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September. Die Weidezeit 
ist noch immer in vollem 
Gange. Was den einen die 
Herzen höher schlagen 
lässt, bereitet den anderen 
Sorge. Insbesondere im 
Frühjahr oder im Frühherbst 
endet die Freude über die 
frischen, grünen Wiesen für 
viele Pferde und Ponys im 
Reheschub. Aber was steht 
dahinter und wie können 
wir unsere Vierbeiner schüt-
zen? 

Auslöser Fruktan – oder 
was sonst? 

Immer wieder werden ge-
stresstes Gras und hohe 
Fruktanwerte für das Rehe-
risiko unserer Pferde ver-
antwortlich gemacht. Das ist 
zwar nicht falsch, bildet 
aber nur die halbe Wahrheit 
ab. Ein gesunder  Warm -
blüter müsste mindestens 

1500 Gramm reines Fruktan 
zu sich nehmen, um allein 
darüber einen Reheschub 
auszulösen. Bei einem recht 
hoch angesetzten Fruktan-
gehalt von 80 Gramm pro 
Kilogramm Trockensub-
stanz, wie er realistisch im 
April ist, müsste das Pferd 
dazu etwa 120 Kilogramm 
frisches Gras fressen, und 
bei einem typischen Fruk-
tanwert von zehn Gramm 
pro Kilo Trockensubstanz 
im Herbst wären es sogar 
1000 Kilogramm. Es er-
scheint also fast unmög-
lich, dass gesunde Pferde 
allein durch die Aufnahme 
von Fruktan auf der Wiese in 
den Reheschub abrut-
schen.  
Stattdessen nehmen wir 
mittlerweile an, dass bis zu 
90 Prozent der Hufrehefälle 
ursächlich mit einer Stoff-
wechselerkrankung assozi-
iert sind. Sowohl das equine 
metabolische Syndrom 
(EMS) als auch die PPID 

(ehemals als equines Cus-
hing-Syndrom bezeichnet) 
verringern die Toleranz ge-
genüber Fruktan deutlich. 
Die meist unerkannten Er-
krankungen sorgen dafür, 
dass auch eigentlich ver-
trägliche Mengen Fruktan 
größeren Schaden anrich-
ten, als sie es beim gesun-
den Pferd je könnten. 
Bei Pferden über 15 Jahren 
können wir davon ausge-
hen, dass etwa 
33 Prozent der 
Reheerkrankun-
gen mit einer 
PPID-Erkrankung 
e inhe rgehen ,  
während bei 
66 Prozent ein 
equines metaboli-
sches Syndrom 
dahinter steht.  
Was aber steckt konkret 
hinter EMS und PPID und 
wie können wir im Alltag 
damit umgehen und unsere 
Pferde vor den Folgen 
schützen? 

PPID 
(Equines Cushing) 

Die Abkürzung PPID steht 
für Pituitary Pars intermedia 
disease. Es handelt sich 
um eine Überfunktion des 
Hypophysen-Zwischenlap-
pens, der Pars intermedia. 
Die früher übliche Bezeich-
nung „equines Cushing” hat 
teilweise zu Verwirrung ge-
führt. Während Cushing bei 

Hund und Mensch 
ihre Ursachen in 
einem anderen 
Bereich der Hirn-
anhangsdrüse 
oder auch in der 
Nebenniere ha-
ben, unterschei-
det sich das Bild 
beim Pferd. Um 

diese Differenzierung 
deutlicher abzugrenzen und 
Verwechslungen zu ver-
meiden, wird mittlerweile 
beim Pferd nicht mehr vom 
Cushing, sondern eben von 
PPID gesprochen.  
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Alptraum Hufrehe 
Die Ursachen hinter dem Symptom

Ein gesundes Pferd 

braucht anderthalb 

Kilogramm Fruk-

tan auf einmal, um 

eine Hufrehe zu 

bekommen. Ein 

EMS- oder PPID-

Pferd braucht dafür 

nur 50 Gramm

Der Pferdefreund wird nervös, sieht er ein Pony im 
Gras stehen – das  Schreck gespenst Hufrehe 
scheint jährlich mehr Opfer zu fordern. Und doch 
ist die Rehe nur die Spitze des Eisbergs. Foto: Fersing

Krankheiten_Layout Pferd & Freizeit Homework  12.08.2023  19:47  Seite 8



Hufrehe – Die Ursachen hinter dem Symptom        9

23/3

Die Hypertrichose, langes Fell mit verzögertem Fellwechsel, deutet in 
85 Prozent der Fälle auf eine PPID-Erkrankung hin. Foto: Bertelsmeier

Ist der Mai schon heikel, so sind September und Oktober noch ge-
fährlicher für PPID-Pferde. Foto: Moser-Salomon

Ursache für  
PPID 

Beim gesunden Pferd ist 
die Hypophyse maßgeblich 
an der Hormonregulation 
des gesamten Stoffwech-
sels beteiligt. Die Pars di-
stalis (also nicht der bei 
PPID erkrankte Teil) schüttet 
physiologisch ACTH aus, 
welches auf die Nebennie-
renrinde wirkt und dort eine 
Cortisolausschüttung indu-
ziert. Wurde genug Cortisol 
ausgeschüttet, erfolgt ein 
negativer Feedbackme-
chanismus, der wiederum 
hemmend auf die Hypo-
physe einwirkt und verhin-
dert, dass sie noch mehr 
ACTH produziert.  
Die Pars intermedia – der 
Hypophysenzwischenlap-
pen – ist beim gesunden 
Pferd nicht maßgeblich an 
der Produktion von ACTH 
beteiligt. Sie wird von be-
stimmten neurologischen 
Strukturen, den dopaminer-
gen Nervenfasern, ge-
hemmt.  
Beim PPID-Pferd degene-
rieren diese dopaminergen 
Fasern. Dadurch entwickelt 
die Pars intermedia eine 
pathologisch erhöhte Akti-
vität und beginnt fröhlich, 
POMC (Proopiomelanocor-
tin) zu produzieren, wel-
ches im weiteren Verlauf 
unter anderem zu ACTH 

gespalten wird. Anders als 
das physiologische ACTH 
aus der Pars distalis ist die-
ses ACTH kaum stoffwech-
selaktiv und wirkt sich nicht 
auf die Cortisolproduktion 
aus.  
Das ACTH selbst ist also 
nicht das Hauptproblem, 
es eignet sich aber ganz 
hervorragend als Mess-
größe, da wir das POMC 
selbst und die anderen dar-
aus entstehenden Stoff-
wechselvorgänge 
bisher nur teil-
weise kennen 
und mit all-
tagstauglichen 
Mitteln nicht 
messen kön-
nen. 
Die genauen 
endokrinologischen Pro-
zesse, die von der Aktivie-
rung der Pars intermedia bis 
hin zu den verschiedenen 
klinischen Symptomen füh-
ren, sind erst teilweise 
 bekannt und noch Gegen-
stand der Forschung.  
Ein bereits bekannter  Effekt 
ist, dass PPID sich unter an-
derem auf die Insulinregu-
lation mit auswirken kann 
(aber nicht muss). Bei Fruk-
tanaufnahme kommt es zu 
einer überschießenden Aus-
schüttung von Insulin, 
 welche letztlich einen en-
dokrinopathischen Rehe-
schub auslöst.  

Das Risiko für eine Hufrehe 
ist insbesondere im Herbst 
bei PPID-Pferden fünffach 
erhöht gegenüber dem ge-
sunden Pferd. 

Weitere Symptome 
 bei PPID 

Ein weiteres typisches Sym-
ptom, das in 85 Prozent der 
Fälle auf eine nachweisliche 
PPID-Erkrankung hindeu-
tet, ist das Bild der Hyper-

trichose. Es handelt 
sich um das auf-
fällig lange und teil-
weise gelockte 
Fell, welches im 
Fellwechsel oft nur 
schwer und ver-
zögert abgewor-

fen werden kann. Das 
Symptom Hypertrichose 
kann sowohl regional in ein-
zelnen Körperpartien als 
auch generalisiert am gan-
zen Körper auftreten.  
Etwas unspezifischere Sym-
ptome einer PPID sind Mus-
kelabbau insbesondere in 
der Rückenlinie, Verhal-
tensveränderung, in selte-
nen Fällen bis hin zu 
Bewusstseinsveränderun-
gen und Krampfanfällen, 
reduzierte Leistung, unge-
wöhnliches Schwitzen und 
eine erhöhte Infektanfällig-
keit. 
Mögliche Begleiterschei-
nungen sind neben der 

 Hufrehe-Problematik eine 
verminderte Fruchtbarkeit, 
Sehnen- und Bänder-
schwächen, regionale 
 Fettpolster oder wieder-
kehrende Hornhautge-
schwüre. 
Die Erkrankung betrifft einen 
nicht zu vernachlässigen-
den Anteil unserer Pferde. 
Etwa drei Prozent der ge-
samten Pferdepopulation 
sind betroffen. Je nach 
Quelle zeigen 13 bis 45 Pro-
zent der Pferde über 
15 Jahre klinische Sym-
ptome einer PPID-Erkran-
kung. Zehn Prozent der 
Pferde über zehn Jahre zei-
gen bei Messungen einen 
erhöhten Basal-ACTH-Wert. 
Bei Pferden über 15 Jahre 
sind es sogar 20 Prozent.  

Diagnostik und 
Möglichkeiten 

Wie können wir nun aber si-
cher diagnostizieren, ob ein 
Pferd von PPID betroffen 
ist oder ob die Symptome 
durch andere Ursachen 
ausgelöst werden?  
Der Goldstandard wäre die 
histopathologische Unter-
suchung. Hierbei werden 
Zellen aus der Hypophyse 
entnommen und mit Hilfe 
von verschiedenen Färbe-
verfahren unter dem Mikro-
skop auf Veränderungen 
untersucht.  

Das Risiko für 

eine Hufrehe ist 

insbesondere im 

Herbst bei PPID-

Pferden ums 

Fünffach erhöht
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Die Entnahme von Zellen ist 
jedoch am lebenden Pferd 
nicht möglich und somit nur 
geeignet, um eine Verän-
derung post mortem zu be-
stätigen.  
Stattdessen gilt es, geeig-
nete Verfahren am lebenden 
Pferd zu wählen, deren 
 Ergebnisse möglichst weit-
gehend mit den  histo -
logischen Erkenntnissen 
korrelieren.  
Ein möglicher Ansatz ist es, 
ausschließlich die klinischen 
Symptome zur Diagnostik 
heranzuziehen. Nimmt man 
an, das Hypertrichose und 
drei weitere klinische 
 Symptome als beweisend 
 gelten, lassen sich hoch-
gradige Veränderungen ei-
nigermaßen zuverlässig 
delektieren. Dies gilt aller-
dings nur für Pferde, bei 
denen pathologische Hy-
pophysenveränderungen im 
Grad V (von V) vorliegen – 
91 Prozent dieser Pferde 
können rein anhand ihrer kli-
nischen Symptomatik er-
kannt werden.  
Pferde, deren Veränderun-
gen als Grad IV eingestuft 
werden, werden mit dieser 
Herangehensweise schon 
nur noch zu elf Prozent si-
cher aufgespürt. Für die 
Diagnostik ist diese Metho-
dik also weitestgehend un-
geeignet, da alle bis auf 
die höchstgradigen Fälle 
mit hoher Wahrscheinlich-
keit verpasst werden. 
Ein gängiger Test im Pra-
xisalltag ist der ACTH-Ba-
saltest. Hier wird die 
Konzentration des Hormons 
im Blut unabhängig von sei-
ner biologischen Aktivität 
bestimmt. Durch die ver-
mehrte Bildung von ACTH 
in der Pars intermedia sollen 
PPID-Pferde erkannt wer-
den.  
Grundsätzlich ist der ACTH-
Basaltest ein geeignetes 
Verfahren zur PPID-Dia-

gnostik, allerdings treten 
auch hier gewisse Schwä-
chen auf. Da der physiolo-
gische ACTH-Wert starken 
saisonalen Schwankungen 
unterliegt, sollte der Basal-
wert idealerweise im Herbst 
bestimmt werden. Im Sep-
tember bis Oktober tritt die 
stärkste Abweichung zwi-
schen gesunden und kran-
ken Pferden auf, sodass 
hier eine verhältnismäßig 
sichere Interpretation mög-
lich ist. Zu beachten ist 
grundsätzlich, dass der 
ACTH-Wert Veränderungen 
im Rahmen von starkem 
Schmerz, starker Anstren-
gung, Allgemeinanästhesie 
oder Transport unterliegen 
kann. Hier gilt es entspre-
chende Wartezeiten für eine 

aussagekräftige Diagnostik 
einzuhalten.  
Leider besteht auch beim 
ACTH-Basalwert das Pro-
blem, dass mildere oder 
noch nicht so weit fortge-
schrittene Erkrankungen 
leicht übersehen 
werde. Die La-
bore veröffentli-
chen daher 
Referenzwerte, 
welche die jah-
r e s z e i t l i c h e n  
Schwankungen 
berücksichtigen, 
gleichzeitig aber 
neben einem eindeutig po-
sitiven oder negativen Be-
reich auch eine Grauzone 
vorgeben.  
Bei Pferden, deren ACTH-
Basalwert im Graubereich 

liegt, ist es sinnvoll, wei-
tere Diagnostik in Form ei-
nes TRH-Stimulationstests 
anzuschließen. Dieser be-
inhaltet zunächst eine Be-
stimmung des 
ACTH-Basalwerts. An-
schließend wird eine stan-
dardisierte Menge TRH 
(Thyreotropin-Releasing-
Hormone) injiziert und der 
Verlauf des ACTH-Wertes 
nach zehn Minuten beob-
achtet. Anders als bei der 
reinen ACTH-Basalwert-Be-
stimmung liegen uns hier 
nur für den Zeitraum von Ja-
nuar bis Juni Referenzwerte 
vor, sodass der Test idea-
lerweise in der ersten Jah-
reshälfte durchgeführt wird.  
Während der TRH-Stimula-
tionstest sich eher zur 
 Früherkennung milder Er-

krankungen eig-
net, kann der 
ACTH-Basaltest 
auch im späte-
ren Verlauf einer 
Erkrankung ge-
nutzt werden, 
um die Thera-
pie immer wie-

der an den aktuellen Bedarf 
anzupassen.  
Wichtig für jegliche  Proben -
entnahme ist, dass der 
 Patient direkt vorher kein 
Kraftfutter gefressen hat – 
am günstigsten bietet sich 
eine morgendliche Unter-
suchung vor der Fütterung 
an. Der Ansatz, die Pferde 
vollständig fasten zu las-
sen und die Nacht über 
kein Heu zur Verfügung zu 
stellen, ist heute nicht mehr 
aktuell. Außerdem ist eine 
ACTH-Bestimmung grund-
sätzlich eine Untersuchung, 
die einen gewissen Pla-
nungsvorlauf für den Tier-
arzt voraussetzt. Da die 
Proben recht empfindlich 
sind und zügig abzentrifu-
giert werden müssen, sind 
die Untersuchungen meist 
nicht spontan möglich.  
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Gelocktes Fell, womöglich in Verbindung mit Fettdepots oder Ab-
magerung, sollte tierärztlich abgeklärt werden. Foto: Fersing

Hufrehe ist nicht die Grunderkrankung, sondern in 90 Prozent der 
Fälle Folge und Symptom von PPID oder EMS. Foto: Archiv Fersing

Der ACTH-Basal-

test kann genutzt 

werden, um die 

Therapie immer 

wieder an den 

 aktuellen Bedarf 

anzupassen
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Beim PPID-Patienten emp-
fiehlt sich zusätzlich der 
Ausschluss einer Insulin-
dysregulation sowie ein Dif-
ferentialblutbild, um weitere 
Stoffwechselfolgen auszu-
schließen. 

PPID: Therapie  
und Haltung 

Der Ansatzpunkt der PPID-
Therapie sind die  de -
generierten dopaminergen 
Nerven an der Hypophyse. 
Der Wirkstoff Pergolid 
stammt ursprünglich aus 
der Humanmedizin, wo er 
zur Parkinson-Therapie ein-
gesetzt wird. Seine Aufgabe 
ist, die Hemmung der Pars 
intermedia wieder herzu-
stellen und somit den 
 Hormonstoffwechsel zu re-
gulieren. Die Tabletten sind 
unter den Handelsnamen 
Prascend, Pergoquin oder 
Pergosafe erhältlich und 
werden täglich oral mit dem 
Futter eingegeben. Übli-
cherweise handelt es sich 
um eine Dauertherapie, wo-
bei der ACTH-Wert alle paar 
Monate überprüft und die 
Dosis nach Bedarf ange-
passt werden sollte.  

Ein gut eingestelltes Pferd, 
das nicht zusätzlich unter 
 einer Insulindysregulation 
leidet, kann mit PPID ein 
weitestgehend normales Le-
ben führen und darf nach 
Rücksprache mit dem Tier-
arzt ohne erhöhtes  Rehe -
risiko auf die Weide gehen.  

Equines metaboli-
sches Syndrom 

Während PPID durch die 
zugrunde liegende Dege-
neration erst Pferde ab ei-
nem gewissen Alter betrifft, 
kann das equine metaboli-
sche Syndrom bei Pferden 
jeden Alters auftreten. Es 
handelt sich nicht konkret 
um eine Erkrankung, son-
dern um eine Sammlung 
von Risikofaktoren, die das 
Auftreten einer endokrino-
logischen Hufrehe begün-
stigen können. 
Die Definition des equinen 
metabolischen Syndroms 
orientiert sich am Bild des 
humanen metabolischen 
Syndroms. Kriterien, die 
zum EMS-Komplex gehö-
ren, sind Adipositas (regio-
nal oder generalisiert), 
Insulinresistenz und die 

 Prädisposition für Hufrehe. 
Weitere fakultative Be-
schwerden sind Hyper- oder 
Dyslipidämie (Erhöhung 
oder Verschiebung der 
 Blutfette), Leptinresistenz, 
Bluthochdruck und ein chro-
nischer Entzündungsstatus. 
Der offensichtlichste Hin-
weis auf eine EMS-Erkran-
kung ist das Vorhandensein 
von typischen Fettdepots, 
zum Beispiel am Mähnen-
kamm, der Kruppe oder 
oberhalb des Au-
ges. Dies kann, 
muss aber nicht, 
im Zusammen-
hang mit einem 
a l l g e m e i n e n  
Übergewicht des 
Pferdes auftreten.  
Obwohl die ge-
nauen Stoffwechselzusam-
menhänge noch nicht im 
Detail erforscht sind, weiß 
man, dass von diesem zu-
sätzlichen Fettgewebe eine 
pro blematische hormonelle 
Aktivität ausgeht. Diese be-
günstigt sowohl die Ent-
wicklung entzündlicher 
Vorgänge im Körper und 
insbesondere an den Ge-
fäßwänden als auch die Ent-
stehung einer typischen 

Insulinresistenz. Die herab-
gesetzte Sensitivität auf 
 Insulin veranlasst die 
Bauchspeicheldrüse, mehr 
Insulin zu bilden. Es entsteht 
eine Dysregulation.  

Diagnostik bei EMS 
und Insulinresistenz 

Zunächst stellt sich bei 
EMS-Verdacht immer die 
Frage, wieviel Diagnostik 
eigentlich notwendig ist, um 
dann optimale therapeuti-
sche Maßnahmen in die 
Wege leiten zu können.  
Das Hauptaugenmerk in 
der Therapie liegt auf stren-
ger Diät und ausreichen-
der Bewegung. Da diese 
Maßnahmen für jedes adi-
pöse Pferd sinnvoll sind, 
macht die Frage nach der 
Insulinresistenz für den wei-
teren Werdegang des Pfer-
des oft keinen gravierenden 
Unterschied. 
Trotzdem kann es sinnvoll 
sein, anhand einer Blutun-
tersuchung den konkreten 
Status des Pferdes zu be-
stimmen und somit auch 
sein Reherisiko besser ein-
schätzen zu können.  
Die Blutentnahme findet, 

anders als es frü-
her üblich war, 
nicht mehr am 
n ü c h t e r n e n  
Pferd, sondern 
nach regulärer 
Heuaufnahme 
statt. Es sollte 
jedoch vor der 

Blutentnahme kein Kraftfut-
ter gefüttert werden und 
das Pferd sollte nicht auf der 
Weide stehen. Im Blutbe-
fund werden die Plasma-
konzentrationen von Insulin, 
Glucose und Triglyceriden 
bestimmt. Dabei liegt das 
Hauptaugenmerk nicht nur 
auf den absoluten Werten 
sondern auch auf dem 
 Verhältnis von Insulin und 
Glucose. 
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Die typischen 

EMS-Fettdepots 

müssen nicht im 

Zusammenhang 

mit Übergewicht 

des Pferdes 
 auftreten

Ein tierschutzrelevant verfettetes Pony. Das hormonell aktive Fettgewebe begünstigt die Entwicklung 
entzündlicher Vorgänge im Körper und die Entstehung einer Insulinresistenz. Foto: Fersing
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Liegt in dieser ersten 
 Diagnostik bereits ein stark 
erhöhter Insulinwert vor, ist 
der Hinweis auf eine Insu-
linresistenz deutlich.  
Erscheinen die Werte grenz-
wertig oder in Ordnung, 
schließt sich ein oraler Glu-
cose-Toleranztest an. Dazu 
wird dem nüchternen Pferd 
eine definierte Menge Glu-
cose in Form von Maissirup 
eingegeben. Anschließend 
wird nach einer Zeitspanne 
von 60 bis 90 Minuten Blut 
abgenommen und Glucose 
sowie Insulin bestimmt. An-
hand der Verstoffwechse-
lung der aufgenommenen 
Glucose ist es möglich, eine 
sichere Diagnose bezüg-
lich einer Insulinresistenz 
zu stellen. 

 Fütterung und 
Bewegung 

Die wichtigste Säule der 
EMS-Therapie ist eine an-
gepasste Fütterung im Zu-
sammenhang mit einer 
adäquaten Bewegung. Als 
Richtlinie für die Heufütte-
rung kann zur Gewichtsre-
duktion ein Kilogramm 
(Trockenmasse) Heu pro 
100 Kilogramm Zielgewicht 
des Pferdes angenommen 
werden. Dabei sollte es sich 
um möglichst zuckerarmes 
Heu handeln – eine Bepro-

bung des Heus ist sinnvoll. 
Um zu lange Fresspausen 
zu vermeiden, sollte das 
Heu in mehreren kleinen 
Portionen und am besten in 
engmaschigen Heunetzen 
angeboten werden.  
Durch Waschen des Heus 
vor der Fütterung können 
die löslichen Zucker mini-
miert werden. Wichtig ist, 
dass beim Waschen die 
Umgebungstemperaturen 
berücksichtigt werden. 
Grundsätzlich sollte Heu 
nur in geringen Mengen 
und nicht auf Vorrat gewa-
schen werden, um uner-
wünschte Gärungen bei 
warmen Witterungsverhält-
nissen zu vermeiden.  
Das Bewegungsprogramm 
ist unbedingt auf die indivi-
duelle Konstitution des Pfer-
des anzupassen. Gerade 
schwer übergewichtige 
Pferde sollten zu Beginn 
über Spaziergänge oder 
gemeinsame Joggingrun-
den bewegt werden. Erst 
mit abnehmendem Körper-
gewicht und verbesserter 
Grundkondition dürfen die 
Ansprüche gesteigert wer-
den.  
Insbesondere wenn das 
Pferd bereits Reheschübe 
gezeigt hat, sollten das 
 Bewegungsprogramm und 
der richtige Startzeitpunkt 
 dringend mit dem behan-

delnden Tierarzt abge-
stimmt werden.  
Zusätzlich zu den großen 
Säulen Diät und Bewegung 
gibt es verschiedene  Futter -
zusätze, die explizit für 
 insulinresistente Pferde ent-
wickelt wurden. Bisher gibt 
es keine Studien, die den 
durchschlagenden Erfolg 
dieser Präparate eindeutig 
belegen. Jedoch konnten in 
diversen Einzelfällen mit 
verschiedenen Zusatzfut-
termitteln überzeugende Er-
folge erreicht werden. 

Medikamentelle 
Therapie 

Zuletzt gibt es die Säule 
der medikamentellen The-
rapie. Diese ist in der Be-
handlung von EMS-Pferden 
noch relativ jung und die 
 Erfahrungswerte sind über-
schaubar.  
Zum aktuellen Zeitpunkt gibt 
es kein explizit für EMS-
Pferde zugelassenes Me-
dikament, sodass wir uns 
hier der Präparate aus der 
Humanmedizin bedienen. 
Der aktuell vielverspre-
chendste Ansatz liegt im 
Ertugliflozin. Dieses bei uns 
unter dem Handelsnamen 
„Steglatro” verfügbare 

 Medikament fördert die Glu-
cose-Ausscheidung über 
den Urin und hemmt die 
Rückresorption in der Niere. 
Das Medikament kann be-
gleitend zum übrigen Diät-
programm gefüttert werden 
und wird nach Erreichen 
des Zielgewichts wieder ab-
gesetzt. Die Erfahrungs-
werte am Pferd sehen 
bisher gut aus, wobei ge-
rade zu Beginn aufgrund 
der potenziellen Nierenbe-
lastung engmaschige Blut-
kontrollen notwendig sind.  
Unbedingt sollte allen Be-
teiligten stets bewusst sein, 
dass eine medikamentelle 
Therapie in diesem Kontext 
stets nur eine untergeord-
nete Rolle spielt und eine 
disziplinierte Diät und Be-
wegung nicht ersetzen 
kann.  
 

Lena Krause hat in 
 Leipzig und Wien 

 Veterinär medizin studiert 
und betreibt eine eigene 

Praxis in Dolle bei Magde-
burg. Ihre Schwerpunkte 

liegen in der haustierärztli-
chen und zahnmedizini-

schen  Versorgung von 
 Pferde patienten und im 

Bereich der  
Verhaltens medizin.
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Ein fittes Team. Bewegung ist das A und O, doch muss mit überge-
wichtigen Pferden schonend angefangen werden. Foto: Rautenbach

Dröge? Heuproben geben Aufschluss, ob eine Charge auch für 
Problempferde geeignet ist. Foto: Adam
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