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Einleitung und Schrifttum

Frakturen im Bereich des Ober- und Unterkiefers beim
Pferd sind kein allzu hiufiges Ereignis. Nach einer Statistik
iiber die Frakturhdufigkeit beim Pferd aus dem Material
der Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Han-
nover fiir den Zeitraum von 1962 bis 1983 ergibt sich bei
einer Gesamtzahl von 982 Frakturen ein Anteil von Ober-
und Unterkieferfrakturen von 5,6 Prozent = 55 Frakturen
(Campe, 1984).

Darunter befinden sich allein 44 Frakturen des Unterkie-
fers. Ahnlich wie beim Menschen treten sie beim Pferd
erheblich hdufiger am Unterkiefer als am Oberkiefer auf.
Besonders die Pars incisiva und das Diastema stellen Pridi-
lektionsstellen fiir Frakturen dar. Unterkieferfrakturen
beim Grofitier koénnen konservativ oder chirurgisch
behandelt werden. Es gelten auch im Bereich des Unterkie-
fers folgende Voraussetzungen fiir eine ungestdrte Fraktur-
heilung:

1. Reposition mit innigem Kontakt der Fragmente,

2. Fixation und Stabilisation zur ununterbrochenen Ruhig-

stellung und

3. ausreichende Durchblutung.

Konservative Therapiemafinahmen kénnen nur in Ausnah-
mefillen diese Voraussetzungen bieten.

Eine Literaturiibersicht der chirurgischen Méglichkeiten
-findet sich bei Piacenza und Béhm (1985). 4

Von Becker (1957) stammt die Methode zur perkutanen
Osteosynthese und extrakutanen Uberbriickung bei Ver-
wendung eines speziell entwickelten Instrumentariums
und plastischen Kunststoffes zur Behandlung von Unter-
kieferfrakturen bei Mensch und Tier.

Diese Methode haben wir durch Verwendung von AO-
Spongiosa- und -Kortikalisschrauben vereinfacht. Bei Pfer-

Zusammenfassung

Fiir die Behandlung von Unterkieferfrakturen beim Pferd bieten
sich zwei Methoden an: 1. Cerclagen fiir Frakturen im Bereich der
Pars incisiva und 2. der Fixateur externe fiir offene, beidseitige oder
mit Dislokation einhergehende Frakturen im Bereich des Diaste-
mas, der Pars molares oder des Ramus mandibulae. Beide Techniken
werden beschrieben. An einem Beispiel bei einem Versuchspferd
werden die Folgen des Durchbohrens der Backenzihne 15 bis
20 Monate nach dem operativen Eingriff aufgezeigt.

The surgical treatment of mandibular fractures in the horse
by cerclage or fixateur externe

Two methods of fracture repair are available. Cerclage in fractures
of the pars incisiva and the fixateur externe in open, bilateral or dis-
located fractures in the regions of the diastema, pars molaris or the
ramus mandibulae. Both technics are described. In an experimental
horse the effects of drilling through the molars are demonstrated.

den, Rindern und Antilopen konnten damit gute Resultate
erzielt werden (Hertsch et al., 1988).

Frakturen im Bereich der Pars incisiva —
Therapie Cerclage

Fir die Behandlung von Frakturen, die sich auf die Pars
incisiva beschrinken, hat sich besonders der Einsatz von
Cerclagen bewihrt. Die Frakturen in diesem Bereich sind
stets offen und weisen bereits nach wenigen Stunden eine
starke Verschmutzung und Foetor ex ore auf. Zur ober-
flichlichen Reinigung wird die Fraktur zunichst mit war-
mem Wasser ausgespiilt. Futterpartikel werden entfernt.
Ohne Desinfektion der Schleimhaut erfolgt nach der Reini-
gung die sorgfiltige Kiirettage der Wundhghle. Sorgfiltig
heiflt in diesem Zusammenhang insbesondere auch voll-
stindig bis in die kleinsten Winkel und Ecken. Dabei auf-
tretende Blutungen verdienen keine besondere Beachtung
(Abb. 1a). Erst nach der Kiirettage werden die Repositions-
versuche unternommen, die in der Regel miihelos gelingen.
Nach der Reposition kommen die Blutungen durch Kom-
pression zum Stehen. Draht in einer Stirke von 0,8 bis
1,2 mm wird in Achtertouren um die noch festen Schneide-
zihne gelegt. Die gelockerten, aber reponierten Incisivi
werden in diese Cerclage einbezogen. Vorhandene, noch
feste Hakenzihne eignen sich besonders gut als Hilfe fiir
die Stabilisierung. Mitunter miissen Kerben oder Locher
mit Hilfe eines Bohrers zum rutschfesten Anlegen des
Drahtes am Caninus angebracht werden. Ist die Veranke-
rung an den Canini nicht méglich, werden Kortikalis- oder
Spongiosaschrauben im Diastema zur Fixierung eingesetzt.
Zum Schutz vor Verletzung der Schleimhaut durch die mit
einer (parallelen) Flachzange aufgedrehten und mit einem
Seitenschneider gekiirzten Drahtenden erfolgt das Anmo-
dellieren von Technovit (Abb. 1b). Mit Hilfe dieser Fixa-
tionstechnik heilen auch aus der Alveole herausgerissene
und nur noch an Schleimhaut hingende oder auch véllig
losgel6ste Incisivi wieder ein. Man sollte deshalb nicht auf
die Idee kommen, aus der Alveole herausgel&ste Incisivi zu
entfernen. Ein Repositionsversuch ist stets lohnend und
dient der Erhaltung des Aufbisses. Das gilt auch fiir Milch-
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56 Unterkieferfrakturen

Abb. 1a: Jahrlingshengst, frische Unterkieferfraktur in der Pars inci-
siva zwischen Zange und Mittelzahn links, offen, mit starker Dilatation.

Abb. 1b: Zustand nach Reposition und Fixation mit Cerclage, aufge-
drehtes Drahtende mit Technovit glatt Gberschichtet.

schneidezihne in ihrer Funktion als Platzhalter zur Ausbil-
dung einer regelmifligen Gebiflform.

Nach exakter Reposition und Fixation hungern die Pferde
in den nichsten 24 Stunden nach der Operation. Danach
diirfen sie dann tiglich dreimal fressen. Nach jeder Mahl-
zeit wird die Maulhshle wieder mit warmem Wasser ausge-
spiilt. Bis zur nichsten Mahlzeit wird ein Maulkorb aufge-
setzt. Nach 8 Tagen diirfen die Pferde dann normal nach
Belieben fressen. Die Spiilung der Maulhshle wird tiglich
zweimal durchgefiihrt. Lockere Cerclagen miissen nachge-
spannt werden, abgerutschte Cerclagen sind dagegen umge-
hend zu erneuern. In der Regel konnen diese Korrekturen
ohne weitere Vollnarkose am stehenden Pferd durchge-
fithrt werden. Nach etwa 10 bis 14 Tagen kann in der Regel

die Entlassung aus der Klinik erfolgen. Die Entfernung der
Drihte erfolgt ambulant etwa 4 bis 6 Wochen spiter in der
Regel am stehenden, nicht sedierten Pferd. Mit Hilfe eines
Seitenschneiders wird die Cerclage mehrfach durchge-
schnitten und kann so miihelos ohne grofiere Verletzungen
und Schmerzen entfernt werden. Entsprechend werden
selbstverstindlich auch die Frakturen im Bereich des Os
incisivum durchgefiihrt.

Frakturen im Bereich des Diastemas
und in der Pars molaris - Therapie Fixateur externe

Die von Becker (1957) entwickelte Methode zur perkutanen
Osteosynthese und extrakutanen Uberbriickung hatten
wir mit Hilfe von AO-Spongiosa- und -Kortikalisschrau-
ben fiir die Frakturbehandlung bei Pferden, Rindern und
Antilopen vereinfacht. Bei Schrigfrakturen in der Pars
molaris des Unterkiefers war eine exakte Einrichtung des
Unterkieferastes und eine fiir den Wiederkiuer besonders
wichtige ausreichende Stabilitit zum Fressen und Wieder-
kauen gegeben (Abb. 2). Nach 3 bis 4 Wochen haben sich
die nur im Knochen sitzenden Schrauben durch Osteolyse
um das Gewinde herum gelockert, besitzen keine ausrei-
chende Festigkeit und verlieren damit ihre Funktion. In
der Regel war zu diesem Zeitpunkt die Frakturheilung der-
artig weit fortgeschritten, daf} auf die weitere Fixation ver-
zichtet werden konnte. Schrauben, die durch die Backen-
zdhne eingeschraubt werden, behalten weit iiber 4 Wochen
einen stabilen Sitz. Zur Entfernung wird die Technovit-
briicke mit einer oszillierenden Sige zwischen den Schrau-
ben aufgesigt. Die Schrauben kénnen dann miihelos am
stehenden, nicht sedierten Pferd herausgezogen oder -ge-
dreht werden.

Schwierigkeiten in der Fixation der Fragmente, insbeson-
dere durch die Kaubelastung, ergaben beidseitige oder mit
Dislokation einhergehende Frakturen im Bereich des Dia-
stemas, der Pars molaris oder des Ramus mandibulae. Fiir
diese Frakturen haben wir nach einer neuen Méglichkeit
der Stabilisation der Fragmente gesucht. Dazu geeignet
erschien uns der Fixateur externe der AO (Arbeitsgemein-
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Abb. 2: Offene Schragfraktur des Unterkiefers beim Rind in der Pars

molaris fixiert mit 4 Spongiosaschrauben und Technovitbriicke -
8 Tage p. op.

Pferdeheilkunde 6




B. Hertsch und H. Wissdorf 57

Abb. 3a: Unterkieferpraparat mit einer Querfraktur im Diastema
rechts. .

Abb. 3¢: Dorsale Ansicht. Die Uberstehenden Enden der Schanz-
schen Schrauben sind noch nicht gekurzt.

schaft fiir Osteosynthesefragen), ein Rohrsystem fiir die
stabile Uberbriickung gréferer Distanzen. Offene oder
beidseitige oder mit Dislokation einhergehende Frakturen
im Bereich des Diastemas, der Pars molaris oder des Ramus
mandibulae stellten die Indikation fiir den Einsatz des Fixa-
teur externe dar. Nach sorgfiltiger Reinigung der er6ffne-
ten Frakturstelle von Futterpartikeln und Entfernung der
Koagula und Sequester erfolgt die exakte Einrichtung der
Fraktur. Als Parameter fiir die erfolgreiche Reposition
dient dabei die genaue Wiederherstellung der funktionell
notwendigen Okklusion. In Abhingigkeit von der Grofle
des Tieres, der Lokalisation der Fraktur und dem Ausmaf}
der Schidigung erfolgt die Auswahl der notwendigen
Rohrlinge (100 bis 450 mm). Nach Stichinzision der Haut
wird mit einem Bohrer (& 4,5 mm) der erste Bohrkanal im
Bereich der Pars incisiva angelegt (Abb. 3 a, b und ¢). Die
Schanzsche Schraube mit einem Durchmesser von 5 mm
kann per Hand oder mit der Bohrmaschine in diesen Bohr-
kanal eingedreht werden. Mit einer einfachen, schwenkba-
ren Backe wird zunichst das Rohr in dem gewiinschten
Verlauf an der ersten Schanzschen Schraube locker befe-
stigt. Auf das Rohr werden jetzt die weiteren notwendigen
(2 bis 4) Backen in der gewiinschten Form (einfache Backe,
Doppelbacke, Standardbacke) aufgeschoben. Am anderen
Ende des Rohres wird mit Hilfe der Backe als Zielvorrich-

tung und erneuter Stichinzision mit Vorbohren die zweite
Schanzsche Schraube eingesetzt. Jetzt kann das Rohr mit
Hilfe der beiden Backen an den Schanzschen Schrauben
fixiert werden. Mit Hilfe eines Druckspanners ist zu die-
sem Zeitpunkt noch eine Kompression des Frakturspaltes
moglich. Die iibrigen Backen werden ebenfalls als Bohr-
und Zielhilfe fiir das weitere Einsetzen der Schanzschen
Schrauben benutzt. Es ist ratsam, bei Frakturen im Bereich
des Diastemas oder im kanialen Bereich der Pars molaris
mit einer lingeren Schanzschen Schraube beide Unterkie-
ferdste gegeneinander zusitzlich zu fixieren. Diese eine,
beide Unterkieferiste miteinander verbindende Schraube
bringt eine wesentliche Erhthung der Stabilitit. Durch
Zug am Angulus mandibulae mufl dabei fiir eine genii-
gende Weitstellung der beiden Unterkieferiste gegeneinan-
der gesorgt werden. Der Abstand des Rohres von der Haut
betrigt 1 bis 2 cm. Die Stichinzisionen der Haut werden
um die Schrauben herum durch eine Wundsalbe mit einem
Gazetupfer abgedeckt. Die iiberstehenden Anteile der
Schanzschen Schrauben werden mit einer speziellen Zange
gekiirzt und mit Schutzklappen versehen. Bei offenen
Frakturen zur Maulhdhle wird eine Gegenéffnung nur

Abb. 3b: Seitenansicht nach Reposition und Fixation. Die kraniale
Schraube sitzt quer in der Pars incisiva kranial des Frakturspaltes, die
mittlere Schraube verbindet den rechten mit dem linken Unterkieferast
kaudal des Frakturspaltes, und die kaudale Schraube sitzt nur im rech-
ten Unterkieferast.
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58  Unterkieferfrakturen

Abb. 4a: Rontgenaufnahme des Unterkiefers im seitlichen Strahlen-
gang bei einer 4jahrigen Warmblutstute mit einer 2 Tage alten, offenen

Fraktur im Diastema beiderseits und mit ventraler Dislokation.

Abb. 4b: Rc“)ntgenaufnahrhe 6 Monate spater. Die Futteraufnahme

erfolgt bereits seit 5 Monaten ungestért. Die Frakturheilung ist nicht

vollstandig abgeschlossen (hyperthrophe Pseudoarthrosenbildung).

Abb. 5b: Seitenansicht postoperativer Zustand, Lage des Fixateur
externe, die Schanzschen Schrauben sind noch nicht bis an das Rohr
gekurzt.

Abb. 6a: Unterkieferpraparat in Seitenansicht nach Entfernung der
Knochenlamelle zur Darstellung der Zahnwurzeln und des Verlaufes
der Nerven und GefaBe im Canalis mandibulae eines adulten Pferdes
nach dem Zahnwechsel.

Abb. 5a: Offene Unterkieferfraktur (siche Abb. 4), Ansicht von der
Maulhohle, deutliche Weichteilnekrosen.

dann angelegt, wenn es die Gegebenheiten erfordern, wie
z. B. starke Infektion im Frakturbereich. Ansonsten wird
bei frischen Frakturen der Defekt nur mit einem Tampon
ausgefiillt, der tiglich gewechselt wird. Eine allgemeine
antibiotische Versorgung erfolgt in der Regel iiber einen
Zeitraum von 7 Tagen. Die Patienten werden in speziellen

Abb. 6 b: Unterkieferpraparat in Seitenansicht nach Entfernung der
Knochenlamelle zur Darstellung der Zahnwurzeln eines 21/2jahrigen
Pferdes (P2 gewechselt, M3 noch nicht durchbrochen).

Boxen untergebracht (Einstreu mit Holzspinen, allseitig
geschlossen, mit glatten Winden, Fiitterung aus einer
beweglichen Plastikschale am Boden und nicht aus einer
Krippe). Die Fiitterung dieser Pferde erfolgt in der ersten
Woche zweimal tiglich, wobei nach jedem Fiittern die
Maulhéhle ausgespiilt wird und die offenen Wundhéhlen
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austamponiert werden. Mit dieser Methode haben wir bis-
her acht Pferde im Alter von 9 Monaten bis 13 Jahren, fiinf
Rinder und zwei Antilopen behandelt.

Fallberichte

Nachfolgend soll ein Beispiel bei einer 4jihrigen Warm-
blutstute mit beidseitiger offener Unterkieferfraktur mit

Abb. 7a: 1. Operation am 17. 12. 1984, Fixateur externe rechts bei
einem 20 Monate alten Warmblutwallach, die Entfernung erfolgte
4 Wochen spater.

Abb. 7b: 2. Operation am 8. 5. 1985, Fixateur externe links 5 Monate
spéater.

Dislokation des Schneidezahnbogens aufgezeigt werden
(Abb. 42 sowie 5a und b).

Die Fraktur war etwa 2 Tage alt. Im Weichteilbereich
befanden sich deutliche Nekrosen. Die Fixation erfolgte
nach Einrichtung mit drei Schrauben, wobei die mittlere
Schraube beide Unterkieferdste miteinander verband, so
wie das in den Angaben zur Technik aufgefiihrt ist (Abb.
3aund ¢).
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Abb. 8a: Rontgenaufnahme des Kopfes p.op. am

17.12. 1984.
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Abb. 8 b: Roéntgenaufnahme des Kopfes (270 Grad) p.op. am
17.12. 1984,
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Nach 2 Monaten waren die Schrauben entfernt worden.
Die Schraubenkanile fistelten danach noch weitere
2 Monate. Die Dauer des Klinikaufenthaltes betrug 20 bis
57 Tage. Bei allen Pferden kamen die Fisteln zur Abhei-
lung. Beschwerden bei der Futteraufnahme konnte bei kei-
nem Tier beobachtet werden. Die klinischen und réntge-
nologischen Nachkontrollen nach 3 bis 6 Monaten ergaben
in jedem Fall ein zufriedenstellendes Ergebnis. Negative
Riickmeldungen von den Besitzern kamen nicht.

Dennoch tauchte fiir uns die Frage auf, welchen Einfluf}

o

Abb. 8 c: Rontgenaufnahme des Kopfes (270 Grad) am 13. 3. 1985,
2 Monate nach Entfernung der Schrauben, fast vollstandiger VerschiuB
der Bohrlécher.

Abb. 9a: Praparat des Unterkiefers in Seitenansicht von rechts, 20
Monate p. op.

das unvermeidliche Anbohren der Zahnwurzeln auf die
weitere Entwicklung der Backenzihne besitzt (Abb. 6a
und b). Wir konnten feststellen, daff insbesondere die
Schrauben, die direkt durch einen Backenzahn hindurch-
gingen, einen besonders festen Sitz aufwiesen. Bedingt
durch den giinstigen Heilungsverlauf, konnten wir von
unseren Patienten dariiber keinen Aufschlufl erhalten.
Nachfragen bei kompetenten Humanmedizinern blieben
ohne Antwort.

Bei einem 20 Monate alten Warmblutwallach wurde im
rechten Unterkieferast ein Fixateur externe mit vier
Schanzschen Schrauben befestigt. Die Implantate wurden
4 Wochen belassen. Die beiden ersten, oral gelegenen
Schrauben wurden durch die Wurzel des P2 und P 4 rechts

und dann durchdringend in den linken Unterkieferast

ebenfalls in die Wurzeln von P2 und P4 eingesetzt. Die
dritte Schraube wurde in die rechte Wurzel des M 2 und die
vierte auflerhalb der Zahnwurzeln im Bereich des rechten

‘Ramus mandibulae eingesetzt (Abb. 7 a). In der réntgenolo-
‘gischen Darstellung ist die Lage der Schrauben erkennbar

(Abb. 82 und b). Fistelbildung am Durchtritt der Schrau-
ben durch die duflere Haut treten regelmifig auf und schei-
nen auch durch vorbeugende Mafinahmen wie z. B. das
Abdecken mit Socatylpaste und Tupfern unvermeidlich zu

Abb. 9b: Roéntgenaufnahme des Praparates des rechten Unterkiefer-
astes im mediolateralen Strahlengang 20 Monate p. op.

Abb. 10a: Backenzahnpraparate linker Unterkiefer, bukkale Ansicht.

bukkale

Abb. 10b: Backenzahnpraparate rechter Unterkiefer,

Ansicht.
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sein. Bereits 2 Monate nach der Entfernung der Schrauben
ist rontgenologisch das Zuwachsen der Bohrldcher in den
Zahnwurzeln zu erkennen (Abb. 8c¢).

5 Monate nach der ersten Operation wurde diese auf der
linken Seite in 3hnlicher Weise wiederholt (Abb. 7b).
Dabei wurden der P2 und P4 links und rechts sowie der
M1 und M 3 nur links angebohrt. Der Fixateur externe mit
den Schrauben wurde wiederum 4 Wochen belassen. Die
Zahnwurzeln des P2 und P 4 sind also jeweils im Abstand
von 5 Monaten insgesamt zweimal angebohrt worden.
20 Monate nach Entfernung der Implanate rechts und 15
Monate nach Entfernung der Implanate links erfolgte die
Totung des Tieres und die Mazeration des Unterkiefers
(Abb. 9 bis 11). Die réntgenologische Untersuchung der
isolierten Unterkieferiste zeigt Verinderungen in der
Struktur besonders des P 4. Beide Unterkieferiste sind im
Bereich der Molaren deutlich verdickt (Abb. 9a).
Anschlieend wurden alle Backenzihne pripariert (Abb.
10 und 11). Am P 4 beiderseits sind starke Zementhyperpla-
sien zu beobachten. Dagegen sind am P 2, der ebenfalls wie
der P 4 beiderseits und zweimal im Abstand von 5 Monaten
durch Anbohren traumatisiert worden ist, die Bohrkanile
nicht mehr deutlich ohne wesentliche Verinderung am
Zahn zu erkennen.

Diskussion

Frakturen im Bereich der Pars incisiva des Unterkiefers
sowie im Bereich des Os incisivum koénnen fast ausnahms-

Abb. 11 a:
Backenzahnpraparat P 2
unten links, bukkale Ansicht.

Abb. 11b:
Backenzahnpraparat P 2
unten rechts, bukkale Ansicht.

los mit Hilfe von Cerclagen in varationsreicher Form
behandelt werden (Piacenza und Béhm, 1985). Als tempo-
rire Fixierungshilfe kénnen AO-Schrauben in das Dia-
stema des Unterkiefers eingesetzt werden. Die Therapie
dieser Frakturen mit Cerclagen ist erfolgreich, komplika-
tionsarm, operationstechnisch einfach und mit einem
geringen instrumentellen Einsatz verbunden.

Offene, beidseitige oder mit Dislokation einhergehende
Frakturen im Bereich des Diastemas, der Pars molaris oder
des Ramus mandibulae, also besonders komplizierte Frak-
turen, stellen die Indikation fiir den Einsatz des Fixateur
externe dar. Der Fixateur externe ist eine modifizierte, sta-
bile Form beim Grofitier der von Becker (1957) beschriebe-
nen Methode fiir die Behandlung von Unterkieferfraktu-
ren. Er bietet eine gute Stabilisation der Fraktur trotz fort-
gesetzter Futteraufnahme. Das operative Vorgehen ist ein-
fach, stellt jedoch gewisse Forderungen an eine instrumen-
telle Ausriistung und an das Vorritighalten der notwendi-
gen Bestandteile des Fixateur externe (variable Rohrlinge,
variable Backen, Schanzsche Schrauben unterschiedlicher
Lingen). Das Durchbohren der Backenzihne und die
sekundiren Verinderungen sind unvermeidbar. Das Ein-
drehen der Schrauben in die Backenzihne gewihrt diesen
jedoch einen besonders festen und lange anhaltenden Sitz.
Die Locher in den Zzhnen kénnen sich innerhalb von
2 Monaten wieder verschlieen. Die sekundiren Verinde-
rungen werden gut toleriert, jedoch sollte man bei dieser
Methode den Canalis mandibulae und den Wurzelbereich
der Zihne mdglichst schonen und mehr den wurzelfernen
Anteil der Backenzihne zur Vermeidung von Zementhy-
perplasien fiir die Schrauben benutzen.
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