
Konstanze Rasch

Angeregt durch einen Artikel zur Hirudo-

therapie im Märzheft der Zeitschrift für
Ganzheitliche Tiermedizin im Jahr 2006,

in dem Dr. Sagiv Ben-Yakir über die erfolg-
reiche Anwendung von Blutegeln bei aku-
ter Hufrehe in 4 Fällen berichtete [2], ini-
tiierte die Deutsche Huforthopädische

Gesellschaft e.V. (DHG e.V.) eine bundes-

weite Studie zur Wirksamkeit der Hirudo-
therapie bei der Hufrehe der Pferde. Unter-

stützung erhielt die Studie durch die Bie-

bertaler Blutegelzucht GmbH und den

Fachverband Niedergelassener Tierheil-
praktiker e.V. (FNT e.V.).

In der Praxis gibt es immer wieder Berich-

te über den therapeutischen Einsatz von

Blutegeln und dessen positiver Wirkung
bei Reheerkrankungen. Ziel der Studie

war es, die Anwendung der Blutegelthera-

pie im Hufrehefall unter einem einheitlich

angelegten Forschungsdesign systema-

tisch zu erheben und damit die Frage zu

beantworten, ob der Einsatz von Blutegeln

bei Hufrehe eine sinnvolle therapeutische

Maßnahme darstellt. Forschungsleitend

war dabei die Fragestellung, ob im An-

schluss an die Blutegeltherapie eine Ver-

änderung des Zustands der Rehepatienten
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beobachtet werden kann. Darüber hinaus

wurden neben den relevanten Patienten-

daten auch Ursache, Schwere und Dauer

der Erkrankung sowie die begleitenden

therapeutischen Maßnahmen erfasst.
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Insgesamt erklärten B6 Therapeuten (Tier-

heilpraktiker, Tierärzte, Huforthopäden)
ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der

Studie. Den Großteil der Therapeuten

stellten dabei die Tierheilpraktiker, was

für die tatsächliche Anwendung der Blut-

egeltherapie in der Großtierpraxis durch-

aus repräsentativ ist. Anders als in der tier-

ärztlichen Praxis werden Blutegel in der

Tierheilpraxis bereits häufiger zur Huf-
rehetherapie bei Pferden eingesetzt.

Die Therapeuten wurden gebeten, jede

zukünftige Anwendung von Blutegeln bei

einer Hufrehe in einem eigens zu diesem

Zweck erstellten Forschungsprotokoll fest-

zuhalten.

Einschlusskriterium für die Aufnahme

eines Pferdes in die Studie war die auf-

grund der klinischen Symptomatik gestell-

te Diagnose Hufrehe. Der Schweregrad der

Hufrehe wurde mittels Einteilung nach

Obel Grad 1-4 erfasst. Zusätzlich waren
die Therapeuten aufgefordert, den mo-
mentanen Zustand des Rehepatienten

und den Schweregrad der Erkrankung zu

Behandlungsbeginn auf einer Skala von

1 -1 0 einzuschätzen.

Neben den relevanten Daten zum Rehe-

patienten wurden von allen Therapeuten

auch konkrete Daten zur Reheerkrankung

selbst und zur Durchführung der Blutegel-

therapie erfasst (,.1t Kasten).

Eine Zustandsbeschreibung des Rehe-

patienten zum Behandlungsende wurde

anhand derselben Zehnerskala vorgenom-
men, wie dies zu Behandlungsbeginn ge-
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Name

Alter
Ceschlecht

Rasse

Verwendu ngszweck

Cesamtzustand (Cewichts- und Trainings-

zustand)

Hufzustand

..:.....,. .,., .-r .,):::.,:.;. ,:i,::.r-l

Obel Crad 1 -4
betroffene Hufe

Reheursache

erstmaliges vs. wiederholtes Auftreten der

Reheerkrankung

Vorliegen von Begleiterkrankungen

flankierende therapeutische Maßnahmen

Datum der Blutegelanwendung

Zeitraum zwischen dem Auftreten der ers-

ten Rehesymptome und dem Ansetzen der

Blutegel

behandelte Hufe

Anzahl und Ansatzstellen der Blutegel pro

Huf
Zustand des Rehepatienten während und ...

Stunden nach der Blutegelanwendung (kei-

ne Veränderung, Verbesserung, Verschlech-

terung)
beobachtete Nebenwirkunqen

schehen war. Dies bietet eine ergänzende

Wirksamkeitsabfrage und ermöglicht eine

gute rechnerische Vergleichbarkeit der Er-

gebnisse.

Über den Behandlungszeitraum hinaus

wurde der Zustand der Tiere in der Regel

nicht weiter protokolliert. Aussagen der

Besitzer über einen längerfristigen The-

rapieerfolg liegen nur in einzelnen Fällen

vor.
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Abb. l Zusammensetzung der

gruppe nach Rasse (n = 57).
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Untersuchungs- Abb.2 Gewichtszustandderuntersuchten
pferde (n = 57).
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Abb.3 Trainingszustand der untersuchten Rehe-

pferde (n = 57).

Tab.2 Zusammensetzung der Untersuchungs-

gruppe nach Verwendungszweck (n = 57).

Verwendungszweck Anteil in %

Freizeit 80,7

Sport I,0

Arbeit 5,3

Zucht 1 ,7

Gnadenbrot, Beistellpferd 5,3

normalgewichtig - eher dick - adipös bzw.

untrainiert bis gut trainiert/bemuskelt).
Das Ergebnis der Auswertung macht

deutlich, dass die Mehrheit der in die

Untersuchung einbezogenen Rehepferde

zum Zeitpunkt der Erhebung übergewich-

tig gewesen ist(52%). Ein knappes Zehntel

der Pferde wurde von den Therapeuten

explizit als adipös eingeschätzt (§3 Abb. 2).

Man kann mit einiger Sicherheit davon

ausgehen, dass das bestehende Überge-

wicht in diesen Fällen einen prädisponie-

renden Faktor für die Entstehung der Huf-

rehe darstellt. Bei 1B Pferden (31 %) äußer-

ten die Therapeuten darüber hinaus den

Verdacht, dass diese Pferde zusätzlich zur

Reheerkrankung unter einer Insulinresis-

tenz bzw. einem equinen metabolischen

Syndrom litten. Bei 2 Pferden war diese

Diagnose zum Zeitpunkt der Blutegelan-

wendung bereits labordiagnostisch erhär-

tet.

Lediglich /c der im Rahmen der Erhe-

bung protokollierten Rehepferde befand

sich in einem normalen bis guten Trai-

ningszustand (*nUU.S;. 71% der Pferde

wurden von den Therapeuten als untrai-

niert bzw. eher untrainiert eingestuft. Das

wundert auch nicht, wenn man bedenkt,

eher
trainiert
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Der Rücklauf der Untersuchung betrug

34%, d.h., von einem reichlichen Drittel
der gemeldeten Therapeuten wurden For-

schungsprotokolle geführt und eingesandt.

Etwa 60% der Forschungsprotokolle wur-
den dabei von Tierheilpraktikern, 71% von
Tierärzten und 29% von Huforthopäden

und Hufpflegern erstellt.

Im Ganzen wurden 112 Anwendungen

von Blutegeln bei Hufreheerkrankungen
protokolliert. Hierbei wurden insgesamt

57 Pferde erfasst.2l dieser Pferde erhiel-

ten nach der Erstbehandlung noch eine

Wiederholungsbehandlung. In 13 Fällen

erfolgten mehrere Wiederholungsbehand-

lungen, um eine weitere Besserung des

Zustands zu erreichen oder weil die beob-

achtete positive Wirkung der Blutegelan-

wendung nach einiger Zeit wieder nach-

ließ.

ln 2 weiteren Fällen - einer Erst- und

einer Wiederholungsbehandlung - konnte

die Therapie nicht erfolgreich durchge-

führt werden, da die Blutegel nicht bissen.

Diese Fälle wurden in die folgende Aus-

wertung nicht aufgenommen.

Zusammensetzung der
Untersuchungsgruppe

tAbb. 1 zeigt die Zusammensetzung der

Untersuchungsgruppe nach Rasse. Mit
mehr als % sind die in der Untersuchung

erfassten Rehepferde mehrheitlich Ponys

und l(leinpferde. Am häufigsten vertreten

waren Haflinger und Shetlandponys - sie

machten jeweils /+ der l(leinpferde-Pony-

Population aus. Bei jedem 5. Pferd der Un-

tersuchung handelte es sich um ein Warm-

blut. Die ,,Exoten" der Untersuchungs-

gruppe waren 2 Vollblüter, 1 l(altblut und

2 Esel.

Tab.1 Alterszusammensetzung der Untersu-

chungsgruppe (n = 57).

Alter des Pferdes

unter 5 lahren

5-1 0 Jahre

11-l5Jahre

1 6-20 Jahre

ü ber 20 la hre

nicht bekannt

Anteil in %

5,3

19,3
f E 1

22,8

10,5

1,0

Stuten waren in der Untersuchung et-

was häufiger vertreten als Wallache (56%

Stuten,44% Wallache).

Der errechnete Altersdurchschnitt der

protokollierten Rehepferde, bei denen das

Alter bekannt war, lag bei 13,6 Jahren. Es

ist allerdings von einem etwas höheren

Altersdurchschnitt auszugehen, da in ei-

nigen Fällen die Besitzer das genaue Alter

ihrer (bereits betagten) Pferde nicht ange-

ben konnten, weshalb es nicht in die Be-

rechnung einging. Das jüngste Pferd der

Untersuchung ist zum Zeitpunkt der Re-

heerkrankung 3 Jahre alt. Bei dem ältesten

Rehepferd handelt es sich um ein 33-jähri-
ges Shetlandpony (§3 Tab. 1 ).

Bei den untersuchten Pferden handelte

es sich in den allermeisten Fällen um Frei-

zeitpferde. Pferde, deren Verwendungs-

zweck mit Arbeit oder Sport angegeben

wurde, waren insgesamt nur zu Yt vertre-
ten. Hinzu kamen 1 Zuchtstute sowie 3

Gnadenbrot- bzw. Beistellpferde ({, Tab. 2).

Um den Gesamtzustand der protokol-

lierten Rehepferde zu erheben, wurde

durch die Therapeuten anhand einer 5-

stufigen Skala zusätzlich der Gewichts-

und Trainings- bzw. Fitnesszustand der

Pferde eingeschätzt (mager - eher mager -

gut
trainiert Angabe fehlt

l.

eher zu dick
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Tab.3 Schwereqrad der Reheerkrankung nach obel bei Untersuchungsbeginn (n = 57)'

Charakteristika

kurzer Cang, im Stand häufig und schnell wechselnde Belastung

charakteristischer Rehegang, läuft noch freiwillig, FÜße können

aufgehoben werden

geht nur noch widerwillig' FÜße aufheben kaum noch möglich'

liegt häufig

bewegt sich nicht mehr sPontan, läuft nur unter Zwang' liegt viel

Schweregrad
nach Obel

Obel 6rad 1

Obel Crad 2

ObelGrad 3

Obel Crad 4

welche Auswirkungen eine Reheerkran-

kung auf die Hufe und die gesamte körper-

liche Verfassung eines Pferdes haben kann

und in vielen Fällen leider auch langfristig

hat. Häufig sind die Pferde auch nach über-

standener Rehe wegen der verbleibenden

Reheschäden am Huf zum Nichtstun ver-

urteilt.
Allerdings haben immerhin 22% der

untrainierten Pferde, die an der Untersu-

chung beteiligt waren, zu diesem Zeit-

punkt zum ersten Mal einen Reheschub er-

litten. Weitere 24% det untrainierten Pfer-

de haben zwar früher schon einmal einen

Reheschub erlitten, hatten diesen jedoch

zum Erhebungszeitpunkt bereits über-

standen und galten als ausgeheilt. Das be-

deutet, dass bei nahezu der Hälfte der un-

trainierten Pferde der Zusammenhang

u.U. auch umgekehrt gesehen werden

kann: Hier verdammt nicht eine andau-

ernde bzw. in kurzen Abständen wieder-

kehrende Reheerkrankung zur Untätig-

keit, vielmehr trägt möglicherweise in die-

sen Fällen der Bewegungsmangel im Zu-

sammenhang mit Übergewicht zur

Entstehung der Hufreheerkrankung bei.

Art und Schwere der Reheerkrankung

Die Einstufung des Schweregrads der je-

weiligen Reheerkrankung erfolgte anhand

der allgemein gebräuchlichen Einteilung

nach obel (§Tab.3) [6]. Die Untersu-

chungsgruppe verteilt sich aufalle Erkran-

kungsgrade, wobei % der Pferde an einer

leichten bzw. frühen Form der Erkrankung

litten (Obel Grad 1). l(napp 44% der Pferde

waren zum Zeitpunkt der Untersuchung

dagegen sehr schwer erkrankt (Obel Grad

3 und 4).

Unter den insgesamt 25 schwer er-

krankten Pferden (Obel Grad 3 und 4) be-

fanden sich auch 5 Pferde, bei denen der

Reheschub sofort sehr heftig eingesetzt

hatte. Drei von ihnen wurden noch in den
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Anteil
in%

)J,)

22.8

loq

14,1

ersten 24 Stunden nach Auftreten der ers-

ten Symptome mit Blutegeln behandelt.

Die Mehrheit der schwer erkrankten Pfer-

de (52%) litt jedoch bereits länger als 15

Tage an der gegenwärtigen Reheerkran-

kung. Bei den insgesamt 19 leichten Re-

heerkrankungen (Obel Grad 1) stellte sich

das Verhältnis genau umgekehtt dar.47%

der leichten Rdheerkrankungen befanden

sich noch in der akuten Phase der Rehe.

21%warenbereits mindestens 15 Tage er-

krankt.
Bei einem knappen Drittel der erfass-

ten Rehepferde handelte es sich um den 1.

Reheschub, den sie erlitten. Für ein reich-

liches Sechstel der Pferde handelte es sich

um die 2. Reheerkrankung ihres Lebens,

d.h., sie waren in der Vergangenheit be-

reits einmal an einer Hufrehe erkrankt,

galten jedoch zum Zeitpunkt der Erhe-

bung als ausgeheilt. Die Mehrheit der un-

tersuchten Pferde litt seit Jahren immer

wieder unter Reheschüben (& Tab. 4).

Über die auslösende Reheursache

herrschte in nahezu der Hälfte der Fälle

keine I(arheit(47%).Wenn man allerdings

diese hinsichtlich der Reheursache unge-

klärten Rehepatienten näher in Augen-

schein nimmt, fällt aul dass mehr als die

Hälfte von ihnen von den Therapeuten als

zu dick bzw. bereits als adipös einge-

schätzt wurde. Man kann davon ausgehen,

dass das Übergewicht in diesen Fällen eine

starke Prädisposition für eine Hufrehe

darstellt und insofern auch bei verborgen

gebliebenem Auslöser ein Stück weit eine

Erklärung für den Ausbruch der Reheer-

krankung liefert. Bei 10 Rehepferden mit

unbekannter Ursache äußerten die Thera-

peuten explizit auch den Verdacht auf be-

stehende Insulinresistenz bzw. equines

metabolisches SYndrom.

Bei 30 der insgesamt 57 erfassten Rehe-

pferde war der Auslöser der Hufrehe be-

kannt. In den meisten Fällen handelte es

Tab.4 Anteil der erstmaligen vs. wiederholten

Reheerkrankung in der Untersuchungsgruppe (n =

s7).

Das fferd hatf hatte... Anteil in %

... erstmalig einen Reheschub 29'8

...seitlahren Reheschübe 52'6

... bereits früher einen Rehe- 17 '6
schub

sich um Hufrehen, die durch Fütterungs-

fehler verursacht wurden. Die Fütterungs-

fehler machten knapp 7a der bekannten

Ursachen aus. Benannt wurden zu schnel-

les Anweiden, zu langer Weideaufenthalt,

schimmliges und ungelagertes Heu' zu viel

I(raftfutter bzw. Silage. Ein Sechstel der

aufgeklärten Hufrehen war hufseitig ver-

ursacht: In 2 Fällen durch andauerndes

Trachtenkürzen zur Herstellung einer Bo-

denparallelität des Hufbeins, in einem Fall

durch die l(orrektur und das Umbeschla-

gen der Hufe und in 2 Fällen durch die

Überbeanspruchung der Hufe - einmal

durch hartes Training, einmal durch gefro-

renen Boden. Bei %o der Hufrehen mit be-

kannter Ursache handelte es sich um iatro-

gene Hufrehen. In 2 Fällen ausgelöst durch

injizierte I(ortisonpräparate, in einem Fall

ausgelöst durch das Medikament Metapy-

rin.

Anwendung der BlutegeltheraPie

Die eingesetzten Blutegel stammen von

der Biebertaler Blutegelzucht GmbH. Sie

wurden jeweils am I(ronsaum angesetzt

und nur einmal verwendet. Wie viele Egel

angesetzt wurden, lag in der Entscheidung

des einzelnen Therapeuten. Behandelt

wurden in der Regel nur die Hufe, die kli-

nisch auffällig waren.

Der Einsatz der Blutegel erfolgte in un-

terschiedlich fortgeschrittenen Stadien

der Reheerkrankung. Folgt man der ge-

bräuchlichen Einteilung, nach der die

Hufrehe nach72 Stunden in das subakute

bzw. chronische Stadium übergeht [3,4]'
so wurde ein knappes Drittel der Pferde in

der akuten Phase der Rehe behandelt. Ins-

gesamt 10 Pferde konnten innerhalb der

ersten 24 Stunden nach Auftreten der

Rehesymptome behandelt werden. In

einem Fall, in dem die Blutegelanwendung

ebenfalls bereits im akuten Stadium erfol-

gen konnte, bissen die Egel leider nicht an.
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Tab. 5 Zeitspanne vom Auftreten der ersten Rehe-

symptome bis zum Ansetzen der Blutegel (n = 57).

zeitpunkt des

Blutegeleinsatzes

innerhalb von 24 h

24-48h

48-t2h
72 h-l Woche

1-2 Wochen

2-4 Wochen

> 4 Wochen-1 lahr

> 1 Jahr

Anteil in %

17,5

7,1

1,0

11,5

10,5

E)

JJ,J

1,8

Die Behandlung musste erfolglos abgebro-

chen werden, und die Daten gingen nicht

in die Auswertung ein. Der betreffende

17-jährige Warmblutwallach hatte zum

1. Mal einen Reheschub und war relativ

stark erkrankt (Obel Grad 3). Das Pferd

waf vom Tierarzt bereits mit Heparin und

Phenvlbutazon behandelt worden, es wur-
de 1 Woche nach den-r erfolglosen Behand-

lungsversuch mit Blutegeln eingeschläfert.

Nahezu die Hälfte der protokollierten

Pferde wurde im Verlauf der 1 . Rehewoche

mit Blutegeln behandelt. Ein weiteres

Zehntel wurde im Laufe der 2. Woche nach

Auftreten der ersten Rehesymptome be-

handelt. Bei ca. 40% der Pferde erfolgte

die Behandlung atlerdings später und

diente dann v.a. dem Zweck, die chroni-

schen Schmerzen der Rehepatienten zu

mindern (*Tab.5).

Wirksamkeit der Blutegeltherapie

Zur Abschätzung der Wirksamkeit der

Blutegeltherapie diente in erster Linie die

Beobachtung und Erfassung des Zustands

der Rehepatienten nach der Blutegelan-

wendung. So wurde im Protokoll festge-

halten, ob es im Anschluss an die Behand-

lung zu einer Verbesserung oder Ver-

schlechterung der klinischen Rehesymp-

tome kam oder ob keine Veränderung des

Zustands beobachtet werden konnte. Die

Therapeuten waren zudem aufgefordert,

im Fatle einer Verbesserung oder Ver-

schlechterung den Zeitraum festzuhalten,

innerhalb dessen die Veränderung eintrat,
sowie die beobachtete Anderung mit eige-

nen Worten möglichst genau zu beschrei-

ben.

Im Ergebnis der Auswertung zeichnete

sich sowohl bezogen auf die einzelnen

Pferde als auch bezogen auf die Gesamt-

zahl der erfassten Behandlungen mehr-

heitlich eine Verbesserung des Zustands

ab (63Abb.4a und b). Diese Verbesserung

war in der Regel anhaltend (94%, bezogen

auf die Gesamtzahl der Behandlungen)

und setzte in den meisten Fällen innerhalb

von 24 Stunden ein. In etwa % der Fälle

kam es zu keiner Veränderung der klini-
schen Symptomatik.

Bei 2 Pferden der Untersuchungsgrup-

pe kam es zu einer Verschlechterung des

Zustands nach Anwendung der Blutegel-

therapie. In einem Fall handelte es sich

um eine 3-jährige tragende Zuchtstute,

die aufgrund von Überfütterung (Mai-

Weide, Mais, Hafer) schwer erkrankt war
(Obel Grad 4). Die 1. Blutegelanwendung

erfolgte 12 Wochen nach dem 1. Auftreten

der Rehesymptome und brachte keine Ver-

änderung des Zustands. Die Stute war zu

dieser Zeit bereits vom Tierarzt medika-

mentös versorgt (blutverdünnendes Me-

ia,'.ouT,'.'/Y-t' |.,. rlrjt E* l{r-ifq,

Verschlech-
terung

Abb.4aundb WirksamkeitderBlutegeltherapiebezogen(a)aufdieCesamtzahlderBlutegelbehandlun-
gen (n = 1 1 2) und (b) auf die Gesamtzahl der behandelten Pferde (n = 57).
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Abb.5 wirksamkeit der Blutegeltherapie im akuten stadium der Rehe beim Einsatz innerhalb von 24 h

nach dem Auftreten der ersten Rehesymptome (n = 1 0)'

Tab.6 Vergleich von studienergebnissen zur HufrehetheraPie mit und ohne Blutegelanwendung'

retrospektivestudie Hufrehestudiemit

zur Hufrehe, FU Ber- Standardbehandlungs-

lin 1976-1995 Programm 1999-2000

n=354 n=31 (akutesStadium)

Der Krankheitsver- Hufrehe-Blutegel-

laufzeichnet sich studie der DHG

aus durch eine'.. e.V.2008-2009

n-57(n=18aku-
tes Stadium)

Verbesserung 84,2%(100%)

Stagnation 14'0%

Verschlechterung 1 '8%

dikament, Antibiotikum). Auf die Wieder-

holungsbehandlung in der Folgewoche

reagierte das Pferd mit einer Verschlech-

terung und zeigte 72 Stunden nach der

Blutegelanwendung verstärkte Schmerzen'

Eine 2. Wiederholungsbehandlung nach

weiteren 4 Wochen erbrachte dann eine

leichte Verbesserung des Zustands.

lm zweiten Fall wurde ein 12-jähriger

Warmblutwallach (Überweidung, Obel

Grad 2, erstmalig Hufrehe) 2-mal mit Blut-

egeln behandelt und zeigte jeweils 24

Stunden nach der Anwendung eine deutli-

che Verschlechterung seines Zustands (er

lag vermehrt). Auch hier erfolgte die Blut-

egelanwendung parallel zu Behandlung

des Tierarztes (Equipalazone, Heparin).

Die Blutegelanwendung erfolgte in diesem

Fall 4 bzw. 6 Tage nach dem Auftreten der

ersten Rehesymptome.

Prinzipiell scheint die Zuverlässigkeit

der positiven Wirkung einer Blutegelan-

wendung bei Hufrehe mit der Frühzeitig-

keit der Anwendung zu steigen. Betrachtet

man die Fälle, in denen keine Veränderung

des Zustands der Rehepatienten beobach-

28

tet werden konnte, so zeigt sich, dass in

all diesen Fällen der Einsatz der Blutegel

nicht frühzeitig erfolgte. Im frühesten Fall

fand die Anwendung hier 1 Woche nach

Bekanntwerden der Hufrehe statt.

Insgesamt wurden im Rahmen der Stu-

die 31 ,7 % der Rehepferde im akuten Stadi-

um, d.h. innerhalb von72 Stunden nach

dem Auftreten der ersten Rehesymptome'

behandelt. ln allen diesen Fällen konnte im

Resultat eine Verbesserung des Zustands

innerhalb von 48 Stunden beobachtet wer-

den! Bei 16 der insgesamt 18 Pferde trat

die Verbesserung bereits innerhalb von 24

Stunden ein. Beschrieben wurden die Ver-

besserungen übereinstimmend mit (z.T'

deutlich) verringerter Schmerzhaftigkeit

der betroffenen Gliedmaßen, die sich im

Stand und im Gang zeigte, sowie einem ge-

besserten Allgemeinbefinden des Rehepa-

tienten.

*Abb.5 zeigt die Veränderung des Zu-

stands bei den Pferden, die innerhalb der

ersten 24 Stunden behandelt wurden. Hier

wurde zusätzlich zur protokollierten Bes-

serung in der Zeitachse der Schweregrad

der Erkrankung zu Behandlungsbeginn

und zum Behandlungsende erfasst.

Es zeigt sich hierbei sehr nachdrücklich

das positive Potenzial der Blutegeltherapie

für das akute Rehegeschehen. Sechs der

10 in den ersten 24 Stunden behandelten

Rehepferde sind spätestens 48 Stunden

nach der Blutegeltherapie symptomfrei'

lnsgesamt betrachtet besserte sich der

Ausgangszustand der 57 protokollierten

Rehepferde von durchschnittlich 6,4 (Zeh-

nerskala Schweregrad der Erkrankung zu

Behandlungsbeginn) auf einen Abschluss-

befund von durchschnittlich 3,9 (Zehner-

skala Schweregrad der Erkrankung zu Be-

handlungsende).

Einfluss der begleitenden Therapie

Da die Untersuchungsanlage flankierende

therapeutische Maßnahmen nicht aus-

schloss, muss bei diesen Durchschnitts-

werten aber auch ein Einfluss der anderen

Therapiemaßnahmen einberechnet wer-

den. Die begleitenden Maßnahmen reich-

ten von Boxenruhe, weicher Einstreu und

Polsterverbänden über Futterumstellung

und -restriktion bis zur medikamentösen

Behandlung durch schulmedizinische, ho-

möopathische oder phytotherapeutische

Präparate. Ebenfalls unternommen wur-

den Behandlungen durch Aderlass und

Akupunktur sowie unterschiedliche or-

thopädische Maßnahmen wie das Anbrin-

gen von Strahl-Sohle-Polstern, Rehegipsen

und Spezialbeschlägen. lm Falle der 1 0 Re-

hepferde, die in den ersten 24 Stunden der

akuten Hufrehe mit Blutegeln behandelt

wurden, kamen beispielsweise zusätzlich

folgende Medikamente zum Einsatz: Gink-

go biloba (n = 7), Equipalazone und Hepa-

rin (n=4), Aspirin (n=3) - in manchen

Fällen wurden die Medikamente kombi-

niert, in manchen Fällen auch ergänzt um

weitere homöopathische bzw' phytothera-

peutische Mittel. In einem Fall erfolgte kei-

ne weitere Medikation.

Von einem Einfluss der begleitenden

Therapie muss ausgegangen werden, ohne

dass es momentan möglich ist, die Größe

des jeweiligen Einflussfaktors genauer zu

bestimmen. Die Vielfältigkeit der flankie-

renden Maßnahmen macht es nicht mög-

lich, im Rahmen dieser Untersuchung Aus-

sagen über deren Wirkungsgrad zu treffen'

39,0%

49,4%

11.6%

45.0%

55.0%
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Vergleich der Ergebnisse mit anderen

Studien zur HufrehetheraPie

Vergleicht man die Ergebnisse unserer

Studie mit den Ergebnissen zweier ande-

rer Studien zur Hufrehe, in denen konven-

tionelle Rehebehandlungen durchgeführt

und dokumentiert wurden, so zeigt sich

eine deutlich höhere Erfolgsrate bei der

in unserer Untersuchung protokollierten

Hufrehetherapie mit Blutegelanwendung.

Die Studie von Glöckner, in der 354

I(rankendatenblätter von konventionell

behandelten Rehepferden ausgewertet

wurden, weist einen Anteil von 39% positi-

ven l(rankheitsverläufen (Verbesserung

der Lahmheit und/oder der Hufbefunde)

aus. 49,4% der I(rankheitsverläufe stag-

nierten, in 1'1,6% der Fälle kam es zu einer

Verschlechterung des Zustands [4]'
In der Studie von Back wurde zwischen

1999 und 2001 bei 31 Rehepatienten im

akuten Stadium ein Standardbehand-

lungsprogramm durchgeführt, woraufhin

sich45% der Patienten erholten, die übri-
gen55% der Patienten erholten sich nicht

(«rrau. s) 1t 1.
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Die Ergebnisse sprechen für die Anwen-

dung der Blutegeltherapie als sinnvolle

Maßnahme bei der Behandlung der Huf-

rehe. Hinzu kommt, dass es sich bei der

Blutegeltherapie um eine nahezu neben-

wirkungsfreie Therapie handelt. Bei insge-

samt 6 der 112 protokollierten Blutegelbe-

handlungen zeigten sich nach der Behand-

lung lediglich Nebenwirkungen in Form

von leichtem bis mittlerem Juckreiz an

den Bissstellen der Blutegel. Andere Ne-

benwirkungen konnten nicht festgestellt

werden. Diese Ergebnisse sind v.a. auch

insofern interessant, als eines der am

häufigsten eingesetzten Therapeutika bei

Hufrehe, das Medikament Phenylbutazon,

auch wegen seiner Nebenwirkungen und

gerade bei Hufrehe mittlerweile stark um-

stritten ist [5].
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie

zeigen, dass die Blutegeltherapie eine au-

ßerordentlich wirksame Ergänzung, evtl.

sogar eine Alternative zu konventionellen

Maßnahmen der Hufrehetherapie ist. Es

ist deshalb zu wünschen, dass die zukünf-

tige Forschung in dieser Richtung ver-

stärkt wird, um das positive Potenzial

dieser Therapieform für die akute Rehe

der Pferde künftig stärker nutzen zu kön-

nen. {§
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Veterinary hirudotherapy for horse

laminitis: Results of a nationwide
study in GermanY
The objective ofthe study conducted

from May 2008 to August 2009 bY the

German Hoof OrthoPaedic SocietY

( Deutsche Huforthopädische Gesellschaft

e.V.)was to investigate the efficacy of
hirudotherapy in treating laminitis. The

data was collected from 1 12 bloodsucker

applications in 57 laminitic horses. In

84%of the cases, evidence of improve-

ment in the clinical symptoms was no-

ticeable after the application of hirudo-

therapy. The study results vividly show

that the use ofbloodsuckers in the treat-

ment of laminitis comprises of meaning-

ful therapy measures especially for acute

cases.

&p i{ry xrordr
laminitis - horse - veterinary hirudotherapy -
bloodsucker
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