
Muskuloskeletale Verletzungen stellen eine

häufige Notfallindikation für den Pferde-

tierarzt dar. Neben einer fachgerechten

Stabilisierung der frakturierten Gliedmaße

steht der stress- und schmerzreduzierte

Transport des Frakturpatienten in eine ge-

eignete Klinik im Vordergrund. Einfache,

jedoch zwingend notwendige Maßnahmen

wie die Stabilisierung der Gliedmaße mit

der Möglichkeit der Gewichtaufnahme ha-

ben auf den weiteren Krankheitsverlauf, die

Therapie und die Prognose des Frakturpa-

tienten wesentlichen Einfluss. Hier sind die

Vermeidung einer Frakturdislokation und

die Schonung des Weichteilgewebes her-

vorzuheben. In diesem Beitrag werden die

Untersuchung des Frakturpferds, die fach-

gerechte Stabilisierung von Frakturen so-

wie der Transport des Frakturpatienten in

eine Klinik beschrieben.

Einleitung
Der umfassenden Erstversorgung von
Frakturverletzungen beim Pferd kommt
eine besondere Rolle zu, da der Einfluss
auf den Behandlungserfolg entscheidend
ist und mitunter sogar über Leben und
Tod entscheiden kann. Eine Vielzahl von
Frakturen der Gliedmaße ist, abhängig
von Frakturlokalisation und Konfigura-
tion, in Spezialkliniken mit akzeptablen
Erfolgen therapierbar [4,8,12]. Dem über-
weisenden praktischen Tierarzt kommt
eine Schlüsselrolle zu, da eine unsachge-
mäße Erstversorgung und ein falscher
Transport des Frakturpferds eine erfolg-
versprechende Therapiemöglichkeit zu-
nichtemacht [7]. Die Notfallversorgung
des Frakturpatienten sollte zum Ziel ha-
ben, weitere Schäden an der verletzten
Gliedmaße zu vermeiden und dem Pferd
einen sicheren, möglichst schmerz- und
stressfreien Transport in die Klinik zu er-
möglichen (▶ Kasten 1).

Untersuchung bei
Frakturverdacht
Der Frakturpatient sollte in ruhiger Atmo-
sphäre gründlich untersucht werden [11].
Bei Wettkämpfen sollten Schaulustige
ferngehaltenwerden. Liegende Pferde sind
möglichst vor einem ersten Aufstehver-
such zu untersuchen [6]. Die Allgemein-
untersuchung gibt Aufschluss über die
Vitalparameter des Pferdes und beinhaltet
unter anderem die Beurteilung von Kör-
pertemperatur, Herz- und Atemfrequenz,
Schleimhäuten und Hauttugor. Todesfälle
durch frakturassoziierten Blutverlust und
Erschöpfungszustände sind beschrieben
[10,11].

Der Allgemeinuntersuchung schließt
sich die spezielle Untersuchung des Bewe-
gungsapparats an. Bei unkooperativen,
schmerzhaften Frakturpatienten reicht
das Anlegen einer Nasenbremsemeist aus,
um die verletzte Region der Gliedmaße
untersuchen zu können [7]. Der Bereich
der Fraktur wird auf Hautverletzungen
und Weichteilschwellungen hin unter-
sucht, da diese die Prognose beeinflussen

können. Meist kann aufgrund der verän-
derten anatomischen Gegebenheiten,
dem klinischen Bild, d.h. akute, hochgra-
dige Lahmheit, eine Verdachtsdiagnose
gestellt werden.

In unklaren Fällen wird das Pferd so lan-
ge als Frakturpatient betrachtet, bis die
Verdachtsdiagnose widerlegt werden
kann.

Wundversorgung

Bei Frakturen und Frakturverdacht hat die
Notfallstabilisierung oberste Priorität, um
das Risiko eines Weichteilschadens und
einer Frakturdislokation einzugrenzen.
Wunden werden gesäubert und proviso-
risch versorgt.

Infektionsprophylaxe

Bei offenen Frakturen oder stark traumati-
siertem Weichteilgewebe sollten systemi-
sche Breitspektrum-Antibiotika (z.B. Peni-
cillin und Gentamycin) appliziert werden.
Der Tetanusschutz des Pferdes muss ge-
währleistet sein. Bei unbekanntem Impf-
status sollte Tetanus-Antitoxinverabreicht
werden.

Bildgebende Verfahren

Bei nicht stabilen Frakturen sollte das
Pferd erst nach äußerer Stabilisierung der
Fraktur geröntgt werden. Eine stabilisierte
Gliedmaße ist einfacher zu röntgen und
Holzlatten bzw. Polyvinylchlorid-(PVC)-
Schienen sind röntgendurchlässig. Ein Ab-
legen des Pferdes unter Vollnarkose zur
Erstellung von Röntgenbildern ist kontra-
indiziert. Bei Frakturverdacht unter Feld-
bedingungen, ohne Möglichkeit des Rönt-
gens, sollte eine fachgerechte Stabilisie-
rung der Gliedmaße vorgenommen wer-
den. Das Pferd sollte dann zur Diagnostik
und eventuellen Therapie an eine Klinik
überwiesen werden.

Schmerztherapie

Eine adäquate Stabilisierung der Fraktur
verringert Angst und Schmerzen des Pa-
tienten. Nichtsdestotrotz ist die Verabrei-
chung von Analgetika und Antiphlogisti-

Erste-Hilfe-Checkliste

1. Ruhige Umgebung um den Fraktur-

patienten

2. Allgemeine Untersuchung; Überprü-

fung der Vitalparameter

3. Unkooperative/schmerzhafte Patien-

ten sollten, wenn möglich, mittels

Zwangsmaßnahmen (Nasenbremse

etc.) ruhig gestellt werden

4. Spezielle Untersuchung der frakturier-

ten Gliedmaße

5. Fachgerechte Stabilisation der verletz-

ten Gliedmaße mittels Schienenver-

band oder Cast-Verband

6. Fachgerechter Transport des Fraktur-

patienten zu einer Spezialklinik. Die

Klinik muss vor dem Transport infor-

miert werden. Evtl. muss der Fraktur-

patient (Schock etc.) vor dem Trans-

port stabilisiert werden. Nicht behan-

delbare Frakturpatienten werden vor

Ort euthanasiert.

Erstversorgung bei Pferden
mit Frakturverdacht
Bianca Carstanjen, Stefan Rattenhuber
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ka, wie nicht steroidale Antiphlogistika,
im Anschluss an die bzw. vor der Fraktur-
stabilisierung angezeigt.

Prognose

Frakturen der proximalen Gliedmaße
sind bei Pferden mit einem Gewicht über
300 kg meist schwierig zu therapieren
[11].

Komplikationen sind unter anderem
durch das erhöhte Gewicht der Tiere und
die damit erhöhte Krafteinwirkung auf
die entsprechenden Knochen bedingt. Die
chirurgische Versorgung von Pferden mit
einem Gewicht unter 300 kg hat, abhängig
von Frakturtyp und Lokalisation, eine aus-
reichend gute Prognose [8,11]. Aussichts-
lose Fälle sollten jedoch nicht mehr trans-
portiert werden. Diese Frakturpatienten

sollen aus Gründen des Tierschutzes am
bzw. nahe des Unfallorts euthanasiert
werden [5]. Die Besitzer des Pferdes soll-
ten darauf hingewiesen werden, dass eine
offizielle pathologische Untersuchung bei
einigen Haftpflicht- und Versicherungsfra-
gen notwendig sein kann.

Unterschiedliche
Verbandsverfahren
AlsGrundsatz bei der Frakturstabilisierung
muss das Prinzip angewendet werden,
dass jeweils die der Fraktur benachbarten
Gelenke mit in den Verband eingeschlos-
sen werden sollten, um eine ausreichende
Ruhigstellung der betroffenen Lokalisa-
tion zu gewährleisten. Der Robert-Jones-

Verband – d.h. ein Verband mit einem
Durchmesser, der mindestens dem 3-fa-

chen Durchmesser der Gliedmaße ent-
spricht – dient der Immobilisierung einer
Gliedmaße (▶Abb. 1a, Tab. 1) [3].

Eine ausreichende Stabilisierung einer
gebrochenen Gliedmaße kann jedoch mit-
tels Robert-Jones-Verband nicht erreicht
werden. Zu diesem Zweck müssen wider-
standsfähige Materialien eingesetzt wer-
den (▶Abb. 1b,c). Zugeschnittene PVC-
Schienen sowie Holzlatten oder Metallstä-
be sind stabiles, kostengünstiges, aber
schlecht modellierbares Schienenmaterial
(▶Abb. 1b). Abhängig von der betroffenen
Gliedmaße und Lokalisation der Fraktur
werden die Schienen meist im 90°-Winkel
zueinander, d.h. kranial oder kaudal und
lateral mittels nicht elastischen Klebe-
bands über einem Verband befestigt. Nicht
fachgerecht durchgeführte Stabilisie-
rungsmaßnahmen können zum Verrut-

Abb. 1a bis c Materialien zur (a) Immobilisierung bzw. (b, c) Stabilisierung einer Gliedmaße. a Verbandmaterialien zum Anlegen eines Robert-Jones-Verbands.
b Verschiedene Hilfsmittel zur Stabilisierung von Frakturen der Gliedmaße, d.h. Holzlatten, PVC-Schienen. c Materialien zum Anlegen eines Cast-Verbands im Be-
reich der distalen Gliedmaße.

Abb. 2a bis d Notfall-Castverband im Bereich der distalen Vordergliedmaße. Das Vorderbein wird im Bereich des distalen Radius aufgehoben, wobei die distale
Gliedmaße in gerader Linie herunterhängt. Bei geschlossenen Frakturen eignet sich ein Zinkleimverband als erste stabilisierende Verbandsschicht. a, b Die weitere
Verbandsschicht besteht aus Castverbandwatte oder Unterlegschaum-Bandage. c Die Castbinde bedeckt die Hufsohle (hier kann ein Hufkeil bzw. können Castbin-
den im Bereich der Trachten angebracht werden). d Darauf folgt ein Anlegen des Castverbands im Bereich der distalen Gliedmaße.
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schen der Schienen mit möglicherweise
irreversiblen, fatalen Folgen führen.

Der Cast-Verband besteht aus einem
dehnbaren Glasfaser- oder Polyestergewe-
be, das mit Kunststoffharz beschichtet ist
(▶Abb. 1c, 2). Bei Erstkontakt der Cast-
Binde mit Wasser kommt es zur Aktivie-
rung der Bestandteile und die elastische
Cast-Binde wird an die vorab gepolsterte
Gliedmaße modelliert. Die Aushärtung
des Cast-Verbands benötigt in Abhängig-
keit vom Material lediglich 15–20min.
Der Cast-Verband hat ein geringes Ge-
wicht und ist meist leichter an die Glied-
maße anzubringen als konventionelle
Schienenverbände. Ein Nachteil neben
dem hohen Preis ist, dass das Pferd beim
Anlegen des Cast-Verbands ruhig stehen
muss, um Falten und Rissbildungen zu
vermeiden, die sich negativ auf die Bio-
mechanik des Casts auswirken oder
Druckstellen hervorrufen können.

Die Polsterung ist bei Schienen- und
Cast-Verbänden außerordentlich wichtig,
da das traumatisierte Gewebe im An-
schluss an das Trauma anschwillt, was zu
Komplikationen wie Druckstellen und
Strangulationen führen kann. Pferde mit
Fraktur- oder Fissurverdacht müssen fach-
gerecht immobilisiert und stabilisiert
werden, da sich eine solche Läsion in eine
offene Fraktur mit infauster Prognose ver-
wandeln kann.

Stabilisierung der
Gliedmaße(n)
Für die Notfallstabilisierung einer Fraktur
werden die Vorder- und Hintergliedma-
ßen jeweils in 4 Zonen (Zone I bis IV) ein-
geteilt (▶Abb. 3) [2].

Vorderbein

Beim Vorderbein reicht
l Zone I vom Huf bis zum distalen Röhr-

bein,
l Zone II vom distalen Röhrbein bis zum

distalen Radius,

l Zone III vom distalen Radius bis zum El-
lenbogengelenk und

l Zone IV beinhaltet die Strukturen pro-
ximal des Ellenbogengelenks.

Stabilisierung von Zone I

Ziel der Stabilisierung einer Kronbein-
oder Fesselbeinfraktur ist es, die dorsalen
Aspekte von Huf-, Kron-, Fessel- und Röhr-
bein in einer annähernd geraden Linie zu
stabilisieren (▶Abb. 2, 4), um dem Risiko
einer Dislokation der Fraktursegmente
entgegenzuwirken (▶Abb. 3, 4). Das Vor-
derbeinwird im Bereich des distalen Radi-
us nach kranial aufgehoben (▶Abb. 2, 4a–
c). Nach Anlegen des Verbands, der vom
Huf bis zum proximalen Metakarpus
reicht, wird eine Schiene dorsal ange-
bracht (▶Abb. 4a,b).

Alternativ kann ein Cast-Verband, der
den Huf mit einschließt und bis zum
proximalen Röhrbein reicht, angebracht
werden (▶Abb. 2). Der kommerziell er-
hältliche Kimzey- oder Monkey-Splint
(▶Abb. 4c) kann nach Anlegen eines Ver-
bands anstelle einer nicht modellierbaren

▶ Tab. 1 Benötigtes Material zum Anlegen eines Robert-Jones-Verbands bzw. Cast-Verbands im Be-
reich der distalen Gliedmaße und im Bereich der gesamten Gliedmaße.

Material

Robert-Jones-Verband

Material

Fiberglas-Cast

distale
Gliedmaße

3–4Watterollen

10 elastische Bandagen

3 elastische adhäsive Bandagen

Klebeband

Cast-Foam/synthetische Cast-Watte

5–6 Cast-Binden (12,5 cm)

1–2 Bandagen

1 elastische adhäsive Bandage

Klebeband

proximale
Gliedmaße

8–9Watterollen

2Mullbinden

15–20 elastische Bandagen

6–7 elastische adhäsive Bandagen

Klebeband

Cast-Foam/synthetische Cast-Watte

Cast-Filz

7–9 Cast-Binden (12,5 cm)

3–4 Bandagen

1 elastische adhäsive Bandage

Klebeband
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Schiene oder eines Cast-Verbands ange-
bracht werden. Die lateromediale Stabi-
lität der distalen Gliedmaße ist bei der
Stabilisierung mittels Kimzey-Splint nicht
gegeben, daher sollte dieses Schienungs-
verfahren nicht bei kondylären Frakturen
oder Fissuren des distalen Röhrbeins ein-
gesetzt werden [7].

Stabilisierung von Zone II

Bei Röhrbeinfrakturen muss eine Stabili-
sierung mittels Cast- oder Schienenver-
band vom Huf bis zum Ellenbogengelenk

erfolgen (▶Abb. 3). Es wird jeweils eine
Schiene lateral und kaudal angelegt.

Stabilisierung von Zone III

Bei Radiusfrakturen kann es durch Kon-
traktion der am Bein kraniolateral gelege-
nen Extensoren zu einer Abduktion im Be-
reich des Frakturspalts mit medialer Per-
foration der Haut kommen. Ein hoher
Schienenverband vermag dies nicht ver-
hindern. Aus diesem Grund werden Radi-
usfrakturen mittels bis zum Ellenbogen
reichendem Schienen- oder Cast-Verband

versorgt (▶Abb. 3, 5). Die lateral ange-
brachte Schiene ist im proximalen Bereich
gepolstert und reicht vom Huf bis zur
Schulter und verhindert die Abduktion
der Gliedmaße (▶Abb. 5).

Stabilisierung von Zone IV

Im Falle der Olecranonfraktur kann es zur
Aufhebung der Funktion des M. triceps
brachii mit abgesenktem Ellenbogen und
gebeugtem Fesselgelenk und Karpalgelenk
kommen [9]. Ein bis zum Ellenbogen rei-
chender Verband mit einer kaudalen
Schiene bis zum Ellenbogen, erlaubt eine
Stabilisierung der Gliedmaße und eine
damit assoziierte Verringerung der Angst-
zustände des Tieres.

Frakturen von Humerus und Skapula
bedürfen wegen der umliegenden großen
Muskelmassen meist keiner primären Sta-
bilisierung. In ausgewählten Fällen kann
ein hoher Verband mit Immobilisierung
des Karpus zu einer besseren Gewichtauf-
nahme und erhöhtem Komfort des Pferdes
führen.

Hinterbein

Beim Hinterbein erstreckt sich
l Zone I vom Huf bis zum distalen Röhr-

bein,
l Zone II vom distalen Röhrbein bis zum

Sprunggelenk,
l Zone III vom Sprunggelenk bis zum

Kniegelenk und
l Zone IV über die Strukturen proximal

des Kniegelenks.

Stabilisierung von Zone I

Die Stabilisierung von Zone I am Hinter-
bein unterscheidet sich wegen des Spann-
sägemechanismus von der Stabilisierung
der Vordergliedmaße. Bei aufgehobener
Hinterhand kommt es zur Beugung des
Fesselgelenks (▶Abb. 6). Aus diesem
Grund wird die Gliedmaße, nach Anbrin-
gung eines Trachtenkeils, an leicht auf-
gehobener Hintergliedmaßemittels Schie-
nen- oder Cast-Verband stabilisiert. Die
Schiene wird dorsal oder plantar ange-
bracht und reicht vom Huf bis zum Kalka-
neus.

Stabilisierung von Zone II

Frakturen des Metatarsusʼ werden mittels
eines hohen Cast-Verbands oder eines
Schienenverbands mit einer lateralen
Schiene, die vom Huf bis zum Kniegelenk
reicht, stabilisiert. Hohe Cast- und Schie-
nenverbände bergen die Gefahr des Hin-
fallens mit Ruptur des M. peroneus tertius

Zone IV

Zone III

Zone II

Zone I

Abb. 3 Einteilung der Gliedmaßen in 4 Zonen zur Notfallstabilisierung (Zone I bis IV; modifiziert nach [2]).
Vorderbein: Zone I: Huf bis zum distalen Röhrbein, Zone II: distales Röhrbein bis zum distalen Radius, Zone
III: distaler Radius bis zum Ellenbogengelenk, Zone IV: proximal des Ellenbogengelenks. Hinterbein: Zone I:
Huf bis zum distalen Röhrbein, Zone II: distales Röhrbein bis zum Sprunggelenk, Zone III: Sprunggelenk bis
zum Kniegelenk; Zone IV: proximal des Kniegelenks (modifiziert aus Nickel, Schummer, Seiferle: Lehrbuch
der Anatomie der Haustiere. Band 1. 8. Aufl. Parey in MVS Medizinverlage Stuttgart; 2004).

Abb. 4a bis c Distaler Schienenverband am Vorderbein (Zone I). a Schematisch (modifiziert nach [2]).
b Stabilisierung eines Vorderbeins mittels Schienenverband. c Schienung der distalen Gliedmaße mittels
Monkey-Splint.
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oder einer Hüftgelenksluxation oder Fe-
murfraktur.

Stabilisierung von Zone III

Tibiafrakturen sind wegen des Spann-
sägemechanismus schwierig zu stabilisie-
ren. Der Cast-Verband sowie auch der
Schienenverband reichen vom Huf bis
zum Kniegelenk. Die Schiene reicht vom
Huf bis zum Tuber coxae und wird lateral
befestigt (▶Abb. 7). Diese Stabilisierung
soll einer Abduktion entgegenwirken und
eine Verletzung der Haut im medialen Be-
reich der Tibia verhindern.

Stabilisierung von Zone IV

Femurfrakturen können nicht mittels Ver-
band oder Schienen stabilisiert werden.
Der Femur ist jedoch von einer großen
Muskelmasse umgeben.

Transport zur Klinik
Der Transport eines Pferdes mit Fraktur
oder Frakturverdacht sollte in einem ge-
nügend großem Pferdeanhänger, mög-
lichst mit Vorderrampe erfolgen [7]. Zum
Ein- und Ausladen des Pferdes sollte die
Verladerampe keine Steigung aufweisen.
Starke Beschleunigungs- und Bremsmanö-
ver sollten vermieden werden, wobei Be-
schleunigungsmanöver im Gegensatz zu
Bremsmanövern im Regelfall genauer do-
siert werden können [7].

Es gibt Transportfahrzeuge, die für den
Transport von Notfallpferden konstruiert
wurden und über spezielle Einrichtungen
wie z.B. Vorderausstiegsrampe, Seilwin-
den oder Gurte verfügen. Pferde mit einer
Fraktur der Vordergliedmaße sollten,

wenn möglich, in Spezialhängern mit dem
Kopf gegen die Fahrtrichtung transpor-
tiert werden, damit bei unvorhersehbaren
Bremsmanövern die Gewichtaufnahme
auf den gesunden Hintergliedmaßen er-
folgen kann [2]. Bei Frakturen der Hinter-
gliedmaße wird das Pferd möglichst mit
dem Kopf in Fahrtrichtung transportiert.
Bei normalen Transportanhängern ist es
wichtig, dass der Frakturpatient in Fahrt-
richtung so angebunden wird, das Kopf
und Hals frei beweglich sind, damit sich
das Pferd besser ausbalancieren kann.
Eine besondere Bedeutung kommt der
Bruststange zu, die für die Stabilisierung
des Pferdes von Wichtigkeit ist. Ein Breit-
stellen des Pferdes oder ein Herausneh-
men der Mitteltrennwand erlaubt es dem
Pferd, sich besser im normalen Transport-
anhänger auszubalancieren (Rattenhuber,
persönliche Mitteilung). Ausgebildete

Abb. 5a und b Hoher Schienenverband am Vorderbein (Zone III). a Schematisch (modifiziert nach [2]).
b Stabilisierung einer distalen Radiusfraktur mittels eines hohen Verbands sowie kaudaler und lateraler
Schiene.
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Großtierrettungsteams sind derzeit in
einigen europäischen (z.B. Liechtenstein,
Schweiz) und nordamerikanischen Län-
dern vorhanden [5].

Key words

horse – fracture – emergency therapy –

transport
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Abb. 6a und b a Bei aufgehobener Hintergliedmaße kommt es aufgrund des Spannsägemechanismus
zur Beugung des Fesselgelenks. b Stabilisierung eines Hinterbeins mittels distalem Schienenverband (Zone
I; modifiziert nach [2]).

Abb. 7a und b Hoher Schienenverband am Hinterbein (Zone III). a Schematische Ansicht (modifiziert
nach [2]) einer Stabilisierung mittels lateraler Schiene. b Stabilisierung einer distalen Tibiafraktur mittels
eines hohen Verbands und lateraler Holzschiene.
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