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ZUCHTER MACHT MAN SICH UNZAHLIGE GEDANKE
UR ANPAARUNG UND WARTET DANN ELF MONATE —
LER HOFFNUNG AUF EIN GESUNDES, KORREKTES FOHL
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LINKs | Carpus valgus an beiden Vorder-
gliedmalen, hier ist eine Therapie dringend
erforderlich. (griin: physiologische Achse;

rot: vorliegende Achse) siehe auch Abb. Seite 48

echnet man in dieser Zeit die Unterbringung der Stute (2.000

Euro), die Versicherungen (500 Euro), den Verschleif3 der
Stute (1.000 Euro), die Medikamente wie Wurmkur und Impfung
(250 Euro) sowie zusétzlich die Decktaxe (750 Euro) hat das Foh-
len einen enormen Produktionswert. Dieser Wert kann aber nur
wieder eingebracht werden, wenn es sich um ein vermarktungs-
fdhiges Fohlen handelt. Da ein Reitpferd vier gesunde Gliedma-
Ben benotigt, um nutzbar zu sein, muss schon beim Fohlen auf ein
korrektes Fundament geachtet werden, um moglichst frith und
rechtzeitig korrigierend eingreifen zu kénnen.

Bei etwa 20 Prozent der neugeborenen Fohlen konnen ver-
schiedene Formen der Gliedmaflenfehlstellung beobachtet wer-
den, wobei ein angeborener Sehnenstelzfuss die haufigste
krankhafte Erscheinung ist, welche mit oder ohne Bockhuf be-
obachtet werden kann. Die Durchtrittigkeit von Gliedmaflen ist
ebenfalls eine hiufig festgestellte GliedmaBenerkrankung von
Neugeborenen. Eine seitliche Abweichung von der korrekten
GliedmaBenachse findet man bei O- bzw. X-Beinigkeit, welche
jedoch deutlich seltener vorkommen als die beiden erstgenann-
ten Krankheitskomplexe.

Tendogener Sehnenstelzfuss (Athromyodysplasie-
Syndrom/Neuromyodysplasia congenita/Hyperflexion)
und tendogener Sehnenstelzfuss mit Bockhuf

Diese Erkrankung geht mit relativ zu kurzen Beugesehnen der
Gliedmalien einher. Es sind in der Regel die Vordergliedmafien
beider Seiten symmetrisch betroffen, nur in Einzelféllen kommt
es auch zu einem Sehnenstelzfuss an der Hinterhand. Urséch-
lich kann eine ungiinstige Position in der Gebarmutter in Be-
tracht gezogen werden. Auch duflere Einfliisse wihrend der
Trachtigkeit wie z.B. Kalziummangel oder Vitamin-D-Mangel
konnen sich negativ auswirken. Nicht aufler Acht gelassen wer-
den darf auch eine genetische Komponente, die sich in wieder-
holtem Auftreten bei verschiedenen Fohlen aus einer Mutterstu-
te manifestiert. Aus zuchthygienischer Sicht sollten solche Stute
aus der Zucht ausgeschlossen werden. Bei den meisten Fohlen
sind die Huf-, Kron- und Fesselgelenke gebeugt. Eine Beugung
im Hufgelenk erzwingt ein Auffulen auf der Zehnspitze. Die Pa-
tienten konnen in minder stark ausgeprégten Fallen alleine auf-
stehen und laufen. Diese Fehlstellungen kénnen durch Physio-
therapie, d.h. Streckung der Gliedmaflen bzw. Dehnung der
Sehnen mehrmals téglich und laufen auf harten Boden korri-
giert werden. Trotzdem ist bei diesen Fohlen besonders darauf
zu achten, dass die Kolostrumversorgung gesichert ist. Nur ver-
einzelt ist auch eine Beugung des VorderfuBBwurzelgelenks vor-
handen, so dass die Gliedmafle noch stiarker gebeugt wird und
ein Auftreten auf den Fesselkopfen moglich ist. In dieser maxi-
malen Beugung ist eine alleinige Heilung nicht méglich. Auch
Fohlen mit einem leichten Sehnenstelzfuss sollten, wenn sich
keine deutliche Besserung innerhalb der ersten Tage einstellt,
therapiert werden.
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Leichtere Sehnenstelzfiile konnen durch einen Dallmer-Huf-
schuh mit einer Verldngerung der Zehe und Bewegungstrainung
auf hartem und ebenen Boden therapiert werden, da sich hier-
durch die Trachten dem Boden mechanisch ndhern miissen und
die Sehnen gestreckt werden. Zusétzlich erzielt man hierdurch
einen Schutz vor Abrieb des Hufes, was besonders im Zehenbe-
reich wichtig ist.

Zeigt das Fohlen ein deutliches Uberkoten - evtl. sogar mit
Beugung des Karpalgelenks - sollte schnellst moglich ein Streck-
verband z.B. mittels eines Castverbandes angelegt werden, um
eine Dehnung der Sehnen zu erreichen und Verletzungen der
Haut am Fesselgelenk evtl. mit Eroffnung des Gelenks zu verhin-
dern. Das Anlegen eines Hartschalenverbandes muss unter gro-
Ber Achtsamkeit erfolgen, damit Druckstellen unbedingt vermie-
den werden. Um eine maximale Dehnung und Streckung zu
erreichen und die Fixierung zu optimieren, ist eine mittlere Se-
dation des Fohlens zu empfehlen. Die Fohlen lernen sehr schnell
mit den Verbinden zu laufen. Zusétzlich ist haufig eine Schmerz-
therapie erforderlich. Der Verbandswechsel erfolgt bei korrektem
Sitz im Abstand von drei bis fiinf Tagen. Hierdurch kénnen Hau-
tirritationen rechtzeitig bemerkt und ein sich einstellender The-
rapieerfolg festgestellt werden. Nach ausreichender Besserung
konnen die Verbénde weggelassen werden. Bei noch nicht voll-
stédndiger Besserung ist in dieser Phase der Therapie das Anbrin-
gen von oben beschriebenen Hufschuhen méglicherweise ausrei-
chend, um eine vollstindige Heilung zu erreichen; gegebenenfalls
muss ein neuer Hartschalenverband angelegt werden.

Ergédnzend zu diesen Therapien sollten auch Gaben von Mi-
neralien und Vitaminen erfolgen, vor allem Vitamin-E-Selen-
Préparate unterstiitzen den Muskelapparat. In schweren Féllen
zum Einsatz kommende Infusionen mit Oxytetracyclin in phy-
siologischer Kochsalzlosung gelost liegen deutlich iiber den Kon-
zentrationen bei einem Einsatz gegen Infektionen. Tetracycline
und Kalzium gehen einen Chelat-Komplex ein, was zu einer Er- »
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» schlaffung der Muskulatur fiihrt, allerdings wurde der Wirkstoff

nicht nur in den Muskeln, sondern auch in den Knochen und
Sehnen in hohen Konzentrationen nachgewiesen, sodass es ins-
gesamt zu einer Elastizitdtssteigerung der Sehnen- und Muskel-
matrix kommt.

Die Prognose fiir einen tendogenen Sehnenstelzfuss ist giin-
stig, wenn rechtzeitig mit der Therapie begonnen wird und noch
keine Gelenksentziindungen festgestellt werden konnten. Bei
Fohlen mit einem angeborenen Sehnenstelzfuss ist auf eine Ver-
kiirzung des Ober- bzw. Unterkiefers zu achten. Liegt dieses vor,
ist von einer genetisch manifesten Ursache auszugehen und das
Fohlen sowie bestenfalls die Elterntiere aus der Zucht auszu-
schliefen.

Der Sehnenstelzfuss kann sich auch zu einem spéteren Zeit-
raum durch schnelles Wachstum, Bewegungsmangel, Fiitte-
rungsfehler, schmerzhafte oder entziindliche Prozesse oder z.B.
permanentes Einsinken der Zehe bei Tiefstreuhaltung entwik-
keln. Kommt es durch die Kontraktur der tiefen Beugesehne zu
einer Steilerstellung der Zehenwand, entwickelt sich das klini-
sche Bild des Bockhufes. Bei einer zeitgleichen Kontraktur der
oberflachlichen und tiefen Beugesehne kommt es zu einem deut-
lichen Achsenbruch bei normaler Hufstellung. Auch hier ist
durch das vorsichtige Kiirzen der Trachten und Nutzung eines
Hufschuhes ein verdndertes Belastungsmoment zu erzielen. In
hochgradigen Fillen ist hier sogar die Durchtrennung eines
Bandes (Desmotomie) als chirurgische Mafilnahme zu empfeh-
len, was aber eine spétere Vermarktung eingrenzt.

Durchtrittigkeit (Hyperextension)

Eine anfiangliche Durchtrittigkeit bei Fohlen liegt in dem noch
nicht gefestigten Band- und Sehnen-Apparat begriindet, der sich
aber mit ausreichend Bewegung in den ersten Lebenstagen sehr
schnell einstellt. Vor allem die Hintergliedmafien sind hierbei
betroffen. In Extremféallen kommt es zu einem schwankenden

Gang und einem Durchtreten bis auf den Fesselkopf, was die
Prognose fiir eine spétere Nutzung signifikant verschlechtert.
Auch bei Fohlen, die verletzungsbedingt langere Zeit unter Ver-
band stehen miissen, ist eine Durchtrittigkeit haufig zu beob-
achten. Liegt eine deutliche und ldnger andauernde Durchtrit-
tigkeit vor, ist eine Therapie mittels nach hinten verldngertem
Hufschuh anzuraten und die Mineralisierung der Mutterstute
zu uberpriifen. Priaparate mit Mineralstoffen und Spurenele-
menten, die dem Fohlen als Paste verabreicht werden konnen,
sind hier ebenfalls zu empfehlen, da Fohlen mit einer extremen
Durchtrittigkeit mit Verdnderungen in weiter oben liegenden
Gelenken reagieren konnen.

Ruptur der Strecksehne
Klinisch kommt es zu einer sichtbaren Umfangsvermehrung an
der Vorderseite der Vorderfusswurzelgelenke, die bei Palpation
nicht schmerzhaft und nicht entziindlich veréndert sind. Die-
ses Krankheitsbild ist 4uflert selten und kann durch réntgeno-
logische und ultrasonografische Diagnostik abgekléirt werden.
In diesem Falle ist Boxenru-
he angeraten, sodass es zu
einer Verklebung der Seh-
nenstiimpfe mit der Sehnen-
scheide kommt. Die dufleren
Zehenstrecker iibernehmen
im weiteren Verlauf die
Funktion der Strecksehne.
Sollte klinisch zusétzlich
eine Beugung im Karpalge-
lenk beobachtet werden, ist
eine Fixierung mittels Ver-
band erforderlich, insgesamt
ist diese Erkrankung pro-
gnostisch giinstig.
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LiNKs | Tendogener Sehnenstelzfuss, der durch Physio-
therapie nicht korrigierbar ist. (griin: physiologische Achse;
rot: vorliegende Achse)

MITTE | Tendogener Sehnenstelzfuss, hier mit einem « Schiitzt vor Fliegen, Miicken,
fiir den Transport angelegten Schutzverband.

(griin: physiologische Achse; rot: vorliegende Achse)

RECHTS | Carpus valgus an der rechten VordergliedmaRe,
hier ist eine Therapie dringend erforderlich. (griin: physiolo-
gische Achse; rot: vorliegende Achse) siche auch Abb. Seite 46

Bremsen und Zecken.

» Wirkt sofort und lange:
bis zu 24 Stunden

« Schonender Wirkstoff fiir Haut,

Carpus valgus (X-Beinigkeit) und Carpus varus (O-Beinigkeit) Material und Umwelt

Bei diesem Krankheitskomplex handelt es sich um eine seitliche Achsenabweichung.
Bei der Diagnosestellung sollte auf eine Rontgendiagnostik nicht verzichtet werden,
um die genaue Ursache lokalisieren zu konnen. Es kann sich um eine unterschiedli-
che Wachstumsgeschwindigkeit der inneren und dufleren Seite der langen Réhrenkno-
chen handeln oder um einen unreifen bzw. fehlerhaften Gelenkaufbau. Korrekturmog-
lichkeiten sind zum einen bei unreifen Fohlen und noch beweglichen Knochen ein P ¥ Zuyerlassig;schonend,
Hartschalenverband, der die GliedmaRe in eine korrekte Achse bringt, zum anderen Y praktisch: Fragen Sie Ihren
bei alteren Fohlen ein geklebter Hufschutz mit entsprechender Extension. Ein Periost-
stripping (Schnitt in die Knochenhaut), wobei eine X-Beinigkeit (Valgusstellung) von
der Aullenseite und eine O-Beinigkeit (Varusstellung) von der Innenseite der betroffe-
nen Gliedmalfe korrigiert werden muss, womit das Knochenwachstum auf der behan-
delten Seite angeregt wird. Ist dieses nicht ausreichend, muss eine vorriibergehende
Hemiepiphysiodese (einseitiges Schliefen der Wachstumsfuge) bei Carpus valgus von
innen und bei Carpus varus von auflen durchgefiihrt werden, damit die zu schnell ge-
wachsene Seite in ihrem Wachstum gehemmt bzw. gestoppt wird. Ein chirurgische
Therapie kommt vor allem dann in Frage wenn die Knochen unbeweglich sind und
eine Achsenkorrektur sonst nicht moglich ist.Der Therapieerfolg muss hierbei durch
eine weitere Rontgendiagnostik und Achsenvermessung kontrolliert werden.

Die Prognose ist bei einer nicht hochgradigen Fehlstellung und bei nicht vorlie-
genden Knochenmissbildungen als giinstig anzusehen, jedoch sind solche chirurgi-
schen Korrekturen bei einer spéteren Vermarktung anzugeben und kénnen den Ver-
kaufspreis deutlich reduzieren.

In diesen Krankheitskomplex einbezogen werden kann auch ein ,windschiefes“
Fohlen. Bei Betrachtung der Gliedmalfien liegt auf einer Seite eine vermeintliche X und
auf der anderen Seite eine vermeintliche O-Beinigkeit vor. Dieses verwéchst sich hau-
fig durch regelmaflige Bewegung, so dass sich beide Achsen normalisieren. Ist nach
spatestens finf Tagen keine deutliche Besserung eingetreten, miissen auch hier the-
rapeutische MaBnahmen ergriffen werden, um eine Schidigung der Hufe und der Ge-
lenke zu verhindern. Wir wiinschen IThnen eine erfolgreiche Fohlensaison 2010.

» Einzigartig: Luft-Spriih-System
fiir einfaches Auftragen

Tierarzt nach Centaura®
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Klinikum Veterindrmedizin der Justus-Liebig-Universitit Giessen,

Dr. med. vet. Kerstin Wolff, Klinik fiir Pferde (Chirurgie) mit Lehrschmiede,
Dr. med. vet. Peter Richterich, Klinik fiir Geburtshilfe, Gyndkologie

und Andrologie der Grof3- und Kleintiere mit Tierdrztlicher Ambulanz
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RECHTS | Bockhuf bei einem Jungpferd
nach den ersten KorrekturmaBnahmen -

Kiirzen der Trachten und Kleben & beifende Insekten
eines entsprechenden Hufschuhs.
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