UFREHE

ische Grundlagen,

us der Dissertation von
aem,

e bei Pferden

Untersuchungen zu
Universitét
2014
und

Sabrina Glockner :
spektive Studie iiber die Hufrehe bei Pferden

Dissertation Freie Universitidt Berlin 2003




Definition der Hufrehe

als Pododermatitis aseptica diffusa, d.h.
Juflederhautentziindung, benannt.

ch eine Schadigung bzw.
| '€ les Hufbeintrdagers gekennzeichnet
92 Budras et al. 1993 3 s u.Huskamp 1999).
sdchlich erkranken beide Vordergliedmafsen, es konnen
h nur ein Huf oder alle vier Hufe betroffen sein (Stashak

nterscheidet die akute von der chronischen Hufrehe.

erst von einer chronischen Hufrehe gesprochen, wenn
gerung des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel in Form
von Senkung bzw. Rotation vorliegt (Buchner u. Berger 2009).



en der Hufrehe

titterungsrehe wird durch einen
(Buchner 2005)

rtsverhaltung freigesetzten Toxine

ann eine Uberbelastung einer
Belastungsrehe auf der tiberbelasteten GliedmafSe auslosen (Peloso

koidverabreichung,
iamzinolon (Gerhards 2008, Buchner u. Berger 2009).

bei schwerer Ko arajallah 2007), Kolitis und septische Peritonitis (Buchner u.
Berger 2009)
Equines Cushing-Syndrom und Equines Metabolisches Syndrom

O Giftpflanzen, wie schwarze Walnuss kann auch Hufrehe hervorrufen (Belknap et al.
o 2007).
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Pathogenese ( biologischer
viechanismus,der zur Krankheit fuhrt

1stheorie, welche auf einer
g beruht, die mit Hypoperfusion und

der traumatisc e wird die Vasolazeration

reissen von Blutgefdssen)als Ursache der
blutungsstorung angesehen (Dietz u.Budras 2000).

mt durch die Unausdehnbarkeit der Hufkapsel zu einer

<ung der Minderdurchblutung, da das durch eine
schadigung ausgetretene Blut zu einer Kompression der

erhalb der Hufkapsel fiihrt (Hertsch 1993).

@ Belastungsrehe: haufig einseitige Ueberbelastung. Die Kombination
einer reduzierten Durchblutung an der dorsalen Hufwand und der
stindige Zug der tiefen Beugesehne am Hufbein 16sen eine Hufrehe
aus.




Yathologie der Rotation des
lufbeines

In der Vergrofierung sieht man
die Quetschungen und Zonen
der Auflosung des
Hufbeintragers mit Blutungen in
Verbindungsschicht.

Bilder von Dr.Bingold



hasen der Hufrehe

ntwicklungsphase :vom Beginn des
osenden Faktoren bis kurz vor dem
ymptome umfasst. Sie kann 24 bis 48

der sogar bis 10 Tage bei der
yrber 2006).

te Phase: mit den ersten Symptomen an den Hufen.
dquater Therapie kann die

Hufrehe vollstandig abheilen (Buchner 2005).
nische Hufrehe : wenn es durch die akute

e zur Lageverdnderung des Hufbeines
innerhalb der Hufkapsel kommt, (Buchner 2005,
O’Grady 2010). oder wenn die akuten Rehesymptome
mehr als 72 Stunden andauern (Morrison 2010).
Morrison

(Buchner 2
stungsrehe dauern




ptdme der Hufrehe

>sphase zeigen die Pferde keine klinischen Symptome einer
er u. Berger 2009).

ku Hufrehe is

ler meinzustand deutlich reduziert, Herz- und
equenz, sowie die Korperte

atur sind erhoht, die Schleimhéaute sind
st reduziert oder vollig aufgehoben (Stashak
ber 2006). Die Pferde nehmen eine charakteristische Stellung ein und
ihr Gewicht auf die Trachten zu verlagern. Bei Erkrankung der Vorderhutfe,
ferd die Vorderbeine weit nach vorn um den Zug der tiefen Beugesehne
Hufbein zu verringern. Die Hinterhufe werden unter den Korper gestellt um
perlast zu iibernehmen. Sind die Hinterhufe betroffen, werden die Vorderhufe
Korper gestellt. Im Falle einer Beteiligung aller vier Hufe versucht das

: eit auf dem Boden zu liegen (Stashak 1989). In der Bewegung zeigen
die Pferde Trachtenfufsung, einen klammen Gang und Wendeschmerzen. Die
Pulsation der Mittelfufsarterie (A. digitalis palmaris communis II, A. metatarsea
5 dorsalis III) ist verstarkt. Aufierdem sind die betroffenen Hufe vermehrt warm und die
B  Hufzangenuntersuchung ist positiv (Baxter 1996).




ufrehe und Lahmheit

on OBEL kann man die akute Hufrehe klinisch in
heitsgrade einteilen (Buchner u. Berger 2009):

ich freiwillig und zeigt im Trab einen
den standig wechselseitig belastet.

: Das Pferd bewegt sich L willig, zeigt den ty&)ischen
ng ulnthendeschmerz. Das Autheben einer Vordergliedmafe ist
10glich.

[II: Das Pferd bewegt sich widerwillig, und zeigt Widerstand beim
n eines Fufdes.
Das Pferd steht wie angewurzelt auf der Stelle oder liegt.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Lahmheitsgrad und den

@ mikroskopischen Schidigungen. Je hther der Lahmheitsgrad ist, desto

starker sind die mikroskopisch erkennbaren Schdaden am Hufbeintrdger
(Pollitt 2008).



1ische Hufrehe

dnken sich die Verdnderungen auf den Huf und den

en der Krone oberhalb der Hufkapsel, welches als
palpiert werden kann (Schatzmann et al. 1990) und
inrotation (Abb. 3), welche durch den Zug der
wird (Huskamp 1990). Der Huf verliert spater
m eines Rehehufes an, der durch

‘ ak iert ist. Zusitzlich ist die weifse Linie
und die Sohle ist abgeflacht oder vorgewolbt. Die dorsale Hufwand nimmt
e Form an und bei inaddquater Hufkorrektur kann sich eine typische

lle entwickeln (Buchner u. Berger 2009). Des Weiteren kann es durch

ation des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel zum Sohlendurchbruch
ollitt 1999).

~ - Rehehuf



Abbildung 18: Rontgenaufmahme eines Pferdehufes mit chronischer Hufrehe im seitlichen Strahlengang:

Beispiel fiir Grad |1




Hufrehe
rische Befunde bei Hufrehe

indeutig zu diagnostizieren und um
en Schweregrad und die Prognose
ie radiologische Untersuchung

ntgenbild die Grundlage fiir eine orthopiddische
orrektur (Hertsch und Brunken, 1988; Hemker, 2001)

Rbntgen;iufnahmen, die von anterior nach posterior gerichtet sind (0°)
bieten zusatzlich

@ Auskunft tiber den Zustand des Hufbeins und eine eventuell vorliegende
Seitenrotation des

@ Hufbeins (Hertsch und Brunken, 1988).






1eidend ist es, neben der gezielten
vie der Hufrehe die primére Ursache zu
ennen und abzustellen bzw. zu behandeln.



Jnterstutzende Massnahmen

auf Hufrehe konnte durch die

lufe im Initialstadium der Ausbruch
rerhindert werden (Van Eps u. Pollitt

)04). Zunichst soll die

tief mit Sagespanen, Torf oder Sand

estreut werden (Stashak 1989,

ner u. Berger 2009). Bei Fiitterungsrehe sind
’terde auf eine Didt zu setzen.

= Durch den Einsatz von Manueller-Lymph-
Drainage werden die Gewebetoxine schneller

abtransportiert und eine Drucksenkung innerhalb
der Hufkapsel erreicht (Rautenfeld u. Fedele 2005).




Viedikamentelle Therapie

>rimédrerkrankung: Im Falle einer Uberfiitterung mit
Ilten Abfiihrmittel eingesetzt werden. Bei
2 ist Uterussptilungdurchzufiihren (Yelle 1986.

rung der Durchblutung in der Huflederhaut:
erden NSAID als entziindungshemmende und schmerzlindernde
<amente eingesetzt.

eser Gruppe hat Phenylbutazon den stiarksten Effekt bei der
erzbekampfung (Baxter 1996).

lie Durchblutung in der Huflederhaut zu férdern steht in erster Linie
or Einsatz von Heparin zur Verfiigung. Es werden auch Azepromazin
und Isexsuprin als vasodilatorische Medikamente eingesetzt (Buchner

@ u. Berger 2009). Auch der Einsatz von Azetylsalizylsiure wird
empfohlen, da sie eine Abnahme der Thromboxansynthese bewirkt und

zu einer Verbesserung der Flieﬁeigenschaften des Blutes fiihrt (Baxter u.
Moore 1987, Buchner u. Berger 2009).

= Gegensdtzliche Angaben aus der Hufreheklinik in Bristol !
@ Nur Ruhe,liegen lassen in tiefer Einstreu,Orthopéddische Massnahme!



Olthopadische Massnahmen

konzentriert sich die Therapie auf eine Verhinderung bzw.

nrotation. Das kann durch eine Trachtenhochstellung erzielt
Beugesehne auf das Hufbein zu reduzieren

t die Trachtenhochstellung zur Abnahme der

nit gleichzeitiger Zunahme der Belastung im

e und Caldwell (1989) sind der Meinung,

> Trachtenhochstellung zur ssion der Gefédfse im Kronsaumbereich

ann und somit das normale Wachstum des Horns beeintrachtigt.

achten hochzustellen, empfiehlt Huskamp (1990) in Abhéngigkeit von der
ler Erkrankung drei unterschiedliche Gipsverbande.

glichkeiten zur Trachtenhochstellung sind Holzkeile oder Kunststoffkeile.
leren kann am unbeschlagenen Huf der anschnallbare Dallmer-Clog mit
aubter Keilplatte angebracht werden.

ne Hufrehe-Kunststoffplatten und Schuhe auf dem Markt.

: ‘ehenspitz
bereich (Klunder 2000).

U




Jrthopadische Massnahmen

den : Kunststoffverband



Barfusstherapie

ie Bolz'sche Rinne, die 1-2 cm
is auf die

hnitten wird, das parallele
r Hufkapsel

er Oberflache des Hufbeines fordern
ner u. Berger 2009). Des Weiteren

on einigen Autoren die teilweise (Abb.
4) oder vollstandige Resektion der

@ dorsalen Hufkapselwand empfohlen (Eustace
u. Caldwell 1989, Neubert 2007).



',_\ijsche Therapie der

chronischen Hufrehe

achten kiirzen



shirurgische Massnahmen

hirurgische Mafsnahmen wurden
2ine weiltere Rotation

ufl alb der Hutkapsel zu
ndern. Eine Tenotomie der tiefen

esehne fiihrt zur Eliminierung deren Zuges
as Hufbein (Allen et.al 1986).

weitere Moglichkeit ist die Desmotomie des

. stiitzungsbands der tiefen Beugesehne
Neubert 2007).
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P

ognose anhand der
Rontgenbefunde

ner®

des Hufbeins bis zu 5° kann mit
it des Pferdes

rechnet werden (€ et al., 1982). Bei einer
<eren Rotation bis zu 11° kann das Pferd

ler symptomlos laufen, die friihere
angsfahigkeit wird allerdings nicht wieder

ht (Stick et al., 1982). Bei einer
oehenden Rotation oder einem

m Hufbeindurchbruch kann es zu einer
Gebrauchsunfahigkeit kommen

8 (Scheuerer und Grieshaber, 1996).




Rotation oder Senkung

nkung ist schwieriger zu diagnostizieren
lechtere Prognose als

> Hufbeinrotation. Die Senkung weist darauf hin,

ass es in allen Teilen des Hufbeintrdgers zu einer

nung gekommen ist und das Gewicht des Pferdes
ufbein |

ach unten driickt. Daher ist anzunehmen, dass
Schadigung des Aufhidngeapparates

erwiegender ist, als bei der Hufbeinrotation

etz, 1987; Huskamp, 1990; Herthel und Hood, 1999;
Morgan et al., 1999). Durch die

totale Separation der epidermalen von den dermalen
Blattchen sinkt das Hufbein foérmlich in

= die Hornkapsel hinein (Pollitt, 1999).




Hufbeinsenkung

ach unten ab. Es 16st sich dabei aus der
der Abstand zwischen Hufwand und Hufbein grofier
erschwindet das Sohlengewolbe und die Sohle wird

Die Zehenachse ist nicht gebrochen, da das Hufbein
nicht (bzw. minimal) rotiert ist. Die gelben Linien am
Kronsaum und an der Sohle verdeutlichen die
Absenkung des Hufbeins auf dem linken Bild. Durch
das Absinken geht das Gewolbe der Hufsohle

verloren



Bilder Dr.Bingold
findet seinen Anschlag am Kronrand wesentlich
de rechte (Vergleich zwischen Winkel der roten
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der Freien Universitit Berli
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die uber das Hornwachstum
an chronischer Hufrehe
srkrankten Pferden

egenden Arbeit wurde das
ornwachstu 1 117 an chronischer Hufrehe

erkrankten Pferdehufen beurteilt. Untersucht
vurde ein moglicher Zusammenhang zwischen

ner Lageverdanderung des Hufbeins

(Hufbeinrotation oder Senkung) und dem
Auftreten von

eranderungen im Hornwachstum im Bereich
der dorsalen und der seitlichen Hufwand.

der v

[=]



nteressante Statistiken

Z untersuchten Pferdehufe (79,5%) wurde
antare Hufbeinrotation

6,2%) zeigten keine Rotation des
N (4,3 Oo)

fation von 1° gemessen. Weil
iteraturangaben (Hertsch und

ken, 1988) eine Hufrehe erst ab einem Winkel von
esteht, wurden diese Hufe als

| rotiert angesehen. Die Winkel der
Hufbeinrotation reichten von 2° bis 36°. Diese

= Ergebnisse zeigt Abbildung 15. Hufe, bei denen sowohl
- eine Hufbeinrotation, als auch eine

@ Hufbeinsenkung vorlag, wurden ausschliefilich als
rotiert angesehen.




ufbeinrotation

Hufbeinrotation konnte bei 69
o) festgestellt werden. Der

 Rote inkel lag bei 2°, wdhrend
rofste Rotationswinkel 16° betrug.




Seitliche Hufbeinrotation

Seitenrotation ‘ Haufigkeit Prozente

keine 41,0
Medial
Lateral

Gesamt

Tabelle 4: Differenzierung der medialen und lateralen Seitenrotation

Aus Diss Teschner 2010



Hutbeinsenkung

= Von allen 117 Hufen , war bei 103 Hufen keine
Senkung des Hufbeins vorhanden.

& Eine Hufbeinsenkung zeigten 14 Hufe. Dabei
lagen die Werte zwischen 18,42 und 23,53
Millimetern.

Giltig ‘ keine Senkung

‘ Senkung vorhanden

Gesamt




Haufigkeit Pferderassen

Haufigkeiten der verschiedenen Pferderassen

Haufigkeit Prozente
Warmblut 59 50,4
Pony 42 35,9

Giltig | Kaitblut 2 L7
Haflinger 10 8,5
Esel 4 3.4

Gesamt 117 100,0

Tabelle 1: Haufigkeiten der verschiedenen Pferderassen

Aus Diss Teschner 2010



Welche Hufe sind betroffen

Aufteilung der untersuchten Hufe nach Gliedmalien

Anzahl der P
Hufe

vorn rechts 43 36.8

vorn links 4 35,9
Gliedmalie

hinten links i 14,5

hinten rechts | 12.8

Gesamt

Tabelle 2: Unterteilung der Pferdehufe in Gliedmalien

Aus Diss Teschner 2010
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