Aus der Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie,
des Fachbereichs Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin

Forensische Aspekte bei der Hufrehe des Pferdes

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Grades eines
Doktors der Veterinarmedizin
an der
Freien Universitat Berlin

vorgelegt von
Julia Damm

Tierarztin aus Berlin

Berlin 2017

Journal-Nr.: 3875



Gedruckt mit Genehmigung des Fachbereichs Veterinarmedizin
der Freien Universitat Berlin

Dekan: Univ.-Prof. Dr. Jirgen Zentek

Erster Gutachter: Univ.-Prof. Dr. Christoph Lischer
Zweiter Gutachter: Univ.-Prof. Dr. Rudolf Staufenbiel
Dritter Gutachter: Univ.-Prof. Dr. Christa Thone-Reinecke

Deskriptoren (nach CAB-Thesaurus):
horses, hooves, laminitis, malpractice, veterinary jurisprudence, opinions, experts,
statistical analysis

Tag der Promotion: 30.01.2017



Fiir meine geliebte Mama






2.1

2.2

3.1

3.2

Inhalt
BINIEIIUNG. .. e e e e e e e e e e e e e e e e 1
Publikationen in FachzeitSChIiften ..........voeeeee e 6

Tierarztliche Diagnose- und Befunderhebungsfehler bei Hufrehe —
Eine Auswertung von 22 Sachverstandigengutachten............................. 6

Tierarztliche Behandlungsfehler bei der akuten Hufrehe des Pferdes - Eine

Auswertung von 30 Sachverstandigengutachten .............cccoooiiiiiiiieee 16
Erklarung Uber den eigenen Arbeitsanteil in der Arbeit..............oooo s 26

Tierarztliche Diagnose- und Befunderhebungsfehler bei Hufrehe —
Eine Auswertung von 22 Sachverstandigengutachten .............cccoocciiiiiiennninnnnns 26

Tierarztliche Behandlungsfehler bei der akuten Hufrehe des Pferdes - Eine

Auswertung von 30 Sachverstandigengutachten ..............cccccciiiiiiiiiiiiiiininnnns 27
DISKUSSION ...t e e e e e e e e e e e e 28
ZUSAMMENTASSUNG ....ccciii i i i i e ettt ————— 32
10101 g F= PP P PP PPR 34
LiteraturverzeiChnis ..........o.eeiiiiie e 36
ADBKUIrZUNGSVEIZEICNNIS .....cccoei et 42
Liste der PUDIIKAtONEN .......ccoooiiiiiiiiiiiiii s 43
(D=1 7= To [ ] o o PP TP PPPPPPPRRPPPR 44

SelbststandigKeitSerklarung ...........ooooiiiiiii e 45






1 Einleitung

Die Hufrehe des Pferdes ist eine der altesten und bedeutendsten Erkrankungen in der
Pferdemedizin. Fur den praktizierenden Tierarzt stellt sie eine Notfallsituation dar, deren
Prognose malfgeblich von einer frihzeitigen Diagnose und adaquaten Therapie abhangt
(Stashak 2002, Higgins und Snyder 2006, Pollitt 2011b).

Mit der Erforschung der Hufrehe beschaftigen sich Tierarzte und Wissenschaftler seit dem
Altertum (Becker et al. 2010). Trotzdem ist es bislang nicht gelungen alle offenen Fragen
zur Atiologie und Pathogenese zu klaren. In der Literatur werden mittlerweile mehr als 80
mdgliche Ursachen fir Hufrehe beschrieben, wobei eine Vielzahl auf Einzelfallberichte und
theoretische Uberlegungen zuriickzufiihren sind und nur wenige durch experimentelle
Studien belegt werden kénnen (Heymering 2010a). Zu den bekanntesten Risikofaktoren fur
Hufrehe zahlen akute Erkrankungen des Intestinaltrakts, Ubermalige
Kohlenhydrataufnahme, Nachgeburtsverhaltung, Allgemeininfektionen, Equines
metabolisches Syndrom, Equines Cushing-Syndrom, einseitige Dauerbelastung,
Uberanstrengung auf hartem Boden und Intoxikationen (Stashak 2002, Becker et al. 2010,
Teschner 2010). Die verschiedenen Risikofaktoren pragten die unterschiedlichen
Bezeichnungen fir Hufrehe wie Futterrehe, Marschrehe, Geburtsrehe, Stallrehe oder
Belastungsrehe. Prinzipiell kbnnen alle Pferderassen jeden Alters und Geschlechts an
Hufrehe erkranken. Allerdings besitzen Pferde mit einer guten bis sehr guten
Korperkondition, Ponies und schwere kaltblltige Schlage ein erhéhtes Risiko (Teschner
2010).

Auch fir die Pathogenese existieren verschiedene Theorien, wobei die Vasokonstriktions-
Theorie nach Hood und die Enzym-Theorie nach Pollitt die am weitesten verbreiteten
darstellen (Hood 1999, Pollitt 1999, Teschner 2010, Baker 2012). Die Vasokonstriktions-
Theorie geht von einer durch Toxine und vasoaktive Mediatoren verursachte
Minderdurchblutung des kapillaren Endstromgebietes bei Umleitung des Blutstroms tUber
arteriovendse Anastomosen aus, welche ischdmische Strukturverdnderungen mit
einhergehender Nekrose am dermalen und epidermalen Teil des Hufbeintragers nach sich
ziehen (Budras 2006, Teschner 2010). Die Enzym-Theorie beruht auf der Annahme, dass
eine uUbermalige Aktivierung der fur die An-, Ab- und Umbauprozesse an der
Basalmembran des Hufbeintrédgers verantwortlichen Matrix — Metalloproteinasen 2 und 9
zu dessen Separation fuhren (Pollitt 1999, Budras 2006). Keine der bislang beschrieben
Theorien kann jedoch als alleingtiltige Erklarung flr das gesamte Spektrum der potenziell

Hufrehe auslésenden Faktoren herangezogen werden (Baker 2012). Auch die intensive
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Forschung auf dem Gebiet der Hufrehe in den letzten Jahren konnte an dieser Situation
wenig andern (Heymering 2010a). Vielmehr werfen neue wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Atiopathogenese der Hufrehe mehr Fragen auf, als dass sie zu einem praktischen

Zugewinn fur den kurativ tatigen Tierarzt fuhren (Budras et al. 2005, Harris 2012).

Die Hufrehe wird in drei Stadien unterteilt. Auf das symptomlose Initialstadium, dessen
Ende mit dem Auftreten der ersten klinischen Symptome definiert ist, folgt das akute
Stadium. Die Symptomatik im akuten Stadium ist durch die mit der Erkrankung
einhergehenden Schmerzen gepragt. Daher konnen vor allem eine entlastende
Korperhaltung  durch  vorstdndige  Vordergliedmalen und  untergeschobene
HintergliedmalRen sowie ein abwechselndes Entlasten der Vorderhufe aber auch ein
klammer Gang, TrachtenfuBung, Wendeschmerz und Lahmheit beobachtet werden. Die
Lahmheit bei der Hufrehe wird nach Obel (Obel 1984) in vier Grade unterteilt:

Grad 1: In Ruhe hebt das Pferd standig abwechselndes die Hufe. Im Schritt ist keine
Lahmheit zu erkennen, im Trab ist der Gang kurz und steif.

Grad 2: Die Pferde gehen im Schritt zwar willig, aber steif vorwarts. Aufheben eines Fulies
ist ohne Schwierigkeiten moglich.

Grad 3: Das Pferd bewegt sich dul3erst widerwillig und wehrt sich heftig gegen den Versuch,
einen Ful} aufzuheben.

Grad 4: Das Pferd weigert sich, sich zu bewegen. Nur durch Zwang ist es zum Laufen zu

bewegen.

Weiterhin kdnnen im akuten Stadium Entzindungszeichen am Huf wie verstarkte Pulsation,
Schwellung und Erwadrmung des Kronsaums, erhéhte Temperatur der Hornkapsel,
Schmerzhaftigkeit bei Hufperkussion und diffuse Druckempfindlichkeit bei der
Hufuntersuchung, festgestellt werden. Mit Auftreten der ersten rdntgenologisch
nachweisbaren Lageveranderung des Hufbeins in der Hufkapsel beginnt das chronische
Stadium. Neben der Hufbeinrotation und der Hufbeinsenkung koénnen in der
rontgenologischen Untersuchung Befunde, wie Aufhellungen im Hufbeintrager,
Deformierung des Hufbeinrandes, unregelmaflige Zubildung an der Dorsalwand des
Hufbeins, eine konkave dorsale Hufwand und divergierende Hornrillen festgestellt werden.
Die klinische Symptomatik im chronischen Stadium kann unterschiedlich stark ausgepragt
sein oder auch ganzlich fehlen. An der Hufkapsel kénnen Veranderungen wie eine
verbreiterte weille Linie, divergierende Hornringe, eine vorgewodlbte Sohle, eine konkave
Zehenwand oder ein Knick in der Zehenwand, Knollhufe, hohe Trachten, verminderte
Hornqualitat und eine eingesunkene oder vorgewolbte Krone beobachtet werden. Spezielle

Komplikationen im chronischen Stadium sind Hufabzesse, lose oder hohle Wand,
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Sohlendurchbruch, Nekrose des Hufbeins und partielle Saumbandldsung sowie
Ausschuhen (Hemker und Hertsch 2002, Stashak 2002, Dyson 2003, Budras 2006, Becker
et al 2010, Teschner 2010, Knottenbelt 2014).

Die Diagnose Hufrehe ergibt sich aufgrund der Anamnese und einer allgemeinen sowie
speziellen klinischen Untersuchung unter Zuordnung der Befunde zu den einzelnen
Krankheitsstadien. Eine sinnvolle Anamnese kann hierbei wichtige Informationen Uber
vorangegangene Ereignisse liefern, die pradisponierend oder auslésend flur eine Hufrehe
sein konnten und erlaubt eine zeitliche Einordnung des Krankheitsverlaufs (Hunt und
Wharton 2010). Ebenso ist die allgemeine Untersuchung des Pferdes notwendig um
Primarerkrankungen zu identifizieren und die Therapie entsprechend darauf abzustimmen
(Dyson 2003, Hunt und Wharton 2010). Bei der speziellen Untersuchung des Hufes kdnnen
einfache Hilfsmittel wie eine Hufuntersuchungszange oder ein Perkussionshammers helfen
schmerzhafte Bereiche zu identifizieren (Stashak 2002). Die rdntgenologische
Untersuchung eines an Hufrehe erkrankten Pferdes ist essentiell, um fundierte Aussagen
Uber Schweregrad, Chronizitat, Therapienotwendigkeit und Prognose machen zu kénnen
und sollte daher grundsatzlich bereits bei Verdacht auf Hufrehe erfolgen und nach 24 - 48
Stunden durch Kontrollaufnahmen erganzt werden. Es empfiehlt sich die Aufnahme der
Zehe im Winkel von 90° bei ausreichendem Bodenabstand und mit Markierung der dorsalen
Hufwand und des Kronsaums. Erganzend kann eine 0° Aufnahme des Hufbeins auf dem
Oxspring-Klotz erfolgen. Fur die Beurteilung sollten der Rotationswinkel, die Wanddicke,
die Rehestrecke, der palmar/plantar Winkel sowie die Sohlendicke bestimmt werden (Pollitt
1999, Hemker und Hertsch 2002, Stashak 2002, Higgins und Snyder 2006, Becker et al.
2010).

Differentialdiagnostisch kommen fir die Hufrehe in erster Linie alle weiteren Formen der
Pododermatitis in Frage. AuRerdem kénnen eine Saumbandentziindung oder ein Equine
Palmar Foot Syndrom aber auch Myopathie, spinale Ataxie, Kolik, Tetanus, Pleuritis oder
Peritonitis ein vergleichbares klinisches Bild hervorrufen (Becker et al. 2010).

Im Laufe der Jahre hat sich eine betrachtliche Anzahl an Therapievorschlagen fur Hufrehe
entwickelt, wovon jedoch bislang keine geeignet ist, dieser schwerwiegenden
multifaktoriellen Erkrankung des Pferdes sicher Einhalt zu gebieten (Becker et al. 2010).
Die Mehrheit der Therapiemethoden flr Hufrehe basiert auf retrospektiven Studien und
praktischen Erfahrungen, die sich in der Vergangenheit als wirksam erwiesen haben
(Stashak 2002). Kontrollierte experimentelle Studien, welche die Wirksamkeit einer
Therapiemethode wissenschaftlich untersuchen, gibt es dahingegen bislang nur wenige
(Heymering 2010b).
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Als wichtigste Saulen im Therapiekonzept der akuten Hufrehe gelten die Bekdmpfung der
Ursache, die mechanische Entlastung der betroffenen Anteile der Huflederhaut sowie eine
antiinflammatorische und analgetische Therapie (Stashak 2002, Becker et al. 2010,
Knottenbelt 2014).

Experimentelle Studien haben gezeigt, dass insbesondere das Initialstadium geeignet ist,
um durch therapeutische Malknahmen einer langfristigen Schadigung des Hufbeintragers
entgegenzuwirken (Pollitt und Van Eps 2009). Liegt aufgrund der Anamnese ein Verdacht
vor, dass das Pferd eine Hufrehe entwickeln kénnte, zum Beispiel nach Uberfi]tterung, oder
ist eine entsprechende Primarerkrankung bekannt, in deren Folge Hufrehe eine mdégliche
Komplikation ist, kdbnnen prophylaktische Maflinahmen ergriffen werden (Pollitt 1999,
Stashak 2002). Gute Ergebnisse konnten im Initialstadium und frihen akuten Stadium mit
Kryotherapie erreicht werden, allerdings ist die dauerhafte Kiihlung der distalen Gliedmale
bei 0°- 5°liber mehrere Tage in der Praxis nur schwer umsetzbar (Pollitt und Van Eps 2009).
Zur Entlastung der erkrankten Bereiche am Huf sollte das Pferd im akuten Stadium auf
tiefe, weiche Einstreu verbracht werden und einen Hufverband mit Unterstiitzung der Sohle
und eventueller Trachtenhochstellung erhalten. Der Sohlenbereich vor der Strahlspitze wird
dabei freigelassen, um die Sohle im vorderen Teil von direkter Belastung auszusparen. Ein
bestehender Hufbeschlag sollte abgenommen werden, eine Korrektur der Hufe jedoch nur
bei mangelhafter Pflege, wie beispielsweise einer lberlangen Zehe erfolgen. Eine strikte
Diat mit qualitativ guten Heu, Boxenruhe sowie eine adaquate medikamentése
Schmerztherapie erganzen das Behandlungsregime im akuten Stadium (Huskamp 1993,
Neubert 2007, Becker et al. 2010, Teschner 2010, Knottenbelt 2014).

Im chronischen Stadium wird die Therapie analog zum akuten Stadium fortgesetzt bis sich
die Lage des Hufbeins stabilisiert und sich die klinische Symptomatik gebessert hat.
AnschlieBend sollte eine entsprechende Hufzubereitung unter Berlcksichtigung der
rontgenologischen Befunde erfolgen und gegebenenfalls ein orthopadischer Hufbeschlag
auf Weisung des Tierarztes angebracht werden (Becker et al. 2010). Ziel der
huforthopadischen Malinahmen ist, die Gewichtslast auf die nicht erkrankte Bereiche des
Hufes umzuverteilen, die erkrankten Areale zu entlasten, die Sohle zu schiitzen und den
Zug der tiefen Beugesehne zu vermindern (Lingens 2008). Im chronischen Stadium kénnen
schwerwiegende Komplikationen, wie Sohlendurchbruch, Nekrose des Hufbeins oder
Ausschuhen, auftreten, deren Prognose selbst bei intensivster Therapie unsicher ist.
Aufgrund der mit der Erkrankung einhergehenden hochgradigen Schmerzen sollte aus
Grinden des Tierschutzes eine Euthanasie in Erwdgung gezogen werden, sofern eine
Verbesserung des Zustandes nicht absehbar ist (Becker et al. 2010).

Die unterschiedliche Auspragung der Krankheitssymptome der Hufrehe in den einzelnen
Stadien, der mitunter trotz intensiver Therapie drastische Verlauf der Erkrankung und das
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Fehlen einer einheitlichen Therapieempfehlung machen die Hufrehe zu einer
Herausforderung fur den praktizierenden Tierarzt.

Demgegentiber steht ein Pferdebesitzer, der im Lichte des Informationszeitalters nicht mehr
geneigt ist, dem Urteil des Fachmanns blind zu vertrauen (Eikmeier 1978). Das umfassende
Informationsangebot in der Trivial- und Internetliteratur zum Thema Hufrehe fihrt mitunter
zu einer Erwartungshaltung, die der Schwere der Erkrankung Hufrehe nicht gerecht wird
(Héppner 2007). Die Tendenz, therapeutische Misserfolge automatisch mit einem
schuldhaften Fehlverhalten des Tierarztes zu assoziieren, ist Folge dieser vermeintlichen
Aufgeklartheit der Pferdebesitzer und wird gespiegelt durch die seit den 70er Jahren
anhaltende Zunahme von Haftpflichtprozessen gegen Tierarzte, insbesondere im Bereich
der Pferdemedizin (Dehner 1957, Eikmeier 1977, Schulze und Hensellek 1980, Eikmeier et
al. 1990a). Dabei sind nicht nur ein mdgliches Fehlverhalten des Tierarztes bei der
Befunderhebung, Diagnose oder Behandlung einer bestehenden Hufrehe von
forensischem Interesse, sondern auch die Frage, ob der Tierarzt womdglich das Entstehen
einer Hufrehe zu verschulden hat. Insbesondere das Auftreten von Hufrehe nach
Glukokortikoid-Gaben ist hierbei in den Fokus der Rechtstreitigkeiten zwischen Tierarzt und
Pferdebesitzer gerlickt (Gerhards 2011).

Die rechtliche Aufarbeitung von Haftpflichtprozessen obliegt Gerichten und
Haftpflichtversicherungen, die sich als veterindrmedizinische Laien zur Beurteilung der
komplexen veterinarmedizinischen Sachverhalte der Expertise sachverstandiger Gutachter
bedienen (Fellmer 1988).

Ziel dieser Arbeit war es, die gutachterliche Beurteilung von vermeintlichen
Befunderhebungs-, Diagnose- und Behandlungsfehler-Vorwirfen gegen den Tierarzt bei
der Hufrehe des Pferdes darzustellen, um mogliche Fehlerquellen aufzuzeigen und

Hinweise zu deren Vermeidung zu geben.
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3 Erklarung uber den eigenen Arbeitsanteil in der Arbeit

3.1 Tierarztliche Diagnose- und Befunderhebungsfehler bei Hufrehe -

Eine Auswertung von 22 Sachverstandigengutachten
Autoren: Damm, J., Schiile, E., Becker, M., Lischer, C.
Jahr: 2014

Journal: Pferdeheilkunde 30, 678-686

J. Damm E. Schile M. Becker C. Lischer
Studiendesign 50% - - 50%
Datensammlung 50% 10% 35% 5%
Datenanalyse und
Dateninterpretation | 70% 5% 5% 20%
Anfertigung des
Manuskripts 70% 5% 5% 20%
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3.2 Tierarztliche Behandlungsfehler bei der akuten Hufrehe des Pferdes -

Eine Auswertung von 30 Sachverstandigengutachten
Autoren: Damm, J., Schiile, E., Becker, M., Lischer, C.
Jahr: 2015

Journal: Pferdeheilkunde 31, 587-595

J. Damm E. Schile M. Becker C. Lischer
Studiendesign
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Datensammlung

50% 10% 35% 5%
Datenanalyse und
Dateninterpretation | 70% 5% 5% 20%
Anfertigung des
Manuskripts 70% 5% 5% 20%
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4 Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Gutachten von veterinarmedizinischen Sachverstandigen
ausgewertet, die fir Haftpflichtversicherungen oder Gerichte erstellt wurden, um jene in die
Lage zu versetzen, sich ein Urteil zu einem streitgegenstandlichen Sachverhalt zu bilden
und eine entsprechende Entscheidung zu einem vermeintlichen Fehler des Tierarztes bei

der Diagnostik und Behandlung von Hufrehe zu treffen.

Die vorliegenden Gutachten stammen aus den Archiven von 4 Gutachtern und sind
hinsichtlich Aufbau und Ausfihrlichkeit mitunter sehr heterogen. Zwar gibt es grobe
Empfehlungen fiir ein einheitliches Schema eines Fachgutachtens, grundsatzlich ist der
sachverstandige Gutachter jedoch frei in der Erstellung, was den Vergleich der Gutachten
miteinander zum Teil stark erschwerte (Eikmeier 1990c). Die Ausrichtung der Gutachten
auf die Beurteilung speziell formulierter Fragestellungen sowie die Subjektivitat des
Gutachters, als nicht auszuschliefende Komponente, begrenzen die Aussagekraft der
Ergebnisse zusatzlich.

Die Ableitung von allgemeingultigen Strategien zur Fehlervermeidung bei der
Hufrehediagnostik und -behandlung ist anhand der gewonnenen Ergebnisse nicht maglich.
Dennoch stellen die Gutachten eine interessante Informationsquelle dar, um potenzielle
Fehler, die bei der Befunderhebung, Diagnose und Behandlung der Hufrehe in der Praxis

vorkommen, warnend aufzuzeigen und Hinweise zu deren Vermeidung zu geben.

So kristallisierten sich beispielsweise das nicht korrekte Erfassen und Interpretieren von
klinischen und réntgenologischen Befunden als haufige Fehlerquellen im Bereich der
Diagnostik heraus. Dabei ist zu diskutieren, welche Rolle eine nachlassige Dokumentation
bei den festgestellten Befunderhebungsfehlern spielte. Den Gutachern liegen zur
Beurteilung der Sachverhalte mitunter nur die Behandlungsunterlagen vor und sofern dort
Untersuchungen und Befunde nicht schriftlich erfasst wurden, muss davon ausgegangen
werden, dass diese in praxi auch nicht durchgefuhrt wurden. Dokumentationsmangel stellen
daher ein unndétiges Risiko im Streitfall dar, da sie vor Gericht zur Umkehr der Beweislast
fuhren kénnen und der Tierarzt im schlimmsten Fall beweisen muss, dass er die nicht
vermerkten Befunde tatsachlich erhoben hat (Eikmeier 1990b, Althaus et al 2006).

Bei den Diagnosefehlern ist aullerdem die relativ haufige Fehlinterpretation der Befunde
der Hufrehe mit denen einer einfachen Pododermatitis erwahnenswert. Wobei im friihen
Stadium der Hufrehe eigentlich nicht von einer Fehlinterpretation gesprochen werden sollte,
da die Symptomatik weitgehend identisch ist und eine eindeutige differentialdiagnostische
Abgrenzung fur den Tierarzt erst im spateren Verlauf mdglich sein kann. Gleichwohl stellt

-28-
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die Hufrehe im Vergleich zur Pododermatis einen orthopadischen Notfall dar und bedarf
einer frihestmaoglichen, intensiven, orthopadischen Therapie. Zur Vermeidung potenzieller
Behandlungsfehler aufgrund einer Fehldiagnose sollte der Tierarzt daher eine
Pododermatitis so lange als Hufrehe behandeln, bis er diese sicher ausschliefsen kann.

Das richtige Timing der therapeutischen insbesondere der orthopadischen Mallnahmen ist
bei der Hufrehe von besonderer Bedeutung. ldealerweise sollten sie noch vor dem
Auftreten erster Schmerzanzeichen, spatestens jedoch unmittelbar danach durchgefiihrt
werden. (Huskamp 1993, Pollitt 1999). Auch die Gutachter legten auf den Zeitpunkt der
Durchfiihrung der orthopadischen Therapie bei der Beurteilung der vermeintlichen
Behandlungsfehler ein besonderes Augenmerk und werteten eine ihrer Ansicht nach zu
spat durchgefihrte Therapie als genauso fehlerhaft wie eine unterlassene. Geeignete
orthopadische MaflRnahmen wie die Unterstiitzung des Strahls und das Hochstellen der
Trachten nehmen bei der Therapie der Hufrehe einen besonderen Stellenwert ein, da es
gilt, eine weitere biomechanische Zerstérung des Hufbeintragers zu verhindern (Hertsch
1993, Pollitt 1999, Budras et al. 2006, Hoppner 2007, Neubert 2007, Becker et al. 2010,
Baker 2012, Litzke 2012). Es ist insofern erstaunlich, dass sich, zumindest in den
vorliegenden Fallen, die orthopadische Therapie anscheinend noch nicht als
selbstverstandliche Erstmallnahme bei einem diagnostizierten Hufrehepatienten etabliert
hat.

Vielmehr ist die initiale Therapie in dem Grofteil der Falle auf die Verabreichung von
Medikamenten wie NSAIDs aber auch Vasodilatatoren und Antikoagulantien, ausgerichtet.
Die Verwendung einzelner Wirkstoffe wurde von den Gutachtern in der Uberwiegenden
Mehrheit der Falle nicht beanstandet, allerdings wurde hervorgehoben, dass die alleinige
medikamentdse Therapie nicht als ausreichend angesehen werden kann, da bislang kein
Wirkstoff bekannt ist, der die pathologischen Prozesse am Hufbeintrager sicher zu stoppen
vermag. Ziel der medikamentdsen Therapie bleibt eine ursachliche Grunderkrankung,
sofern vorhanden, zu bekampfen und die mit der Hufrehe einhergehende Entziindung und
Schmerzen zu minimieren (Pollitt 2011a).

Insbesondere Phenylbutazon hat sich aufgrund seiner guten analgetischen wie
antiinflammatorischen Eigenschaften fir diesen Zweck bewahrt, obgleich es kritische
Stimmen gibt, die vor einem Ubermalfigen Einsatz warnen und sogar Uber Falle berichten,
in denen eine Hufrehe infolge Uberdosierter Phenylbutazon-Gaben aufgetreten ist (Hertsch
2007, Gerhards 2011). Nach Meinung der Gutachter ist der Einsatz von Phenylbutazon und
anderen NSAIDs zu Beginn der Erkrankung durchaus angezeigt, muss jedoch kritisch
gegenuber einer vermehrten Belastung des Hufbeintragers durch die analgetische Wirkung
abgewogen werden. Eine Langzeit- bzw. Dauertherapie ist aufgrund der potenziellen
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Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-Trakt bei vergleichsweise geringem
therapeutischem Nutzen abzulehnen.

Im Gegensatz zu dem von einigen Autoren vermuteten Hufrehe-ausldsenden Potenzial von
Phenylbutazon, ist das Auftreten einer Hufrehe nach einer Behandlung mit Glukortikoiden
eine bekannte Komplikation. Auch wenn es sich gemessen am Gesamteinsatz von
Glukokortikoiden in der Pferdemedizin um ein vergleichsweise seltenes Ereignis handelt
und ein direkter kausaler Zusammenhang wissenschaftlich nicht belegt ist, besitzt die
sogenannte Cortison-Rehe doch eine gefuhlt relativ hohe forensische Relevanz
(Brumbaugh et al. 1999, Bailey und Elliott 2007, Bailey 2010, Pollitt 2011b). Der Tierarzt
sollte bei Glukokortikoid-Behandlungen daher die Indikationsstellung stets kritisch prifen
und die Vorgaben des Herstellers hinsichtlich Anwendungsbeschrankungen, empfohlener
Dosierung und Verabreichungsart des Praparats genau beachten, um sich im Fall des
Auftretens einer Hufrehe kein schuldhaftes Fehlverhalten vorwerfen lassen zu mussen.
Inwiefern das Risiko der Cortison-Rehe aufklarungspflichtig ist, wird kontrovers diskutiert
(Ungemach 2010, Gerhards 2011). Ein entsprechender Hinweis sollte jedoch zumindest
bei erkennbarem Vorliegen bestimmter Risikofaktoren wie Adipositas, Cushing oder einem
Equinen Metabolischen Syndrom, sowie bei langer andauernden oder hochdosierten
Glukokortikoid- Therapien, erfolgen (Gerhards 2011).

Schlussendlich stellt die Hufrehe aufgrund der krankheitsimmanenten Schwierigkeiten, sie
rechtzeitig zu erkennen, der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes, den nach wie vor
fehlenden wissenschaftlichen Erkenntnissen und einer nicht immer einheitlichen
Lehrmeinung, eine Herausforderung flir den praktizierenden Tierarzt dar, die durch eine
fehlende einheitliche Therapieempfehlung bei ausbleibendem Behandlungserfolg ein
erhéhtes Potenzial flr Rechtsstreitigkeiten besitzt (Becker et al. 2010).

Dieses Problem erkennend hat die Gesellschaft fir Pferdemedizin (GPM) im Jahr 2010 die
.Hinweise zur Diagnostik und Empfehlungen fir die Therapie der Hufrehe in der
Pferdepraxis* veroffentlicht, in denen sie eine Ubersicht und Bewertung (iber die derzeitigen
Behandlungsverfahren der Hufrehe gibt (Becker et al. 2010).

Die Empfehlungen der GPM sind ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung, umfassen
letztendlich aber noch viele verschiedene Therapieansatze, so dass sie fir den
praktizierenden Tierarzt zwar eine gute Zusammenfassung der derzeit favorisierten
Therapiemethoden darstellen, jedoch keinen einheitlichen Therapiestandard definieren. Die
Vorteile eines einheitlichen Therapiestandards konnten die Ergebnisse einer
niederlandischen Studie aus dem Jahre 2002 belegen. So wurde ein signifikanter
Unterschied bei der Heilung von Hufrehe-Patienten festgestellt, die nach einem

aggressiven Behandlungsplan, der fur alle Tierarzte der Klinik einheitlich definiert und

-30 -



Diskussion

eindeutig beschrieben war, behandelt wurden, verglichen mit vergangenen Behandlungen,
die keinem festen Schema gefolgt waren (Back 2008).

Es bleibt daher zu hoffen, dass die veterindrmedizinische Wissenschaft sich auch weiterhin
der Erforschung der noch offenen Fragen zur Atiopathogenese der Hufrehe widmet, und
moglicherweise in der Zukunft die pathologischen Mechanismen identifiziert, die eine

sichere Diagnostik und einheitliche, zielgerichtete Therapie erlauben.
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5 Zusammenfassung

Forensische Aspekte bei der Hufrehe des Pferdes

Schadenersatzforderungen gegen Tierarzte aufgrund von vermeintlichen
Befunderhebungs-, Diagnose- oder Behandlungsfehlern verzeichnen seit den 70er Jahren
einen ununterbrochenen Anstieg. Die Hufrehe mit ihrem vielgestaltigen Krankheitsbild, den
immer noch offenen Fragen zur Atiopathogenese und einer fehlenden einheitlichen
Therapieempfehlung besitzt bei ausbleibendem Behandlungserfolg besonderes Potenzial
fur Rechtsstreitigkeiten.

Ziel dieser Arbeit war es, die gutachterliche Beurteilung von vermeintlichen
Befunderhebungs- , Diagnose- und Behandlungsfehler-Vorwirfen gegen den Tierarzt bei
der Hufrehe des Pferdes darzustellen, um mogliche Fehlerquellen aufzuzeigen und

Hinweise zu deren Vermeidung zu geben.

Dazu wurden Gutachten aus den privaten Archiven von 4 sachverstandigen Gutachtern mit
langjahriger Erfahrung auf dem Gebiet der Pferdeorthopadie deskriptiv statistisch
ausgewertet, aus denen 58 Fehlervorwirfe identifiziert werden konnten. Im Bereich der
Hufrehediagnostik wurden von 22 dem Tierarzt vorgeworfenen Fehlern, etwas weniger als
die Halfte (40,9%) durch die Gutachter bestatigt. Davon stellten die Fehlinterpretation von
klinischen (33,3%) und rontgenologischen (33,3%) Befunden die haufigste Fehlerquelle
dar, gefolgt von der unterlassenen klinische Untersuchung (22,2%) und einer unterlassene
rontgenologische Untersuchung (11,1%).

Abseits der Diagnostik richtete sich die Vorwirfe der Pferdebesitzer in 20 Fallen gegen die
vom Tierarzt durchgefiihrte Hufrehe-Therapie und 16 Fallen gegen eine tierarztliche

Behandlung, in deren Folge eine Hufrehe aufgetreten war.

Die Gutachter bestatigten die Behandlungsfehler-Vorwirfe bei der Hufrehe-Therapie in
mehr als der Halfte der Falle (55,0%) und begriindeten diese mit vorangegangenen
Diagnosefehlern (54,5%) und einer unzureichenden orthopadischen Therapie (45,5%).

Hinsichtlich des Vorwurfs ,iatrogene Hufrehe® kam der Cortison induzierten Rehe die grofite
Bedeutung (68,8%) zu. Insgesamt bestatigten die Gutachter den Vorwurf iatrogene
Hufrehe zu knapp einem Drittel (31,3%).

Zur Vermeidung von Diagnose- und Befunderhebungsfehlern bei der Hufrehe sind eine
systematische klinische Untersuchung sowie eine standardisierte, rontgenologische
Untersuchung essentiell. Die differentialdiagnostische Abgrenzung der Hufrehe zu
ahnlichen Krankheitsbildern, wie dem der Pododermatitis, kann im Anfangsstadium
dennoch schwierig sein. Ein hohes aber tendenziell vermeidbares Risiko fir den Tierarzt
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bergen Dokumentationsversaumnisse, die im Ernstfall als Befunderhebungsfehler gewertet
werden konnen, welche der Tierarzt rechtlich zu vertreten hat.

Aus der Beurteilung der Gutachter ergibt sich, dass als wesentliche Malinahme bei der
Behandlung der Hufrehe eine friihzeitige orthopadische Therapie, mit dem Ziel, die
erkrankten Bereiche zu entlasten, anzusehen ist. Das verspatete Durchfihren bzw.
Unterlassen von orthopadischen Malinahmen besitzt nach Meinung der Gutachter
forensische Relevanz.

Die Cortison-Rehe stellt ein spezielles forensisches Risiko fir den Tierarzt dar, vor dem er
sich schitzen kann, indem er bei Glukokortikoid-Behandlungen die Indikationsstellung
kritisch prift und die Anwendungshinweise des Herstellers genau beachtet.

-33-



6 Summary

Forensic aspects of equine laminitis

Damage compensation claims against veterinarians on the grounds of alleged errors in
assessment of findings, diagnosis or treatment have increased steadily since the 1970s.
Given its diverse clinical picture, the as yet unanswered questions on aetiopathogenesis
and the lack of a uniform therapy recommendation, equine laminitis offers major potential
for legal disputes when treatment is not successful.

The aim of this study was to present the expert assessment of complaints against
veterinarians in conjunction with alleged errors in the assessment of findings, diagnosis and
treatment of equine laminitis in order to identify possible sources of errors and offer advice
on how to avoid them.

To this end, reports from the private archives of four experts with longstanding experience
in the field of equine orthopaedics were evaluated from the descriptive-statistical angle. 58
error complaints were identified. In the field of equine laminitis diagnosis just under half
(40.9%) of the 22 alleged errors by veterinarians were confirmed by the experts. Of them
the erroneous interpretation of clinical (33.3%) and x-ray (33.3%) findings were the most
frequent source of error, followed by failure to undertake a clinical examination (22.2%) and
failure to undertake an x-ray examination (11.1%).

Aside from diagnosis the horse owners’ complaints were directed in 20 cases against the
equine laminitis treatment carried out by the veterinarian and in 16 cases against the

veterinary treatment in the aftermath of which equine laminitis occurred.

The experts confirmed the accusation of treatment error for equine laminitis in more than
half of the cases (55%). They cited prior diagnostic errors (54.5%) and inadequate
orthopaedic treatment (45.5%) as the reasons.

With regard to the complaint “iatrogenic laminitis”, the greatest importance was attributed
to cortisone-induced laminitis (68.8%). In total the experts confirmed the complaint
“iatrogenic laminitis” in almost one third of the cases (31.3%).

To avoid errors in diagnosis and the assessment of findings in conjunction with equine
laminitis, systematic clinical examination and a standardised x-ray examination are
essential. The differential diagnostic differentiation between equine laminitis and similar
clinical pictures like pododermatitis may still be difficult in the early stages. Documentation
shortcomings constitute a high but possibly avoidable risk. In the event of a complaint, they
can be deemed to be errors in the assessment of findings for which the veterinarian is legally
responsible.
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From the experts’ assessment it is clear that timely orthopaedic treatment to relieve the
strain on the diseased areas is seen as the main action to be taken to treat equine laminitis.
The delayed conduct of or the failure to conduct orthopaedic measures is of forensic

relevance in the experts’ opinion.

Cortisone-induced laminitis constitutes a special forensic risk for the veterinarian. He can
protect himself against this risk by critically examining the indication in the case of

glucocorticoid treatments and by reading the manufacturer’s instructions very carefully.
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