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Was nun ? 



 
       
       

Wenn akute Rehesymptome mehr als 72 Stunden andauern (Morrison 2010): 
chronisch . 
Kommt es durch die akute Hufrehe zur Lageveränderung des Hufbeines 
innerhalb der Hufkapsel, spricht man von einer chronischen Hufrehe. 



Stellung: sog.Sägebockstellung, Vorhand entlastet, Nachhand 
belastet. 
Gang: Klamm, Wendeschmerz, will kaum gehen 
Liegt viel.  
 
Die akute Hufrehe ist immer ein Notfall: nicht lebensbedrohend 
sondern wegen Folgen: Wenn Hufbein rotiert ist, wird die  
Abheilungszeit über Monate dauern und Chance für 
Normalgebrauch nach Abheilung liegt bei weniger als 70%. 
Kostenintensive Therapie, Arbeitsausfall. 
 
 





 Notfall!  Tierarzt umgehend anfordern. 
 Beine kühlen 
 Weiche nasse Huf-Verbände 
 Liegemöglichkeit auf weichem Untergrund schaffen 
 Sofortige Hufkorrektur, falls Zehen zu lang und Trachten zu hoch: 
 Unterstützung des Strahles (nicht der Trachten ) 
 Pferd nicht durch Transporte noch mehr stressen 
 Keine Zwangsbewegung! Falls Pferde liegen, liegen lassen, sofern 
        sie sich selber regelmässig wenden. 

 
 
 



 Nachuntersuchung durch Tierarzt : Hufröntgen, 
 
 
 
Falls Hufbein mehr als 2-3 Grad                     Falls nicht rotiert, mit 
 rotiert ist, Hufkorrektur                   Hufverband/Gips  
                 Schmerzmitteln und Ruhe 
                 weiterfahren. Nach 2 Tagen 
                 Röntgenkontrolle 
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 Von aussen nicht erkennbar 
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Erste akute Symptome vor  ca.12 Monaten, 
                   nie korrekt abgeklärt. 
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Korrektur anhand Röntgenbild und Ausmessen 
vorher: Rehhuf 

nachher: korrigierter Huf 



Nach 33 Tagen Korrektur 

Nach 80 Tagen 

Nach 6 Monaten 



  Tierarzt beiziehen, Notfall 
 Huf röntgen lassen :  
 Hufbeinrotation  Hufbeinsenkung     

Sohlendicke:   14.6mm    (Pony,1.48m)              Sohlendicke: 4.6mm   Pfd: 1.64 m  



 10 jährige Vollblutstute X, Grösse:1.64m 
 Seit 30 Tagen Hufrehe 
 Röntgen: Rotation, Spitze durchgebrochen 

Sohlendicke: 3.77mm 



 Therapie: Hufkorrektur: Zehe kürzen,Trachten 
kürzen.  

 Hufverband für 10 Tage, dann Beschlag mit 
 abnehmbarem Deckeleisen. Tägliche 

Wundversorgung. Boxenruhe für 20 Tage. 
 Abheilung der Durchbruchwunde nach 20 Tg. 

 
 

 nach 5 Monaten, 1.10..08                                                                             



nach 5 Monaten, 1.10..08                                                                             

            Akut , im Mai  





Hufabszess    Hufrehe 
Meist einseitiges Vorstellen der             Untertreten der Nachhand in Ruhe, 
betroffenen Gliedmasse               
nur zufälligerweise beidseitig             kann auch einseitig sein 
Verschlechtert sich zunehmend                 verschlechtert sich zunehmend 
Zangenbefund meist lokal                          meist generalisiert      
Hammertest auf Vorderwand              stark positiv              
meist negativ , ausser Wandabszess 
Anesthesie med.oder lat. Positiv      nur wenn beidseitig anaesthesiert 
positiv 

 



Beginnende Hufrehe vorne beidseits 



Hufabszess vorne rechts 





Dr. med.vet.Jürg Hugelshofer 
jhugelshofer@bluewin.ch 
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