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Gutachten uber eine Darmruptur bei einer Besamungsstute

H. Merkt

Hannover

Expert opinion concerning an intestinal rupture in a mare

The mare in guestion underwent a rectal examination of the ovaries. The following day her behaviour was completely normal. The second
day she fell seriously ill. Post-mortem findings about one week later showed a rupture of the colon descendens of approximately 30 to 40
cm length. The caudal end of the rupture was about 60 cm cranial of the anus. It is very improbable that there was a causal connection bet-
ween the rectal examination and the rupture in question. Mares with intestinal rupture fall ill within a few hours after the rupture has occurred
and are not completely normal for a whole day before they show symptoms. Furthermore the distance of about 60 cm from the anus seems
too long for the arm of an examiner of normal body length when examining a mare of about 500 kg body weight.

keywords: Intestinal injuries in the mare, rectal palpation

Einleitung

Durch die Intensivierung der Pferdezucht hat sich die Fre-
quenz der rektalen Untersuchungen erheblich gesteigert
und damit auch die Mdglichkeit, dal3 es zu perforierenden
Verletzungen des Mastdarms der Stute kommen kann.
Allerdings kann nicht jede Darmverletzung auf einen
ordnungsgemaBen tierdrztlichen Eingriff zurlickgefuhrt wer-
den. Das nachfolgende Gutachten dirfte in diesem Zusam-
menhang von Interesse sein. Das Gericht hat den anhéan-
genden Rechtsstreit im Sinne dieses Gutachtens entschie-
den.

Laut BeweisbeschluB soll ein Gutachten erstattet werden

Uber die Behauptungen des Klagers (Kl.):

1. Durch die rektale Untersuchung durch den Beklagten 1
(BKl. 1) sei ein MastdarmriB im Bereich des Beckens der
Stute verursacht worden,

2. die Nachbehandlung der Stute durch den Beklagten 2
(Bkl. 2) sei vollig unzureichend und kunstfehlerhaft gewe-
sen; bei Verdacht einer Darmperforation sei ein umge-
hender Transport der Stute in eine Klinik erforderlich, die
Bauchhdhlenoperationen durchfihren kénnen; zumin-
dest hatte der Beklagte selbst einen provisorischen Ver-
schluf3 der Darmwand versuchen mussen,

Sachverhalt

Die 11jahrige Stute des K. sollte auf einer Deckstation ge-
deckt oder besamt werden (in den Akten ist abwechselnd
von bedecken und besamen die Rede).

Zur Feststellung der Follikelreife untersuchte der Beklagte 1
(BKI. 1) die Stute am 28. Juni rektal und teilte mit, sie kénne
besamt werden, was noch am gleichen Tage geschah.

Der BkI. 1 bestétigt die von ihm ausgeflhrte Follikelkontrolle
an diesem Tag. Er hebt hervor, daf3 die Untersuchung, zu
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der er einen grinen Plastikhandschuh verwendete, vallig
problemlos verlief und gibt drei Zeugen an, die bei der Un-
tersuchung zugegen waren.

Am folgenden Tag, dem 29. Juni, muB die Stute dann un-
auffallig gewesen sein, da an diesem Tag keine tierarztliche
Hilfe far das Tier angefordert wurde. Zwar gibt der Kl. in ei-
ner Fragebeantwortung an, es seien eventuell auch am 29.
Juni Follikelkontrollen durchgefihrt worden, dabei handelt
es sich aber um eine MutmaBung, die an keiner Stelle der
Akten Bestatigung findet.

Am 30. Juni wurde die Stute dem Bkl. 1 von Mitarbeitern
der Deckstation vorgestellt. Sie hatte Fieber und aufgezo-
gene Bauchdecken. Der Bkl. 1 nahm eine rektale Kontrolle
vor. Es wird ausdricklich hervorgehoben, daB er ,keine
schwerwiegenden Verletzungen im Darm* festgestellt habe,
was indessen vom K. behauptet wird.

Aufgrund des Erscheinungsbildes der Stute veranlaBte der
BKl. 1 die Einweisung der Stute in die Klinik des Bkl. 2. Dort
wurde durch die Bkl. sowie eine weitere Tierarztin eine ,lo-
kal begrenzte Peritonitis etwa auf Nierenhohe vermutlich in-
folge eines Darmrisses im kleinen Colon, mit hochgradig
gestortem Allgemeinbefinden der Stute* festgestellt. Es
wird hervorgehoben, daB es sich um eine Verdachtsdia-
gnose handelte, da ein direkter Nachweis Uber die rektale
Untersuchung nicht méglich gewesen sei. Der Primérdefekt
habe auBerhalb der Reichweite der Armlangen der Unter-
sucher gelegen.

Diesen Befund hat der Bki. 1 dem KI. mitgeteilt, und zwar
laut Fragebeantwortung am ,néchsten Tag®, also offenbar
am 1. Juli. Der N. bestétigt diese Information.

Der Bkl. 2 fUhrt weiter aus, er habe erlautert, daf3 der Ver-
dacht auf eine Darmwandschadigung gegeben sei, ein di-
rekter Nachweis Uber die rektale Untersuchung aber nicht
mdglich wére (s.0.). Dem KI. sei der Ernst der Lage erldu-
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tert worden. Nach Abwagen aller Umstédnde und Mdoglich-
keiten der Behandlung sei beschlossen worden, einen Be-
handlungsversuch auf konservativem Wege durchzufthren.
Dieses Informationsgesprach bestétigt der Kl.. Verschiede-
ne Auffassung besteht jedoch hinsichtlich der Diagnose.
Wahrend die Bkl. darlegen, eine Verdachtsdiagnose gestellt
zu haben, beharrt der Kl. darauf, es sei eine eindeutige
Aussage gewesen.

Nach vergeblichen Behandlungsversuchen wurde die Stute
am 7. Juli eingeschlafert.

Der Sektionsbericht einer Tierdrztlichen Praxisgemeinschaft
stellt folgendes fest: ... im Bereich des Dickdarms Verkle-
bungen zwischen Enddarm und Blinddarm wie zwischen
Enddarm und Uterus. Im Mastdarm ca. 30 — 40 cm RiB3, der
im Becken begann und sich nach cranial fortsetzt. RiBran-
der teilweise nekrotisch. Gekrdse entzindlich verdickt.”
Des weiteren wird anhand der Sektion ,eine Mastdarmper-
foration mit nachfolgender Peritonitis* diagnostiziert. Ab-
schlieBend wird vermutet, die Darmperforation kénne ,mit
der Manipulation im Rahmen der rektalen Untersuchung im
Zusammenhang” stehen.

Auf Nachfrage wird mitgeteilt, da das caudale (= hintere)
Ende des Risses sich etwa 60 cm vom After entfernt be-
fand und daB der RiB seitlich am Mastdarm lokalisiert war.
Hierzu ist zu bemerken, daB laut Nickel, Schummer und
Seiferle, Lehrbuch der Anatomie der Haustiere, Bd 2, S.
196 das Rektum (= Mastdarm) beim Pferd nur eine Lange
von 20 - 30 cm hat. Der davor liegende Darmteil ist das
Colon descendens (= kleines Colon).

Etwa 75 %, also 3/4 des Risses im Darm waren bereits ne-
krotisiert, und zwar vorwiegend im cranialen (= kopfwarti-
gen) Bereich.

Seitens des Kl. wird vermutet, daf3 die Verletzung des Dar-
mes durch die rektale Untersuchung des Bkl. 1 am 28. Juni
verursacht worden sei, wobei von der Mdglichkeit ausge-
gangen wird, ein eventueller kleiner, initialer Ri3 habe sich
spater ohne &uBeres Zutun vergroBert.

AbschlieBend sei noch hervorgehoben, daB3 die Identitat
des zur Sektion gekommenen Pferdes nicht eindeutig ge-
klart ist. Das Fell war bereits entfernt, so dal3 eine Erken-
nung anhand der Abzeichen nicht mehr mdglich war. Leider
ist auch keine indirekte Identitatssicherung (z.B. die Fest-
stellung, ob das in Rede stehende Tier die einzige Stute
war, die zu diesem Zeitpunkt zur Sektion anstand) aus den
Akten zu entnehmen. Der Gutachter muB3 indessen davon
ausgehen, daB es sich um das streitbefangene Tier handelt.

Gutachten zu den Fragen des Beweisbeschlusses

1. Nach dem Stande der Akten ist nicht zu beweisen, daf3
durch die rektale Untersuchung des Bkl. 1 am 28. Juni
ein MastdarmriB im Bereiche des Beckens verursacht
worden ware, der im weiteren Verlauf zum Tode des Tie-
res geflhrt hatte.

2. Offenbar hat der Bkl. 2 am 1. Juli den Kl. auf den Ernst
der Lage und die schlechten Aussichten auf Wiederher-
stellung der Gesundheit des Tieres hingewiesen. Wenn

12

trotzdem der Behandlungsversuch gewuinscht wurde,
dann liegt kein Sorgfaltsfehler seitens des Bkl. 2 vor. Aus
dem hergereichten Krankenblatt ist fir den Gutachter
keine unsachgemaBe Behandlung zu erkennen.

Begriindung

Zu 1: Ein urséchlicher Zusammenhang zwischen einer rek-
talen Untersuchung, die am 28. Juni stattfand, und
einer lebensbedrohenden Erkrankung der Stute, die
nach dem Stande der Akten erst am 30. Juni erkannt
wurde, ist in hohem Grade unwahrscheinlich. Perfo-
rierende Darmverletzungen flhren beim Pferd erfah-
rungsgemal unabhangig von der GroBe des De-
fektes bereits innerhalb von Stunden zu schweren
Krankheitserscheinungen. Es erscheint nicht glaub-
haft, daB ein solches Tier einen ganzen Tag zwi-
schen Entstehung und Erkennen der Erkrankung un-
auffallig gewesen sein soll. In den Akten wird auf ei-
nen friiheren Schadensfall verwiesen. Der Vergleich
ist jedoch nicht stichhaltig, da das dort in Rede ste-
hende Tier wenige Stunden nach der Schadensent-
stehung — die im Ubrigen erkannt worden war -
schwerkrank in eine Klinik eingeliefert werden muBte.
Damals war die Verletzung von der Klinik als etwa fur
4 Finger passierbar angegeben worden, was keines-
wegs einer Lange von 30 — 40 cm (It. Sektionsbe-
richt) entspricht. Des weiteren sprechen die MaBver-
haltnisse gegen einen Zusammenhang zwischen der
Untersuchung vom 28. Juni und Erkrankung vom 30.
Juni. Wie bereits dargelegt, wird die Lange des
Mastdarmes beim Pferd mit 20 — 30 cm angegeben.
Nun ist die Darmwand elastisch und der Mastdarm
durfte sich bei einem rektalen Eingriff nach vorne
dehnen. Wenn das caudale (= schwanzwartige) Ende
der Verletzung ca. 60 cm vom After entfernt war,
dann mUBte der Bkl. 1 einen auBerordentlich langen
Arm haben. Der Gutachter selbst hat bei einer Kor-
pergroBe von 189 cm eine Unterarmlange von 52
cm, und zwar gemessen bei ausgestreckter Hand
vom Ellbogenhdcker bis zu den Fingerspitzen. Im
Regelfall fuhrt man den Arm zum Ertasten der Eier-
stocke einer normalgroBen Stute (ca. 500 kg) aber
nur bis zum Ellbogen oder wenig darlber ein. Einen
RiB zu verursachen, der etwa 60 cm cranial (= kopf-
warts) des Afters beginnt und sich dann noch 30 -
40 cm nach vorne fortsetzt, ist auf diese Weise kaum
denkbar. Dabei muBB auch noch bertcksichtigt wer-
den, daB Darm und After beim Eingriff nachgeben
und die RiBstelle am nach vorne extendierten Darm
nach dessen Zurlckgleiten in die Normalposition
caudal verlagert wird. Zudem waren nach dem Stan-
de der Akten die Wundréander im cranialen Bereich
starker nekrotisiert als caudal. Das laBt vermuten,
daB der RiB vorne entstanden sein muB3 und sich
nachtraglich nach hinten verldngerte, weil dort die
Wundrander offenbar noch frischer waren als vorne.
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Zu?2:

Es ist bedauerlich — aber leider nicht mehr zu andern
— daB keine eingehende Untersuchung des Verkle-
bungsbereiches von Dickdarm und Uterus erfolgte.
Vielleicht hatten sich daraus Anhaltspunkte fur die
tatsachliche Ursache des Defektes ermitteln lassen.
Nach dem Stande der Akten hat der Bkl. 2 den KI.
Uber die geringen Wiederherstellungsaussichten fur
die Stute ins Bild gesetzt. Er gibt glaubhaft an, ledig-
lich eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt zu ha-
ben. Immerhin war der. Rif8 soweit vorne, daf3 er ver-
mutlich auBerhalb der Reichweite des untersuchen-
den Armes lag, zumal beim Vorliegen einer Bauchfel-
lentzlindung (Peritonitis) mit einer geringeren Elasti-
zitdt des Darmes zu rechnen ist, was den Untersu-
chungsradius einschrankt.

Wenn der Kl. trotz der geringen Aussichten mit dem
Behandlungsversuch einverstanden war, durfte dem
Bkl. 2 kein Vorwurf zu machen sein, wenn er den Be-

Von einem operativen Eingriff hatte man sich nur ei-
nen Erfolg versprechen kénnen, wenn dieser erfolgt
ware, bevor Darminhalt (Kotpartikel oder Flissigkeit)
in die freie Bauchhohle gelangt ware. In dem Zu-
stand, in dem sich das Tier bei Erkennung der Er-
krankung befand, hatte eine chirurgische Intervention
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kei-
ne Wiederherstellung der Gesundheit bringen kon-
nen, sondern allenfalls die Wartezeit bis zur Euthana-
sie verkurzt, dabei aber wahrscheinlich Kosten verur-
sacht, die erheblich Uber denen einer siebentagigen
konservativen Behandlung gelegen hatten. Da das
Einverstandnis des Kl. mit dem in den Akten be-
schriebenen Vorgehen vorlag, dirfte eine solche Er-
wagung indessen irrelevant sein.

Prof. Dr. Hans Merkt

. Tierdrztliche Hochschule
handlungsversuch einleitete. )
Die | legt Krankenblatt ¢ ichnet Bischofsholer Damm 15
ie im vorgelegten Krankenblatt aufgezeichneten 30173 Hannover

Behandlungen erscheinen dem Gutachter unbe-
denklich.
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Klaus-Dieter Budras und Sabine Réck
Atlas der Anatomie des Pferdes
Lehrbuch fir Tierarzte und Studierende

2. Auflage

Bereits 3 Jahre nach Erscheinen der ersten Auflage liegt die 2. griindlich Uberarbeitete und aktualisierte Auflage des Atlas der
Anatomie des Pferdes vor, der vielen Studierenden der Verterindrmedizin eine unersetzbare Grundlage fir das Studium der
Anatomie geworden ist. Fir den Pferdepraktiker ist er ein hilfreiches Nachschlagewerk bei der taglichen Arbeit. Darliber hinaus
wird dem Pferdeliebhaber ein kiinsterlisch anspruchsvolles Anschauungsmaterial Uber Bau und Funktion des Pferdekdrpers
vermittelt.

Alle anatomischen Strukturen werden in topographischer Darstellung beschrieben und erklért. Dabei bilden die jeweils gegeni-
berliegenden Text- und Bildseiten eine Einheit, die zeitaufwendiges Suchen Uberflissig macht. Die ganzseitigen und detaillier-
ten Ubersichtstafeln werden zusétzlich durch in den Text integrierte Einzelskizzen sinnvoll ergénzt. In Anlehnung an den ,Atlas
der Anatomie des Hundes" werden unter vergleichend-anatomischen Gesichtspunkten die artspezifischen Besonderheiten des
Pferdes hervorgehoben. Die wichtigsten anatomischen Daten werden in Text, Farbtafeln und Tabellen Ubersichtlich und ge-
strafft dargestellt und in ihrer klinischen Bedeutung beleuchtet.

Die Autoren wahiten die topographische Anatomie mit Betonung der Wechselbeziehungen der verschiedenen anatomischen
Strukturen bewuBt als Bindeglied zur angewandten Anatomie. In den Beitrdgen zur klinisch-funktionellen Anatomie wird an-
hand von qualitativ hochwertigem Bildmaterial und erlduternden Zeichnungen die praxisbezogene Anwendung vergegenwér-
tigt. Auf diese Weise wird jeder Studierende und jeder Tierarzt die Vielzahl der anatomischen Einzelheiten besser erinnern kén-
nen.
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