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Einfithrung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einige Richtlinien bei der
Frakturbehandlung aufzuzeigen, mit besonderer Betonung
solcher Frakturen, die der Osteosynthese (interne, innere
Fixation) bediirfen.

Als praktischer Tierarzt steht man oft einem Besitzer
gegeniiber, der beharrlich darauf verweist, daf ein Tier -
ob krank oder gesund - von der Versicherung bezahlt
wird, oder aber - im umgekehrten Fall - hartnickig darauf
besteht, daf} etwas mit seinem Pferd gemacht werden muf},
auf Grund seines Wertes als Sportpferd oder Kamerad.

Es gehdrt zu den Aufgaben eines Tierarztes zu wissen, wel-
che Frakturen einer Therapie zuginglich sind und welche
modernen Verfahren zur Verfiigung stehen. In vielen Fil-
len heiflt das, an Einrichtungen zu verweisen (grofle private
Kliniken oder Universititen), die in der Lage sind, solche
Fille zu behandeln. Mit dem Beginn der Kompressions-
technik bei Frakturen, entwickelt von der Vereinigung fiir
Osteosynthese™ in der Schweiz (auch ASIF genannt =
Association for the Study of Internal Fixation), ist die
Erfolgsrate in der Behandlung von Frakturen beim Pferd
enorm gestiegen. Techniken, die mit gutem Erfolg bei
Kleintieren eingesetzt werden, versagen aber hiufig auf
Grund des hohen Kérpergewichtes und des unterschied-
lichen Temperamentes bei Pferden. Die Lastaufnahme der
gebrochenen Gliedmafle nach der Osteosynthese ist sehr
wichtig, um Probleme wie Belastungsrehe zu vermeiden.
Es gibt eine grofle Anzahl von Faktoren, die die Prognose
einer Fraktur beeinflussen. Handelt es sich um eine offene
Fraktur, ist die Aussicht auf Erfolg geringer, obwohl
gerade offene Frakturen eine absolute Indikation fiir die
Osteosynthese darstellen. Der Knochen heilt, bei Anwe-
senheit einer Infektion, nur, wenn eine extreme Festigkeit
erreicht werden kann (Miiller et al., 1979; Burri, 1975).
Diese Tatsache allein (bei Pferden) macht die Behandlung
von offenen (komplizierten) Frakturen so unbefriedigend.

Auch der Umgang mit dem Tier hat einen groflen Einfluf
auf den Erfolg der Frakturheilung. Nervése oder schlecht
zu behandelnde Tiere haben generell eine schlechtere Pro-
gnose. Dies mufl immer mit in Betracht gezogen werden,
wenn eine Frakturbehandlung angestrebt wird. Ebenso ist
die Gestalt der Fraktur von grofier Bedeutung. Qualitativ

" Association for Osteosynthesis = AQO.

Zusammenfassung

Es wird eine Gesamtiibersicht iiber die Maglichkeiten der Fraktur-
behandlung beim Pferd gegeben. Dabei wird besonderes Augen-
merk auf die Frakturen gerichtet, wo eine Heilung méglich
erscheint oder wo die Euthanasie vorzuziehen ist. Dies soll eine Ent-
scheidungshilfe fiir den Leser sein, den Patienten entweder aus
humanitiren Griinden abzuschaffen oder ihn in eine dafiir speziell
ausgestattete Klinik zu iiberweisen, die die entsprechende Erfahrung
fiur die Behandlung derartiger Fille besitzt. Wenn ein Patient in eine
solche Klinik iiberwiesen bzw. transportiert wird, so ist die
Anfangsbehandlung einschlieflich der voriibergehenden Ruhigstel-
lung der betreffenden Gliedmafie fiir den Ausgang des Falles von
entscheidender Bedeutung. Die Prinzipien der Immobilisation frak-
turierter Gliedmaflen werden diskutiert. Auf Grund des Koérperge-
wichtes und des Temperamentes der Pferde sind viele Behandlungs-
methoden, die in der Kleintierchirurgie gang und gibe sind, bei
Frakturen beim Pferd nicht anwendbar. Fiir die erfolgreiche Frak-
turbehandlung von Pferden miissen besondere Richtlinien sowie
technische Modifikationen, z.B. ,plate luting® eingehalten und
sogenannte Implantationspline aufgestellt werden. Die neuesten
Entwicklungen auf diesem Gebiet werden aufgezeigt. Frakturen, die
sich fiir die Verschraubung eignen, sind im allgemeinen bei der
Frakturbehandlung prognostisch giinstiger einzuschitzen. Die gin-

gigen Methoden der Frakturbehandlung werden tabellarisch aufge-
fiihre.

Repairable fruktures in the horse

The current status of fracture repair in horses is presented. Emphasis
is placed on what fractures are repairable and whar should be eutha-
nized. This will allow the reader to decide if a fracture should be
humanely destroyed or referred to a facility that has the expertise
equipment and experience to manage the case. If the case is to be
referred and transported to such a facility the initial management of
the case (including temporary immobilization of the injured limb) is
very important to the outcome of the case. Principles of immobili-
zation of fractured limbs are discussed. Because of the bodyweight
and temperament of the horse, many of the techniques used for
repair of fractures in small animals cannot be applied to the horse.
Special principles, implant design and technical modifications (e.g
plate luting) must be utilized for successful fracture repair in horses.
Current development in these areas are mentioned. Fractures ame-
nable to lag screw fixation are generally more rewarding to repair.
The current methods used to manage such fractures are summarized
in table form.

hochwertige Réntgenaufnahmen sind notwendig, um dem
Besitzer eine exakte Prognose geben zu kénnen. Je nach
Situation ist dies jedoch nicht immer méglich.

Letztlich ist auf Grund der Komplexitit beziiglich der Aus-
stattung, des Beherrschens der Technik und ihres Einsatzes
die Teilnahme an einem AO-ASIF-Kurs notwendig, um
Frakturen bei Pferden erfolgreich behandeln zu kénnen.
Eine betrichtliche technische Ausriistung und ideale Ein-
richtung sind auflerdem Voraussetzung.

In dieser Arbeit sind einige Richtlinien zur Behandlung der
verschiedenen Frakturen bei Pferden sowie der augenblick-
liche Stand der Osteosynthese und der frithzeitigen Bewe-
gung dargestellt. Mit Hilfe dieser Methoden soll die ver-
letzte Gliedmafle wieder zur vollen Aktivitit zuriickkeh-
ren konnen, ohne Versteifung der Gelenke, Schiden des
Bindegewebes oder Muskelatrophie zu entwickeln. Dieses
Geschehen ist in der Humanorthopidie als ,,Frakturkrank-
heit“ bekannt. Andere Komplikationen, die eine Fraktur-
krankheit bei Pferden entstehen lassen, sind Rehe, kno-
cherne Gliedmafiendeformierungen oder iiberdehnte Beu-
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230 Heilbare Frakturen beim Pferd

gesehnen der gegeniiberliegenden, gewichttragenden Glied-
mafle.

Erste Mafinahmen bei einem Pferd mit Fraktur

Die Fraktur eines Rohrenknochens bei Pferden ist nicht
nur eine Katastrophe fiir den Besitzer, sondern kann sehr
leicht zu einer Katastrophe fiir den behandelnden Tierarzt
werden.

Einige Tierirzte sind ziemlich ungeiibt in Erster Hilfe bei
Pferden mit Fraktur eines Rshrenknochens. Manche kom-
men auch so selten mit solchen Unfillen in Kontakt, dafl
sie fast alle wesentlichen Punkte vergessen haben, die eine
optimale Behandlung sicherstellen.

Der Tierarzt in der freien Praxis muf} iiber die augenblick-
lichen Mdglichkeiten der Behandlung einer Réhrenkno-
chenfraktur informiert sein. Die Verbesserung der Technik
der Osteosynthese hat dafiir gesorgt, daf es zu einem Fort-
schritt in der Behandlung von Frakturen gekommen ist.
Besonders die Anpassung des AO-ASIF-Kompressionsplat-
tensystems an Pferde ermdglicht es den Tierdrzten, Pferde
zu retten, die bisher euthanasiert werden mufiten. Dieses
System der Implantationstechnik ist nicht die Antwort auf
alle Fille, aber kontinuierliche Versuche werden unter-
nommen, um ein System, das an Pferde angepafit ist, zu fin-
den und seine Grenzen aufzutun.

Im Moment steht keine andere Methode zur Verfigung,
die uns im Erfolg weiterbringt, als die offene Reposition
und innere Fixation mit Schrauben und Platten, obgleich
man an einer neuen Transfixation (externe Fixation) arbei-
tet, die eine sofortige volle Belastung erlaubt (Erklirung
spiter) und die bei bestimmten Frakturen durchaus Vor-
teile zu haben schein (Nunamaker et al., 1986).

Viele Punkte miissen in Betracht gezogen werden, bevor
man einen Versuch zur Frakturbehandlung empfiehlt.
Diese Punkte werden in dieser Arbeit aufgelistet. Es ist
wichtig, den momentanen Stand der Frakturbehandlung
bei Pferden im Hinblick auf die gegenwirtigen technischen
Méglichkeiten zu kennen. Welche Art von Frakturen
haben eine Heilungschance, und welche haben diese nicht
(Tab. 1)? Es ist nicht ratsam, irreparable Frakturen in eine
Klinik zu tiberweisen, nur um die eigene Diagnose abzusi-
chern. Es wiirde nicht nur betrichtliche Schmerzen fiir das
Tier, sondern auch viel Strefl fiir den Besitzer bedeuten.
Der Schliissel zum Erfolg ist also zu wissen, was behandelt
werden kann und was nicht behandelt werden kann.

Wahl der Vorgehensweise: Behandlung, Warten
oder Euthanasie

Die Entscheidung zwischen Behandlung oder sofortiger
Euthanasie des Pferdes hingt von vielen Faktoren ab. In
manchen Fillen muf} die Entscheidung, mehr zu tun, als
Erste Hilfe zu leisten, so lange aufgeschoben werden, bis
mit dem Besitzer oder anderen Angehorigen Kontakt auf-
genommen werden konnte. Dies kann auch den Anruf bei
der Versicherungsagentur beinhalten. Der Tierarzt sollte
sich nach dem Versicherungsstatus des Patienten erkundi-

gen, bevor er therapeutisch titig wird. Er mufl aber immer
dann eine Entscheidung treffen, wenn ein lingerer Auf-
schub aus tierschiitzerischen Griinden untragbar erscheint.
Es sollte so lange eine optimale Behandlung durchgefiihrt
werden, bis die endgiiltige Entscheidung zur Euthanasie
oder Schlachtung des Tieres gefillt ist. Einige Frakturen
machen die sofortige Euthanasie notwendig. Hierbei han-
delt es sich um Frakturen, die auch mit der modernsten
Einrichtung und der bestméglichen zur Verfugung stehen-
den Technik nicht erfolgreich behandelt werden kénnen.
So sind z. B. eine Schaftfraktur des Femurs bei einem
450 kg schweren Pferd oder eine Triimmerfraktur der
Tibia oder des Radius beim erwachsenen Pferd irreparabel
(Tab. 1).

In einer solchen Situation muf} der behandelnde Tierarzt
einen festen Standpunkt vertreten und allen Wiinschen des
verzweifelten Besitzers, doch irgend etwas zu tun, wider-
stehen koénnen.

Bei vielen Frakturen sind Rontgenaufnahmen absolut not-
wendig, um eine exakte Prognose stellen zu kdnnen. Der
Tierarzt mufl sich also entscheiden zwischen einem Stiitz-
verband und Uberweisung an eine Einrichtung, die Rént-
genaufnahmen machen kann, oder der Versorgung mit
einer temporiren Schiene, Anfertigung einer Rontgenauf-
nahme und anschliefender Besprechung mit dem Besitzer.
Absolut notwendig sind Réntgenaufnahmen zur Beurtei-
lung des Ausmafles von Frakturen, um Schiden der Korti-
kalis zu erkennen oder zu sehen, ob Frakturlinien in das
benachbarte Gelenk ziehen. Die Anwesenheit eines dieser
Faktoren ist ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche oder
nicht erfolgreiche Behandlung. Im allgemeinen haben
Triimmerfrakturen eine schlechtere Prognose als einfache
Frakturen mit 2 Bruchstiicken, weil eine ausreichende Sta-
bilitit mittels Osteosynthese hierbei nur sehr schwer zu
erreichen ist (Abb. 1). Grofle Fragmente, die iiber eine
interfragmentire Fixation rekonstruiert werden kénnen,
sind fiir die Frakturheilung dagegen weniger nachteilig als
kleine Fragmente, die Defekte im Knochen hinterlassen
(Bramlage, 1983).

Wenn es sich um eine Triimmerfraktion handelt, muf} oft
die iuflere Fixation als Erginzung zur Osteosynthese,
besonders beim erwachsenen Pferd, durchgefithrt werden.
Réhrenknochenfrakturen, die nicht in einem Gipsverband
ruhiggestellt werden konnen, z.B. proximale Radius-
sowie proximale Tibia-, Femur- und Humerusfrakturen,
sind auf die alleinige Festigkeit der Implantate wihrend der
Heilungsphase angewiesen.

Bei erwachsenen Pferden ist es praktisch unméglich, mit
der Osteosynthese allein eine ausreichende Stabilitit zu
erreichen. Generell kénnen viele der mechanischen Prinzi-
pien der Osteosynthese bei Kleintieren nicht auf das Pferd
iibertragen werden ohne Beriicksichtigung der enormen
Last, die das Implantat tragen muf3.

Alter, Geschlecht und zukiinftiger Einsatz der Pferde soll-
ten bedacht werden. Fohlen haben nicht nur eine bessere
Heiltendenz als erwachsene Pferde auf Grund der andau-
ernden Umbauvorginge im Knochen und des aktiven Peri-
osts. Sie besitzen auch Vorteile durch das leichtere Korper-
gewicht, das dem des Menschen recht nahe kommt, fiir den
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Tab. 1: Rohrenknochenfrakturen

Knochen Lokalisation Gegenwartige Einsatz Einsatz Kommentar Bemerkungen
oder Aussehen Methode der im Sport zur Zucht
der Fraktur Therapie
Scapula a) Halsfraktur Auf jeder Seite der fraglich recht gut Diese Art der Fraktur Goble und Brinker,
Spina scapula Platten tritt selten auf. Eine 1977
anlegen interne Fixation gestal-
tet sich recht schwierig
auf Grund der komple-
xen Form des Kno-
chens. Kérperfrakturen
kommen selten vor.
b) Tuber scapula Anlegen von Platten fraglich recht gut Angebracht ist eine
auf jeder Seite der Resektion des Tuber-
Spina scapula culum supraglenoidale
Humerus a) Mittelschaft Generell Platten anbrin-  fraglich recht gut Stabilisierung durch Leitch, 1977; Adams,
(spiralig) gen gestaltet sich Hamatombildung und 1987, Pankowski et
schwierig wegen der Bindegewebeschwel- al.,, 1986
komplexen Form des lung. Boxenhaltung
Knochens und der
Lokalisation von Mus-
keln und Nerven.
Marknagelung bei
jungen Tieren
b) lateraler Bei jungen Tieren fraglich recht gut Durch den Proc. anco- Bramlage, 1983,
Epikondylus Schraubenfixation mit naeus des Olekranons  Crawford und Fretz,
Spongiosaschrauben kommt es zu Proble- 1985, Dyson und
: men bei der Reponie-  Greet, 1986
rung und dem Wieder-
aufbau der Gelenk-
oberflache
c) StreBfrakturen Stallruhe gut ausge- Einige dieser Frakturen Mackey et al., 1987
zeichnet lassen sich nur szinti-
graphisch diagnostizie-
ren. StreBfrakturen kon-
nen zu vollstandigen
Frakturen werden
Olekranon a) weit proximal Wenn eine Dislokation  recht gut immer gut Diese Art der Fraktur Brown und Norrie,
oder physeal des Fragmentes vor- ist auf Grund des zu 1978; Denny, 1976,
gelegene liegt, kbnnen Schrau- kleinen Fragmentes nur Denny et al., 1987,
Absprengungen  ben, Nagel oder sehr schwer mit einer ~ Donecker et al.,
(Fohlen) Drahte verwendet wer- Platte zu versorgen. 1984; Easley et al.,
den. Wenn keine Dislo- Wenn Draht, dann nur  1983; Embertson et
kationen vorliegen, sehr starker Draht. al., 1986; Fretz,
kann ein Druckverband Frakturen ohne Verla-  1973; Levine und
mit einer PVC-Einlage gerung der Fragmente  Meagher, 1980;
an der palmaren Ober- kénnen durch Schie- Monin, 1978; Petters-
flache gute Dienste lei- nung der kaudalen son, 1981; Turner,
sten GliedmaBenflache 1983; McGill et al.,
behandelt werden 1982; Kopf und Ret-
tenbacher, 1981;
Colahan und
Meagher, 1979
b) proximal am Mit Ausnahme von gut bis ausge- Bei vernachlassigten
Radias in die Ell- sehr groBen Pferden sehr gut zeichnet Frakturen kommt es
bogengelenkfla- (800 kg) kann eine zur Sehnenkontraktur
che ziehend schmale DCP im kau- (schlechte Prognose).

dalen Bereich des Kno-
chens angebracht wer-
den

Die Rekonvaleszenz-
phase kann durch
Anlegen von Platten
erheblich mehr ver-
klrzt werden, als wenn
man nur Stallruhe ver-
ordnet. Wenn das pro-
ximale Fragment klein
ist, kdnnen 5,5-mm-
Schrauben eingesetzt
werden
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Tab. 1 (Fortsetzung): Rohrenknochenfrakturen

Knochen Lokalisation Gegenwartige Einsatz Einsatz Kommentar Bemerkungen
oder Aussehen Methode der im Sport zur Zucht
der Fraktur Therapie
Radius a) Mittelschaft Bei den meisten Frak-  gut bei Tie- gut bei Tie-  StutzmaBnahmen im Bramlage, 1983;
turen mussen zwei ren unter ren unter Zuge der Ersten-Hilfe-  Crawford und Fretz,
Platten angelegt wer- 150 kg, 300 kg, Versorgung ist auBBeror- 1985; Auer und Wat-
den. Man verwendet noch gut bei schlecht bei  dentlich wichtig, jedoch  kins, 1987; Sanders-
entweder zwei breite Uber 150 Tieren Uber  oft sehr schwierig. Der  Schamis und Bram-
oder eine breite und kg, schlecht 300 kg Schutz der GliedmaBe  /age, 1986
eine schmale DCP, die bei Tieren wahrend der Aufwach-
im Winkel von 90° Uber 300 kg phase ist eines der
zueinander angebracht groBten Probleme bei
werden mussen. Der adulten Pferden. In der
Zugang solite lateral Rekonvaleszenz ist
oder kraniolateral eine Kombination von
gewahlt werden, nicht Gips und Tragegurt
von medial. Bei einer evil. Schwimmbad sehr
einfachen Querfraktur hilfreich
kann das Anbringen
einer Platte schon aus-
reichend sein (auf der
kranialen Knochen-
seite)
b) Splitterungen Interfragmentare Kom-  relativ gut relativ gut Sobald eine Fraktur
pression (initial mit bei Fohlen, bis gut bei  das Ellbogen- oder
Zugschrauben). Zusatz- schlecht bei  Fohlen, Karpalgelenk mit ein-
lich werden zwei Plat-  adulten Pfer- ernst bei bezieht, ist die Pro-
ten, die im Winkel von  den adulten Pfer- gnose im Hinblick auf
90° zueinander stehen, den (Eutha-  die Verwendung des
angebracht. Eine nasie) Pferdes als Sportpferd
externe Fixation ist eher schlecht. Wenn
zwar schwierig anzu- einzelne Splitter fehlen
bringen, aber sehr oder zu klein sind zur
nitzlich Reposition, so ist man
allein auf gut tragende
Platten angewiesen.
Die im Moment ver-
wendeten Implantate
sind nicht stark genug,
um beim adulten Pferd
eingesetzt werden zu
kdnnen (starkere Plat-
ten und 5,5-mm-
Schrauben wirden in
einem solchen Fall hilf-
reich sein)
c) Fraktur der Tube- Zugschraubenfixation gut ausge- Zu einer schlechten
rositas lateralis, mit Halbgewinde-Spon- zeichnet Prognose kommt es,
distal am Radius giosaschrauben wenn die Fraktur
(ins Karpalge- schon langere Zeit
lenk ziehend) besteht, da es dann zu
degenerativen Veran-
derungen im Gelenk
kommt. Frische Frak-
turbehandlung bewirkt
eine bessere Prognose
d) Fraktur der Tube- Zugschraubenfixation  gut ausge- Es handelt sich um Hilbert et al., 1980
rositas lateralis,  mit Halbgewinde-Spon- zeichnet eine ungewdhnliche
proximal am giosaschrauben Fraktur
Radius (Ellbogen-
gelenk mit betrof-
fen)
€) StreBfraktur Stallruhe gut ausge- Mackey et al., 1987
zeichnet
3. Metakarpus a) geschlossene Ein oder zwei Platten gut bei Pfer-  Aligemein Wenn die Frakturlinie Bramlage, 1983;
oder (gesplittert) werden mit oder ohne  den bis 300 gut bei Pfer- bis ins Fesselgelenk Crawford und Fretz,
Metatarsus interfragmentéare Kom- kg, relativ den jeder zieht, verringert sich 1985
pression angebracht gut bei Pfer-  GroBe, die Prognose im Hin-
den Uber abhangig blick auf Verwendung
300 kg von Inte- im Sport. Externe Fixa-
gritat des tion kann je nach Fall
Bindegew.  nltzlich sein
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Tab. 1 (Fortsetzung): Réhrenknochenfrakturen

Knochen

Lokalisation
oder Aussehen
der Fraktur

Gegenwartige
Methode der
Therapie

Einsatz
im Sport

Einsatz
zur Zucht

Kommentar

Bemerkungen

b) offene (einfache)

Ein oder zwei Platten
werden mit oder ohne
interfragmentare Kom-
pression angebracht.
Je nach Fall sollte eine
externe Fixation ange-
bracht sein

aussichtsrei-
cher bei
jungen,
leichten
Patienten,
schlecht bei
adulten Pfer-
den

Die subkutane, relativ
ungeschutzte Lage die-
ser Knochen macht sie
sehr anfallig fur Infek-
tionen. Der Zustand
des Weichteilgewebes
ist von groBer Bedeu-
tung. Der Knochen
heilt trotz standiger
Sekretion auch nach
der Entfernung des
Implantates ab

c) offene (Splitte-
rung, wobei
einige Teile feh-
len)

wie bei b). Benotigt
jedoch unbedingt eine
externe Fixation

relativ gut
bei jungen,
nicht so
schweren
Patienten,
ernster bei
adulten Pfer-
den

Sollten nach der Ope-
ration noch groBe
Defekte bestehen, so
kann dies den MiBer-
folg der Operation
bedeuten. Knochen-
transplantation ware in
einem solchen Fall rat-
sam. Allgemein heilen
diese Knochen (MC 1li
+ MT lll) langsam

Tibia

a) einfache Mittel-

Anlegen von zwei Plat-

recht gut bei

recht gut bis

Die Ruhigstellung bis

Bramlage und

schaftfraktur ten (z. B. zwei breite Tieren bis 150 kg, zur Operation gestaltet  Hanes, 1982; Young
(meist spiralig) oder eine breite und 150 kg, schlecht bei  sich ausgesprochen etal, 1988
eine schmale DCP, im  schlecht bei  Uber 150 kg schwierig. Des weite-
Winkel von 90° zuein-  Uber 150 ren treten oft Probleme
ander). Eine externe kg, ernst bei bei der Reposition auf,
Fixation |&Bt sich meist  Tieren Uber da die Knochenenden
nicht anbringen 400 kg meist schon blank
geschliffen sind zum
Zeitpunkt der Opera-
tion. Bei der Anwen-
dung von ,plate luting”
konnten gute Ergeb-
nisse erzielt werden
(starkere Platten und
5,5-mm-Schrauben
sind sinnvoll in solchen
Fallen)
b} Splitterfraktur Anlegen von zwei Plat- recht gut bei Postoperatives Ruhig-
ten mit interfragmenta-  leichten und stellen ist das groBte
rer Fixation jungen Problem bei adulten
Tieren Pferden wie auch bei
Frakturen des Radius
¢) proximale Epi- Zum Einsatz kommen  recht gut bei Die postoperative Embertson et al.,
physe (gewohn-  Zugschrauben, Platten, Fohlen oder Ruhigstellung kann 1986; Wagner et al.,
lich Salter Typ Il) gekreuzt: Vernagelung leichten sehr schwierig sein. Es  1984; Watkins et al,
und Stallruhe Patienten kann im Verlauf der 1985; White et al.,
(z. B. Ponys) Heilung zu kndchernen 1982
Deformationen kom-
men
d) StreBfrakturen Stallruhe gut ausge- StreBfrakturen kdnnen  Mackey et al., 1987;
zeichnet zu vollstandigen Frak-  Haynes et al,, 1980

turen werden. Szinti-
graphie ist zur Dia-
gnose solcher Fraktu-
ren recht nitzlich

Femur

a) Mittelschaft
(einfach)

Die Verwendung von
zwei Platten (im Winkel
von 90° zueinander) ist
bei den meisten Frak-
turen dieser Art ange-
zeigt. Der chirurgische
Zugang sollte zwischen

recht gut bis
qut bei
jungen und
leichten
Patienten,
schlecht bei
adulten Pfer-
den

recht gut bis
gut bei
leichten und
jungen
Patienten,
schlecht bei
adulten Pfer-
den

Das groBte Problem
stellt die postoperative
Ruhigstellung dar
(wahrend der Aufwach-
phase)

Boulton und Dallman,
1983; Bramlage,
1983; Crawford und
Fretz, 1985; Stick
und Derksen, 1980;
Turner, 1977
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Tab. 1 (Fortsetzung): Rohrenknochenfrakturen

Knochen Lokalisation Gegenwartige Einsatz Einsatz Kommentar Bemerkungen
oder Aussehen Methode der im Sport zur Zucht
der Fraktur Therapie
dem M. biceps femoris  den den

und dem M. vastus
lateralis gewahlt wer-
den, da man so eine
ausgezeichnete Weich-
teilabdeckung des
Implantates erreicht.
Marknagelung und
Bundelnagelung wurde
auch schon eingesetzt

(Euthanasie) (Euthanasie)

b) Splitterfraktur Doppelte Verplattung
und interfragmentére
Kompression (Zugang

wie bei a) beschrieben)

siehe a)

Denny et al., 1983

c) Femurhals Berichtet wurde Uber

recht gut bei

Spezielle Literatur sollte Embertson et al.,

Zugschraubenfixation  jungen und zu Rate gezogen wer-  1986; Turner et al.,
leichten den 1979
Patienten

d) Epiphyseolyse Blndelnagelung (tro-
des Femurkop-  chantare Osteotomie
fes notwendig, wenn nicht

nur eine minimale Ver-
lagerung vorliegt)

recht gut gut

Diese Frakturarten sind
sehr schwer zu repo-
nieren, sie sind jedoch
recht stabil, wenn
diese gelingt. Konser-
vativ behandelt, kommt
es zu schweren dege-
nerativen Gelenks-
erkrankungen im HUft-

gelenk
e) distale Femurepi- Platte und Zugschrau-  recht gut schlecht Es handelt sich um Embertson et al.,
physe (gewdhn-  ben im metaphysealen (es handelt eine relativ einfache 1986
lich Salter Typ Il) Fragment sich nur um Epiphysenfraktur
Fohlen)

Abb. 1: Trummerfraktur des distalen Radius bei einem 500 kg schwe-
ren Hengst. Bei dieser Fraktur ist es weitaus schwieriger, mittels Osteo-
synthese eine ausreichende Stabilitat zu erreichen als bei einer einfa-
chen Fraktur.

die meisten gingigen orthopidischen Implantate angefer-
tigt worden sind. Auflerdem kann ein junges Pferd viel
leichter wihrend der Aufwachphase ruhig gehalten wer-
den. Dies ist nimlich der Zeitraum, bei dem es zur Refrak-
tur beim erwachsenen Pferd kommt. Fohlen scheinen all-
gemein besser mit der Behinderung durch die Fraktur
zurechtzukommen als erwachsene Pferde. Einen Wallach
mit einer komplizierten Fraktur zu behandeln ist oft nicht
sinnvoll, da er weder im Sport noch in der Zucht einen
Wert fiir seinen Besitzer hat.

Die Behandlung einer Fraktur bei Fohlen oder Stuten mit
wertvoller Abstammung kann versucht werden, da hier
nicht der spitere athletische Zustand der Tiere im Vorder-
grund steht. Fohlen und Hengste kénnen so zumindest fiir
die Reproduktion erhalten bleiben. Wenn das Fohlen seine
Rennfihigkeit nicht unter Beweis gestellt hat oder die ande-
ren Nachkommen nicht im Rennen erfolgreich waren,
dann wird die Euthanasie des Tieres die richtige Entschei-
dung sein. Die Personlichkeit und das Temperament des
Pferdes haben einen grofien Einfluf} auf die Prognose von
Roéhrenknochenfrakturen. Flatterhafte, nervése Pferde mit
einer niedrigen Schmerzschwelle sind schlechte Kandidaten
fiir die lange Periode der Rekonvaleszenz, die bei den mei-
sten Frakturen vonndten ist. Leider sind es aber gerade
diese Pferde, die zu komplizierten Frakturen neigen.
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Pferde, die bei ihrer tiglichen Arbeit und bei ihrem Lebens-
stil selten mit Schmerzen in Berithrung kommen, sind
ebenfalls ungeeignete Frakturpatienten (Bramlage, 1983).
Wenn der Patient an sich dazu auserkoren war, ein Tur-
nierpferd zu werden, mufl der Besitzer iiber einige Spitfol-
gen der Frakturheilung aufgeklirt werden.

Frakturen im Bereich des Unterarms, speziell des 3. Meta-
karpalknochens, heilen fiir gewdhnlich unter Hinterlas-
sung einer betrichtlichen Weichteilschwellung und einer
gewissen permanenten Fibrose. Die daraus resultierende
verdickte Gliedmafle ist zwar funktionell vollwertig, sie
wiirde jedoch auf einem Turnierplatz nicht vorzeigbar sein
(Abb. 2 a bis ¢). Wenn die Fraktur nur mit Hilfe der dufle-
ren Ruhigstellung behandelt worden ist, entstehen gerne
Abweichungen der Gliedmaflenwinkelung. Solche Abwei-
chungen treten bedeutend seltener auf, wenn die Fraktur
mit Hilfe der Osteosynthese behandelt worden ist. Der
Besitzer muf genauestens iiber den Zeitraum der Rekonva-
leszenz und iiber das mégliche Ergebnis der Behandlung
aufgeklirt werden. Einige Besitzer fithlen sich gezwungen,
alles nur mdgliche zu tun, da sie sich irgendwie mitschuldig
fithlen; sie miissen davor gewarnt werden, ihr Pferd unné-
tig einer zu langen und schmerzhaften Rekonvaleszenz zu
unterwerfen.

Schliefllich sollten auch die Kosten bedacht werden. Bei
einigen Frakturpatienten spielen die Kosten gar keine
Rolle, da es sich um sehr wertvolle Tiere handelt. Bei ande-
ren wiederum haben die Pferde einen so geringen Wert fiir
den Besitzer, dafl er nicht einmal die Kosten fiir die nétigen
Réntgenaufnahmen iibernehmen will, die absolut notwen-
dig wiren, um die Fraktur richtig beurteilen zu kénnen,
z. B. offener, schwerer Triimmerbruch des 3. Metakarpal-
knochens bei einem erwachsenen Pferd.

Eine Frakturbehandlung ist sogar an Universititen, wo die

Abb. 2 a: Fraktur des 3. Metakarpalknochens, die zunachst nur mit
Gips behandelt wurde. Dies fuhrte zu einer Fehistellung.

Abb. 2 b: Die Fraktur bei 2 a wurde mit 2 DCP verplattet, dabei
wurde Spongiosa verwendet.

Arbeitskosten oft gar nicht berechnet werden, sehr kost-
spielig. Der private Praktiker wird, auch wenn er alle
Kosten der Behandlung einer R6hrenknochenfraktur aufli-
stet, Geld verlieren. Trotzdem, einen Frakturpatienten
wieder zu einem gesunden Athleten machen zu konnen ist
ausgesprochen lohnend und 13}t eine gewisse professionelle
Fertigkeit entstehen, die bei Routinefillen nicht erhltlich
wire.

An vielen groflen Pferdehospitilern machen das Verbands-
material und die Unterbringung den Hauptanteil der
Kosten aus. Die Kosten der Operation sind meist nur ein
kleiner Posten bei der Endabrechnung. Offene Frakturen
bendtigen im allgemeinen ein-, zwei-, drei-, ja sogar viermal
lingere Rekonvaleszenzzeiten als gedeckte Frakturen und
sind somit automatisch teurer (mehr Verbinde, mehr Anti-
biotika, Kosten der Operation).

Erste-Hilfe-Verfahren

Die Ruhigstellung ist fiir gewdhnlich ein naheliegendes
Problem bei Frakturen. Junge, lebhafte Tiere sind die typi-
schen Patienten fiir Knochenfrakturen. Solchen Patienten
sollte mit gréfiter Vorsicht ein Minimum an Bewegungs-
freiheit erméglicht werden. In den meisten Fillen ist die
Fraktur offensichtlich, in anderen ist eine griindliche
Untersuchung zur genauen Lokalisation notwendig. So
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Abb. 2 ¢: Die Frakturheilung von 2 b war erfolgreich, aber es blieb
eine permanente Fibrose zurlck, die das Pferd flr Turnierzwecke
ungeeignet machte.

erfordern Frakturen von Skapula, Humerus, Pelvis und
Femur eine sorgfiltige Palpation und Manipulation, um
eine sichere Diagnose stellen zu kénnen. Krepitation kann
offensichtlich sein, sie kann aber in manchen Fillen nur
mit Hilfe eines Stethoskopes nachgewiesen werden. Bei
einigen Frakturen, so wie die des Femurkopfes, kann die
Krepitation in einiger Entfernung von der Frakturstelle
wahrgenommen werden, was eventuell zu einer Fehldia-
gnose fithren kann.

Wann immer ein Pferd vorgestellt wird, das eine Glied-
mafle iiberhaupt nicht belastet, mufl ein Knochenbruch
gefunden werden, egal ob mit einer Allgemeinuntersu-
chung oder durch Réntgenaufnahmen. Andere Ursachen
fir eine nicht belastete Gliedmafle kénnen Hufabszesse
oder eine infektiose Arthritis sein.

Zur Ruhigstellung der Pferde sollten hypotensive Tranqui-
lizer (Phenothiozinderivate) vermieden werden. Zum Ein-
satz sollten Substanzen kommen, die mehr Analgesiewir-
kung besitzen, wie z. B. Xylazinhydrochlorid allein oder in
Kombination mit dem synthetischen Narkotikum Butor-
phanol. Diese Kombination bewirkt eine gute Sedation,
ohne dafl Bewegungsstérungen auftreten. Sedation und
anschliefende Erste Hilfe (Schienenverband) sollten am
stehenden Pferd vorgenommen werden, da die Vollnarkose
bei einem Perd mit Fraktur schwierig ist und nach Még-

lichkeit vermieden werden sollte. Bevor es jedoch zum
Anlegen einer Schiene kommt, sollten alle Hautwunden im
Bereich der Frakturstelle mit sterilen Tupfern abgedeckt
werden. Frakturen des 3. Metakarpalknochens sind mei-
stens offen (kompliziert) und schlieflen sich dann recht
schnell, wenn eine Schiene angebracht wird. Dies kann die
Situation absolut verschlechtern. Blutungen, die gelegent-
lich auftreten, kénnen im allgemeinen gut mittels eines
Druckverbandes unter Kontrolle gebracht werden. Fraktu-
ren von Femur oder Humerus sind zuweilen begleitet von
einer Ruptur oder einem Einrif} der Arteria femoralis bzw.
Arteria brachialis, und es kommt in Folge zur Sequestra-
tion grofler Blutmengen in die Muskeln der betroffenen
Gliedmafle. Es kann nur sehr wenig getan werden, um
diese Art der Blutung zu kontrollieren.

Externe Fixation (Ruhigstellung durch Verband)

Die duflere Ruhigstellung ist eine der wichtigsten, obgleich
oft vernachlissigten Aspekte der frithzeitigen Frakturver-
sorgung.

Einige Knochenfrakturen, wie die von Skapula, Humerus,
im Bereich der zwei proximalen Drittel des Radius, der
Tibia und des Femurs, sind nur schwer bzw. sogar fast
unmdglich zu gipsen (Tab. 1). In der Tat wire ein Gipsver-
band der Heilung auch abtriglich. Frakturen im distalen
Drittel des Radius und der Tibia sowie Frakturen des 3.
Metakarpal- und Metatarsalknochens sind fiir die externe
Ruhigstellung geeigneter. Sie ist ausgesprochen hilfreich,
wenn sie lege artis durchgefithrt wird. Frakturen in diesem
Bereich sind nur von wenig Weichteilgewebe iiberdeckt
und kénnen so sehr schnell zu offenen Frakturen werden,
und dies besonders auf der medialen Seite des Knochens
(Abb. 3). Einigen Frakturen, die mittels Verschraubung

Abb. 3: Fraktur des distalen Radius. Eine derartige Fraktur wirde mit
konservativer Therapie abheilen.
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geheilt werden kénnen, kommt es sehr zugute, wenn sie
mit einem Gipsverband ruhiggestellt werden, z. B. kompli-
zierte Frakturen der proximalen Phalanx P,. Andere, z. B.
Stiickfrakturen des 3. Karpalknochens, bendtigen dagegen
nur einen Druckverband aus Watte. Wieder andere Fraktu-
ren, z.B. Patellafrakturen, sind iiber eine Fixation gar
nicht zu immobilisieren. Mitunter werden Pferde mit einer
kompletten Triimmerfraktur vorgestellt, wobei die betrof-
fene Gliedmafle dann in alle Richtungen beweglich ist.
Wenn eine solche Fraktur an eine Klinik verwiesen werden
muf}, so sollte man sich trotzdem Zeit fiir eine gewisse
Fixation nehmen.

Ich bin der Uberzeugung, daf viele Tierirzte eine falsche
Einstellung beziiglich der Sicherheit und Festigkeit des
sogenannten ,Robert-Jones-Verbandes“ haben. Viele Fille
werden vorgestellt mit dem von Tierirzten modifizierten
Robert-Jones-Verband, der nicht mehr ist als ein Druckver-
band aus 0,5 kg gerollter Watte. Den einzigen Vorteil, den
er bringt, ist ein Schutz vor Kontamination bei offenen
Frakturen und eine gewisse Verringerung der Weichteil-
schwellung. Es ist jedoch unméglich, so eine gedeckte Kno-
chenfraktur davor zu schiitzen, eine offene zu werden, da
die Fraktur zu diesem Zeitpunkt extrem instabil ist und
scharfe Knochenfragmente jederzeit von innen nach auflen
durch die Haut penetrieren konnen.

Ein Robert-Jones-Verband sollte theoretisch dreimal so
dick sein wie der Durchmesser der Gliedmafle. Er ist, wenn
er gut angepafit wird, absolut in der Lage, eine temporire
Ruhigstellung jeglicher Verletzung distal vom mittleren
zum distalen Drittel des Radius oder der Tibia beim Fohlen
zu bewerkstelligen.

Wenn das Fohlen schon mehr einem Jihrling gleicht, so
kann eine Verstirkung des Robert-Jones-Verbandes
dadurch erreicht werden, daf$ Holzlatten oder eine Art
Gehbiigel, die eine zusitzliche Stabilitit gewihrleisten,
erginzend angebracht werden. Nur ein gut sitzender Ver-
band aus Fiberglas wire noch besser.

Wenn nun eine duflere Fixation beim Fohlen oberhalb der
oben genannten Stellen angewandt wird, so kommt es
gerade zum Gegenteil dessen, was man erreichen will: Es
entsteht eine noch gréflere Instabilitit an der Frakturstelle.
Deshalb ist es notwendig, eine starre Schiene anzulegen, die
sich bis auf die laterale Seite des Thorax erstreckt (Bram-
lage, 1983). Diese sollte bis etwa auf Achselhdhlenhéhe gut
und fest verklebt werden. Die so angebrachte Schiene
kommt auf die Rippen zu liegen und schiitzt die Glied-
mafle vor Abduktion und Entstehung einer offenen Frak-
tur auf der medialen Seite. Das gleiche gilt fiir die Tibia.
Eine Metallschiene, z. B. Aluminium, sollte den Konturen
der Gliedmafle angepafit und im hinteren Teil angelegt
werden. Sie sollte doppelt genommen werden, damit sie
fester wird. Ein Arm der Schiene verliuft an der dorsalen
und einer an der plantaren Oberfliche der Gliedmafle, mit
passenden Winkelungen im Bereich des Sprunggelenkes
und des Kniegelenkes (Bramlage, 1983). Der Vorteil, den
ein gut angepafiter Gipsverband oder Schienenverband
wihrend des Transportes dem Pferd bringt, weifl man erst
richtig auf dem Operationstisch zu schitzen.

Frakturen, die nur schlecht ruhiggestellt worden sind, wei-

sen meist abgeschliffene Frakturenden auf, da es zu einem
konstanten Reiben von Knochen gegen Knochen kommt.
Dies macht die Reposition der Frakturenden besonders
schwer, da die Knochenenden nicht mehr ineinandergrei-
fen. Frakturen, die wihrend des Transportes nur schlecht
ruhiggestellt waren, werden auflerdem mit betrichtlichen
Schiden im Weichteilbereich vorgestellt. Der Zustand der
Weichteile ist aber einer der wichtigsten Faktoren, die die
Frakturheilung bei Pferden beeinflussen.

Devitalisiertes und nekrotisches Weichteilgewebe neigt zu
Wundinfektionen. Bakterien finden ein ideales Medium
vor und etablieren sich in dem Moment, wo die Fraktur
geschlossen ist. Frakturen im Bereich des 3. Metarkapal-
und Metatarsalknochens sind in der Regel offene Fraktu-
ren, da gerade dieser Bereich von wenig Weichteilgewebe
geschiitzt ist, und besonders hier ist es wichtig, eine dufiere
Fixation vorzunehmen. Viele Frakturen des 3. Metakarpal-
knochens sind der Osteosynthese zuginglich, es kommt
jedoch in der frithen Rekonvaleszenzphase zur Abldsung
von groflen Hautarealen und zum Freiliegen des Implanta-
tes. Osteomyelitis und Ldsung des Implantates sind
gewdhnlich die Spitfolgen.

Wenn man sich dazu entschlossen hat, einen festen Gips-
verband anzulegen, so sollte man dies, wenn eben méglich,
in Vollnarkose machen. Dies ist jedoch nicht absolut not-
wendig. Ein Stiitzverband, der an einem liegenden Pferd
angebracht wird, gibt dem Chirurgen jedoch die Moglich-
keit der besseren Ausrichtung der Knochen und der einfa-
cheren Handhabung. Mit geniigend Erfahrung kann natiir-
lich auch an einem sedierten Pferd ein guter Stiitzverband
angelegt werden. Der Stiitzverband sollte jedoch immer
den gesamten Huf einfassen und ihn integrieren. Wenn dies
der Fall ist, ist nur die seitliche Stabilitit gegeben. Es
kommt jedoch zum Auftreten von grofien axialen Kriften,
die zu Instabilitdt an der Frakturstelle fithrt.

Frakturen oberhalb des distalen Drittels von Radius und
Tibia sind nicht geeignet fiir einen Gipsverband. Um eine
zeitweilige Rubhigstellung zu erreichen, sollte hier ein
Robert-Jones-Verband mit einer lateralen Schiene verwen-
det werden, die eine Abduktion der Gliedmafie verhindern
soll.

Diese Methode kann am stehenden Pferd ohne Vollnar-
kose durchgefiithrt werden. Praktisch gehoren alle Pferde
mit Fraktur in eine Klinik eingewiesen, in der eine weiter-
gehende Therapie vorgenommen werden kann. Bevor die
Pferde verladen werden, sollte jedoch auch an der gegen-
tiberliegenden Gliedmafle ein Stiitzverband angebracht
werden. Der konventionelle Pferdetransporter ist oft so
konstruiert, dafl ein Gurt angebracht werden kann, der das
Pferd wihrend des Transportes stiitzt. In den Weststaaten
der USA und Kanadas kann ein solcher Transport iiber
Hunderte von Kilometern gehen. Die meisten Pferde
ruhen sehr komfortabel in einem solchen Gurt, aber man
sollte dann vor dem Ausladen der Tiere priifen, ob noch
ausreichendes  Stehvermogen gewiahrleistet ist. Viele
Pferdetransporter in den USA sind ohne Rampe, was das
Ausladen ausgesprochen gefihrlich werden lifit. Eine stra-
pazierfihige Industriegummimatte sorgt dafiir, dafl eine
rutschfeste Unterlage beim Ausladen vorhanden ist.
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Antibiotika sollten praktisch alle Pferde mit Frakturen ver-
abreicht bekommen, ob nun eine Osteosynthese durchge-
fihrt wird oder nicht. Welches Antibiotikum eingesetzt
wird, ist eine Frage der Vorliebe und wird durch eine Kon-
sultation zwischen dem einweisenden und dem aufnehmen-
den Tierarzt abgeklirt. Ebenso sind nicht steroidale ent-
ziindungshemmende Medikamente wie z. B. Phenylbuta-
zon indiziert. Einige Tierirzte geben zu bedenken, dafl
infolge der Analgesie, welche durch solche Mittel hervorge-
rufen wird, die Tiere ithre kranke Gliedmafle belasten wiir-
den, mit dem Ergebnis eines noch gréfleren Schadens. Dies
ist jedoch nach den Erfahrungen des Autors nicht der Fall,
da Frakturen zu schmerzhaft sind. Es ist bekannt, dafl den
meisten Tierdrzten viel daran liegt, eine Fraktur an andere
Kollegen zu tiberweisen, weil sie nicht die Einrichtung, das
Personal und die technische Ausriistung besitzen, die fiir
ein solches Unternehmen benétigt werden. Ganz egal, ob
ein Pferd nun iiberwiesen wird oder nicht, es muf§ als erstes
immer eine adiquate Erste Hilfe bekommen.

Momentaner Stand der Technik bei der Frakturheilung

Der Versuch des Chirurgen, eine Osteosynthese bei einer
Fraktur beim Pferd durchzufiithren, muf§ immer am neue-
sten Wissensstand orientiert sein. Deshalb gebe ich eine
Liste mit Veroffentlichungen anbei (Tab. 1 und Bemerkun-
gen). Die Behandlung muf an einer Institution durchge-
fihrt werden, die ein komplettes Operationsteam zur Ver-
fiigung hat. Es ist ausgesprochen hilfreich, wenn der Chir-
urg eine Person zur Seite hat, die sich mit dem Instrumen-
tarium auskennt und es fachminnisch anreicht. Ohne diese
Moglichkeit geht wertvolle Zeit verloren, was zu einer lin-
geren Operationsdauer, einer lingeren Narkosedauer und
zu einer Auskiithlung der Weichteile fithrt, und damit wird
die Gefahr der postoperativen Wundinfektion erh&ht.
Durch Fehlen von entsprechendem Wissen iiber die AO-
ASIF-Techniken werden viele Tierirzte von dem Versuch
abgehalten, eine Knochenfraktur bei Pferden zu behan-
deln.

Der Assistent des Chirurgen tibernimmt ebenso eine wich-
tige Funktion. Er muf neben vielen anderen Aufgaben bei
der Reposition der Fraktur helfen, stindig Bohrer und
Gewindeschneider siubern und wechseln sowie auflerdem
das Gewebe feucht halten. Ferner muff das Umfeld den
Anspriichen einer aseptischen Operation geniigen. Dies
beinhaltet neben einer wasserundurchlissigen Kleidung
auch einen entsprechend funktionellen Operationsraum.
Die erste Frage, mit der sich der Chirurg konfrontiert
sieht, ist, ob und wann er operieren soll. Die Faktoren, die
diese Entscheidung mit beeinflussen, wurden bereits an frii-
herer Stelle besprochen.

Einige Frakturen bediirfen der sofortigen Operation, da es
sonst durch die stindige Bewegung an der Frakturstelle zu
einer Devitalisierung der Weichteile kommt. Mehr devitali-
siertes Gewebe an der Frakturstelle bedeutet, daf auch ein
grofleres Volumen entsteht, welches wiederum ein idealer
Nihrboden fiir Bakterien ist, und dafl mehr Bindegewebe
iiber das phagozytire System abgebaut werden mufi.
Andere Frakturen wiederum profitieren von einem gut

angepafiten, iiber mehrere Tage belassenen Fiberglasver-
band, aber diese Fille miissen genauestens selektiert wer-
den. Manche Frakturen sind zu instabil, um nur von einem
Verband zu profitieren, hier darf dann keine Zeit mehr ver-
loren werden. Frakturen, die proximal der Verbindung
vom mittleren zum distalen Drittel der Tibia und des
Radius gelegen sind, sind nicht zu gipsen und miissen
umgehend behandelt werden. Viele Frakturpatienten kom-
men nachts nach einer langen Anreise an. In solchen Fillen
sollte, wenn es die Lokalisation der Fraktur erlaubt, besser
ein Gipsverband unter Kurzzeitnarkose angelegt werden,
als dem Tier sofort eine lange und anstrengende Operation
mit einer eventuell anschlieflenden schmerzhaften und
hektischen Aufwachphase zuzumuten.

Prioperative Mafinahmen

Beim Pferd als Frakturpatient ist die praoperative Untersu-
chung von grofiter Wichtigkeit.

Als erstes sollten vier Rntgenaufnahmen gemacht werden,
auch wenn der Patient mit Réntgenaufnahmen vom ein-
weisenden Tierarzt kommt, da sich im Verlauf der Anfahrt
noch weitere Frakturen oder Fissuren ereignet haben kon-
nen. Fissuren sowie intraartikulire Komponenten von
Frakturen kénnen so eventuell aufgedeckt werden, was
wiederum die abschlieffende Prognose beeinflussen kann
und besseres Verstindnis fiir das weitere technische Vorge-
hen bei der Therapie verschafft. Neue, transportbedingte
Frakturen kénnen die Prognose so weit verindern, daf§
nun die Euthanasie der Therapie vorzuziehen ist.

Vor allem Pferde, die mit dem Vorbericht Autounfall kom-
men, miissen genauestens auf weitere Frakturen untersucht
werden. Besondere Beachtung finden eventuell vorhandene
Fissuren im Breich der Tibia und des Radius. Da diese bei
der prioperativen Réntgenaufnahme oft nicht deutlich zu
sehen sind, konnen sie eventuell erst beim Anbringen einer
Schraube sichtbar werden bzw. sich postoperativ wihrend
der Aufwachphase vergroflern. Zu Fissuren kommt es
besonders gerne bei Knochen von erwachsenen Pferden
(Abb. 4).

Jede intraartikulire Fraktur erfordert besondere Aufmerk-
samkeit bei der Rekonstruktion der Gelenkoberfliche,
damit degenerative Gelenkerkrankungen vermieden wer-
den kdnnen. Im allgemeinen sollte bei Triimmerfrakturen
mit intraartikuliren Komponenten immer zuerst die
Gelenkoberfliche rekonstruiert werden und dann erst der
Diaphysenteil der Fraktur.

Des weiteren muf} der Chirurg bei der prioperativen Pla-
nung entscheiden, ob intraoperative Rontgenaufnahmen
gemacht werden miissen oder nicht. Diese sind im allge-
meinen immer dann notwendig, wenn ein Implantat nahe
an die Gelenkoberfliche gesetzt oder die Gelenkoberfliche
rekonstruiert werden mufl. Die Arbeiten des technischen
Personals sind so zu koordinieren und intraoperative Ront-
genaufnahmen so zu minimieren, daf} keine zu hohe Strah-
lenbelastung im Operationsraum auftritt. Es mufl darauf
geachtet werden, daf der Platz des Chirurgen im OP durch
die Rontgenaufnahmen nicht beeintrichtigt wird.

Durch die grofle Anzahl von Abdecktiichern und die intra-
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operative Lage des Tieres bedingt, ist es oft unméglich,
rontgentechnisch  die  Situation eines stehenden, bei
Bewufitsein befindlichen Pferdes zu erreichen. Eine Kno-
chenschraube, die in der Nihe der Gelenkoberfliche pla-
ziert wurde, kann sich so spiter intraartikulir befinden.
Intraoperative Rontgenaufnahmen sind enorm zeitaufwen-
dig und werden zu langwierigen Verzdgerungen fiihren,
wenn sie nicht mit dem Assistenten und dem technischen
Personal vorher abgesprochen sind. Des weiteren stellen sie
eine Gefahr fiir die Aseptik dar, wenn keine vorbeugenden
Mafinahmen getroffen werden. Der genaue Operationsab-
lauf mufl schon von Anfang an festgelegt sein. Der Zugang
zum OP-Gebiet hingt immer von der Gestalt der Fraktur
ab. Wenn jedoch die Méglichkeit zur Wahl des Zuganges
besteht, so sollte dieser immer so gewihlt werden, daf}
moglichst viel Weichteilgewebe zur Abdeckung des
Implantates vorhanden ist. Nur von diesem Standpunkt
aus gesehen, wire es durchaus eine lohnende Aufgabe, den
Femur zu behandeln, da man hier ein grofles Volumen an
Weichteilgewebe hat, das iiber die Implantate zu liegen
kommt.

Der Zugang zum Radius und zur Tibia von medial sollte,
wenn mdoglich, vermieden werden. Empfohlen wird der
Zugang zur Tibia von der kraniolateralen Seite (Bramlage
und Harnes, 1982).

Das Bein, welches behandelt werden soll, sollte so frei wie
nur eben moglich plaziert werden, damit der Chirurg
immer in der Lage ist, notwendige Manipulationen direkt
durchzufithren und die nétige Zugkraft anzuwenden. Es
sollte vermieden werden, die Gliedmafle unter einem Berg
von Tiichern zu begraben, da dann simtliche Anhalts-
punkte fiir einen Zugang fehlen. Die Abdeckung sollte
peinlich genau vorgenommen werden. Eine Abdeckung,
die zu Beginn einer Operation gut aussieht, kann nach ein
bis zwei Stunden der Frakturmanipulation total verscho-
ben sein. Der Autor benutzt sowohl selbstklebende Plastik-
folien wie auch Abdeckungen, die mit einer Art Schnell-
klammern an der Haut befestigt werden. Wenn eine Spon-
glosatransplantation (Erliuterung spiter) durchgefiihrt
werden soll oder zu erwarten ist, so muf} die entsprechende
Region (fiir gewohnlich Tuber coxae oder Sternum) eben-
falls abgedeckt werden. Zu iiberdenken ist auch die kor-
rekte Lagerung des Patienten wihrend der Operation.
Einige Frakturen, wie die Diaphysenfraktur des Radius,
lassen sich am besten behandeln, wenn sich das Pferd in
Riickenlage befindet, da die Gliedmafle dann so aufgehingt
werden kann, dafl die Reposition iiber eine Art Flaschen-
zug mit geringem Kraftaufwand erfolgen kann. Diese
Methode funktioniert nicht so gut an der Hintergliedmafe
auf Grund der Spannsehnenkonstruktion der Hinterbeine.

Antibiotika, Anisthesie
und unterstiitzende Mafinahmen

Die antibiotische Therapie ist ausgesprochen wichtig und
beginnt hoffentlich schon beim einweisenden Tierarzt.
Eine Osteosynthese bedeutet unweigerlich das Verbringen
eines groflen Fremdkérpers aus Metall in ein Gebiet von
devitalisiertem Gewebe. Dies kann die Basis fiir eine Infek-

Abb. 4: Fissur der Tibia bei einem erwachsenen Pferd.

Pferdeheilkunde 4



240 Heilbare Frakturen beim Pferd

tion sein. Antibiotika sollten immer vor einer Operation
injiziert werden, wobei Standardantibiotika wie Penicillin
und Streptomycin nicht besonders zur Infektionsprophy-
laxe bei einer Osteosynthese geeignet sind. Der Chirurg
‘sollte sich fiir potentere Antibiotika wie Cephalosporine -
und hier z. B. fiir Cephalexin - entscheiden. Obgleich sie
sehr teuer sind, stellen sie nur einen geringen Teil der
Gesamtkosten dar. Werden die Antibiotika erst kurz vor
der Operation verabreicht, erhilt man einen hohen Wirk-
spiegel im Himatom des Operationsgebietes und somit
einen maximalen Schutz vor einer Keimvermehrung wih-
rend der Operation. Wihrend einer langen Operation
sollte das Antibiotikum zusitzlich intraoperativ gegeben
werden, damit ein ausreichender Gewebespiegel erhalten
bleibt.

Eine sichere Inhalationsnarkose ist erforderlich bei jeder
orthopidischen Operation, um eine Operation ohne Spon-
tanbewegung zu ermdglichen. Bewegungen, die sich wih-
rend der Operation ereignen, kdnnen zum Verrutschen der
Abdeckung und zur Unterbrechung der aseptischen Bedin-
gungen fiihren. Intermittierende positive Druckventilation
sollte bei langen Operationen angewandt werden.

Uber die gesamte Operationszeit hinweg sollten Elektro-
lytlésungen infundiert werden, die den eventuell durch die
Verletzung auftretenden Flissigkeitsverlust ausgleichen.
Bluttransfusionen sind nur selten indiziert, sie kénnen
jedoch erforderlich sein, wenn eine grofle Arterie verletzt
wurde und wenn es zum massiven Blutaustritt in das
Gewebe kam, so wie man es oft bei Femurfrakturen sieht.
An ausreichend Spilflissigkeit fiir das Operationsfeld
sollte ebenso gedacht werden. Sie sollte wihrend der
gesamten Operationszeit vorritig sein und das Gewebe vor
Austrocknung schiitzen. Es sollte sich dabei um isotoni-
sche Losungen handeln, die mit nicht irritierenden Anti-
biotikalosungen kombiniert werden konnen. Die Spiills-
sung ist auflerdem zur Entfernung des Knochenmehles not-
wendig, das beim Bohren anfillt. Ubermifliges Spiilen
kann jedoch zur Entstehung von Odemen im Gewebe fiih-
ren, was wiederum den Verschluff der Wunde erheblich
erschwert.

Osteosynthesemethoden

Wie bereits erwihnt, ist die Osteosynthese mit Hilfe von
Kompressionsplatten und Schrauben die einzig anwend-
bare Methode, die eine stabile Frakturheilung beim Pferd
ermoglicht. Die AO-DCP-Platte mit ihren oval ausge-
schnittenen Schraubenléchern ist die am besten geeignete
fir grofle Tiere. Der Chirurg muf} versuchen, auf jeder
Seite der Fraktur soviel Kortikalis wie moglich zu erhalten.
Einige Frakturen (oder Osteotomien) im Bereich der Epi-
physe oder Metaphyse sind schlecht fiir eine Standardver-
plattung - auch fiir die Doppelverplattung -, da nicht
genug Schrauben in den schmalen Fragmenten zur Errei-
chung einer Stabilitit plaziert werden kénnen.

Die AO-Winkelplatte wurde bei solchen Frakturen
beniitzt, sie war jedoch nur sehr schwer zu befestigen. Erst
vor kurzem konnte die AO-DCS und -DHS erfolgreich bei
Pferden eingesetzt werden (Auer, 1988). Wenn es die anato-

mische Situation erlaubt, sollten so viele Schrauben wie
eben mdoglich in die Kortikalis eingesetzt werden. Das
Anbringen von zwei Platten ist fir gewohnlich bei Fraktu-
ren von Femur, Humerus, Tibia und Radius sowie bei
bestimmten Frakturen des 3. Metakarpalknochens notwen-
dig.

Diese Methode erhoht die Festigkeit an der Frakturstelle,
was zu einer kiirzeren Rekonvaleszenzphase und bei
zusitzlichem Anbringen einer Fufleren Fixation dazu
fiihrt, dafl das Pferd frither wieder bewegt und somit auch
frither wieder entlassen werden kann. Die Platten sollten in
einem Winkel von 90° zueinander angebracht werden,
damit eine Platte die andere vor Scherkriften schiitzt, die
am stirksten bei Torsionen auftreten. Die Verwendung
von drei Platten produziert im allgemeinen ein schwiche-
res System, da die vielen Schraubenlécher die Widerstands-
fahigkeit gegeniiber Torsionskriften herabsetzen (Leggon,
et al., 1988) und es gerne zum Refrakturieren wihrend der
Aufwachphase kommt. Wenn méglich, sollten die Platten
den Knochen von einer Metaphyse zur nichsten iiberspan-
nen und nie in der Diaphysenregion enden. Es sollte auch
darauf geachtet werden, dafl nie zwei Platten in der glei-
chen Region enden, da es hier sonst zu einer Belastungs-
konzentration kommt.

Im allgemeinen kénnen die Richtlinien zur Behandlung
von Frakturen bei Kleintieren und Menschen nicht auf das
Pferd iibertragen werden, es sei denn, es handelt sich um
Pferde von geringer Grofle und geringem Kérpergewicht
(Abb. 5). Die Nagel-und-Draht-Technik, die bei Kleintie-
ren zum Einsatz kommt, ist bis auf wenige Ausnahmen
ungeeignet fiir die meisten Frakturen beim Pferd. Eine sol-
che Ausnahme stellt die Apophyseolyse proximal an der
Ulna beim Fohlen dar, da hier der Knochen zu klein ist,
um eine Platte anzubringen. Bei einigen Humerusfrakturen
beim Fohlen ist die Nagelung anwendbar, ebenso wie
einige. Femurfrakturen mit Hilfe einer Marknagelung
behandelt werden konnen (Stick und Derksen, 1980). Des
weiteren sind viele der humanen AO-Techniken nicht
anwendbar beim Pferd, da sie alle fiir den Menschen ent-
wickelt worden sind, bei denen die Bewegung einge-
schrinkt werden kann.

Ob Kortikalis- oder Spongiosaschrauben eingesetzt werden
sollen, ist abhingig von der Dichte des Knochens. Wenn
aus Versehen eine Kortikalisschraube beim Festanziehen
iiberdreht worden ist, sollte das entstandene Loch nicht
leer gelassen werden, da dies zu einer Beeintrichtigung der
Stabilitdt fihren wiirde. Statt dessen sollte das Loch mit
einer grofleren 5,5-mm-Kortikalisschraube ausgefiillt wer-
den (Youvich et al., 1985). Wenn der Knochen kompakt
genug ist, kann es erforderlich sein, das iberdrehte Loch zu
vergroflern, und wenn eine 5,5-mm-Schraube dann nicht
zur Hand ist, sollte eine Vollgewinde-Spongiosaschraube
benutzt werden. Dies deshalb, damit es beim spiteren Ent-
fernen der Schraube nicht zu einem Bruch an der Verbin-
dungsstelle zwischen Schraube und Schaft kommt, sondern
sie sich ein eigenes Gewinde in den neugeformten Knochen
schneiden kann. Schrauben mit einem grofien Durchmes-
ser, wie die 5,5-mm-Kortikalisschrauben, werden immer
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Abb. 5: Erfolgreiche Behandlung einer Tibiafraktur bei einem Mini-
pferd. Eine derartige Fraktur wére bei erwachsenen Pferden anderer
Rassen zumeist irreparabel (d. h. > 450 kg). Hier war die Behandlung
auf Grund des geringen Koérpergewichtes des Patienten machbar.

Abb. 6: Fraktur im Bereich des proximalen Olekranons. Sie zeigt die
sinnvolle Anwendung der 5,5-mm-Kortikalisschraube. Da das proxi-
male Fragment klein war, war die groBere Haltekraft der gréBeren
Schrauben notwendig.
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dann eingesetzt, wenn grofle Haltekraft bendtigt wird
(Yovich et al., 1985) (Abb. 6).

Einfache oder Zweistiickfrakturen werden mit standardi-
sierten AO-Methoden behandelt (Miiller et al., 1979; Fackel-
man und Nunamaker, 1982). Auf Grund der verschiedenen
Krifte, welchen die Pferdeknochen ausgesetzt sind, miissen
einige Richtlinien aus der humanen Orthopidie modif-
ziert, wenn nicht sogar ignoriert werden. So wire das
Anbringen von zwei Platten sehr hiufig beim Pferd sinn-
voll; dies geschieht aber weitaus seltener als beim Men-
schen.

Praktisch sind simtliche Transfixationsmethoden und -ge-
rite fiir die Marknagelung, die im humanen AO-Handbuch
dargestellt werden, nicht anwendbar beim Pferd. All diese
Gerite werden durch die vielen Nachteile der Frakturbe-
handlung mit Gips beeinfluflit. Beim Pferd mufl eine
schmerzfreie Benutzung der Gliedmafle erreicht werden,
damit die Belastung der gegeniiberliegenden Gliedmafle so
gering wie moglich bleibt. Ein neues Gerit, das zur dufle-
ren Skelettruhigstellung oder Gelenkfixation bei bestimm-
ten Frakturen entwickelt wurde, erlaubt eine sofortige
volle Belastung, z. B. Trimmerfrakturen der proximalen
und mittleren Phalangen (Abb. 7 a und b) (Nunamaker et
al., 1986). Dieses Gerit integriert den Fufl in einem speziell
geformten Rahmen, der eine Transfixation des Knochens
oberhalb der Verletzung erlaubt. Da die Vorrichtung eine
volle Belastung der Gliedmafle gestattet, ist die Gefahr der
Entstehung einer Uberbelastung oder Belastungsrehe auf
der gegeniiberliegenden Gliedmafle minimiert.

Wenn zwei Platten eingesetzt werden sollen, sollte sich der
Chirurg davon iiberzeugen, dafl die Wundnihte ohne zu
groflen Zug geschlossen werden kénnen; ansonsten kann es
schon sehr frith zu schwerwiegenden Nahtdehiszenzen
kommen, mit dem Ergebnis, dafl grofie Areale der Implan-
tate frei liegen.

Triimmerfrakturen werden in der Weise behandelt, daf§
zuerst die einzelnen Fragmente rekonstruiert werden (Fak-
kelman, 1973). Im Anschluf} daran werden dann am besten
Neutralisationsplatten iiber den zerstérten Arealen ange-
bracht und wenn méglich jedes Fragment durch sie stabili-
siert. Trimmer auf der Streckseite der Gliedmafle sind
leichter zu stabilisieren, da die Platte direkt {iber dem
Defekt angebracht werden kann und zugleich Spannungen,
die auf dieser Seite auftreten, neutralisiert werden kénnen.
Kleine Fragmente ohne Periost oder solche, die nicht fest
verankert werden konnen, sollten entfernt werden.
Defekte, die durch das Fehlen solcher Fragmente entste-
hen, stellen eine absolute Indikation zur Spongiosatrans-
plantation dar. Das Implantant sollte mit soviel Weichteil-
gewebe wie moglich gepolstert werden. Dies ist besonders
wichtig bei Knochen, die nur von Haut und Unterhaut
geschiitzt werden. Dies kann dadurch erreicht werden, dafl
man eine geschwungene Hautinzision macht oder den
Hautabschnitt so legt, dafl die Platte spiter nicht direkt
darunter zu liegen kommt.

Mittlerweile gibt es iiberzeugende Beweise dafiir, daf} es am
besten ist, wenn die Platte subperiostal und nicht direkt auf
das Periost gesetzt wird (Whiteside und Lesker, 1978). Diese
Technik setzt die geringsten Verletzungen im Weichteilge-

Abb. 7: Trimmerfraktur des Fesselbeins. Sie wurde mit dem Fixateur
nach Nunamaker eingerichtet.
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webe, mit dem Erfolg, dafl es zu einer guten Blutversor-
gung des Knochens nach der Operation kommt. Aufler-
dem werden so Nerven und Gefifle geschont.

Beim Pferd subperiostal eingesetzte Platten erlauben eine
direkte Verbindung zwischen Knochen und Platte. Die
Folge ist ein engerer Kontakt der Oberflichen miteinan-
der. Dies wiederum fiihrt zu einer héheren Stabilitit der
Osteosynthese. Diese Technik wird mittlerweile routine-
miflig beim Pferd eingesetzt (Bramlage, 1983; Mcllwraith
und Turner, 1987).

Eine andere Technik, die ebenfalls eine stirkere Fixation
bringt, ist bekannt als ,plate-luting“. Diese Technik ermdg-
licht einen kompletten Kontakt zwischen Platte und Kno-
chen, indem Polymethylenmethaacryl (PMMA) als Grenz-
schicht zwischen Platte und Knochen aufgetragen wird
(Nunamaker et al., 1986). PMMA vergroflert auflerdem die
Kontaktfliche zwischen Schraubenkopf und Platte, was zu
einer Herabsetzung der Scherkrifte bei Belastungsauf-
nahme auf die Schraubenképfe fiihrt, wie sie bei der Ver-
wendung der dynamischen Kompressionsplatten auftreten.
Nachdem die Schraubenkédpfe gelockert wurden, entsteht
ein 2 bis 3 mm grofler Spalt zwischen Platte und Knochen,
in den die teigige PMMA-Masse eingebracht wird. Die
Schrauben werden nun wieder angezogen, und das iiber-
fliissige PMMA wird entfernt (Nunamaker et al., 1986).
Einen wichtigen Platz in der Frakturheilung nimmt die
Spongiosatransplantation ein, die sogar beim Fohlen ihren
Einsatz finden sollte. Grofle Defekte, die sich wihrend der
Frakturbehandlung erwachsener Tiere herausstellen, bens-
tigen normalerweise viele Monate zur Ausheilung, wenn
keine Spongiosatransplantation vorgenommen wird.

Die Spongiosatransplantation ist besonders bei den nach-
folgend aufgelisteten Fillen wichtig: grofie Kortikalisde-
fekte, mangelnde Festigkeit in der Kortikalis auf der gegen-
tiberliegenden Seite der Platte, nicht adaptierbare Fraktu-
ren und Frakturen mit mangelhafter Adaption und Osteo-
myelitis (Burri, 1975). Das Knochentransplantat muf} in ein
lebensfihiges Bett eingesetzt werden und nicht an einer
Stelle mit schlechter Blutversorgung oder an infizierte Stel-
len in der Kortikalis.

Wenn es sich um grofle Defekte handelt, kann das Trans-
plantat auch 2 bis 4 Wochen spiter eingebracht werden,
wenn die Blutversorgung an der Frakturstelle und im
Weichteilgewebe besser geworden ist. Die iiblicherweise
geeignetste Stelle zur Entnahme von Spongiosa wurde
bereits beschrieben (Mcllwraith und Turner, 1987), und die
Vorbereitung dieser Region sollte ein Teil der prioperati-
ven Planung sein. Der Zugang zum Tuber coxae beim Foh-
len ist genau der gleiche wie beim erwachsenen Pferd, mit
Ausnahme der knorpeligen Kappe, die das Tuber coxae
tiberzieht; sie muf} durchtrennt werden. Diese Kappe wird
in Richtung auf das Tuber coxae durchtrennt und vorsich-
tig abpripariert; direkt unter der Kappe findet sich dann
der adiquate Spenderknochen.

Wenn die Frakturbehandlung in Riickenlage vorgenom-
men wird, z. B. Fraktur des Radius, ist das Tuber coxae nur
sehr schwer zuginglich, und es sollte nun das Transplantat
aus dem Sternum entnommen werden (Richardson et al.,
1986). Das Finrichten der Fraktur kann zu einem uniiber-

windlichen Problem wiahrend der Operation werden.
Benétigt werden lange Knochenfaflzangen nach ,Kern®
oder ,Lane“. Die groflen AO-Verbrugge-Zangen mit Arre-
tierung ermoglichen einen sicheren Griff, was bei manchen
Frakturen sehr hilfreich sein kann. Drihte, durch die Huf-
wand des Pferdes gezogen, kdnnen bei der Reposition der
Fraktur sehr hilfreich sein - dies jedoch nur bei Frakturen
der Vordergliedmafle, nicht bei solchen der Hinterglied-
mafle. Die Fraktur wird reponiert iiber schrittweises Ent-
spannen der Muskulatur und nicht iiber plétzliches Uber-
dehnen. Dabei haben Muskelrelaxanzien wenig Sinn. Hiu-
fig sind die Knochenenden in der Zeit zwischen dem Auf-
treten der Fraktur und Beginn der Operation glattgeschlif-
fen, was ein Ineinandergreifen der Frakturenden bei der
Reposition schwierig macht und die Notwendigkeit einer
guten Ruhigstellung wihrend des Transportes noch einmal
verdeutlicht.

Drainage aus chirurgischer Sicht

Saugdrainagen, die nach dem Prinzip der Kapillarwirkung
arbeiten, sind von gréflter Wichtigkeit zur Evakuierung
des postoperativen Hiamatoms. Himatom oder Serom im
Operationsgebiet stellen ein ideales Medium fiir Bakterien
dar. Penrose-Drainagen sollten auf Grund der nicht auf-
rechtzuerhaltenden Sterilitit nicht verwendet werden. Die
Redon-Drainage wird in der Wunde plaziert, und ihr Aus-
gang befindet sich so weit vom Operationsfeld entfernt,
dafl keine aufsteigenden Infektionen méglich sind. Sie wird
dann an der Haut befestigt und mit einem sterilen Verband
abgedeckt. Diese Mafinahme minimiert die Gefahr des Ver-
rutschens oder des Abbeiflens der Drainage wihrend der
Aufwachphase. Drainagen bediirfen einer stindigen Uber-
wachung, damit die Saugwirkung erhalten bleibt. Aufler-
dem sollten keinerlei Medikamente hochgespiilt werden.
Eine Uberwachung rund um die Uhr ist in den ersten 24
Stunden vonndten, damit man sicher sein kann, dafl es
nicht zu einem Verrutschen der Drainagen kommt, und
damit diese, wenn der gesammelte Flussigkeitsspiegel
absinkt, so bald wie mdglich entfernt werden. Nach den
Erfahrungen des Autors sind Saugdrainagen meist 24 bis 48
Stunden nach der Operation verstopft, bedingt durch
Gewebstriimmer. In dieser Zeit kommt es zu einer starken
Luftaspiration. Das Risiko aufsteigender Mikroorganismen
entlang der Drainage und somit die Gefahr der Wundinfek-
tion (Willett et al., 1988) nimmt zu. Prophylaktisch sollten
in den letzten 24 Stunden vor Entfernung der Drainage
Antibiotika gegeben werden. Das Spiilsystem, das in der
Humanmedizin angewandt wird und hohe lokale Antibio-
tikaspiegel erzeugt, ist zwar sehr attraktiv, kann jedoch auf
Grund von Handhabungsproblemen beim Pferd keine
Anwendung finden. Wenn die Frakturstelle zu weit proxi-
mal liegt und aus diesem Grund nicht unter Verband oder
Gips gehalten werden kann, so ist es hilfreich, tiber der
Inzision eine Hautfaltendecknaht als Schutz anzulegen.

Postoperative duflere Fixation (Ruhigstellung)

Wenn in der Humanmedizin oder bei Kleintieren eine
Osteosynthese durchgefiihrt wird, ist es nicht iiblich, diese
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mit einer dufleren Fixation zu kombinieren, da der Chirurg
davon ausgeht, dafl der Patient durch beide Systeme zu
stark benachteiligt wird. Beim Pferd mufl jedoch auf
Grund seines Temperamentes und auf Grund der extremen
Krifte, denen jede Fixation ausgesetzt ist, oft erginzend zur
Osteosynthese eine #uflere Ruhigstellung vorgenommen
werden. Dies kann jedoch nicht bei allen Frakturen vorge-
nommen werden, da sich ein Gipsverband nachteilig auf
Frakturen oberhalb des distalen Drittels von Radius und
Tibia auswirkt. Die Oberfliche des Gipses kann zur Kon-
zentration von Kriften auf die Frakturstelle fithren, oder es
kommt zur Konzentration von Kriften auf den Platten,
was zur Refraktur fithren kann. Der Gips schiitzt das
Implantat besonders wihrend der Aufwachphase und hilft
bei der Heilung des Weichteilgewebes, besonders wenn die
Wundnaht unter Zug geschlossen werden mufite. Ob nun
ein Gips- oder ein Robert-Jones-Verband angelegt wird,
hingt von vielen Faktoren ab. Dies beinhaltet auch den
Grad der Stabilitit, der mit der Osteosynthese erreicht
werden konnte, den Grad an Schutz, den das Weichteilge-
webe benotigt, und die Lokalisation der Fraktur. Meist
kann nur die Erfahrung helfen, die Entscheidung zwischen
einem Gips- oder einem Robert-Jones-Verband zu treffen.
In einigen Fillen ist ein dicker Watteverband in den Fiber-
glasstreifen integriert, eine ausgesprochen niitzliche Ein-
richtung zur Ruhigstellung der Gliedmafle nach der Opera-

Abb. 8: Dicker Watteverband, von einigen Glasfiberlagen umgeben.
Dies verleint mehr Stabilitat als der Druckverband allein.

tion. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn zur Frakturhei-
lung nur eine leichte Ruhigstellung benétigt wird, wohin-
gegen bei einem Gipsverband eine ganz andere Stabilitt
vorhanden sein muf} als bei einem Druckverband. Diese
Art der Ruhigstellung kann stehend angelegt und entfernt
werden und verringert so die Gefahr der Refraktur wih-
rend der Aufwachphase. Die Aufwachphase stellt das
grofite Problem bei der Frakturbehandlung von Pferden
dar. Hingegurte sind nur gelegentlich von Wert. Die mei-
sten Pferde kooperieren nicht, wenn man versucht, sie mit
Hilfe der Gurte auf die Beine zu stellen.

Komplikationen bei der Frakturheilung

A. Osteitis und Osteomyelitis

Osteitis ist die oberflichliche Entziindung des Knochens,
die sich nicht bis in die Markhéhle erstreckt. Sie ereignet
sich oft im Anschluf} an die erfolgreiche Heilung einer offe-
nen Fraktur und wird beherrscht von Kanilen, die zu einer
oder mehreren Fisteln fithren.

Rontgenologisch ist die Osteitis charakterisiert durch peri-
ostale Knochenwucherungen auf Aufhellungen im Bereich
des Implantates. Wenn es zu einer ausgedehnten Osteolyse
um das Implantat herum kommt, sollte man eher an eine
Osteomyelitis als an eine Osteitis denken.

Sequester und Implantatlockerung sieht man zwar ab und
zu auch bei Osteitis, aber nicht in dem Mafle, wie sie bei
der Osteomyelitis vorkommen. Generell reagiert eine
Osteitis nicht auf Antibiotikatherapie allein. Eine Vielzahl
von Mikroorganismen kann aus dem Fistelinhalt, der die
Ursache fiir die Infektion sein kann, aber nicht sein muf,
isoliert und kultiviert werden. Meist handelt es sich um
Bakterien, die nur auf sehr starke und teure Antibiotika
reagieren. Das Entfernen des Implantates ist angezeigt, um
die Osteitis zum Abklingen zu bringen, aber erst wenn die
Fraktur Anzeichen einer entsprechenden Heilung zeigt, da
sich sonst eine Refraktur des Knochens einstellt.

Als Ergebnis dieser katastrophalen Situation entsteht eine
instabile Fraktur. Réntgenaufnahmen und klinische Unter-
suchungen sind notwendig, um die Belastbarkeit der frak-
turierten Gliedmafle zu beurteilen und um den Zeitpunkt
zu bestimmen, wann das Implantat wieder entfernt werden
kann. Beim Entfernen des Implantates sollte eine Kiirettage
bzw. eine Sequesterentfernung vorgenommen werden, um
abgestorbenes und krankes Gewebe zu beseitigen. Zum
Schutz der Gliedmafle sollte im Anschluf} ein Gips- bzw.
ein Robert-Jones-Verband angelegt werden. Wenn Defekte
in der Kortikalis vorhanden sind, sind es sogenannte Stref3-
punkte, die ein grofles Schwachpunktpotential bilden.
Diese Situation ist absolute Indikation fiir einen Gipsver-
band, da sonst die Gefahr einer erneuten Fraktur zu grof§
ist. Auflerdem wird eine Spongiosatransplantation empfoh-
len, um ein befriedigendes Ergebnis zu erhalten.

Eine Implantatentfernung nach Abheilen der Fraktur ist
fiir gewdhnlich nicht zwingend notwendig, es sei denn, es
besteht eine Indikation wie z. B. bei einer Fistelbildung.
Implantate der oberen Gliedmaflenabschnitte, z. B. Tibia,
Femur, Radius, werden nach Abschluf} der Frakturheilung
nicht entfernt. Implantate im Bereich des 3. Metakarpal-

Pferdeheilkunde 4



A.S. Tumer 247

Tab. 2: Durch Zugschraubung behandelbare Frakturen

Knochen Aussehen Gegenwartige Einsatz Einsatz Kommentar Bemerkungen
der Fraktur Methode der im Sport zur Zucht
Therapie
3. Karpal- a) Stuckfraktur Zugschraubenfixation recht gut gut bis aus-  Auch wenn das Pferd  Auer, 1980; Bram-
und andere (gewohnlich eine, bis gut gezeichnet  fur die Zucht vorgese-  lage, 1983; Fackel-
Karpal- manchmal zwei hen ist, ist eine Zug- man und Nunama-
knochen 4,5-mm- oder 3,5-mm- schraubenfixation ker, 1982; Mcliwraith
Kortikalisschrauben) angebracht. Rekonva-  und Turner, 1987;
leszenz verkurzend. Palmer, 1983; Palmer
Eine arthroskopische und Adams, 1979
Beobachtung wahrend
der Operation ist ange-
bracht
b) Splitterfrakturen  Zugschraubenfixation ~ schlecht recht gut Gipsverband alleinist  Auer, 1980
eines oder meh-  (mehrere Schrauben) nicht ausreichend,
rerer Karpalkno- Zugschraubung ist
chen essentiell far die Gene-
sung. Eine externe
Fixation ist ebenfalls
von Vorteil
Laterale laterale Kondylen Zugschraubenfixation recht gut gut bis aus-  Es muB sichergestelit Barclay et al., 1985;
Kondylen von (intraartikular) mit 4,5-mm-Kortikalis- bis gut gezeichnet  werden, daB nicht Bowman et al., 1987,
Mclil Mtilt schrauben gleichzeitig noch Rick et al., 1983;
andere Verletzungen Adams et al., 1985
bestehen, z. B. Frakiu-
ren der- Sesambeine
oder der proximalen
Phalangen und palma-
ren (oder plantaren)
Gelenkknorpel
Metakarpus StreBfraktur Zugschrauben gut ausge- Dies ist die Stelle, an Richardson, 1984;
zeichnet der es beim Pferd Spurlock, 1988; Ross
hauptsachlich zu StreB- et al,, 1988; Lioyd et
frakturen kommt. Szin-  al., 1988
tigraphie ist nutzlich zur
Diagnose
Proximale a) sagittal 4,5-mm-Kortikalis- recht gut gut bis aus- Die Prognose und die  Fackelman, 1973;
Phalanx (P,) schrauben bis gut gezeichnet  Rekonvaleszenz sind Gabel und Buko-
stark vom Aussehen wiecki, 1983; Markel
der Fraktur abhangig et al,, 1985; Markel
und davon, wie gut die und Richardson,
Gelenkoberflache 1985; Ellis et al.,
rekonstruiert wird 1987
b) schwere Trim- Externe Fixation mit recht gut gut Wenn nur mit einem Colahan et al., 1981;
merfraktur Gips, mit oder ohne Gipsverbrauch behan-  Gabel und Buko-
4,5-mm-Schrauben delt wird, so kann dies  wiecki, 1983; Nuna-
dazu fuhren, daB der maker et al., 1986
3. Metakarpal- oder
Metatarsalknochen die
Frakturfragmente wei-
ter voneinander ent-
fernt
Mittlere a) Sagittalfraktur Zugschraubenfixation gut ausge-
Phalanx (P,) (selten) mit 4,5-mm-Kortikalis- zeichnet
schrauben
b) AbriBfraktur der  Zugschraubenfixation  recht gut gut Diese Frakturen sind Nunamaker et al.,
kaudalen Emi- mit 4,5-mm-Kortikalis- sehr schwer zu behan- 1986
nentia schrauben deln, wenn das Frag-
ment disloziert ist. Die
Arthrodese des Fessel-
gelenkes ist eine mog-
liche Alternative
c) schwere Trim- Externe Fixation mittels  recht gut gut Fackelman und

merfraktur

Gips mit oder ohne
4,5-mm-Schrauben
oder AO-T-Platte

Nunamaker, 1982;
Gabel und Buko-
wiecki, 1983

Pferdeheilkunde 4



248 Heilbare Frakturen beim Pferd

Tab. 2: Durch Zugschraubung behandelbare Frakturen

Knochen Aussehen Gegenwartige Einsatz Einsatz Kommentar Bemerkungen
der Fraktur Methode der im Sport zur Zucht
Therapie
Distale a) sagittal Zugschraubenfixation recht gut ausge- Kann durch postopera-
Phalanx (P,) (technisch schwer) bis gut zeichnet tive Infektionen kompli-
ziert werden
b) Fiagel Staliruhe, Hufeisen mit  recht gut ausge- Eine Zugschraubenfixa-
seitlichen Aufzigen bis gut zeichnet tion bei dieser Art von
+ Neurektomie Fraktur durchzufuhren
ist ausgesprochen
schwierig
c) Proc.exten- Entfernung des Chips  recht gut ausge- Fur gewohnlich kommt  Gabel und Buko-
sorius oder der Zugschrau- bis gut zeichnet es zu diesen Frakturen, wiecki, 1983
benfixation, wenn das wenn bereits degene-
Fragment groB genug rative Gelenkverande-
ist rungen vorliegen
Patella a) einfach Zugschraubenfixation  vorsichtig recht gut Es handelt sich hierbei DeBowes et al.,
oder Stallruhe nicht um strikte Richtli-  1980; Dik und
nien zur Behandlung Nemeth, 1983; Pan-
solcher Félle. Jeder kowski und White,
Fall mu8 individuell 1985
behandelt werden.
Literatur sollte hinzuge-
zogen werden
b) Trammerfraktur ~ Stallruhe vorsichtig schlecht

oder Metatarsalknochens hingegen sollten entfernt werden,
besonders dann, wenn ein Einsatz des Pferdes im Sport vor-
gesehen ist. Sonst kime es beim Belassen der Implantate
oder Schrauben in der dorsalen bzw. palmaren (oder plan-
taren) Kortikalis des Knochens zu chronischen Lahm-
heiten. Dieses Problem tritt im Bereich der weiter proxi-
mal gelegenen Knochen nicht so in Erscheinung. Die Ent-
fernung des Implantates ist vor allem bei Pferden, die in die
Zucht gehen sollen, nicht notwendig. Bei Frakturen, die
nur mit groflen Schrauben behandelt wurden (Tab. 2), wer-
den die Implantate selten entfernt. Die Hauptindikation
zum Entfernen der Schrauben wire eine chronisch kanali-
sierte Wunde, verbunden mit einer Infektion.

Bei der Osteomyelitis handelt es sich um eine tiefere und
gravierendere Infektion des Knochens als bei der Osteitis.
Sie entsteht im Anschlufl an die Osteosynthese sowohl bei
gedeckten als auch bei offenen Frakturen. Im ungiinstig-
sten Fall tritt sie auch bei noch so strenger Einhaltung der
aseptischen Vorschriften und trotz antibiotischer Prophy-
laxe auf. Die Osteomyelitis kann wihrend der gesamten
Zeit der Rekonvaleszenz entstehen. Der Patient wird dann
nur widerwillig sein Bein belasten, was als empfindlichstes
klinisches Symptom fiir eine Osteomyelitis anzusehen ist.
Diese Symptomatik tritt schon viel frither zutage als die
Schwellung oberhalb des Gipses oder eine Blutbildverinde-
rung.

Rontgenaufnahmen sollen iiber die gesamte Rekonvales-
zenzperiode angefertigt werden, nicht nur, um die Fraktur-
heilung zu beobachten, sondern hauptsichlich auch, um
frithe Anzeichen einer Osteomyelitis zu erkennen. Solche
Anzeichen sind Osteolyse im Bereich des Implantates, Aus-
brechen von Schrauben, exzessive periostale Wuche-

rungen, schlechte Frakturheilung und Knochenauflésung
an der Frakturstelle. Fiir gewohnlich ist der Kliniker vor
einer mdglichen Osteomyelitis gewarnt und reagiert sensi-
bel gegeniiber auffallender Anderung bei der Benutzung
der Gliedmaflen, noch bevor réntgenologische Verinde-
rungen sichbar sind. Dieses Verstindnis fiir die Pathoge-
nese oder Osteomyelitis ermdglicht wiederum eine konse-
quente, logische Therapie. Ein weiteres Kennzeichen ist die
Thrombose von Blutgefiflen und die daraus resultierende
Ischimie des Knochens. Es handelt sich also in erster Linie
mehr um eine chirurgische Erkrankung als um eine medizi-
nische. Antibiotika sind hier bestimmt hilfreich, besonders
im Hinblick auf die Infektion der Weichteile bei einer
Osteomyelitis. Sie sind aber nur gering oder gar nicht wirk-
sam in bezug auf osteomyelitische Knochenverinderungen,
da sie auf Grund der schlechten Blutversorgung gar nicht
an den Ort des Geschehens gelangen.

Wird eine Osteomyelitis vermutet, miissen die Implantate
sofort entfernt werden, um die Infektion einzudimmen.
Stabilitit und Frakturheilung sind aber von so grofler
Wichtigkeit, dafl diese sichergestellt sein miissen, bevor die
Implantate entfernt werden. Wenn die Implantate einen
stabilen Eindruck machen, sollten sie an Ort und Stelle
belassen werden.

Wenn ein Infektionsherd oder Sequester als solcher
erkannt wird, kann eine lokale Kiirettage und die Seque-
sterentfernung schon ausreichend sein. Eine Knochentrans-
plantation ist nur dann sinnvoll, wenn ein noch relativ
gesundes Knochenbett zur Aufnahme des Transplantates
vorhanden ist und keine schwerwiegende Infektion vor-
liegt. Einen Fiberglasverband zum Osteosyntheseschutz ist
vor allem dann sinnvoll, wenn die Stabilitit des Implanta-
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tes nachzulassen droht. Liegt aber eine komplette Instabili-
tit vor, mufl der Chirurg entscheiden, ob er iiberhaupt mit
der Frakturbehandlung fortfahren soll. Die Euthanasie ist
in solchen Fillen oft humaner und die logische Alternative
zu einer weiteren Operation.

Wenn eine Reoperation in Betracht gezogen wird und
machbar erscheint, so mufl wiederum gesteigerter Wert
darauf gelegt werden, eine stabile Fraktur zu erlangen. Ent-
fernung von krankem Knochen- und Weichteilgewebe,
Sequesterentfernung, Spongiosatransplantation und erneu-
tes Verplatten werden dann von grofiter Wichtigkeit sein.
Die Stabilitit der Fraktur kann durch duflere Ruhigstellung
vergrofert werden.

B. Weitere Komplikationen bei der Frakturheilung

Wihrend der Frakturheilung kommt es zu einer enormen
Belastung der anderen Gliedmafle. Da das Pferd von Natur
aus sehr viel Zeit auf den Beinen verbringt, ist die gewicht-
tragende Gliedmafle - im Gegensatz zu Kiithen oder Klein-
tieren — einer Vielzahl von Verletzungen ausgesetzt, die
sogar zum Tode des Pferdes fithren kénnen. Beim Fohlen
sieht man oft iiberdehnte Beugesehnen oder knécherne
Gliedmaflendeformationen. ~ Uberdehnte  Beugesehnen
kommen beim erwachsenen Tier selten vor. Sie treten
jedoch bei einseitiger Gewichtsbelastung auf. Die katastro-
phalste Verletzung, die daraus entstehen kann, ist die Rota-
tion der distalen Phalanx. Diese Art von Verletzung
kommt weitaus hiufiger beim erwachsenen Pferd als beim
Fohlen vor. Oft kommt sie bei schwergewichtigen Pferden
vor, was darauf schlieflen Lifit, dafl die Ursache der Erkran-
kung mehr im physikalischen als im metabolischen
Geschehen zu sehen ist. Wenn sie jedoch einmal vorhanden
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