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Zusammenfassung

Der Fallbericht beschreibt die erfolgreiche Offene Reposition und Interne Fixation (ORIF) einer geschlossenen, diaphyséren Radiusmehr-
fragmentfraktur mittels einer interfragmentéren Cortex-Kompressionsschraube sowie zwei Verriegelungsplatten (LCP) bei einem Minishetty-
hengst. Zehn Monate nach dem chirurgischen Eingriff, wurde die mediale Platte wegen einer lokalen Infektion zweier Schrauben entfernt.
Die Radiustrimmerfraktur war 22 Monate nach dem ersten Vorstellen am Tierspital Zurich sehr gut abgeheilt. Das Pony war in allen drei
Gangarten lahmheitsfrei und wurde wieder zum Fahren eingesetzt.
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Retardet healing of a complicated multifragment radius fracture in a Shetland pony stallion

The case report discusses the successful treatment of a closed radius fracture with the help of one interfragmentary compression screw and
two locking compression plates (LCP) in a mini Shetland pony stallion. Ten months postoperatively, the medial plate had to be removed
because of a persisting fistulous tract as a result of an implant infection. The multifragment fracture of the radius was completely healed at
22 months postoperatively. The pony was sound in all three gaits and was again used for driving purposes.

Keywords: Radius fracture, multifragment fracture, kicking injury, Locking Compression Plate (LCP), implant infection, plate removal

Einleitung

Radiusfrakturen werden am héufigsten durch Schlége verur-
sacht (Sanders-Shamis1986, Auver 1996) und haben eine
grofie Variabilitét méglicher Konfigurationen (Watkins 2006,
First et al. 2008). Bei Pferden mit einem Kérpergewicht unter
250kg, haben die meisten geschlossenen Frakturkonfigura-
tionen eine gute Prognose, wenn sie offen reponiert und
intern fixiert werden (Watkins 2006). Bei adulten GroBpferden
wurden einzelne erfolgreiche Therapien beschrieben, trotz-
dem gilt die Prognose als unginstig (Schneider et al. 1995,
Watkins 2006).

Nebst der Frakturkonfiguration, Gewicht, Alter und Tempera-
ment (Baxter et al. 1991) des Patienten, spielen auch Erstver-
sorgung und Transport an die Klinik eine entscheidende Rol-
le fur die Prognose (First 2006, First et al. 2006, First et al.
2009). Bei medial Gber dem Radius liegenden Wunden, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit der Fraktur kommunizie-
ren grofd (Watkins 2006). Diese Wunden sind adéquat zu ver-
sorgen und der Patient ist sofort systemisch mit Antibiotika
abzudecken (Furst 2006).

Die schnellstmagliche Immobilisation einer dislozierten Radi-
usfraktur ist von gréfiter Bedeutung (First et al. 2006). So
kénnen die Fragmente am Verschieben und eine geschlosse-
ne Fraktur vom Durchstoflen der intakten Haut gehindert wer-
den (Furst 2006, First et al. 2006, Watkins 2006). Eine wir-
kungsvolle Stabilisierung des frakturierten Beines ist zudem
das beste Mittel, um das Wohlbefinden des Pferdes zu erhé-
hen, so dass der Patient in einem besseren Allgemeinzustand
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an der Klinik eintrifft und schneller sicher operiert werden
kann (Farst 2006, First et al. 2006). Eine Sedation ist fur das
Anlegen eines Robert Jones-Verbandes vom Huf bis zum pro-
ximalsten, erreichbaren Punkt am Antebrachium erforderlich
(Watkins 2006). Zusétzlich sollte bei einer instabilen Radius-
fraktur kaudal eine Schiene angebracht werden, die bis zum
proximalen Ende des Olekranons reicht und lateral eine wei-
tere Schiene, die bis zur Mitte der Skapula gelangt (Watkins
2006). Letztere ist vor allem bei diaphyséren und proximalen
Radiusfrakturen erforderlich.

Nach erfolgreicher Stabilisation des betroffenen Beines kann
der Patient analgetisch versorgt werden (First 2006). Dafir
eignen sich nichtsteroidale Entzindungshemmer (NSAIA), wie
Phenylbutazone oder Flunixin Meglumine. In manchen Féllen
ist nach einer angemessenen Frakturstabilisierung die Verab-
reichung von Schmerzmitteln Gberflussig (Furst 2006).

Konservative Behandlung

Radiusfissuren und nicht verschobene -frakturen kénnen kon-
servativ versorgt werden (Watkins 2006). Ein wichtiger Punkt
bei einem konservativen Therapieversuch ist, das Pferd am
Abliegen zu hindern, da beim Aufstehen enorme Scherkréfte
auf das Bein wirken (Watkins 2006). Um das Pferd ruhig zu hal-
ten, kénnen Medikamente Gber langere Zeit oral verabreicht
werden. NSAIA sollten verwendet werden, um die Entzindung
zu reduzieren und eine gewisse Gewichtsaufnahme auf das
frakturierte Bein zu erreichen. Das Pferd bleibt ruhig gestellt bis
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die Anzeichen der Frakturheilung fortgeschritten sind. Dies
benstigt Gblicherweise 2 bis 3 Monate (Watkins 2006).

Eine Methode, um distale Radiusfrakturen zu behandeln sind
Transfixionsverbdnde, wobei Steinmann-Négel mit oder ohne
positivem Gewinde durch den proximalen Radius eingesetzt
und mit einem Fixationsverband verbunden werden (Elce et
al. 2006). Dieses Behandlungsschema sollte nur bei offenen,
kontaminierten Frakturen im distalen Radius in Betracht gezo-
gen werden, wenn die Chancen einer erfolgreichen Interen
Fixation sehr gering sind.

Bei offenen Frakturen konnte durch die Implantation von anti-
biotika-impragniertem Polymethylmetakrylat (PMMA), kombi-
niert mit einer externen Koaptation mittels eines Fixationsver-
bandes (Cast), die Kontamination so weit eliminiert werden,
dass spdter eine inferne Fixation erfolgreich durchgefthrt wer-
den konnte (Schneider et al. 1995).

Chirurgische Versorgung

Bei Radiusfrakturen ist eine Fixation mit zwei Platten notwen-
dig. Davon ausgenommen sind Fohlen mit einer Mid-Radius-
fraktur, wo eine Platte kranial auf den Knochen gesetzt wird,
welche die Funktion einer “Zuggurtung” wahrnimmt (Auer
and Watkins 1988, Aver 1996, Watkins 2006). Die zweite
Platte wird bevorzugt auf dem lateralen Kortex fixiert (Watkins
2006) und dient in dieser Position als Neutralisationsplatte
(Auer and Watkins 1988, Nyrop et al. 1990).

Bis zur Markteinfihrung von Verriegelungsplatten (Locking
Compression Plate = LCP) waren fir Radiusfrakturen beim
adulten Pferd Dynamische Kondylar Schrauben-Platten (DCS)
lateral kombiniert mit einer Dynamischen Kompressionsplatte
(DCP), bzw. einer Limited Contact-DCP (=LC-DCP) die
geeignetsten Implantate (Auer 1996, Watkins 2006).

Der Radius wird auf seiner gesamten Lénge von den Platten
Uberspannt (Auer 1996, Watkins 2006), wobei die beiden
Platten versetzt angebracht werden kénnen, bzw. die Neutra-
lisationsplatte etwas kirzer gewdhlt wird, um nicht auf dersel-
ben Hohe zu enden (Watkins 2006).

Prognose

Die offene Reposition und interne Fixation von Radiusfraktu-
ren ist beim adulten Pferd ein schwieriges Unterfangen. In
vielen Féllen ist die Frakturkonfiguration so unginstig und
der Grad der Weichteilschddigung zu weit fortgeschritten,
um eine erfolgreiche chirurgische Behandlung zu ermég-
lichen (Watkins 2006). Auch wenn Implantate erfolgreich
eingesetzt werden kénnen, sind die biomechanischen Kréf-
te auf den Radius beim adulten Pferd so grof3, dass es wah-
rend der postoperativen Phase oft zu Implantatversagen
kommt. Die stérksten Implantate kénnen bereits in der Auf-
wachphase versagen, oder durch Ermidung kollabieren,
wenn die Frakturspalten nicht genigend schnell durch Kal-
lus Uberbrickt werden. Verschobene sowie komplizierte
Radiusfrakturen haben beim adulten Pferd selbst bei erfolg-
reicher Rekonstruktion eine unginstige Prognose (Watkins
2006).
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In wenigen Fdllen konnte bei adulten Pferden eine erfolgrei-
che interne Fixation einer verschobenen Radiusfraktur erreicht
werden (May and Wyn-Jones 1984, Auer and Watkins 1987,
Benson and Reef 1987, Barr and Denny 1989, Baxter et al.
1991, Schneider et al. 1995, Rodgerson 2001, Bolt and Bur-
ba 2003).

Durch eine sorgféltige Fallselektion, gute Implantatwahl und
optimierte Operationsmethoden, kann die Erolgsrate einer
internen Fixation beim adulten Pferd verbessert werden (Wat-
kins 2006). Bei grofem Gewebetrauma ist das Risiko einer
Infektion selbst bei geschlossener Fraktur erheblich.
Weiter korreliert die verwendete Implantatmenge mit der
Infektionsrate (Watkins 2006).

Fallbericht

Eine geschlossene, komplizierte, diaphysére Radiustrimmer-
fraktur bei einem 6 jahrigen Minishettyhengst wurde erfolg-
reich durch interne Fixation behandelt.

Anamnese

Der Ponyhengst wurde auf der Weide von einer Stute getreten
und nahm danach kein Gewicht mehr auf die linke Vorder-
gliedmafBle auf. Der Haustierarzt stellte die Verdachtsdiagno-
se Radiusfraktur und Uberwies den Patienten an die Pferdekli-
nik der Vetsuisse-Fakultét Zirich. Der Grofitierrettungsdienst
fohrte die Erste Hilfe durch, verabreichte dem Pony Sedativa
und Analgetika und legte einen hohen Robert Jones-Verband,
verstdrkt durch eine hohe, lateral positionierte Schiene, an.
Anschliefend, wurde der Hengst zur Klinik transportiert, wo er
liegend, aber in guter Verfassung eintraf.

Untersuchung und Diagnostik

Uber dem linken Radius befand sich eine leichte Weichteil-
schwellung. Unter der intakten Haut waren scharfe Knochen-
kanten zu spiren und der Radius war komplett instabil. Radio-
logisch zeigte sich eine sehr schrég verlaufende Frakturlinie
von kaudolateral und proximal nach kraniomedial und distal.
Zusétzlich waren multiple kleine Fragmente und ein grofes,
ca. 5cm langes Fragment zu sehen. Das grofie Fragment lag
kaudal und hatte sich um fast 90 Grad gedreht. Der Radius
war deutlich verkirzt. Die réntgenunterstitzte Diagnose lau-
tete: geschlossene, diaphysdre Radiusmehrfragmentfraktur
mit groBem, kortikalem Fragment und deutlicher Verkirzung
links. Als Therapie wurde eine offene Reposition mit interner
Fixation (ORIF) angestrebt (Abb. 1).

Das Pony wurde im Anschluss an die Untersuchung in Allge-
meinandsthesie verbracht und in linker Seitenlage operiert.
Der Minishettyhengst wog 90kg. Préoperativ bekam das Pony
33.300 LE./kg KGW Penicillin (Penicillin-Natrium, Streuli
AG), 7,7mg/kg KGW Gentamicin (Vetagent 50mg/ml, Vete-
rinaria AG, Zirich, Schweiz), 1,1mg/kg KGW Flunixin Meglu-
min (Fluniximin 50mg/ml, Graeub AG) und zusétzlich Teta-
nustoxoid verabreicht. AnschlieBend wurde es mit 0,03mg/kg
KGW Acepromazin (Arovet AG, Zollikon, Schweiz) i.m. und
0,0078mg/kg KGW Medetomidin i.v. (Domitor, Pfizer AG,

NewYork, USA) via einen vendsen Verweilkatheter sediert. Die
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Allgemeinandsthesie wurde durch 2,2mg/kg KGW Ketamin
(Narketan 10% ad us. vet., Chassot AG, Belp-Bern, Schweiz)
und 0,056mg/kg KGW Diazepam (Valium 10mg, Roche
Pharma Schweiz AG, Reinach Schweiz) i.v. eingeleitet und mit
Isofluran (Isofluran, Provet AG, Lyssach, Schweiz) aufrecht
erhalten.
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Deutschland) verwendet. Die Haut wurde mit Hautklammern
versehen. Wéhrend der Operation traten keine Komplikatio-
nen auf. Die unmittelbar postoperativ, noch auf dem Opera-
tionstisch angefertigten Réntgenbilder zeigten einen dreiecki-
gen Defekt im lateralen Kortex auf mittlerer Héhe des Radius,
umgeben von multiplen, kleinen Knochenfragmenten. Die

Abb. 1 Drei verschiedene Réntgenaufnahmen (v.l.n.r: dorsolateral-
craniolateral-kaudomediale Schragaufnahme; kraniokaudale-, und
lateromediale Aufnahmen) der Multifragmentfraktur der Radiusdia-
physe

Three different radiographic views (f.I.t.r dorsolateral- caudomedial
oblique; craniocaudal- and lateromedial) of the multi fragment frac-
ture of the radial diaphysis.

Fur den Operationszugang wurde kraniomedial am Radius
die Haut auf Té6cm Lange erdffnet, das subkutane Gewebe
durchtrennt und anschlieffend der Knochen mit einem Raspa-
torium subperiostal freigelegt. Die Frakturspalte wurde mit
einem scharfen Loffel gereinigt. Das grofie Kortikalfragment
wurde unter Sichtkontrolle anatomisch reponiert und in der
Folge mittels einer 3,5mm Zugschraube kraniomedial am
distalen Hauptfragment fixiert. Nach guter Reposition der bei-
den Hauptfragmente und Stabilisation mittels zwei 3.5mm
Kortexschrauben wurde je eine schmale 4.5 LCP medial und
kranial entlang des ganzen Knochens angebracht. Die beiden
Kompressionsschrauben wurden nach Anlegen der ersten
Platte durch 4.5mm Schrauben ersetzt, welche durch die ent-
sprechenden Plattenlécher eingesetzt wurden. Da das Periost
im Frakturbereich kompletft zerstért war, wurde die mediale
LCP direkt auf dem Knochen angebracht. Von der kranialen
Platte konnte die proximale Hélfte Gber dem noch bestehen-
den Periost angebracht werden. Die kraniale Platte wurde mit
ie einer Verriegelungsschraube proximal und distal der Frak-
tur versehen, die mediale Plafte mit einer Verriegelungs-
schraube proximal und zwei Verriegelungsschrauben distal
der Fraktur. Die Ubrigen Schraubenlécher wurden mit Kortex-
schrauben versehen.

Das zerrissene Periost konnte nicht gendht werden. Zum Ver-
schlieffen des Operationszugangs wurde sowohl fir die tiefe
Schicht, als auch fir die Subkutis Polysorb-1 (Syneture, LAC-
TOMER® glycolide/lactide Tyco Healthcare GmbH, Neustadt,
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Abb. 2 Drei verschiedene unmittelbar postoperative Réntgenauf-
nahmen (v.l.n.r. lateromediale-, Kranio-kaudomediale und kaudola-
teral-kraniomediale Schrégaufnahme) der Radiusfraktur in Abb. 1.
Die Fraktur wurde mit je einer schmalen 4.5/5.0mm 10-Loch LCP
(medial) und einer schmalen 4.5/5.0mm 9-Loch LCP (kranial) LCP
repariert.

Three different immediate postoperative radiographic views (f.l.t.r
lateromedial-; craniomedial-, and caudolateral-craniomedial obli-
que) of the radial fracture in Fig. 1. The fracture was repaired with
one narrow 4.5/5.0mm 10- hole LCR applied medially, and one
4.5/5.0mm narrow 9-hole LCP applied cranially.

anatomische Reposition war gut (Abb. 2). Postoperativ wurde
die GliedmafBle mit einem hohen Druckverband und einer
Schiene versehen.

Nach einer Narkosedauer von 4,5 Stunden wurden dem
Minishettyhengst 0,2ml Medetomidin i.v. (Domitor, Pfizer AG,
NewYork, USA), 1ml Morphium (Morphin HCI 10mg; Sinteti-
ca SA, Mendrisio, Schweiz) und 5ml Phenylephrin (0,15%)
(Phenylephrini  hydrochloridum 1,5mg/mlL; Streuli AG,
Uznach, Schweiz) verabreicht und das Aufstehen erfolgte assi-
stiert.

Das Pony belastete das geschiente Bein gut, war aber
geringgradig schritttahm. Wéhrend der postoperativen Pha-
se wurden Penicillin (33 300 |.E./kg KGW b.i.d., i.v.), Gen-
tamicin (7,7mg/kg KGW s.i.d. i.v.) und Flunixin (7,7mg/kg
KGW, b.i.d., i.v.) verabreicht. Nach finf Tagen wurde Ver-
band und Schiene gewechselt und Kontrollréntgenbilder
erstellt. Die Implantate befanden sich am Platz und die Frak-
tur war sehr gut reponiert. Der Verband wurde nun in Drei-
tagesintervallen gewechselt. Eine Woche nach der Opera-
tion stellte sich eine Temperaturerhhung auf 39.3°C ein,
worauf die Antibiose auf Marbofloxacin  (Marbocyl
100mg/ml; Vétoquinol GmbH, Ravensburg, Deutschland,
2,2mg/kg KGW b.i.d. i.v.) umgestellt wurde. In der Folge
ging das Fieber wieder zurick.
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15 Tage nach der Operation wurden die Hautklammern ent-
fernt. Die Naht war trocken und nicht geschwollen. Das Pony
belastete die Gliedmafe nach wie vor gut. Auf den Réntgen-
bildern zeigte sich eine geringgradige Abrundung der Fraktu-
renden und einzelner kortikaler Absprengfragmente. Zu die-
sem Zeitpunkt war keine Kallusbildung sichtbar.

18 Tage nach der Operation wurde die Schiene durch einen
festen Verband ersetzt. Die Belastung verbesserte sich und der
Venenkatheter konnte gezogen werden.

Der Minishettyhengst wurde nach Hause entlassen und durch
den Besitzer peroral mit Marbofloxacin versorgt (3,3mg/kg
KGW Marbocyl b.i.d. Gber 2 Wochen). Der Verband konnte ab
der 4. Woche nach der Operation weggelassen werden. Das
Pony wurde 5 Wochen in der Boxe gehalten und danach zur
Kontrollréntgenuntersuchung emeut an die Klinik gebracht.
Zwei Monate nach der Operation war das Bein im Opera-
tionsbereich leichtgradig verdickt. Im Schritt belastete das
Pony die Gliedmafie normal, wéhrend im Trab eine Grad II/V
Lahmheit zu erkennen war. Réntgenologisch waren alle
Implantate intakt. Um die Spitze der 5. Schraube von oben
war eine Lyse zu erkennen. Es hatte sich kein Kallus gebildet,
was auf eine radiologisch verzdégerte Frakturheilung bei kli-
nisch gutem Heilungsverlauf schlieBen liefl (Abb. 3).

gradige, infiltrative FlUssigkeitsansammlung darstellbar. Eine
leichtgradige Osteitis/Osteomyelitis schien wahrscheinlich.
Der Minishettyhengst wurde wieder aus dem Spital entlassen
mit der Anweisung an die Besitzer dem Tier 2mal téglich Mar-
bocyl wihrend 4 Wochen zu verabreichen. Zusétzlich sollte
der Hengst weiterhin in der Boxe gehalten und téaglich wenig
im Schritt an der Hand gefihrt werden.

Zwei Monate spéter wurde der Patient noch einmal zur Nach-
kontrolle vorgestellt. Der Hengst war deutlich lahm. Réntge-
nologisch zeigte sich eine Réntgendurchléssige Zone um die
funfte und um die distalste Schraube der medialen Platte. Die
Differentialdiagnose lautete: lokale, leichtgradige Infektion.
Kallus war vorhanden, Uberbrickte die Frakturlinie aber noch
ungenigend.

Die weitere Therapie bestand aus Boxenruhe mit wenig Schritt
im heimischen Stall, zweimal téglich zwei Kapseln Ossopan
(18,4mg/kg KGW, Ossopan-800, Robapharm AG, Allschwil,
Schweiz) und jeden zweiten Tag 1,1mg/kg KGW Vedaprofen
(Quadrisol-100; Veterinaria) per oral fir zwei Monate.

Zehn Monate nach der offenen Reposition und internen Fixa-
tion (ORIF) der Radiusfraktur wurde die mediale LCP unter All-

gemeinandsthesie entfernt. Nachdem das Pony routineméiflig

Abb. 3 Die kaudolateral-kraniomediale Schrég- und kraniokauda-
le (v.I.n.r.) Nachkontrollaufnahmen 2 Monate postoperativ zeigen
keine Knochenzubildungen im Frakturbereich. Die 5. Schraube der
medialen Platte weist an der Spitze eine Lyse auf (Pfeil).

The caudolateral-craniomedial oblique- (left), and craniocaudal (right)
2 months postoperative radiographic views do not show any new bone
formation in the fracture region. The 5th screw in the medial plate
shows some lysis around the tip of the screw (arrow).Abb. 4

Der Patient sollte fur weitere acht Wochen in der Box gehal-
ten und tdglich wenig im Schritt gefGhrt werden. Zwei Tage
spéter wurde das Pony jedoch erneut in der Klinik vorgestellt,
weil es im Schritt plétzlich leicht- bis mittelgradig Lahm war.
Das Bein war vermehrt warm und druckdolent tber dem
medialen Radius. Auf den Réntgenbildern, welche aus etwas
anderen Winkeln gegeniber denjenigen vor 2 Tagen aufge-
nommen wurden konnte die Llyse entlang der ganzen
5.Schraube festgestellt werden. Im Ultraschall war eine mittel-
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Abb. 4 Drei verschiedene Réntgenaufnahmen (v.I.n.r. Kraniolate-
ral-kaudomediale Schrég-, kaudolateral-kraniomediale Schrég- und
lateromediale Aufnahme) der abgeheilten Radiusfraktur 22 Monate
postoperativ. Um die distalste Schraube der verbleibenden Platte ist
eine Knochenlyse erkennbar, jedoch ohne Fistelkanal. Die Fraktur ist
verheilt und vollkommen durchbaut.

Three different radiographic views (f.l.t.r. craniolateral-caudomedial
oblique-, caudolateral-craniomedial oblique-, and lateromedial) of the
healed fracture 22 months after the initial surgery. The most distal
screw of the remaining plate is surrounded by a lytic halo. No fistulous
tract developed. The fracture is completely healed and remodeled.

for den chirurgischen Eingriff vorbereitet wurde inklusive peri-
operative Antibiose, wurde es in die linke Seitenlage verbracht
und die vier untersten Schrauben durch einen 5cm langen
Zugang medial Gber dem distalen Teil der Platte entfernt. Uber
einen zweiten Hautschnitt im proximalen Bereich der LCP wur-
den die oberen drei Schrauben entfernt, wihrend die achte
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Schraube durch eine Stichinzision zwischen den beiden
Zugéngen entfernt wurde. Die Platte wurde aus ihrem Bett
geldst und durch den distalen Zugang herausgezogen, die
Wundhshle kirettiert und mit einem Penrose-Drain versehen.
Der Wundverschluss erfolgte durch eine fortlaufende Naht der
tiefen Schicht mittels Polysorb O, einer fortlaufenden Naht der
Subkutis mit Biosyn 2-O (Glycomer 631, Syneture, Tyco
Healthcare GmbH, Neustadt, Deutschland) und einer Einzel-
knopfnaht der Haut mit Supramid O (Polyamid pseudeomono-
fil; B-Braun, Aesculap AG, Tuttlingen, Deutschland). Die Wun-
de erwies sich als infiziert. Das Pony belastete die linke Vorder-
gliedmasse nach der Operation gut. Die Gliedmafle wurde
unter einem Verband gehalten und das Pony mit Penicillin
(33.300 I.E./kg KGW b.i.d. i.v.), Gentamicin (7,7mg/kg KGW
1x/d i.v.) und Vedaprofen (1,1mg/kg KGW 2x/d p.o.) ver-

sorgt. Nach zwei Tagen konnte die Drainage gezogen werden.

Eine Woche nach Entfernung der medialen Platte, konnte der
Minishettyhengst in die heimische Auslaufboxe entlassen wer-
den und durfte fir einen Monat weiterhin nur im Schritt
bewegt werden. Danach konnte er wieder normal eingesetzt
werden. Der Hengst bekam zweimal taglich % Messloffel
Doxycyclin (8mg/kg KGW, Doxycyclini hyclas, Streuli Pharma
AG) for 10 Tage und einmal téglich Vedaprofen (1,1mg/kg
KGW) fir sieben Tage. Bis zum Fédenziehen nach zehn Tagen
wurde das Bein unter Verband gehalten.

22 Monate nach der ORIF wurde der Minishettyhengst ein
letztes Mal in der Pferdeklinik vorgestellt. Das Pony wurde
vom sehr zufriedenen Besitzer normal zum Fahren eingesetzt
und war in allen drei Gangarten lahmheitsfrei. Das linke
Vorderbein war &uBerlich ohne besondere Befunde, zeigte
jedoch eine eingeschrénkte Flexion im Karpus. Réntgenolo-
gisch war die kraniale LCP stationar und in situ. Um die
distalste Schraube war ein Réntgendurchléssiger Hof sichtbar
(Abb. 4). Im Frakturbereich befand sich eine glatte, remodel-
lierte Kallusbildung. An der medio-distalen Radiuskontur zeig-
te sich eine leichtgradige periartikulére Zubildung. Sie wur-
de als geringgradige Entesiophytosis interpretiert. Die Radiu-
strimmerfraktur war sehr gut abgeheilt. Es wurde entschieden
die Platte in situ zu lassen, da das Pony weiterhin normal ein-
gesetzt werden konnte.

Diskussion

Die kompetente Erstversorgung und der sichere Transport
an eine Klinik ist bei Pferden mit Frakturen der langen R&h-
renknochen ein wichtiger Faktor fir eine erfolgreiche The-
rapie (First et al. 2009). In der Schweiz und im Firstentum
Lichtenstein ist der Grof3tierrettungsdienst auf den Transport
von Pferden mit Frakturen der langen Réhrenknochen spezi-
alisiert. Seit die meisten Unfallpferde durch diesen Ret-
tungsdienst an unsere Klinik transportiert werden, haben
sich die Behandlungserfolge signifikant verbessert. Mit der
addquaten Stabilisierung der Gliedmafe fir den Transport,
blieb die Fraktur des beschriebenen Minishettyhengstes trotz
scharfen Knochenfragmenten direkt unter der Haut
geschlossen, was die Prognose bei Radiusfrakturen ent-
scheidend verbesserte.

Die Knochenstruktur wird mit zunehmendem Alter rigider und
die Konfiguration der Radiusfrakturen sind bei adulten Pfer-
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den vermehrt kompliziert (Aver and Watkins 1988, Auver
1996, Furst et al. 2008). Komplizierte Frakturkonfigurationen
haben generell eine schlechte Prognose. In der Literatur fin-
den sich vereinzelt Berichte Uber erfolgreich therapierte Radi-
ustrimmerfrakturen bei Fohlen bis 200 Kilo (May 1984). In
einer Fallanalyse von Auver und Watkins (1988) waren bei 15
adulten Pferden mit Radiusfrakturen sechs kompliziert, wobei
vier davon unmittelbar und die verbliebenen zwei nach einem
erfolglosen Therapieversuch euthanasiert werden mussten.
Dem beschriebenen Minishettyhengst konnte durch sein
geringes Kérpergewicht (90kg) eine erheblich bessere Pro-
gnose als einem adulten Grofipferd gegeben werden.

Der optimale Zugang fur die ORIF einer Radiusfraktur wird
wegen der gréfieren Muskelmasse Uber lateral gewdhlt und
die Neutralisationsplatte auch lateral fixiert. Bei diesem Minis-
hettihengst wurde jedoch durch die Frakturkonfiguration der
mediale Zugang vorgezogen, um das grofle, von medial
kommende Fragment reponieren und mittels einer Zug-
schraube an ein Hauptfragment fixieren zu kénnen.

Fir eine bessere Blutversorgung des Knochens werden LCP
wenn immer méglich Gber dem intakten Periost platziert. Bei
der beschriebenen Radiustrimmerfaktur war das Periost grof3-
flachig zerrissen und die verbleibenden Stiicke im Frakturge-
biet mussten entfernt werden, um die einzelnen Knochenfrag-
mente zusammen zu fGhren, so dass die LCP zum gréfiten Teil
direkt auf dem Knochen fixiert werden mussten. Die einzelnen
Knochenfragmente konnten zu einem Intakien Kortex
zusammengefigt werden, was die Voraussetzung dafir ist,
dass der Radius bei Belastung nicht kollabiert (Watkins 2006).

Die Studie von Florin et al. (2005) hat gezeigt, dass durch
das Einsefzen von 1-2 Verriegelungsschrauben pro Platte in
jedem Hauptfragment eine signifikante Erhéhung der Kon-
strukisteifigkeit gegentber der DCP-Verplattung erzielt wird.
Es ist nicht notwendig, dass jedes Plattenloch mit einer Ver-
riegelungsschraube versehen wird. Durch den Ersatz von
Verriegelungsschrauben mit Kortexschrauben kénnen die
Implantatkosten  signifikant gesenkt werden. Bei diesem
Minishettyhengst wére es méglich gewesen die 4.5mm LCP
durch eine verstarkte 3.5mm LCP zu ersetzen. Die Platten-
mafle wéren die gleichengeblieben, doch waren die Schrau-
benlécher kleiner aber in gréBerer Anzahl vorhanden gewe-
sen. Durch die kleineren Schraubenlécher wird die Plattenst-
eifigkeit erhoht.

Die Aufwachphase muss assistiert werden, oder in einem Auf-
wachbad erfolgen, um unkontrollierte Bewegungen zu ver-
hindern. Im beschriebenen Fall wurde wegen des geringen
Gewichtes des Ponyhengstes die assistierte Methode gewdhlt.
AuBer bei der Verwendung eines Aufwachbads, wird das Bein
mit einem Robert Jones-Verband versehen. Das Anbringen
eines Fixationsverbandes wird nach interner Fixation nicht
empfohlen, da durch den Cast die normal von dorsal nach
palmar auf den Radius wirkenden Kréfte umgewandelt wer-
den, was sich negativ auswirken kann (Auer 1996). Implan-
tatversagen ist die haufigste, fatale Komplikation bei Radius-
frakturen.

Implantatinfektionen sind oft auftretende Komplikationen

nach ORIF von Radiusfrakturen. Die Frakturheilung wird
dadurch erschwert und die Platten zuséitzlich belastet, was zu
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einem Implantatversagen fiohren kann. In den meisten
beschriebenen Féllen, musste mindestens eine der zwei Plat-
ten spéter entfernt werden (May and Wyn-Jones 1984, Auver
und Watkins 1988, Baxter et al. 1991, Rodgerson et al.
2001). Bei der Verwendung von LCPs ist die Prognose bei
einer Implantatinfektion ginstiger als bei anderen Implantat-
systemen, da die Blutversorgung des Knochens weniger durch
die Implantate gestért wird, die Knochenfragmente besser
stabilisiert werden und die Platten robuster unter Belastung
sind. Dem Knochen wird so mehr Zeit zur Frakturiberbrik-
kung gegeben. In einer Fallserie von Levine und Richardson
(2007) heilten alle mit LCP versorgten Frakturen der langen
Réhrenknochen trotz Implantatinfektion ab.

Die vorliegende Fraktur wurde mittels interfragmentéren
Zugschrauben und zwei LCPs geméf allgemeinen in der Lite-
ratur beschriebenen Richilinien repariert (Auer und Watkins
1988 Auer 1996). Da es sich um Leichtgewicht eines Pferdes
handelte, wire es theoretisch méglich gewesen nur eine
Platte zu verwenden. Der Hauptgrund fir die Wahl von 2
Platten lag in der unginstigen Frakturkonfiguration mit meh-
reren Fragmenten.

Das leichte Fieber, das sich nach einer Woche einstellte, aber
auf einen Antibiotikawechsel positiv reagierte, sowie die
Abrundung der Frakturenden nach 2 Wochen mussten retro-
spektiv als erste Anzeichen einer méglichen Frakturheilungs-
strérung taxiert werden. Eine Reoperation verbunden mit
einer grindlichen Lavage der Osteosynthese und Implanta-
tion von Antibiotika-impregnierten Polymethylakrylat (PMMA)
hatte moglicherweise zu einer erfolgreichen Bekémpfung der
sich anbahnenden Infektion gefthrt. Die Lyse um die 5.
Schraube der medialen Platte bestétigte die langsam fort-
schreitende Osteitis. Zu diesem Zeitpunkt wurde eine Entfer-
nung der betroffenen Schraube ins Auge gefasst aber
anschliefend wieder verworfen, denn es handelte sich um
eine Verriegelungsschraube, welche immer noch in der Plat-
te verankert war und so immer noch zur Fixation beitrug,
wenn auch zugegebenermaflen wenig. Mit der Entfernung
der medialen Platte wurde zugewartet bis die Fraktur als
geheilt betrachtet werden konnte. Anzeichen dafir waren
eine réntgenologische Durchbauung der Frakturstellen und
eine glatte Knochenoberfléche im Frakturbereich. Es wurde
entschieden vorerst nur die mediale Platte zu entfernen. Auf
diese Weise wurde Gewdhr geboten, dass keine Refraktur
eintrat und dass moéglicherweise die lokale Infektion abhei-
len werde, was auch geschah. Die Entfernung der 2. Platte
war somit nicht mehr nétig. Der Hengst zieht mittlerweile
wieder wie vor dem Unfall seinen kleinen Wagen zur Freude
der Besitzer.
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