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Vorbemerkung

Hufrehe kann nach wie vor als eine der schlimmsten und am weitesten verbreiteten
Erkrankungen des Pferdes gelten. Und nach wie vor gehen an dieser Krankheit jedes Jahr
tausende Tiere zugrunde.

Dabei lasst sich beobachten, dass die Rehefélle infolge sogenannter Grunderkrankungen
wie dem Equinen Cushing Syndrom (ECS) oder dem Equinen Metabolischen Syndrom
(EMS) scheinbar stark zunehmen, zumindest aber vermehrt beschrieben werden.

Abbildung 1: Araber - Halbblut, etwas unkenntlich
Die Tatsache, dass die meisten dieser Tiere vor solchen Diagnosen bereits lange Zeit
unter einem recht typischen ,Wohlstands-Syndrom* gelitten haben, bleibt leider in vielen
Fallen aussen vor.

Es ist nun eher nicht unsere Aufgabe als Huffachleute, hier forschend tétig zu werden,
vielmehr sollte im Bereich der Wissenschaft geklart werden, inwieweit die genannten
Grunderkrankungen mit dieser Tatsache zusammenhangen.

Nichtsdestotrotz miissen wir solche Uberlegungen mit im Auge behalten, wenn wir vor Ort
am Pferd arbeiten, denn alleine bereits zu hohes Gewicht des zu behandelnden Tieres
kann unsere Bemihungen am Huf mehr oder weniger komplett zunichte machen, muss
demzufolge in unsere Uberlegungen zur richtigen Behandlung des Rehehufes mit
einfliessen.

Genauso wie neben der richtigen Interpretation der sichtbaren Phanomene am Huf selbst
auch das ,Lesen konnen“ von Réntgenbildern immens wichtig ist, beides Fahigkeiten, die
neben den handwerklichen Fertigkeiten essentiell sind fir die richtige Behandlung der
betroffenen Hufe.

Einige der im Vortrag beschriebenen Interpretationen und Handlungsweisen gehen nicht
unbedingt mit dem derzeitigen schulwissenschaftlichen Kenntnisstand und ihren Methoden
konform, sie sind jedoch ausnahmslos in der eigenen Praxis erprobt und, zumindest
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fallbezogen, empirisch erwiesen.

Wie es Uberhaupt sinnvoll ist, als Huffachmann selbst die ,Augen offen zu halten® fur alles,
was man am Tier selbst sieht und erfahrt. Denn viel "offizielles" Wissen ist
wissenschaftlich noch nicht so richtig erwiesen, und vieles erweist sich im Laufe der Zeit
als falsch oder zumindest nur eingeschrankt gultig.

...wie auch jede andere Art der Erkenntnis...
Und demzufolge bitte ich auch die nachfolgenden Gedanken nicht als allgemein giltig und

auf jeden Fall Gbertragbar anzusehen, sondern sie lediglich als Gedankenansttsse fur die
eigene Arbeit zu betrachten!

|.Grundlagen zum Rehehuf

1. Vorgange bei Hufrehe

Nachdem wir uns hier vor allem der Orthopadie des Rehehufes widmen wollen, werde ich
die einzelnen Phasen der Hufrehe nur kurz und vereinfacht umreissen, um die Vorgange
im Huf zu verdeutlichen, die zu den orthopadischen Folgen fihren, mit denen wir es am
chronischen Rehehuf zu tun haben.

Die Initialphase oder vor-akute Phase der Hufrehe:

- die Mechanismen, die nach den jeweiligen Entstehungstheorien zur akuten Rehe fuhren,
finden hier statt: Minderdurchblutung (Theorie der Ischamie), Uberschwemmung der
Lederhautkapillaren mit Enzymen, die die Wand vom Hufbein 16sen (Matrix-Metallo-
Proteinasen-Theorie)

- noch nicht schmerzhaft

- Temperaturmuster am Huf sichtbar: erwarmter Kronsaum mit zungenférmiger Erwarmung
der Seitenwande. Darauf werden wir spater noch genauer eingehen...

Abilun2: peratumuster
in der vorakuten Phase
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Die akute Phase der Hufrehe:

- Auspréagung der eigentlichen Hufrehe: allgemein klassifiziert als nicht eitrige, exsudative
Lederhautentziindung (Entziindung der Wandlederhaut mit Absonderung von
Gewebsflussigkeit und teils auch Einblutungen, aber ohne Beteiligung von Eitererregern),
Zerreissung der "Basalmembrane” (=Grenzschicht zwischen Lederhaut und Horn),
dadurch Loslésung der Hornwand von der Wandlederhaut in bestimmten Bereichen:

- bei geringgradiger Erkrankung v.a. im Zehenwandbereich

- bei hochgradigen Erkrankungen im gesamten Wandbereich

Hufausschnitt Draufsicht Detailansicht Blidttchenlederhaut
(Draufsicht)
//‘—\ sekundire Lederhautblattchen
Wandhorn senl.xundares b
4 Detailansicht Blattchenhorn

primdres
Blattche

Hufbein

Lederhaut

blattchen

Abbildung 4: Querschnitt Huf

Basalmembrane

Abbildung 3: Querschnitt Huf
Detailansicht

- Temperaturbild &hnlich wie in Initialphase, je nach Schweregrad starker erwarmt..
- Pulsation der Zehenarterie
- schmerzhaft bis hochstgradig schmerzhatft:

- Lahmheitserscheinungen insbesondere: Trachtenfussung - Wendeschmerz (Ursachen
fur diese Phanomene)

- Auspragung der rehetypischen Gliedmassenstellung:
(>>>Unterschiede der Stellung bei 2 - 4 Huf betroffen, gering- und hochgradiger Hufrehe)
- wichtiger Punkt: Klopfempfindlichkeit an der Hufwand!

der mechanische Rehetest ist v.a. ein Perkussionstest an der Zehenwand!
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Abbildung 5: Perkussionstest

Bei Ersterkrankung an Hufrehe ist namlich zunachst ausschliesslich die Wand
schmerzempfindlich, eine Druckempfindlichkeit der Hufsohle liegt hier zumeist noch nicht
vor. Entsprechend ist ein Zangendrucktest auch nicht allzu aussagefahig... Ausnahme:
Wiederholungserkrankung. Hier sind oftmals die orthopadischen Folgen der Rehe-
Ersterkrankung in Form einer druckempfindlichen Sohle zu spiren.

Abbildung 6: Zangendrucktest

Sehr wichtig: gerade bei chronischen Rehepferden wird sehr oft eine mechanische
Reizung der Sohlenlederhaut als erneuter akuter Reheschub missinterpretiert, wenn nicht
ausreichend genau abgepruift wird, ob es sich auch wirklich um eine erneute
Lederhauterkankung im Wandbereich handelt.

Dementsprechend wird dann haufig das Hauptaugenmerk wieder auf die medizinische
Versorgung akuter Hufrehe gelegt und die Beseitigung der eigentlichen Ursache der
Reizung in Form einer moglichst optimalen Lastverteilung an der Hufsohle mit
entsprechender Entlastung der betroffenen Sohlenbereiche (v.a. an der "Hufbeinspitze" =
vorderer Hufbeinrand) vernachlassigt.

...Was dann zu einem echten Teufelskreislauf in Form einer stetig wiederkehrenden
Fehldiagnose mit entsprechender Fehlbehandlung und dabei Aufrechterhaltung der
eigentlichen Reizung durch hier ungeeignete Massnahmen (insbesondere die
Trachtenhochstellung) fihren kann.

Und leider hat dies nicht selten nach mehr oder weniger ausgepragtem Leidensweg vor
allem fur das Tier, aber auch den Besitzer, die Euthanasie des Tieres zur Folge, weil man
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ja "die Rehe nicht in den Griff bekommt"!

Wahrend der Akutphase wird der Huffachmann meist nicht an’s Tier kommen, demzufolge
sind seine Handlungsmaoglichkeiten recht eingeschrankt.

Wir werden jedoch im Rahmen der orthopadischen Mal3hahmen am Rehehuf darauf zu
sprechen kommen, was auch hier bereits getan werden kann. Es steht zumindest zu
hoffen, dass in Zukunft vermehrt auch der kompetente Huffachmann bereits in der akuten
Phase hinzugezogen wird...

Die chronische Phase der Hufrehe:

Sie beginnt bereits mit den ersten Veranderungen der Position des Hufbeins in der
Hornkapsel, sei es nun eine (Ab-)Rotation oder eine Absenkung. Diese Phanomene
kénnen bereits nach einigen Stunden der akuten Phase eintreten!

- im Fruhstadium noch akutes Schmerzgeschehen (Wandlederhaut), bei mangelnder
Hufbehandlung im weiteren Verlauf vor allem an der Sohlenlederhaut
- rontgenologisch erkennbare Veranderungen

- sie endet nicht mit Abklingen der Symptomatik, sondern dauert an, bis die
orthopadischen Folgen der Hufrehe beseitigt sind.

- aufgrund der sehr haufig auftretenden Vernarbungen insbesondere im
Wandlederhautbereich, also der Rickbildung feiner und feinster Blattchen und
Vernarbungen an der Basalmembrane ist eine hundertprozentige Wiederherstellung der
Verbindung Wandlederhaut - Hufwand zumeist nicht mehr zu erwarten. Man sollte sich
also weder durch das Abklingen der Schmerzsymptomatik noch, im weiteren Verlauf einer
orthopadischen Behandlung, durch eine gelungene Ruckfihrung der weissen Linie auf
Normalbreite dazu verfiihren lassen, zu meinen, die Rehe sei komplett geheilt!

Es ist vielmehr ein Pferdeleben lang besonderes Augenmerk auf solche Hufe zu legen, um
negative Verdnderungen schnellstmdglich zu erkennen und angemessen handeln zu
konnen!

Detailansicht Bléttchenlededhaut

LETRAE Sk bR
aehisidig Ladardaulldiiclwn

sehundie !
Blschenhem |

Basalmembrane

Abbildung 7: Querschnitt
Lederhaut Detailansicht

Insofern erscheint es durchaus als sinnvoll, solche Hufe auch ein Leben lang als
"chronische Rehehufe" zu bezeichnen, auch wenn sie wieder nahezu volle Belastbarkeit
erlangt haben...
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2. Mechanische Vorgange im Huf
2.1. Zusammenhangstrennung Hornblattchen — Lederhau  tblattchen

Dabei ist es egal, welcher Theorie der Auslosung der akuten Rehe man nachgeht, ob
beispielsweise der der Mangeldurchblutung (Ischamie) oder der enzymatischen Loslésung
dieser beiden Schichten voneinander (MMP - Uberschiessen der Matrix-
Metalloproteinasen in der Wandlederhaut) oder anderen, der Effekt ist immer derselbe:

Die innige Verbindung zwischen Wandlederhaut und Ho rnwand |6st
sich. Durch die Kréfte, die im Huf und von aussen a uf den Huf wirken,
werden die beiden Schichten mechanisch separiert.

Dies fuhrt in der Regel zu einer

2.2. Positionsveranderung des Hufbeins innerhalb de  r Hornkapsel

Abhangig von der Ausbreitung der genannten Abtrennung bewegt sich das Hufbein in
einer Rotationsbewegung nach ,hinten — unten” (Abrotation) oder in einer
Senkungsbewegung geradlinig nach unten (Absenkung) .

Vorgange im Huf bei akuter Hufrehe
mit nachfolgender Hufbeinrotation
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Abbildung 8: Abrotation des Hufbeins
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Vorgange im Huf bei akuter Hufrehe ;” A . =
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Abbildung 9: Absenkung des Hufbeins

Mulde im Kronsaumbereich

Beides, also Abrotation und Absenkung erfolgt in jeweils voller Auspragung nicht
gleichzeitig.

Erkennt man auf Rontgenbildern sowohl eine Rotation als auch eine Senkung, lasst dies
normalerweise auf einen bestimmten zeitlichen Verlauf der Ausbreitung der
Zusammenhangstrennung schliessen. Es muss hier zunachst der dorsale (Zehen-)
Wandbereich betroffen gewesen sein.

Entweder hat sich die akute Erkrankung dann auch auf die seitlichen Wandbereiche
ausgebreitet, oder die Verbindung in diesen Bereichen wurde mangels korrekter
Unterstltzung des Hufbeins mechanisch weiter zerstort.

Die Rotation erfolgt aufgrund der einwirkenden Kérperlast auf das Hufbein sowie der
Spannkraft der tiefen Beugesehne bei Belastung der Gliedmal3e, der als Antagonist
(=Gegenspieler) hauptsachlich die Verbindung Zehenwandhorn - Wandlederhaut
entgegenwirkt. Sowohl die Strecksehne als auch der Fesseltrager bieten alleine nicht
genug "Gegenspannung"!

Die Rotation des Hufbeins oder auch Abrotation ist dabei aber nicht zu verwechseln mit
einer Rotation der Hornkapsel oder Aufrotation!

Im Verlauf der Ausfiihrungen zur Rontgendiagnostik werden wir darauf noch eingehend zu
sprechen kommen..

Im Vergleich zur Rotation des Hufbeins ist der Vorgang der Absenkung zwar simpler,
jedoch mit einer sehr viel gravierenderen Schadigung des Hufbeintragers verbunden, was
oft ausser acht gelassen wird. Leider ergibt sich aus einer Senkung eine komplexere,
meist aufwandigere Behandlung sowie eine insgesamt unginstigere Prognose...
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Il.RONtgenbilder des Rehehufes und lhre Interpretat ion

Weshalb tberhaupt Réntgenbilder?

.Ich sehe alles, was ich zur Rehehufbearbeitung benétige, auch aussen am Huf!*

Diese Aussage mag in bestimmten Situationen zutreffen, in wenigen Fallen kann eine
Rontgenaufnahme sogar eher in die Irre fihren.

Wenn beispielsweise eine minimale Absenkung des Hufbeins ohne Rotation stattgefunden
hat, ist dies oft rontgenologisch nicht zu erkennen, hier muss sich der Fachmann am
Aussenbild des Hufes und an eventuell vorhandener Symptomatik orientieren.

Nachdem der Huf aber auf jede Art der Bearbeitung spezifisch reagiert, kann es im Verlauf
der Behandlung auch zu Fehlinterpretationen des Istzustandes kommen, wahrend sich die
Lage im Huf, zunachst noch symptomfrei, schleichend verschlechtert.

Man sollte sich also nicht alleine auf die eigene Wahrnehmung des Hufes von aussen
verlassen, es ist enorm wichtig, diese subjektive Wahrnehmung immer wieder auch
objektiv zu Uberprifen.

Die folgenden Abbildung zeigen die rontgenologische Entwicklung eines Hufes tber den
Zeitraum von 6 Monaten, wahrend dem keine weiteren Aufnahmen gefertigt wurden, da
sich der Hufbearbeiter sicher war, alles richtig zu machen. Es kam wahrend dieses
Zeitraumes auch noch nicht zu einer Verschlechterung der Symptomatik...

Abbildung 10: Aufnahme zu Beginn der Abbildung 11: selber Huf nach 6 Monaten
Behandlung "unkontrollierter" Hufbehandlung

Wie sieht das richtige Rontgenbild aus?

Oft genug erlebt man als Huffachmann den Fall, dass zwar Rontgenbilder gefertigt
wurden, auch vom Tierarzt bereits irgendwie interpretiert, dass man aber bei eigener
Ansicht dieser Aufnahmen kaum etwas erkennen kann, im ,besten” Falle noch eine
Rotation.
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Abbildung 12: Eine Interpretation dieser
Aufnahme ist eher nicht méglich

Deshalb ist es wichtig, dem Pferdebesitzer bereits im Vorfeld mitzuteilen, was bei einer fur
die orthopadische Behandlung des Rehehufes erstellten Réntgenaufnahme zu beachten
ist, um sicher interpretierbare Rontgenbilder zu erhalten, nach denen man auch die
eigene, praktische Arbeit am Huf ausrichten kann.

Abbildung 13: Hier fehlt nur die Markierung des
Kronsaumes

Dazu gehort eigentlich selbstverstandlich die Kennzeichnung der jeweiligen Gliedmasse
(vorne — hinten, links — rechts), insbesondere aber auch strahlungsundurchlassige
Markierungen, die es uns erlauben, die genaue Position des Hufbeins auch von aussen
am Huf feststellen zu kénnen.

Solche Markierungen sind bei Aufnahmen mit digitalen Rontgengeraten oft nicht mehr
unbedingt notig, da sie sehr kontrastreich und exakt sowohl die Aussenkontur des Hufes
als auch sein Innenleben, also die knéchernen Bestandteile zeigen, bei analogen
Aufnahmen sind sie jedoch unverzichtbar.
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Wo am ehesten noch die Zehenwand des Hufes markiert wird, fehlt leider sehr oft die
Bestimmung der echten Sohlenstarke und in den meisten Féallen die Kenntlichmachung
der genauen Position des Hufbeins zum Kronsaum.

Die Marker sollten eine Starke von mindestens 0,5mm haben, so sind sie in der Regel gut
sichtbar.

Die Zehenwand wird am besten ab dem Punkt am Kronsaum, wo die behaarte Oberhaut
in den verhornten Saum Ubergeht, mit einem Stiick Draht, einer Kanule 0.4. markiert.
Wichtig ist hierbei, dass diese Markierung genau mittig auf der Zehenwand verlauft,
sinnvoll ist es, dessen Lange festzuhalten, um die genauen Masse am Huf auch im
Nachhinein noch eruieren zu kdnnen.

Die Sohlenstarke kann gut festgestellt werden, indem beispielsweise ein auf halbe Lange
abgezwickter Reissnagel in die Strahlspitze gesteckt wird.

Ist die betreffende Gliedmasse medio — lateral fehlgestellt, ist es sinnvoll, nicht nur im
seitlichen Strahlengang zu réntgen, sondern auch eine Frontalaufnahme zu fertigen, die
zeigt, inwieweit das Hufbein in der Hornkapsel auch seitlich verkippt ist. Hier sind dann
Markierungen tangential an den Seitenwé&nden vonnéten, um auch die Verkippung des
Hufbeins ins Kalkil beziglich der Hufbearbeitung und einer eventuell nétigen
Unterpolsterung ziehen zu kénnen.

1. Rotation: Abwarts oder aufwarts? ...oder beides ?

Erkennbar sind Rotationen zunéchst an der Winkeldifferenz zwischen Hufbeinriicken und
Zehenwand des Hufes.

Bei der Hufbeinrotation oder Abrotation ist zusatzlich eine Brechung der gestreckten
Zehenknochenachse zu erkennen, das Hufgelenk ist mehr oder weniger stark gebeugt.

Abbildung 14: keine gelungene Aufnahme,
eine Brechung der Zehenknochenachse ist
jedoch erkennbar
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Wichtig hierzu ist es, dass das Tier bei der Aufnahme der Réntgenbilder zumindest die
Parallelgliedmassen gleichmassig belastet, denn ansonsten kann es sein, dass eine
Beugung der Zehengelenke durch die Kérperlast als Brechung der gestreckten
Knochenachse und damit als Abrotation des Hufbeins fehlinterpretiert wird.

Deshalb sollten zum Einen beide Parallelgliedmal3en zum Roéntgen auf gleich hohe Kl6tze
gestellt werden, zum Anderen darf nicht die Parallelgliedmal3e angehoben werden, um
beispielsweise das Tier zum ruhig stehen zu zwingen, denn beides verfélscht die
Knochenachse teils betrachtlich!

Sehr wichtig zur Interpretation der Abrotation ist auch das Wissen um bereits zuvor
bestehende Brechungen der Knochenachse, z.B. als Bockhuf ausgepragt (sieht auf
Rontgenbildern aus wie eine Abrotation des Hufbeins), es ist jedoch auch madglich bei
einer zu flachen Stellung des Hufes mit entsprechend nach vorne gebrochener
Zehenknochenachse=Hyperextension (hier kann eine ,echte” Abrotation dann wie ein
normaler Verlauf der Zehenknochenachse aussehen...). Demzufolge ist es sehr wichtig,
solche ,Vorschaden“ zunéachst zu eruieren, um mit der eigenen Behandlung adaquat
darauf reagieren zu kdénnen.

Die Rotation der Hornkapsel oder Aufrotation ist an der Winkeldifferenz zwischen Hufbein
und Zehenwand erkennbar, wenn das Hufbein in gestreckter Lage zur restlichen
Zehenknochenachse verlauft.

Abbildung 15: Aufrotation der
Hornkapsel
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Somit ist es u.U. nétig, den Gesamtbrechungswinkel aufzuteilen, falls bei abrotiertem
Hufbein die gesamte Winkeldifferenz grésser ist als die reine Abrotation.

Winkel "a"

=Gesamtrotationsgrad

=Abrotation

Winkel "'c"

=Hufbein-Boden-Winkel

Aufrotation = Winkel"a" - Winkel "b"

Abbildung 16: Berechnung der Rotationsgrade

Beide Phanomene kdnnen am Rehehuf auftreten, sie tun dies oft in zeitlicher Abfolge:

Im frithen chronischen Bereich rotiert zumeist das Hufbein ab, die Hornkapsel ist noch
relativ stabil. Lediglich das weiche Wandhorn am Kronsaum gibt nach und sinkt in dem
Bereich ein, in dem das Hufbein nach hinten unten wegrotiert.

Dieses Einsinken hat meist auch zur Folge, dass die Lederhautzotten, die fir die Bildung
des Wandhorns verantwortlich sind, aus ihrer parallel zum Hufbeinriicken verlaufenden
Lage weggedriickt werden und auch nicht mehr gestreckt verlaufen.
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Saumpapillen

Die stabilere Hornkapsel rotiert erst im weiteren Verlauf der Entwicklung des Rehehufes
nach vorne oben auf, teils aufgrund der Verzerrung der Kapsel selbst, teils aber auch
infolge der nicht mehr parallel zum Hufbein ausgerichteten Lederhautzotten im
Saumbereich tUberhalb des rotierten Hufbeins, also im Verlauf des Nachwachsens der
Hornkapsel.

Beide Phanomene entstehen also aus denselben mechanischen Einwirkungen, jedoch zu
meist unterschiedlichen Zeitpunkten, die Aufrotation ist beim Rehehuf eher als die Folge
einer Abrotation denn unabhangig von ihr zu sehen.

Abrotation oder Aufrotation — relevant fur den Huff achmann?

Wie bereits erlautert wurde, sind die beiden Phanomene unterschiedlich zu betrachten, sie
erfordern daher auch unterschiedliche orthopadische Massnahmen am Huf selbst.

Der Abrotation kann nur aktiv entgegengewirkt werden, indem die Stellung des Hufbeins in
der Knochenachse direkt verandert wird. In der Regel erfolgt dies durch Korrektur an den
Trachten, die nach den rontgenologisch ermittelten Werten niedergeschnitten oder
-geraspelt werden. Eine schnelle Anpassung der Trachtenhdhe ist jedoch nur bei Féllen
maoglich und sinnvoll, in denen die akute Phase noch nicht zu lange abgeschlossen ist.

Ansonsten muss die Trachtenhdhe mit aller Vorsicht und in kleinen Schritten angepasst
werden, dabei muss immer die Vorspannung des Bandanteils der tiefen Beugesehne
beachtet werden.

Auch bei Rehehufen, die kinstlich hochgestellt wurden, ist ebenfalls bereits recht
vorsichtig vorzugehen, weil sich die Bandstrukturen der tiefen Beugesehne durch den
verrringerten "Gegenzug" schon nach einer relativ geringen Zeitspanne verkurzt haben
koénnen!

Die Massnahme des Trachtenkiirzens ware bei einer reinen Aufrotation der Hornkapsel
kontraproduktiv, denn so wirde die Knochenachse nach vorne gebrochen
(Hyperextension im Hufgelenk), die Hufbeinaste und Hufknorpel wirden zu hohen
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Drucken ausgesetzt.
Hier ist also vor allem der aufrotierte Bereich der Hornkapsel, insbesondere die
Zehenwand, von aussen zu bearbeiten.

2. Hufbeinsenkung

Ungleich schwerer erkennbar als Rotationen sind Absenkungen des Hufbeins innerhalb
der Hornkapsel, denn hier gibt es kaum absolut eindeutige, rontgenologische Nachweise.
Dennoch sind einige Anzeichen recht sichere Indikatoren:

- parallel zur Wand verlaufende Hohlraume zwischen Hornwand und Hufbein.

- Uberdeutliche sogenannte "Rehestrecke" zwischen Kronsaum und oberem Ende des
Hufbeins (Ansatzpunkt der Strecksehne - prozessus extensorius)

- auf dem Rontgenbild Uberproportional dick erscheinende Hufwand

Die beiden letzteren Anzeichen sind eindeutig jedoch nur dann zu bestimmen, wenn vom
selben Pferd entweder Aufnahmen vom selben Huf vor der Hufrehe oder zumindest
Aufnahmen von nicht betroffenen Hufen vorliegen.

In recht vielen Fallen sind beispielsweise nur die Vorderhufe betroffen, die Hinterhufe des
Tiers kbnnen dann zum Vergleich herangezogen werden)

2005-09-13 VL .

Abbildung 18: die linke Aufnahme zeigt die gro3gdbenz zwischen Hufwand-
und Sohlenstérke, die rechte einen sehr deutlicsteichférmigen Hohlraum, wie
er fur Absenkungen typisch ist.

Schwieriger wird es jedoch, wenn entweder keine eindeutigen Indikatoren vorliegen oder
sowohl eine Rotation als auch eine Absenkung des Hufbeins stattgefunden hat.

Denn hier vermischen sich die rontgenologischen Phdnomene, beispielsweise bildet auch
das abrotierte Hufbein eine Art Rehestrecke aus, die dann nicht mehr eindeutig einer
Absenkung zuzuordnen ist.
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3. Weitere rontgenologische Befunde am Rehehuf

Seltener bei Hufrehe ist das teilweise oder komplette Ausschuhen aus der Hornkapsel.
Rontgenologisch sichtbar wird dies durch einen zunachst dinnen Strich, der entlang des
Kronsaumes verlauft, ahnlich einer Hornkluft.

) B

|

Abbildun 19: der Pfeil deutet auf eine Abtrenndeg
Hornkapsel vom Kronsaum

Fur die Behandlung des Rehehufes ebenfalls sehr wichtig ist die Hufhéhe insgesamt
sowie die Sohlendicke unterhalb des Hufbeinrandes.

Insbesondere im weiteren, chronischen Verlauf der Hufrehe zeigen sich, abhangig von der
Effektivitat der orthopédischen Bearbeitung und der Umgebungs- und Hufhygiene, unter
Umstanden weitere, réntgenologisch sichtbare Phanomene.

Hohlrdume innerhalb der Hornkapsel werden als dunkle Schattierungen dargestellt. Sie
konnen auf die erfolgte Absenkung des Hufbeins schliessen lassen, aber auch auf
Abszesse, die Auflésung des lamellaren Keils etc...

s

Abbildung 20: Der }’feil deutet aueine
Abszesshohle hin

Seite 17



Klassische Anzeichen fur eine mittel- bis langerfristige, fehlerhafte Behandlung des
chronischen Rehehufes sind Veranderungen am Hufbein, zumeist im Bereich des
vorderen Hufbeinrandes. Hier entstehen durch falsche Druckverhaltnisse Atrophien, die
zum Um- oder Abbau des Knochens fuihren (Hutkrempenbildung, Osteomyelitis...).

Je nach Fortschreiten dieser Prozesse kann die Prognose zur Wiederherstellung eines
gesunden, tragfahigen Hufes als eher unginstig gesehen werden, bei sehr weit
fortgeschrittenem Abbau des unteren Hufbeinbereiches auch ungunstig fir die Fortsetzung

einer Therapie insgesamt.

j A 1
Abbildung 21: sowohl Hutkrempe als auch
Knochenauflésung sind hier gut sichtbar

Ebenfalls méglich, jedoch weniger in diesem Zusammenhang dokumentiert sind weitere
maogliche Schaden im Zehenknochenbereich durch falsche Rehehufbehandlung, wie
Arthrosen in den Zehengelenken, Zubildung von Knochenmaterial im Hufknorpelbereich
bei falscher medio-lateraler Stellung des Hufbeins zur Hornkapsel...
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I1l. Ausserlich sichtbare und fithlbare Phinomene

Fur den geschulten, aufmerksamen Beobachter zeigen sich am Huf von aussen viele
Detalls, die auf den Gesamtzustand des Hufes schliessen lassen.

In vielen Fallen ist zu Beginn der akuten Erkrankung noch nicht richtig klar, ob das
betreffende Tier wirklich an Hufrehe erkrankt ist, da ausser meist unklarem, verkurztem
Gangbild kaum typische Lahmheitserscheinungen auftreten.

Hier kann der gelibte Fachmann bereits einige Zeichen erkennen und deuten.

Die Pulsation der Mittelfussarterie ist ein recht sicheres Zeichen fur eine Entziindung in
der Gliedmassenzehe, mehr Aussagekraft besitzt sie nicht.

Bei Hufrehe ergibt sich meist ein sehr typisches Temperaturverteilungsmuster am Huf: Der
gesamte Kronsaum ist sehr warm, die Zehenplatte nach unten hin eher kuhl bis kalt. In
den Seitenwandbereichen ist eine im Vergleich zur Zehenplatte deutlich fihlbare,
zungenformige Erwarmung festzustellen.

Abildung 22: Tmperrverteilung am vorakuten
Rehehuf

Diese typische Temperaturverteilung am Huf schon vor Auftreten der ersten sichtbaren
Lahmheitssymptomatik kann bereits ein recht sicheres Indiz fir eine mdgliche
Reheerkrankung sein, dies hangt jedoch unter anderem davon ab, ob es sich um eine
Ersterkrankung handelt. Denn dieses Muster ist auch am chronischen Rehehuf,
beispielsweise nach Belastung feststellbar, ohne dass es sich um eine erneute akute
Entztindung handeln muss.

Handelt es sich um eine Ersterkrankung und ist noch keine akute Lahmheit sichtbar, ist es
sinnvoll, tierarztlicherseits sofort eine Kryotherapie mit Trachtenhochstellung und
Unterpolsterung des Hufes (beim noch nicht geschadigten Huf hilft diese Massnahme,
kurzfristig eingesetzt, durchaus!) einzuleiten, da sich erwiesen hat, dass dadurch der
Ausbruch der Krankheit und die damit einhergehende Schéadigung des Hufbeintragers in
den meisten Fallen noch vermieden werden kann. Steht kein Tierarzt mit entsprechenden
Geraten zur Verfuigung, kann man sich auch mit Eisbeuteln oder &hnlichem behelfen.

Es ist wichtig, diese Therapie Uber einen ausreichend langen Zeitraum (48h) anzuwenden,
um diesen Effekt zu erzielen.
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Besteht bereits eine Lahmheit, ist davon auszugehen, dass auch bereits der Hufbeintrager
geschadigt ist. Hier kann der Sinn der beschriebenen Massnahmen, je nach Dauer der
Erkrankung, in Frage gestellt werden...

Am akut betroffenen Rehehuf zeigen sich nach kurzer Zeit im noch weichen Horn des
Kronsaumes erste Zeichen fur die Positionsveranderung des Hufbeins als Eindellung oder
Einsenkung. Je nach Ausbreitungsgrad der Schadigung ist diese Veranderung nur im
vorderen oder auch im seitlichen Bereich der Krone fuhlbar / sichtbar.

Bei sehr gravierenden Reheerkrankungen kann es zum Ausschuhen kommen.

Die Anzeichen hierfur sind &hnlich wie bei einer Uberbreiten Hornkluft, also ein zun&chst
nur minimal hoher Querspalt im Wandhorn direkt am Ubergang in das weiche
Saumgewebe.

Abbildung 23: Teilausschuhen, oberhalb
der Kluft wird bereits wieder
"normales” Wandhorn nachgeschoben

Im Unterschied zur normalen Kluft ist der Saum dartber jedoch eingesunken, man kann
zwischen Saumband und Kronhorn nach innen sondieren...

Nachdem die Ursache fir das Ausschuhen in einer kompletten Unterbrechung der
Blutversorgung des hornproduzierenden Saumes liegt, sollte hier auch sofort mit
entsprechenden Massnahmen (orthopadisch: Unterpolsterung der Hufsohle, Schweben
des kompletten Tragerandes! s.u.) versucht werden, den Blutfluss wieder in Gang zu
bringen!

Am Wandhorn des Rehehufes zeigen sich im chronischen Verlauf die
schadigungstypischen Merkmale:

Bei Rotationen des Hufbeins / der Hornkapsel klassischerweise divergierende Ringe, die

im Zehenwandbereich sehr geringe, zum Trachtenbereich hin weiter werdende Abstéande
aufweisen.
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Abiidung 24: die beiden Markiér'ungen zeigen den
Wachstumsunterschied Zehe - Trachte

Jedoch ist nicht jeder ,divergierende” Ring auch ein hundertprozentiges Anzeichen fir eine
vorangegangene Reheerkrankung, denn diese Ringe deuten zunachst lediglich auf eine
unterschiedliche Wachstumsrate der einzelnen Wandabschnitte hin.

Dies ist oft beim ungeniigend orthopadisch versorgten Rehehuf der Fall, kann aber auch
bei stark fehlgestellten Hufen mit rein mechanisch bedingt unterschiedlichen
Wachstumsraten von Zehe und Trachte auftreten.

Im weiteren Verlauf der chronischen Erkrankung zeigt sich bei Rotationen ein Knick in der
Zehenwand, oberhalb dieses Knicks verlauft das Wandhorn steiler als unterhalb.

Der obere Winkel zeigt in etwa den Verlauf der Hufwand an, der auch unterhalb des

Knicks angeraspelt werden muss, um die Parallelitéat zwischen Hornwand und Hufbein
wiederherzustellen.

Abbildung 25: Der Rottionsknick befindet sich ndakekt
unterhalb des Saumes

Senkungen des Hufbeins sind an Stufen erkennbar, die sich mehr oder weniger um den
gesamten Huf ziehen. Hier erscheint die Hornkapsel oberhalb der jeweiligen Stufe als
kompakter, kleiner als der Rest des Hufes unterhalb.
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Abbilung 26: Obwohl die Wand bereits stark beFdIsp
die Stufe noch erkennbar

arde, ist

Und auch hier zeigt wieder der Wandverlauf oberhalb der Stufe an, wie unterhalb der Stufe
geraspelt werden sollte.

Vorsicht ist in Bezug auf das Nachahmen des oberen Verlaufes jedoch immer dann
geboten, wenn gleichzeitig eine medio-laterale Fehlstellung besteht, diese muss in die
Uberlegungen zur Bearbeitung mit einbezogen werden.

Oft zeigt sich mit der Reheerkrankung am Saum oben eine rauhe bis borkige
Saumhornstruktur, die sich im Verlauf der Gesundung wieder normalisiert.

Ist dies noch nicht der Fall, kann davon ausgegangen werden, dass, auch wenn der Huf
bereits relativ normal nachwachsen sollte, immer noch Irritationen im Saumband
vorhanden sind, die auf eine noch nicht korrekte Belastungssituation der Hornkapsel
schliessen lassen.

Insofern kann dieses Phanomen zumindest dabei helfen zu erkennen, wie belastbar der
Huf bereits wieder ist...

Abbildung 27:
Saumbereich

Rehebedingte Irritation im
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Der lamellare Keil des Rehehufes mit Rotation ist, abhangig vom Schweregrad der
Erkrankung, relativ schnell nach der akuten Phase erkennbar.

Abbildung 28: lamellarer Keil am Rehehuf

Jedoch ist auch hier zu unterscheiden zwischen einem echten Rehekeil und einer lediglich
gezerrten weissen Linie, beispielsweise bei langer dauernder mangelhafter Hufpflege mit
verbogener Zehenwand.

Wahrend im lamellaren Keil des Rehehufes meist sehr viele Hohlrdume, teils noch leicht
rotlich eingefarbt vom Austritt des Exsudates und weit aufgerissene Verbindungsstrukturen
zur Lederhautseite hin zu erkennen sind, beschrankt sich die Zerrung der weissen Linie
beim ansonsten gesunden Huf vor allem auf mehr oder weniger starken Faulebefall und
weniger stark sichtbare Zerreissungen.

Die Verbreiterung der weissen Linie beim Rehehuf mit Hufbeinsenkung ist meist sehr viel
weniger auffallig und zeigt sich auch oft erst nach relativ langer Zeit, da hier der Abstand
zwischen Hufbeinricken und Hornwand im geschadigten Bereich weniger stark
vergrossert ist als bei der Rotation. Sie zeigt sich jedoch nahezu um den gesamten
Umfang.

Rotiert oder sinkt das Hufbein weit genug ab, zeigt sich diese Veranderung auch an der
Hufsohle, sie verliert ihre normale Wdélbung nach oben, wird zunachst flach und woélbt sich
dann nach unten durch.

Wurde ein Rehehuf Uber einen langeren Zeitraum falsch bearbeitet, indem die Zehenwand
nicht hoch genug parallel beraspelt wurde, bildet sich der bekannte Knollhuf aus. Er
besteht aus dem nach vorne wegdriftenden oberen Wandbereich, der nach unten zu
korrigiert wurde.
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Abblldung 29: Reheknollhuf durch mangelnde
Bearbeitung

Wurde ein Rehehuf Uberhaupt nicht bearbeitet, bildet sich im chronischen Verlauf ein
sogenannter ,Turkenschuh®, die Zehenwand schnabelt nach vorne oben weg, die Trachten
werden soweit mit nach vorne gezogen, dass das Tier nunmehr nicht mehr auf dem
Tragerand lauft, sondern nahezu ausschliesslich auf den Trachtenwanden. Die Sohle ist
am stehenden Huf von vorne sichtbar.

Abbildung 3 0.'}€ei}ehuf mit ;ibeflangen
Trachten

Abblldung 31 - "Sohlenanszcht" -

Hier ist kurz anzumerken, dass, obwohl der Huf viel zu flach aussieht, es dennoch neben
der Resektion der Zehenwand immens wichtig ist, auch die Trachten stark einzukirzen.
Denn ansonsten wird diese krankhafte Stellung des Hufes trotz eingeklrzter Zehe
weiterhin bestehen bleiben.
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Abbildung 32: Der Huf nach der ersten
Korrektur
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V. Orthopadische Massnahmen am Rehehuf |

Der Erkrankung Hufrehe wird im allgemeinen recht schnell entsprechende medizinische
Aufmerksamkeit geschenkt, kaum jedoch orthopadische. Die beschrankt sich in der Regel
auf die Massnahmen, die der Tierarzt vor Ort ergreift.

Leider herrschen hier zum einen sehr unterschiedliche, teils stark veraltete Ansichten zur
richtigen Erstbehandlung vor, oft sehen die Fachleute dieses Gebiet der Behandlung
jedoch auch als nicht sonderlich relevant an, denn ihr Fachgebiet ist ja nicht die
Hufbearbeitung, sondern die medizinische Versorgung des Tieres.

Es ist jedoch festzustellen, dass die sofortige richtige orthopadische Versorgung der
betroffenen Hufe genauso wichtig wie, oft sogar noch wichtiger ist als alle medizinischen
Massnahmen.

In vielen Fallen heilt die akute Erkrankung sogar auch ohne medikamenttse Behandlung
nach einigen Tagen bis Wochen ab, die Folgen fehlender oder fehlerhafter orthopadischer
Behandlung im und am Huf bleiben jedoch bestehen und lassen die Erkrankung erst zu
einem langfristigen bis dauerhaften Problem fur das Tier werden.

Deshalb sollte sofort mit der Diagnose Hufrehe auch die erste Behandlung am Huf selbst
erfolgen.

Dazu sind ebenfalls sofort Rontgenaufnahmen erforderlich, denn auch, wenn sich auf
solch frihen Bildern keine oder kaum erkennbare Veranderungen zeigen, kann im
weiteren Verlauf der Behandlung doch auf die Richtigkeit und Effektivitat der ergriffenen
Massnahmen geschlossen und diese auch adaquat angepasst oder verandert werden.

Der erste Grundsatz zur Behandlung von Rehehufen, egal, welcher Art und Schwere die
Veranderungen am und im Huf seien:

Nicht der Huf, sondern das Hufbein wird behandelt!! I

Zur Erklarung: das Gewicht des Tieres wird tUber die Knochen, zwangslaufig also das
Hufbein und die dazu gehdrige (Wand-) Lederhaut tUber die Hornkapsel in den Untergrund
abgeleitet. Ist diese Verbindung zwischen Knochen und Hornkapsel mehr oder weniger
zerstort, kann und darf die Korperlast nicht mehr tber die Hornkapsel laufen, sie muss
maoglichst direkt vom Hufbein aus in den Untergrund geleitet werden.

Denn mit dieser Zerstérung wird die Hornkapsel vom tragenden Element quasi zum
hilflosen Anhangsel, das seiner Aufgabe, dem Ableiten des Gewichtes, nicht mehr gerecht
werden kann.

Sie wird vielmehr von den Kréften, die auf sie einwirken, mehr oder weniger stark
mechanisch deformiert.

Des weiteren wird das Hornwachstum, einerseits durch Stérungen der Durchblutung der
nativen Strukturen (insbesondere im Zehenbereich der Saumlederhaut sowie der
Wandlederhaut), andererseits durch die abnormen Druckeinwirkungen (bspw. durch
Trachtenfussung), teils stark eingeschrankt, teils aber auch beschleunigt, was weiterer
Deformierung nochmals Vorschub leistet.

So ist es also vollig sinnlos, am Huf zu arbeiten, ohne die nétige Krafteinleitung tGber das
Hufbein zu beachten, denn alle Massnahmen werden mehr oder weniger wirkungslos
verpuffen.

Dieser eigentlich recht simple Grundsatz wird leider allgemein viel zu wenig beachtet, als
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entsprechend wenig hilfreich, teils recht abenteuerlich sind demzufolge viele
orthopadische Arbeiten am Rehehuf einzustufen:

Sei es das Hochstellen der Trachten ohne ausreichende Unterpolsterung, sei es ein wie
auch immer gearteter Rehebeschlag, der nicht unter Beachtung dieses Prinzips erfolgte,
aber auch durchaus gut gemeinte Polstermassnahmen, die jedoch aufgrund ihrer
mangelhaften Ausfihrung nicht dazu geeignet sind, die Korperlast wirklich effektiv und
gleichzeitig schonend zu tbertragen.

Insbesondere auch das genannte Hochstellen der Trachten, um ,die Zugwirkung der tiefen
Beugesehne zu minimieren®, bildet eine seit einigen Jahren praktizierte Behandlungsart
des Rehehufes, die aber in der Praxis insbesondere des chronischen Rehehufes
offenkundig mehr Probleme hervorruft denn beseitigt.

Um auch dieses Phdnomen zu ergriinden, haben wir in den letzten Jahren ein
Forschungsprojekt ins Leben gerufen, das neben anderen Arbeiten zur Behandlung von
Rehehufen auch die Uberprifung der unterschiedlichen Thesen zu einer
Hufwinkelveranderung - Trachtenhochstellung zum Inhalt hatte.

Hierzu wurden unter anderem Messungen an gesunden Kadaverhufen und solchen, die
bereits an Hufrehe erkrankt waren und Positionsverdnderungen des Hufbeins innerhalb
der Hornkapsel zeigten, auf einem Lastprufstand durchgefihrt, die eine veranderte
Lastverteilung am und im Huf bei unterschiedlichen Trachtenhochstellungswinkelungen
zeigten:

3500

3000

2500 /
— F Gesamt

2000

Trachte

1500 Zehe
1000 Hufbeinspitze
500 —
0
0 Grad 0 Grad Rehehuf 20 Grad 20 Grad Rehehuf

Abbildung 33: Lastverteilung am Huf bei Trachtenistellung

Die Messungen zeigen also eindeutig, dass sowohl der vordere Hufbereich als auch der
vordere Hufbeinrand durch hochgestellte Trachten entlastet werden.

Am lebenden Tier kann diese Art der Hufbehandlung jedoch nicht ausnahmlos
nachvollzogen werden:

- Wo im Falle einer akuten Rehe-Ersterkrankung bei Trachtenhochstellung recht haufig
eine schnelle Reduktion der Symptomatik erreicht wird, ist dies bei chronischen
Rehehufen meist nicht der Fall. In der Regel nimmt die Symptomatik nach einigen Wochen
bis wenigen Monaten sogar wieder zu, wenn die Hochstellung nicht zurtickgefuhrt wird.
(Siehe auch Abbildungen 34 und 35)

- Es zeigt sich bei rontgenologischen Nachuntersuchungen, dass alleine das Hochstellen
der Trachten im Akutfalle eine Positionsveranderung des Hufbeins innerhalb der
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Hornkapsel (Rotation und /oder Senkung) nicht zuverlassig verhindern kann.

- Im Gegensatz dazu verandert sich die Position des Hufbein nicht oder kaum, wenn das
Tier die erkrankten Gliedmassen wéahrend der akuten Erkrankung maoglichst wenig
belasten muss. Dies geschieht beispielsweise in Tierkliniken, in denen den Patienten
neben anderer Medikation auch Beruhigungsmittel verabreicht werden, die sie dazu
veranlassen, moglichst viel zu liegen.

- Wird zusatzlich zur Trachtenhochstellung der Hufbereich hinterhalb des vorderen
Hufbeinrandes vollflachig elastisch unterpolstert, ist auch so zumindest eine Reduktion der
Positionsveranderungen erreichbar.

Diese Tatsachen fuhren zu dem logischen Schluss, dass die, wenn auch verminderte,
Kraft noch ausreicht, um eine Positionsveranderung zu bewirken und insbesondere auch
eine Schmerzsymptomatik im Bereich der Sohlenlederhaut unterhalb des vorderen
Hufbeinrandes hervorzurufen bzw. aufrecht zu erhalten, sobald das Hufbein weit genug
abrotiert/gesunken ist.

Dies erweist sich vor allem auch empirisch vergleichend, wenn entweder nur hochgestellt
oder bei gleichbleibender Hufwinkelung korrekt unterpolstert wird.

Der Vorteil des Hochstellens besteht hier vor allem in einer etwas schneller abnehmenden
akuten Symptomatik, Rotationen oder Absenkungen des Hufbeins kdnnen damit jedoch
erfahrungsgemass ab der akuten Phase nicht mehr verhindert werden.

: : b i Abblldung 35 Sohlenansicht des Hufes
Abblldung 34 Seltenan5|cht eines dauerhaft Deutlich sichtbar neben dem lamellaren Keil
hochgestellten, chronischen Rehehufes auch die Quetschungen der Sohlenlederhaut!

Wird diese Massnahme Uber einen langeren Zeitraum beibehalten, fuhrt dies zu einer
dauerhaften Verkirzung insbesondere des Bandanteils der tiefen Beugesehne und
dadurch beim Versuch des Zuriickstellens der Trachten auf normales Niveau zu einer
unginstigen Verschiebung der Spannung dieses Sehnen-/Bandkomplexes.

So wird beim Versuch, die ausschliesslich temporar anwendbare Massnahme des
Trachtenhochstellens wieder zuriickzunehmen, einer erneuten Rotation, diesmal aber
durchaus durch die dann erhéhte Spannung der tiefen Beugesehne, eher noch Vorschub
geleistet.

Wird die Massnahme, wie leider hdufig zu beobachten, Uber einen langen Zeitraum
angewandt, kommt es so zumindest zu einer dauerhaften Fehlstellung des betroffenen
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Hufes (Bockhuf) mit den entsprechenden Nachteilen.

Oftmals wird so aber auch kinstlich eine dauerhafte Entziindung der Huflederhaut
unterhalb des vorderen Hufbeinrandes aufrechterhalten, die dann allzu oft wieder als
akute Rehe missinterpretiert wird. Daraus folgend wird wiederum das Hochstellen der
Trachten als dringend erforderlich angesehen, ein echter Teufelskreislauf!

Abschliessend kann also gefolgert werden, dass das Hochstellen der Trachten in
Verbindung mit der elastischen Unterpolsterung der hinteren Sohlenanteile im Fall
einer echten akuten Hufrehe zunéchst eine effektive Behandlungsmethode darstellt.

Sie muss jedoch sofort nach dem Abklingen der akute n Entziindung wieder bis zum
normalen Niveau der Trachtenhdhe reduziert werden, um die oben beschriebene
Problematik zu verhindern!

In unserer Praxis hat sich die Polsterung mittels eines knetbaren
Zweikomponentensilikons, das sich flachig in die Sohle einschmiegt und auch im
ausgehéarteten Zustand noch elastisch bleibt, am besten bewahrt.

Es kann auch konisch gefertigt werden, um so bei akuter Hufrehe die Trachten
hochzustellen.

Diese Art der Polsterung kann mit einiger Ubung sehr schnell angefertigt werden, das
Material ist auch im ausgehéarteten Zustand noch einfach zu bearbeiten, sodass am
aufgehobenen Rehehuf notfalls nur die Silhouette der Hufsohle geformt werden braucht
und der Rest dann im Nachhinein gestaltet werden kann.

TR

Abbildung 36: Hufpolster Sohlenansicht

Das fertige Polster wird mit Klebeband am Huf fixiert und kann dann mit Verband,
Hufschuh oder Cast entsprechend geschutzt werden.
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Abbildung 37: Castvérband zum
Schutz des Hufpolsters, Verbleib
am Huf ca.2-3 Wochen

Wichtige Aspekte zur richtigen Polsterung:

Nachdem das Hufbein einen sehr scharfkantigen Rand an der Unterseite besitzt, darf
dieser Rand nicht mit Druck beaufschlagt werden, sonst kann es sehr leicht zu
Quetschungen der Huflederhaut unter diesem Rand kommen.

Andererseits ist es wichtig, das Hufbein mdglichst grossflachig zu unterstitzen, denn es ist
in der Regel im gesunden Huf nicht mit dauerndem Druck von unten beaufschlagt.

Es sollte also mdglichst nach Réntgenaufnahmen ein Polster gefertigt werden, das vom
Trachtenende des Hufes bis etwas hinterhalb des vorderen Hufbeinrandes reicht
(abhangig von der Hufgrésse ca. 1-1,5cm).

Das Polster darf auch nicht zu kurz sein, denn gerade bei Rotationen des Hufbeins bildet
sich in der Wandaufhdngung eine Rotationsachse. Liegt das Polster ausschliesslich
hinterhalb dieser Achse, kann es weitere (Nach-) Rotationen nicht verhindern.

Das Polster ist der Form des Hufbeins nachzuempfinden, also im vorderen Bereich
halbrund.

Um punktuelle Driicke an der empfindlichen Sohlenlederhaut zu vermeiden, dirfen am
Polster keine Unebenheiten an der Bodenflache vorhanden sein, ebenso dirfen keine
.Scharfen” Rander bleiben. Demzufolge muss das Polster beispielsweise mit einer
scharfen Hufraspel eben geschliffen werden, das Polster ist in fliessendem Ubergang zum
Rand hin abzuflachen.

Beim akuten Rehehuf wird mit relativ deutlichem Tragerandiberstand, also einem dickeren
Polster gearbeitet, im weiteren Verlauf der Behandlung wird das Polster nach und nach
flacher gestaltet, um auch die rehabilitierende Hufwand — langsam steigernd - wieder mit
Last aufnehmen zu lassen.

Es ist unbedingt davon abzuraten, die polsternden Massnahmen von jetzt auf dann
einfach wegzulassen, ohne sie, wie beschrieben, quasi ,auszuschleichen®, denn damit
erhoht sich die Gefahr von erneuten Verschiebungen des Hufbeins innerhalb der
Hornkapsel mit entsprechenden mechanischen Schaden am Hufbeintrager erheblich!
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Zur Hufbearbeitung:

Bereits im akuten Stadium muss versucht werden, alle Hebel, die zu einer Deformierung
der Hornkapsel oder einer weiteren Loslésung vom Hufbeintrager fuhren kénnen, zu
eliminieren.

Dies ist insbesondere im Zehenwandbereich bei Rotationen nétig und, sofern vor der
Rehe eine seitliche Fehlstellung bestand, nach der Rotationsachse im seitlichen
Zehenwandbereich, aber insgesamt auch bei allen bereits vor der Rehe deformierten
Wandanteilen.

Hier bewahrt sich am besten das radikale Einklrzen der entsprechenden Wandanteile
nach Rontgenaufnahmen bis zur Herstellung paralleler Verlaufe zwischen Wand und
Hufbeinricken.

Abbiidung 38: derselbe Huf nach der

= e e

beildung 39: Rehehuf vor der Bearbeitung 2. Bearbeitung (nach 4 Wochen)

Es ist zwar auch maoglich, in weniger drastischen Fallen weniger radikal zu arbeiten und
somit einen gewissen Hebel bestehen zu lassen, die Gefahr von Nachrotationen oder
auch nur Wandverbiegungen durch diesen Hebel lasst es jedoch ratsam erscheinen, sofort
die Parallelitat, soweit nur irgend moglich, wiederherzustellen.

Mit fortschreitender Heilung tbernimmt die nachwachsende Hufwand dann quasi
automatisch mehr und mehr Last, bis sie, komplett wiederhergestellt, auch ihren gesamten
Lastanteil wieder aufnehmen kann.

Eine Besonderheit bei der Bearbeitung der Hornkapsel bildet das starke Berunden vor
allem der Zehenwand und eventuell der dahinter liegenden vorderen Sohlenanteile
(»Zehenrichtung®) bis knapp unterhalb des Hufbeinrandes , um ihrem Weghebeln beim
Abfussen der Gliedmasse entgegenzuwirken.
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Abbildung 40: Die Zehenrichtung beginnt bei dem
roten Pfeil...

Hier macht man sich die Geometrie des ,auf null reduzierten Hebels* zunutze, die so eine
mehr oder weniger senkrechte Druckbeaufschlagung der jeweils im Abrollvorgang
belasteten Sohlen- und Wandanteile ohne verbiegende Kréafte ermdglicht.

Diese Massnahme sollte jedoch nicht bereits bei der ersten Bearbeitung in vollem Umfang
erfolgen, vielmehr muss der Hufsohle durch das vorsichtige Zuriicknehmen des
Abrollpunktes und damit das langsame Erhéhen des Druckes die Bildung von tragfahigem
Schwielenhorn erméglicht werden, das die dariiberliegenden, empfindlichen Strukturen
von Lederhaut und Hufbein gegen punktuelle Driicke schitzen kann.

Insbesondere bei der Aussenbearbeitung der Hufwande ist es sehr wichtig, auch dem
erkrankten Huf die Form zu geben, die der gesunde Huf hatte, denn jeder abrupte
Radienlbergang stort den homogenen Krafteverlauf im der Hornkapsel.

Abbilun 41: Bilder einer Aussenbdrbeztung |

So kann es zu Schaden an der Hornkapsel selbst (wie bei jedem gesunden Huf auch, nur
meist noch gravierender!) oder auch zu Verschiebungen im Kronsaum des betroffenen
Hufes kommen.

Typisch hier die ,Geheimratsecken” bei gerade abgeraspelter Hufzehe mit Ecken im
Ubergangsbereich Zehe zu Seitenwand...

Zu Sinn und Unsinn des Hochstellens des Hufes im Trachtenbereich wurde bereits einiges
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gesagt. Wurde zuvor mit dieser Massnahme gearbeitet, ist es wichtig, zunachst zu
eruieren, wie weit sich der Bandanteil der tiefen Beugesehne eventuell bereits verkirzt
hat, um nicht durch zu schnelles Absenken der Trachtenh6he mechanisch indizierte
Nachrotationen des Hufbeins und / oder der Hornkapsel zu riskieren. Dasselbe gilt im
Ubrigen auch fur Hufe, deren Trachten durch das oft beobachtete "abnorme
Trachtenwachstum” Gberhoch gewachsen sind.

Die Bandspannung und die daraus resultierenden Moglichkeiten fur das Absenken der
Trachten lassen sich feststellen, indem man am maglichst etwas nach vorne gestreckten,
aufgehobenen Fuss die Hufzehe nach vorne oben zieht. Der Spielraum, der sich dabei
ergibt, zeigt auch die mdgliche Kirzung der Trachten an. Es ist jedoch zu beachten, dass
zusatzlich noch eine gewisse Reserve an Elastizitat verbleiben muss, um dem starkeren
Spannen dieser Bandstruktur beim Durchtreten der Gliedmasse, vor allem im
dynamischen Bereich (in den jeweiligen Gangarten), Rechnung zu tragen.

Es darf also nie bis zur Spannungsgrenze gekurzt werden!

Insgesamt sollte darauf geachtet werden, dass das Hufbein weder hoher noch flacher
gestellt wird, als dies vor der Reheerkrankung der Fall war, denn so befindet es sich
zumindest bezlglich der Band — Antagonisten im optimalen Gleichgewicht.

Nachdem die meisten der vorgestellten Tiere nicht wirklich gerade Gliedmassen besitzen,
sondern mehr oder weniger starke medio-laterale Fehlstellungen aufweisen, wird das
Hufbein bei Schadigungen des Aufhdngeapparates in der Regel auch entsprechend etwas
schrag gegen die Fehlstellung abkippen.

Von aussen wird dies oft durch einen etwas aus der Zehenmitte verschobenen lamellaren
Keil bei Rehehufen mit Rotation sichtbar.

beildung 42: der Pfeil zeigt ungeféihr die Mitte des lamellciren
Keils

Dieser Tatsache ist bei der Bearbeitung und Korrektur des Rehehufes ebenfalls Rechnung

Seite 33



zu tragen, indem auch verstarkt gegen diese Fehlstellung korrigiert wird.

Ebenso sind alle anderen Korrekturen vorzunehmen, die auch am nicht an Rehe
erkrankten Huf vonnéten waren. Dies wird oft hintangestellt, ist jedoch gerade am Rehehuf
sehr wichtig, da die destabilisierte Hornkapsel sehr leicht ins Ungleichgewicht gerat und
dann auch zu entsprechend verstarkten Deformierungen neigt.

Andererseits kann gerade diese Instabilitat und das oft abnorm schnelle Hufwachstum
dabei helfen, bereits bestehende Schaden und Mangel leichter und schneller zu beheben.

Zur Pflege des Rehehufes:

Dieser Punkt erscheint fir den Huffachmann zwar zunéchst nicht direkt relevant, es ist
jedoch wichtig zu wissen, welche Empfehlungen dem Pferdebesitzer gegeben werden
kénnen und mussen, um eine schnelle und méglichst komplikationsarme Heilung der
betroffenen Hufe zu gewabhrleisten.

Eigentlich als Grundvoraussetzung allgemein bekannt, jedoch oft in der Praxis sehr
unzureichend ist die Umgebungshygiene, sprich der mdglichst saubere und trockene
Untergrund, auf dem sich das Tier bewegt. Es ist also die erste Pflicht des
verantwortlichen Pferdebesitzers, fir solche Untergrinde zu sorgen.

Denn der Rehehuf ist sehr empfindlich fir mdgliche Infektionen besonders im Bereich des
geschadigten Hufbeintrdgers. Neben den mechanischen Ursachen resultieren sehr viele
Abszesse im Wandbereich aus einer entsprechenden Verkeimung.

Die hierfir verantwortlichen Keime finden in dem minderwertigen Horn des lamellaren
Keils oder der insgesamt verbreiterten weissen Linie mit seinen vielen Einschlissen und
Hohlraumen nahezu optimale Voraussetzungen, um sich explosionsartig zu vermehren.
Und auch am Hufbein selbst kdnnen eingedrungene Keime mit zu schweren, meist
irreparablen Schaden fuhren (Osteomyelitis).

Insbesondere bei unterpolsterten Hufen entwickelt sich durch Luftabschluss und einen
hohen Feuchtegehalt oft eine Infektion vor allem des Hufstrahls und der Strahlfurchen.
Weniger problematisch ist das bei temporarer Anbringung solcher Polster, denn hier kann
und soll das Polster oft genug entfernt werden, um die zu weich gewordenen
Hornstrukturen wieder austrocknen und damit ausharten zu lassen, sowie eine starke
Vermehrung der zumeist anaerob wirkenden Keime zu hemmen.

Zusétzlich sollten alle relevanten Hornbereiche regelmassig entkeimt werden, moglichst
mit Desinfektionspréaparaten, die vom Horn gut angesogen werden. Hier bewahren sich
insbesondere alkoholhaltige Desinfektionsmittel oder solche auf Basis atherischer Ole, am
trockenen Huf teils auch wassergebundene.

Am Huf mit dauerhaft angebrachtem Hufschutz ist es sinnvoll, regelmassig stark

kriechende Desinfektionsmittel zwischen Polsterung und Huf einlaufen zu lassen, um einer
allzu starken Verkeimung entgegenzuwirken.
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V. Orthopadische Massnahmen am Rehehuf |l -
Beschlage allgemein

In vielen Fallen ist es nicht moéglich, eine schnelle Verbesserung der Hufsituation durch
eine reine Barhufbehandlung zu erreichen, dies ist jedoch nétig, um so wenig bleibende
Schaden wie irgend mdglich zu riskieren. Denn insbesondere Vernarbungen im
Wandlederhautbereich, die sich einerseits bereits im friithen chronischen Stadium,
andererseits aber auch durch mechanische Uberlastungen des geschadigten
Hufbeintragers bilden, fihren zu einer dauerhaft verringerten Tragfahigkeit ebendieser
Strukturen.

Als erste mogliche Massnahme kann die bereits besprochene Unterpolsterung, die mittels
Verband, Cast oder Schuh fixiert wird, dienen. Nachdem diese MalRnahmen aber tber
einen relativ langen Zeitraum bestehen bleiben missten, um eine gute Wiederanbindung
der Wand an das Hufbein zu schaffen (mindestens zwei drittel bis drei viertel der
gesamten Wandlange sind nétig, um eine einigermal3en sichere Tragfahigkeit
herzustellen), kdnnen sich daraus wieder Probleme ergeben, die eine andere Losung notig
machen:

- Verband: ist sehr aufwéandig und nicht wirklich fur langeres Laufen, insbesondere auf
abrasiven, harten Untergriinden geeignet.
geeignete Massnahme vor allem im akuten und friihen chronischen Bereich.

- Castverband: auch er ist nicht allzu abriebfest, ausserdem flhrt er bei langerfristiger
Verwendung aufgrund seiner starren Form, vor allem im Wandbereich, zu einer
Einschniirung der Hornkapsel und damit negativen Veranderung der Hufform.

Er sollte langstens zwei bis drei Wochen am Huf verbleiben, danach muss er
abgenommen und erneuert werden. Jedoch auch bei der Einhaltung kurzer
Wechselintervalle hat sich eine langsame Verschlechtzerung der Hufform gezeigt, sodass
auch diese Massnahme nicht als langfistige geeignet erscheint. Im akuten rehestadium ist
er ausserdem ebenfalls nicht anzuraten, da das Entfernen des Casts fur den Fall, dass
sich die Massnahme als nicht zielfihrend erweisen sollte, die Polsterung verandert werden
muss etc..relativ aufwandig ist und u.U. fur das Tier wieder schmerzhaft sein kann...

- Hufschuh: Kann durchaus langerfristig angewandt werden, jedoch nicht dauerhaft. Das
heisst, zumindest zeitweise muss der Schuh entfernt werden, insbesondere, um
Faulnisvorgange zu vermeiden. ist dann sinnvoll, wenn sichergestellt werden kann, dass
der Besitzer oder Betreuer des Tieres Polster und Schuh regelmassig revidiert.

Sinnvoll neben Akutbehandlung (hier: Problem der schnellen Beschaffung!) beispielsweise
bei nicht allzu schlimmen Fallen chronischer Hufrehe, wenn das Tier Uber Nacht in eine
tief eingestreute Box verbracht werden kann, in der es auch ohne Polster und Schuh
ausreichend gestutzt wird. Ausserdem muss sichergestellt sein, dass sich das Tier
wahrend dieser Zeit ruhig verhalt...

uUnd selbstverstandlich muss der Schuh passen, ansonsten kann auch ein tber langere
Zeit am Huf verbleibender Schuh zu Deformierungen der Hornkapsel fuhren!

Sind die vorbeschriebenen MaRnahmen nicht moglich oder besteht eine zu gravierende
Schadigung, sollte der Huf wahrend der Rekonvaleszenzphase mit einem Rehebeschlag
maglichst effektiv geschitzt und gestitzt werden.

Ebenfalls problematisch ist eine Barhufbehandlung bei im Verhéltnis zur Hufgrosse zu
schweren Tieren, bei relativ steiler nattrlicher Hufwinkelung und vor allem auch bei bereits
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langer bestehender chronischer Rehe mit entsprechenden Schaden.

Nachdem es sehr viele unterschiedliche Theorien dazu gibt, wie ein solcher Rehebeschlag
aussehen sollte, haben wir im Rahmen unserer Messarbeiten auch unterschiedliche, oft
verwendete Polster- und Schutzmassnahmen auf ihre Effektivitat hin gepruft. Dazu wurde
an einer Anzahl Kadaverhufen eine Wandtrennung vorgenommen, ahnlich der Zerstérung
des Hufbeintragers bei Hufrehe. Anschliessend wurde jeder Huf mit den jeweiligen
Polstern bzw. Beschlagen versehen und die Kraft gemessen, die bei entsprechender
Belastung der Gliedmalie auf die Hufbeinspitze einwirkte.

Dabei wurde bertcksichtigt, dass AbstiitzungsmafRnahmen im Bereich direkt unterhalb und
vorderhalb des Hufbeinrandes unterbleiben missen, um hier nicht zu den bereits
besprochenen Irritationen und Quetschungen der Sohlenlederhaut mit allen negativen
Folgen zu fuhren. Das hat auch zwingend zur Folge, dass starre Beschlage nicht in diesen
Bereichen zu liegen kommen dirfen. Das wére beispielsweise dann der Fall, wenn bei
relativ flacher Sohle die Schenkelenden eines zehenoffenen Beschlages zu weit nach
vorne gezogen sind und sowohl auf dem Tragerand als auch dem Sohlenrand vorderhalb
des Hufbeins aufliegen.

Folgende Messergebnisse wurden dabei erzielt:

3500

3000 & 1 1 L I 1 I I |

2500

2000
—— Gesamtkraft

1500 =—— Hufbeinspitze

1000 ‘_—‘§O\F

500

0
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Abbildung 43: Messungen unterschiedlicher Hufsahatinahmen
Legende der Einzelmessungen: unterschiedliche Stitzmalinahmen

M1  Barhuf ohne weitere Mal3hahmen

M2  Zehenoffener Metallbeschlag, Einlegesohle (Luwex), Knetpolster bis Strahlspitze

M3  Zehenoffener Metallbeschlag, Einlegesohle (Luwex), Knetpolster, Steg auf
Strahimitte

M4  Barhuf, Knetpolster mit hohem Uberstand tiber Tragerand (ca. 1cm)

M5  Zehenoffener Metallbeschlag, Einlegesohle (Luwex), Knetpolster, Steg auf
Strahlspitze

M6  Barhuf, Knetpolster mit mittlerem Trageranduberstand (ca. 3mm)

M7  Barhuf, Knetpolster tragerandeben

M8  DUPLO — Rehebeschlag mit Knetpolster

M9  Barhuf, Knetpolster keilférmig (Trachtenerhéhung)
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In einer friheren Messreihe wurde ein relativ starrer Kunststoffbeschlag mit herzférmigem
Steg ebenfalls gemessen, er lag von den Werten zwischen M2 und M3. Nachdem jedoch
hier keine statistisch relevante Anzahl von Messungen vorliegt, wurde dieser Beschlag
nicht weiter beriicksichtigt.

Abbildung 44: Bilder zu den Messungen
Die Messungen haben also gezeigt, dal3:

- reine Unterpolsterungen aufgrund ihrer flachigen Belastung recht effektiv sind. Die
Grenzen dieser Behandlungsart wurden jedoch bereits aufgezeigt.

- Polsterbeschlage ohne Steg oder mit einem Steg, der relativ weit hinten angebracht ist,
recht wenig effektiv sind. Leider wird beispielswiese der sehr wenig wirksame Beschlag
mit strahlmittig positioniertem Steg nach wie vor sehr haufig propagiert...

- je weiter der Steg nach vorne gelegt ist, desto effektiver stlitzt der Beschlag die Hufsohle
und damit auch das Hufbein.

Besonders effektiv wirkt ein solcher Stegbeschlag, wenn der Steg der Form des Hufbeins
nachempfunden ist (halbrund), denn so kann er relativ weit nach vorne gezogen werden,
ohne bereits zu Driicken unter dem Hufbeinrand zu fihren. Denn auch im seitlichen
Hufbeinrandbereich kann es zu solchen Dricken kommen, wenn hier relativ punktuell
Druck ausgeubt wird.
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Abbildung 45: besonders effektiver Rehebeschlag

Aber auch bei solchen Beschlagen sind Grenzen gesetzt. Es ist insbesondere in jedem
Einzelfall zu prufen, wie empfindlich die Hufsohle ist, entsprechend muss die Position des
Steges und eine mdgliche Vorspannung und Harte des Polsters variiert werden.

Es versteht sich von selbst, dass ein guter Rehebeschlag gute Rontgenbilder bendtigt, die
ein genaues, zielfUhrendes Arbeiten erst ermdglichen!

Noch einige allgemeine Punkte zur Rehehufbehandlung

In der Regel wird der Huffachmann versuchen, auf eine "Normalisierung” der Hufe,
insbesondere bezuglich Form und Stellung, hinzuarbeiten.

Ausnahmen hiervon sind die bereits genannte Verkiirzung der tiefen Beugesehne und vor
allem auch Schadigungen am Hufbein selbst, die immer zu einer dauerhaft verminderten
Belastbarkeit der Hufe fuhrt. Im Extremfall kann es nétig sein, beispielsweise einen
kinstlich hergestellten Bockhuf dauerhaft als solchen zu belassen, um nicht immer wieder
durch den Gberhoéhten Zug der tiefen Beugesehne den Hufbeintrager zu zerstoren.

Im Zweifel ist auf Erhalt des Status quo und minima  le Symptomatik hinzuarbeiten!

Abbildung 46: Bekl;z mit stiitzendem Polster
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Abhangig vom Schweregrad der akuten Reheerkrankung, der mehr oder weniger
optimalen orthopadischen Versorgung der Rehehufe und vielen weiteren Faktoren wie der
Unterbringung des Tieres oder auch zu friher reiterlicher Nutzung verbleibt in nahezu
allen Fallen eine Schadigung der Wandaufhdngung, mehr oder weniger gravierende
Narben an der Wandlederhaut. Sie manifestieren sich auf3erlich sichtbar in einer ,rauhen®
Zona Alba, auch wenn diese wieder komplett geschlossen erscheint.

Umso wichtiger ist das richtige Management der Behandlung des Tieres, um solche
chronischen Schadigungen so gering wie mdglich zu halten!

Ein wichtiges Thema ist deshalb auch der richtige Zeitabstand zwischen den einzelnen
Hufbearbeitungsterminen. Es hat sich in der Praxis erwiesen, dass, je nach der jeweiligen
Bearbeitungsmethodik, Zeitabstande zwischen etwa 2 und héchstens 5 Wochen sinnvoll
sind, um einen maoglichst linearen Heilungsverlauf zu gewahrleisten.

Leider ist es nicht allzu selten der Fall, dass sich die Besitzer von Rehepferden zunéchst
sehr genau an solche Intervalle halten, sobald das Tier jedoch symptomfrei ist, den Sinn
solch haufiger Behandlungen nicht mehr einzusehen vermégen. Oft fihren die dann zu
langen Abstande zwischen den einzelnen Bearbeitungsterminen zu erneuten
Schadigungen des Hufbeintragers, die umso schwerer rickgangig zu machen sind.

Es ist also enorm wichtig, dem Pferdebesitzer berei  ts vor Beginn der ersten
Behandlung die entsprechenden Zusammenhange klarzum achen!

Durchaus sinnvoll erscheint es, solche Félle abzulehnen, in denen die entsprechende
Behandlung sowie die Mitarbeit des Besitzers und anderer mitbetreuender Personen nicht
gewahrleistet werden kann.

Denn nicht selten wird der Huffachmann dann fir Fehlschlage verantwortlich gemacht, fur
die eigentlich die anderen handelnden, oder vielmehr eben nicht ausreichend handelnden
Personen verantwortlich zeichnen...

Zur (reiterlichen) Belastung von Rehepferden:

In vielen Fallen wird eine echte Heilung des Rehehufes verunméglicht, da durch zu friihe
reiterliche Belastung der geschwéchte Trageapparat der Hufwand immer wieder aufs
Neue mechanisch geschadigt wird.

Es bildet sich ein dauerhafter lamellarer Keil oder eine irreversible Senkung aus, die u.U.
dauerhafte, auch finanziell aufwéndige Stlitzmassnahmen fiir das Hufbein erforderlich
machen.

Solche Tiere bleiben ein Leben lang ,Pflegefalle”, die nicht mehr oder nur noch
eingeschrankt nutzbar sind.

Deshalb ist es sinnvoll, zumindest solange keine zusatzliche Belastung aufs Tier zu
bringen, bis die Rehefolgen am Huf zu mindestens zwei Dritteln nach unten
durchgewachsen sind.

Den Besitzern von Rehepferden die mdglichen Folgen deutlich vor Augen zu fuhren
hilft meist recht effektiv, ihnre Vernunft im Umgan g mit dem kranken Tier zu fordern.
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VI. Duplo Rehebeschlag

Um zu erlautern, wie ein effektiver Rehebeschlag aussehen kann, nehmen wir hier als
Beispiel den Duplo - Rehebeschlag zuhilfe.

Allgemein

Falls mdglich, sollten zum Beschlag zeitnah Réntgenaufnahmen gefertigt werden, die die
Position des Hufbeins innerhalb der Hornkapsel zeigen, denn der Metallkern des
vorderen Steges des Beschlages darf auf keinen Fall zu weit vorne unter dem
Hufbein zu liegen kommen!

Solche Aufnahmen sichern die korrekte Lage des Beschlages (Steges) und gewahren
grosstmagliche Effektivitat und Sicherheit.

Er muss ca. 12-15mm (je nach Hufgrdsse) hinterhalb des vorderen Hufbeinrandes
(,Hufbeinspitze*) liegen.

Die Position des vorderen Hufbeinrandes ist unbedingt so am Huf zu markieren, dass die
Markierung nicht bei der folgenden Bearbeitung des Hufes abgeraspelt, weggeschnitten...
werden kann. Das geschieht am besten, indem nach dem Entfernen des Zerfallshornes
von der Sohle, aber noch vor Winkel- oder Wandkorrekturen des Hufes, mit einem
Markierstift (Edding) eine Markierung auf dem Sohlenhorn angebracht wird .

e e
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Abbildung 47: Position des Abbildung 48: Markieren der Abbildung 49: Position von

Steges am Rontgenbild  "Hufbeinspitze” am Sohlenhorn '\H/IUfbﬁLnSP'tze und
etallkern

Zurichtung des Hufes

Die Hufe werden zunéachst genauso zugerichtet wie fur jeden anderen Rehebeschlag.

Die Bearbeitung fir den Beschlag erfolgt nach den gleichen Prinzipien wie die richtige
Barhufbearbeitung des Rehehufes, es ist lediglich darauf zu achten, dass ein gewisses
Mass an Wandstérke im Seitenwandbereich v erbleiben muss, um einen sicheren Halt des
Beschlages zu gewéahrleisten.

Die Kante des Tragerandes muss etwas starker angefast werden als bei reinen
Metallbeschlagen (mind. 2mm), um ein Uberwachsen des Tragerandes iiber den Beschlag
sicher zu verhindern.

Auswahl und Anpassung des Beschlages
Die richtige Beschlagsgrosse wird ausgewahlt, indem der vordere Steg mit dem Metallkern

in die jeweils passende Position zum Hufbeinrand (s.0.) gelegt wird. Dabei missen die
Nagelgesenke Uber der weissen Linie der Wand liegen.
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Abbildung 50: Position
Metallkern (griin) und
Nagelgesenke (rot)

Der Rest des Beschlages kann durch Beischleifen angepasst werden. Am besten eignet
sich dazu ein Bandschleifer mit raunem Schleifband. Notfalls kann aber auch
beispielsweise mit einem Winkelschleifer mit sehr rauhem Blatt gearbeitet werden, hier ist
insbesondere darauf zu auchten, daf} das Kunststoffmaterial nicht tberhitzt...

Der vordere Steg muss einen Mindestabstand von ca. 5mm zur dartberliegenden
Sohle aufweisen! Ist dies nicht der Fall, beispielsweise bei sehr flacher Sohle, kann die
Kunststofferhebung des Steges flach geschliffen werden. Auch von vorne kann der Steg
bis kurz vor den Metallkern zurtickgeschliffen werden. Dabei ist darauf zu achten, dass zur
Hufsohle hin keine Kanten oder punktuelle Vorspriinge entstehen, der Steg muss sich
guasi in die Sohle ,einschmiegen®.

Abbildung 51: Abstand
Sohle - Steg

An den Seitenwanden sollte der Beschlag einen Uberstand von ca. 2mm je Seite
aufweisen, er kann noch etwas angefast werden, um ein Abtreten zu verhindern.

Der Beschlag sollte nicht allzu weit Gber die Trachten nach hinten hervorstehen,
Uberschussiges Material kann jeweils weggeschliffen oder abgeschnitten werden.

Am hinteren Steg ist bodenseitig eine Trachtenrichtung anzubringen, die etwas vor den
Trachtenenden beginnt.
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Abbildung 52: seitlicher - _ - :
Uberstand - Markierung Abbildung 53: Abbildung 54: fertig

zum Schleifen Anzeichnen geschliffener Beschlag mit
Trachtenlberstand Trachtenrichtung

Anbringen des Beschlages

Vor dem Beschlagen wird der gesamte Sohlen- und Strahlbereich vom vorderen Steg bis
zu den Trachten mit Polstermaterial geflllt. Am besten hat sich hierzu ein knetbares
Silikonpolster bewahrt. Bei bereits entsprechend abgeflachter oder empfindlicher Sohle
empfiehlt sich zunéchst ein Kartuschenpolster, das keinen aktiven Druck ausubt.

Nun ist aussen und innen jeweils ein Nagel einzuschlagen, danach sollte der Huf
abgesetzt und der richtige Sitz des Beschlages Uberpruft werden.

Gleichzeitig druckt sich so auch das Polster flachig in die Sohle und die Kontur des
Beschlages.

Pro Hufseite geniigen in der Regel 2 bis 3 Nagel, je nachdem, ob das Tier wenig oder viel
bewegt wird, wie die Untergriinde beschaffen sind etc...

Abbildung 55: Abmessen
der richtigen Polstermenge

Je nach Beschaffenheit der Hufwand ist es eventuell noétig, auch hinter der
weitesten Stelle des Hufes zu nageln.

Dies ist jedoch in diesem Falle irrelevant in Bezug auf eine magliche Einschrankung
des seitlichen Hufmechanismus, denn jeder geschloss ene Beschlag mit
Polstereinlage schaltet diesen Mechanismus sowieso aus.

Es zeigt sich in der Praxis, dass dies keinen massg  eblichen Einfluss auf die
Durchblutung und damit das Wachstum des Hufes hat.

Das Vernieten geschieht wie beim normalen Beschlag, es ist lediglich darauf zu achten,
dass der etwas im Beschlag versenkte Nagelkopf dabei nicht zurtickgedrtuckt wird

Nach dem Ausharten des Polsters muss uberstandiges Material vor dem vorderen Steg
entfernt werden.

Die Hufzehe ist nach dem Vernieten stark zu berunden, dabei dirfen aber keine abrupten
Radientbergdnge am Hufumfang entstehen.
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