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Losungsmoglichkeiten nach fehlgeschlagener Frakturbehandlung

von-Dr. Volker Hach

Die.chirurgische Versorgung vensFrakturen
gehort zum veterindrmedizinischen Alltag.
Dabei spielt die Osteosynthesemit Verplattung,
Markraumnagelung und Fixatcus externe eine
wichtige Rolle. Diese Verfahren konnen.abex

typische Kemplikationen naeh. sich ziehen. ;r
Der erste-Schiitt Zus. Losung.des Problems ist.die = | S )
exakte Analyse defprimiren Versorgung und

zwar sowohl hinsichtlich der operativen Technik
als auch der speziellen Indikation.
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Das Ziel der Behandlung einer jeden Frak-
tur an der Gliedmafe ist die vollstindige
Wiederherstellung der Funktion. Bei den
langen Rohrenknochen gilt die Osteosyn-
these als Therapie der Wahl. Die konserva-
tive Frakturbehandlung hat heute eine limi-
tierte Indikation. Der Operateur wihlt fir
die jeweilige Bruchform das geeignete Ver-
fahren aus. Die Heilung ist von der Metho-
de der operativen Fixierung, dem Fraktur-
typ, dem Alter des Tieres und anderen
Faktoren abhiingig. Sie sollte innerhalb ei-
ner bestimmten Zeit abgeschlossen sein.
Anderenfalls liegt eine verzogerte Heilung
oder eine Non Union vor. Im weiteren Ver-
lauf kann sich eine Pseudarthrose ausbil-
den. Das Prinzip der Therapie besteht dar-
in, die bisher unzureichende Stabilisierung
der Fraktur mit einem anderen Verfahren
zu optimieren. Aber auch die zusitzliche
Anlagerung von Spongiosa kann die Frak-
turheilung unterstiitzen (Abb. 1).

Ursachen fiir Storungen
der Frakturheilung

Die Grunde fur die Entstehung von Hei-
lungsstorungen sind nicht immer in einer
inadiquaten Operationstechnik zu suchen.
Auch eine Hyperaktivitit der Tiere in der
Heilungsphase kann zu einer Instabilitit im
Frakturbereich fiihren. Aber die wichtigste
Ursache fir Heilungsstorungen ist die in-
suffiziente Stabilisierung des Knochen-
bruchs bei der Osteosynthese (Abb. 2).
Durch eine vermehrte Beweglichkeit im
Frakturspalt bleibt die stabile Kallusbildung
aus. Ebenso verhindert eine zu starre Fixie-
rung der Frakturenden die Heilung (Abb.
3). Des Weiteren kommen Durchblutungs-
storungen der Knochenfragmente infolge
Verletzungen des Periosts und der umge-
benden Gewebe mit ihren Gefiflen bei der
Operation in Betracht. Mitunter erscheint
der Frakturspalt nach einer inadidquaten
chirurgischen Versorgung untiberbriickbar
grof}, sodass nur fibroses Gewebe anstelle
von kallosem Knochen in den Frakturspalt
einsprossen kann. Auch Materialbruch,
Infektion oder Ausbildung einer Pseud-
arthrose konnen als Ursachen flir Revi-
sionseingriffe verantwortlich sein (Abb. 4).
Als pridisponierender Faktor fiir eine
Heilungsstorung gilt das hohe Lebensalter
des Tieres.
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Abb. 1 Fehlende Heilung nach Radius- und Ulna-Fraktur.

A Achsenfehlstellung und atrophe B Rontgenbild im anterior-
Pseudarthrose. Versorgung der posterioren Strahlengang
Fraktur mit Fixateur externe und
Spongiosaplastik.

C Latero-laterale Rontgenaufnahme D Ausheilung 10 Wochen nach
Operation und Entfernung der Implantate



Wie erkennt man
eine Heilungsstorung?

Die Diagnose einer Komplikation in der
Heilungsphase stiitzt sich auf die Anamne-
se sowie auf die klinischen und radiolo-
gischen Befunde. Es liegen zunehmende
Belastungsschmerzen und eine Lahmbheit
unterschiedlichen Schweregrades vor. Im
Rontgenbild fallen die lange Persistenz der
Frakturlinie und die fehlende kallose Uber-
bauung der Frakturenden auf. Aufgrund

Abb. 2 Splitterfl_'aktur t_ier Rad_ius- un_d Abb_. 3 Ina_diiFuate Fraktul_'vel:sorgung d?s_ einer unzureichenden internen Stabilisie-
Ulnadiaphyse mit deutlicher Dislokation. Radius mit einer Platte, die distal zu weit in ) . )

: ; L. rung kann es zu Achsfehlstellungen kom-
Ungeeignete konservative Versorgung das Karpalgelenk hineinragt. (Abb. 5). Tm f <chri Stadi
mit einer Metallschiene. Rontgenaufnahme Deutlicher Knochenabbau unterhalb der Platte, ™™ (APD. 5)- Im fortgeschrittenen Stadium
in 2 Ebenen. entwickelt sich eine regionire Deminerali-

sierung mit Knochenatrophie und letztend-
lich eine Pseudarthrose mit persistierender
statischer Insuffizienz. Uber das konventio-
nelle Rontgenbild hinaus kann die Compu-
tertomographie bei speziellen Fragestellun-
gen hinzugezogen werden.

Wie kann man therapieren?

Losungskonzepte miissen individuell und in
Zusammenarbeit mit einem erfahrenen Un-
fallchirurgen entwickelt werden. Als wich-
tigste Manahme gilt die Kompression des
Frakturbereichs zur Verkleinerung des Frak-
turspalts. Dazu sind der Fixateur externe,
die Plattenosteosynthese und die Marknage-
lung geeignet. Jedes Verfahren hat seine
spezielle Indikation und gegebenenfalls
kommt ein Verfahrenswechsel in Betracht.
postlatierklinik-frankfurt.de

Abb. 4
A Rontgenaufnahme der Tibia im seitlichen B Verfahrenswechsel auf Fixateur externe
und a-p Strahlengang. Fehlende Kallusbil- und Spongiosaplastik.

dung mit Osteolyse und Sequesterbildung.

Osteomyelitis. take home

Eine unbefriedigende Osteosynthese
der langen Rohrenknochen sollte zu-
nachst sorgfaltig analysiert werden.
Die Losungsmaglichkeiten lassen sich
aus der Ursache wie insuffiziente Frak-
turstabilitat, Infektion oder Durchblu-
tungsstorung ableiten. Die Therapie
der Wahl besteht in der operativen Re-
konstruktion des Frakturbereiches.
Gegebenenfalls wird sie so frih wie

Abb. 5 moglich in Zusammenarbeit mit einem
A Radius- und Ulnafraktur 8 Wochen nach Ver- erfahrenen Unfallchirurgen durchge-
sorgung mit jeweils einem Kirschner-Draht. fihrt. Deshalb empfiehlt es sich, jede
Insuffiziente Kallusiberbriickung bei Rota- Frakturheilung rontgenologisch zu
tions-Instabilitat. Nagel ragt distal in das iiberwachen, insbesondere wenn das
Karpalgelenk hinein. Ausgepragte klinische Tier iber den angemessenen Zeitraum
Symptomatik. hinaus eine auffallende Einschrankung
B Verfahrenswechsel auf Platte seiner Mobilitat erkennen 3sst.

mit Kompression im Frakturspalt
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