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Dieser Abend wird so viel Erhellendes bringen und er wird damit schließen, uns allen beizubringen, dass es für einen 

Hufrehe-Patienten ganz andere Techniken gibt, als einfach nur Hilfe bei der Tierärztin / beim Tierarzt zu rufen. Dieses 

Thema ist ein sehr prominentes, das ist uns allen irgendwie klar und man hat eine eigene Idee zu diesem ganzen 

Thema, man verfügt über eine gewisse Grundkenntnis und deswegen besteht wohlmöglich Diskussionsbedarf. Diese 

Veranstaltung hat ganz viel mit dem Pferdepatienten „Faxi“, einem Islandpferd zu tun, dieser Patient ist im Moment 

kein Patient, es geht ihm wunderbar, aber Faxi hat nun eine profunde Rehesituation hinter sich und die war so 

profund, dass man davon ausgehen musste, dass er das gar nicht hinbekommt. Was gemacht wurde, erkläre ich im 

Laufe dieses Vortrages. 

 

Nomenklatur 
Was ist das für ein Thema „Pododermatitis aseptica diffusa“? 

Klar, hat man schon einmal etwas von der Hufrehe gehört, übrigens im Althochdeutschen räha = heißt so viel wie rau 

sein / aufgeraut sein. Aber bringt das was, das zu wissen? Was ist da aufgeraut und warum nennt sich das dann so und 

hilft uns das? Und wenn man sich die Nomenklatur anschaut, wie kommt man dann auf den sperrigen Begriff 

Pododermatitis aseptica diffusa? Eine -  itis, das ist eine akute Entzündung, eine jetzt gerade ablaufende Entzündung 

und die Pododerma ist die Fußhaut, da geht es vermutlich beim Pferdepatienten um die Huflederhaut, das ist also 

eine akute Huflederhautentzündung. Diffus heißt flächenhaft verteilt, es gibt nicht eine Zone, die entzündet ist, 

sondern ganz viele verschiedene diffuse Bereiche, die entzündlich sind. Und was ist aseptisch? Aseptisch heißt, da ist 

kein Infektionserreger daran beteiligt, also da ist nicht irgendwo ein Eiterkeim jetzt der Auslöser einer 

Reheerkrankung. Aber was ist es denn dann sonst? Also was entzündet denn dann da die Huflederhaut so, dass sogar 

unter Umständen das Ausschuhen, also das Absetzen der Hufkapsel von der Huflederhaut die Folge sein könnte? 

„Rehe“ / Hufrehe - man redet also über die Hufrehe, den volkstümlichen Begriff Rehe, das entspricht dem Rau - sein / 

Aufgeraut - sein, aber damit lässt sich das Krankheitsbild noch nicht so richtig erklären, da muss man eine Runde 

weiter schauen. 

 

Pododermatitis-Komplex 

Die Pododerma ist die Huflederhaut und eine -itis, das ist das Endsuffix für eine akute Entzündung, d.h. es handelt sich 

also um eine akute Entzündung der Huflederhaut. Aber jetzt wird ja hier sogar schon von einem Pododermatitis-

Komplex gesprochen, jetzt wird das Ganze noch eine Stufe wilder, da scheint noch viel mehr dahinter zu stecken, als 

einfach nur diese Entzündung. Also, was ist das für ein Komplex und warum muss man sich so ausdrücken? Man hat 

die Möglichkeit eine Pododermatitis aseptica circumscripta zu beschreiben, circumscript - also umschrieben, an einer 

bestimmten Stelle umschrieben, definiert, fokussiert. Und man hat die Möglichkeit von einer Pododermatitis aseptica 

diffusa zu sprechen, eine diffuse, eine flächenhaft verteilte Entzündung im Bereich der Huflederhaut. Offensichtlich ist 

der letzte Begriff richtiger und besser, gar häufiger verwendet als der erste Begriff. Pododermatitis aseptica diffusa ist 

der Begriff, der hier jetzt verwendet wird, eine diffuse, flächenhaft verteilte Entzündung der Huflederhaut, die nicht 


