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Zusammenfassung

An der Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Fakultét der Universitét Zirich wurden in den letzten Jahren verschiedene neu entwickelte
AO-Implantate entweder in in vitro Versuchen auf die Tauglichkeit fur einen Einsatz beim Pferd getestet oder bei klinischen Féllen ange-
wendet. In der vorliegenden Publikation werden die Implantate respektive Systeme beschrieben, eventuelle Testergebnisse kurz zusammen-
gefasst und die klinische Anwendbarkeit diskutiert. Die Arbeit soll die Pferdekliniker auf die verschiedenen neuen Implantate aufmerksam
machen. Ein echter Fortschritt ist mit der neuesten Entwicklung, der LCP — einer Verriegelungsplatte mit winkelstabilen Schrauben, zu erwar-
ten. Noch wurden zuwenig Félle damit behandelt, um eine definitive Aussage zu machen.

Schlusselwérter: Frakturbehandlung, AO-Implantate, Neuentwicklungen, Verriegelungsplatten, Pferd.

Progress in fracture treatment: Developments of new AO-implants and their use in the horse

During the last years several newly developed AO-implants were tested at the Equine Hospital of the Veterinary College of the University
of Zurich for their applicability in the horse. The tests were either conducted in virto or on clinical cases. The different implants are initial-
ly described, if conducted, the test results were summarized and their value for clinical application discussed. The paper should allow the
equine practitioner to become familiar with the implants. The following implants are discussed: selftapping cortex screw, shaft screw, Dyna-
mic Condylar Screw (DCS) —Dynamic Hip Screw (DHS) implant system, Pinless Fixator externe, Limited Contact-Dynamic Compression Pla-
te (LC-DCP), Point Contact Plate (Pc-Fix), Less Invasive Stabilization System (LISS) and the Locking Contact Plate (LCP). The newest deve-
lopment, the LCP, which represents a locking plate, shows a lot of promise for equine applications, because of the absolute lack of move-
ment at the plate-screw interface. Presently, an inadequate number of horses have been treated with these implants to come up with a final

recommendation.

Key words: fracture treatment, AO Implants, recent developments, locking plates, horse

Einleitung

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die Frakturbehand-
lung beim Pferd stark verdndert. Wohl werden immer noch
viele Patienten mit Frakturen sofort geschlachtet oder eutha-
nasiert. Es ist auch wichtig, zu erkennen, dass es niemals
moglich sein wird und auch nicht sinnvoll ist, alle Frakturen zu
behandeln. Die Qualitét des Lebens muss auch beim Pferd
bericksichtigt werden. Die Therapie eines Pferdes, das nach
einer scheinbar gegliickten Frakturbehandlung zeitlebens an
Schmerzen leidet, kann nicht als erfolgreich angesehen wer-
den. Andererseits sollten Patienten mit z.B. einer Olekranon-
fraktur auch nicht sofort euthanasiert werden, denn solche
Frakturen kénnen heute sehr gut behandelt werden mit dem
Resultat, dass der Patient nach Abheilung wieder im Wett-
kampfsport eingesetzt werden kann. Zwischen diesen beiden
Extremen gibt es eine grofle Anzahl von Frakturen, bei denen
wohl eine Behandlung méglich, der spatere Wiedereinsatz
des Pferdes im Sport aber fragwirdig ist.

Viele Faktoren tragen zu einer erfolgreichen Behandlung bei.
Eine effiziente Erste Hilfe und ein fachménnischer Transport in
eine gut ausgeristete Pferdeklinik bilden den Anfang. In der
Klinik sollten Spezialisten in der Frakturbehandlung, ein asep-
tischer Operationsraum und ein komplettes Sortiment an
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Instrumenten und Implantaten zur Verfigung stehen. Ist die
Ausristung unzureichend oder unvollsténdig, missen Kom-
promisse eingegangen werden, die zu spdteren Komplikatio-
nen fuhren kénnen (Auver 1999). Auch das Anésthesieproto-
koll ist fur eine erfolgreiche Behandlung von ausschlagge-
bender Bedeutung. Dabei gilt es, das Pferd in einer méglichst
oberflachlichen Narkose bewegungsfrei auf dem Operation-
stisch zu halten, damit die Implantate ungestért eingesetzt
werden kénnen. Auch die anschlieBende Aufwachphase soll
so schonend wie méglich gestaltet und vorzugsweise unter-
stotzt werden, um ein Umhertaumeln in der Aufwachbox
mdglichst zu vermeiden.

Die Synthes®-Implantate® der Arbeitsgemeinschaft fir Oste-
osnthesefragen (AO) sind auch in der Veterinérchirurgie fih-
rend. In den letzten Jahren wurden neue, fir die Humanchi-
rurgie entwickelte Produkte z.T. auch in der Pferdechirurgie
eingesetzt. Das Ziel dieser Publikation ist die Beschreibung
dieser Implantate und deren klinische Anwendung beim
Pferd, um den Pferdechirurgen die verschiedenen Méglich-
keiten ndher zubringen.

a: Die drei Produzentenfirmen der AO (Arbeitsgruppe fir Osteosnthese-
fragen) Mathys AG in Bettlach,CH, die Stratec Medical in Oberdorf, CH
und die Synthes USA in Paoli, USA , stellen ihre Instrumente und
Implantate unter dem Firmensammelnamen "Synthes" mit Sitz in Chur,
CH her.
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Fortschritte in der Frakturbehandlung

Implantate

Selbstschneidende Schrauben

Definition

Unter selbstschneidenden Schrauben versteht man solche, die
sofort nach Vorbohren des Gewindeloches und ohne Vor-
schneiden des Gewindes eingesetzt werden kénnen. Das
Implantat besitzt an der Spitze einen Mechanismus, der das
Gewinde wéhrend des Eindrehens der Schraube prépariert
(Baumgart et al. 1993). Man unterscheidet grundsétzlich zwei
derartige Schraubentypen. Der eine bildet das Gewinde
durch plastische Deformation des umgebenden Knochens.
Dieser Typ ist durch die ,Gewindeformierenden-Maxillofacial-
Schraube représentiert. Der andere Typ schneidet analog
dem Synthes Gewindeschneider in den umliegenden Kno-
chen ein eigentliches Gewinde (Baumgart et al. 1993).

Laboratortests

Die folgenden Synthes-Implantate wurden in vitro in einer
Versuchsreihe getestet: der Gewindeschneider, der Prototyp
der selbstschneidenden Synthes Schraube 4,5 mm, sowie die
selbstschneidenden Schrauben von drei anderen Produzen-
ten. Die Versuche wurden an Réhrbeinen von Pferdekadavern
durchgefihrt. Die Schrauben wurden maschinell mit der klei-
nen AO-Bohrmaschine respektive mit dem ,AO Compact Air
Drive” implantiert. Letzterer verfigt Uber ungefdhr einen Drit-

tel mehr Kraft (Schnewlin 1998).

Resultate

Die verschiedenen Schrauben wiesen substantielle Abwei-
chungen auf, obwohl alle nach den CAD-Zeichnungen des
Prototyps angefertigt wurden. Fir die Schrauben eines einzel-
nen Produzenten wurden signifikant héhere Werte gemessen.
Nach Bekanntgabe dieser Resultate wurden die Computer-
einstellungen fur die Fertigung der Schraubenproduktion
angepasst und die nachfolgenden Messungen ergaben glei-
che Werte wie diejenigen der anderen Produzenten. Der Ein-
drehwiderstand betrug zwischen 1,0 und 1,5 Nm und die
Ausreifizugkréfte zwischen 400 and 550 N/mm Kortex. Die
Warmeproduktion an der Schraubenspitze erhhte sich leicht
im Vergleich zum Eindrehen einer Schraube nach vorherigem
Schneiden eines Gewindes. Die Warmeproduktion war unab-
héngig von der Eindrehgeschwindigkeit der selbstschneiden-
den Schrauben. Die histologische Untersuchung des Schrau-
benlochs im Réhrbein des Pferdes ergab, dass das Gewinde
auf den ersten Millimetern zerstért war. Es kam zu keinem
Schraubenbruch. Die selbstschneidenden Schrauben konnten
mit der kleinen Bohrmaschine nicht kontinuierlich eingedreht
werden, da die Maschine nach 5-10mm von selbst stoppte.
Aus diesem Grund musste mit der Bohrmaschine die gleiche
Technik wie beim Gewindeschneiden (vorwdrts / rickwérts)
angewendet werden. Mit dem Compact Air Drive war es
méglich die Schrauben kontinuierlich einzudrehen (Schnewlin

1998).

Folgerung

Auch minimale Abweichungen der Schrauben-Geometrie
kénnen signifikante Verénderungen des Verhaltens der
Schrauben zur Folge haben. Aus diesem Grund mussen
Bemerkungen von Veriretern von Nachahmungen:” ...die
Schraube ist genau gleich wie die AO-Schraube...” kritisch
betrachtet werden. Beim Einkauf von Implantaten ist grund-
séitzlich Vorsicht geboten!
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Untersuchungen an Réhrbeinen von Pferden haben ergeben,
dass die selbstschneidenden Schrauben mit der kleinen AO-
Bohrmaschine nur mit der maschinellen Gewindeschneide-
technik (vorwdrs / rickwérts) eingedreht werden kénnen,
wdhrend nur mit dem Compact Air Drive der AO das Eindre-
hen kontinuierlich erfolgen kann (Schnewlin 1998).

Klinische Bedeutung

Die selbstschneidenden Schrauben haben den Vorteil, dass
der Gewindeschneideteil immer ,neu” und somit scharf ist,
denn jede Schraube wird in der Regel nur einmal verwendet.
Deshalb wird auch immer ein prézises Gewinde geschnitten.
Ein weiterer Vorteil ist die Einsparung eines Arbeitsganges bei
der Praparierung des Schraubenloches. Dies kann bei einer
Doppelverplattung eines langen Réhrenknochens, in deren
Verlauf bis zu 30 Schrauben eingesetzt werden mussen, die
Operationszeit signifikant verkirzen. Der Hauptnachteil des
Implantates ist sein héherer Preis , der durch mehrere zuséitz-
liche Arbeitsprozesse in der Herstellung der Schraube bedingt
ist. Zudem sind die Reservoire fir die Knochenpartikel, die
beim Gewindeschneiden anfallen, zu klein, um in einen Kor-
tex von 18 — 20 mm Dicke ein sauberes Gewinde schneiden
zu kénnen. Das Implantat wird in der Pferdechirurgie sehr sel-
ten angewendet.

Schaftschauben

Schaftschrauben sind spezielle Kortexschrauben. Sie haben,
dhnlich wie die Spongiosaschrauben, einen gewindelosen
Schaft, der aber den gleichen Auflendurchmesser wie das
Gewinde aufweist (Abb.1). Diese Schrauben wurden fir die
Anwendung bei der LC-DC-Platte (Limited Conpact Com-
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Abb 1 Links eine Schaftschraube und rechts eine Standard Kortex-

schraube. Der Aussendurchmesser von Schaft und Gewindeteil ist
identisch.

Left a shaft screw and right a standard cortex screw. The outside dia-
meter of the shaft and the thread parts are identical.

pression) entwickelt, damit das Gewinde bei extrem abgewin-
kelten Schrauben wéhrend der Kompression nicht in den Kor-
tex gedrickt wird, was eine effiziente Kompression verhindern
wirde (Perren und Buchanan 1991). Der Schraubenschaft
follt das Gewindeloch der Platte voll aus, was theoretisch eine
groflere Kompression erlauben soll. In einer Studie sollte die
Steifheit von verschiedenen Schraubentypen und Implanta-
tionstechniken untersucht werden.

Material und Methoden

Mit Hilfe einer speziellen Schablone wurden aus dem distalen
Kondylus normaler Réhrbeine von Schlachtpferden je zwei
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Knochenkuben mit den MafBen 20X20x20 mm, beziehungs-
weise 20X20X25 mm gefrést. Die beiden Kuben wurden
anschliessend mittels einer Kortex- beziehungsweise Schaft-
schraube verschraubt. Sechs verschiedene Gruppen von je 6
Doppelkuben wurden gebildet. In Gruppe 1T wurden 4.5 mm
Kortexschrauben verwendet, in Gruppe 2 Schaftschrauben
mit einem 20 mm langen Schaft und in Gruppe 3 die gleiche
Schraube mit einem 25 mm langen Schaft. In den Gruppen
4-6 wurden entsprechende Schrauben mit einem Durchmes-
ser von 5.5 mm verwendet. Wéhrend und nach Einsetzen der
Schrauben mittels einer standardisierten Einsetzmaschine
wurden verschiedene Untersuchungen durchgefihrt und die
Resultate zwischen den Gruppen verglichen. Folgende Para-
meter wurden evaluiert: Eindrehwiderstand, Eindrehenergie,
Steifigkeit und Versatz zwischen beiden Kuben parallel zur
Osteotomieflédche bei einer Belastung von 3 kN (Rahn et al.
2000).

Resultate

Die Schaftschrauben waren um 30-40% steifer und um 60-
70% stérker als die Kortexschrauben. Sie tolerieren zwischen
80-95 kg mehr Belastung bevor sie sich verformten. Bei einer
Belastung von 3 kN ergab sich bei den Schaftschrauben eine
Verlagerung von 55-60% verglichen mit derjenigen der Kor-

Abb 2 Eine Schaftschraube wurde bei einer Kondylarfraktur des
Mclll bei einem Pferd eingesetzt.

A shaft srew was used in the repair of a condylar fracture of the distal
Mc Il (arrow)

texschrauben (100%). Die Schrauben mit dem 5 mm lénge-
ren Schaft bewdhrten sich besser als die kirzeren. Die
Schrauben mit gréBerem Durchmesser bendtigten eine gré-
Bere Eindrehenergie, doch waren die Unterschiede nicht sig-
nifikant. Auch bei den verschiedenen Scherparametern konn-
ten keine Unterschiede festgestellt werden (Rahn et al. 2000).
Folgerung.Die Resultate dieser Studie ergaben, dass die
Schaftschrauben, welche die Osteotomiefléche durchqueren,
leichter einzudrehen sind und eine bessere postoperative Sta-
bilitét erzeugen, als die kirzeren Schaftschrauben, respektive
die Kortexschrauben. Kinftig sollten fur die Fixation von Kon-
dylar- und P1-Frakturen diese Schrauben Verwendung finden

(Rahn et al. 2000).
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Klinische Bedeutung

Die Implantate wurden in einigen klinischen Féllen angewen-
det, wobei die Implantation problemlos verlief. Der héhere
Preis des Implantats tragt allerdings nicht zur Popularitétsstei-
gerung unter den Pferdechirurgen bei. Bei der Anwendung
muss genau darauf geachtet werden, dass das Gewindeloch
einige Millimeter lénger ist als der Schraubenschaft, da die
Schraube sonst nicht angezogen werden kann (Abb. 2). Das
spielt bei der Anwendung im Bereich der Metaphyse keine
grofie Rolle, da dort entweder Markraum oder Spongiosa
vorhanden ist. Im juxtaartikuléren Bereich bei der proximalen
Phalanx oder im Kondylus des Mclll/Mtlll ist dies aber von
besonderer Wichtigkeit. In einem Fall wurde im Verlauf einer
Krongelenksarthrodese eine abaxiale 5-Loch-DCP eingesetzt.
Eine Schaftschraube wurde schréig und transartikulér einge-
sefzt. Nach Entfernung des Fixationsverbandes drei Wochen
postoperativ, kam es zu einer Avulsionsfraktur im palmaren
Bereich des proximalen Kronbeines, welche das Schrauben-
loch tangierte. Fazit: die Schraube hat sich klinisch nicht
durchgesetzt.

Dynamische Condylenschraube (DCS)- und Dynamische
Hiftschrauben (DHS)-Platte

Implantatbeschreibung

Die DCS- und DHS-Implantatsysteme stellen Weiterent-
wicklungen der Winkelplatten dar. Beide Systeme bestehen
aus einer grofien Schraube und einer dicken, speziellen Plat-
te, die mittels einer Schraube im Knochen verankert wird. Die
lange Zugschraube hat einen GewindeauBBendurchmesser
von 12.5 mm, eine Gewindeldnge von 25 mm und einen
Schaftdurchmesser von 8 mm. Der Schaft ist auf den beiden
gegeniberliegenden Seiten abgeflacht. Die Platten weisen
am Vorderende ein abgewinkeltes Rohr auf, dessen Innen-
hohlraum genau dem Querschnitt des Schraubenschaftes
entspricht. Der Schaft wird in das Rohr eingefhrt und kann
anschliefend im Knochen nicht mehr gedreht werden. Die
DCS-Platte hat eine Rohrlénge von 25 mm, wogegen die
Standard-DHS-Platte eine Rohrlénge von 38 mm aufweist.
Eine Spezialanfertigung der DHS-Platte ist mit einer Rohrlén-
ge von 25 mm erhdlilich. Die Abwinkelung der DCS-Platte
betragt 95 Grad, wahrend bei der DHS-Platte Rohrabwinke-
lungen von 130 bis 155 Grad hergestellt werden. Die DCS-
Platte hat einen Querschnitt von 5.8 X 16 mm, wahrend die
DHS-Platte gleich dick aber 3 mm breiter ist. Diese Platten
sind also einen Millimeter dicker als die Standard DC-Platten

(Auer 1988).

Implantation

Mit Hilfe von Spezialbohrhilsen wird zuerst ein 2,5 mm Stein-
mannnagel mit Gewinde im vorgegeben Winkel (95 Grad fur
die DCS-Platte und 135 Grad (Standard) fir die DHS-Platte)
an der Stelle in den Knochen verankert, wo die grofie Zug-
schraube und das Plattenrohr zu liegen kommen soll. Die kor-
rekte Platzierung dieses Nagels ist der wichtigste Teil der
Implantation. In den meisten Féllen ist das Vorbohren des
Loches mit einem 2.5 mm-Bohrer angezeigt. Das Gewinde
des Steinmannnagels sollte im gegeniberliegenden Kortex
verankert sein, nicht aber aus ihm austreten.

Das weitere Vorgehen ist unkompliziert, denn alle weiter
bendstigten Instrumente besitzen im Zentrum ein Loch welches
den Steinmannnagel aufnimmt. Zuerst wird die Lange des
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benstigten Loches mittels Uberstilpen des geeichten Mess-
stabes Uber den Nagel bestimmt. Im néchsten Arbeitsgang
werden drei verschiedene Bohrlécher prépariert: das Schaft-
loch, das Plattenrohrloch und der sanft auslaufende Uber-
gang zwischen Plattenrohr und Platte selbst. Dazu wird das
Bohrelement zusammengesetzt und auf eine Lochtiefe, welche
5mm kirzer als die gemessene Lénge ist, eingestellt. Das
Bohrelement wird Gber den Steinmannnagel zur Knochen-
oberflache gefuhrt und der Bohrvorgang durchgefihrt.
Danach wird das Gewinde geschnitten und die Schraube von
vorgegebener Lénge in den Knochen implantiert. Die abge-
flachten Seiten der Schraube missen parallel zur Knochen-
lédngsachse positioniert werden, damit die Platte dariber

Abb 3 Eine DCS-Platte wurde bei einer komplizierten Radiusfraktur
von lateral her implantiert. Als zweite Platte wurde anschliessend
(nicht sichtbar) eine 22-Loch DCP auf der kranialen Knochenober-
flache angebracht.

A DCS-plate was applied laterally in a comminutes diatl radius frac-
ture. Subsequently a second plate (22-hole DCP) - not visible - was
applied to the cranial aspect of the bone.

gestilpt und mittels eines ,Impactors” fest im Bohrloch ver-
ankert werden kann.

Eine Stellschraube verbindet anschliefend die grofie Zug-
schraube und die Platte. Als néchstes werden die Schrauben
ie nach Bedarf durch die Plattenldcher eingesetzt. Die DCP-
Lécher erlauben auch eine interfragmentére Kompression. In
den meisten Féllen wird anschlieBend eine zweite Platte recht-
winklig zur ersten angebracht.

linische Anwendung

Zur Zeit ist die DHS-Platte das stdrkste zur Verfigung stehen-
de Implantat. Diese Plattensysteme kénnen vielseitig ange-
wendet werden und erfreuen sich in der Pferdechirurgie, vor
allem bei metaphysédren Frakturen der langen Réhrenkno-

chen, grofier Popularitat (Abb. 3) (Auer 1988, 1999).
Pinless Fixateur externe

Fixateur-externe-Systeme, bestehend aus intra- beziehungs-
weise transossedr implantierten Steinmannnégeln kombiniert
mit Klammern und Rohren. Sie werden in der Human- und
Kleintierchirurgie sehr héufig erfolgreich angewendet. In der
Grofitierchirurgie hingegen finden diese Systeme, hauptséch-
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lich wegen der hohen Komplikationsrate wie z.B. Infektionen
im Bereich der Steinmannndgel, selten Anwendung.

Implantatbeschreibung

Die folgenden Forderungen waren fir die Entwicklung des
Systems ausschlaggebend: es sollte logisch aufgebaut sein,
einen hohen Sicherheitsstandard aufweisen, rasch und mit
einem Minimum an Implantaten und Instrumenten angewen-
det werden kénnen sowie minimale Gewebe- und Knochen-
schddigung verursachen. Dies fihrte zur Entwicklung des
Pinnless Fixateur externe, bestehend aus Zangen verschiede-
ner Form mit spitzen Enden, einem Verléngerungsstab, der an
der Klammer befestigt werden kann und die reguléren Fixa-

Abb 4 Anwendung eines Pinless Fixateur externe bei einer Unter-
kieferfraktur bei einem Pferd (oben). Das Réntgenbild bestétigt, dass
zusatzlich eine schmale 4.5mm DCP und zwei Zuggurtungen zwi-
schen den Incisivi und den Prémolaren 2 eingesetzt wurden.
Aplication of Pinless Fixateur externe in a mandible fracture in a hor-
se (above). The radiograph shows an additional 6-hole narrow
4.5mm DCP and two tension bands between the incisor teeth and the
second premolar tooth.

teur externe-Klammern, die mit einem Verbindungsrohr zur
Endkonstruktion zusammengesetzt werden (Pabst et al.
1992). Die Klammern kénnen nach Setzen der Spitzen im
Knochen mit einer bestimmten Spannung arretiert werden,
sodass die Klammerkraft Gber Wochen beibehalten werden
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kann. Der entstehende Knochenschaden beschrénkt sich auf
ein kleines Loch von ca. 1-2mm Tiefe (Pabst et al. 1992, Bih-
ler et al. 1994).

Folgerung

Der Pinless Fixateur externe stellt ein universell anzuwenden-
des Notfall-Fixationssystem dar. Zwei verschiedene Gréfien
symmetrischer Klammern und eine asymmetrische Klammer
sind erhdltlich (Bihler et al. 1994). Das erfolgreichste Anwen-
dungsgebiet beim Grofitier stellen Unterkieferfrakturen dar
(Lischer et al. 1997). Die Patienten tolerieren die Systeme sehr
gut und kénnen nach der Behandlung sofort wieder fressen.
Dies ist wegen des Wiederkauens vor allem bei den Rindern
von grofier Bedeutung. Die Implantate kénnen mehrere Male
gebraucht werden, was fir den Tierarzt und die Besitzer wirt-
schaftlich ist. Oft wird dieses System auch noch als Zusatz zu
einer reguldren Verplattung angewendet, wodurch eine gro-

Bere Stabilitat erreicht wird (Abb. 4) (Lischer et al. 1997).

Limited Contact Dynamic Compression Plate (LC-DCP)

Implantatbeschreibung:

Das erste Implantat, das primér nach den biologischen, und
nicht nach den anatomischen Bedingungen der Frakturbe-
handlung entwickelt wurde, ist die LC-DC- Platte. Zusétzlich
zu deren mechanischen Vorteilen konnte beim Menschen
auch der Entwicklung der Knochennekrose unter der Platte
entgegen gewirkt werden. Dies wurde durch Reduzierung von
Metall auf der Unterseite der Platte und zwischen den Plat-
tenléchern erreicht. Die Konstruktion der Plattenlécher erlaubt
die Anwendung von Kompression auf beiden Seiten, die
sogenannte Dynamische Kompressions Einheit (DCU, Dyna-
mic Compression Unit) Deshalb gibt es bei diesem Implantat
keine eigentliche Mitte und die Plattenlécher sind gleichma-
Big Uber die ganze Lédnge angeordnet. Die Plattenlécher
erlauben eine Abwinkelung der Schrauben entlang der
Langsachse von bis zu = 45 Grad. Fir diese extremen
Abwinkelungen wurde die Schaftschraube entwickelt (siehe
oben). Mittels ,finiter Elementanalyse” wurde die Platte so
konstruiert, dass ihr Querschnitt an jedem beliebigen Ort
gleich viel Metall aufweist. Dadurch wird ein gleichméafiges
Biegen erméglicht, gleich ob der Plattenbieger Gber einem
Plattenloch oder zwischen zwei Léchern angesetzt wird. Es
entstehen beim Biegen keine ,Stress Konzentratoren”. Plat-
tenbriche infolge zyklischer Belastung haben sich reduziert.
Obwohl sich beim Pferdeknochen unter der Platte keine Kno-
chennekrose bildet, stellen die LC-DCP einen Fortschritt dar
(Perren und Buchanan 1991).

Anwendung:

Diese Platten kénnen anstelle von Standard DC-Platten an
den gleichen Lokalisationen verwendet werden. Auch durch
diese Platten kénnen sowohl 4,5- als auch 5,5mm-Schrau-

ben eingesetzt werden.
PC FIX

Die Einfhrung der LC-DCP brachte die Entwicklung biolo-
gisch besser tolerierter Platten in Gang. Durch den PC-Fix
wurde der Trend der Plattenunterschneidung einen Schritt wei-
ter gefihrt. Nachdem erste Versuche mit dieser Platte erfolg-
reich verliefen, wurden sie fur erste klinische Versuche am
Groftier freigegeben.
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Implantatbeschreibung

Die PC Fix-Platte besteht aus reinem Titan. Sie enthdlt runde,
konische Plattenldcher, die gleichméfig Uber die ganze Plat-
tenléinge verteilt sind. Die Unterseite weist zwei Reihen von
Spitzen parallel zur Lédngsachse auf, die mit dem Knochen in
Kontakt stehen. Dies erklért den Namen: PC-Fix, was ein
Akronym fir ,Point Contact Fixateur” darstellt. In die Platten-
|6cher werden kurze unikortikale Schrauben rechtwinklig zur
Plattenoberfléche eingesetzt. Da die Schraubenképfe die
komplementdre konische Form haben passen sie perfekt in
die Lécher und Verkeilen sich darin. Dadurch entsteht ein
starres Gebilde, das als ,Fixateur interne” angesehen werden
kann. Weiterentwicklungen fohrten zum Einsatz von selbst-
schneidenen Schrauben und zu Anderungen in der Architek-
tur der Plattenoberfléche (Tepic und Perren 1995). Da nur
unikortikale Schrauben eingesetzt wurden, entféllt das Mes-
sen der benétigten Schrauben. Auch muss nicht darauf
geachtet werden, dass die Schrauben der zweiten Platte zwi-
schen zwei benachbarte Schrauben der ersten gesetzt werden.
Der Chirurg ist freier in der Wahl der Plattenplatzierung (Tepic
und Perren 1995).

Anwendung

Die Platte wird supraperiostal angebracht, was die Frakturre-
position erschwert, da der Chirurg nicht sieht, ob die Frag-
mente gut adaptiert sind (Abb. 5). Auf der anderen Seite wird
durch die reduzierte Invasivitét des Eingriffs die Frakturheilung
verbessert, da die Blutzufuhr zu den Fragmenten durch Erhalt
des Zustandes des Periosts nicht zusétzlich unterbunden wird
(Savoldelli, Montavon 1995). Beim Pferd kann grundsétzlich
for solche Verplattungen die Routine-Technik angewendet

Abb 5 Zwei PCFix-Platten wurden bei dieser komplizierten Mclll-
Fraktur eingesetzt. Bitte die ungewdhnliche Konfiguration und die
unikortikalen Schrauben beachten. Wéhrend der Frakturheilung wer-
den die brickenartigen Hohlrdume unter den Platten mit Knochen
ausgefullt.

Two PCFix-plates were applied to a multifragment fracture of Mc Ill.
Please note the unusual shape of the plate and the unicortical screws
that were used. During fracture healing the arc-shaped undercuts of
the plate are filled with bone.

werden. Eine Doppelverplattung im rechten Winkel zueinan-
der ist die Regel. Natirlich ist eine vorherige Frakturreposition
verbunden mit einer Fixation mittels ein bis zwei Kortex-
schrauben (Zugschrauben-Technik) Voraussetzung fir das
Anbringen dieser Plaften. Eine zusétzliche interfragmentdre
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Fortschritte in der Frakturbehandlung

Langskompression kann, wenn nétig, mit Plattenspanner
erreicht werden (Auer et al. 1995).

Resultate

Bei der klinischen Anwendung am Grof3tier (Pferde und Rin-
der) konnte eine Erfolgsrate von 82% erzielt werden. Die Plat-
ten wurden bei Frakturen folgender Knochen eingesetzt:
Humerus, Radius, MCIIl, MCIII/VI, Tibia, MTHI und MTII/VI.
Die 4.5 mm-Platten und -Schrauben kamen dabei am héu-
figsten, 3.5 mm-Implantate nur in speziellen Féllen, zur
Anwendung. Im Ganzen wurden 24 Frakturen behandelt (9
Pferde und 15 Rinder). Die Erfolgsrate bei den Pferden betrug
50%, bei den Rindern 90%. Allerdings ist anzumerken, dass
anfangs auch Frakturen behandelt wurden, die mit Standar-
dimplantaten nicht fixierbar gewesen wéren. Bei den erfol-
greichen Behandlungen erfolgte die Frakturheilung rascher
als normal (Auver et al. 1995).

Folgerung

Der PC Fix kann bei Grof3tieren erfolgreich eingesetzt werden.
Die Implantation erfordert weniger Zeit, da das Messen der
Schraubenlédngen und das Gewindeschneiden entféllt. Die
Kontaktstellen zwischen Platten und Knochen erlauben durch
ihre Geometrie eine stabilere Fixation. Mit diesen Implantaten
missen jedoch neue Fixationskonzepte erarbeitet werden.

Addendum

Zwischenzeitlich wurde das Konzept des PC-Fix als solches
fallen gelassen, weil es noch nicht ausgereift war, jedoch bil-
dete es den Grundstein fur weitere Entwicklungen und Ver-
besserungen. Speziell fir die Anwendung bei Grofitieren mit
deren Extrembelastungen konnten wichtige Erfahrungen und
Kenntnisse gewonnen werden, was schlielich zur Entwik-

klung des ,Liss”-Systems fGhrte.

Less Invasive Stabilization System (LISS)

Implantatbeschreibung

Das LISS-System besteht aus einer gegossenen Titanplatte,
die direkt ohne Vorbiegung und mittels selbstbohrenden/
selbstschneidenden Schrauben implantiert wird. Die Platten-
[6cher und Schraubenképfe besitzen komplementére Gewin-
de, was eine winkelstabile starre Verbindung zwischen Platte
und Schrauben bewirkt. Die Lénge und Form der Platfte ist
vorgegeben und erlaubt keine lokalen Anpassung. Dies ist
wegen der winkelstabilen, starren Platten/Schraubenverbin-
dung auch nicht mehr nétig. Das eine Plattenende ist ver-
breitert und enthdlt mehrere Plattenldcher, die ein versatiles
Einsetzen von Schrauben erméglicht. Fir die Schraubenim-
plantation wird an diesem Ende auch ein speziell konstruier-
tes Bohrhilsensystem temporér befestigt, damit die Schrau-
ben perkutan eingesetzt werden kénnen (Fernandez et al.

2000).

Implantation

Die Platte wird mit Hilfe des an der Platte fixierten Bohrhil-
senbigels durch einen kleinen Hautschnitt an einem Knoche-
nende eingefihrt und entlang des Knochens supraperiostal
weitergeschoben. Eine Voraussetzung fir dieses Einbringen
der Platte ist die vorherige Reposition der Frakturfragmente.
Wenn nétig kann durch einen zusdtzlichen kleinen Zugang
die Frakturstelle reponiert und mittels Zugschrauben inter-
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fragmentdr fixiert werden. Sobald die Platte richtig liegt wird
der Abstand zwischen Platte und Bohrhilsenbigel durch das
letzte Plattenloch mittels einer speziellen, einschraubbaren
Bohrhilse fixiert. Im Anschluss kénnen alle Schrauben trans-
kutan durch kleine Stichinzisionen absolut rechtwinklig in die
Platte eingedreht werden. Auch dieses System stellt einen
Fixateur interne dar.

Abb 6  Implantation einer LISS-Platte bei einem ein-monatigen
Kalb. Oben: Die Platte wird mit dem Bohrhilsenbigel durch einen
kleinen Zugang an der proximalen Tibia eingefihrt. Unten links: seit-
liche, und unten rechts: kranio-kaudale Réntgenaufnahme der
implantieren Platte. Bitte den Abstand zwischen Platte und Knochen
beachten (Pfeil).

Implantation of a LISS-plate in a T month old calf. Above: The plate
is inserted through a small incision with the help of a drillguide hand-
le. Below left: lateromedial-, and below right: craniocaudal radio-
graph views with the plate in place.

Klinische Anwendung:

Das System wurde bei einer schréigen Tibiafraktur bei einem
1 Monate alten Kalb erfolgreich eingesetzt. Das LISS wurde
gewdhlt, da der Knochen bei so jungen Tieren noch zu
schwach ist, um eine konventionelle Verplattung auszuhalten,
ohne dass sich die Schrauben sofort lockern. Die Platte
befand sich 2-5 mm von der Knochenoberflache eingesetzt

(Abb. 6).
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Abb 7 Ansicht des Kombiloches, welches in eine Demoplatte ein-
gefugt wurde. In das Kombiloch kénnen 4.5mm oder 5.5mm Kor-
texschrauben sowie 5mm selbstschneidende Verriegelungs-Schrau-
ben eingesetzt werden. Mitte: Die linke Seite ist fir das Einsetzen der
Kortexschrauben bestimmt. Sie kénnen in einem Winkel relativ zur
Platte implantiert werden. Rechts: Die rechte Seite des Plattenloches
ist for die Verriegelungsschrauben vorgesehen, die in einem 90°-
Winkel zur Platte eingesefzt werden. Man beachte das abgescigte
Ende der Platte, das die Einfohrung der Platte erleichtert.

Detail view of the combi-hole in a “demonstration plate”. The combi-
hole accepts 4.5 and 5.5mm screws as well as 5mm self-cutting
locking screws. Center: The left side of the hole accepts standard cor-
tex screws. They can be implanted at a substantial longitudinal angle
relative to the plate. Right: The right side of the hole is designed for
the locking screws, which are implanted at a 90° angle relative to the
plate. Please note the beveled end of the plate, which facilitates its
sliding along the bone.

Die LC Platte

Implantatbeschreibung

Die ,Locking Compression Plate” stellt die neueste Entwik-
klung der AO dar. Sie besitzt als Neuerung ein so genanntes
Kombiloch, eine Kombination von einem DCU- mit einem
LISS-Verriegelungsloch (Abb. 7). Der Chirurg kann zwischen
einer 4.5- oder 5.5mm Kortexschraube und einer selbstboh-
renden/selbstschneidenden Schraube wéhlen, je nach dem
Ort, wo sie benétigt wird. Mit dieser Platte kann also inter-
fragmentére Kompression und winkelstabile Fixation erreicht

A

=

06.06.01

Abb 8 Ventrodorsale Réntgenaufnahme der Mandibula nach einer
beidseitigen korrektiven Osteotomie der Rami im Diastemabereich
und Fixation mittels 3.5mm LC-Platten. Die Osteotomien heilten pro-
blemlos ab und konnten nach 3 Monaten entfernt werden.

Ventrodorsal radiographic post operative view of a mandible after a
bilateral osteotomy of the rami and subsequent fixation with two
3.5mm LC-plates. The osteotomy healed without problems.
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werden. An beiden Seiten besitzt die Platte ein zugespitztes
Ende, sodass sie auch subkutan entlang dem Knochen weiter-
geschoben werden kann und eine minimalinvasive Fixation
der Fraktur erméglicht. Die Schrauben werden nach subkuta-
ner Platzierung der Platte durch kleine Stichinzisionen einge-
bracht.

Klinische Anwendung

Die winkelstabile Fixationsméglichkeit gekoppelt mit der
Anwendung interfragmentérer Kompression stellt for die
Osteosynthese beim Pferd den Idealfall dar. An der Pferdekli-
nik der Veterindrmedizinischen Fakultat der Universitét Zirich
wurden bereits 4 Pferde erfolgreich behandelt (Abb. 8). Nach
den heutigen Erkenntnissen wird diese Plattenart in der Pfer-
dechirurgie kinftig grofie Bedeutung gewinnen und mithel-
fen, die Erfolgsrate bei der Behandlung von Frakturen beim
Pferd weiter zu verbessern.
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