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Was sind die konservativen 
Methoden der  
Frakturbehandlung

Die wohl älteste Frakturbehandlung ist die 
Ruhigstellung respektive Schonung. Ich 
empfehle dieses Verfahren vor allem bei 
Grünholzfrakturen der proximalen Glied-
massen und der Axialskelettes und bei 
nicht oder nur wenig dislozierten Apophy-
senfrakturen. Ruhigstellung bedeutet Hal-
tung in einem Zimmer, Verzicht auf Trep-
penlaufen und nur kurze Spaziergänge an 
der Leine. Katzen sollten je nach Schwere-
grad der Fraktur in einer Box oder in einem 
Zimmer gehalten werden. Da die Fraktur 
in der Regel sehr rasch heilt, sollten 
Röntgenkontrollen zum Heilungsverlauf 
im Abstand von zwei bis drei Wochen 
durchgeführt werden. Damit kann der 
Therapieplan bestätigt und angepasst wer-
den oder wird bei einer negativen Verände-
rung im Bereich der Fraktur auf eine 
operative Methode umgeschwenkt.
Verbände mit Schiene gehören ausschliess-
lich zu Frakturen distal des Knies oder des 

tatesektor zur Entwicklung von winkelsta-
bilen Schrauben/Plattensystemen geführt 
hat, welche dem Knochen weniger Scha-
den zufügen und ihn besser heilen lassen 
(Perren, 2002) als die in den 1960 einge-
führten dynamischen Kompressionsplatten 
und deren Nachfolger. Damit rückten auch 
Frakturen, welche früher konservativ 
behandelt wurden - insbesondere bei Jung-
tieren - ins Indikationsfenster der Chirur-
gie. Diese beiden Errungenschaften führen 
nun dazu, dass bei vielen Knochenbrüchen 
die Wahl auf das vorteilhaftere operative 
Verfahren fällt.
Ist es nun aber so, dass die chirurgische 
Versorgung dem konservativen immer 
überlegen ist? Die eigene Erfahrung sagt 
«Nein», vor allem weil bei einem operati-
ven Eingriff iatrogener Schaden entsteht, 
sei es durch die Folgen der Anästhesie, das 
Trennen der Gewebe für den Zugang oder 
das Beschädigen von Wachstumszonen. 
Diese Überlegungen wollen wir nun den 
Vor- und Nachteilen einer konservativen 
Frakturbehandlung gegenüberstellen.

Dr. Daniel Koch 

Sie sind etwas aus der Mode gekommen: Hierzulande werden nur noch wenige Frakturen mittels Verband 
oder Castverfahren behandelt. Die vorhandenen finanziellen Mittel für ein operatives Vorgehen und der 
schleichende Verlust der tierärztlichen Kunst für ein richtiges Anlegen von Verbänden haben dazu geführt. 
Bei richtiger Indikationsstellung hätten Gips & Co. durchaus Potential für einen komplikationsfreien 
Heilungsverlauf und sind in ausgewählten Fällen der Chirurgie gar überlegen.

Konservative Frakturversorgung 
bei Hunden und Katzen – Grenzen, 
Möglichkeiten und Beispiele

Einleitung

Ein kurzer Blick in die relevante Über-
sichtsliteratur (Johnson et al., 2005; Tobias 
und Johnston, 2012) zeigt, dass die konser-
vative Behandlung von Frakturen bei Hun-
den und Katzen keines Kapitels würdig ist. 
Vielmehr müssen für jede anatomische 
Region die kurzen und versteckten Zeilen 
für die Behandlung mittels Ruhigstellung 
oder Schiene resp. Cast mühsam aufge-
sucht werden, währenddem der operativen 
Versorgung der grösste Platz und Bebilde-
rung geschenkt wird.
Allerdings dürfen wesentliche Aspekte aus 
dem Entwicklungsprozess der letzten Jahr-
zehnte nicht ausser Acht gelassen werden. 
In den Industrieländern hat der Wohlstand 
dazu geführt, dass operative Frakturversor-
gungen !nanziell erschwinglich geworden 
sind. Darüber hinaus wirkt sich der recht 
hohe Implantatepreis in Ländern mit 
hohem Preis- und Lohnniveau weniger 
negativ aus als in vergleichsweisen schwa-
chen Wirtschaftsregionen. Dann kommt 
dazu, dass die Innovation auf dem Implan-
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Ellenbogens. Da für eine relative Ruhig-
stellung und Stabilisierung des Knochens 
proximal und distal gelegenen Gelenke 
möglichst immobilisiert werden sollen, 
gelten als Indikationen die einfachen, 
geschlossenen und nicht-artikulären Frak-
turen der Zehen, Metacarpalia, Metatarsa-
lia, Tibia/Fibula und Radius/Ulna der 
wachsenden Tiere. Wenig verschobene uni-
laterale Styloid- und Malleolusfrakturen 
dürfen auch dazu gezählt werden. 
Verbände werden zur Vermeidung des 
Abrutschens in der Regel bis an das distale 
Ende der Gliedmasse angelegt. Die erste 
Schicht besteht aus einer hydrophoben 
Watteschicht, worauf eine Fixierbinde und 
eine Wetterschutzbinde folgen. Die aufzu-
rollenden Schichten sollten von distal 
nach proximal und im Fischgrätenmuster 
(nach zwei bis drei nach proximal gerich-
teten Umführungen folgt eine nach distal) 
appliziert werden. Mittels Gewebehaftkle-
ber können die Verbände auf dem Bein des 
Patienten und auf sich selber gesichert 
werden (Abb. 1 und 2). Als zusätzliches 
Stabilisierungmaterial dienen vorgefer-
tigte Kunststoffschienen oder spezi!sch 
geformtes Castmaterial. Verbände mit 
oder ohne Schiene sollten nach 10 bis 20 
Tagen gewechselt werden. Bei Verbänden 
mit Schienen ist eine enge Kontrolle des 
Patienten angezeigt, weil die Fraktur 
durch externe Stabilisierung nur wenig 
Halt bekommt, im schlechtesten Fall sogar 
eine Penetration der Haut entstehen kann. 
Der Cast (früher mit anderen Materialien 
als Gips bezeichnet) bietet deutlich mehr 
externe Stabilität für die Fraktur als der 
Schienenverband, weil er die Extremität 
ganz umfasst und die Halteschicht näher 
am Knochen zu !nden ist. Es gelten die 
gleichen Indikationen wie bei Schienen-
verbänden, wodurch in der Regel eine 
recht schnelle und sichere Heilung zu 
erwarten ist. Als optimale Kandidaten gel-
ten kooperative Hunde und Katzen mit 
Grünholzfrakturen.
Der Cast wird in der Regel in tiefer Seda-
tion oder Kurznarkose angelegt. Auf einen 
passenden Strumpf folgen wenige Polster-
lagen zum Schutz der etwas vorstehenden 
Stellen des Beines (Os carpi accessorium, 
Olecranon, Calcanus, Patella, Abb. 3). 
Dann wird nach Sicherung der Polsterung 

mittels Fixierbinde die Castrolle der pas-
senden Breite so aufgerollt, dass minimal 
drei Schichten aufeinanderliegen. Nun 
wird der Cast mittels einer Aktivierungs-
binde oder einem Schwamm befeuchtet, 
so dass das Harz im Netz des Casts aushär-
tet (Abb. 4). Alternativ kann der Cast vor 
dem Rollen ins Wasser getaucht werden, 
wonach allerdings nur ca. zwei Minuten 
Zeit für ein fachgerechtes Aufbringen 
bleiben. 
Sofern man im Verlaufe der Heilung von 
einem Cast auf eine Halbschiene wech-
seln möchte, kann der frische Cast medial 
und lateral aufgesägt und dann mit festem 
Klebeband wieder zusammengefügt wer-
den. Damit wird eine spätere Narkose zur 
Entfernung des Casts vermieden. Da viele 
Patienten mit Cast sich noch im Wachs-
tum be!nden und sich andererseits die 
Muskulatur durch Aktivitätsminderung 
verkleinert, muss damit gerechnet wer-
den, dass der Cast nach wenigen Tagen 
seine optimale Halteeigenschaften ver-
liert oder gar Druckstellen bildet. Aus die-
sem Grund werden Casts und der heilende 
Knochen alle zwei bis vier Wochen visu-
ell, manuell und mittels Röntgenbildern 
geprüft und der Cast nötigenfalls ersetzt.
Die Schlingen folgen einem anderen Prin-
zip als die oben vorgestellten Massnah-
men. Sie verhindern das Belasten einer 
Gliedmasse, währenddem bei Stützver-
bänden jeglicher Art das Bein den Boden 
berühren darf und soll. Schlingen werden 
in der Regel direkt auf die Extremität 
geklebt. Sie bestehen aus einem einseitig 
klebenden festen Gewebehaftband unter-
schiedlicher Breite. 

An der Vordergliedmassen verhindert die 
Carpalschlinge (Abb. 5) das Auftreten, 
indem sie den Carpus in einer 90° Stellung 
hält. Somit können nicht-artikuläre Hume-
rus- oder Scapulafrakturen versorgt wer-
den. Die Velpeau-Schlinge !xiert das Ante-
brachium an den Thorax, wodurch der 
Fixationsgrad und die Gelenkimmobilisie-
rung erhöht werden. An der Hinterglied-
masse verhindert die Ehmer-Schlinge 
durch das Hochziehen, Flexieren und 
Fixieren der Gliedmasse sowie Innenrotie-
ren des Femurs eigentlich die Reluxation 
des Hüftgelenkes, kann aber genauso gut 
für die Versorgung von wenig bis kaum 
verschobenen Femurschaftfrakturen bei 
Jungtieren eingesetzt werden. Das Vergrit-
tungsgeschirr, eine lockeres Aneinander!-
xieren der Tibiae hilft bei nicht-artikulären 
Beckenfrakturen, indem die Muskelbewe-
gung und damit die Verschiebung im 
Beckenbereich reduziert werden kann.

Der Versuch einer Regel zur 
Fixation von Frakturen
Der folgende Algorithmus (Abb. 6) basiert 
auf der einschlägigen Literatur (Piermattei 
und Flo, 1997; Griffon, 2005; Johnson et 
al., 2005; Koch, 2005; Kubiak et al., 2006; 
Tobias und Johnston, 2012) und den 
Erfahrungen des Autors. Je nach Ausbil-
dungsstand, ethischen und finanziellen 
Überlegungen und zeitlicher Notwendig-
keit, zum Beispiel in einer Notfallsitua-
tion, ergeben sich leicht abweichende 

1   Ein Verband wurde an der Hintergliedmasse 
angelegt. Die Schichten bestehen aus Watte 
und einer Fixationsbinde. Beide werden durch 
mehrere Klebestreifen in unregelmässiger 
Ausrichtung so gesichert, dass die Schichten 
untereinander stabil bleiben.

2   Der Verband ist mit einer wasser- 
festen Schutzschicht abge-
schlossen worden. Die Zehen 
sind sichtbar, damit die Kunden 
Stauungen frühzeitig erkennen 
und reagieren können.
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(Abb.7b,c,d) über eine Zeit von sechs 
Wochen empfohlen.

Beispiel 2

Vorgeschichte und Befunde: Eine sieben 
Jahre alte Katze wurde vom Auto erfasst. 
Der klinische Allgemeinzustand erfor-
derte zunächst eine Stabilisierung mittels 
Schockbehandlung und Schmerzmitteln. 
Die orthopädische und neurologische 
Abklärung ergab folgendes: Iliosakralge-
lenkluxation rechts und links mit Kranial-
verschiebung des Beckenringes, Pubis- 
und Ischiumfrakturen (Abb. 8); leichte 
Propriozeptionsde!zite, normaler Harn-
absatz, geschlossener Anus. 
Erwägungen: Beckenfrakturen sind dann 
absolute Indikationen für eine Chirurgie, 
wenn die Frakturlinie durchs Acetabulum 
verläuft. Dann wird eine Rekonstruktion 
oder eine Femurkopfresektion vorgenom-
men. Frakturen kaudal des Acetabulums 
oder des Os pubis sind in der Regel Kon-
traindikationen für einen Eingriff, weil 
der Zugang schwierig ist und kein Vorteil 
durch eine Stabilisierung entsteht (Mee-
son und Corr, 2011; Meeson und Geddes, 
2017). Frakturen im Bereich des Os ilium 
und des Sacrums bedürfen bei starker Dis-
lokation (Abb. 9), bilateralem Vorliegen, 
Gefahr einer Beckeneinengung oder 
Gefahr einer Kompression des N. ischiadi-
cus einer Fixation. Dies gilt umso mehr, 
wenn das Körpergewicht des Tieres steigt. 
Es kommt noch dazu, dass "ache Knochen 
wie derjenige des Beckenringes, eine 
rasche Heilung vorweisen (Griffon, 2005).
Entscheid und Verlauf: Wegen einer 
geringgradigen Verschiebung der Fraktu-
renden und des guten klinischen Bildes 

Erwägungen: Es handelt sich um eine 
apophysäre Fraktur. Die Dislokation ist 
erheblich. Allerdings sind die Wachs-
tumsfugen in diesem Alter noch nicht 
geschlossen und wäre eine radioluzente 
Struktur zwischen Tibiaschaft und Tube-
rositas tibiae noch physiologisch. Bei  
diesem sehr jungen Hund ist das Periost 
sehr stabil und hält zusammen mit Faszie 
und M. tibialis cranialis dem Zug des  
M. quadriceps entgegen. Eine Fixation 
mittels Zuggurtung ist beim älteren Hund 
indiziert, bei einem sehr jungen ist der 
Knochen aber sehr weich und es besteht 
das Risiko einer Implantatwanderung.
Entscheid und Verlauf: Wegen der nicht 
allzu starken Proximalverschiebung der 
Tuberositas tibiae wurde eine Ruhigstel-
lung mittels Leinenzwang, Verzicht auf 
Treppenlaufen oder Besteigen von Hin-
dernissen und regelmässiger Kontrolle 

3   Anlegen eines Casts am Antebrachium einer 
Katze: ein passender Strumpf wird auf die 
Gliedmasse gezogen, die Enden später um-
geklappt. Prominente Körperstellen (Os carpi 
accessorium, Olecranon) werden nur minimal 
gepolstert.

4   Der Cast wurde bereits aufgerollt und 
befeuchtet. Nun wird die Gliedmaße 
so gehalten, dass die Frakturenden 
möglichst gut adaptiert werden und 
gleichzeitig der Cast ohne Druckstellen 
aushärten kann. Die Strumpfenden wer-
den dann umgeschlagen und gesichert.

 

 

 

 

 

 

 

 

Schiene +        
Cast + ( + )  ( + )     
Cross Pin, Pinning      +   
Zuggurtung       ( + ) + 
Nagel (mit rot. Stab.) +   +     
Fixateur externe + + + + +    
Schraube, Platte  + + + +  +  
Plate - Rod  ( + )  ( + ) +  ( + )  
 

diaphysär epiphysä
r 

apophysär artikulär 

Junges Tier Erwachsenes Tier 

geschlossen offen geschlossen 

quer kompliziert quer kompliziert 

5    Eine Carpalschlinge wurde mit 
selbstklebenden Band ange-
fertigt. Optimalerweise hält 
sie den Carpus in einer 90° 
Stellung. Die Indikation war 
eine Fraktur an der Ulna.

6   Algorithmus und Entscheidungshilfe bei Frakturen von Hunden und Katzen. + = 
geeignetes Verfahren; (+) = Indikation mit Einschränkungen.

oder alternative Lösungen. Die Hand-
lungsrichtlinien orientieren sich in dieser 
Reihenfolge an 1) Zweckmässigkeit,  
2)Sicherheit, 3) Praxistauglichkeit. Die 
Kosten sind aussen vor gelassen. Für die 
konservative Frakturbehandlung ergeben 
sich aus obigen Überlegungen vor allem 
Indikationen im Schaftbereich der Röhren-
knochen und bei Jungtieren sowie für die 
"achen Knochen. Eine absolute Kontra-
indikation ist eine Frakturlinie im Gelenk 
mit folgender Dislokation der Fragmente.

Beispiel 1

Vorgeschichte und Befunde: Ein vier 
Monate alter Mini-Bullterrier hat sich 
beim Spielen verletzt. Er belastete das 
Hinterbein nicht mehr. Die Gegend um 
das Knie war verdickt. Das Röntgenbild 
zeigte eine Avulsion der Tuberositas 
tibiae (Abb 7a). 
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Prognose (Kapatkin et al., 2000), wobei 
bei stark dislozierten Fragmenten eine 
interne Fixation empfohlen wird (Muir 
und Norris, 1997). Im Weiteren sollte die 
Morbidität beim Anlegen eines Verbandes 
mit Schiene beachtet werden, liegen doch 
die Knochen sehr nahe unter der Haut und 
können Verschiebungen zur offenen Frak-
tur oder gar zu einem Durchblutungspro-
blem führen. Falls nicht alle Metacarpal- 
oder Metatarsalknochen frakturiert sind, 
dienen die unversehrten als innere Stabi-
lisatoren. Die wichtigen tragenden Kno-
chen sind diejenigen proximal der 3. und 
4. Zehe. So führen diese Überlegungen 
zur Empfehlung, dass eine operative 
Frakturversorgung dann statt!nden soll, 
wenn alle Metacarpal- resp. Metatar-
salknochen oder die beiden tragenden 
Knochen frakturiert sind. Die Fixation 

wurde auf eine Fixation verzichtet. Die 
Katze wurde für vier Wochen im Haus 
belassen, wonach sie sich beschwerdefrei 
fortbewegen konnte. 

Beispiel 3

Vorgeschichte und Befunde: Eine sechs 
Monate alte Katze erlitt eine einfache, 
geschlossene Radius-/Ulna-Fraktur  
(Abb. 10 a) Die Katze belastete das Bein 
nicht, die Deviation betrug ca. 15° nach 
lateral.
Erwägungen: Das Periost der Knochen 
einer jungen Katze ist sehr fest und lässt 
meistens keine grosse Fragmentverschie-
bung zu. Damit wird die axiale und rotatio-
nelle Belastung teilweise vom Knochen 
aufgenommen. Die Biegestabilität ist aller-
dings nur beschränkt vorhanden, was einer 
zusätzlichen Stabilisierung bedarf.  Die 
Heilzeit eines Röhrenknochens in Alter von 
sechs Monaten beträgt ca. acht Wochen. 
Entscheid und Verlauf: Die Katze wurde in 
Narkose gelegt und es wurde ein Cast ange-
legt. Dieser wurde über den Ellbogen gezo-
gen. Es folgten monatliche Kontrollen mit-
tels Röntgenbildern und Anpassungen des 
Casts (Abb. 10). Kallus bildete sich nach 6 
Wochen, der Cast wurde nach zwei Mona-
ten entfernt.

Beispiel 4

Vorgeschichte und Befunde: Eine vier 
Jahre alte vier kg schwere Hauskatze erlitt 
Reihenfrakturen aller Metacarpalknochen 
(Abb. 11. a) Gelenke waren nicht betei-
ligt. Die Katze belastete das Bein nicht.
Erwägungen: Metacarpal- resp. Metatar-
salknochen haben chirurgisch oder kon-
servativ behandelt in etwa die gleiche gute 

kann bei kleinen Tieren mittels intrame-
dullären Pins, bei grösseren alternativ 
auch mit Platten erfolgen. Es reicht in der 
Regel aus, wenn die tragenden Knochen 
stabilisiert werden. Selbstverständlich 
führen Frakturen mit Gelenkbeteiligung 
zu einer operativen Rekonstruktion oder 
zur Amputation, falls das Gelenk nicht 
wieder hergestellt werden kann.
Entscheid und Verlauf: Weil alle vier Kno-
chen gebrochen waren, wurde ein operati-
ves Vorgehen vorgeschlagen. Es wurden 
vier intramedulläre Nägel mit einem 
Durchmesser von 0.8 mm (Abb. 11b) in das 
proximale Fragment eingeführt, passend 
gekürzt und dann konnten die distalen 
Enden über den Metallstift gestülpt werden 
(Technik nach (Zahn et al., 2007). Die 
Katze bekam keinen Verband, aber Hausar-
rest für sechs Wochen. 

7  Verlaufskontrolle einer mit Ruhigstellung versorgten Avulsion der Tuberositas tibiae bei einem 4 Monate alten Bullterrier.  
a = Aufnahme nach Unfall, Pfeil zeigt die Frakturstelle, b = Aufnahme nach 1 Woche, c = Aufnahme nach 3 Monaten, d = Aufnahme 
nach 15 Monaten, die Tuberositas ist nach leichter Proximalschiebung komplett verheilt. (Bildquelle: Covet AG, Märwil, Schweiz).

8   Röntgenbild des Beckens der Katze aus 
dem Beispiel 2. Beide Iliosakralgelenke 
sind luxiert, Os ischium und Os pubis 
sind frakturiert, die Acetabuli sind 
intakt.

9  Röntgenbild eines frakturierten 
Beckens mit deutlicher Verschiebung 
des Os ilium - hier ist eine chirurgische 
Stabilisierung gewünscht, aber nicht 
zwingend erforderlich.

a b c d
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Beispiel 5

Vorgeschichte und Befunde: Ein vier 
Monate alter sehr aktiver Viszla wurde zur 
Behandlung einer geschlossenen Tibia-/
Fibula vorgestellt. Die Frakturzone in der 
Schaftmitte bestand aus den beiden 
Hauptfragmenten und war leicht disloziert 
(Abb. 12a). 
Erwägungen: Junge Tiere tolerieren in der 
Regel Verbände und Schienen recht gut, 
bei Katzen allerdings nur schlecht. Des-
wegen sollte eine individuelle Abschät-
zung von Patient und Kunde erfolgen. 
Zudem sollte das Haustier bis zum Errei-
chen eines stabilen Kallus im Haus behal-
ten werden. Für ein konservatives Vorge-
hen bei Röhrenknochenfrakturen sollte 
eine minimale Lastübertragung auf den 
Knochen möglich sein. Bei Trümmerfrak-
turen oder solchen mit grossen Fragmen-
ten im Bruchbereich ist dies nicht gege-
ben, weswegen die axialen Kräften zu 
einem Kollaps der Fraktur führen können.
Entscheid und Verlauf: Die Tibiafraktur 
wurde mit einem Verband und einer indi-
viduell angefertigten Halbschiene ver-
sorgt (Abb. 12 b,c). Dazu musste der Hund 
in Sedation gelegt werden. Der Knochen 
heilte innerhalb von 8 Wochen ab. 

Fazit

Bei richtiger Indikationsstellung und vor-
sorglicher Aufklärung der Kunden hin-
sichtlich Druckstellen unter der Schie-
nung und häu!gen Kontrollterminen kann 
eine konservative Frakturbehandlung Vor-
teile gegenüber der operativen Versorgung 
haben. Dazu gehören nicht nur die Kos-
ten, sondern auch das Vermeiden von iat-
rogenem Schaden sowie das mögliche 
Entfernen von Implantaten. Die eigene 
Erfahrung lehrt, dass es mehr Mut braucht, 
auf die Geduld, die Heilkraft des Körpers 
und den Widerstand gegen das Einholen 
von Zweitmeinungen durch den Tierbesit-
zer zu setzen als auf die unzweifelhaft 
sehr stabilen modernen Implantate.

Angaben zum Interessen-
konflikt
Es besteht kein Interessenkon"ikt.

10  Radiologisch erfasster Heilungsverlauf der Radius-/Ulna-Fraktur der Katze aus 
Beispiel 3. a = Aufnahme vor Stabilisierung, b = nach Anlegen des Casts, das 
Periost hält die Fraktur mehr oder weniger zusammen, c = Kontrolle nach  
1 Monat, es wird bereits Kallus gebildet, d = Kontrolle nach 2 Monate, die  
Fraktur ist nach manueller Prüfung stabil, der Cast wurde nicht mehr angelegt.

12  Röntgenbilder der spiralig gebrochenen und wenig verschobenen Tibia eines 
jungen Viszlas. a = Aufnahme nach dem Unfall, b und c = Kontrollbilder nach 
Anfertigung einer Halbschiene

11  Diese Reihenfrakturen der Metacarpalknochen einer Katze wurde chirurgisch 
versorgt. Prioritär werden die beiden tragenden Zehen Nr III und IV 
stabilisiert. Bei hoher Toleranz eines Schienenverbandes wäre auch ein 
konservatives Vorgehen möglich gewesen.

a b c d

a
b c
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