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Im Rahmen des allgemeinen Beziehungswandels zwischen
Mensch und Tier hat auch das Pferd eine erfreuliche Aufwer-
tung von der Sache zum Mitgeschépf erfahren. Die Bedeutung
der Verantwortung des Menschen gegeniber der Kreatur wird
in der Offentlichkeit immer ernster genommen, und man beob-
achtet auch seine Mitmenschen kritischer hinsichtlich deren
Umgang mit dem Tier. So hinterlieBen manche Skandale und
Affgren ihre Spuren und die offiziellen Verbande mussten dar-
auf reagieren. So wurden bereits im April 1991 die ,Potsdamer
BeschlUsse” als Reaktion auf die ,Barr-Affare” anldsslich der
Jahresversammlung der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V.
(FN), eine Resolution zur reiterlichen Haltung gegeniber dem
Pferd, verabschiedet. Diese Resolution wurde folgerichtig 1994
in die Leistungsprifungsordnung (LPO) aufgenommen und fin-
det sich auch in der LPO 2000 wieder. Leitlinien zum Tierschutz
im Pferdesport {1992) sowie zur Beurteilung von Pferdehaltun-
gen unter Tierschutzgesichtspunkten (1995) wurden auf Regie-
rungsebene, Ethische Grundsdtze des Pferdefreundes von der
FN (1995) und der Code of Conduct (1990) auf internationa-
ler Ebene formuliert.

Aut den Turnieren selbst wurden Verfassungsprifungen, Pfer-
dekontrollen und Medikationskontrollen zum verbesserten Schutz
des Plerdes eingefihrt oder verstdrkt. Um den immer weiter
steigenden Anforderungen an den Tierschutzgedanken u.a. auch
im Turniergeschehen entsprechen zu kénnen, liegt vor den be-
troffenen Tierdrzten eine grofe Aufgabe. Die Zeit, dass der Tier-
arzt lediglich fur die ,Erste Hilfe” des auf dem Turnierplatz ver-
unfallten Sportpferdes zusténdig war, ist vorbei. Brever 1991
und Schile 1994 beschaftigten sich mit dieser Aufgabe. Dar-
Uber hinaus kommen aut den Turniertierarzt immer gréBere
Aufgaben im Bereich der Organisation einer Turniersportver-
anstaltung und des Tierschutzes zu. Dem traditionellen Aufgo-
benbereich des ,behandelnden Tierarztes” fugt sich der ,offizi-
elle Tierarzt” an, der ,als Berater des Veranstalters, der Jury
und des Schiedsgerichts in allen tierdrztlichen Fragen” (Schule,
1992) ist. Die FEIl wie z.B. auch die amerikanische AAEP legen
die Aufgaben des Tierarztes bzw. der Tierdrzte schon langer
genau fest und trennen diese beiden Aufgabenfelder ganz be-
wufBt. Auf nationaler Ebene finden diese Aufgaben noch in Per-
sonalunion statt. Das 1994 von der FN herausgegebene Merk-
blatt zu den Aufgaben des Turniertierarztes faf3t die neuven Auf-
gaben zusammen. Es wurde im Rahmen der LPO 2000 tberar-
beitet.
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Definition des Begriffs , Turniertierarzt”

Erstmals wird im Rahmen der Ausbildungs- und Prifungsord-
nung (APO), die ebenfalls zum 01.01.2000 gedndert wurde,
der Begriff ,Turniertierarzt” definiert. Dies war seither nicht der
Fall, wurde aber schon seit Jahren gefordert (Schile 1992,
1993). Im §4700 der APO steht: Turniertierérzte:

Die Einbindung von Turniertierdrzten in den Plerdesport

— in der Funktion des Beraters

— Uber die Durchfthrung konkreter Aufgabenstellungen, Pfer-

dekontrollen, Verfassungsprifungen

~ durch den Einsatz bei veterindrmedizinischen Notfallen setzt

neben Verantwortungsbewufitsein eine Qualifizierung for
diese Tatigkeit Gber Aus- und FortbildungsmaBBnahmen
voraus. Die Anforderungen an diese Aus- und Fortbildungs-
maBnahmen werden von der FN und den zusténdigen Or-
ganisationen des Berufsstandes in gegenseitiger Abstim-
mung festgelegt.

Als Turniertierarzt werden Tierdrzte anerkannt, die eine oder

mehrere der unter 1 bis 3 genannten Qualifikationen erfollen.

Als Turniertierarzt gelten Tierdrzte, die

1. autf einer Liste der Landeskommission oder der FN ge-
fohrt werden und mindestens eine 2j. Tatigkeit in die-
sem Aufgabenfeld nachweisen kénnen.

2. Die Zusatzbezeichnung , Tierdrztliche Betreuung von Pfer-
desportveranstaltungen”, entsprechende der Weiterbil-
dungsordnung der jeweiligen Landestierdrztekammer, er-
worben haben.

3. Fachtierarzt fir Plerde sind.

Im § 4701 der APO werden weiterhin Aufgaben definiert, de-
nen sich Tierdrzte/innen unterziehen, die auf dieser Liste ge-
fohrt werden wollen:

Jeder der unter § 4700 Abs. 1 und 3 der APO gefihrten

Tiercrzte/innen ist verpflichtet, regelmaBig an Fortbildungs-

veranstaltungen zum Thema: Betreuung von Pferdesportver-
anstaltungen sowie anderen themenbezogenen Fortbildun-
gen teilzunehmen.

Weiterhin verpflichtend ist die regelmaBige Ausfohrung des
turniertierarztlichen Dienstes (mindestens einmal pro Jahr)
Gerade im Turniersport stellen Besitzer, Reiter, Trainer und Ver-
anstalter hohe Erwartungen an den Tierarzt hinsichtlich fachli-
cher Kompetenz, organisatorischem Kénnen, Menschenkennt-
nis und Fuhrungsfahigkeiten. Aller Augen schauen im Fall der
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Falle gebannt auf ihn/sie und erwarten sofortige fundierte und
umfassende Hilfe. Dass das Umfeld eines betriebsamen Tur-
nierplatzes diese Aufgabe in vieler Hinsicht erschwert, interes-
siert eigentlich niemanden, ausser den Tierarzt selbst. Also muf3
er selbst dafir sorgen, natirlich in Zusammenarbeit mit dem
Veranstalter, wichtige Dinge im Vorfeld zu regeln.

Die erste Kontakiaufnahme zwischen Veranstalter und Tierarzt
sollte méglichst frihzeitig stattfinden. Dabei muf3 unbedingt die
Art und Gréfie der Veranstaltung (Reiten, Fahren, Voltigieren)
mitgeteilt werden, ergeben sich doch daraus unterschiedliche
Aufgaben.

Stindige Anwesenheit

LieB die alte LPO ausser bei Pferdeleistungsschauen (PLS) der
Kategorie (Kat.) A sowie bei allen Leistungsprifungen (LP) im
Celénde (Reiten und Fahren) die Anwesenheit oder schnellste
Einsatzbereitschaft eine Tierarztes zu (§40), fordert der gleiche
Paragraph der LPO 2000 bei allen PLS Kat. A und B sowie bei
allen Wettbewerben (WB) und LP im Gelénde (Reiten und Fah-
ren) die Anwesenheit eines Tierarztes sowie ggf. erforderlichen
Hilfspersonals. Lediglich for PS Kat. C und V-PS/-PLS kénnen
die Landeskommissionen (LK) fir ihren Bereich hierzu besonde-
re Bestimmungen festlegen, d.h., hier kann in besonderen Fal-
len eine Rufbereitschaft vereinbart werden. In den Durchfih-
rungsbestimmungen zur tierdrztlichen Versorgung heifit es: ,Bei
allen PLS Kat. A und B sowie allen Prifungen im Geldnde (Rei-
ten und Fahren) gilt, dass grundsétzlich ein Tierarzt an allen
Tagen einer PS/PLS bzw. wéhrend der gesamten Prifung anwe-
send sein muss. Wesentlichste Verénderung fir Veranstalter und
Tierarzt ist hierbei, daf3 der Turnierdienst auf Abruf grundsétz-
lich nicht mehr méglich ist. Diese in der Vergangenheit auf vie-
len, vielleicht den meisten Veranstaltungen der Kat. B ange-
wandten Form des tierdrztichen Turnierdienstes kann der mo-
dernen vor allem von der nicht reitenden Gesellschoft gefor-
derten Anforderung nicht mehr gerecht werden (Leitlinien Tier-
schutz im Pferdesport). Diese von den Veranstaltern sehr bevor-
zugte, weit kostenginstigere Lésung (fast immer ehrenamtlich)
hat dazu gefohrt, dass die Qualitét dieses Dienstes den Anfor-
derungen nicht folgen konnte. Der Tierarzt, der auf Abruf im
Notfall erscheint, dann immer nicht schnell genug, befindet sich
oft in einem Informationsdefizit, das haufig zu Kompetenzstrei-
tigkeiten und auch mangelhafter Dienstleistung gefihrt hat. Das
notwendige Spezialwissen kann nur bei Interesse am Turnier-
sport und bei Anwesenheit erreicht werden. Die strenge Formu-
lierung der Anwesenheitspflicht des Tierarztes wird in den Durch-
fohrungsbestimmungen zu § 40.2 LPO etwas entscharft, aber
keinesfalls aufgehoben: ,Im Einzelfall ist die schnellste Einsatz-
bereitschaft (15 Minuten) méglich.” Dies bedeutet keinesfalls,
daf3 damit der alte Zustand der Rutbereitschaft wieder herge-
stellt ist. Er erméglicht dem Tierarzt lediglich einen etwas gros-
seren juristischen Spielraum. Andernfalls mifite er sich wah-
rend eines Springens sténdig an der Bande des Parcours auf-
halten, wie es beispielsweise die FEI vorschreibt. Er kénnte nicht
ins Stallgelénde oder auf den Héangerplatz wéhrend eine Pri-
fung lauft. Der Veranstalter wére weiterhin gezwungen die Ver-
anstaltung bei Nichtanwesenheit des Tierarztes nicht zu begin-
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nen oder zu stoppen. Dies ist alles nicht gewollt, darf aber
keinesfalls dazu fohren, dafl gréBere Verspatungen, absichtli-
ches Fernbleiben oder Entfernen 2.B. zur kurativen Praxis er-
folgt. Dies wire ein vorsétzlicher Vertragsbruch, der sicherlich
im Schadensfall, dieser mifite allerdings zuerst einmal eintre-
ten, durch keine Haftpflichtversicherung abgedeckt wére.

Vertrag als Grundlage

Grundlage fir die tierérztliche Versorgung ist eine schriftliche Ver-
einbarung zwischen Veranstalter und Tierarzt:” (Abb. 1).

Diese Neuerung erhéht den Bedarf an qualifizierten Tierdrzten
pro Wochenende erheblich. In einer Vereinbarung zwischen
Bundestierdrztekammer e.V. (BTK) und FN von Juli 1999 heif3t
es deshalb auch: BTK und ihre Akademie fir tfierdrztliche Fort-
bildung werden geeignete Maf3inahmen treffen, um die Fortbil-
dung der Tierdrzte auf dem Gebiet des Pferdesports sicherzu-
stellen und méglichst vielen Tierarztinnen und Tierérzten die
Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung , Tierérztliche Betreuung
von Plerdesportveranstaltungen” zu erméglichen.

Der Tierarzt verpflichtet sich in seinem Vertrag mit dem Veran-
stalter (siehe Abb. 1)}, dass er Erffahrung im Umgang mit und in
der tierérztlichen Behandlung von Pferden hat und sich regel-
maBig auf dem Gebiet Pferd und Plerdesport fortbildet. Diese
Verpflichtung sollte der Tierarzt im Sinne des Tierschutzes und
zu seinem eigenen Schuiz vor eventuellen rechtlichen Folgen
auch ernst nehmen. Der Tierarzt sollte auch in komplizierten
und schwierigen Situationen stets Herr der Lage sein und durch
Kompetenz und Ruhe Uberzeugen.

Zur Zeit ist es also jedem Tierarzt/in méglich, sofern er/sie sich
den o.g. Kriterien gewachsen sieht auch ohne Zusatzbezeich-
nung diesen Vertrag mit dem Veranstalter zu schlieBen. Damit
kommt er auf eine Liste, die bei der jeweiligen Landeskommis-
sion und der zusténdigen Landestierdrztekammer (LTK) gefihrt
wird. (§ 4700 APO).

Im Vorfeld der LPO-Anderung wurde von vielen Gegnern argu-
mentiert, der tierdrztliche Berufsstand kénnte die Lésung dieser
Aufgabe nicht flachendeckend sicherstellen. Bundesweit han-
delt es sich um ca. 3.500 Veranstaltungen pro Jahr, davon in
Westfalen ca. 500. Dabei war nicht zu Ubersehen, dass diese
Stimmen als argumentativer Vorwand fir eigenes Nichtwollen
auf beiden Seiten gesefzt wurden. Die tierdrztlichen Berufsver-
bande BTK, BPT und speziell die GPM haben sich bemuht, die
Meinungsfindung zu kanalisieren. SchlieB8lich konnte die Rah-
menvereinbarung zwischen BTK und FN geschlossen werden.
Im foderalen System unseres Landes war es aber notwendig,
dass jeder Landesverband bzw. jede Landeskommission mit der
entsprechenden Landestierdérztekammer eine Vereinbarung ab-
schliefit. Dass dies schwierig ist, zeigen die noch heute anhal-
tenden Diskussionen.

Umfragen einiger LTK’s unter ihren Mitgliedern haben erge-
ben, dass es geniigend Kolleginnen und Kollegen gibt, die un-
ter den im Vertrag vorgegebenen Bedingungen bereit sind, Tur-
nierdienste zu Ubernehmen (in Westfalen 160). Diese, auf den
Listen der LK’s und LTK’s zu fGhrenden Tierérztinnen und Tier-
drzte sind nicht immer identisch mit denen, die die tégliche Pfer-
depraxis ausiben. Gespréche haben gezeigt, dass ein Teil der
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etablierten Pferdepraktiker z.T. nur schwer von den eingefah-
renen Abldufen lassen wollen. Diese haben in der Vergangen-
heit den gréfitenteils ehrenamtlichen Turnierdienst auf Abruf
durchgefihrt. Die Bereitschaft der Turnierveranstalter, auf den
Grundlagen des Vertrages auch abzurechnen, ob mit oder
ohne tierdrztliche Verrechnungsstelle, ist aus eben diesen Grin-
den mehr als gering. Nur die Bereitstellung der Kompetenz
von tierdrztlicher Seite und die Bereitschaft der moderaten
Honorierung durch die andere Seite wird auf Dauer ein er-
folgversprechendes Vertragsverhdlinis gewdhrleisten.

Aufgaben des Turniertierarztes

Rickt die Veranstaltung langsam naher, sollte sich der Tierarzt
baldméglichst Gber eine Zeiteinteilung mit dem zeitlichen Rah-
men vertraut machen (Halbe Tage/ganze Tage). Hierbei muf3
Uber neve Zeitmodelle nachgedacht werden. Fir Einzelprakti-
ker wird es nicht mehr méglich sein, ihr Praxisklientel zeitgleich
bei Notfallen zu versorgen (Vertrag). Einzelne oder halbe Tur-
niertage werden deshalb eher méglich sein. Eine Zusammen-
arbeit mehrerer Einzelpraxen oder die zusdtzliche Aquirierung
von Teilzeitkréften wird unausweichlich sein. Fir den Turnierver-
anstalter ist es aber wichtig, daf} ein Tierarzt fir ihn die Organi-
sation Ubernimmt und er sich sicher sein kann, wéhrend seines
ganzes Turniers immer mindestens einen Tierarzt anwesend zu
haben. Auf gréfieren Turnieren oder auf Turnieren, auf denen
der Tierarzt nicht persénlich bekannt ist, kénnen Durchfahrts-
und Parkscheine lastige Diskussionen ersparen. Die Maéglich-
keit der Kenntlichmachung des Tierarztes durch einen festen
Anlaufpunkt (z.B. Caravan) oder auch der Personen durch Na-
mensschilder oder Jacken (z.B. Tierdrzilicher Service oder Tier-
arzt) stellt sicherlich nur eine AuBerlichkeit dar, dient aber sehr
der Kommunikation und Akzeptanz.
Entscheidend fur die benétigte Ausristung sind Informationen
beziglich Zahl der genannten Pferde und Prifungsarten (Dres-
sur, Springen, Geldnde). In einem Notfallkoffer sollten sich
Medikamente und Ausristung fir die wichtigsten Notfalle auf
dem Abreiteplatz oder im Parcours/Viereck/Gelénde befinden,
also for:

— das akut lahme Pferd (Knochen/Sehen- und Bandapparat)

— offene Verletzungen (Beine, Kopf, Augen)

— das festliegende Pferd (Hitzschlag, Erschépfung)

— Pferde mit Muskelproblemen (Tying up, Kreuzverschlag)
und zur

— Narkose und Euthanasie.
Hierbei kommen Fixationsméglichkeiten wie Splints, Gips- und
Kunststoffverbénde sowie angemessene Mengen Verbandsma-
terial (Robert Jones) gréfite Bedeutung zu.
Allgemeine Ausristungsgegensténde wie Einmalhandschuhe,
Halfter, Strick und Nasenbremse sollten nicht fehlen.
Der Notfallkoffer sollte wihrend der Veranstaltung griffbereit
zentral gelagert werden. AuBerdem sollte ein Sichtschutz zur
Abschirmung des Geschehens und eine Schleppe zum Trans-
port eines narkotisierten oder euthanasierten Plerdes zur Verfu-
gung stehen (Schile 1994). Bleibt rechtzeitig zu klaren, wer fur
deren Beschaffung und Handhabung definitiv verantwortlich ist.
Bei mehrtégigen Veranstaltungen ist eine abschliebare Lage-
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rung der tierdrztlichen Ausristung Uber Nacht wiinschenswert
und muBl nachgefragt werden (z.B. Meldestelle).

Da Reiter, Pfleger und Besitzer im Ernstfall meist nicht als geeig-
nete Hilfspersonen zu gebrauchen sind, muss je nach Art und
Grofle des Turniers Hilfspersonal aus den Reihen des Veranstal-
ters rekrutiert oder vom Tierarzt mitgebracht werden. Beides muss
rechizeitig geplant und fest verpflichtet werden bevor das Turnier
anféngt. Die LPO 2000 erwéhnt erstmals Hilfspersonen, um die
Arbeit des Tierarztes effektiver zu erméglichen. §40 der LPO for-
dert eine Transportméglichkeit fir verletzte Plerde/Ponys z.B. vom
Parcours/Viereck/Geléinde an eine zu weiteren Mafinahmen ge-
eignete Stelle vor Ort oder nach Erstversorgung in die ndchst
gelegene Uberweisungsklinik. Es muB also ein geeignetes Zug-
fahrzeug incl. Hanger und Fahrer mit Schlissel eingeplant wer-
den, bevor etwas passiert. Telefonnummemn und Wegbeschrei-
bung zu méglichen Uberweisungskliniken sollten vorhanden sein.
Sobald es der Notfall erlaubt, sollte das Pferd in eine nahege-
legene, ruhige Box o.6. verbracht werden, um dort in Ruhe
unter Ausschluss der Offentlichkeit eine genauere Untersuchung
durchzufihren und notwendige Enfscheidungen zu treffen (Vet-
Box). Diese Boxe ist, ebenso wie Boxen fir die Medikationskon-
trollen (1 x Spéne, 1 x Stroh) vorher zu bestimmen und zu kenn-
zeichnen, damit nicht plétzlich ein fremdes Pferd hier unterge-
stellt wird.

Erste Hilfe, das schwer verletzte Turnierpferd

Der Tierarzt sollte sich nicht unter Zeitdruck und den Druck der
Offentlichkeit oder des Reiters/Besitzers/Trainers zu irgendwel-
chen Ubereilten Diagnosen und Handlungen/Therapien hinrei-
Ben lassen. Er sollte stets Ruhe bewahren, Gberlegt handeln und
unndtigem Aktivismus Einhalt gebieten. Die erste Hilfe sollte
immer ganz unter dem Gesichtspunkt der Erhaltung bzw. der
Wiederherstellung der Gesundheit des Pferdes stehen. Auch bei
schweren und schwersten Verletzungen sollte dies zundachst das
Ziel sein. Dazu sind u.U. immense medizinische Anstrengungen
notwendig. Fixation und Stabiliserung von Frakturen an den Ex-
tremitéten ebenso wie Infusionsbehandlungen bei insuffizientem
Kreislauf. Selbst der Abtransport in Narkose ist in Einzelféllen
gefordert. Das dazu notwendige Know how und die Ausristung
wird dann sofort eingeklagt. Unter schwierigen Bedingungen
getroffene Entscheidungen werden u.U. im Streitfall hinterher
auf ihre Haltbarkeit geprift. In letzter Zeit werden immer héufi-
ger nicht optimale Versorgungen als mangelhafte Sorgfalt inter-
pretiert. Besonders schwierig und leider immer héufiger kommt
dies in Féllen der Euthanasie vor. Weder wirtschaftliche Grinde
noch oberflachliche, vordergrindige Argumente des Tierschut-
zes sollten den Tierarzt dazu bewegen, eine voreilige Entschei-
dung zur Euthanasie zu féllen (Dyson 1998, Schile, 1994). Eine
sichere Diagnose, Einschluss aller machbaren Therapieméglich-
keiten sollten in fast allen Féllen schlimmstenfalls zum Abtrans-
port in Narkose fihren. An einem ruhigen Ort nach Uberpri-
fung der Diagnose evil. Dokumentation durch Réntgen oder
andere bildgebende Verfahren und nach definitiver Aufklérung
und eindeutiger Auftragslage durch den Eigentumer oder Be-
auftragten sollte eine finale Handlung durchgefihrt werden. Auch
dazu sind solche Umstéinde besser geeignet als unter dem Druck
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der Offentlichkeit. Alle frisheren Entscheidungen bergen fur den
Tierarzt das Risiko des Vorwurfes mangelhafter Sorgfalt, wenn
er hinterher seine Entscheidung verteidigen muf3. Auf jeden Fall
sollte der Besitzer, ist dies nicht méglich, ein sachverstéandiger
Zeuge, einbezogen werden. Besonders diffizil sind solche Tat-
bestdnde beim Bestehen von Lebensversicherungen fir Pferde
zu sehen. Die Versicherer scheuen sich heute nicht retrospektiv
im Falle einer vorschnellen Nottétung nicht nur die Schadensre-
gulierung abzulehnen, sondern sie zu erfillen und den Tierarzt
in Regress zu nehmen. Die Nottétung im versicherungsrechtli-
chen Sinn ist extrem schmal definiert und fordert vom Tierarzt
auf jeden Fall die Information des Versicherers (Hommerich,
1997, Offeney, 1999). Es missen deshalb Voraussetzungen
geschaffen werden, die geeignet sind eine optimale Erstversor-
gung im Sinne einer Erhaltung des Plerdes durchzufiihren.
Wichtig gerade auf weitldufigen Turnieren sind Kommunikations-
méglichkeiten v.a. zwischen Meldestelle und Tierarzt mittels Funk
oder Handy zum reibungslosen Informationsaustausch. Der Platz-
lautsprecher ist dafir denkbar ungeeignet. Gerade bei Turnieren
auf unbekannten Plétzen oder bei Gelandeprifungen ist es sehr
hilfreich, sich mit den Ortlichkeiten vertraut zu machen, um im
Ernstfall keine Zeit mit Suchen (z.B. Anfahrtswege zu Geldnde-
hindernissen) zu vergeuden. Aulerdem kann man bei dieser
Gelegenheit auch die Bodenverhdlinisse z.B. des Abreiteplatzes,
Turnierplatzes oder Geléndes in Augenschein nehmen. Mégliche
Gefahrenquellen wie z.B. unachtsam abgestellte landwirtschaff-
liche Geréte, unzureichende Abzéunungen, rutschige Béden usw.
sollten im Gespréch mit dem Ausrichter beseitigt werden.

Kontrollaufgaben

Sind bei einer Veranstaltung Verfassungsprifungen vorgesehen,
missen hierfir geeignete Ortlichkeiten zusammen mit dem LK-
Beauftragten ausgemacht und markiert (abgegrenzt) werden.
Laut § 67 der LPO 2000 kénnen Verfassungsprifungen wie
Pferdekontrollen jederzeit wihrend einer PLS von einem Richter
angeordnet werden. § 67 der LPO regelt zudem, wann Verfas-
sungsprifungen durchgefihrt werden mussen bzw. kénnen. Je
nach Disziplin und Schweregrad gibt es unterschiedliche Anfor-
derungen an die Haufigkeit, die Art und Weise sowie die Zeit-
punkte fir Verfassungsprifungen wéhrend einer Prifung. Dort,
wo Verfassungsprifungen vorgeschrieben sind, stellen sie ei-
nen Teil der Gesamtprifung dar. Eine Entscheidung, die auf-
grund des Ergebnisses einer Verfassungsprifung durch LK-Be-
auftragten und/oder Richter getroffen wird, erfolgt in Abstim-
mung mit dem untersuchenden Tierarzt. Gegen diese Entschei-
dung ist ein Einspruch nicht zulassig.

(aus dem Merkblott zur Verfassungspriifung bei Vielseitigkeit- und
Fahrpferden): Die Verfassungsprifung ist ein wichtiges Kriterium
bei Vielseitigkeits- und Fahrprifungen geworden. Nur gesunde
Pferde haben in einem solchen Leistungstest eine Chance. Die
kompromiBlose Beurteilung des Gesundheitszustandes der Pferde
ist eine der wichtigsten Voraussetzungen bei der Durchfilhrung
von Leistungsprifungen in diesen Disziplinen. Die Verfassungs-
prufungen sind nach einheitlichen Richtlinien durchzufihren.
Wird geméB § 602 bei Vielseitigkeitsprifungen (sogenannte
Kurzpritungen) die Springprifung im Anschluf3 an die Dressur-
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prifung durchgefihrt, so ist die Verfassungsprifung vor die
Teilprifung Gelénde zu setzen. Eine Verfassungsprifung nach
AbschluB der Gesamtprifung wirde ihrem Zweck, das Plerd/
Pony vor Schaden zu bewahren, nicht gerecht.

Nach § 67 LPO sind Verfassungsprifungen bei Fahrprifungen
lediglich bei Vielseitigkeits- und kombinierten Leistungsprifun-
gen for Fahrpferd/-ponys mit Gelénde- bzw. Gelénde und Strek-
kenfahrt vorgesehen. Die Pferde werden angespannt vor der
entsprechenden Phase E (Gelande) und vor dem Hindernistah-
ren auf ihre Verfassung hin Uberprift. Nach Beendigung der
Phase E erfolgt eine Pferdekontrolle. Wird eine andere Reihen-
folge der Teilprifungen gewdhit, entfallt die Verfassungspri-
fung vor dem Hindernisfahren.

Verfassungsprifungen sind in diesen, wie auch in allen Diszipli-
nen jederzeit méglich.

Am Turniertag selbst sollte der Tierarzt bei der Meldestelle und
dem LK-Beauftragten sein Eintreffen bestétigen. Spétestens jetzt
sollte festgelegt werden, in welchen Prifungen Pferdekontrollen
und/oder Medikationskontrollen durchgetihrt werden.

Pferdekontrollen

Pferdekontrollen dienen der Selbstkontrolle im Pferdesport und
werden von dem LK-Beauftragten oder einem Richter zusam-
men mit dem Tierarzt vorgenommen (§ 67.4 LPO). Die Aus-
wahl der Pferde, etwa 10% der Starter, erfolgt stichprobenar-
tig Uber mehrere Prifungen verteilt oder jederzeit bei Verdacht.
Die Kontrolle selbst findet éffentlich nach Beendigung des Rit-
tes in der Néhe des Prifungsplatzes statt. Dabei sollte der
Turnierablauf réumlich und zeitlich (ca. 2 min. pro Pferd) nicht
gestort werden. Auch die Pferdekontrollen und Verfassungs-
prifungen stellen eine hohe Anforderung an die Kompetenz
des Tierarztes. Der Richter hat zwar nach dem Regelwerk das
letzte Wort, er wird sich aber nur in den seltensten Féllen ge-
gen die kompetente Entscheidung eines Tierarztes stellen. Diese
Kompetenz muf3 aber im Verlauf von turniertierérztlicher Be-
treuung erworben werden. Daran hat es in der Vergangenheit
gemangelt. Laut DurchfGhrungsbestimmungen sind folgende
Punkte besonders zu beachten:

- Haltungs- und Pflegezustand {(Ernéhrung, Allgemeinbefin-
den, Hufbeschlag/-pflege, Haarkleid, Haut)

— Zustand der Extremitaten (Verletzungen, alte Wunden, Seh-
nen/Gelenksverénderungen)

— Gamaschen, Bandagen, Springglocken (Manipulationen
der Haut}

— Flanken/Sporenlage (Ursache fir Sporenverletzungen er-
grunden, Ursache evil. im Bewegungsapparat, Aufklérung
und Beratung)

— Gurt- und Sattellage (Druckstellen, Pilzinfektionen)

— Maulwinkel (Verletzungen, Ursache ergriinden, Pafigenau-
igkeit Gebiss, Zustand der Zgumung)

Der Tierarzt sollte gerade im Rahmen von Pferdekontrollen und
Verfassungsprifungen das Gesprach mit dem Reiter und Besit-
zer suchen, um nicht nur bestimmte Punkte, wie z.B. schlechten
Hufbeschlag, anzumahnen, sondern ihn dariber hinaus bera-
tend zu unterstitzen. Im Dialog mit den Betroffenen und ande-
ren Interessierten kann der Tierarzt hier gut Aufklérung und
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Offentlichkeitsarbeit betreiben. Befunderhebungen bei Plerde.-
kontrollen wie Hautverletzungen in der Sporenlage oder Maul-
winkelverletzungen dirfen auf Daver nicht nur unter dem Ge-
sichtspunkt der medizinischen Relevanz betrachtet werden. Da-
bei handelt es sich in der Regel um Bagatellverletzungen. Hier
muf3 die Frage nach der Ursache gestellt werden. Der Plerde-
tierarzt mufl sein Wissen hier einbringen und dem Richter hel-
fen, solche Befunde zu interpretieren. Dazu ist eine infensive
Zusammenarbeit notwendig, die nur durch grofie Erfahrung,
gemeinsame Beurteilungen und Gespréiche entstehen und ge-
fordert werden kann. Gerade bei Veranstaltungen im Praxisge-
biet des Tierarztes kann es an diesem Punkt zu Konfliktsituatio-
nen for den Tierarzt kommen. Wie soll er sich verhalten, wenn
er seiner eigenen Klientel auf dem Turnier begegnet und dieser
von einem Turnierstart des Pferdes aus medizinischer Sicht gb-
geraten hatte bzw. weifl, daf} es unter Medikomenfenwirkung
steht? Gerade der Tierarzt, von der Offentlichkeit als Anwalt
der Tiere gesehen, sollte das Pferd vor jedwedem anderem In-
teresse, z.B. Geld, Ruhm und Ubertriebenem Ehrgeiz, schitzen.
Die Losung dieses Konfliktes muf ieder vor sich selbst verant-
worten (Code of conduct, ethische Grundsétze). An verbalen
Artikulationen und Festlegungen im Regelwerk der Verbénde
fehlt es nicht.

Medikationskontrollen

Auch bei Veranstaltungen, bei denen keine Medikationskon-
trollen (bisher Dopingkontrollen) vorgesehen sind, muf der
anwesende Turniertierarzt auf diese Situation vorbereitet sein
(& 67). Er sollte also die Durchfijhrungsbesﬂmmungen hierzu
kennen bzw. nachlesen und Gber eine geeignete Ausristung zum
Auffangen von Urin verfigen. In jedem Medi-Kontroll-Set liegt
noch einmal ein Informationszettel zur korrekten Durchfihrung
bei, das bei Zweifeln helfen kann. Die ordnungsgeméfe und
sorgfdltig durchgefuhrte Probenentnahme, sowohl im Hinblick
auf eine formal juristische Auswertung, als auch im Hinblick auf
eine Blutenthahme Jlege artis” sollten eigentlich vorausgesetzt
werden kénnen. Die Untersuchung der Venen zur Blutentnahme
auf Unversehrtheit sollte selbstverstindlich sein. Im Falle von
Abweichungen von der Norm sollte von der Punktion einer sol-
chen Vene abgesehen werden. Im Lweifelsfoll ist die Urinprobe
auch bei u.U. extrem verldngerter Wartezeit vorzuziehen. Da es
in der Vergangenheit trotzdem noch zu vielen Problemen und
Verfahrensfehlern (Rheinland 1995 _ 17%) kam, kann nach
§67.3 LPO 2000 auch von der FN, zentral Gber den zustandi-
gen Landesverband, statt vom Veranstalter ein Tierarzt mit die-
ser Aufgabe betraut werden. International wird dies bereits seit
Jahren praktiziert, um den Turniertierarst nicht auf eine Doppel-
funktion zu verpflichten.

§ 67 a weist eine Liste der kontrollierten Substanzen aus. Darin
sind alle Arzneimittel, die geeignet sind, die Leistungsfahigkeit
des Plerdes zu beeinflussen, aulgefihrt. Daraus ergibt sich fir
den praktizierenden Plerdetierarst die Frage, wie lange nach
einer Behandlung er einem Pferdebesitzer wegen Doping von
einem Turnierstart abraten muss. Zundchst ist es Aufgabe des
Pferdepraktikers, vor der Behandlung nach geplanten Turnier-
einsdtzen zu fragen. In Abhéngigkeit der Indikation einer kon-
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trollierten Substanz ist der Pferdebesitzer entsprechend aufzy-
klaren. Auch hierbei entsteht sehr off eine Konfliktsituation. Si-
chere Nachweisgrenzen gibt es nur fir ganz wenige Medika-
mente. Der Wunsch der Pferdebesitzer, die Anwendung von Me-
dikamenten, besonders bei chronisch, kranken Plerden mag-
lichst dicht an die PLS zu legen, ist groB3. Deshalb bedarf es
immenser Erfahrung und groBem Wissen dieser Anforderung
gerecht zu werden. Ausdricklich erlaubt sind Substanzen zur
Vorbeugung und Pllege, also:

- Impfstoffe bis spatestens 14 Tage vor Beginn der PS/PLS

— Substanzen zur Bekampfung von Endoparasiten

~ Paraimmunitéts-Inducer oder

— externe Infektions- und Insektenschutzmittel.

Exkurs

Um die Problematik der Nachweisgrenzen zu entschérfen, fohr-
te die FN im Jahre 1993 in den Landesverbanden Schleswig-
Holstein und Rheinland einen Versuch durch, bei dem in einer
sogenannten ,Medikationserklédrung” der behandelte Tierarzt
seine Medikation dokumentiert (Giersemehl, Biobel und Rei-
mers, 1994). Sinn der Erklarung sollte es sein, daB der behan-
delnde Tierarzt, wenn er sich sicher war, dof3 der Patient aus
gesundheitlichen Grinden ohne weiteres starten kénnte, er aber
nicht ausschlieBen konnte, daf3 Spuren der von ihm verabreich-
ten Medikation zum Zeitpunkt der PLS noch nachweisbar wé-
ren, damit einer Dopingproblematik aus dem Wege gegangen
wdre. Deshalb gab er Indikation, Dosis und Art der Verabrei-
chung des Medikamentes auf einem Formular an. Mit diesem
Formular kam der Reiter zum Turnier und stellte dem Turnier-
tierarzt das Plerd zu einer Verfassungsprifung vor. Dieser ent-
schied mit einem Richter, ob das Plerd nach dieser Eintragung
und seiner Verfassung starten konnte. Die Auswertung des Pi-
lotprojekts ergab, dafl die Pferde immer starten durften, auch
wenn eine erhebliche Medikamentenwirkung nicht ausgeschlos-
sen oder sogar sicher anzunehmen war. Einzelne Nachprifun-
gen haben dies auch bestétigt. Unter diesen Gesichtspunkten
muBte das Pilotprojekt gestoppt werden. Pferde, die unter der
Wirkung von Arzneimitteln stehen, sind nach der LPO nicht zy-
gelassen. Dies zeigt, daB Tierarzteschaft und Reiter in der Ver-
gangenheit nicht immer in der Lage waren, Angebote, die Fort-
schritt und Erleichterung zum Ziel hatten, sinnvoll umzusetzen.

Impfpflicht

Neu in der LPO 2000 und fir den Turniertierarzt von grofBer
Bedeutung ist der Abschnitt 3.10 des § 66 JAllgemeine Teil-
nahmebeschréankungen von Plerden und Ponys”. Hier heifit es:
Pterd/Ponys, die nicht gegen Influenza-Viren geimpff sind, sind
zu WB/LP nicht zugelassen und ggf. zu disqualifizieren.

Somit ist erstmals auch national fir Turnierpferde eine Impf-
pflicht gegen Influenza-Viren vorgeschrieben. Buyle (1997) for-
derte diesen Schritt, da bei seiner Untersuchung zur Impfpro-
phylaxe gegen Influenza-Viren nur etwa 20% der Pferde korrekt
geimpft waren. Thein, maflgeblich bei dem Meinungsfindungs-
prozess der FN beteiligt, propagiert dies seit vielen Jahren. In
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einer geographisch méglichst flaéchendeckenden bundeswei-
ten Vortragsserie wird in einer konzertierten Aktion der FN,
ATF, LTK, LK, des BPT, der GPM und mit Unferstitzung der
pharmazeutischen Industrie versucht, einen moglichst einheit-
lichen Informationsstand zu erzielen.
Dieser Informationsstand ist notwendig, um einer LPO-Bestim-
mung -die zwar nach demokratischen Regeln mehrheitlich be-
schlossen wurde, trotzdem an der Basis aber von vielen abge-
lehnt wird- die Chance zu geben, den Betroffenen zu verdeutli-
chen, warum diese Pflicht geschaffen wurde. Hierzu werden die
praktizierenden Pferdetiercrzte als Multiplikatoren dringend ge-
braucht. Deshalb mufi zunéchst bei ihnen das Verstandnis for
epidemiologische Zusammenhénge geschaffen werden. Sie
missen dann in nicht immer einfacher und sicherlich oft zu wie-
derholender Beratung das Produkt bzw. die Dienstleistung ,In-
fektionsprophylaxe” verkaufen. Hierzu gehéren grundlegende
und umfangreiche Kenntnisse Uber Haltungsbedingungen, Fut-
terungshygiene, Epidemiologie, Impfstoffe und ihre Maglichkei-
ten und Grenzen, Impfmanagement von der Festlegung des Ter-
mins Uber die Untersuchung und Feststellung der Impffahigkeit
des einzelnen Plerdes bis zur Logistik des Impfkalenders. Dies
alles ist ein umfangreiches tierdrztliches Aufgabenfeld. Von der
Tierarzteschaft wird es abhéngig sein, ob dhnliche Resultate zu
erzielen, sind wie z.B. im Vollblutlager. Auch dort ist es natirlich
nicht gelungen, den Husten auszurotten. Dies mag in erster Li-
nie daran liegen, daf} die Impfung gegen Herpesviren lediglich
empfohlen wird. Dies muf} bei beiden Verbanden als Mangel
angesehen werden (Thein 2000) und kann nur durch die Auf-
klérung der Pferdebesitzer durch die Tierdrzte kompensiert wer-
den. Nur die flachendeckende Impfung einer méglichst hohen
Prozentzahl der Equiden wird den gewiinschten Erfolg bringen.
Durch sorgféltige Umsetzung und Beratung einschliefllich einer
Liquidation nach GOT ohne ruindsen Wettbewerb ist dieses Ziel
mit Sicherheit zu erreichen.
Die DurchfGhrungsbestimmungen verlangen einen ordnungs-
gemdf vorgenommenen und dokumentierten Impfschutz ge-
gen Influenzavirusinfektionen. Dozu wird eine Grundimmuni-
sierung mit zwei Impfungen im Abstand von mindestens 4 Wo-
chen (28 Tagen), héchstens 8 Wochen (56 Tagen) und einer 3.
Grundimmunisierung im Abstand von 6 Monaten (= 28 Ta-
gen) gefordert sowie regelméfige Wiederholungsimpfungen im
Abstand von 6 Monaten (= 28 Tagen). Zuséatzlich wird eine
Impfung gegen Herpesvirusinfektion dringend empfohlen. Ord-
nungsgemdf durchgefuhrte Impfungen gegen Tetanus werden
als selbstversténdlich erachtet. Ein Turnierstart ist méglich, wenn
im Pferdepass folgendes dokumentiert ist:
bei der Grundimmunisierung:

— Durchfihrung der ersten beiden Impfungen

— 2te Impfung mindestens 14 Tage vor dem Turnierstart
bei Wiederholungsimpfungen:

— Wiederholungsimpfungen in einem Abstand von 6 bis héch-

stens 9 Monaten.

Dabei mufl die ordnungsgemdfe Grundimmunisierung einge-
tragen sein oder bei Ubertrag von einem Tierarzt die ordnungs-
gemdBe Impligeschichte mit Unterschrift bestatigt werden. Die
letzten beiden Impfungen missen eingetragen werden.
Die Wahl der Impfabsténde entspricht epidemiologischen und
immunologischen Gesichispunkten und sollte v.a. zum Woh!
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der Pferde eingehalten werden (Eichholz, 1990/ Thein, 1991,
2000). Langere Impfintervalle der Hersteller lassen eine Diskre-
panz zwischen Zulassungsmodalitdten und optimalen medizini-
schen Argumenten vermuten. Langere Impfintervalle der FEIl und
anderer Lander lassen eher mangelhafte Problembewdltigung
vermuten als sachlich medizinische Grinde.Nur wenn ein még-
lichst grofier Anteil einer Population sinnvoll geimpft ist, nimmt
der Gesamtinfektionsdruck merklich ab (Buyle 1997/ Eichholz,
1990/ Thein, 1991, 2000). Die Impfungen nur dem Reglement
nach richfig einzutragen ohne sie auch durchzufhren, sollte im
Sinne des Tierschutzes und der Berufsordnung von keinem Tier-
arzt verantwortet werden. Die Auswahl eines geeigneten, mo-
dernen, d.h. um die aktuellen Stémme ergénzten Impfstoffes,
obliegt der Sorgfaltspflicht des Tierarztes. Nur aktuelle Impf-
stoffe kénnen halten was sie versprechen (Thein 1991, 2000).
Hier bietet die Kontrolle des Impfschuizes durch den Tierarzt,
die jederzeit wihrend der PS/PLS erdolgen kann, auch wieder
die Gelegenheit, beratend tétig zu werden. Ob der gunstigste
Ort und Zeitpunkt an der Meldestelle, auf dem Héangerplatz
oder wdhrend der Pferdekontrolle ist, wird sich im Laufe der
Zeit ergeben. Wird eine UnregelmdaBigkeit festgestellt, ist diese
mit Angabe des Pferdes und Reiters/Besitzers auf einem Form-
blatt der FN festzuhalten. Der Turniertierarzt kontrolliert also
nur und berdt, er verhdngt keine Sanktionen. Nach §66 LPO
sind nicht korrekt geimpfte Pferde nicht zugelassen.

Sofern der Turniertierarzt nicht mit anderen Aufgaben beschéftigt
ist, sollte er das allgemeine Turniergeschehen im Auge behatten
und einsatzbereit sein. Sowohl der Vorbereitungsplatz (Abreite-
platz) als auch der eigentliche Turnierplatz, nicht zu vergessen
der Transporterparkplatz, bieten reichlich Anschauungsmaterial.
,Ein Turnierdienst kann sehr langweilig sein, wenn nichts pas-
siert, aber enormer StreB und Druck entsteht, wenn es zu einem
Unfall kommt. Der Turniertierarzt mu3 daher zu jeder Zeit auf
alle Zwischenfdlle gefafit sein” (Dyson, 1998). Dies gilt eben-
falls fur viele KontrollmaBnahmen.

Langjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Plerdesportmedizin
ist durch nichts zu ersetzen, aber auch eine gute Vorbereitung
und Ausriistung sind enorm wichtig. Sue Dyson hat in ihrem , Leit-
faden tir Notfallmedizin im Pferdesport” (FN-Verlag) den geglick-
ten Versuch unternommen, dem noch nicht so erfahrenen wie
erfahrenen Turniertierarzt eine sehr gute Anleitung fir seinen Dienst
an die Hand zu geben. Die englische Originalfassung wurde im
Auftrag der Abteilung Veterindrmedizin der FN ins Deutsche Gber-
setzt und sollte neben den Regelwerken der Plerdesportverbande
als Pflichtlektire angesehen werden. Das Merkblatt fir Turnier-
tierdrzte der FN fasst alle fir den Tierarzt relevanten Paragra-
phen und Ausfuhrungsbestimmungen zusammen. Es wurde voll-
sténdig Uberarbeitet und ist auf dem neusten Stand.

Ausblick

Der tierarztliche Turnierdienst ist nach mehrheitlichem Beschluss
der Delegiertenversammlung im April 1999 mit der stdndigen
Anwesenheit des Turniertierarztes auf allen Turnieren der Kat. A
und B beschlossen worden und Bestandteil der Leistungspri-
fungsordnung LPO 2000. In der Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung {APQ) ist der Begriff Turniertierarzt definiert. Die Impf-
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pflicht fir alle Turnierpferde ist ebenfalls Bestandteil der LPO und
eine groBe Aufgabe fir die Tierdrzteschaft. Die Vorschriften allei-
ne reichen allerdings nicht, das damit angestrebte Ziel zu errei-
chen. Nur wenn es der Tierdrzteschaft gelingt, ihre Auftraggeber,
die Pferdebesitzer, im Sinne dieser Vorschrift optimal zu beraten,
und auch entsprechende Dienstleistungen hoher Qualitét bei ent-
sprechender Honorierung anzubieten, wird dieses Ziel zu errei-
chen sein. Fir den Reitsport ist es eine Chance durch die Einbezie-
hung der Dienstleistung , Tierérztliche Betreuung” einen Qualitéts-
zuwachs zu erzielen. Nicht zuletzt wird dem Pferdesport ein erheb-
liches Maf} an Schutz zuteil, der von der nicht reitenden Bevélke-
rung als selbstversténdlich vorausgesetzt wird.
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