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Hufrehe erkennen

Das rechtzeitige Erkennen einer Hufrehe ist fiir die
Dauer und die Heilungschancen auBerordentlich
wichtig! Das heiBt, je eher eine Rehe erkannt und
behandelt wird, desto rascher geht sie vorbei und
desto groBer ist die Chance auf ein vollstandiges
Auskurieren dieser Erkrankung. Hierzu ist aller-
dings erforderlich, sich gewisse Grundkenntnisse
liber Hufrehe anzueignen. Man muss also wissen,
was diese Krankheit eigentlich ist, welche
Risikopatienten es gibt, welche Symptome typisch
sind, welche verschiedenen Faktoren diese Erkran-
kung ausldsen kénnen, wie sie abzustellen sind und
wie ihre Auswirkungen auf das Pferd aussehen.

Was ist eine Hufrehe?

Hufrehe ist allgemein definiert als eine Ent-
zindung der im Huf befindlichen Huflederhaut,
speziell der Lederhautbldttchen im Bereich der
Zehenwand. Sie befallt die Hufe des Pferdes, in der
Regel beide Vorderhufe, selten auch die Hinter-
hufe. Die Huflederhaut stellt die Verbindung zwi-
schen dem Hufhorn (auBen) und dem Hufbein
(innen) dar und kann als Zentrum des Hufes be-
zeichnet werden. Die Verbindung zwischen
Hufhorn und Lederhaut besteht aus zahnradarti-
gen Blattchen. Entziinden sich diese Blattchen
durch bestimmte Vorgange des Stoffwechsels im
Pferdekorper, entsteht wie bei allen Entziindungen
eine Schwellung. Wegen der festen Hufwand an
den Seiten, der stabilen Sohle nach unten und des
knochernen Hufbeins nach innen kann sich die
Schwellung nicht ausdehnen, was die hochgradi-

Pferd mit akuter Hufrehe in
unverkennbarer Haltung

Was ist eine Hufrehe?

gen Schmerzen erklart. Bleibt die akute Ent-

zlindung langere Zeit bestehen (liber 48 Stunden),

was bereits als chronische Hufrehe bezeichnet
wird, 16st sich die Huflederhaut zwischen Hufhorn
und Hufbein.

Infolge der in diesem Bereich bestehenden hohen

Gewichtskrafte bewirkt diese Losldsung folgende

Lageveranderungen des Hufbeins:

@ 1) bei leichteren Féllen eine geringe
Absenkung des Hufbeins insgesamt mit
deutlicher Verminderung der Viskositat der
Gelenkfliissigkeit und gleichzeitiger Ver-
groBerung des Hufgelenkspalts mit
vermehrter Fiillung.

@ ?2) eine Rotation um das Hufgelenk mit
Absenkung der Hufbeinspitze zur Sohle hin.

@ 3) in einigen Fallen eine Kombination
aus Absenkung und Rotation.

@ 1) in seltenen Fallen nur eine Absenkung
ohne Rotation.

Im weiteren Verlauf der Hufrehe flacht die Huf-
sohle ab und driickt auf den Boden. Die aufBere,
vordere Hufwand wélbt sich nach innen und wird
konkav. Es entstehen tiefe Rillen rings um den Huf.
In schweren Fallen kann das Hufbein durch die
Sohle treten, was als Hufbeindurchbruch bezeich-
net wird.

SchlieBlich kann ohne rechtzeitige Hufbehandlung
ein Knollhuf entsehen. Im schlimmsten Fall 16st
sich die Hufkapsel vom Hufbein, was als »Aus-
schuhen« bezeichnet wird.

Welche Pferde sind gefahrdet?

Eine klare Zuordnung von Risikogruppen bei
Hufrehe gibt es nicht. Es kann jedes Pferd betref-
fen, zu jeder Zeit, bei jeder Haltung. Es scheint sich
jedoch die Tendenz abzuzeichnen, dass hin-
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Schematische Darstellung
Hufbeinrotation

sichtlich der Futterrehe besonders leichtfuttrige
und iibergewichtige Pferde anféllig sind.

Auch die Art und Weise, wie gewisse Umstande
auf das betroffene Pferd in bestimmter Form ein-
wirken, lassen ein erhohtes Risiko vermuten: Die
Aufnahme groBer Mengen bestimmter Futter-
mittel bei einem ohnehin zu dicken Pferd mit we-
nig Bewegung und schlechten Hufen begiinstigt
beispielsweise eine Futterrehe. Kommen dann
noch verstarkende Katalysatoren wie beispiels-
weise Erregungszustande, psychische Belastungen
oder eine Kolik dazu, kann die Krankheit aus-
brechen. Bei einem schlanken Pferd mit kontinu-
ierlicher Bewegung und guten Hufen kann die-
selbe Futtermenge hingegen mdoglicherweise
keinen Schaden anrichten.

Als eindeutige Risikogruppen konnen nur folgende
Pferde benannt werden:

@ Stuten mit Nachgeburtsverhalten

@ Pferde mit Kreuzverschlagen

Vernachléssigter Rehehuf eines Esels
mit Knollhufbildung

@ Pferde mit Intoxikationen (= Vergiftungen)
durch innere Ursachen wie zum Beispiel
schwere Koliken oder Vergiftungen von aulen
(verdorbene Futtermittel, Giftpflanzen,
Diinger)

@ Pferde, die pl6tzlich mit groBen Mengen
Kohlenhydraten (und zusétzlich EiweiBen)
belastet werden (Beginn der Weidesaison,
Kraftfutterumstellung in Art und Menge)

@ Pferde mit Hormon- bzw. Stoffwechsel-
erkrankungen (EMS, ECS).

Wie erkennt man eine Hufrehe?

Eine sich entwickelnde Hufrehe rechtzeitig zu er-
kennen, ist flir einen Pferdebesitzer, der zuvor
noch nie mit dieser Thematik konfrontiert war,
auBerordentlich schwierig. Vor den deutlichen
Anzeichen der Huflederhautentziindung (akute
Phase) mit Warme und verstarkter Pulsation der
Zehenseitenarterien erscheinen oft zunachst ein-
mal nur unterschwellige Symptome.



Anlegen eines mehrschichtigen
Hufverbandes.

Einzel- beziehungsweise Boxenhaltung
(Einstreu)

Die beste Einstreu fiir Rehepferde, die in Boxen
stehen, ist eine Unterschicht aus frischen, még-
lichst staubarmen Sagespanen, auf die gutes Stroh
aufgebracht wird, so dass beim Stehen ein standi-
ger Gegendruck auf die konkave Sohle besteht.
Wird nur Stroh auf hartem Boden eingestreut,
kann dieser Gegendruckeffekt kaum erzeugt wer-
den. Auch sollte die Box unbedingt groBer sein, als
die von der Reiterlichen Vereinigung (FN) emp-
fohlenen MindestmaBe von 2.80 auf 3.00 Meter
fiir ein GroBpferd. Denn wenn sich das Pferd hin-
legt, gelangt es durch seine Krankheit bedingte
Unbeweglichkeit nicht selten an die Boxenwand,
kann sich festlegen oder hat groBe Schwierig-
keiten, wieder auf die Beine zu kommen. Hat man
eine solche Box, kann man sich zum Beispiel mit
einem anderen Pferdebesitzer, der eine gréBere
Box fiir sein Pferd gemietet hat, einigen und fiir
die Zeit der akuten Hufrehephase die Boxen
tauschen. Noch besser ware eine groBe AuBenbox
mit Doppeltir, aus der das Rehepferd, wahrend es
steht, herausschauen kann und abgelenkt ist.

Véllig ungeeignet sind sogenannte Quarantane-
boxen, die oftmals abgeschottet sind und in denen
keinerlei Sozialkontakt mit Artgenossen mdglich
ist. Dem ohnehin schon psychisch angeschlagenen
Rehepferd wird dann zusétzlich der iiberaus
wichtige Kontakt zu anderen Pferden verweigert,
es regt sich auf und steht standig unter Stress, was
fiir die Genesung nicht unbedingt zutraglich ist.

SofortmaRnahmen
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Die Mogl/chke/t zu ausreichendem Sozialkontakt muss gewdéhrleistet sein.

Entlastung durch den Pferde-Schwinglifter

Neu auf dem Markt ist der so genannte »Pferde-Schwinglifter« der Michael
Puhl Hufbeschlag-Schmiede aus Losheim am See, mit dem ein an akuter
Hufrehe erkranktes Pferd langerfristig bis zu mehreren Wochen teilentlastet
werden kann und der sowohl beim Stehen als auch in der Bewegung inner-
halb der Box das Kérpergewicht von 50 bis zu maximal 250 Kilogramm durch
Anheben »verringert«. Dabei kann sich das Pferd wéahrend der standigen und
gleichméaBigen Entlastung frei in der Box bewegen und sogar hinlegen. Die
Hufe haben dabei zu jeder Zeit Bodenkontakt und werden dennoch in jeder
Bewegung gleichméaBig und effektiv entlastet.

Der Schwinglifter wird zurzeit hauptséchlich in Pferdekliniken eingesetzt,
kann aber auch im heimischen Stall in der Box montiert werden. Dadurch ist
sein Einsatz auch bei nicht transportfahigen Pferden méglich. Hierzu wird ent-
weder eine mitgelieferte mobile Box des Pferde-Schwinglifters freistehend
genutzt oder dieser in eine bestehende Box eingebaut (MindestmaB3 2,65 x
2,65 Meter, StandardmafB 3,00 x 3,00 Meter).

Die Konstruktion besteht aus einer federnden und frei drehbaren Einpunkt-
Aufhdngung in einem beweglichen Schienensystem. Das durchdachte und
schonende Gurtsystem kann der Gré3e und Form des Pferdes flexibel ange-
passt werden und erméglicht so einen Einsatz iber mehrere Wochen.

Eine sofort sichtbare Schmerzerleichterung bei akuter Hufrehe bestatigt auch
Dr. Oliver Genot von der Pferdeklinik an der Rennbahn Iffezheim bei Baden-
Baden (www.pferdeklinik-rennbahn.de): »Unser erster Anwendungsfall war
ein Pferd mit akuter Hufrehe auf allen vier Hufen. Sobald das Pferd durch das
Gurtsystem des PM Pferde-Schwinglifters entlastet wurde, war fir alle
Anwesenden klar, dass sich das Pferd deutlich erleichtert fihlte. Es bewegte
sich sofort erstaunlich gut in der Box. Unsere Erfahrungen seitdem bestatigen,
dass der Einsatz des PM Pferde-Schwinglifters in der akuten Phase der Hufrehe
und Uber weitere drei Wochen im Anschluss die schnelle Genesung der Pferde
maBgeblich unterstltzt.«



Zusatzlich wird der Zehenbereich (Huf auf
Hufbock oder Balken stellen) je nach Starke der
vorhandenen Zehe um circa 10 bis 20 mm weg-
geraspelt, damit das Pferd beim Laufen Gber die
Zehe besser abrollen kann, was ebenfalls druck-
mindernd wirkt.

Weiterhin gibt es noch die SofortmaBnahme der
punktuellen, furchenahnlichen oder flachigen
»Drainagen« beziehungsweise Dehnungsfugen an
der Vorderseite der Hufe. Diese inzwischen aber
umstrittene Methode hat den Sinn, den Innen-
druck, der durch die entziindlichen Vorgange der
Huflederhaut entsteht, zu vermindern, indem
durch das Wegnehmen beziehungsweise Einfrasen
der Hornwand bis auf die weiBe Linie Flissigkeit
austreten und sich der Huf ausdehnen kann.

Bei beiden Methoden — also Trachtenerhéhung
oder Trachtenkiirzung — muss allerdings — falls
tiberhaupt vorhanden — der bestehende Beschlag
entfernt werden, gleichgliltiy ob Eisen oder
Kunststoffbeschlag. Das ist aus zweierlei Griinden
kein einfaches Unterfangen: Zum einen ist es
auBerordentlich schwierig, dem unter heftigen
Schmerzen leidenden Pferd die Négel zu ziehen
und die Eisen abzunehmen. Hierbei bedarf es
groBer korperlicher Anstrengungen sowohl beim
Hufschmied als auch bei demjenigen, der die Hufe
aufzunehmen hat. Gleichzeitig muss sowohl mit
groBer Geduld als auch ziigig vorgegangen wer-
den. Geduld deshalb, weil sich das Pferd gegen die
zusatzlichen Schmerzen wehrt, die unweigerlich
entstehen, wenn man die Nagel aus dem schmerz-
empfindlichen Bereich des Hufhorns herauszieht.
Zum anderen darf die schmerzhafte Prozedur aber
nicht zu lange dauern, denn dann kann es
passieren, dass das Pferd seine Hufe ab einem
bestimmten Zeitpunkt gar nicht mehr hergibt, sich
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Durch das Auslegen druckdédmpfender
Schaumstoffmatten kann bei der
Hufbearbeitung der einseitige Druck

eines Rehehufes gemindert werden.

vor Schmerzen auf den Boden wirft oder sonstige
Abwehrreaktionen veranstaltet. Bewahrt hat sich
bei der Hufbearbeitung rehekranker Pferde das
Auslegen von stoBdampfenden Matten wie zum
Beispiel alte Teppiche oder dicke Kunststoffmatten
auf harten Stallgassenbdden und das vorherige
Verabreichen von Schmerzstillern.



Kapitel 3

Der zweite Grund, warum das Entfernen eines
Hufbeschlags in dieser Situation ein zusatzliches
Problem schaffen kann, ist der Umstand, dass
manche beschlagene Pferde schon im Normal-
zustand Schmerzen bekommen, wenn ihnen die
Eisen abgenommen wurden. Zum einen schneiden

viele Hufschmiede beim Beschlagen immer noch
viel zu viel Substanz vom Sohlenhorn und Strahl
ab, zum anderen hat eine Vielzahl von Pferden
aufgrund des jahrelangen Beschlages zu wenig
Sohle und Strahl, vor allem, wenn sie aus-
schlieBlich in einer Box stehen und standig Kon-
takt mit Huffaule erzeugendem Einstreu haben.
Werden nun einem solchen, an den Hufen hoch-
gradig druckempfindlichen Pferd die Eisen ab-
genommen, bewirkt das eine zusétzliche Belas-
tung der Huflederhaute.

Da es aber zum Abnehmen des Beschlags keine
Alternative gibt, muss er runter. Es gibt jedoch
mehrere Maglichkeiten zum Schutz der Sohle.

Einmal durch fachgerechte und den neuen
Erkenntnissen im Hufrehegeschehen angepasste
orthopadische Beschlage, zum anderen durch
moderne Schutzvorrichtungen wie anschnallbare
oder klebbare Hufschuhe sowie diverse Horn-
ersatzmittel auf Komponentenbasis, die Druck
dampfende Eigenschaften haben und im Kapitel
»Hufbearbeitung/Hufbehandlung« eingehender
besprochen werden.

Gipsverband (Rehegips) — eine umstrittene
Behandlung

Eine alte, immer noch sehr haufig praktizierte,
inzwischen aber umstrittene SofortmaBnahme bei
akuter Hufrehe ist das Anlegen von sogenannten
Rehegipsen.

Allgemein werden Gipsverbande zur Behandlung
von Knochenbriichen oder bei stiitzenden Ver-
banden bei Mensch und Tier verwendet. Sie beste-
hen aus Mullbinden, gebranntem Gips, Wasser



Hufbearbeitung bei akuter und chronischer Rehe

Foto links: Dieses Prdparat macht die runde Ausbildung des Hufbeins deutlich.
Foto rechts: Ausgetretene Huflederhaut nach der seitlichen Offnung einer

schmerzhaften, weichen Stelle.
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