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Interview ‘

Dr. Hermann Josef Genn

Der Griinder und Leiter der Pferdeklinik Miihlen iiber Hufrehe, deren Ausloser

PferdeSport International: Viele Pferdebe-
sitzer sind auch heute noch (iberrascht,
wenn sie die Diagnose ,Hufrehe" bekom-
men, galt sie doch lange als Bagateller-
krankung, die vor allem Ponys betrifft.
Aber kann man wirklich sagen, dass Po-
nys mehr gefahrdet sind, und gibt es
bestimmte Faktoren, die die Krankheit
begiinstigen?

Dr. Hermann Josef Genn: Beides ist zu-
treffend. Ponys sind vor allem von der Fut-
terrehe starker betroffen, weil sie in ihrem
Futterbedarf meist geniigsamer sind als
GroBpferde. Zudem gibt es verschiedene
Arten der Rehe, deren Ausbruch von un-
terschiedlichen Faktoren begiinstigt wer-
den kénnen. Die haufigste Art der Hufrehe
ist die Futterrehe. Diese wird durch Koh-
lenhydrate ausgelést. Wenn auf der Weide
frisches Futter mit einem hohen Fruktan-
gehalt wachst, kann dies zu einer Verschie-
bung der Bakterien im Darm und damit
einer massiven Stoffwechselstérung kom-
men. Dabei entstehen Abfallstoffe, welche
die Schleimhadute schadigen. Diese wird
dann durchléssig und lasst die Schadstoffe
in den Kérper, es kommt zu einer Stresssi-
tuation, wodurch vermehrt rote Blutkérper-
chen aus der Milz ausgeschiittet werden.
Das wiederum fiihrt zu einem Blutstau, das
Blut transportiert nicht mehr geniigend
Sauerstoff, und es kommt zu einer Entziin-
dung der Huflederhaut.

B Und welche anderen Formen gibt es
noch? Zum Beispiel die Geburtsrehe. Sie
ist die schwerste Form. Bei ihr verbleiben
kleine Mengen der Nachgeburt in der Ge-
barmutter, die dort verwesen und deren
Giftstoffe dann in den Kérper gelangen.
Hier sind meist alle vier Beine betroffen.

Die Belastungsrehe wird durch eine Uber-

belastung des Hufes, beispielsweise durch
zu langes Laufen auf hartem Boden, aus-
geldst. Auch Medikamente kénnen eine
Ursache sein. Hier ist es vor allem Cortison,

und Therapiemdoglichkeiten.

Tierarzt Dr. Hermann Josef Genn.

das zu einem Problem werden kann, denn
es fiihrt zu einer erhohten Reizbarkeit der
GefaBe. Auch nach Kolik-OPs infolge einer
Darmverschlingung kann es zu Hufrehe
kommen.

B Was empfehlen Sie grundsatzlich, um
der Hufrehe vorzubeugen? Da Hufre-
he ihren Anfang hauptsachlich im Darm
hat, kann eine Optimierung der Fiitterung
helfen. Es sollte méglichst oft gefiittert
werden, dazu jeweils nur kleine Mengen. Zu-
dem sollte die Gabe von Heu immer vor dem
Kraftfutter erfolgen. Dadurch wird die Spei-
chelproduktion angeregt und der PH-Wert
neutralisiert. Futterwechsel sollten immer
behutsam durchgefiihrt und bei Verdacht
auf Kolik stets der Tierarzt gerufen werden.

B Welche gdngigen TherapiemaBnah-
men gibt es eigentlich? Wenn der Ver-
dacht auf Hufrehe besteht, muss sofort
gekiihlt werden. Am besten wird der betrof-
fene Huf dazu zunachst etwa 30 Minuten
mit Eiswasser gekiihlt. Normales Leitungs-
wasser ist nicht geeignet, da es schlicht und
einfach zu warm ist und den Huf nicht ef-
fektiv genug von auBen nach innen durch-
kiihlt. Das Eis bewirkt hingegen, dass die
Entzindungskaskaden, also die Schwellung
und Verdickung der GefaBwande, gestoppt
werden. AnschlieBend sollte ein Watte-

verband unter der Hufsohle angebracht
werden, um diese von unten zusatzlich zu
unterstlitzen. Wichtig ist, sofort den Tier-
arzt zu verstandigen, der dann etwas Ent-
zlindungshemmendes spritzen oder einen
Aderlass vornehmen kann.

W Aber ein Aderlass galt doch lange Zeit
als iiberholt, oder? Was passiert dabei
liberhaupt? Beim Aderlass werden je nach
GroBe und Gewicht des Pferdes etwa vier
bis fnf Liter Blut weggenommen. Dadurch
werden die berschiissigen roten Blutkor-
perchen dezimiert und das Blut verdiinnt,
was zu einer Durchblutungsforderung fiihrt.
Um diesen Effekt zu verstérken, kann dem
Pferd zeitgleich auf der anderen Seite des
Halses eine Kochsalz- oder Elektrolytlosung
wieder zugefithrt werden. Die Meinungen
zum Aderlass gehen natiirlich auseinander,
da man lange Zeit nicht wusste wie die Wir-
kungsweise bzw. der therapeutische Nut-
zen des Aderlasses war oder ist, aber ich
halte ihn fiir sehr sinnvoll.

B Also ziehen Sie den Aderlass dem
Spritzen eines entziindungshemmenden
Mittels vor? Bei der Behandlung kombini-

ere ich immer eine entziindungshemmen-

de mit dem Aderlass. Falls kein Aderlass
durchgefiihrt wird, muss stattdessen ein
Blutverdiinner appliziert werden, z. B. He-
parin, Acetylsalicyilsdure (Aspirin). Je nach
Schwere des Falles, ist dies auch zusatzlich
zum Aderlass sinnvoll.

Das Gesprach fithrte Alexa Dormeier.
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