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Hufrehe
“Die Wohlstandskrankheit iiberversorgter Pferde*?

Als Hufrehe wird eine schmerzhafte Entzindung der gesamten Huflederhaut bezeichnet,
die jedoch nicht, wie etwa bei einem Hufabszess, durch eine Infektion entsteht.

Ursache: Das voll ausgepragte Krankheitsbild ist die folge einer Kette von Ablaufen im
Korper. Bei der sogenannten toxischen (Vergiftungs-) Rehe werden die Darmbakterien
des Pferdes durch plotzliche Futterumstellungen geschadigt und sterben im groRem
Umfang ab. Dabei treten Giftstoffe aus der Bakterienwand uber den Darm in den Korper
und bewirken die Bildung von Blutgerinnseln, die sich in den kleinen Blutgefallen der
Huflederhaut festsetzen und die Durchblutung dort erheblich storen. Der einsetzende
Schmerz flhrt zusatzlich zu Krampfen der Blutgefale, die das Problem verschlimmern.
Zur toxischen Rehe kénnen fuhren:
- Leicht Vergarbahre, rohfaserarme Futtermittel in ungewohnten Mengen, etwa frisches
Weidegras.

- Pl6tzliche UbermaRige Aufnahme von energiereichen Kraftfutters wie Gerste, Roggen,
Weizen Mais sowie Uberstlrztes Trinken von kaltem Wasser bei erhitztem Korper.

- SchlieBlich kann die toxische Hufrehe durch Nachgeburtsverhaltung mit anschlieender
Infektion des Uterus auftreten.

Belastungsrehen entstehen durch Gbermaliige Arbeit auf hartem Untergrund mit
dauernder Prellung und Quetschung des Hufbeins oder aufgrund schmerzhafter Prozesse
an einem Bein. Die andere Gliedmasse mul} dann langere Zeit hindurch das gesamte
Gewicht aufnehmen und kann an einer Belastungsrehe erkranken.

AuRerdem gibt es weitere, den bisher erwahnten Kategorien nicht eindeutig
zuzuordnenden Rehegrinde:

- Giftstoffe aus Futterpflanzen

- Hormonelle Stérungen

- Nebenwirkungen einiger Medikamente

Hufrehe tritt bevorzugt an den Vorderbeinen auf, es kdnnen aber auch die Hinterbeine,
alle vier Gliedmassen oder nur ein einzelner Huf betroffen sein.



Symptome: Die Pferde mit vollem Krankheitsbild haben starke Schmerzen, haufig werden
erhdhte Puls- und Atemfrequenzen sowie ausgepragtes Schwitzen beobachtet. Sind die
Vorderbeine betroffen, ist eine Korperstellung mit weit untertretenden Hinterbeinen
charakteristisch, um die erkrankten Vorderhufen nur im Trachtenbereich (
TrachtenfuBung), nicht aber Uber die Zehe zu belasten.

Einige Pferde legen sich ab. In der Bewegung zeigt das Pferd einen steifen “Klammen*
Gang, die Schritte sind kurz und schnell. Typisch ist auch eine verstarkte Pulsation der
Gliedmalenarterien. Die Vordergliedmalien konnen nur mit Mihe oder gar nicht
aufgehoben werden, an der Zehenwand zeigt das Pferd schon bei geringem Druck sehr
erhebliche Schmerzen und vermehrte Warme in diesem Bereich. Dieses Krankheitsbild ist
auf eine mehr oder weniger ausgedehnte Losung des Aufhangeapparates des Hufbeines
zurUckzuflhren. Einen genauen Befund und Grad der Erkrankung kann nur das
Rontgenbild liefern.

Behandlung: Die Behandlung sollte innerhalb der ersten zwolf Stunden einsetzen. Jede
Verzdgerung kann das Krankheitsbild verschlimmern. Durch die Entzindung lockert sich
die Verbindung der Hornblattchen von den Wandlederhautblattchen. An dieser Stelle bildet
die Wandlederhaut lockeres Weichhorn, das den entstandenen Zwischenraum ausfullt.
Diese Veranderung tritt dann nach einiger Zeit als sogenannte Verbreiterung der weilen
Linie am Tragerand zutage. Das Horn hat ein typisches langsfaseriges Aussehen. Da das
Gewicht des Pferdes aber weiter auf den Huf einwirkt, kann sich das Hufbein in Form von
Senkung und Rotation aus seiner normalen Position bewegen und im Extremfall durch die
Hufsohle nach aufden brechen. Es kommt weiterhin zu einem Einsinken der Krone durch
die Rotation. Auch das Strahlbein kann Veranderungen im Rahmen der Rehe erleiden.
Durch die hochgradige Rotation des Hufbeins wird der Druck der tiefen Beugesehne auf
das Strahlbein verringert. Dadurch bildet sich eine Strukturatrophie des Strahlbeins aus.
Im Strahlbein findet eine rontgenologisch erkennbare Entkalkung statt. Die Struktur des
Knochens, im Rontgenbild deutlich sichtbar, lockert sich auf. Die Form des Strahlbeins
verandert sich nicht.

Die Therapie besteht daher in der Verabreichung von Medikamenten, die die Entziindung
regulieren und die Krampfe der Blutgefalle I6sen. Das Ziel ist eine Normalisierung der
Durchblutung, der Abbau der Entziindungsprodukten und die Heilung der angegriffenen
Lederhaut, damit die Verbindung zum Hufbein aufrechterhalten beziehungsweise wieder
hergestellt wird.

Zu den begleitenden MalRnahmen, die der Pferdehalter durchfuhren sollte, gibt es
unterschiedliche Ansichten:

Die Befurworter einer Kuhlung der Hufe verweisen auf den schmerzdampfenden Effekt
dieser Malinahme, der die Gefallkrampfe reduziert und damit die Durchblutung
normalisiert. FUr eine warmende Therapie jedoch spricht der Umstand, dal} auf diesem



Wege sofort eine bessere Blutversorgung eintritt. Der Schmerz allerdings kann zunachst
verstarkt werden.

Oft streitig ist die Frage der Anwendung entzindungshemmender und schmerzstillender
Medikamente. Das klinische Erscheinungsbild verlangt geradezu nach Schmerz- und
entzindungshemmenden Mitteln. Das Wissen um die Verlaufsmechanismen und die
Funktion des Hufbeintragers verbietet es aber. Ist der Mechanismus der
Zusammenhangstrennung in Gang gekommen, mul} die Belastung des Hufbeintragers
reduziert werden. Dies gelingt am besten neben der Trachtenhochstellung durch Liegen.
Die Trachtenhochstellung kann durch Gips, Kunststoffverbanden oder mit dem Daller-
Hufschuh mit Keilplatte geschehen. Schmerzmittel tduschen durch ihre Wirkung eine
Besserung des Zustandes vor, der in Wirklichkeit nicht vorliegt. Somit soll im
Anfangsstadium der Rehe das Pferd nicht bewegt werden, um das Risiko einer
Verlagerung des Hufbeins nicht zu erhéhen. Liegende Pferde soll man aus diesem Grund
nicht auftreiben, da das Hufbein im Liegen optimal entlastet wird. Spater erfolgt dann eine
Bewegung nach tierarztlicher Vorgabe.

Mit Korrekturen am Barhuf oder entsprechenden Beschlagen wird die Behandlung nach
dem Abklingen des Reheanfalls fortgesetzt. Dabei Versucht man eine Entlastung der
Spitze des Hufbeines sowie eine plane FulRung zu erreichen. Rehebedingte Verformungen
werden so verhindert oder bei ihrem Auftreten nach Moglichkeit ausgeglichen.

Die Hufzubereitung und Beschlag:

Die vordere Hufplatte ist von der Krone ab plan zu beraspeln, die Knolle ist total zu
entfernen um die Wiederherstellung des parallelen verlaufes der Hornwand mit dem
Hufbein zu gewahrleisten (Rontgenbild).Die Trachten werden, soweit es geht, gekirzt um
ein planes FulRen des Hufbeins zu ermoglichen. An der Vorderseite der Hufplatte ist eine
Schwebe anzubringen, somit wird der erkrankte Teil des Tragerandes aus der Belastung
genommen.

Als orthopadischer Beschlag ist das modifizierte Eisen nach BOLZ zu verwenden, es
besteht aus einem fabrikmaRigem Eisen, in das ein Mittelsteg geschweilt ist. Dieser
Mittelsteg soll 1 cm hinter der Strahlspitze liegen und die Hufbeinmitte unterstitzen. Er
darf aber nicht auf der Strahlspitze oder dem Sohlenkorper aufliegen, da es sonst durch
den anhaltenden Druck Veranderungen am Hufbein hervorruft. Um ein besseres Abrollen
zu ermoglichen ist das Eisen ist mit einer kurzen angeschmiedeten Zehenrichtung zu
versehen. Um ein Verrutschen des Eisens zu verhindern sind Eisen mit Seitenaufzigen zu
verwenden. Die Schenkelenden sind lang genug zu halten und bei starker Trachtenful3ung
als Trachtenlehne aufzubiegen. Zur breiten Unterstutzung der Tragfahigkeit der Sohle in
ihren hinteren Abschnitten wird die Sohlwdlbung tUber dem Steg, die Eckstreben,
Sohlenschenkel und Strahlfurche mit Huflederkitt unterpolstert. Beim Aufnageln der Eisen
sind die Zehennagel wegzulassen.



Prognose: Die Prognose einer akuten Hufrehe ist auch bei rechtzeitiger Behandlung
innerhalb der ersten zwolf Stunden immer unsicher. Ungunstig bis schlecht wird es jedoch
immer dann, wenn schon eine Verlagerung des Hufbeines eingesetzt und die Krankheit
damit einen chronischen Charakter bekommen hat. Diese Hufbeinrotation kann im
ungunstigsten Fall bereits 48 Stunden nach Beginn der Krankheit auftreten. Einmal von
Rehe betroffene Pferde neigen zu wiederholten Erkrankungen. Da kommt der Vorsorge
besondere Bedeutung zu.

Hinweis: Es ist in jedem Fall hilfreich, weil schmerzstillend, die Hufe des Pferdes schon in
der Wartezeit auf den Tierarzt mit Wasser zu kuihlen. Liegende Pferde treibt man nicht auf,
sondern legt einen nassen Hufverband, den man in zehnminutigen Abstanden angief3t, im
Liegen an.

Die Schweregrade der Hufrehe lassen sich nach den von OBEL (1948) erarbeiteten
Kriterien festlegen:

Obel-Grad 1: In stehender Position hebt das Pferd bestandig wechselnd die Fufde, und
zwar in Abstanden von nur wenigen Sekunden (Paddeln).
Im Gang zeigt sich keine deutliche Lahmheit, doch ist er kurz gestelzt.

Obel-Grad 2: Das Pferd geht bereitwillig im Schritt, jedoch ist die Art des Ganges
charakteristisch fur Rehe. Ein Vorderfuld kann noch ohne Schwierigkeiten gehoben
werden.

Obel-Grad 3: Das Pferd bewegt sich nur sehr wiederwillig. Es leistet energischen
Wiederstand beim passiven Anheben eines Vorderfules.

Obel-Grad 4: In diesem Stadium bewegt sich das Pferd nicht, es muf3 dazu gezwungen
werden.

Ponys erkranken 7 — 9 Jahrig, andere Rassen 4 — 6 Jahrig am haufigsten.



