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Pferdebesitzer beim
Tierarztbesuch

Foto: Beusker

Beim Vorflihren an der Hand sollte der Pferdebesitzer mit dem Pferd auf gerader Linie laufen mit durchhdngenden Strick.




In manchen Fillen ist die Arbeit am Pferd
mit dem Tierbesitzer zusammen fiir den
Tierarzt gar nicht leicht, denn einige Pferde
haben Angst vorm Tierarzt, kriegen in dieser
»speziellen Situation Stress und reagieren
heftig. Manchmal sind es aber auch die
Pferdebesitzer, die — aus Unwissenheit oder
Unbedachtheit — dem Tierarzt die Unter-
suchungerschweren. Jeder Pferdebesitzer und
Reiter kann sich, dem Tierarzt und vor allem
dem Pferd eine Menge Stress — sowohl bei
Routinebehandlungen als auch in akuten
Situationen — ersparen, wenn er ein paar
Dinge beachtet und im Vorfeld mit seinem
Pferd tibt.

Jeder Pferdebesitzer sollte sein Pferd
regelmiflig an allen Regionen des Korpers
beriihren, so dass es sich daran gewohnt. Dazu
gehoren die Ohren genauso wie die Niistern,
das Maul, die Gliedmaflen, die Flanken und
Euter- bzw. Schlauchregion, der Schweif
sowie der Afterbereich. Ein Pferd, das
gewohnt ist, dass Berithrungen an diesen
Stellen vollig in Ordnung sind und zum ,,Nor-
malprogramm® gehoren, wird sich dies in der
Regel auch vom Tierarzt gefallen lassen. Ist
der Tierarzt aber immer der Einzige, der an
den ,,unangenehmen® Stellen anfassen muss,
so macht das dem Pferd natiirlich Stress und
es kombiniert: Tierarzt = unangenehm, und
es wird versuchen, sich zu wehren.

Gleiches gilt fur das Fiebermessen. Man
sollte regelmiflig bei seinem Pferd Fieber mes-
sen und es solange iiben, bis das Pferd es
akzeptiert. Auch die empfindlichsten Pferde
tolerieren mit ein bisschen Geduld und
Erziehung das Fiebermessen gut.

Das Fiebermessen muss gelbt weraen, damit das Pferd sich im wirklichen Krankheitsfall
dabei nicht aufregt.

Soll das Pferd geimpft werden, freut sich der Tierarzt Gber den bereit liegenden Equidenpass.
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Bei vielen Untersuchungen hilt der
Pferdebesitzer oder Reiter das Pferd fest. Drei
wichtige Punkte sind hierbei zu beachten,
wenn der Tierarzt (oder Schmied oder
Sattler) am Pferd arbeitet: das Pferd sollte
zum Einen gelernt haben, still zu stehen. Zum
Zweiten sollte sich die Person am Pferdekopf
immer auf der Seite des Pferdes befinden, an
der der Tierarzt beschiftig ist. Das hat den
Hintergrund, dass, wenn das Pferd sich doch
mal gegen den Tierarzt wehren mochte, der
Besitzer den Kopf des Pferdes Richtung
Tierarzt ziehen kann und sich damit das
Hinterteil des Pferdes automatisch vom
Tierarzt wegbewegt, so dass dieser nicht
Gefahr lduft, vom Pferd getreten zu werden.
Drittens sollte die Person am Kopf des Pferdes
voll bei der Sache sein, um das Pferd gut hian-
deln und gegebenenfalls ablenken zu kénnen,
und sollte nicht nebenbei telefonieren oder
anderweitig beschiftigt sein.

Steht eine Lungenuntersuchung des
Pferdes an, weil es zum Beispiel hustet, so soll-
te im Stall so viel Ruhe herrschen wie méglich.
Denn auch durch die Ohrstopsel des Ste-
thoskops dringen Gerdusche von auflen an
das Ohr des Tierarztes, und gerade die beim
Abhoren nur sehr leise wahrnehmbaren
Lungengerdusche des Pferdes werden miihe-
los durch Treckermotoren, das Kratzen eines
Besens auf der Stallgasse, das Radio oder
Unterhaltungen zwischen Reitern tibertont.
Will sagen: hat der Tierarzt das Stethoskop in
den Ohren: leise sein!

Foto: Beusker

RegelméaBig die Zahne anschauen: Das hilft, das Pferd daran zu gewdhnen und der Pferde-
besitzer sieht schnell Probleme.

In Giber
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Beim Abhoren mit dem Stethoskop sollte es ruhig im Stall sein, sonst hort der Tierarzt nichts.




Muss das Pferd, z.B. fiir eine Lahm-
heitsuntersuchung, an der Hand vorgefiihrt
werden, sollte der Besitzer dies am durchhin-
genden Strick auf gerader Linie tun, damit die
Kopfbewegung des Pferdes nicht durch einen
anstehenden Strick behindert wird und das
Gangbild ohne ,,Schwankungen irgendwel-
cher Art beurteilt werden kann. Am besten,
man iibt das Vorfithren mit dem Pferd, im
Schritt und im Trab, dann ist es auch im Fall
des Falles kein Problem.

Eine Sache, tiber die sich jeder Tierarzt
freut (auch wenn Tierdrzte nicht immer
piinktlich sind), ist, wenn bei seinem An-
kommen im Stall das Pferd schon aus der Box
oder von der Weide geholt wurde und quasi
abholbereit dasteht.

Wenn gewisse notige Dinge schon vorbe-
reitet sind, erleichtert das die Arbeit des
Tierarztes unter Umstinden sehr: soll das
Pferd geimpft werden, den Equidenpass
bereithalten, steht eine Zahnbehandlung an,
das Futter aus der Krippe nehmen etc. Mit
guter Vorbereitung, der konzentrierten An-
wesenheit des Besitzers und einem in samtli-
chen Beriithrungen routinierten Pferd klappt's
auch mit dem Tierarzt.

Dr. Nicole Beusker
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Der Pferdebesitzer sollte das Pferd oft an den Beinen anfassen, damit es dann bei einer
Untersuchung still stehen bleibt.

400 Videos geben
arzte Auskunft

dheit-aktuell.de

yrtal im Internet!
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Pferde mit viel positivem Menschenkontakt lassen auch meistens den Tierazt an sich heran.
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Schmerzhaft und tiickisch

Hufrehe hat viele Ursachen und kann entweder akut, subakut oder chronisch verlaufen. Foto: Lothar Lenz



Durch verschiedene Ausloser kommt es
zu einer Storung der Mikrozirkulation der
Huflederhaut. Die Gefiflwinde der winzigen
Blutgefifle werden pords und so kommt es
zum Austreten von Blutflissigkeit in den
Bereich, der zwischen der Huflederhaut und
der Hornwand liegt. In diesem Bereich sitzt
der Hufbeintrageapparat, ein sehr komplex
aufgebautes System, durch das die Horn-
kapsel aufs innigste mit dem Hufbein verbun-
den ist. Durch den Fliissigkeitsaustritt lockert
sich dieses Geftige und das Hufbein verliert
seinen Halt. Bei jedem Schritt des Pferdes
zieht die tiefe Beugesehne, die am hinteren
Ende des Hufbeines am Knochen verankert
ist, am Hufbein. So kann es bei einem
Reheanfall sehr schnell zu einer Lageverin-
derung des Hufbeines in Form einer Rotation
kommen. AufSerdem kann sich das Hufbein
auch durch die Lockerung des Trageapparates
nach unten absenken. Im schlimmsten Falle
kann die Drehung und/oder Senkung so stark
sein, dass es zu einem Durchbruch des
Hufbeines durch die Hornsohle kommt. In
manchen besonders heftigen Reheerkran-
kungen kann sich durch die Lockerung der
Hornkapsel von der Huflederhaut sogar die
gesamte Hornkapsel ablosen, was als Aus-
schuhen bezeichnet wird.

Die Huflederhaut gehort mit zu den am
besten durchbluteten und mit Nerven ver-
sorgten Gebieten des Korpers. Der Fliissig-
keitsaustritt des Blutplasmas in diesem
Gebiet, in dem durch die innige Verbindung
der Lederhautpldttchen mit den Ober-
hautplittchen keine Ausdehnungsmoglich-
keit besteht, fithrt sehr schnell zu Schwellun-
gen, die dann fiir die massiven Schmerzen ver-
antwortlich sind.

Neben der hochakuten Form einer Huf-
rehe, die innerhalb von wenigen Stunden zu
den oben beschriebenen schwerwiegenden
Symptomen fithren kann, gibt es auch die
langsamer verlaufende subakute und die oft-
mals in Schiiben verlaufende chronische
Hufrehe. Aber auch die langsamer und damit
oftmals unbemerkt verlaufenden Erkran-
kungen konnen letztendlich zu schwersten
Schdden und damit zu vélliger Unbrauch-
barkeit bis hin zum Tod des Pferdes fiihren.

Frither wurde eine Eiweifiiberfiitterung
vor allem beim Weideauftrieb im Frithjahr
auf frisches Gras als Hauptursache der
Futterrehe gesehen. Heute weiff man aller-
dings, dass viele andere Faktoren in der
Entstehung der Rehe beteiligt sind. Vor allem
eine zu kohlenhydratreiche und faserarme
Erndhrung (z.B. hohe Getreidegaben ohne
geniigend Raufutter) verdndert und zerstort
die Bakterienflora im Darm so nachhaltig,
dass es zur Freisetzung von Endotoxinen
fithrt, die wiederum Stoffwechselreaktionen
auslosen, die zu den beschriebenen Stérungen
der Mikrozirkulation im Huf fithren.

Auch Kohlenhydrate wie z.B. Fruktane,
die in bestimmten Grisern bei bestimmten
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Nicht nur das Futter kann eine Hufrehe ausldsen, aber ein Zuviel an Kohlenhydraten hat einen
grofRen Einfluss auf den Huf.

Wachstumsbedingungen vermehrt auftreten
werden als Ausloser gesehen.

Dazu kommt eine besondere Rassedis-
position. Vor allem leichtfuttrige Vertreter der
Rassen Shetlandpony, Islinder, Norweger,
Araber, Berber, Spanier und andere Pferde,
die urspriinglich eher aus kargen Gebieten
kommen, scheinen anfilliger fiir die Ent-
stehung einer Futterrehe zu sein.

Gerade bei den oben genannten Pferden
entwickelt sich eine Hufrehe auch o6fters als
Begleiterkrankung einer anderen Krank-
heit, wie z.B. dem Equinen Metabolen Syn-
drom das gerade auch bei diesen Pferdetypen
hiufiger auftritt und dessen Ursprung in der
iibermifligen Fiitterung des Pferdes und der
damit verbundenen Stoffwechseliiberbe-
lastung liegt. Auch in der Folge anderer
Erkrankungen, z.B. dem Cushing Syndrom,
Zyklusstorungen der Stute (Dauerrosse),
Schilddriisenerkrankungen, schweren Koli-
ken, Darmentziindungen oder einer Hyper-
lipiddmie kann es zu einer Hufrehe kommen.
Ausloser sind hier auch Endotoxine, die im
Organismus gebildet werden und zu den ge-
fahrlichen Reaktionen im Bereich der Huf-
kapsel fithren.

Bei der meist sehr schwer verlaufenden
Nachgeburtsrehe kommt es durch die bakte-
rielle Zersetzung von Resten der Nachgeburt
,die in der Gebirmutter verblieben sind, zur
Bildung von Giftstoffen, die die Rehe auslo-
sen. Wihrend bei der Futterrehe meist nur die
Hufe der Vordergliedmafien betroffen sind,
kommt es bei der Geburtsrehe hiufig zu
Reheerscheinungen an allen vier Hufen, was
die Prognose deutlich verschlechtert.

Durch iibermiBige Belastung aller Glied-
maflen z.B. bei extrem langen Mirschen auf
harten Straflen oder durch einseitige Uberla-
stung einer Gliedmafle (z.B. bei Verletzung
und Rubhigstellung des gegeniiberliegenden
Beines) kann es auch zu der beschriebenen
Storung der Zirkulation und einer Belas-
tungshufrehe kommen.

Durch die Aufnahme von Giftstoffen wie
z.B. Pflanzengiften (Robinie) Herbiziden,
Schimmelpilzen, Pestiziden , Fungiziden und
bestimmte Medikamente(z.B. bestimmte
Corticosteroide) werden im Darm dhnliche
Vorginge ausgelost wie bei der Futterrehe, die
wiederum zu den beschriebenen Stérungen
im Huf und somit zu einer Vergiftungs- und
Medikamentenrehe fiihren kénnen.
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Auch die Gabe von Wurmmitteln kann
Hufrehe auslésen, wenn bei massiv verwurm-
ten Tieren viele Parasiten absterben und es so
zu einer Ansammlung von Giftstoffen kommt.

Je nach Grad der Erkrankung kommtes zu
einer Erwdrmung der Hufe mit Pulsation der
Zehenarterie. Das Pferd wechselt hiufig von
einem zum anderen Huf, zeigt mehr oder weni-
ger deutliche oft wechselnde Lahmheit beson-
ders beim Wenden. Die Schritte werden kurz
und klamm, im weiteren Verlauf steif. Bei man-
chen hochakuten Fillen kann man die so
genannte Rehestellung sehen, d.h. das Pferd
nimmt sein ganzes Gewicht auf die Hin-
terhand und streckt die Vorhand nach vorne
um so die Vorderhufe maximal zu entlasten.
Die Hufe werden nur im Ballenbereich belas-
tet. Ist nur ein Huf betroffen, wird dieser hoch-
gehalten. Wenn die Hinterhufe betroffen sind,
versucht das Tier sein Gewicht auf die Vor-
hand zu nehmen, steht meist mit gesenktem
Kopf und belastet die Hinterbeine abwech-
selnd. Je akuter und heftiger die Rehe ist,
umso eher kann es dann auch zu Beein-
trachtigungen des Allgemeinbefindens kom-
men.

@ rr:ro

Auf Grund der hochgradigen Schmerzen
fressen die Tiere dann oft auch schlechter und
liegen vermehrt. Beim Abdriicken der Hufe
zeigen die Patienten oft groflen Schmerz.
Manchmal konnen die Hufe gar nicht mehr
aufgenommen werden.

So sehr der Schmerz bei einer hochakuten
Rehe im Vordergrund steht, so unauffillig
kann eine subakute bzw. chronische Rehe ver-
laufen. Bei diesen Pferden fillt manchmal nur
ein klammer, flacher Gang auf, eventuell ver-
mehrtes Liegen und wechselnde Lahmbheiten,
die in Schiiben auftreten. Pulsation und
Empfindlichkeit der Hufsohle beim Ab-
driicken findet man in solchen Fillen oft nicht
oder nur sehr schwach. Auffillig sind hier aber
oftmals die Umbildungsvorginge am Huf.
Die Hufe werden flacher, es bilden sich diver-
gierende Hornringe oder es hat sich bei
bereits lange bestehender Erkrankung ein
Knoll- oder Schnabelhuf ausgebildet.

Der Ubertritt von einer akuten Rehe in
eine chronische erfolgt sehr rasch. Auch kén-
nen die oben beschriebenen schwerwiegen-
den Verdnderungen wie Hufbeinsenkung/
Rotation bzw. Ausschuhen sehr schnell auf-
treten.

Daraus folgt, dass ein sofortiges Einsetzen
einer tierdrztlichen Behandlung bei einer
Rehe alleroberstes Gebot hat! Ein Reheanfall
ist ein genauso dringender Fall wie z.B. eine

Bei Hufrehe zeigen die Pferde meist deutliche Lahmheit und wechseln haufig von einem Huf zum anderen hin und her.

Kolik! Nur wenn sofort kompetent und kon-
sequent behandelt wird, besteht eine Chance,
das Pferd ohne Folgeschidden heilen zu kon-
nen. Und selbst trotz einer solchen sofort ein-
setzenden Behandlung kann es leider zu gra-
vierenden Folgeschiden kommen, weshalb
die Rehe auch als duflerst tiickische Krankheit
gilt.

Ziel der Behandlung ist zunichst die
Verbesserung der  Durchblutung und
Schmerzstillung. Diuretika zur Entwésserung
der Odeme, sowie Medikamente zur Ent-
giftung und eine Unterstiitzung der Nieren-
und Leberfunktion werden begleitend einge-
setzt.

Sowohl in der Schulmedizin als auch in
der Naturheilkunde und Homéopathie gibt
es sehr wirksame Arzneien, die aber unbe-
dingt nur durch einen erfahrenen Behandler
erfolgsversprechend eingesetzt werden kon-
nen.

Dazu muss ein Didtplan fiir das erkrankte
Pferd gemacht werden, um den Stoffwechsel
und die Darmbakterien wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen und der konsequent tiber
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lange Zeit beibehalten werden muss. Im All-
gemeinen wird eine magere rohfaserreiche
Kost (wenig aber gutes Heu und Stroh) emp-
fohlen und der Weidegang gestrichen.

Manche Behandler setzen auch wieder
den Aderlass ein, bei dem durch eine
Reduzierung des Blutvolumens der Austritt
aus den Geféflen verringert werden soll. Dies
muss aber wegen der Gefahr eines Kreis-
laufkollapses sehr sorgsam durchgefiihrt wer-
den. Auch Blutegel kommen immer wieder
durchaus erfolgsversprechend zum Einsatz.

Im Gegensatz zu frither, wo rehekranke
Pferde zwangsbewegt wurden, ldsst man
heute akute Fille eher ruhen, teilweise werden
die Patienten sogar sediert, damit sie sich mog-
lichst wenig bewegen. Der Grund ist, dass
man durch Ruhigstellen auf weichem Boden
den Zug der tiefen Beugesehne am Hufbein so
gering wie moglich halten will, um
Lageverdnderungen des Hufbeines vorzubeu-
gen und Schmerz zu mildern. Erst zu einem
spéteren Zeitpunkt wird kontrollierte leichte
Bewegung angeraten, um die Durchblutung
im Zehenendgebiet zu fordern. Den gleichen
Zweck haben auch Wechselbéder, die von man-
chen Behandlern empfohlen werden.

Um den Verlauf der Rehe zu tiberwachen
und in chronischen Fillen sind Réntgen- und
computertomografische Untersuchungen
dringend anzuraten. Besonders fiir alle ortho-
pidischen Behandlungsmethoden sind Ront-
genbilder eine wichtige Hilfe.

Im akuten Falle wird gerne ein Hufpolster
oder Rehegips eingesetzt. Das Ziel ist es, mog-
lichst schnell und ohne den Huf noch mehr zu
reizen (was beim Beschlag der Fall wire) die
Trachten hoch zu stellen, so den Zug der tiefen
Beugesehne abzumildern und damit einer
Rotation des Hufbeines entgegen zu wirken.
Ein sehr sorgfiltiges Vorgehen ist hier notig,
um Druckstellen bis hin zu Nekrosen, die sich
unter einem Gips bilden konnen, zu vermei-
den.

Bei den Methoden der orthopidischen
Behandlung des akuten wie auch chronischen
Rehehufes durch Schmied oder Hufpfleger
gehen die Meinungen sehr auseinander.
Mancher ist iiberzeugt, dass nur ein sachge-
rechtes Beschlagen mit einem Reheeisen mit
Steg und verdickten Schenkeln sowie ein
Schwebenlassen der Zehe Erfolg verspricht,
Befiirworter des Barhufes schworen auf eine
Behandlung ohne FEisen. Auch aufgeklebte
Kunststoffschuhe haben in vielen Fillen sehr
guten Erfolg. Fiir alle gilt aber mit Sicherheit,
dass nur eine tiber lange Zeit regelmifSige und
konsequente Hufbearbeitung zum Erfolg fith-
renkann.

Wie bei vielen Krankheiten ist die
Vorsorge bei der Hufrehe die allerbeste
Therapie! Das bedeutet art- und bedarfsge-
rechte Fiitterung und gute Versorgung mit
Raufutter. Die Mehrzahl unserer Pferde ist zu
gut genihrt!!

Langsames Anweiden und viel Rauhfutter sind gute vorbeugende MaRnahmen gegen Huf-
rehe.

Regelmiflige Bewegung, am besten Lauf-
stall- oder Offenstallhaltung. Besondere Sorg-
falt beim Weidegang: Langsames An-weiden,
zusitzliche Gaben von Raufutter, Verwen-
dung von fruktanarmen Grisern auf Pferde-
weiden. Bei besonders disponierten Tieren
nur begrenzter Weidegang, eventuell mit
Maulkorb. In Zeiten von erhohtem Fruktan-
gehalt (sonnige Herbsttage mit kalten Nach-
ten erhohen den Fruktangehalt) gefihrdete
Pferde erst nachmittags auf die Weide lassen.
Fernhalten von allen Giftpflanzen und -stof-
fen. Sicheres Verwahren von Futtermitteln um
Uberfressen mit Getreide zu verhindern.
Regelmiflige Entwurmung, damit es erst gar
nicht zu starkem Wurmbefall kommt. Re-
gelmifige, sachgerechte Hufpflege.

Im Verdachtsfall sofortige kompetente
Hilfe anfordern und konsequent und ausdau-
ernd behandeln, auch wenn sich besonders

die Behandlung einer chronischen Rehe iiber
Jahre hin ziehen kann.

Die fiir die Pferde sehr schmerzhafte
Hufrehe kann verschiedene Ursachen haben,
die es fiir eine Therapie auszumachen gilt. Die
Heilungsaussichten hingen bei der akuten
Rehe vom sofortigen Behandlungsbeginn ab,
jede Verzogerung verschlechtert die Prognose.
Bei der chronischen Rehe ist neben einer kor-
rekten medizinischen Betreuung die langfris-
tige Einhaltung geeigneter Didtmafinahmen,
artgerechte Haltung und Bewegung sowie die
regelmiflige Hufpflege ausschlaggebend fiir
einen dauerhaften Erfolg.

Eva Mack
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Lahmheit immer ernst nehmen

Wenn ein Pferd lahmt, dann hat es vor
allem Schmerzen oder leidet an einer
Bewegungseinschrinkung, die das Lahmen
unausweichlich macht. Nicht jede Lahmbheit
ist gleich ein Ernstfall, aber es sollte immer
genau hingeschaut werden, denn abgesehen

davon, dass das Pferd in der Regel Schmerzen
hat, werden aus unbehandelten Lahmheiten
schnell doch Ernstfille.

Zuerst muss gepriift werden, welches Bein
tiberhaupt betroffen ist. Das fillt je nach

Schweregrad der Lahmheit nicht immer
leicht. Fithrt man das Pferd an der Hand im
Schritt mit durchhingendem Ziigel, sollte
eine zweite Person genau auf den Gang schau-
en. Sieht man im Schritt noch nicht genug,
sollte das Pferd ein wenig traben.

Bei jeder Lahmheit muss u.a. durch Abtasten
gepriift werden, welches Bein betroffen ist.
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Geschwollene Bereiche kénnen mit kaltem Wasser gekiihlt oder mit einem Kuhlgel eingerie-

ben werden.

Ist das betroffene Bein identifiziert, kann
es an die Ursachenforschung gehen. Das Bein
wird abgetastet: Ist es geschwollen oder warm?
Sieht man eine Verletzung? Auch der Huf kann
Ursache der Lahmheit sein, deswegen sollte
auch dieser genau angesehen werden. Ist keine
genaue Ursache zu erkennen und lahmt das
Pferd nur wenig, kann einige Tage Ruhe fiir
das Pferd schon viel bringen. Wobei Ruhe
nicht bedeutet, das Pferd in der Box stehen zu
lassen, sondern moderate Bewegung im
Schritt an der Hand sollte schon sein. Warme
und geschwollene Stellen koénnen gekiihlt
oder mit einem Heparingel eingerieben wer-
den.

Handelt es sich allerdings um eine starke
Lahmbheit oder verschlimmert sie sich, muss
unbedingt sofort der Tierarzt zu Rate gezogen
werden, da ersten hat das Pferd dann grofle
Schmerzen, die medikamentds behandelt wer-

den sollten und zweitens konnen unbehan-
delte Lahmbheiten schnell zu groflen Schiden
fithren.

Hiufig liegt der Grund einer Lahmheit
auch in einer Arthrose. Diese Gelenkverdn-
derungen konnen in allen Gelenken des
Korpers vorkommen, z.B. durch erbliche Ver-
anlagung, Fehlbelastung oder auch schlechte
Haltungs- und/oder Fiitterungsbedingungen.
Die bestehende Arthrose gehort zur Be-
handlung in tierdrztliche Hinde, der Pfer-
dehalter kann aber viel fiir die Vorbeugung
tun, damit es gar nicht erst zu einer Arthrose
kommt. Uberbelastungen vermeiden, das
Pferd immer gut aufwdrmen, ausreichende
Bewegung, korrekte Hufstellung durch regel-
mifige Hufpflege sind nur einige Punkte.
Auch iiber die Fiitterung lisst sich etwas tun:
Viele Pferdehalter schworen auf den Extrakt
der Griinlippmuschel.

Zum Glick gibt's v
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Das Absetzen der Fohlen von ihrer Mutter sollte so stressarm wie méglich verlaufen, damit das Fohlen nicht verdngstigt in sein Leben als

Reitpferd starten muss.

Jedes Jahr zum Herbst kommt es hdufig zu
lautem Wiehern, Aufregung unter den
Pferden und damit zu viel Stress: Die Fohlen,
jetzt meistens schon tiber sechs Monate alt,
werden von den Miittern abgesetzt. Dieser
Prozess ist zwar fiir viele Pferdebetriebe
Routine, aber es macht durchaus Sinn, tiber
das Wie griindlich nachzudenken. Denn
neben der Geburt und dem Einreiten gehort
das Absetzen zu den einschneidenden
Erlebnissen im Pferdeleben.

So sollte es nicht ablaufen: Das Fohlen,
hiufigbereits ganz jung verkauft, wird am Tag
des Absetzen vom neuen Besitzer gleich mit-
genommen. Dann ist die einsame Hinger-
fahrt fiir das Fohlen die erste Aktivitdt ohne
seine Mutter. Kein guter Start in das zukiinfti-
ge Leben als Reitpferd. Genauso wenig sollte
das Fohlen nach dem Absetzen in eine
Einzelbox kommen. Neben der Langeweile in

der Box und dem Trennungsstress kann dort
auch noch die Verletzungsgefahr hinzukom-
men. Auch Verhaltensanomalien wie Koppen,
Weben oder in der Box kreisen konnen auftre-
ten, zudem fehlt in der Einzelhaltung der
Kontakt zu Artgenossen, das Fohlen wird
nicht sozialisiert. Auch praxisiiblich ist das
allmihliche Entwéhnen, indem Fohlen und
Mutter immer mal wieder stundenweise von-
einander getrennt werden. Kritiker meinen
allerdings, dass dadurch der Trennungs-
schmerz nur hinausgezogert und eventuell
sogar verstarkt wird.

Natiirlich muss das Absetzen nicht nur fiir
Mutter und Fohlen stressarm sein, sondern
auch fiir den Betrieb praktisch sein. Fiir kleine
Stille mit wenig Fohlen ist es ratsam, die
Fohlen alle an einem Tag gemeinsam im Stall
und nur die Miitter auf die Weide zu lassen.
Dazu miissen die Fohlen aber schon an feste

Nahrung gewohnt sein, also mindestens drei
bis vier Wochen vor dem Absetzen mit festem
Futter angefangen haben. Oder aber aus der
Herde werden von Tag zu Tag immer mehr
Stuten genommen, so dass am Ende die
Fohlen alle nacheinander abgesetzt sind. Die
Vorteile: Das Fohlen bleibt in vertrauter Um-
gebung zusammen mit der bereits bekannten
Herde und kénnen von den anderen Stuten
»getrostet werden. Gutist es auch, Stuten, die
kein Fohlen haben, in der Herde mitlaufen zu
lassen, damit diese die jiingeren Tiere in
bestimmten Situationen anlernen koénnen.
Ebenso praktisch ist das getrennte Fiittern der
Fohlen bei Sichtkontakt zur Mutter. Auf der
Weide z.B. durch einen Fohlenschlupf reali-
sierbar. Dadurch gewohnen sich die Fohlen
stressarm an festes Futter und entwohnen sich
langsam von der Milch. Nach erfolgreichem
Absetzen werden die Jungpferde am besten
zusammen in einem Laufstall mit freiem
Zugang nach drauflen gehalten.
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Was gilt es bei der Medikation
zu beachten?
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Die neuen Regeln sollen einen dopingfreien Reitsport gewahrleisten und Sicherheit bei der
Anwendung von Medikamenten geben.

Die Landespriifungsverordnung, kurz
LPO, enthdlt nun einen am Humansport
orientierten Abschnitt, die Anti-Doping- und
Medikamenten-Kontroll-Regeln (ADMR).
Mit diesen Regeln wird national eine verbind-
liche Basis geschaffen, damit alle den
Pferdesport als fairen Sport, frei von Doping
und von der Anwendung verbotener
Substanzen, betreiben konnen. Angehingtan
die ADMR sind die Listen der verbotenen
Substanzen sowie die Ausnahmen. Einige
wichtige Punkte sollen hier vorgestellt wer-
den. Angelehnt an den Humansport wird jetzt
nicht nur das Vorhandensein einer verbote-
nen Substanz oder ein verbotener Eingriff
oder eine Manipulation als Verstof§ gewertet,
sondern auch der Gebrauch —erfolgreich oder
nicht — einer verbotenen Substanz oder ver-
botenen Methode, die Weigerung oder das
Unterlassen oder jede Umgehung einer
Probenentnahme, die unzulissige Einfluss-
nahme oder die versuchte Einflussnahme auf
irgendeinen Teil des Kontrollverfahrens sowie
das unberechtigte Handeln mit verbotenen
Substanzen oder verbotenen Methoden als
Verstofe.

Auflerdem gilt als Verstofl, wenn das
Stallbuch bzw. Behandlungsbuch nicht ord-
nungsgemifd gefithrt wird. Dies betrifft der-
zeit vor allem die Reiter der Kader der olympi-
schen Reitsportdisziplinen, allerdings wird
grundsitzlich jedem Reiter das Fiihren eines
Behandlungsbuches empfohlen. Wer interna-
tional startet, muss schon linger ein
Behandlungsbuch — bei der FEI logbook
genannt — fithren, in dem alle Behandlungen,
die wihrend der wettkampffreien Zeit sowie
withrend des Wettkampfes erfolgen, eingetra-
genwerden.



Beim Nachweis einer Dopingsubstanz kann dem Reiter samt Pferd mit sofortiger Wirkung die Turnierteilnahme verwehrt werden.

Bei Nachweis von Dopingsubstanzen
durch die A-Analyse bei der Medikations-
kontrolle kann dem Reiter, dem Fahrer, dem
Longenfithrer mit sofortiger Wirkung der
Start in weiteren Wettkdmpfen untersagt wer-
den. Sdmtliche Ergebnisse eines Turniers wer-
den bei einem Verstoff im Zusammenhang
mit einer Wettkampfkontrolle annulliert.

Bei Vorhandensein von Dopingsubstan-
zen, der Anwendung verbotener Methoden
sowie beim Gebrauch oder versuchten Ge-
brauch erfolgt im Regelfall eine Sperre von
zwei Jahren zusitzlich zu einer Geldbufie
von bis zu 25.000 Euro. Der Nachweis von
unerlaubten Substanzen kann eine Sperre von
einem Monat bis zu einem Jahr nach sich
ziehen. Die Geldbufle kann ebenfalls bis zu
25.000 Euro betragen. Werden Dopingsubs-
tanzen nachgewiesen, wird jetzt das Pferd

fiir acht Wochen gesperrt. Bei Nachweis eines
Anabolikums darf das Pferd sechs Monate
nicht mehr starten. Natiirlich haben die Be-
troffenen die Moglichkeit, sich im Verfahren
zu entlasten. Unter entsprechenden Umstin-
den kann die Sperre dann aufgehoben oder
verkiirzt werden

Es gibt drei Listen der verbotenen
Substanzen, die sich als Anhinge I bis III in
den ADMR finden. Ausdriicklich unterschie-
den wird zwischen verbotenen Substanzen
und verbotenen Methoden. Neu erscheinen
unter Dopingsubstanzen u. a. von Blut-

plattchen abgeleitete Aufbereitungen, wie
zum Beispiel PRP (Platelet Rich Plasma)
sowie Hormon-Antagonisten und -Modula-
toren. Altrenogest und $3-2-Agonisten sind
jetzt denanabolen Substanzen zugeordnet.

Der Abschnitt Verbotene Methoden im
Anhang Liste I ist nur zum Teil neu. Der
Einsatz eines Pferdes mit Tracheotubus oder
der Start neurektomierter Pferde war bisher
verboten. Gleiches gilt fiir das Blutdoping.
Auch hyper- beziehungsweise desensibilisie-
rende Substanzen sind nun verboten, sowie
auch die Stoflwellentherapie und Gen-
Doping, dazu zdhlt auch die Stammzell-
therapie. Diese Liste fiihrt also all diejenigen
Substanzen und Methoden auf, die gemif3
Regelwerk zu keiner Zeit beim Pferd ange-
wendet werden sollen, also weder im Wett-
kampfnochim Training.

-
[e]
=
IS
o
@
L
@
@
o
®
=
®



1

Foto: Sabine Kleine-Boymann - Fotolia.com

: @ :ro

Alle in Anhang Liste I aufgefiihrten
Substanzgruppen und verbotene Methoden
gelten dann als Doping, wenn sie zum
Zeitpunkt des Wettkampfes als vorhanden
beziehungsweise angewendet erachtet wer-
den. Bei allen in diesem Anhang I aufgefiihr-
ten Substanzen wird von einer leistungsveran-
dernden Qualitit ausgegangen und zwar von
einer solchen, die tiber das hinausgeht, was
mit Ausbildung und Training sowie optimaler
Haltung, Fiitterung und Pflege zu erreichen
ist. Gesondert aufgefithrt werden Antihis-
taminika, Glucocorticoide, Homoopathika
und Phytotherapeutika.

Die bisher fiir Dopingsubstanzen und
unerlaubte Medikation fiir bestimmte Sub-
stanzen geltenden Grenzwerte sind gleich
geblieben, ebenso ihre Zuordnung zu Doping
oder unerlaubter Medikation.

Die Ausnahmen wurden erginzt. Die
orale Zufuhr von Mineralstoffen, Vitaminen,
Elektrolyten, Hyaluronsiure, ~Chondro-
itinsulfat oder sulfatierten Glykosamino-
glykanen ist wihrend des Wettkampfes jetzt
erlaubt. Auflerdem sind manuelle Therapie-
verfahren und physikalische Verfahren wie
zum Beispiel Eiswasser und Magnetdecken
wihrend des Wettkampfes anwendbar. Die
Aufnahme dieser weiteren Ausnahmen gibt
einerseits klirende Hinweise, andererseits
erweitert sie die Moglichkeiten der begleiten-

das Pferd frei von dopingrelevanten Stoffen ist.

erlaubtist oder nicht.

Im Zweifel immerin die aktuellen ADMR schauen

Vom 28. April 2011 bis 31. Dezember 2012 gelten die derzeit aktualisierten ADMR, danach
gibtes eventuell erneut Aktualisierungen, deshalb sollte man im Zweifel immer eine Blick in
die derzeit aktuellen ADMR werfen. Auf den Internetseiten der Reiterlichen Vereinigung
(FN) gibt es alle wichtigen Dokumente zu diesem Thema zum Download unter der Rubrik
»Dokumente zum Herunterladen® Unter anderem gibt auf dieser Seite:

die Moglichkeit, Substanzen und Futter-
mittelinhaltsstoffe einzugeben und den online-Check durchzufithren, ob die Substanz

den Mafinahmen. Vitamine und Mineral-
stoffe waren bisher ohnehin jederzeit mit dem
Futter zugelassen.

Will man im Einzelfall wissen, ob ein
Pferd frei von verbotenen Substanzen ist,
kann man eine Urinprobe des Pferdes unter-
suchen lassen. In Abstimmung mit der Ab-
teilung Veterindrmedizin der FN kann fur
diese Zwecke eine Untersuchung durchge-
fithrt werden. Dabei sind genaue Angaben zur
verwendeten Substanz zu machen. Das Ins-
titut fiir Biochemie der Deutschen Sport-
hochschule in Kéln wird von der FN infor-
miert und die Urinprobe kann direkt an das
Labor geschickt werden. Das Medikations-
kontroll-Kit der FN ist hierbei zu verwenden.
Das Kit kann man beim Tierarzt oder bei der
FN fiir etwa 30 Euro erwerben. Die Labor-
untersuchung dauert maximal eine Woche
und kostet je nach Umfang zwischen 150 und
400 Euro.

Grundsitzlich sollen die rechtlichen
Bestimmungen sowie die Liste der verbote-
nen Substanzen und Methoden dazu beitra-
gen, dass der Reitsport weitgehend dopingfrei
wird bzw. bleibt. Dies dient vor allem dem
Tierschutz, denn kranke Pferde diirfen nicht
durch Medikamenteneinsatz fit ,gespitzt“
und dann trainiert und schon gar nicht im
Turnier gestartet werden. Und der Einsatz von
leistungsfordernden Substanzen welcher Art
auch immer ist sowieso zu verurteilen.
Gleichzeitig muss aber auch ganz klar geregelt
sein, welche Substanzen und Methoden im
Krankheits- oder Therapiefall angewendet
werden diirfen, ohne dass dies dopingrelevant
ist, damit Reiter, Tierirzte und Pferdebesitzer
auf der sicheren Seite sind.

Dr. Heike Engels

seey'S OLOHd @ 0104931



