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Klinischer Leitfaden
zur Rehe des Pferdes

Marianne Yelle

Beanfort Cottage Stables, Newmarket

Einfithrung

Die Rehe des Pferdes ist eine der Lahmheitsformen, deren
Behandlung besonders schwierig und undankbar ist. In den
vergangenen 10 Jahren ist eine Menge Information zu den

bisherigen Kenntnissen iiber die Pathogenese hinzugekom- -

men. Dieser Artikel soll dem Kliniker die derzeit als ur-
sichlich betrachteten Vorgiinge und die heute durchgefiihr-
ten Therapiemafinahmen verstandlich machen.

Pathogenese

Die Erkenntnis, daf} viele Pferde, die akut an Rehe erkran-
ken, systemisch an Bluthochdruck leiden, war bedeutsam
fiir die weitere Aufklirung des Krankheitsprozesses (Coff
man et al., 1972; Hood, 1979; Hood et al., 1981). Es hat sich
gezeigt, dafl im Huf eine zentrale Vasodilatation zusammen
mit einer peripheren Vasokonstriktion besteht. Dies hart ei-
ne verminderte Blutversorgung der Laminae bei einem an-
dererseits insgesamt vermehrten Blutflufl zum Huf hin zur
Folge (Coffman et al., 1970 b; Hood et al., 1978). Dieses
Phinomen ist fiir den hiipfenden Puls, der bei Rehe an den
Digitalarterien zu sehen ist, verantwortlich. Méglicherwei-
se bilden sich wihrend des Reheanfalls funktionelle arterio-
venose Shunts aus, die das Blut um- und weg von den peri-
pheren Arterien lenken (Hood et al, 1978; Hood et al,
1981) (Abb. 1).

Die dargestellte verminderte Blutversorgung der Blidttchen
fithrt zu deren Nekrose und als weitere Folge zu einer Auf-
l6sung der Verbindung zwischen Hufwand und Hufbein.
Die abgelésten Laminae heben die Wirkung des Hufpol-
sters und des von der tiefen Beugesehne iibertragenen Zugs
auf. Damit tragen sie zur Rotation des Hufbeins nach un-
ten bei (Coffinan et al., 1970 a) (Abb. 2).

Wenn die Bldttchen an der ganzen Fliche rund um den Huf
den Kontakt verlieren, sinkt das Hufbein innerhalb des
Hufes ab. Es lifit dann die Sohle flach oder konvex erschei-
nen. Der Kronrand ist in diesen Fillen weich und feucht
und erscheint eingedriickt. Das geschilderte Syndrom steht
nicht immer in Zusammenhang mit einer Drehung der
PhIII, weist aber auf eine sehr schlechte Prognose hin. Man
weifd, dafl Pferde mit solchen vorgefallenen Sohlen schon
vollstindig ausgeschuht haben.

Therapie der akuten Rehe

Die Therapie der akuten Rehe beim Pferd schliefit immer
die Behandlung aller betroffenen Systeme, nicht nur die der

Zusammenfassung

Im Zentrum der Betrachtungen zur Pathogenese stehe der im Zu-
sammenhang mit Rehe oft auftretende Bluthochdruck. Entspre-
chend liegr die Betonung bei der Besprechung der Behandlung des
akuten Reheanfalls auf den Méglichkeiten, letzteren zu beeinflus-
sen. Auch iiber die Therapie der anderen Stoffwechselstrungen
mache die Autorin Ausfithrungen. Bei der chronischen Rehe stellc
sie die pathologischen Verhiiltnisse im Huf und seine Versorgung in
den Vordergrund. Neben den aufgezeigten Schutz- und Beschlags-
méglichkeiten fehlt jedoch nicht der Hinweis auf die erfolgreiche
systemische Behandlung des Patienten,

Hufe, ein. Abhingig von der Atiologie der Rehe ist das
Pferd wahrscheinlich zu einem gewissen Grad im Schock
und steht in einem Stadium der Septikimie. Beides mufl
man unter Kontrolle bringen. Durch die systemischen Ver-
inderungen am Kreislauf und die vorhandenen Toxine
kann es zu einer renalen Ischimie kommen. Sie fithrt zu ei-
ner Herabsetzung der Nierenfunktion mit nachfolgend ge-
stértem Elektrolythaushalt (Hood, 1979; Hood et al., 1981;
Clark el al., 1982).

Zu Beginn ist es unbedingt erforderlich, die bestehende sy-
stemische Erkrankung wirkungsvoll zu behandeln. Bei der
Bekimpfung der Uberladung des Organismus mit Kohle-
hydraten sollten beispielsweise Abfithrmittel, Infusionen
und Antihistaminika zur Anwendung kommen, Im Fall ei-
ner Nachgeburtsretention sind auflerdem Uterusspiilungen
angezeigt. Immer, wenn bei einer Gesundheitsstérung eine
Rehe als mégliche Folge nicht auszuschliefen ist, sind so-
fort Priventivmafinahmen gegen die Erkrankung einzulei-
ten. Dazu gehort der energische Einsatz von entziindungs-
hemmenden Medikamenten, Analgetika und Antibiotika,
noch bevor eine Lahmbheit auftrite. Die Applikation von
Kortikosteroiden ist wegen ihrer blutdrucksteigernden
Wirkung streng kontraindiziert (Eyre et al., 1979) (Tab. 1).
In neuerer Zeit haben Forscher auf diesem Gebiet nach ei-
ner Méglichkeit gesucht, die Ausprigungsformen des Blut-
hochdrucks in Verbindung mit der Rehe in den Griff zu
bekommen, um so die Beschidigung der Blattchen und die
dadurch ausgeléste Drehung des Hufbeins zu verhiiten
(Hood et al., 1981). Es wurde die Vermutung geduflert, dafl
die starken Schmerzen, die der Patient hat, die Ursache die-
ses Bluthochdrucks sind oder ihn zumindest férdern. Es ist
jedoch Huflerst schwierig, im akuten Reheanfall die
Schmerzen zu beseitigen, auch mit modernen Analgetika.
Man hat die Hypothese aufgestellt, dafl der Verlauf der Er-
krankung in eine andere Richtung gelenkt werden konnre,
wenn sich das Auftreten des Bluthochdrucks mit Medika-
menten verhindern liefle, bevor es zur Hufbeinrotation
kommt (Hood, 1979; Hood et al,, 1981).

Adrenergische Alpha- und Betablocker wie Phenoxybenz-
amin und Isoxsuprinhydrochlorid (Tab. 2) senken nach-
weislich systemisch den Blutdruck (Hood, 1979; Hood et al,
1981). Acetylpromazin besitzt ebenfalls eine leicht blut-
drucksenkende Wirkung (Colles et al,, 1977). Der Zustand
des Patienten ist jedoch vor der Anwendung dieser Stoffe
griindlich abzuwigen, da sie einen Schock mit auslésen
kénnen.
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REHEANFALL
BLUTHOCHDRUCK

Ramus digltalls

Lominae versorgende
Arterien

Arterla circumilexa
Laminae

Wand

Abb. 2: Rotationsmechanismus des Huf-
beins bei Rehe.

Laminae

Es gibt auch Hinweise darauf, daf} bei manchen Rehepfer-
den eine Insulinintoleranz besteht. Daher gaben Coffman
et al. (1983) den Rat zur Therapie mit Insulin und Glucose.
Diese Behandlungsmafinahme konnte sich besonders bei
fettleibigen Patienten oder in Fillen, in denen eine kortiko-
steroidinduzierte Rehe vorliegt, als niitzlich erweisen.

Abb. 1: Vasodilatation im Zentrum / peri-
phere Vasokonstriktion bei Rehe.

Dillatlerter
Ramus digitalis

Verengte Arterien =
Verminderte Blut-
versorgung der Laminae

NORMALER HUF

REHEANFALL

‘/—— Tiele Beugesehne

Geschwiichte
Blitichen-
verbindung Gedrehtes
Hufbeln
Hiuflg anzu-
treffende
luft- oder
blutgefiilite
Tasche

Hufpolster

Druck der Hufbelnspltze auf die
Sohle, der Schmerz verursacht

Therapie der chronischen Rehe

Die Behandlung von Plerden mit chronischer Rehe kon-
zentriert sich auf den Huf. Sie erfordert Zeit, Geduld und
einen guten Hufschmied. Im akuten Stadium dreht sich das
Hufbein aktiv, und das Tier hat starke Schmerzen. Bei
chronisch erkrankten Pferden ist die Rotation an einem

Ziel Methode

Einzelheiten

Schmerz unter Kon- Lokale Anasthesie
trolle bringen

Analgetika

Infektion unter
Kontrolle bringen

Systemische Antibiotika

Lokale Antibiotika
oder Antiseplika
(Sole/Kroneg)
Schock unter Antiprostaglandine
Kontrolle bringen
Infusionen
Schutz von Sohle und
Strahl vor dem vom Huf-

Lokale Unversehrt-
heit des Hufs

erhalten bein ausgehenden Druck
Allgemeinen Verhltung/Behandlung
Gesundheitszustand von Dekubitusstellen
erhalten

Sicherstellung der Futter-/
Wasseraufnahme
Verhitung von Verstop-
fung infolge von
Bewegungsmangel

Block des Ramus intermedius oder des Nervus palmaris/plantaris medialis bzw. lateralis
Bei Bedarf Wiederholung (alle 3-6 h)

Phenylbulazon (Phenyzoin; C-Vel). Initialdosis iv

Uber kurze Zeitraume hinweg Hochstdosis

Meclofensaure (Arquel; Parke Davis), zur Langzeittherapie
sicherer

Procain-Penizillin {(Mylipen; Glaxovet) 15000-20 000 |E/kg zweimal taglich
Sulfadiazin/Trimethoprim (Tribrissen; Coopers) in schwereren Fallen
Antibiotische Therapie Gber mindestens 10-14 Tage hinweg fortsetzen

Metronidazol (Torgyl; May & Baker); Nitrofurazon {Furazin; Norwich Eaten), Jodtinktur

Flunixin meglumin (Finadyne; Fisens Animal Health). Empfohlene Dosierung zur Kurzzzittherapie

Zur Verhinderung der Dehydration und Erhaltung der Diurese, vorzugsweise iv
Palster unter Sohle und Strahl, Boxenruhe

Gute Strohmatratze, lokal antibictische Hautpraparale

Futier und Wasser in erreichbarer Nahe

Feuchtes Futier mit hohem Rohfasergehalt, Kleiemash, Paraffin

Tab. 1: Rehetherapie

Pferdeheilkunde 2
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Phenoxybenzamin (Dibenylin; Smith Kline) (Hood, 1979)
600 mg in 500 ml physiologischer Kochsalziésung

iv als Initialdosis, danach 300 mg in 500 mi
physiologischer Kochsalzldsung iv alle 12 h

Isoxsuprinhydrochlorid (Circulon; Vetsearch International)
1,2 mg/kg Karpergewicht oral zweimal taglich

Tab. 2: Zur Rehetherapie herangezogene blutdrucksenkende Mitte!

Punkt zum Stillstand gekommen, und die Schmerzen ha-
ben nachgelassen. In Abstinden kénnen jedoch wieder
akute Phasen auftreten.

In akutem Stadium entfillc der Beschlag, weil die Erschiit-
terung durch den Hammer den Zustand verschlimmern
kann. Unbedingt notwendig ist jedoch die Unterstiitzung
und der Schutz der Sohle. Boxen mit Sandeinstreu sollten
schon versuchsweise dazu dienen, den Druck auf die Huf-
sohle konstant zu halten. Ein dickes Wattekissen oder ein
Gummipolster, das angebracht wird, ohne dabei ein Trau-
ma zu verursachen, erfiillt aber denselben Zweck.

Abb. 3: Bestimmung des Grades der Hufbeinrotation auf dem Rént-
genbild. A Abstand des distalen Endes des Processus extensorius zur
Hufwand; B Abstand der Hufbeinspitze zur Wand.

Ist das chronische Stadium einmal erreicht, so sollte man al-
les tun, um zu erreichen, dafl der Patient die Hufe wieder
so gut wie mdglich belasten kann. Anfangs treten hiufig
Sohlen- und Kronsaumabszesse auf, die miteels Kiirettage
und durch Antiseptika sowie systemische Antibiotika an-
zugehen sind. An dieser Stelle ist es wichtig, den Grad der
Rotation zu bestimmen. Dieser lifit sich aus Réntgenbil-
dern der erkrankten Hufe in lateraler Ansicht ersehen.
Hilfreich ist es, die dorsale Hufwand vor dem Réntgen mit
Bariumsalbe zu markieren, damit sie besser zu sehen ist.

Der Abstand zwischen der Hufwand und der Basis des Pro-
cessus extensorius des Hufbeins wird gemessen und mit
demjenigen des distalen Abschnitts der Hufwand von der
Spitze des Hufbeins verglichen (Abb. 3). Die Differenz
zwischen den beiden Ergebnissen dieser Messungen gibt
das Ausmafl der Drehung wieder. Einige Forscher haben

den Rotationsgrad mit den Aussichten in Zusammenhang
gebracht, die im Hinblick darauf bestehen, dafl das Tier die
Arbeit wieder aufnehmen kann. Die Zuverlissigkeit dieser
prognostischen Deutung ist aber erst noch durch weitere
Untersuchungen zu bestitigen. Andere Erscheinungen wie
der Sohlendurchbruch treten nimlich auch ohne Hufbein-
drehung auf. Auflerdem bestehen Unterschiede zwischen’
den einzelnen Pferden hinsichtlich ihrer Schmerzempfind-
lichkeit (Stick et al., 1982).

Abb. 4: Nachzeichnung des urspranglichen Lageverhalinisses des
Hufbeins und der Hufwand zueinander.

Anhand des Réntgenbildes, auf dem die Lage des Hufbeins
sichtbar wird, ist es méglich, die Form der Hufwand ent-
sprechend zu korrigieren (Abb. 4), indem sowohl die dor-
sale Hufwand als auch die Eckstreben Stiick fiir Stiick be-
schnitten werden (Coffman et al., 1969). Eine breite brocke-
lige Linea alba und eine konkave dorsale Hufwand (Knoll-
huf) sind hiufig bei chronischer Rehe zu beobachten. In
diesen Fillen hilft es oft, iiberschiissiges Horn zu entfer-
nen, um so dem Huf eine mehr den normalen Verhiltnis-
sen entsprechende Form zu geben (White et al., 1983).

Plastikpolster mit Silikonfiillung
unter der Sohle

Eisen mit angeschmiedetem
Unterstiitzungstell fiir den Strah!

v T

Abb. 5: Beschlag mit Stegeisen bei Rehe.

Pterdeheilkunde 2
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Hinsichtlich des Beschlags bei akuter und chronischer Re-
he gehen die Ansichten weit auseinander. Die Empfehlun-
gen in bezug auf das Anheben bzw. Senken des dorsalen
und des ballennahen Hufabschnitts dieser Pferde wider-
sprechen sich (Leach, 1983). Ubereinstimmend lifit sich le-
diglich sagen, dafl ein Polster unter Sohle und Strahl sinn-
voll ist. Bei leichter Rehe reicht unter Umstinden ein nor-
males Eisen iiber einem Plastikpolster mit Silikonfiillung
aus. In schwereren Fillen werden andere Verfahren befiir-
wortet, z.B. das herzférmige Reheeisen (Butler, 1983)
(Abb. 5). Besondere Betonung soll darauf liegen, daf} dieser
Beschlag von einem erfahrenen Schmied genau angepafit
werden mufl. Der Bereich, in dem sich der Strahl ausdehnt,
ist speziell zu beachten,

Zeitweise werden Analgetika und Antibiotika unverzicht-
bar sein, um Phasen mit akuten Schmerzzustinden zu ver-
hiiten und Sekundirinfektionen unter Kontrolle zu brin-
gen. Hufverbinde und Methionin als Futterzusatzstoff ge-
héren weiter zu den Empfehlungen. Damit soll das Huf-
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wachstum angeregt und die Festigkeit des Horns verbessert
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Schlufifolgerungen

Die Reheerkrankung sollte fiir den Kliniker einen Notfall
darstellen, der sofortige Behandlung erfordert. Die akute
Phase der Krankheit kann sich in die Linge ziehen und da-
mit die Kosten in die Héhe treiben, bei méglicherweise er-
niichternden Ergebnissen. Besitzern und Tierirzten muf}
daher bewufit werden, welcher Aufwand an Zeit und Geld
auf sie zukommt, denn manche Rehepferde miissen spiter
ihr Leben lang beobachtet werden.
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