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Zusammenfassung: Die Fortschritte in der Osteosynthese beim Pferd, die wahrend den letzten 50 Jahren erzielt wurden, werden in ver-
schiedenen Kapiteln erértert und aufgeteilt in Schrauben- und Plattenfixationen. Bei den Letztern wird die Entwicklung der verschiedenen
Systeme kurz beschrieben und deren Vor- bzw. Nachteile aufgelistet. Die Verriegelungsplatten und Schrauben sind heute die Produkte der
Wahl bei der Plattenosteosynthese und es lohnt sich, die héheren Kosten zu investieren, denn die Erfolge mit diesen Implantaten sind deut-
lich besser. Dabei ist es nicht nétig, nur Verriegelungsschrauben zu verwenden, denn zwei Schrauben auf jeder Seite der Fraktur geniigen
in den meisten Fallen, um die Stabilitét zu erreichen. Die restlichen Plattenldcher kénnen mit Kortexschrauben versehen werden, die deutlich
preiswerter sind. Es wird auch auf den Einsatz der Externen Fixation, Transfixation und der Verriegelungsnégel kurz eingegangen. Die Pré-
vention von Infektionen bei der Osteosynthese, die Computer-assistierte Chirurgie, der intraoperative Einsatz von Computertomographen,
die minimalinvasive Frakturbehandlung, sowie die Frakturbehandlung am stehenden Pferd werden kurz besprochen. Ein kurzer Ausblick auf
kinftige Entwicklungen bildet den Abschluss.
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Advances in osteosynthesis in the horse

The advances in osteosynthesis in horses that have been achieved during the last 50 years will be discussed in different chapters and divided
into screw and plate fixations. In the latter the various systems, as they were developed are briefly described and their advantages and
disadvantages listed. The locking plates and screws are now the implants of choice in the plate fixation, and it is worth to invest in the
higher costs because these implants, if applied correctly, result in a better success rate. It is not necessary to use exclusively locking head
screws along the plate; two screws on each side of the fracture are in most cases sufficient to achieve superior stability. The remaining plate
holes can be filled with cortex screws, which are significantly more economical. The possibilities of fracture management with the help of
external fixation, transfixation pins and the locking nails are briefly discussed. Prevention of infections in osteosynthesis, the use of compu-
ter-assisted surgery, the intraoperative use of computed tomography, minimally invasive osteosynthesis, and fracture management in the

standing horse are mentioned. A brief outlook on future developments concludes this essay.
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Einleitung

Die Osteosynthese beim Pferd hat in den letzten 50 Jahren
enorme Fortschritte erzielt — die rasantesten in den letzten 15
Jahren. Zwischen den Versuchen und den heutigen Osteosyn-
thesen mit Verriegungsplatten besteht ein gewaltiger Unter-
schied. Der Weg dahin ist gepflastert mit kleinen, persén-
lichen Fortschritten, auf denen man den néchsten Eingriff auf-
bauen konnte, Fehlern aus denen man lernte und Diskussio-
nen mit Kollegen, die sich auch fir die Behandlung von Frak-
turen beim Pferd interessierten. Die Zusammenarbeit in der
AOVET, dem ,Veterindgr-Arm” der AQO-Stiftung, vor, im
Zusammenhang mit den AOVET-Kursen in der Behandlung
von Frakturen beim Pferd, welche sich von Europa und den
USA ausgehend Gber die ganze Welt verbreiteten, ist fir die
grofBiten Fortschritte verantwortlich. Die Uberaus grofizigige
Unterstitzung der Industrie, vorab das ehemalige Institut
Straumann in Waldenburg, und die Firma Mathys AG in Bett-
lach, haben diese Fortschritte erst méglich gemacht, indem
sie qualitativ hochstehende Implantate und die dazugehéri-
gen Instrumente entwickelten und vertrieben (Aver et al.
2013). Dazu kam die Synthes USA, welche die anderen bei-
den Firmen zu Beginn dieses Jahrhunderts tbernahm und zur
Synthes Ltd. zusammenschweifite. Vor 2 Jahren wurde dann
die Synthes Ltd von Johnson & Johnson Ubernommen und
zusammen mit DePuy als DePuy-Synthes weitergefihrt. Im
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Juni 2015 wurde die weltweite Zusammenarbeit mit einem
neuen, vorerst auf 5 Jahre beschréankten ,Cooperations
Agreement” von den Verantwortlichen der AO Foundation
und Johnson & Johnson unterschrieben.

Die ersten Schritte fanden in der Schweiz statt, doch sprang
der Funken schon sehr frih auf die USA Uber, wo auch die
grofiten Fortschritte erzielt wurden (Aver et al. 2013). Die
ersten Promotoren der Frakturbehandlung beim Pferd waren
unter anderen Professor Bjérn von Salis, Frauenfeld, der auch
als 1. Prasident der AOVET amtete; Professor Jacques Jenny,
auch ein Schweizer, der an der University of Pennsylvania
dozierte; Professor Al Gabel, Ohio State University; Professo-
ren Gustave Fackelman und David Nunamaker, New Bolton
Center, Pennsylvania. Die 2. Generation ist vertreten durch
Larry Bramlage, Kentucky; Simon Turner, Colorado State Uni-
versity; den Autor dieser Publikation; Dean Richardson, New
Bolton Center, Pennsylvania; Robert Schneider, Washington;
Al Ruggles, Kentucky und Jeffrey Watkins, Texas A&M Univer-
sity (Aver et al. 2013).

In diesem Ubersichtsbeitrag werden die einzelnen Entwicklun-
gen, wie sie in der Osteosynthese beim Pferd stattfanden, kurz
beschrieben und die heutige lege artis der Frakturbehandlung
beim Pferd vorgestellt.
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Fortschritte in der Osteosynthese beim Pferd

Die ersten Schritte

Die ersten Osteosynthesen beim Pferd wurden in den spdten
60er Jahren des letzten Jahrhunderts durchgefihrt. Es war ein
grofes Anliegen von Bjérn von Salis, einem praktischen Tier-
arzt aus der Schweiz, Pferden mit Frakturen zu helfen (Aver et
al. 2013). Die Méglichkeit erbot sich als er, damals voriber-
gehend, in einer Kleintierpraxis in Basel tétig, Fritz Straumann
kennenlernte, der Schrauben und Platten fir die Humandrzte
der Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese (AO) herstellte.
Fritz Straumann war auch ein Tierliebhaber und wollte, dass
die Vorteile, welche die Humanpatienten durch die Innere
Fixation von Frakturen erfahren durften, auch den Tieren
zugute kamen. Zwischen diesen beiden und einigen anderen
Tierdrzten in der Gegend entstand eine intensive Zusammen-
arbeit. Bei regelméBigen Treffen in Waldenburg, dem Sitz des
Institut Straumann, wurden die Tierdrzte durch Spezialisten
der Human-Osteosynthese in deren Techniken eingeweiht; so
entstand die ,Waldenburg Gruppe”. Vorerst wurde haupt-
séchlich an Kadaverknochen geibt.

Die ersten Pferdefrakturen, die mittels Osteosynthese
behandelt wurden, betrafen vorwiegend die distalen Glied-
mafBenknochen, hauptséchlich die proximale Phalanx (von
Salis 1972). Sagittale Frakturen wurden erfolgreich mittels
Zugschraubentechnik fixiert (Abb. 1). Die erste erfolgreiche
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Abb. 1 Eine der ersten Frakturen beim Pferd, die durch Bjérn von
Salis mittels AO-Osteosynthese behandelt wurden. a: dorsopalmare
(links) und lateromediale (rechts) Réntgenaufnahmen einer mono-
kortikalen, sagittalen Fraktur der proximalen Phalanx; b: 14 Wochen
postoperative, dorsopalmare Réntgenaufnahme der geheilten Frak-
tur, die mit 3 interfragmentéren Kortexschrauben in Zugschrauben-
Technik behandelt wurde. (Photo: B. von Salis)
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Plattenosteosynthese an einem lebenden Pferd fand im Jah-
re 1968 in einem Stall statt (Aver et al. 2013). Ein gesundes
Pferd mit dem Namen ,Maxlie”, das fir die Schlachtung
vorgesehen war, wurde von Fritz Straumann gekauft. Unter
Vollnarkose wurde dem Tier, eine Osteotomie des Mclll
mittels zwei 4.5 mm-Titanplatten fixiert. Es handelte sich um
Versuchsplatten, die am AO-Forschungszentrum entwickelt
wurden. Die Osteotomie heilte problemlos. Maxlie erholte
sich gut von der Operation, und konnte noch viele Jahre auf
Fritz Straumann’s Hof lahmheitsfrei weiterleben. Der
Gedanke bei diesem Versuch bestand darin, dass, falls die
Verplattung bei einem Pferd erfolgreich verlaufen werde,
diese Platten beim Menschen eingesetzt wirden; und so
kam es dann auch.

Schraubenosteosynthese

Osteosynthesen mittels Schrauben werden am haufigsten
durchgefihrt. Dies liegt einerseits daran, dass diese Art der
Behandlung bei einfachen Frakturen, hauptsachlich in den
distalen Gliedmafien, wo sie zahlreich auftreten, zum Zuge
kommt, und andererseits wenige Implantate bendtigt, was
sich in einem geringeren finanziellen Aufwand auswirkt.
Dabei wird meistens die Zugschraubentechnik angewendet.

Die 4.5mm-Kortexschraube ist das ,Work-Horse” der chirur-
gischen Frakturbehandlung. An besonders exponierten und
starken Kraften ausgesetzten Stellen kommt oft die 5.5mm-
Kortexschraube zum Zuge, wdhrend die 3.5mm-Kortex-
schraube bei kleineren Fragmenten, die nicht so grofien Kréf-
ten ausgesetzt sind, angewendet wird (Auer 2006, 2012).

Die Zugschrauben-Fixation wird bei Frakturen der Phalangen,
poximalen Sesambeinen, bei lateralen und teilweise bei
medialen Kondylenfrakturen der Réhrbeine sowie bei gréfe-
ren Frakturen der Karpal- und Tarsalknochen eingesetzt. Die
Technik der Zugschraubenfixation ist in der einschlégigen
Literatur gut beschrieben (Auver 2006, 2012) und wird hier
nicht weiter diskutiert. Heute werden gewisse Zugschrauben-
fixationen auch am stark sedierten, stehenden Pferd erfolg-
reich durchgefihrt. Dies gilt auch fir die Entfernung von
Implantaten nach erfolgter Knochenheilung (siehe spéter).

Bei artikuléren Frakturen wird heute die anatomische Reduktion
wiéhrend der Zugschraubenfixation arthroskopisch tberwacht.
Dies erlaubt es auch dem Chirurgen, die Prognose betreffend
eines Wiedereinsatzes im Sport besser abzuschéitzen.

Spongiosaschrauben werden heute sehr selten eingesetzt. Dies
gilt auch fur die durchbohrten Spongiosaschrauben, die Gber
einen 2.5 mm-Durchmesser Kirschnernagel implantiert werden
(Fackelman und Aver 1996); diese Schrauben sind fir Pferde
zu schwach. Auch die ,kopflosen” Schrauben, wie die ,Acu-
track Equine Screw” (Galuppo et al. 2001, Galuppo et al.
2002a) haben sich nicht durchgesetzt. Das gleiche gilt fur die
resorbierbaren Schrauben, welche aus Polylaktat hergestellt
werden (Witte et al. 2008, Zang et al. 2010). Sie sind zu
wenig widerstandsféhig, um bei gréfieren Frakturen eingesetzt
zu werden und bieten den zusétzlichen Nachteil, dass sie post-
operativ réntgenologisch nur schwer darstellbar sind. Heute
werden sie in kleineren Dimensionen hauptséchlich zur Veran-
kerung von Faden im Knochen in Gelenknéhe eingesetzt.
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Plattenosteosynthese

Rundlochplatten

Die ersten in den 60er-Jahren angewendeten Platten hatten
runde Schraubenlécher (Abb. 2), die den Schraubenkopf voll-
kommen umgaben und somit Mikrobewegungen der Schrau-
benksépfe in den Plattenldcher weitgehend verhinderten (All-
goéwer et al. 1973). Die Unterseite der Platten war durchge-
hend gestaltet und zielte zwecks Erzeugung von Reibung und
der damit einhergehenden Stabilitét auf eine méglichst grofie
Kontaktfléche mit dem darunterliegenden Knochen. Die axia-
le Kompression der Frakturebene wurde mittels eines speziel-
len Zuginstrumentes erzeugt, welches nach Schraubenfixation
der Platte auf der einen Seite der Fraktur am anderen Ende
der Platte eingehdngt und mittels einer kurzen Schraube im
Knochen fixiert wurde (Nunamaker 2000). Dies erfolgte
durch Anziehen einer Schraube, welche die Platte in Richtung
des Instrumentes zog und damit axiale Kompression auf die
Frakturebene ausibte. Durch einsetzen von Schrauben auf
der anderen Seite der Fraktur konnte die Kompression auf-
recht erhalten werden. AnschlieBend wurde das Instrument
entfernt und die restlichen Schraubenlécher mit Schrauben
versehen. Bei Schrégfrakturen wurde auch eine interfragmen-
tére Schraube in Zugschraubentechnik durch ein Plaftenloch
gesetzt. Eine Studie, in der Osteotomien am Radius beim
Hund mittels Rundlochplatten und axialer Kompression fixiert
wurden, zeigte direkte Knochenheilung ohne Kallusbildung

(Schenk und Willenegger 1963).

Dynamische Kompressionsplatte (DCP)

Die DCP wurde ab 1969 in der Human- und Veterinérchirur-
gie eingesetzt (Allgéwer et al. 1973, Nunamaker 2000, Rie-
di et al. 2007). Die Geometrie der Schraubenlécher lief das
Einsetzen der Schraube in neutraler- oder Kompressionsposi-
tion zu. Somit konnte auf das vorher erwéhnte Zuginstrument
weitgehend verzichtet werden. Von der Plattenmitte aus wur-
den die Plattenlécher in entgegen gesetzter Richtung ange-
ordnet (auf einer Halfte der Platte alle in gleicher Richtung).
Die Platte wurde zuerst an einem Ende mittels einer Kortex-
schraube befestigt, doch wurde die Schraube nicht vollends
angezogen, damit die Platte leicht in Richtung Fraktur ver-
schoben werden konnte. Damit kam die 1. Schraube inner-
halb des ovalen Schraubenlochs in Kompressionsposition zu
liegen. Die néchste Schraube wurde auf der gegeniberlie-
genden Seite der Platte in einem der letzten Plattenldcher ent-

Verriegelungsloch (1995)
DCU-Loch (1985)

Rundloch (1960)

Abb. 2 Demonstrationsplatte mit den verschiedenen Plattenloch-
arten und den Jahreszahlen, in welchen sie eingesetzt wurden.
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weder in neutraler oder Kompressions-Position eingesetzt.
Durch das darauffolgende feste Anziehen der beiden Schrau-
ben wurde die Frakturebene ca. 2mm komprimiert. Wenn
nétig konnte auf jeder Seite der Fraktur eine weitere Schraube
unter Kompression eingesetzt werden. Allerdings musste vor
dem Eindrehen der 2. Schraube die erste leicht gelést wer-
den, damit die Kompression auf die Frakturebene ibertragen
wurde. Wurde dies nicht durchgefihrt, wurde die zweite
Schraube gegen die erste gepresst, was erstens keine zuscitz-
liche axiale Kompression erméglichte und zweitens beide
Implantate unnétig beanspruchte. Die restlichen Schrauben
wurden dann in neutraler Position eingesetzt. Erst mit der Ein-
fohrung dieses Systems entwickelte sich die Plattenosteosyn-
these bei den langen Réhrenknochen beim Pferd richtig
(Bramlage 1983, Sanders-Shamis and Bramalge 1986, Aver
and Watkins 1987).

Dynamische Kondylenschraube-System (DCS)

Das Dynamische Kondylenschraube (DCS) Platten-Implantat-
system ist eine Weiterentwicklung der vor allem friher beim
Menschen eingesetzten Winkelplatte (Angled Blade Plate,
ABP). Es wurde in den 80er Jahren als Fortschritt gegeniber
der breiten DCP fir Pferde eingefihrt (Auer 1988). Diese Plat-
te ist gleich breit wie die breite DCP, aber einen Millimeter dik-
ker. In Kombination mit der grofien DC-Schraube, die durch
einen Zylinder im Knochen verankert wird, tragt dieses
Implantat bei metaphyséren Frakturen der langen Réhrenkno-
chen sehr viel zur Stabilitét des kleineren Fragments bei (Abb.
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Abb. 3 a: Dorsopalmare Réntgenaufnahme einer diaphyséren
Schréagfraktur des MCIII; b: Postoperative dorsopalmare Réntgenauf-
nahme der Fraktur nach Fixation mittels einer dorsalen DCP und
einer lateralen DCS-Platte. (Photo: Jeff Watkins, USA)
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3). Die Kombination einer DCS-Platte mit einer breiten DCP
kam vor der Einfihrung der Verriegelungsplatten sehr erfolg-
reich bei Frakturen des Radius, Tibia und auch des Réhrbeins
zum Einsatz. Bei Femurfrakturen konnten gute Resultate mit
der Kombination einer lateralen DCS- mit einer kranialen
Dynamischen Hiftschrauben-Platte (DHS) erzielt werden. Sie
ist dhnlich gebaut wie die DCS-Platte, mit einem léngeren
Zylinder und einem Zylinderwinkel zwischen 135 und 155
Grad). Das System enthdilt spezielle Instrumente, Schrauben
und Platten. Die Schrauben bestehen aus einer langen Hohl-
schraube mit 12,5mm Gewindebreite, 25 mm Gewindelénge
und 8mm Schaftdurchmesser. Der Schaft ist auf zwei gegen-
Uberliegenden Seiten abgeflacht, um die Drehung der
Schraube innerhalb des Plattenzylinders zu verhindern. Der
Zylinder der DCS hat einen vorbestimmten Winkel gegeniber
der Platte von 95 Grad. Der wichtigste Schritt in der Anwen-
dung des DCS Plattensystems ist das korrekte Setzen des 2,5-
mm-Fihrungsdrahtes. Das Zielgerét hilft bei der Platzierung
des Fuhrungsstifts. Vor dem Bohren des Schraubenlochs wird
der korrekte Sitz des Fihrungsdrahts mittels Fluoroskopie
oder Réntgenbilder verifiziert und wenn nétig angepasst. Das
Vorbohren des Kortex mit einem 2,5mm-Bohrer erleichtert
das EinfGhren des Fuhrungsstiftes. Die detaillierte Anwendung
dieser Plattensysteme ist in der Literatur eingehend beschrie-

ben (Auer 1988, 2006, 2012)

Dynamische Kompressionsplatten mit begrenzter Kontaktfld-
che (LC-DCP)

In den spéten 70er Jahren wurde erkannt, dass sich beim
Menschen unterhalb der DC-Platten in vielen Féllen eine
Knochennekrose entwickelte, die nach Plattenentfernung zu
pathologischen Frakturen fihrte (Gautier et al. 1984). Ver-
schiedene Studien eruierten die Ursache dafir in der vermin-
derten Durchblutung der Knochenkortikalis unter der Platte
(Perren et al. 1988). Durch Auflockerung der Plattenunterseite
konnte diese Knochennekrose weitgehend verhindert werden.
Die Lésung, um dieses Problem zu korrigieren, war die Ent-
wicklung der LC-DCP, die im Jahr 1985 eingefihrt wurde. Die
LC-DCP hat, wie der Name sagt, eine begrenzte Platten-Kno-
chen Kontaktfléche auf der Unterseite (Abb. 4). Die Plattenl-
cher sind gleichméfig Uber die ganze Lédnge angeordnet und
haben ein symmetrisches Design. Die sogenannten ,Dynami-
schen Kompressions-Units” (DCU) erméglichen Kompression
von beiden Seiten des Plattenlochs, wodurch die Platte keine
Mitte aufweist. Da die Unterseiten der DCUs in Achsenrich-
tung weit ausgeschnitten sind, ist es méglich, die eingesetzten
Schrauben bis zu 40 Grad in der Langsachse abzuwinkeln; in
der transversalen Achse bis zu 7 Grad. Kortexschrauben kén-

Abb. 4  Ober- und Unterseite der schmalen (oben) und breiten
4.5mm LC-DCP (unten). Die Einkerbungen auf der jeweiligen Unter-
seite sind gut erkennbar.
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nen sowohl in Kompressions- als auch in Neutralstellung
implantiert werden, je nachdem, ob axiale interfragmentare
Kompression erwinscht ist. Da jeder Querschnitt der Platte an
jeder Stelle genau gleich viel Metall enthélt und der Unter-
schied nur in der Anordnung des Metalls besteht, kann die
Platte gleichméfBig konturiert werden und Ubernimmt eine
gleichmdBige Belastungsverteilung entlang der gesamten
Plattenldnge, was sie vor Spannungskonzentrationen schitzt.

Um die LC-DCP auch bei Frakturen der langen Réhrenkno-
chen bei Pferden einsetzen zu kénnen, wurde eine spezielle
5.5mm Platfte entwickelt (Sod et al. 2008b). Fir das Implan-
tieren von Schrauben in Kompressions- und Neutralstellung
wurde eine spezielle Doppelbohrbichse entwickelt, die an die
verénderte Plattenloch-Geometrie der DCU gegeniber der
DCP angepasst ist. Um die LC-DCP-Doppelbohrbichse von
der DCP-Doppelbohrbichse unterscheiden zu kénnen, wur-
den analog der Plattengeometrie Einkerbungen entlang der
Unterseite des Bohrbiichsengriffes angebracht.

Die Universalbohrbiichse stellt als Weiterentwicklung die ein-
zige Bohrbichse dar, die sowohl fir die Kompressions- als
auch Neutralstellung von Schrauben fir alle Synthes-Platten-
|6cher eingesetzt werden kann. Soll die Kortexschraube axiale
interfragmentdre Kompression bewirken, wird die Universal-
bohrbichse an dem weiter entfernten Ende des Plattenlochs
gegeniber der Frakturebene angesetzt und kein Druck auf die
Universalbohrbiichse ausgetbt. Durch Druck auf die Univer-
salbohrbichse gleitet das Instrument entlang dem abge-
schragten Plattenlochende nach unten und kommt in Neutral-
stellung zu liegen. Der einzige Nachteil der Universalbohr-
bichse liegt darin, dass sich das Gewinde am unteren Teil der
Bohrbichse dauernd 1&st, und dass es immer wieder angezo-
gen werden muss.

Plate Luting

Beim Platteneinsatz am Pferd besteht keine Gefahr fir die Ent-
stehung einer Knochennekrose unter den Platten, da der Kno-
chenkortex beim Pferd viel dicker ist, als beim Menschen und
bei den Kleintieren. Um im Gegenteil gréBere Reibung zwi-
schen der Knochenoberfldche und der Plaftenunterseite zu
erzeugen, was in einem stabileren Konstrukt resultiert, wurde
das sogenannte ,Plate Luting” eingefihrt (Nunamaker et al.
1986a, Turner et al. 1990). Dabei wird die Platte zunédchst
mit allen Schrauben auf dem Knochen befestigt. Dann wer-
den die Schrauben mit dem in der Bohrmaschine einge-
spannten kurzen Schraubenzieher gelockert, die Platte etwas
von der Knochenoberflache abgehoben und zu diesem Zeit-
punkt noch weicher Knochenzement (Polymethylmetacrylat,
PMMA) darunter verteilt. Im Anschluss daran werden die
Schrauben wieder mit der Bohrmaschine angezogen, gefolgt
von weiterem Anziehen der Schrauben mit der Hand. Es muss
auch darauf geachtet werden, dass kein PMMA in den Frak-
turspalt gelangt, da dies die Knochenheilung verhindert.
Durch das Anziehen der Schrauben verteilt sich das PMMA
unter der Platte und dringt auch in die ovalen Plattenlécher
ein. Das unter der Platte hervorquellende PMMA wird sofort
entfernt und es wird darauf geachtet, dass kein PMMA Gber
den Schraubenképfen héngen bleibt, da dies das eventuelle
spatere Entfernen der Implantate verhindern wirde. Da das
Erhérten des PMMA mit einer exothermen Reaktion einher-
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geht, ist es angezeigt, die Platte wahrend dieser Zeit mit kalter
physiologischer Kochsalzlésung zu kihlen. Der eigentliche
Effekt von ,Plate Luting” wird durch das Ausfillen der Platten-
|6cher rund um die Schraubenképfe erreicht (Turner et al.
1991). Durch die hohe Belastung der Schrauben beim Pferd
entwicklt sich im Normalfall mit der Zeit eine Mikrobewegung
der Schraubenképfe in den Plattenldcher. Dies kann im
Extremfall zum Bruch der Farkturfixation fihren. Das Ausfillen
der Schraubenlécher mit PMMA fixiert die Schraubenképfe
und die Mikrobewegung wird verhindert. Durch Zufigen von
Antibiotika (z.B. Ampizillin, Ciprofloxazin, Dobromyzin) wiéh-
rend des Mischens von PMMA wird zusétzlich eine wirkungs-
volle postoperative Antibiose induziert, die Uber einige
Wochen anhélt (siehe spdter).

PC-FIX

Das Akronym ,PC-FIX” steht fir ,Point-Contact Fixateur”, was
eine Weiterentwicklung der LC-DCP darstellt und als eigent-
licher ,Fixateur Interne” angesehen werden kann (7epic und
Perren 1995). Diese Platte wird oberhalb des Periosts einge-
fohrt, berthrt den darunterliegenden Knochen nur punkiweise
und wird mit dem Knochen durch konische, unikortikale
Schrauben gleicher Lénge verbunden. Auch die Schraubenlé-
cher sind konisch gebaut und umgeben somit den Schrau-
benkopf rund herum. Axiale Kompression kann nur mit dem
vorher beschriebenen Zuginstrument erzeugt werden. Die
Platte wurde nie im Markt eingefihrt, doch hatte man sie Mit-
te der 90er Jahre bei Pferden und Rindern eingesetzt (Aver et
al. 1995), um die klinische Tauglichkeit zu testen (Abb. 5).
Wahrend dieser Zeit konnten Erfahrungen gewonnen werden,
die dann in die Entwicklung des 3.5 PCFix Il einflossen. Auch
dieses Implantatsystem wurde vorerst an Tieren (Hunden)
getestet (Savoldelli and Montavon 1995), bevor es am
Humerus des Menschen eingesetzt wurde. Allerdings dauerte
der Einsatz beim Menschen nicht lange, da hier einige Pro-
bleme eintraten, die bei den Hunden nicht aufgetreten waren.
Ein Grund dafir war die teilweise ungenigende Schulung der
Arzte in dieser neuen Technik.

LISS

Unter ,LISS” versteht man , Less Invasive Stabilization System”,
also ein minimalinvasives Fixationssystem, das durch einen
kleinen Hautschnitt und vorhergehendem Lésen des Periosts
vom subkutanen Gewebe entlang des Knochens eingefihrt
wird. Die Verriegelungsschrauben werden mit Hilfe eines Ziel-
gerdtes transkutan via Stichinzisionen unikortikal implantiert
und verankern sich im Gewinde der runden Plattenlécher. Bei
diesem System wird keine axiale Kompression erzeugt und
alle Implantate bestehen aus Titan (Aver 2006, 2012). Die
zum System gehérenden Platten werden mittels eines Press-
Fit-Verfahrens mit korrekter Biegung speziell fir die rechte und
linke Tibia des Menschen und fir das rechte und linke distale
Femur hergestellt. Hier kommen ausschlieBlich selbst-bohren-
de und selbst-schneidende Verriegelungsschrauben zur
Anwendung. Dieses Implantatsystem wurde Uber kurze Zeit
erfolgreich beim Menschen eingesetzt, bevor es durch die
Verriegelungskompressionsplatten abgelést wurde (Marti et
al. 2001). Bei Grofitieren wurde es — hauptséchlich aus
Kostengriinden — nur sporadisch angewendet (Abb. 6).
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Verriegelungskomressionsplatten (LCP)

Wohl war es méglich, mit den runden Verriegelungsléchern
der LISS stabile Frakturfixationen zu erreichen, doch liefen sie
keine axiale Kompression der Frakturebene(n) zu. Dies énderte
sich durch die Einfihrung der Kombi-Lécher, die aus einer
Kombination eines DCU- und eines runden Verriegelungslo-
ches bestehen. Auf den DCU-Seiten der Plattenlécher kann
mittels Kortexschrauben die Frakturebene unter axiale Kom-
pression gesetzt werden, wihrend sich im Verriegelungsteil des
Plattenlochs die Verriegelungsschraube mittels eines Doppel-
gewindes am Schraubenkopf mit dem komplementaren Dop-
pelgewinde des Plattenloches mit der Plafte solid vereint und
keine Bewegungen mehr zuldsst. Logischerweise kann durch
ein Kombi-Plattenloch nur entweder eine Verriegelungsschrau-
be oder eine Korfexschraube eingesetzt werden (Frigg 2001,
Wagner und Frigg 2006). Damit axiale Kompression von bei-
den Seiten der Platte ausgeibt werden kann, sind die Kombi-
Plattenlécher auf beiden Plattenhélften spiegelbildlich ange-
ordnet. Auf jeder Plattenhdlfte sind die DCU- Plattenlochteile
jeweils gegen das Plattenende hin orientiert, wéhrend die Ver-
riegelungs-Plattenlochteile jeweils gegen die Plattenmitte bzw.
die Fraktur zeigen. Die Plattenunterseite ist analog der LC-
DCP verarbeitet (Frigg 2001, Wagner und Frigg 2006).

Bei den Humanplatten sind beide Plattenenden zugespitzt und
abgeflacht, was ein minimalinvasives Einfihren der Platte
durch einen kleinen Hautschnitt erlaubt. Zuvor wird die Platte
anhand der Réntgenbilder des intakten Knochens der ande-
ren Seite korrekt konturiert und die subkutanen Gewebe
mittels eines speziellen Instrumentes vom Periost getrennt und
somit das Plattenbett vorbereitet.

Die Veteringr-Verriegelungsplatten haben jeweils nur eine Seite
mit einem spitzen und abgeflachten Ende. Dies erlaubt immer
noch das minimal-invasive Einfohren der Platte. Die andere
Seite hat jedoch ein rundes nicht abgeflachtes Ende. Da —
wenn immer méglich — die letzten Plattenlécher mit Verriege-
lungsschrauben besetzt sein sollten, wiirde, weil der Verriege-
lungsteil der Kombi-Lécher gegen die Plattenmitte hin ange-
ordnet sind, das zugespitzte, dinne Ende der Human-Platte
jeweils Uber das Gelenk hinaus ragen, was zu vermeiden ist
(Abb. 6a). Das abgerundete Plattenende enthdlt ein rundes
Plattenloch, welches als ,stacked Kombi-Loch” bezeichent wird
und entweder mit einer Verriegelungs- oder einer Kortex-

schraube besetzt werden kann (Abb. 6b) (Auver 2006, 2012).

Die Platten und Verriegelungsschrauben sind so konstruiert,
dass durch das Einsetzen und Verriegeln der Schrauben in die
Platte ein 2mm weiter Spalt zwischen dem Knochen und der
Platte entsteht. Dies verhindert beim Menschen das Entstehen
einer Knochennekrose unter der Platte. Die Verriegelung der
Schrauben in den Platten erGbrigt eine genaue, anatomische
Konturierung der Platten vor dem Einsetzen (Wagner und
Frigg 2006). Auch diese Konstrukte kénnen als Fixateur Inter-
ne angesehen werden (Frigg 2001).

Verriegelungsschrauben sind signifikant teurer als Kortex-
schrauben, wahrend die Platten nur wenig mehr kosten als
DCP oder LC-DC Platten. Eine Studie zeigte, dass bei der
Implantation von 2 im rechten Winkel zueinander angeord-
neten Verriegelungsplatten mit jeweils 2 Verriegelungsschrau-
ben auf jeder Seite eines schrégen Sdgenschnittes durch
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einen kinstlichen Knochen — die restlichen Plattenlécher wur-
den mit Kortexschrauben belegt — eine signifikante Erhéhung
der Steifigkeit des Konstruktes bei 4-Punki-Biegung erreicht
wurde (Florin et al. 2005). Es ist somit nicht zwingend, dass
alle Plattenlécher mit Verrieglungsschrauben besetzt werden —

Abb. 5 Dorsoplamare (links) und lateromediale Réntgenaufnah-
me (rechts) einer metaphyséren MCIIl Fraktur, die mittels zwei PcFix-
Platten im rechten Winkel zueinander fixiert wurde. Die unikortikalen
Schrauben, die rechtwinklig relativ zur Plattenopberfléche eingestzt
wurden sind gut erkennbar.
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Abb. 6 a: Eine 10-Loch Veterinér-LCP. Ein Ende ist zugespitzt und
eignet sich fir das minimalinvasive Einfihren entlang des frakturier-
ten Knochens. Das andere Ende ist abgerundet und erlaubt das Ein-
sefzen einer Verriegumgsschraube in Gelenknghe. b: Das runde
Ende einer Veterinar-LCP mit einer eingesetzten Verriegelungsschrau-
be im letzten- und einer Kortexschraube im zweitletzten Plattenloch.
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so genannte Hybridkonstrukte sind durchaus méglich und
sehr wirkungsvoll.

Wie zuvor bei der Beschreibung des Plate Luting erwdhnt, ist
es beim Pferd wichtig, dass méglichst viel Knochen-Platten-
Kontakt besteht. Dies kann durch 2 Techniken auch bei Ver-
riegelungsplatten erreicht werden. Durch das Einsefzen des
,Push-Pull-Devices” kann die Platte zu Beginn der Implanta-
tion auf den Knochen gedrickt werden (Abb. 7). Das ,Push-
Pull- Device” wird schrdg durch das letzte Plattenloch mit der
Trokarspitze im Knochen verankert. Durch das anschlieBende
Drehen des ,Mantels” wird die Platte auf den Knochen
gedrickt. Das gleiche Procedere wird auf der anderen Seite
der Platte wiederholt. Die andere Méglichkeit besteht darin,
dass vor der Implantation der ersten Verriegelungsschraube
Kortexschrauben an strategisch wichtigen Stellen implantiert
werden, die so die Platte solid auf den Knochen pressen.
Dabei kann natirlich gleichzeitig auch axiale Kompression
auf die Frakturebenen(n) ausgeibt werden.

Die Verriegelungsplatten haben sich in der relativ kurzen Zeit
seit ihrer Einfohrung durchgesetzt — sie haben sich zur Behand-
lung von Frakturen beim Pferd zum ,Implantat der Wahl” ent-
wickelt (Levine und Richardson 2007, Ahern et al. 2013). Mit
dieser Platte werden alle Méglichkeiten abgedeckt. Die Platte
kann erstens ausschlieBlich mit Kortexschrauben versehen wer-
den, was grundsétzlich einer Fixation mittels LC-DCPs ent-
spricht. Zweitens kénnen, wo keine finanziellen Einschréankun-
gen gegeben sind, nur Verriegelungsschrauben eingesetzt wer-
den. Drittens kann eine Kombination der beiden Methoden
Anwendung finden. Aus diesen Griinden rat der Autor Tierdrz-
ten, die sich mit Plattenfixationen befassen wollen, nach einer
speziellen AOVET-Ausbildung in Platftenfixation in erster Linie
in Verriegelungsplatten zu investieren (Aver 2012). Zu einem
spateren Zeitpunkt kdnnen dann Verriegelungsschrauben
erworben werden, denn die Platten sind bereits vorhanden.
Geht man den anderen Weg und investiert anfangs in andere
Platten, dann sind diese spéter, wenn auf Verriegelungsplatten
und -schrauben umgestellt wird, wertlos.

Zahlreiche In vitro-Studien konnten die Uberlegenheit der
Verriegelungssysteme Gber die friheren Frakturfixationstech-
niken beweisen (Sod et al. 2008a, 2008b, Ahern et al.
2013). Fir Pferde wurde mit der 5,5 mm-Verriegelungsplatte,
einer dickere und dadurch stérkere Platte entwickelt, die sich
vor allem fir Metakarpo/Metatarso-phalangeale Arthrodesen
sowie die Behandlung von Radius- und Tibiafrakturen eignet.
Der Pferderadius ist bekanntlich, von der Seite gesehen, nach
kranial gebogen. Bei Einsatz einer geraden Platte entlang des
lateralen Radius wirden sich die mittleren Schrauben hinter
dem Knochen befinden. Die humane LCP-Femurplatte ist
leicht seitlich verbogen und erlaubt somit deren Einsatz ent-
lang der ganzen Lateralseite des Pferderadius (Abb. 8).

Bereits heute gibt es bei den Verriegelungssystemen Weiter-
entwicklungen, die beim Menschen angewendet werden. Als
Beispiel sei die volare distale Radiusplatte erwéhnt, bei wel-
cher die Verriegelungsschrauben nicht mehr senkrecht einge-
dreht werden missen. Dies war die erste VA-LCP (Variable
Angle, LCP), die entwickelt wurde. Im Moment sind diese
Implantate noch sehr teuer, aber fir den Autor besteht kein
Zweifel, dass sie sich in Zukunft auch beim Pferd durchsetzen
werden, vorausgesetzt die Anschaffungskosten sinken.
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Erste Hilfe und Transport von Frakturpatienten

Prof. Dr. Bjérn von Salis kann als der Pionier der ersten Hilfe
und des Transports von Frakturpatienten bezeichnet werden.
Seine Erkenntnisse Uber die Wichtigkeit der sofortigen Lege
artis-Stabilisation frakturierter Gliedmafien und die entspre-
chenden Mafinahmen, die er in den siebziger Jahren etablier-
te wurden stetig weiter entwickelt (von Salis 1989, First et al.
1993). Bramlage (1999) schlug ein logisches Konzept der
Noftfallstabilisation von Gliedmafienfrakturen beim Pferd vor,
in dem er die Gliedmafle vom Huf bis zur Schulter bzw.
Becken in 4 verschiedene Zonen unterteilte und jeweils die
ideale Stabilisationstechnik beschrieb. Der Erfolg einer Oste-
osynthese ist mafigeblich von der Effektivitét und Qualitét der
Notfallversorgung und dem Transport des Frakturpatienten
abhéngig (Bramlage 1999, First 2012)

Prinzipien der Frakturverplattung

In den letzten 30 bis 40 Jahren wurden nach und nach durch
Versuch und Erfolg/Misserfolg eine Reihe von Frakturverplat-
tungsprinzipien erarbeitet, die sich in der Zwischenzeit
bewdhrt haben und bei den AOVET Grundlagen-, Fortge-
schrittenen- und Masterkursen gelehrt werden.

* In den meisten Frakturen werden die Fragmente zuerst ana-
tomisch reponiert, gefolgt von der Fixation mittels ein bis
zwei 3.5- oder 4.5mm in Zugschraubentechnik implantier-
ten Kortexschrauben. Es ist ratsam, die Schrauben an Stel-
len einzusetzen, die anschliefend nicht von einer Platte
belegt werden. Die 3.5mm-Kortexschrauben kénnen so in
Kortex der langen Réhrenknochen versenkt werden (der
Schraubenkopf ist viel kleiner und flacher), dass im Notfall
auch eine Platte dariber gelegt werden kann. Sollten Plat-
tenschrauben mit den urspringlich eingesetzten mittels
Zugschraubentechnik eingesetzten Schrauben interferieren,
kénnen letztere entfernt werden, da die Platten deren Funk-
tion Gbernehmen.

* AuBer bei bestimmten Frakturen bei Fohlen und Ponies wer-

den die langen Raéhrenknochen grundsatzlich mit langen

Platten verplattet, die im rechten Winkel zueinander liegen.

Bei diaphyséren Querfrakiuren des Radius bei Fohlen und

Ponies geniigt unter Umstdnden eine einzelne kraniale Platte.

Eine der Platten sollte auf der Zugseite des Knochen ange-

bracht werden, da Implantate auf Zugbelastung am wider-

standsfahigsten sind.

Abb. 7 Das Push-Pull-Device wurde in schréger Richtung durch
das Letzte Plattenloch eingefihrt und fixiert, um die Platte am Kno-
chen zu fixieren und sie auf den Knochen zu driicken.
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* Wenn mdglich sollten die Platten von einem Ende des Kno-
chens zum anderen reichen. Ist dies nicht méglich, so dir-
fen die Platten nicht auf gleicher Héhe enden, da dadurch
am Ende der Platten wahrend einer Extrembelastung (Auf-
stehphase) eine Stresssummation entsteht, die zu einer
Knochenfraktur fuhren kann (Abb. 9).

* Wann immer méglich sollten die Plattenschrauben recht-
winklig zur Langsachse des Knochens implantiert werden.
Die Platten sind so anzubringen, dass eine Schraube der
einen Plafte zwischen den zwei benachbarten Schrauben
der andern Platte eingefihrt wird, ohne dass sie sich berih-
ren. Werden die Schrauben schrég eingefihrt, so besteht
die Gefahr, dass sie auf andere Schrauben treffen und so
nicht beide Kortices erreichen, was eine Einbusse der Sta-
bilitét zur Folge hat. Da bei Verriegelungsplatten die
Schrauben nicht immer im gleichen Abstand eingefihrt
werden (je nach dem ob eine Verriegelungsschraube oder
eine Kortexschraube implantiert wird), muss der Plattenlo-
kalisation grofle Aufmerksamkeit geschenkt werden, um
das Interferieren von Schrauben der beiden Platten zu ver-
meiden.

Grundsétzlich werden bei DCPs und LC-DCPs alle Platten-

l6cher mit Schrauben versehen. Uberqueren die Schrauben

die Frakturebene, so werden sie in Zugschrauben-Technik
implantiert. Kommt ein Plattenloch direkt Gber der Fraktur
zu liegen, dann kann durch dieses Plattenloch eine Schrau-
be auch in Zugschraubentechnik eingesetzt werden. In letz-
ter Zeit wird berichtet, dass bei Verriegelungsplatten einzel-
ne Schraubenlécher leer gelassen werden kénnen, mit der

Abb. 8 Verplattung einer Schragfraktur eines Radius aus Polyur-
ethan bestehend mittels einer kranialen 16-Loch LCP und einer late-
ralen 16-Loch human Femur-LCP Da letzte Platte in der Mitte leicht
gebogen ist, kann sie von distal bis proximal auf dem Knochen fixiert
werden.
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Begrindung, dass die Konstrukte so stabil seien, dass
dadurch keine Gefahr eines Bruchs der Fixation bestehe.
Bevor dieses Vorgehen jedoch allgemein angewendet wer-
den kann, missen Langzeit- und In vitro-Versuche bewei-
sen, dass dies problemlos méglich ist.

¢ Bei Ponies und Fohlen bildet die verstarkte 3.5 mm-Platte
eine gute Alternative zu den schmalen 4.5 mm-Platten; bei-
de Platten haben die identische Querschnittform. Da die
Plattenlécher bei der 3.5mm Platte-kleiner sind, weist sie
auf beiden Seiten der Lécher mehr Metall auf und ist somit
widerstandsféhiger als die schmale 4.5mm-Platte. Zudem
sind auf der gleichen Lénge mehr Schraubenlécher einge-
frast, was das Einsetzen von mehr Schrauben erlaubt. Da
die Schraubengewinde der 3.5 mm-Kortexschrauben feiner
sind, kann damit mehr Knochen der relativ diinnen und
weichen Kortices erfasst werden. Die kleineren Schrauben
sind allerdings schwdcher als die 4.5mm-Schrauben. In
der Klink haben sich diese Implantate bestens bewdhrt
(Abb. 10). Achtung: die Képfe der Verriegelungsschrauben
verkeilen sich gern mit dem Gewinde der Platte und t&u-
schen eine solide Fixierung vor, auch wenn sich die eigent-
liche Schraube nicht im Knochen befindet.

Externe Fixation

Die beim Menschen und Kleintier sehr populére Externe Fixa-
tion von Frakturen konnte sich beim Pferd nicht etablieren.
Eine Ausnahme bildet die Transfixation von Frakturen der
distalen GliedmafBien, wobei Steinmann-Négel proximal der
Fraktur eingefihrt und in einen Fiberglas-Fixationsverband
eingeschlossen werden. Diese Art der Fixation wird auch heu-
te noch mit gutem Erfolg bei komplizierten Frakturen der Pha-
langen eingesetzt; entweder als alleinige Behandlungsart
oder zum Schutz einer selekfiven Schraubenosteosynthese
(McClure et al. 1994a,b, 1996, 2000). Ein spezieller Exter-
ner Fixator, der distal am Hornschuh und proximal der Fraktur
mittels Transfixationsnéigel verankert wurde und somit den
frakturierten Knochen ohne zusdtzlichen Fixationsverband

Uberbrickte, konnte sich nicht durchsetzen (Nunamaker et al.
1986b).

Marknagelung

Erste Versuche die Marknagelung bei Réhrbeinfrakturen ein-
zusetzen wurden bereits in den 70er Jahren des letzten Jahr-
hunderts durchgefhrt (Fréhlich 1973). Auch in den darauf-
folgenden Jahren wurden weitere Versuche gestartet, diese
beim Menschen und Kleintier sehr populdre Frakturbehand-
lungstechnik beim Pferd einzufihren (Fitch et al. 2001). Auch
die Entwicklung der Verriegelungsmarknégel machte nicht
Halt vor der versuchsweisen Anwendung beim Pferd (Lopez et
al. 2001, Watkins und Ashman 1991, McDuffee et al. 1994,
Herthel et al. 1996, Herthel 1996, Radcliffe et al. 2001,
Galuppo et al. 2002b) Von all den getesteten Implantaten,
hat sich bis heute nur eines einigermafien behauptet und wird
noch eingesetzt. Es geht auf die Initiative von Jeff Watkins an
der Texas A&M Universitat zuriick und kann erfolgreich bei
jingeren Pferden eingesetzt werden. Dieser Verriegelungsna-
gel wird neuerdings in Kombination mit einer Verriegelungs-
platte, in welche unikortikale Verriegelungsschrauben einge-
setzt werden, verstarkt (Watkins 2015).
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Préivention von Infektionen

Grundsétzlich werden Osteosynthese-Patienten zum Zeitpunkt
der Einleitung der Narkose routinemdBig mit Antibiotika ver-
sorgt. Die Dosis wird intraoperativ alle 2 Stunden wiederholt.
Durch parallel neben den Platten angelegte auf starke Féden
aufgezogenen PMMA-Kugeln, die vor dem Hérten mit Anti-
biotika vermischt wurden, kann ein lokaler, einige Wochen
anhaltender Infektionsschutz erreicht werden. Dobramyzin
und Ciprofloxazin (2,59/200g PMMA) haben sich bestens
bewdhrt und wirken in ihrer Umgebung wéhrend Wochen,
wéhrend  Ampizillin, gleich wie die Garamyzin-Kollagen-
schwémme, nur wéhrend einigen Tagen eine Wirkung aufwei-
sen. Anstelle von PMMA-Kugeln kénnen bei den Verriege-
lungsplatten die Lécher neben den implantierten Schrauben
mit Antibiotika-impregniertem PMMA gefillt werden. Aller-
dings muss darauf geachtet werden, dass die Lécher in den
Schraubenképfen nicht mit PMMA gefillt werden, da dadurch
eine mdgliche spatere Plattenentfernung verunméglicht wird
(Richardson und Ahern 2012). Zusétzlich wird am Ende des
Eingriffs, wahrend Weichteile und Haut verschlossen werden,
die betroffene Gliedmafle Gber ca. 20 Minuten einer regio-
nalen intravenésen Antibiotikatherapie ausgesetzt (Richard-

son und Ahern 2012).

Minimal-Invasive Implantationstechnik

Die minimal-invasive Frakturfixation wird bei Kleintieren
schon seit einigen Jahren praktiziert (Palmer 1999, Pozzi et al.
2013). Die Methode hat auch vor dem Pferd nicht halt
gemacht. Obwohl nicht alle Techniken, die beim Menschen
bzw. den Kleintieren routinemafig durchgefihrt werden, beim
Pferd angewendet werden k&énnen, haben diese Techniken
dennoch grofien Wert fir Pferdechirurgen. In geeigneten Fél-
len, z.B. bei medialen Mclll/Mtlll-Kondylenfrakturen, kann sie
zur Anwendung kommen. Es ist ratsam, vor dem Eingriff
mittels CT-Untersuchung die genaue Konfiguration der Frak-
tur abzukléren. Anhand von Réntgenbildern des korrespon-
dierenden Knochens der ipsilateralen Gliedmafie kann die fir
die Fixation geplante Platte anatomisch konturiert und
anschlieBend sterilisiert werden. Es ist wichtig zu verhindern,
dass die Plattenschrauben in die Frakturebene zu liegen kom-
men. Die beiden untersten Kortexschrauben werden meist
einzeln durch Stichinzisionen in Zugschraubentechnik implan-
tiert. Oberhalb der oberen Schraube wird ein ca. 5cm langer
Hautschnitt bis zum Periost gefihrt gefolgt vom Trennen des
Periosts vom subkutanen Gewebe mittels Separator, der ober-
halb des Periosts in proximaler Richtung eingefuhrt ein Bett fur
die Platte vorbereitet. AnschlieBend wird die vorbereitete Plat-
te eingeschoben und mittels Réntgenkontrolle die korrekte
Position verifiziert. Die Platte wird mit je einem ,Push-Plull-
Device im untersten und obersten Plattenloch (letzteres via Sti-
chinzision) fixiert und auf den Knochen gepresst. Durch das
Platzieren einer identischen Platte direkt Gber der subkutan
eingefihrten, kénnen Stichinzisionen entweder Uber den Ver-
riegelungsschrauben- oder den Kortexschraubenlécher
gesetzt und die Schrauben implantiert werden (Abb. 10).
Nach dem Anziehen aller Schrauben werden die Stichinzisio-
nen mit einfachen Hautndhten verschlossen.

Der Vorteil der minimalinvasiven Verplattung liegt darin, dass
die Haut nicht Uber einen gréfieren Schnitt eréffnet wird. Beim
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konventionellen Hautverschluss wird das Gewebe durch Zug
traumatisiert, dies besonders dann, wenn eine oder zwei Platten
am Knochen befestigt wurden, mit der Folge allfélliger Wund-
dehiszenzen. Da bei kleinen Stichwunden die Haut zwischen
zwei solcher Wunden den Hauptanteil des Zugs tbemimmt,
wird der Zug auf die Hautnghte der Stichwunden minimiert.

Chirurgie am stehenden Pferd

Mit dem Ziel der Kostenreduktion werden mehr und mehr
chirurgische Eingriffe am stehenden, sedierten Pferd durchge-
fohrt. Zudem werden mégliche Narkosezwischenfélle und
Komplikation wdhrend der Aufwachphase verhindert. Die
Chirurgie am stehenden Pferd hat auch vor Osteosynthese-
Eingriffen nicht halt gemacht. Allerdings sind sie auf Schrau-
benfixationen und Implantatentfernungen beschrankt.

Computer-assistierte Orthopadische Chirurgie

Die Computer-assistierte Chirurgie wurde vor einigen Jahren
in der Osteosynthese beim Pferd eingesetzt, doch hat sie in
der Zwischenzeit keine zusétzlichen Anhdnger und Anwender
gefunden. Die Technik, an sich ist sehr einleuchtend und vor-
teilhaft, wird zusammengefasst so beschrieben: Zuerst werden
die Fragmente, die wichtigsten Instrumente und der Spezial
C-Bogen mit Sensoren versehen, welche die betreffenden
Gegenstdnde im Raum definieren. Dann wird mittels des C-
Bogens 3¢ der frakturierte Knochen tber 190 Grad mit 100
einzelnen Réntgenbilder innerhalb 1 Minute abgetastet und
die einzelnen Aufnahmen umgehend verarbeitet. Die Daten

Abb. 9  Refraktur einer verplatteten distalen Metaphysenfraktur des
Radius. Wohl wurden zwei Platten gestaffelt im rechten Winkel zuein-
ander angebracht, Uberspannten die beiden Platten nicht die ganze
Lange des Knochens. Wahrend der Aufstehphase nach der Narkose,
belastete das Pferd die behandelten Knochen, als die Gliedmafe
nach hinten fixiert.
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werden anschlieBend auf das Navigationssystem Gbertragen,
wo vorerst am Computer die korrekte Lokalisation und Orien-
tierung der einzelnen Schrauben eingezeichnet und geplant
wird. Die mit Sensoren ausgestatteten Instrumente, wie Bohrer
und Bohrhilse, werden via aktiver Navigation an die Stelle
der ersten geplanten Schraube gefthrt. Dort wird nach einem
kleinen Hautschnitt der darunterliegende Knochen frei gelegt.
Die Bohrerspitze wird auf den Knochen aufgesetzt und durch
Bewegungen des Bohrers und der Bohrbiichse wird die Bohr-
richtung mit Hilfe der akfiven Navigation definiert. Die eigent-
liche Bohrtiefe kann jederzeit auf dem Bildschirm abgelesen
werden und das Erreichen der Frakturebene ist auch ersicht-
lich. AnschlieBend wird auf den Gewindelochbohrer gewech-
selt, dessen Lange kalibriert und das Gewindeloch gebohrt.
Die anschlieBenden Manipulationen fir das Einsetzen der
Schraube werden routineméfBig ohne Navigation durchge-
fohrt. Die Préparation des néchsten Bohrlochs wird wieder mit

Hilfe der Navigation durchgefthrt (Andritzki et al. 2005).

Die computer-assistierte Osteosynthese ist vor allem im Huf-
bereich bei Strahl- und Hufbeinfrakturen sehr erfolgreich. Es
kénnen Frakturen mit Schrauben fixiert werden, ohne Gefahr
zu laufen, dass ein Gelenk oder andere wichtige Strukturen
verletzt werden (Rossol et al. 2008). Wegen der hohen
Anschaffungskosten und der verschiedenen, problem-anfalli-
gen Zwischenschritte konnte sich das System bis heute nicht
etablieren. Auch verlangt die effiziente Anwendung der Tech-
nik eine gewisse Lernkurve, welche es mit der Zeit erlaubt, die
Eingriffe in kurzer Zeit durchzufihren.

Intraoperative Bildgebende Verfahren

Neben der herkémmlichen Radiographie hat sich infraoperativ
die direkte Radiographie (DR) durchgesetzt. Diese Art des Rént-
gens erlaubt die sofortige Visualisierung des abgebildeten Kno-
chens und somit kann ohne wesentliche Zeiteinbu3e die Prazi-
sion des Einsetzens der Implantate verbessert werden. Auch die
Ultrasonographie kann in der orthopddischen Chirurgie erfolg-
reich eingesetzt werden, mit der Einschrénkung dass damit
transkutan nur Knochenoberfléichen abgetastet werden. Die
Zukunft gehért jedoch dem mobilen 4D-Computerftomogra-
phen. Durch Anbringen metallischer Markierungen (z.B. steri-
len Hautklammern) an anatomisch wichtigen Stellen, kénnen
die Implantationspunkte auf den 3D-Rekonstruktionen oder
den Querschnitten der Réntgenbilder spéter intraoperativ
identifiziert oder extrapoliert werden. Dadurch kénnen die
Implantate hoch prézise implantiert werden. Diese Art intra-
operdativer bildgebender Technik wird dauernd weiter entwik-
kelt. Bereits heute gibt es Software, die es erméglicht, die
Streustrahlen von Metallimplantaten auf den rekonstruierten
Réntgenbildern weitgehend zu eliminieren.

Ausblick

Trotz all den Fortschritten kénnen nach wie vor nicht alle Frak-
turen beim Pferd erfolgreich behandelt werden. So ist es mit
den heute zur Verfigung stehenden Implantaten und Techni-
ken nicht méglich, beim erwachsenen Pferd Frakturen des
Humerus (Nixon and Watkins 1996) und des Femur zu
behandeln. Ausnahmen sind kleinere Frakturen, die aber
noch eine Belastung dieser Knochen zulassen. Trotz zahlrei-
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cher Studien mit mesenchymalen Stammzellen zur Beschleuni-
gung der Frakturheilung (Jang et al. 2008, Fayaz et al. 2011,
Rolim Filho et al. 2013, Ferris et al. 2014), die bekanntlich
beim Pferd langsamer vor sich geht als beim Menschen
(Schenk und Willenegger 1963), sind auf dem Gebiet bis heu-
te keine eigentlichen Forischritte erzielt worden. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass sich dies in naher Zukunft dndert. Mit
BMPs (Bone Morphogenic Proteins) konnten gewisse Erfolge
erzielt werden (Kirker-Head 1995, Kloss et al. 2013), doch
sind auch auf diesem Gebiet Aspekte betreffend Zeitpunkt des
Einsatzes und Art des BMPs noch ungeklart.

Es besteht kein Zweifel, dass auch neue Implantate auf den
Markt kommen werden, die noch bessere Eigenschaften auf-
weisen und woméglich schon Abwehrmechanismen gegen
Wundinfekfionserreger enthalten. Solche Implantate kénnten
bei entsprechenden Kosten auch beim Pferd eingesetzt wer-
den. Eines ist sicher: “Die Entwicklung geht weiter dem Klini-
ker und orthopé@dischen Chirurgen wird es nicht langweilig.”
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Abb. 10 Kraniokaudale (links) und lateromediale (rechts) postope-
rative Réntgenaufnahmen einer diaphysdren Radiusfraktur bei einem
neugebohrenen Fohlen. Die mit einer verstérkten 3.5mm LCP fixiert
wurde. Eine Verriegelungsschraube befindet sich in der Frakturebe-
ne. Die Platte wurde minimalinvasiv eingefthrt, und die Schrauben
wurden durch Stichinzisionen eingedreht. Da sich die Verriegelungs-
schrauben mit ihrem Gewinde im Kopf mit dem komplementéren
Gewinde in der Platte vereinen, scheinen sie solide fixiert, auch wenn
sie sich nicht im Knochen befinden.
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