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Quelle: ,Der Huf, Lehrbuch des Hufbeschlages®, H. Ruthe, Gustav Fischer Verlag, 1988
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Prédambel

Die Hufrehe [Pododermatitis aseptica diffusa acuta sive
chronica) des Pferdes ist eine Erkrankung, die hdufig
schwer verlauft und nicht selfen tédlich endet. Obwohl die
Hufrehe bereits im Altertum beschrieben wurde, sind die
wissenschaftlichen Erkenntnisse noch immer lickenhaft.
Eine Vielzahl von auslésenden Faktoren und ein klinisch
unauffélliges Prodromalstadium erschweren in hohem Mafe
einerseits den wissenschafilichen Erkenntnisgewinn und
andererseifs eine frihzeitige Diagnosestellung.

Die Formen der Therapie, aber auch die Therapiemég-
lichkeiten haben sich weltweit im Laufe der Jahre erheblich
gewandelt. Eine einheitliche Therapieempfehlung gibt es
derzeit nicht und wird es auch unter Beriicksichtigung der
verschiedenartigen Atiologien und unterschiedlichen
Symptomatik der Erkrankung nicht geben.

Da es keine eindeutigen Therapieempfehlungen fir diese
Erkrankung gibt und ein erwarteter Erfolg haufig ausbleibt,
zeigen sich die Plerdebesitzer nicht selten unzufrieden und
Rechtsstreitigkeiten sind die Folge.

Deshalb erfolgte im Aufrag der Gesellschaft fur
Pferdemedizin (GPM|) die Erarbeitung von Hinweisen fir
die Diagnostik und Vorschlégen zur Therapie der Hufrehe
durch eine Kommission, den Arbeitskreis ,Hufrehe” der
Gesellschaft fir Pferdemedizin (GPM) mit Vertretern aus
Klinik und Praxis:

Dr. M. Becker, Kerken, Prof.Dr. H. Gerhards, Minchen,
Prof. Dr. B. Hertsch, Tremsdorf, Dr S. Héppner, Berlin, Dr.
W. John, Bargteheide, Dr. E. Schile, Dortmund, Prof.Dr. P
Stadler, Hannover, Dr. G. Stadtbdumer, Telgte und in
Abstimmung mit Prof. Dr. Willem Back, Universitat Utrecht.
Anlass gab die  Schlussdiskussion des  Internationalen
Hufrehesymposiums  (Infernational - Laminitis  Symposium)
vom 11. bis 13. November 2008 an der Freien
Universitat Berlin.

Aufgrund der krankheitsimmanenten Schwierigkeiten, die
Hufrehe rechizeitig zu erkennen, der Vielgestaltigkeit des
Krankheitsbildes, fehlender wissenschaftlicher Erkenntnisse
und einer deshalb nicht immer einheitlichen Lehrmeinung
ist eine Vielfalt von therapeutischen Mafinahmen entstanden.
Die Kommission hat auf der Basis von aktueller Literatur,
Ergebnissen von infernafionalen Fachtagungen zum Huf-
rehekomplex und eigener Empirik versucht, die derzeitig
bevorzugten Behandlungsverfohren und auch die von
Experten weniger preferierten, aber dennoch haufig ange-
wendeten Therapieverfahren aufzulisten und zu bewerten.
Die hier aufgelisteten Hinweise und Empfehlungen sollen
als Hilfestellung fir die Praxis mit Schwerpunkt auf
Diagnostik und Therapie dienen. Zugleich soll dadurch
die diagnostische Sensibilitat fir die Hufreheerkrankung
erhoht werden, um die Erkrankung so frih wie méglich zu
diagnostizieren.

Gesellschaft fir Pferdemedizin, Stand Juli 2010
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Hinweise zur Diagnostik und Empfehlungen
fir die Therapie der Hufrehe
in der Pferdepraxis

Hinweise zur Diagnostik

Trofz der differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten im
Anfangsstadium der Erkrankung muss es das Ziel sein, die
Erkrankung so frih wie méglich zu erkennen!

Einteilung der Krankheitsstadien

1. Prodromalstadium, Initialstadium, Vorlguferstadium
Def.: Beginn der Erkrankung bis zum ersfen
Auftreten klinisch erkennbarer Rehesymptome

2. akutes Stadium
Def.: Auftreten akuter, klinisch erkennbarer
Rehesymptome

3. chronisches Stadium
Def.: Auftreten chronischer klinischer und
réntgenologischer Rehesymptome

3.1. chronisches Stadium ohne akute Symptomatik

3.2. chronisches Stadium mit rezidivierenden akuten
Rehesymptomen

3.3. chronisches Stadium mit speziellen Komplikationen

Symptome
1. Prodromalstadium (unspezifisch fir die Hufrehe,
differentialdiagnostische Beriicksichtigung)
1.1. Cestortes Allgemeinbefinden mit Inappefenz und
Apathie
1.2. Anstieg von Puls- und Atemfrequenz sowie
Korpertemperatur

1.3. Veranderte Laborwerte (nicht rehe-spezifisch)

" Lahmheitsgrad nach OBEL:

2. akutes Stadium
2.1. Kérperhaltung

2.1.1. vomne vorstandig

2.1.2. unfergeschobene Hintergliedmafden
2.1.3. aufgekrimmter Ricken

2.1.4. angespannte Muskulatur

2.1.5. gestreckie KopFHalshaltung

2.2. abwechselndes Entlasten der Vorderhufe (Trippeln)
2.3. Bewegung im Schritt / Trab (Obel-Grade')

2.3.1. Klammer Gang

2.3.2. Bewegung nur zwangsweise oder unmdglich
2.3.3. Trachtenfubung

2.3.4. Wendeschmerz

2.3.5. lahmheit

2.4. Autheben der Gliedmabe widerwillig bis
unméglich (Obel-Grade')

2.5. Verstarkte Pulsation

2.6. Kronsaumschwellung und -erwdrmung
2.7. Gliedmabensddem

2.8. Erhohte Temperatur an der Hornkapsel
2.9. Schmerzhaftigkeit bei Hufperkussion

2.10.Druckempfindlichkeit bei der
Hufzangenuntersuchung
2.11.Veranderte Laborwerte
2.11.1. Equines metabolisches Syndrom
2.11.2. Insulinresistenz
2.11.3. Hypophysares Cushing-Syndrom
2.12.Befunde der Rénigenuntersuchung
f

2.13.Befunde weiterer bildgebender Verfahren

Grad 1: in Ruhe: abwechselndes Heben der Hufe, Schritt unauffallig, im Trab: steifer Gang
Grad 2: im Schritt: williges, aber steifes Gehen, Aufheben eines FuBes mdéglich
Grad 3: Pferd bewegt sich widerwillig, Abwehr bei Versuch, FuB aufzuheben

Grad 4: Verweigerung der Bewegung: Laufen nur unter Zwang
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3. chronisches Stadium

3.1. chronisches Stadium ohne akute Symptomatik

3.1.1. Rehehuf unterschiedlichster Auspragung
o verbreiterte weife Linie

. Lahmheit ein- oder beidseitig
Hufzangenuntersuchung mit unterschied-
lichem Ergebnis

® stumpfe Hufform

® hohe Trachten

* vorgewdlbte Sohle

® Umformungshuf

 Knollhuf

e Knick in der Zehenwand

e Verminderte Hornqualitét
3.1.2. Eingesunkene / vorgewdlbte Krone
3.1.3. Pulsation unterschiedlichen Grades
3.1.4. Klammer Gang unterschiedlicher Auspragung
3.1.5. TrachtenfuBung
3.1.6. Wendeschmerz
3.1.7
3.1.8.

3.1.9. Hufperkussion mit unterschiedlichem
Ergebnis

3.1.10. loborwerte
1. Equines metabolisches Syndrom
2. Insulinresistenz
3. Hypophysares Cushing-Syndrom

3.1.11. Rénigenbefunde
Hufbeinrotation
Hufbeinsenkung
Fraktur des Hufbeinrandes
Atrophie des Hufbeinrandes
Deformierung des Hufbeinrandes
Osteolyse des Hufbeines
Ostitis des Hufbeines dorsal
(Ostitis ossificans)
Ostitis rarefaciens des
Hufbeinsohlenrandes
Strahlbeinatrophie
Authellung im Wandhorn

11. Form der Hufwand

12. Form der Kronregion
3.1.12. Befunde weiterer bildgebender Verfahren
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3.2. chronisches Stadium mit rezidivierenden akuten
Rehesymptomen
3.2.1. Befunde wie unter 3.1.1-3.1.12
3.2.2. Befunde wie unter 2.1 - 2.13.

3.3. chronisches Stadium mit speziellen
Komp|ikationen
3.3.1. Pododermatitis purulenta
3.3.2. lose / hohle Wand
3.3.3. Saumbandlésung (partiell / tofal)
3.3.4. Ausschuhen
3.3.5. Sohlendurchbruch
3.3.6. Nekrose des Hufbeines
3.3.7. Hufbeinfraktur
3.3.8. Eitrige Podotrochlitis
3.3.9. Eitrige Podarthritis

Hinweise zur rontgenologischen
Untersuchung

Die Réntgenuntersuchung ist fur die Diagnostik
unverzichtbar. Die erste Réntgenuntersuchung sollte bei der
akufen Hufrehe beim ersten Verdacht erfolgen.

e Erforderlich ist die Aufnahme der Zehe im Winkel von
Q0° bei ausreichendem Bodenabstand (Holzplatte
oder Oxspringklotz wenn maglich). Eine Markierung
der dorsalen Hufwand und des Kronsaumes werden
empfohlen.

* Fine ergdnzende Aufnahme kann die O°%-Aufnahme
des Hufbeines auf dem OxspringKlotz sein.

e Fine Ronfgenkontrolle sollte nach 24-48 Stunden
erfolgen, weitere Réntgenuntersuchungen in
Abhdngigkeit vom Verlauf.

Bei der chronischen Hufrehe sollte

® als Basis fur die Hufkorrekiur die réntgenologische
Unfersuchung der Zehe 90° vorangehen.

e FEine Nachkontrolle nach der Beschlagskorrekiur liegt
im freien Ermessen.

Beim Aufirefen von akufen rezidivierenden Rehesymptomen
oder Komplikationen im chronischen Stadium ist ebenfalls
eine Rantgenuntersuchung indiziert.

Weder die Arteriographie noch die Phlebographie gehd-

ren zu den Routineuntersuchungen in der Praxis.

Hinweise zur Differentialdiagnostik

o Alle weiteren Formen der Pododermatitis

® Podotrochlose-Syndrom

o Andere schmerzhafte Prozesse an zwei oder mehr
Gliedmafen

e Myopathie

e Spinale Ataxie

o Kolik
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Empfehlungen zur Therapie

Grundsatzlich muss davon ausgegangen werden, dass
die Hufrehe haufig unheilbar ist. Die Erfahrung zeigt, dass
frihzeitiges Erkennen und Behandeln die Prognose der
Hufrehe verbessern. Nicht zuletzt deshalb sollte bei unklo-
rer Diagnose auf Therapieverfahren verzichtet werden, die
eventuell das Krankheitsbild der Hufrehe verschleiern kén-
nen (z.B. unkritischer Einsatz von analgefisch wirksamen
Therapeutika bei unklarer Diagnose). Im Folgenden wird
eine groPe Anzahl von Therapieverfahren aufgelistef, die
derzeitig angewendet werden.

Die therapeutischen MafBnahmen sind mit den Farben
grin, gelb und rot gekennzeichnet. Diesen Farben ist
folgende Bedeutung zugeordnet:

Grin: Die Therapie ist empfehlenswert
Gelb: Die Therapie ist fragwiirdig

Rof : Die Therapie ist nicht empfehlenswert.

Hufrehe-Therapie

Das Prinzip bei der Behandlung der Hufrehe des Pferdes
besteht in dem Versuch,
1. die Ursache zu erkennen
2. die Ursache abzustellen und
3. das Ausmafd und die Folgen der Erkrankung
zu begrenzen

Ursachen

1. Adipositas
1.1. UbermaBige Kraftfuttergabe langfristig

2. hormonelle / metabolische Stérungen
2.1. Equines metabolisches Syndrom
2.2. Insulinresistenz

2.3. Hypophysares Cushing-Syndrom

3. einmaliger Futterexzess
3.1. tbermabige einmalige Kraftfutteraufnahme
3.2. ubermaBige konzentrierte KohlenhydratrAufnahme
3.3. Ubermafige konzentrierte EiweiP-Aufnahme

4. Intoxikation
4.1. Giftpflanzen
4.2. Giftstoffe
4.3. Toxine (Endotoxine)
4.4. Therapeutika
4.4.1. Glukokortikoide
4.4.2. Phenylbutazon
(Uberdosierung einschlieBl. Davergabe|
4.4.3. Aloe, Rizinus
5. Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
5.1. Diarrhoe
5.1.1. Colitis X / Typhlocolitis
5.1.2. Salmonellose
5.1.3. Clostridiose
5.1.4. Andere Ursachen
5.2. Dickdarm-Obstipationen
5.3. Primére Mageniberladung
5.4. Kalwasser-Aufnahme nach Uberhitzung
5.5. Andere Ursachen

6. Erkrankungen des weiblichen Genitaltraktes
6.1. Endometritis
6.2. Retentio secundinarum

7. UbermdBige Belastung der Hufe
7. 1. Marschrehe (“Pflasterrehe”)
7.2. Transporirehe
7.3. Einseitige Dauerbelastung
7.4 Zu starkes Kirzen der Wand, zu starkes Auswirken
der Sohle
7.5. Fehlerhafter Hufbeschlag

8. Allgemeininfektionen (Infektionskrankheiten)
z.B. Pleuropneumonie efc.

9. Ausschuhen nach hoher Neurektomie
10. Verbandsdruck

11. andere Ursachen

..--un.....
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1.1.4 erzwungene oder geférderte Bewegung

Hufrehe — Therapiemethoden
1. Akute Hufrehe

1.2. systemische Maf3nahmen

1.1. allgemeine lokale Maf3nahmen ;
1.2.1. Futterung

1.1.1. Verband (dicker Polsterverband
einschl. Réhre und gesduberter Huf)

- nass (warm) mit 3-4cm Trachtenhochstellung
« Wasser bis Kérpertemperatur,

stdl. nachgiefen
o fir max. 3 Tage

1.2.2. Hamorheologische MafBnahmen (1.-4.Tag)

it oder ohne desinfizierendem 7 - Aderlass mit nachtraglicher Infusion
e mif oder ohne desintizierendem Zusatz (NaCl / Ringersg. Y P|Osmo-exponder)

- frocken mit 3-4em Trachtenhochstellung Beachte: HamatokritKontrolle (angestrebter
- nass (kalt) ohne Trachtenhochstellung Wert 25%)

« leitungswasser, stdl. nachgiefen

o fir max. 3 Tage,

« mit oder ohne desinfizierendem Zusatz
- nass (warm) ohne Trachtenhochstellung

« Wasser bis Kérpertemperatur,

stdl. nachgiefen

o fir max. 3 Toge

« mit oder ohne desinfizierendem Zusatz
- frocken ohne Trachtenhochstellung

Kontraindikation: schockgeféhrdete
Patienten, schlechter Allgemeinzustand!

1.2.3. medikamentdse Maf3nahmen
(nur bei abgesicherter Diagnose)

1.2.3.1. antiphlogistisch

1.1.2. Kélteanwendung initial

1.2.3.2. analgetisch-antiphlogistisch (NSAID)

1.1.3. Boxenruhe mit hoher Boxen-Einstreu

'..--unna...
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1.2.3.3. analgetisch

1.3. orthopddische Maf3nahmen
1.3.1. Hufe

- Alter Beschbi (alter als 4 Wochen)

o Entfernen

o Zehenndgel entfernen

* Nachtragliche Zehenschwebe bei
belassenem Hufeisen

- Never Beschlag (1-3 Tage)

1.2.3.4. antithrombotisch

- Heparin
- Acetylsalicysdure
- Isoxsuprin * Belassen

1.2.3.5. sedativ ' +Nochiigliche Zehenschwebe

- Ohne Beschlag

1.3.2. Trachtenhochstellung (3-4cm)

1.3.3. Strahl-Unterstiitzung
(Freilassen der Sohle vor der Strahlspitze)

« Styropor-Platte
- ohne Trachtenhochstellung
» Gips
o Huflederkitt
« Silikon
« frogsupport / lilly-pads
« Styropor-Platte

* Xylozin

1.2.3.6. Dopamin-Agonist

1.2.3.7. hypotensiv

...-nuun...
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1.3.4. orthopédischer Hufbeschlag
- Holzbeschlag n. O'Grady

(mit Trachtenerhdhung)

A

2. Chronische Hufrehe
(ohne akute Symptomatik)

2.1. allgemeine lokale Maf3nahmen
2.1.1. Einstreu (hoch und weich)

1.4. chirurgische Maf3nahmen
- H&matom / Serom drainieren
- Schraubenfixation des Hufbeines
an der Hufwand 2.1.2. Bewegungsprogramm (bei regelméfiger
tierdérztlicher Verlaufskontrolle)

- Kontrollierter Weidegang (nach tiergrzilicher
MaBgabe?, wie z.B. Vegetationsphase,
Herdenverhalten, Bodenverhdltnisse usw.)

- Reiterliche Belastung (nach tiercrztlicher

MaBgabe?)

2.2. systemische Maf3nahmen
2.2.1. Fitterung (balancierte Diét)

- Kraftfutter (nach tiercirztlicher MaBBgabe?)

2.2.2. Supplements (oral)

2.2.3. medikamentése Maf3nahmen
1.2.3.1. Dopamin-Agonist

o

= dieser Hinweis ist erforderlich, weil die Entscheidung vom Verlauf des Einzelfalles abhéangig ist und deshalb nicht alle Abh&ngigkeiten
aufgeflihrt werden kénnen

...-nuun...

o

- *
Ll T PPTT L
b pt bundesverband praktizierender tierdrzte e.v. 9



GPM

A

1.2.3.2. analgetisch
- nur sympfomatisch
« levomethadon
« Butorphanol
* Xylazin
« leitungsandsthesien
» Mefamizol
1.2.3.3. antithrombotisch
- Acelylsalicylsgure (cave: AMGI)
- lsoxsuprin (cave: AMG)

1.2.3.4. analgetisch-antiphlogistisch
(NSAID)

1.2.3.5. antiphlogistisch

1.2.3.6. sedativ
- Ziel: BrustBauch-lage
» Azepromazin

1.2.3.7. hypotensiv
- Serpasil

2.3. orthopédische Maf3nahmen (nur nach tier-
grztlicher Verlaufs- und Réntgenkontrolle)
2.3.1. Hufe

- Horizontale Rinnen im Kronbereich der
dorsalen Hornwand

2.3.2. Trachtenhochstellung (3-4cm)
mit abgeschrégtem Zehenteil (rocker toe)

- Hufeisen mit Trachtenerhdhung durch Bugel

2.3.3. Zehenerhdhung (Nichols)

2.3.4. Sohleneinlage

2.3.5. Sohlenplatte

2.3.6. Rekonstruktion fehlender Wandabschnitte

2.3.7. orthopédischer Hufbeschlag
zur Rehabilitation

- Stark-Guther

..--u-u-...
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- Pflug

- Bolz (iber 6° Hufbeinrotation)

- Ubergangshufeisen nach Bolz

- modifizierter Rehebeschlag nach Bolz
(ber 6° Hufbeinrotation)

- Rock'n Roll = Hufeisen

- Heartbar — Hufeisen

- Eggbar — Hufeisen

- Fesseltragerhufeisen n. Denoix zehenoffen
angelegt

- Meister roller — Hufeisen

- NBS — Hufeisen

2.3.8. orthopédischer Hufbeschlag nach
Ausheilung (lahmfrei bei Belastung)

- Stark-Guther

- Pflug

- Rock’n Roll = Hufeisen

- Fesseltragerhufeisen n. Denoix zehenoffen
angelegt

2.4. chirurgische Ma3nahmen
- Chirurgische partielle VWandresektion
- Chirurgische totale VWandresektion
- Desmotomie des Untersfitzungsbandes der TBS
- Tenotomie der TBS

Tierschutz

Sollte eine Therapie frofz der hier mit grin gekennzeichneten
Empfehlungen zur Behandlung Gber léngere Zeitrdume
(mehrere Wochen bis Monate) nicht erfolgreich sein,
sollte die ethische Abwéagung zwischen Lebensschutz und
leidensbeendung, wobei nach allgemeiner Anschauung
der Schutz des Wohlbefindens eines Tieres Uber den
Schutz seines Llebens gestellt wird, getroffen werden.

..--u-u-...
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Gesellschaft fir Plerdemedizin, Postfach 550251, 44210 Dortmund, mail: g-p-m@tonline.de
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