ERSTE-HILFE

Gerade bei den blutenden Verlet-
zungen gibt es bei den Pferdebesit-
zern unterschiedliche Erfahrungen
hinsichtlich der Versorgung. Aber
dennoch wird haufig der Tetanus-
schutz des Pferdes vergessen.
Pferde sind mit die empfanglichsten
Lebewesen fur den Wundstarr-
krampf - sichern Sie lhr Pferd mit
einer Tetanus-Impfung ab!
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Stallbesitzer:

Stalltierarzt:

Pferdeklinik:
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Jedes Pferd kann sich plotzlich verletzen - und dann sind Sie gefordert, denn
bis der Tierarzt vor Ort ist, kann es etwas dauern. Gerade bei stark blutenden
Verletzungen muss man aber schnell reagieren und haufig entscheidet die
Erstversorgung liber den weiteren Heilungsverlauf einer Wunde.

Die folgenden Hinweise sollen Ihnen dabei helfen, die Situation zu meistern.

1. Das Pferd in eine ruhige Umge-
bung bringen und weitere Hilfe
(Handy) organisieren.

Es ist leichter, das verletzte Pferd auf

der Stallgasse oder am Putzplatz als

drauf3en im Freien zu versorgen. In der

Regel sind Verletzungen mit Schmerzen

fur das Pferd verbunden und daher ist

es notwendig, helfende Hande zur Ver-
flgung zu haben.

Erst Hilfe organisieren - dann kimmern

Sie sich um die Wunde!

2. Fixierung des Pferdes, um die
Wounde untersuchen zu kénnen
Bevor man sich der Verletzung zuwen-
det, sollte das Pferd unter Kontrolle
sein - jemand halt das Pferd am Kopf,
es ist angebunden und bei besonders
unruhigen Pferden kann auch die An-
wendung der Nasenbremse sinnvall
sein. Zappelt das Pferd und Sie berthren
gleichzeitig die schmerzhafte \Wunde,
wird das Pferd immer unruhiger und
eine gute Versorgung kann unmaglich

werden.

3. Feststellung, ob es eine arterielle
oder eine vendse Blutung ist

Bei arteriellen Blutungen ist das Blut
haufig hellrot, es kommt pulsierend -
gleichzeitig mit dem Herzschlag - stoB-
weise aus dem Bereich der Wunde ge-
spritzt. Bei vendsen Blutungen ist das
Blut eher dunkelrot und flieit einfach
so dahin.

@ Versorgung einer arteriellen
Blutung
Hier steht die Blutstillung im Vorder-
grund. Auch wenn ein 500-kg-Pferd
uber etwa 90 Liter Blut verfugt, sollten
die arteriellen Blutungen so schnell wie
maglich gestoppt werden, um Kreislauf-
schwachen oder Schockzustande mog-
lichst zu vermeiden. Daher halt man
sich nicht so lange mit der Wundreini-
gung auf.
Es gilt: Die Blutstillung hat Vorrang vor
der Wundreinigung!

Druckverband: Man nimmt geeignetes
Verbandmaterial und legt direkt auf die
Wunde bzw. direkt auf das verletzte
Gefal eine Wundauflage (mehrere Tup-
fer, eine Mullbinde etc.) auf. Daruber
wird der Verband gewickelt. Das Ziel
ist es, dass der Verband das Blutgefal
so abdruckt, dass kein Blut mehr ent-
weichen kann. Deshalb muss der Ver-
band gut und straff sitzen. Nach Fixie-
rung des Verbandes wartet man die
Zeit der Blutgerinnung (ca. 8 Minuten)
ab. Koommt weiterhin viel Blut aus der
\Wunde, legt man einen zweiten Verband
direkt Uber den ersten, um noch mehr
Druck auszuuben. Erst wenn dieser
auch nicht zum Erfolg fuhrt, bindet man
die Wunde ab.

Abbinden einer stark blutenden Ver-
letzung: Das Abbinden ist mit Risiken
verbunden und sollte nur im Notfall an-
gewendet werden. Wichtig ist, dass
mit dem Abbinden eine Frist von ca. 2
Stunden beginnt, in der eine tierérztliche
Versorgung erfolgen muss, damit das
Bein nicht abstirbt. Also unbedingt die
Uhrzeit aufschreiben und dem Tierarzt
mitteilen! Abgebunden wird immer herz
wéarts und der abbindene Gegenstand
sollte nicht einschneiden - am besten
ist ein breiter Gummi-Fahrradschlauch
oder ein Hosengurtel (keine dinne
Schnur oder Nylonstrumpfe!). Das Ab-
binden muss so straff erfolgen, dass
kein Blut mehr flieBt. Nun muss mog-
lichst schnell der Tierarzt kommen oder
es geht maglichst schnell in Ihre Pfer-
deklinik.

Beachten: Immer die Uhrzeit des Abbin-
dens aufschreiben!

@ Versorgung einer vendsen
Blutung

Hier besteht nicht so schnell die Gefahr
des Verblutens oder des Kreislauf-
Schocks. Daher kann man sich mehr
auf die Wundreinigung konzentrieren,
um spatere Komplikationen zu redu-
zieren. Wichtig ist, dass die Wunden
mit geeignetem Material gereinigt wer-
den: Wasserstrahl und milde Desinfek-
tionslosungen sind gut, stark angreifende
Mittel wie z.B. Rivanol sind schlecht!
Umso aggressiver eine WWunde behan-
delt wird, desto schwieriger ist die tier-
arztliche Versorgung hinterher. Falls
man glaubt, dass die \Wunde genaht
werden muss, sollte man sich zurick-
halten und den Tierarzt rufen. Es ist
sinnvoll, die WWunde mit einem feuchten,
sauberen Tuch/Verband abzudecken,
um sie feucht zu halten. Dadurch trock-
net die Haut nicht ein und kann besser
vernaht werden.

4. Schutzverband

Muss eine \WWunde nicht genaht werden,

kann man an den unteren Gliedmalien

einen sauberen Stutzverband anlegen.

» Die Wundauflage sollte maglichst steril
sein und mit einer geeigneten \Wund-
salbe oder Desinfektionsldsung belegt
sein.

* Die Wundauflage sollte fusselfrei sein,
damit sie nicht mit der Wunde ver-
klebt.

* Die Verbande sollten gut und weder
zu fest noch zu locker (!] sitzen. Der
Verband sollte gleichmaBig, faltenfrei
und ohne einzuschniren gewickelt
werden - dies gilt auch fur das Ende
des Verbandes.

Knoten nicht auf die Sehnen legen und

kein einschnirendes Klebeband ver-

wenden!

Eine haufig unterschatzte Verletzung beim Pferd ist der Nageltritt. Besonders,
wenn nach dem Ziehen des Nagels keine Blutung auftritt, glauben viele Pferde-
besitzer, dass Sie noch mal Gliick gehabt haben. Das kann tauschen! Hinweise
sollen lhnen dabei helfen, die Situation zu meistern.

Im Pferdehuf befinden sich viele sensible
Organe. Hat der - naturlicherweise
verdreckte - Nagel zum Beispiel die
Beugesehne, den Schleimbeutel der
Hufrolle oder das Hufgelenk erreicht,
kann es sein, dass erst nach ein paar
Tagen deutliche Lahmheiten auftreten.
Dann haben sich aber schon Bakterien
eingenistet, vermehrt und angefangen,
diese wichtigen Strukturen zu zerstoren.
Zu diesem Zeitpunkt wird es schwer,

das Pferd zu retten! WWenn man den
Nagel ohne den Tierarzt zieht, unbedingt
die Stelle markieren und sich den
Winkel und die Eindringtiefe des Nagels
beim Herausziehen merken. Direkt den
Huf desinfizierend baden und in einen
Hufverband einpacken!

Besser immer den Tierarzt rufen! Im
Notfall kann ein MRT genau feststellen,
ob der Nagel wichtige Strukturen ver-
letzt hat.

-TIPPS

p Stark blutende Verletzungen Gute Heilungschancen: der Knochenbruch

Was friher das Todesurteil fur ein Pferd bedeutete, hat heute in vielen Fallen
gute bis sehr gute Chancen, wieder so versorgt zu werden, dass das betroffene
Pferd liberlebt oder sogar wieder voll einsatzfahig wird. Fur das chirurgische
Ergebnis ist aber die sogenannte Erstversorgung unmittelbar nach dem Bruch
des Knochens sehr wichtig geworden. Hier einige Tipps zum richtigen Reagieren:

1. Direkt den Haustierarzt informie-
ren - er muss die Diagnose stellen
und den gebrochenen Knochen fur den
Transport in die Klinik optimal stabili-
sieren. Eventuell bendtigt das Pferd
auch eine Kreislaufstabilisierung fur
den Transport.

2. Bis zum Eintreffen des Tierarztes
das Pferd moglichst nicht bewegen,
um den Bruch nicht noch komplizierter
zu machen - es ist ein extrem grof3er

Unterschied, ob es sich um einen ge-
schlossenen Bruch (ohne Verletzung
der Haut bis in die Tiefe] oder um einen
offenen Bruch mit maglicher Verschmut-
zung bzw. Infektion handelt.

Das gleiche gilt hinsichtlich eines einfa-
chen Bruchs bzw. eines komplizierten
Bruchs mit mehreren Knochensticken
und Gelenkbeteiligung.

3. Ein Pferd ist gut in der Lage, sich
auch auf drei Beinen zu bewegen.
Der Einsatz von Schmerz- oder Beruhi-

gungsmitteln ist deshalb bis zur Stabili-
sierung oder chirurgischen Versorgung
der Fraktur nicht sinnvoll, da sich die
Pferde unter dem Einfluss dieser Medi-
kamente nicht vorsichtig genug verhal-
ten und den gebrochenen Knochen zu
stark belasten!

4. Nach entsprechender Vorbereitung
so schnell wie moglich mit dem Pferd
in eine dafiir spezialisierte Klinik fahren.
Dort kann das Pferd evtl. bis zur Ope-
ration - oder anstatt einer Operation -
in einem Swinglifter aufgehangt werden.
Dieses speziell gepolsterte Gurtsystem
entlastet das gebrochene Bein und
schutzt die anderen Gliedmalien vor
Uberbelastung oder Belastungsrehe.

Auch wenn grofiflachige Verletzungen
im Bereich des Knochens oder der
Muskulatur haufig sehr schlimm und
gefahrlich aussehen, muss man vor
den kleinen Verletzungen mit Beteiligung

von Gelenken oder Sehnenscheiden
deutlich mehr Respekt haben. Ein infi-
ziertes Gelenk oder eine infizierte Seh-
nenscheide, die nicht rechtzeitig be-
handelt werden, kbnnen zum Tod des

Pferdes fuhren, da die Bakterien den
Knorpel und die Sehnen zerstéren kon-
nen!

Eine kleine Verletzung bedeutet nicht
automatisch ,kleines Problem”!

Pferde mit Bauchschmerzen sind immer mit Vorsicht zu betrachten. Aus einer

harmlosen Kolik kann schnell ein lebensbedrohlicher Zustand werden!

Die klassischen Koliksymptome sind:
Unruhe, zum Bauch sehen, unter den
Bauch schlagen, schwitzen, walzen,
stohnen, aber auch auffallend ruhig in
der Box liegen. Der reduzierte Kotabsatz
und das Scharren sind ebenso Hinweise.
Ab wann ist eine Kolik lebensbedrohlich?
Wie muss man sich als Pferdebesitzer
verhalten?

1. Zur Einschatzung des Schweregra-
des einer Kolik sind neben dem Ver-
lauf und der Dauer einige weitere
Parameter sehr wichtig: Atmung,
Puls, Temperatur, Schleimh&aute,
Darmbewegung, KFZ etc.

Atmung: Die normale Atmung betragt

8-16 Atemzuge pro Minute - eine At-

mung hoher als 20 bei gleichzeitiger

Erhéhung des Pulses ist kritisch.

Puls: der normale Puls liegt bei 28-40

Schlagen pro Minute, ist die Frequenz

deutlich dber 50 Schlage pro Minute,

wird es kritisch.

Temperatur: Die Norm liegt bei 37,5 -

38,2 °C. Im Falle eines Schocks kann

es zu Untertemperatur und bei einer

geféhrlichen Darmentziindung (Colitis)
zu erhéhter Temperatur kommen.

Schleimhaute sind als Indikator fur den

Kreislaufzustand sehr wichtig. Zur Be-

urteilung wird die Maul- und Nasen-

schleimhaut und die Bindehaut genutzt -
normal ist blass-rosa-feucht-glanzend.

Sehr blasse, ratliche, ratlich verwasche-

ne oder blauliche Schleimhaute sind

deutliche Alarmzeichen!

Darmbewegung oder auch Peristaltik

ist immer ein Zeichen fur einen arbeiten-

den Darm. Da es aber auch eine Uber-
malige Darmbewegung oder Hyper-
peristaltik gibt, ist fur die Interpretation
der Darmgerausche Erfahrung notwen-
dig. Fehlende Darmbewegung ist aber

Immer ein wichtiges Symptom und muss
beachtet werden!

KFZ oder Kapillarfiillungszeit fir Ge-
ubte]: hierbei wird die Schleimhaut am
Maul mit dem Finger kurz eingedruckt.
Bei gesunden Pferden kommt die nor-
male Farbe innerhalb von 2 Sekunden
wieder zuruck, Verzégerungen Uber
4 Sekunden sind sehr kritisch und ein
Zeichen fur Kreislaufprobleme.

2. Ansprechen auf die tierarztliche
Behandlung

Stellt der behandelnde Tierarzt eine
klare Diagnose und versucht eine kon-
servative Behandlung als Erstmalinah-
me, ist es wichtig, dass sich der Zustand
innerhalb von zwei Stunden deutlich
verbessert und stabilisiert. Ist das nicht
der Fall, sollte man vor wiederholten
Therapieversuchen im Stall der Empfehl-
ung des Haustierarztes, eine Kolik-Fach-
klinik aufzusuchen, folgen.

3. Riskante Feststellungen bei der
tierarztlichen Untersuchung

Die gute alte ,Verstopfung” ist sicher
eine der risikoarmen Koliken und kann
haufig Uber einfache Therapien gelost
werden. Kann der Tierarzt bei der rek-
talen Untersuchung gasgefullte Dick-
darm- und/oder geweitete Dinndarm-
schlingen fuhlen oder stellt man beim
Schieben der Nasenschlundsonde einen
Rickfluss von Magen- und Darminhalt
- den sogenannten Reflux - fest, beste-
hen Hinweise auf einen Darmverschluss.

4. Wie lange fuhrt man einen
Koliker?

Hier gibt es immer noch verschiedene

Ansichten, aber alle Spezialisten sind

sich einig, dass das Fuhren nicht mehr

,bis zum Umfallen” stattfinden sollte.

Die entkrampfende Bewegung hat sicher
seine Berechtigung, aber man muss
dabei auch den Kreislauf im Blick haben.
Selbst das \Walzen in der Box wird nicht
mehr so dramatisch gesehen - wichtig
ist, dass ein stark kolikendes Pferd
maoglichst schnell professionelle Hilfe
erhalt und sich bis dahin beim \Walzen
nicht selbst verletzt.

5. Aligemeine Hinweise

Entdeckt man den Koliker morgens
beim Futtern, ist Vorsicht geboten, da
unklar ist, wie lange die Kolik das Pferd
schon belastet.

Die stark krampfende Kolik mit Schweil3-
ausbruch sieht dramatisch aus, kann
aber zum Gluck mit den richtigen Me-
dikamenten schnell wieder geheilt wer-
den. Die Kolik, die nur kurz auf Medika-
mente reagiert und sich hinzieht, muss
mit Vorsicht betrachtet werden.
Wetterumschlage und Futterwechsel
(z.B. von altem auf neues Heu etc.]
bergen Kolikgefahr.

Es gilt: Je schneller eine tiermedizinische
Betreuung erfolgt, desto hdher sind
die Uberlebenschancen.

Ist der Darm einmal richtig geschadigt,
wird eine Regeneration fur den Kérper
schwieriger oder Darmteile mussen
operativ entfernt werden. Zusatzlich
wird mit der Dauer einer Kolik der
Kreislauf und Flissigkeitshaushalt eines
Pferdes belastet und ein Ausgleich wird
iImmer schwieriger.

Obwohl die chirurgischen und allgemei-
nen konservativen Therapiemadglichkei-
ten immer besser geworden sind, ster-
ben noch viele Koliker - und das nur,
well sie zu spét in eine dafur spezialisierte
Klinik eingeliefert wurden. Es zeigt sich
Immer wieder, dass bei einer frihzeitigen
Einweisung haufig auf eine Operation
verzichtet werden kann.
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