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Einleitung

Wirtschaftliche
Interessen des
Verkéufers

Hohe
Anforderungen an
Gesundheit des

Pferdes Unkenntnis aller
Beteiligten Uber
die Rechtslage

Begrenzte Wissenschaftl. Licken
Untersuchungsmaéglichkeiten bzgl. Prognose bei vielen
Befunden
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Einleitung & rechtliche Grundlagen

Ziele des
Kaufers
- Qualitatd.
F
reizeitpartner e
Erfolg im Sport Ausbildungsstand
e Reiterliches
Langfristig Erfol p
M Konnen &
Management
Gesundheit
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Prinzipien

- Beurteilung des Pferdes vor dem Kauf
- Durch Kaufer
- Charakter
- Qualitaten/Ausbildungsstand
- Preis...
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Prinzipien

- Beurteilung des Pferdes vor dem Kauf
- Durch Tierarzt

- Feststellung d. aktuellen Gesundheitsstatus
- Ziel:

- Aufdeckung von Krankheitsbefunden, welche
Kaufentscheidung beeinflussen kénnen

Abklaren, ob Pferd gesundheitl. Méngel aufweist, die
seinen Wert oder die Tauglichkeit zum
vorausgesetzten bzw. zugesicherten Gebrauch
aufheben oder erheblich mindern

- Verantwortung fir Kaufentscheid und Preisangemessenheit
tragt der Kaufer

01.03.19 Seite 16

Die Tierarztliche Kaufuntersuchung
- Rechtliche Pflichten & Haftung

TA schuldet seinem Kunden die getreue und
sorgfaltige Ausfiihrung des Auftrags

- Dienstvertrag in CH
- TA Uber Berufshaftpflicht abgedeckt

- TA kann v. Kaufer haftbar gemacht werden, wenn er
erkennbare Méangel nicht erkannt/gemeldet hat und
der Kunde deshalb Schaden erleidet

Aufklarung und Doku:

- Untersuchungsumfang
- Madglichkeit Medikationskontrolle
Bericht iber Befunde
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Die Tierarztliche Kaufuntersuchung

Kompromiss: diagnostischer Aufwand — Kosten

nur eingeschrankte Aussagen lUber umgebungsabhangige
Erkrankungen méglich

Momentaufnahme d. Status praesens
- Tierarzt liefert einen Faktor in der Entscheidungsfindung
- (offiziell) keine Prognose bzgl.:

- kinftiger Entwicklung v. Befunden/Gesundheitszustand
- Einsatzfahigkeit

- Verwendbarkeit
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Prinzipien

Systematik & Dokumentation

Geeignete Umgebung und Zeit

Interessenskonflikte vermeiden

Dokumentation: Protokoll, Leitfaden

- vor der Untersuchung schriftlich festhalten (inkl.
Unterschriften):

Auftraggeber
Anwesende Personen

Auftragsumfang abklaren

Signalement und Identifikation

Gebrauchszweck und Ausbildungsstand
- Vorbericht

Wahrend der Untersuchung: sachliche Befundung; keine
Interpretation! Seite 19

Prinzipien

Auftragsumfang
- Vollstéandige klinische Untersuchung: immer

- Gehobene Preisklasse/Wunsch/bei Verdacht:

Réntgen:

- mind. Strahlbeine u. Tarsi in je 3 Projektionen

- evtl. FG (Knie, HWS, Dornen)

- Ultraschall: Einversténdnis d. Verkaufers f. Scheren
- Probe fiir etwaige Dopinguntersuchung

Endoskopie

Bluthdmatologie und —chemie
- Arbeitsprobe (nach Leitfaden SVPM fakultativ)
EKG/Zuchttauglichkeit, Trachtigkeit: bei Bedarf

- Parasitolog. Unters., TBS-Analyse, Harnstatus etc: nur
in speziellen Situationen




Kaufuntersuchung — wie gehe ich

praktisch vor?

- Leitfaden und Protokolle fiir den Tierarzt

01.03.19

Schweizerische Vereinigung fiir Pferdemedizin SVPM / ASME

[Herausgeber]

Leitfaden zur
Ankaufsuntersuchung
beim Pferdekauf in der Schweiz
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Kaufuntersuchung — wie gehe ich
praktisch vor?

Leitfaden und Protokolle fiir den Tierarzt

ANKAUFSUNTERSUCHUNG — DOKUMENTIERUNG DES
UNTERSUCHUNGSGANGES

(Protokoll far den Tierarzt laut Emplehiung der SVPM)
1.VOR DER UNTERSUCHUNG

Tierarztpraxis/Tierarzt

on Datum

Zeit Weter:

Auftraggeber: 0 Kaufer 0 Verkaufer

Kaufer

Verku

Anwesende Personen: 0 Kaufer 0 Verkaufer 0 andere

e
Prinzipien

Vollstandige klinische Untersuchung bei Sport- und
Freizeitpferden It. SVPM:

Allgemeine Untersuchung
- Haut: v.a. OP-Narben, Tumore

Atemapparat: NA, mukokutane Depigmentierung, Husten
(spontan, ausldsbar), Atemtyp, Auskultation Lungen &
Trachea in Ruhe & forciert

Kreislauf: Jugularvenen, Puls, Herzauskultation in Ruhe
und forciert

- Verdauung: Maul & Z&hne ,mit Maulgatter”, Kot

Urogenital: &ussere Adspektion, Kastrationsnarben
- Neuro: Reflexe, Gang, Koordination

- Augen: Drohreflex, Pupillarreflex, Augenlampe, evil.
Mydriatikum

Ggf. andrologische/gynékologische Untersuchung




Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung

- Atemapparat

- Nase (NA, Depigmentierung)
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Kreislaufapparat

- Erholungswerte nach Belastung

EQUINE VETERINARY JOURNAL
Equine vet. J. (2010) 42 (Suppl. 38) 17-22
doi: 10.1111/].2042-3306.2010.00260.x

Performance parameters and post exercise heart rate
recovery in Warmblood sports horses of different
performance levels

C. BITSCHNAU, T. WIESTNER, D. S. TRACHSEL, J. A. AUER and M. A. WEISHAUPT*

Equine Department, Sports Medicine Section, Vetsuisse Faculty, University of Zurich, Switzerland.

Keywords: horse; Warmblood; treadmill exercise test; performance parameters; heart rate recovery; lactate
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung

- Kreislaufapparat

- Erholungswerte nach Belastung

HRpeak (%)
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Atemapparat

- Atemtyp und Lungenauskultation

)
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Kreislaufapparat

- Erholungswerte nach
Belastung

- Bestimmen 5, 10, 15 und 20
min nach Ende d. Belastung
- Faustregel:
- HF innerhalb von 15 min im
Normbereich

- AF innerhalb von 20 min im
Normbereich
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Verdauungsapparat
- Maulhdhle und Gebiss

01.03.19

Seite 29




Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Urogenitalapparat

- Hodenkontrolle beim Hengst
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Klinische Untersuchung

- Medizinische Untersuchung
- Urogenitalapparat

- Kontrolle Kastrationsnarben Wallach
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Klinische Untersuchung

- Augenuntersuchung r
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Klinische Untersuchung

- Augenuntersuchung

Achte auf ERU!
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Prinzipien

Klinische Untersuchung Bewegungsapparat bei Sport- und
Freizeitpferden It. SVPM:

- Allgemeine Adspektion (Fehlstellungen, etc.)
- Palpation Gliedmassen

- Hufbeurteilung inkl. Hufzange, Beschlag

- Wirbelsaule mit Adspektion und Palpation

Beweglichkeit aktiv und passiv, Dorso-, Ventro-, Lateralflexion
Palpationsdolenz

Prinzipien
Klinische Untersuchung Bewegungsapparat bei Sport- und
Freizeitpferden It. SVPM:
- Gangbeurteilung
- Frei
- Schritt, Trab, Rickwartsrichten, enge Volten
- Mdglichst 30 m flach, eben

- Keine Aussage Uber harte des Bodens _
- An Longe/geritten




Prinzipien

Klinische Untersuchung Bewegungsapparat bei Sport- und
Freizeitpferden It. SVPM:

- Beugeproben
- 1 Minute
- Jeweils Ubersichtsbeugeprobe

- Brettprobe
- Biszuca. 40°
- Trabzirkel harter Boden?

- Trabzirkel an der Hand oder an der Longe auf harter Unterlage: Wir er-
achten diese als sehr sind uns aber
auch der Gefahren dieser heiklen Art des Longierens an kurzer Leine be-
wusst (Untersuchung mit erhdhtem Risiko). Sie muss sehr sorgfaltig,
am besten durch einen reiterlichen Fachmann auf harter, aber sehr griffi-
ger Unterlage durchgefiihrt werden. Das Pferd darf nicht rutschen und
solite sich sicher fihlen. Subklinische Lahmheiten konnen bei dieser
Probe sehr deutlich zum Vorschein kommen.

- eine stabile, rutschfeste Oberflache (@ ca. 6 — 8 m), auf dem das Pferd im
Trab auf engem Zirkel (an der Hand und / oder an der Longe) vorgefiihrt
werden kann

01.03.19

Prinzipien

Klinische Untersuchung Bewegungsapparat bei Sport- und
Freizeitpferden It. SVPM:

- Beurteilung an Longe empfohlen, aber nicht naher definiert
Sinnvoll: 20 min in Trab & Galopp

- Gangstérungen
- Atemgerausche

- Husten

Auskultation und Erholungswerte nach Belastung

Prinzipien

- Zusatzuntersuchungen nach SVPM
- ,nahezu unerlésslich bei Pferden von gehobener Preisklasse” (SVPM)
- Rontgen
- Strahlbeine vo-bds je 3 Projektionen: Im, Oxspring, tangential
- Tarsus je 3 Projektionen: Im, dp, dlpm

- Bei klinischem Verdacht/Wunsch Auftraggeber: Fesselgelenke je
Im und dp

Desweiteren bei Verdacht/Wunsch: je Knie Im und kk, Dornen je 1
Im

Dopinguntersuchung/Probengewinnung
Endoskopie Atemwege

- Lt. SVPM bei klinischem Verdacht oder wenn keine Untersuchung
unter Belastung méglich war

- Mdglichst unsediert




Prinzipien

Equine Vet J, 2007 Nov;39(6):663-6.

with idine and pi i the i ion of laryngeal
function in horses.

Lindegaard C', Husted L, Ullum H, Fjeldborg J.
@ Author information

Abstract

REASON FOR PERFORMING STUDY: Endoscopy of the upper airways of horses is used as a diagnostic tool and at purchase
examinations. On some occasions it is necessary to use sedation during the procedure and itis often speculated that the result of the
examination might be influenced due to the muscle-relaxing properties of the most commonly used sedatives.

OBJECTIVES: To evaluate the effect of detomidine (0.01 mg/kg bwt) and acepromazine (0.05 mg/kg bwt) on the appearance of
symmetry of rima glottidis, abilty to abduct maximally the arytenoid cartilages and the effect on recurrent laryngeal neuropathy (RLN)
grade.

METHODS: Forty-two apparently normal horses underwent endoscopic examination of the upper aiways on 3 different occasions,
under the influence of 3 different treatments: no sedation (control), sedation with detomidine and sedation with acepromazine. All
examinations were performed with a minimum of one week apart. The study was performed as an observer-blind cross-over study.
RESULTS: Sedation with detomidine had a significant effect on the RLN grading (OR = 2.91) and ability maximally to abduct the left
arytenoid cartilages (OR = 2.91). Sedation with acepromazine resulted in OR = 2.43 for the RLN grading and OR = 2.22 for the ability to
abduct maximally. The ability to abduct maximally the right arytenoid cartiage was not altered.

CONCLUSIONS: Sedating apparently healthy horses with detomidine or acepromazine significantly impairs these horses' ability to
abduct fully the left but not the right arytenoid cartilage. This resulted in different diagnosis with respect to RLN when comparing
sedation to no sedation.

POTENTIAL RELEVANCE: Since the ability to abduct the right arytenoid cartilage fully is not altered by sedation, it is speculated that
horses changing from normal to abnormal laryngeal function when sedated, might be horses in an early stage of the disease. To
confirm or reject these speculations, further studies are needed. Until then sedation during endoscopy shouid be used with care.
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etal 200)

Prinzipien cacr-esssce-e—

bowr sdents Aus Collins et al,
R e s Irish Vet J, 2009
-

Prinzipien

- Weitere Zusatzuntersuchungen
- Eher selten: Ultraschall
- Beachte: Einversténdnis des Verkaufers fiir das Scheren einholen!
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Kaufuntersuchung — —

Medikationskontrolle

- Einlagern und Analyse bei ., uuersuchung bel prorden
Bedarf [P —

- Medikamentenscreening ke A
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Kaufuntersuchung -
Medikationskontrolle

- Laboklin D

- Screening 220 € netto Praxis

LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Seite 43

Kaufuntersuchung - Situation in D bis 2017

o

Y, BiK
& 2007

Beurteilung

Fox die Beusteihung wird eine Eisteling i folgende vier Klassen vorgencmmen.
Klasie
(deatzustaod)

Kiase I
Befunde, bei denea &
unbestinunter Zeit it einer Hiuighest uoter 3 % geschatz wd
(Nommuzstand)

Klasse Il
Befunde. bei denea &
vt esner Haufigkeit von 5 % bis 20 % geschitet wird

Klasse IV:
Befuod,
(Risikorustand)
Zusschenklassen

LI, I wod IV s

Kiassen 1 T uod IV entseicht der Eineikung in die Zwischerkassen IL I uod IL1V.

Die Befunde der Klasse I kianen, die der Klassen I, I IV wnd IV sssen bei der Befmdehebnng beschrieben
werden

Ein Befiad, der den Kiassen L1l wed LIV

Klasse Il oder Ea.
Ve Kasse Il oder
Die
als
Seite 44
Gesamtbeurtenhng
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Kaufuntersuchung - Situation in D ab 2018

Réntgen-Leitfaden (2018)

Leitfaden fur die rontgenologische Beurteilung
bei der Kaufuntersuchung des Pferdes
Seite 45
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Kaufuntersuchung - Situation in D

- Prinzipien

Ausgelegt fir Warmbliter ab dem Altern von 3 Jahren

18 Standardaufnahmen

Umfang gemass Absprache variabel

- Klinische Untersuchung ist die ,wichtigste Grundlage
zur Beurteilung der aktuellen kdrperlichen Verfassung
eines Pferdes bei der Kaufuntersuchung”

Seite 46

Kaufuntersuchung - Situation in D

- Standardaufnahmen

VordergliedmaRe
Zehe

1. Huf 9o° [IM = lateromedial] Zentrierung auf das Strahlbein

2.Zehe 9o° [LM = lateromedial] Zentrierung auf das Fesselgelenk

Mit den beiden Aufnahmen (1) und (2) muss der Bereich vom distalen Anteil des Rohr-
beins bis zur Hufspitze (gesamte Hornkapsel) vollstandig dargestellt sein. Die Unter-
suchung erfolgt bei planer Fufung auf einer bodenparallelen Erhohung (Block). Die
90°-Aufnahme auf dem Oxspringklotz gilt nicht als Standard, sondern als zusitzliche
Aufnahme.

3. Huf 0° nach Oxspring [DPrPaDiO = dorsoproximal-palmarodistal oblique]

Auf dieser Ubersichtsaufnahme des distalen Anteils der Zehe sollen Huf- und
Kronbein sowie der distale Anteil des Fesselbeins abgebildet sein. Der distale Rand
des Strahlbeins muss proximal des Hufgelenkspaltes abgebildet sein.

Das Entfernen der Hufeisen an der Vordergliedmafie wird empfohlen. Werden die
Eisen auf Wunsch des Auftraggebers nicht entfernt, so ist dies zu dokumentieren.

Seite 49
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Kaufuntersuchung — Situation in D

Standardaufnahmen

Hintergliedmage

4.Zehe 90" [IM = C auf das Fessel-
gelenk Der gende Teil des Hufes bgebildet sein

Sprunggelenk
5. Sprunggelenk o* [DP = dorsoplantar]
6.

. 45° [DLPMO = oblique]

Auf allen Aufnahmen des Tarsus miissen der Calcaneus und der proximale Bereich
des Os metatarsale Il dargestellt sein.

8.Knie ca. 9o* [LM = lateromedial]

9.Knie 180" [CdPrCrDi = caudoproximal-craniodistal]

Dargestellt sein miissen die Kniescheibe, der distale Anteil des Femurs und der proxi-
male Bereich der Tibia einschlieglich des Fibulakopfbereiches.

Unklare, undeutliche oder verdichtige Befunde auf den Standardaufnahmen miissen
als solche mitgeteilt werden. Auf Wunsch des Auftraggebers kbnnen weiterfiihrende
bildgebende Untersuchungen angefertigt werden. Ob nach weiteren Untersuchun-

gen eine Risikoabschitzung méglich sein wird, muss im Einzelfall entschieden werden. Seite 50

ca.135° [DMPLO = oblique]
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Kaufuntersuchung - Situation in D

Befunddokumentation
1 Befund R L
Befundbeschreibung und zusitzlich mit Ris
Réntgen.Leitfaden mit Risiko" bezeichnet

{ 2ifer und
. wenn sie im

nd
2. Befunde,die nicht im Rontgen.Leitfaden aufgelistet sind und Befunde, die von

der
beschrieben:

Struktur, 2B
+ Auhellung oder Verschattung

+ Verminderte oder vermehte Rontgendichte gering., mittel- oder hochgradig
+ Homogen oder inhomogen

+ Diffus oder abgegrenzt

Kontur,z.B
- Zubildung, Abflachung, Einkerbung konkav oder konvex
- Glattoderrau

+ Abgerundet oder eckig/spitz

+ Konisch, zylindrisch, kolbig, verzweigt

Grofe, 2B,
+ Linge,Breite, Durchmesser ca. in Millimeter oder klein, mittel, gro8

Lokalisation, 2.B.
- Dorsal oder palmar bzw. plantar,cranial oder caudal

- Proximal oder distal, artikular ode rtikular, medial oder lateral
- Axial oder abaxial

+ Median oder paramedian

+ Medullar oder kortikal

+ Periostal oder subchondral

- Zentral

Formund Anzah, z.8.
- Rund,langlich.ellipsoid, mehrkantig. mehrere isolierte Verschattungen Seite 49

Kaufuntersuchung - Situation in D

Standardaufnahmen
Inder Fassung des Rontgen-L ‘wurden die eh b
Rontgenklassen (vier Klassen und drei strichen. Im
Rontgen-Leitfaden (2018) sind &1 mit von
5 Die
auf der und der
der Rontgenkommission (Evidenzklasse D, Mair 2001"; Yusef et al. 1998"). Fur die
iibrigen 5 ist eine auf der Basis einer

Evidenzklasse zurzeit nicht moglich.

Deshalb wurde eine klare Trennlinie gezogen zwischen
Réntgenbefunden, bei denen ein Risiko, eine Lahmheit zu verursachen,
nicht zuverlassig eingeschatzt werden kann
und

die mit einem L behaftet sind

Réntgenkommission

der Gesellschaft fir Pferdemedizin (GPM)
Dr. Gerd Brunken, Dérverden

Dr. Werner Jahn, Bargteheide

Prof. Dr. Christoph Lischer, Berlin

Dr. Eberhard Schiile, Dortmund

Prof. Dr. Peter Stadler, Hannover

13



Kaufuntersuchung — Situation in D

- Standardaufnahmen

12 Fesselbein 9o°

1122 Zubildungen (Enthesiophyten) palmar / plantar - gering ausgepragt, rau,
inhomogen, spitzzackig

112b Zubildungen (Enthesiophyten) palmar / plantar - deutlich ausgepragt, rau,
inhomogen, spitzzackig

112 Zubildung dorsal peri-/ extraartikular - glatt

1124 Zubildung dorsal peri-/extraartikulr - rau, ohne /mit isolierter Verschattung
(Fissur, Zyste ausschlieRen)

112¢ Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins, mit/ ohne Gelenk-
beteiligung
Deutung als Knochenloslosung am Fesselbein

112f Isolierte Verschattungen im Weichteilgewebe palmar / plantar des Fesselbeines

112g Rundliche Aufhellung, Deutung als subchondraler zystoider Defekt

Seite 51
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Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

Navicns in o St

[ ——

01.03.19 Seite 52

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

- Zeitpunkt der Kaufuntersuchung

40

Anzahl

e 5P $501425QY 104
oMLY 7 Sje Iyau]

T
>

14



01.03.19

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

Die Ar ichung scheint ein wichti Ir fir die Kat
darzustellen (Abb. 13).

Anzahl

Wie beurteilen Sie den Einfluss der Ergebnisse der AKU auf den
definitiven Kaufentscheid?

Abb.13:  Einfluss der AKU auf den Kaufentscheid

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

Anzahl

Wie schitzen Sie den Einfluss des Kaufpreises des Pferdes auf
die Gewichtung der von lhnen erhobenen Befunde auf Ihre
Aufklirung/Beratung des Kaufers ein?

Abb. 18:  Rolle des Kaufpreises bei der Bewertung der erhobenen Befunde.

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

ru weitertub,

Anzahl

Abb. 14.1:  Bei Lahmheit wird mehrheitlich von einem Kauf abgeraten, teilweise in
Abhangigkeit vomn radiologischen Befund und dem Verwendungszweck.

15



Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

- Umfrage: Wie viele AKU umfassen auch Rx?

30

Anzahl

alle >75%  s075%  25-50%  <25% keine
Wie viele Kaufuntersuchungen umfasst neben der klinischen
Untersuchung auch rontgenologische Abklarungen (%)?

01.03.19

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

- Umfrage: Wie viele AKU ,,
umfassen auch Rx? B

Gespezaisten.

Abb. 9.2 Anteil radiologischer Unlersuchungen im Rahmen der AKU durch Pler-

Abb.9.3: Antell radioiogischer Unlersuchungen im Rahmen der AKU durch Algo-

Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

- Empfehlen Sie im Rahmen einer AKU die Entnahme einer
Blutprobe zur Medikationskontrolle?

30
27
= 20
I
5 17
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10
U 7
1 2
3 c 3
o T i i T 1 ) { T
i & @& & 4 & 3 |
g e f f 0§ & H
T § i 2z H
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5 %5 3 3 3

16



Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

- Wenn Sie eine Blutprobe zur Medikationskontrolle nehmen —
wie gehen Sie weiter vor?

01.03.19

—3%

Anzahl

zp0 14 v
£19p0 10w
£29p0 24

£3990 21| e

g
2
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Kaufuntersuchung — Aktuelles aus der CH

Anzahl

naity hin und wiedes bisiang noch nie se

Wie haufig werden Sie als AKU durchfahrender TA infolge Ihrer
Untersuchung/Befundung im Rahmen einer Schadenersatzforderung
angt?

Abb. 19:  Haufigkeit einer Schadenersatzforderung im Rahmen der AKU.

Seite 61

Take home message

US am besten VOR Ka

Vorgehen und Dokumentation am besten gem. SVPM Protokoll

Untersuchungsumfang besprechen, evil. Medikationskontrolle

Klinische Untersuchung! Rontgen: Was ist ein sign. Risiko?

Seite 62
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit
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