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| EINLEITUNG

Der Grundsatz der Osteosynthese von Frakturen,ictérdie vollstédndige und
rasche funktionelle Wiederherstellung der verletztgliedmalRe, hat sich im
Vergleich zur Mitte des 20. Jahrhunderts nicht wdsd geandert
(SCHATZKER, 2005). Jedoch kann davon ausgegangerdemg dass die
Tiermedizin sich mit der Zeit mehr Wissen rund une ditiologische
Frakturentstehung und deren angemessene Versorgageeignet hat, nicht
zuletzt durch die vermehrte Vorstellung von trausmatten Patienten aufgrund
der Zunahme an Haustierhaltungen sowohl in dentisthd@én als auch in den

landlichen Gebieten.

Eine standige Weiterentwicklung wurde somit nicht mon einzelnen Pionieren
der Osteosynthese vorangetrieben, sondern auch denit Grindung von
Arbeitsgemeinschaften, die sich intensiv mit deakurbehandlung beschaftigten
und neue Mal3stdbe in der erfolgreichen Versorgwetgten (DENNY, 1996).
Dazu zahlt wohl die bekannteste Arbeitsgruppe féte@synthese-Fragen (AO-
Gruppe), auch unter dem Namen ,Arbeitsgruppe zuudiSt interner
Fixationsmethoden® (ASIF-Gruppe) bekannt, gegrind868 und von der
Veterinarmedizin im Jahre 1968 durch die Grindurgy @AO-Vet 1969
tubernommen (KASA u. KASA, 1975). Die AO-Methodikrdiitiber die exakte
anatomische Reposition durch eine gewebeschonepdetibnstechnik mit dem
Ziel einer stabilen Osteosynthese unter Vermeidwng Immobilisierungs-
schaden charakterisiert (KASA u. KASA, 1975; SCHAXER, 2005). Ein neues
und jingeres Prinzip in der Frakturversorgung vineditzutage unter dem Begriff
der biologischen Osteosynthese verstanden. Ahmle@hAO-Technik spielt ein
minimalinvasiver Zugang mit Aufrechterhaltung deeripstalen Blutgefal3-
versorgung eine wichtige Rolle, jedoch soll einmaipische Stabilisierung eine
frihe funktionelle Rehabilitation ermdglichen (AR@Mal., 1995; KARNEZIS et
al., 1998; MCLAUGHLIN, 1999; HORSTMAN et al., 2004)

Um Verbesserungen anzustreben und weitere Fottectau erzielen, ist es
notwendig, durch Langzeituntersuchungen vergangdakre Ruckschliisse auf
gewahlte Frakturversorgungen und etwaige dabetasrmitene Komplikationen zu

ziehen. Mithilfe  von Klinisch-orthopadischen und ntgenologischen
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Nachkontrollen ist es mdglich, gewisse Probleme iAeilungsverlauf
darzustellen. Nur so kdonnen Fehler erkannt, die IWid Durchfiihrung der
Osteosynthese optimiert und dadurch der Patienbstsdbestmdglichst und
schonenst versorgt werden.

Die Chirurgische Kleintierklinik der TierarztlicherFakultdt der Ludwig-
Maximilians-Universitat Munchen zahlt zu einer degsten Einrichtungen auf
dem Gebiet der Osteosynthese, da sehr viel Wert Rarschungen und
retrospektiven Studien gelegt wird (RADZIKOWSKI, 719 KOSTLIN, 1973;

BRUNNBERG, 1974; FUCHS, 1978; EULER, 1979; STAIMER,980;

BIDLINGMAIER, 1989; KNOBLOCH, 1990; BAUMER, 1992; URZBACH,

2000).

Das Ziel meiner vorliegenden deskriptiven Studisidrd auf einer retrospektiven
Langzeituntersuchung, indem Informationen von wuwgtem Frakturen der
Vordergliedmal3e (Schulterblatt, Ober-, Unterarmrpia) bei Katzen der letzten
20 Jahre gesammelt, aufgelistet und zusammen mmtErgebnis der klinischen

und réntgenologischen Kontrollen verglichen undistiach ausgewertet werden.
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| L ITERATURUBERSICHT

1 Definition, Einteilung und Entstehung von Frakturen

11 Definition

.Fraktur: Knochenbruch, infolge eines momentanemmailigen Traumas,
langerer rhythmischer Beanspruchung (Ermudungshrucherabgesetzter
Belastungsfahigkeit (z.B. bei Osteomalazie) odeodfenzerstérung (z.B. durch
Tumor, pathologische Fraktur)” (PSCHYREMBEL, 1997).

Eine Fraktur wird im Gegensatz zur Fissur als validige
Zusammenhangstrennung der Knochenkontinuitat bezeic(DENNY, 1996).
Dies geschieht in den meisten Fallen aufgrund ettieskten Traumas (z.B.
Sturze, Schlage, Autounfalle), wobei der Knochemfigdunmittelbar an der
Stelle der hochsten Krafteinwirkung bricht. Jeddasteht die Mdglichkeit der
indirekten Gewalteinwirkung, wie sie bei UbermaRig®luskelkontraktionen
sowie unkoordinierten Bewegungen auftritt. Die Bdtingsenergie wird auf
schwachere Knochenareale geleitet, die dieser @@lgsnicht standhalten.
Typische Beispiele stellen Femurhals- oder Abréddfiren am Kalkaneus dar
(ROUSH, 2005; SCOTT u. MCLAUGHLIN, 2007). BestimmtEaktoren
begiinstigen die Entstehung einer Fraktur. So bred¢f@ifiger lange, von der
Muskulatur wenig geschitzte Knochen, wie RadiuspaUloder Tibia, im
Gegensatz zu kurzen und kompakten Knochen z.B. Karpal- und
Tarsalgelenke. Ebenso beeinflussen hormonelle bmbeah, diatetische Mangel,
Infektionen sowie lokale Knochenneoplasien die Kmwarchitektur und somit
die Stabilitat und Festigkeit negativ und fuhreneiner pathologischen Fraktur
bzw. Spontanfraktur (DENNY, 1996; ROUSH, 2005; SdOTu.
MCLAUGHLIN, 2007).

1.2 Fraktureinteilung

Bei der Einteilung von Frakturen sollte zunachst dirsache (direktes oder
indirektes Trauma), die anatomische Lokalisatione drrakturform, der
Schweregrad  (inkomplette  Frakturen, wie  z.B. Knodissuren,
Stauchungsfrakturen mit Vorwdélbung der Kortikalisndu monokortikale

Grunholzfrakturen [besonders bei jungen Tieren] roemplette Frakturen
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[einfach oder komplex]) und Kontamination ermittelierden. Bei letzterem
besteht eine Unterscheidung zwischen einer gedecutel offenen Fraktur
(SUMNER-SMITH, 1992; PIERMATTEI et al., 2006). Dgedeckte Form ist
charakterisiert durch eine dartber liegende intakdat. Besteht eine Verbindung
zwischen dem Frakturbereich und einer Hautwunded won einem offenen
Bruch mit erhodhter Infektionsgefahr gesprochen (GO et al., 1990). Nach
TILLSON (1995) kdnnen drei Schweregrade offenerkfnagn unterschieden
werden. Bei Typ 1 wird die Haut kurzzeitig von imnedurch ein
Knochenfragment perforiert (L&sion < 1cm), bei Bypesteht eine kleine Wunde
(> 1 cm) mit mildem Weichteiltrauma, die mit deraktur in Verbindung steht
und von Typ 3 wird gesprochen, wenn eine grol3eon&siit extrem geschadigten
oder nicht mehr vorhandenem Weichteilgewebe vdrliBgese Verletzung wird
meist durch ein starkes externes Trauma hervorgeruTILLSON (1995)
unterteilt diesen Typ in drei Untergruppen, ausgdheon der Méglichkeit eines
Wundverschlusses. Ausreichend Gewebe fur eine pgimvdundheilung wird
durch den Typ 3a definiert, bei Typ 3b ist nur noeim sekundérer
Wundverschluss maéglich und bei Typ 3c liegt einessnage Weichteilverletzung
mit Beeintrachtigung der Gefallversorgung im dist@ereich der Extremitéat vor.
Gemall der anatomischen Lokalisation lassen sichBarmpiel eines langen
Rohrenknochens die proximale Epiphyse und MetaphgieeDiaphyse und die
distale Metaphyse und Epiphyse beschreiben (SALOMZIE5). Im Bereich des
distalen Humerus kann beispielsweise eine speadigcEinteilung der Frakturen
in kondylar, bikondylar oder suprakondyléar erfold&COTT u. MCLAUGHLIN,
2007).

1.2.1 Frakturformen

Bei wachsenden, juvenilen Tieren finden bei Schanygn im Bereich der
Epiphysenfugen bzw. der Wachstumszonen (Epiphysisirpalis et distalis) die
Bezeichnungen nach SALTER u. HARRIS (1963) Gebraédibildung 1). Als

Komplikationen weisen sie auf einen moglichen vitigen Fugenschluss mit
Verkirzung der Extremitat hin, wenn der entstand@palt mit Knochen

ausgefullt wird. Typ 1 einer Epiphyseolyse zeigteeierweiterte Fuge, in den
meisten Fallen ohne grol3ere Dislokation, da digoptle Verbindung in der
Regel intakt ist. Somit liegt eine gute Heilungsrator. Zusétzlich zur

Verschiebung in der Epiphysenfuge findet man beyp Z, einer der haufigsten



Il Literaturiibersicht 13

Formen, einen metaphysaren Keil mit ZerreilBung Riesosts auf der konvexen
Seite. Nach einer Reponierung zeigt sich eine sgite Heilung. Eine

Zusammenhangstrennung durch die Epiphyse mit viegliexr Fuge wird als Typ
3 bezeichnet. Somit liegt eine intraartikulare Rwakvor, die eine stufenlose
Reponierung erfordert. Die Prognose einer gutenluHgi hangt von der
Aufrechterhaltung der Blutversorgung und der Geglerit der Reposition ab.
Eine Kombination aus Metaphyse, die Fuge Uberqaebes zur Epiphyse wird
als Typ 4 verstanden und benétigt eine offene Kaure Diese Form wird oft am
distalen Humerus gesehen. Bei Typ 5 handelt esisidBegensatz zu Typ 1 um
eine Stauchung in der Wachstumsfuge ohne Dislakater Epiphyse, vor allem
im Bereich des distalen Radius und der proximaldmaTl Dieser Typ wird

oftmals Ubersehen, da die gestauchte Epiphyse mgRo nicht unmittelbar nach
dem Trauma sichtbar ist. Der Schweregrad der Fraktierst nach einiger Zeit
beurteilbar, da durch die Schadigung der Ostedagtivitit (SUMNER-

SMITH, 1992) eine Wachstumsstorung auftreten ke®ALTER u. HARRIS,

1963). Einen Typ 6 bezeichnet JOHNSON (2007) alsreipartiellen, durch ein
Trauma ausgeldsten vorzeitigen Fugenschluss. Bisdyes Bild ware eine

Asymmetrie in der Fugenlinie.

Abb. 1: Epiphysenfrakturen der Wachstumsfuge.

Typ . Epiphysenfuge, Typ Il: Epiphysenfuge u. Metaphyselyp Il
Epiphysenfuge u. Epiphys&yp IV: Metaphyse u. Epiphys&yp V: Stauchung
(modifiziert nach SALTER u. HARRIS, 1963).

Die Apophysen sind wichtige Knochenvorspriinge flien dAnsatz von
Muskelsehnen und Bandern (z.B. Tuberculum supraglafe scapulae, Tuber
olecrani, Apophysis ossis carpi accessorii) mliveise eigenen Verknécherungs-
kernen (SALOMON, 2005). Bei Vorschadigungen oder eraiRiger
Krafteinwirkung (z.B. Muskelzug) kann es vor alldmi juvenilen Tieren im
Bereich der Apophysenfuge zu Ablésungen bzw. Abaksuren
(Apophysiorhexis) des betroffenen KnochenkernsdiihiFur eine traumatische
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Ablésung pradisponierte Apophysen sind z.B. decPaaconeus beim Deutschen
Schéaferhund, die Tuberositas tibiae bei Kleinhun@&AL_OMON, 2005) und der
Trochanter major, Kalkaneus sowie das Olekranon Katizen (SCOTT u.
MCLAUGHLIN, 2007).

Die weitere Einteilung der Frakturform hé&ngt vomrMaf der Frakturlinie ab
(DENNY, 1996). Querfrakturen sind durch eine im hteon Winkel zur
Knochenlangsachse, Schragfrakturen durch eine moclénlangsachse winkelig
verlaufende und Spiralfrakturen durch eine um diedsachse schraubenférmige
Bruchlinie charakterisiert. Unter einer Impressioaoder Stauchungsfraktur wird
ein Zusammendricken der Fragmente verstanden. $irmekfraktur besteht aus
mindestens drei Segmenten und bei einer Splitn @rimmerfraktur ist der
Knochen in mehrere Fragmente zerbrochen (SCOTTQLAUGHLIN, 2007).
Eine Ubersicht findet sich in Abbildung 2.

P
/
‘ N
| V1 y
(.
| B
A B c D E F G H

Abb. 2: Frakturformen.

Inkomplette Fraktur (A), komplette Fraktur (B), B@rfraktur (C), Stickfraktur
(D), Abrissfraktur (E), Querfraktur (F), Schragfrak (G), Spiralfraktur (H)
(modifiziert nach SCOTT u. MCLAUGHLIN, 2007).

Eine weitere Form der Fraktureinteilung fur langéhRenknochen stellt das
System der AO-Klassifizierung nach UNGER et al.9@Pdar. Mithilfe eines
Zahlencods werden die betroffenen Knochen (1 = Hum& = Radius/Ulna, 3 =
Femur, 4 = Tibia/Fibula), die Frakturlokalisatidh= proximal, 2 = diaphysér, 3 =
distal) und der Schweregrad (A = einfache, B =f&gathige, C = komplexe

Fraktur) erfasst. Am Unterarm wird in der Diaphysisatzlich ein proximaler und
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distaler Bereich unterschieden. Durch eine weitgngeilung in die Untergruppen
1-3 wird der Grad der Fragmentierung dokumenti@itse Methode beinhaltet
ebenfalls eine Beschreibung einer moglichen Geletgidigung an den jeweiligen
Knochenendabschnitten (A = extraartikular, B = igdrartikular, C = komplett
artikular, jeweils mit Untergruppen von 1-3). AlseiBpiel fur eine distale

epiphysare Humerus-Y-Splitterfraktur wirde die @odng 13—C3 gelten.

1.3 Frakturentstehung

Bei der Entstehung einer Fraktur erfahrt der Knocheine Ubermaliige
Krafteinwirkung, die seine Festigkeit und die dawgrbundene Zerreil3grenze
uberschreitet (FRANKEL u. NORDIN, 2001; Abbildung. 3Jnterhalb dieses
Schwellenniveaus kommt es je nach Energieentladzungeiner reversiblen
elastischen oder irreversiblen unelastischen Dedtiom (RADASCH, 1999).

: c
C e—

gion

B’ unelastische Re

Stress

S
5
@
&
5
P
&
@

Druck

Abb. 3: Frakturentstehung.

Elastische Region (A-B): reversible Knochendefororgt unelastische Region
(B-C): irreversible Knochenverformung, Fraktureaksing (C) (modifiziert nach
FRANKEL u. NORDIN, 2001).

Die Krafte Kompression, Zug, Biegung, Torsion (Adbng 4) treten einzeln
oder kombiniert in unterschiedlicher Form auf. Bangtieren kommt es wegen
der hoheren Elastizitat des Knochens vor dem digeah Bruch zu einer
Verformung mit einer daraus resultierenden ersctemekorrekten Reposition
(ROE, 1998; RADASCH, 1999; ROUSH, 2005).
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Abb. 4: Formen der Krafteinwirkungen.
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-

Zug, Kompression, Biegung und Torsion (modifizievach FRANKEL u.
NORDIN, 2001).

Wird ein RoOhrenknochen Biegekraften ausgesetztergstehen auf der einen
Knochenseite Zug- und Dehnungskrafte, auf der a@&mdeBeite zusatzlich
Kompressions- bzw. Druckkrafte (RADASCH, 1999). ®idewirkt eine

beginnende Querfrakturierung des Knochens auf degseite, wobei die

Frakturlinie auf der Druckseite schragverlaufendesnkann. Dabei besteht die
Moglichkeit, dass zwei schrage Frakturlinien ein&gil bilden. Spiralfrakturen

entstehen durch Torsionskrafte, Abriss- bzw. Awrisirakturen durch Zugkrafte
an den Insertionsstellen von Sehnen und BandernSehdagfrakturen aufgrund
axialer Druckbelastung (Abbildung 5) (ROE, 1998HNSON, 2007).

Die Geschwindigkeit der Krafteinwirkung auf den Khen spielt fur die

Frakturentstehung eine wesentliche Rolle (ROE, L9R&ifte, die langsam am
Knochen auftreffen und dabei nur wenig Energie as dimliegende Gewebe
weiterleiten, begunstigen die Entstehung einfadhekturen (Quer-, Schrag-,
Spiralfrakturen) am schwachsten Knochenareal. Hjeagebewirken Krafte mit

hoher Geschwindigkeit die Entstehung von Splitbeaw. Trimmerfrakturen und
von Weichteilschaden (ggf. offene Frakturen), da drofRe Energieentladung
entlang der Frakturlinien in das angrenzende Gewgadeitet werden

(RADASCH, 1999).
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Abb. 5: Frakturlinien infolge von Krafteinwirkungen .

Quer und schrag verlaufende Frakturlinie (A), sghraSplitterfraktur (B),

Schréagfraktur (C), Spiralfraktur (D), nicht repariare Trimmerfraktur (E)
(modifiziert nach JOHNSON, 2007).

Bei der Wahl der korrekten Methode einer Fraktwiseegung mussen die durch
Gewichtsbelastung und durch benachbarte Musketktidtvorgerufenen Biege-,
Torsions- und Druckkrafte unbedingt beachtet umfhtiy eingeschatzt werden
(RADASCH, 1999). Um eine erfolgreiche Knochenhegurnu erzielen, ist es
deshalb wichtig, nicht nur von der Starke und Fiomkgeeignete Implantate zu
verwenden, sondern dass die ausgewdahlte Fixatioch adiesen Kraften

entgegenwirken kann (JOHNSON, 2007).



Il Literaturiibersicht 18

2 Diagnostik

Katzen stellen eine Herausforderung fur die orthigzde Untersuchung dar
(LEONARD u. TILLSON, 2001). Im Gegensatz zum Hurehegt sich die Katze
in fremder Umgebung, wenn Uberhaupt, sehr vorgjalnid nur zaghaft. Oftmals
liegen bei einer lahmenden Katze keine Hintergmifodimationen vor und beim
Fehlen von zuséatzlichen Traumazeichen kdonnen rur sehwer Ruckschlisse
auf gewisse Bewegungsstorungen gezogen werden (MOSSEFFEN, 2009).
Diese Gegebenheit ist im Vergleich zum Hund aufeeggenstandigere
Lebensweise zurtickzufihren. VOSS u. STEFFEN (2808lagen vor, eine Liste
an Differenzialdiagnosen zu erstellen und diese Smne einer ordentlichen
Untersuchung und mit dem Einsatz diagnostischeisidittel abzuarbeiten, um

eine spezifische Diagnose zu erhalten.

2.1 Klinisch-orthopadische Untersuchung

Eine klinische Untersuchung sollte stets vor eiothopadischen Begutachtung
durchgefihrt werden, um vorab eventuelle gleicigeit Erkrankungen

aufzudecken, die unter anderem Schmerzreaktioneth Bewegungsunlust

vortauschen konnen und somit eine Verschleierung t@hmheiten und

Bewegungsstorungen bewirken (VOSS u. STEFFEN, 208@&sonders bei

Katzen mit orthopadischen Verletzungen aufgruncesifiraumas sollte eine
grundliche klinische Allgemeinuntersuchung durclihef werden, da diese
Patienten haufig zusatzliche und zum Teil lebensiidithe Verletzungen

anderer Korperbereiche aufweisen, die die Prognwsk den Heilungsverlauf
stark negativ beeinflussen (ROUSH, 2005).

Eine Ganganalyse scheitert in den meisten FallateaBewegungsunlust oder an
einer ubermafigen geduckten Korperhaltung wéhread Fbrtbewegung in

fremder Umgebung (CHANDLER u. BEALE, 2002). Trotad&ann ein Versuch

in einem ruhigen Untersuchungsraum oder durch Bdudbag auferhalb der
Réaumlichkeit gestartet werden. Ebenso liefern voasier von zuhause aus
selbst gedrehte Filmsequenzen der Katze wichtigek$tinlisse auf etwaige
Lahmheiten bzw. Bewegungsstérungen (LEONARD u. BON, 2001). Der

weitere Verlauf einer orthopédischen Untersuchurestajtet sich in einer

seitenvergleichenden Ubersichtspalpation von prakimach distal am stehenden
Patienten mit einer folglich genaueren Beurteilun§eitenlage beginnend an der
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gesunden Extremitat von distal nach proximal orgahd. VOSS u. STEFFEN
(2009) weisen hierbei stets auf eine vorsichtigenijghalation ohne allzu grof3en
Zwang hin. Jegliche Auffalligkeiten bei der Palpatider Knochen, Gelenke und
Weichteilregionen, wie Asymmetrie, Schmerzen, Sdlungen, abnorme
Beweglichkeit, Instabilitdt, Funktionsverlust undrelgitation werden notiert
(PIERMATTEI et al., 2006). Da Katzen jedoch besaordeunter
Schmerzzustanden sehr unkooperativ sein konneml, iwireinigen Féllen eine
Sedierung nach grindlich durchgefuhrter klinischirtersuchung notwendig.
Voraussetzung sollte ebenfalls ein vorher erhobemerologischer Status der
betroffenen Extremitat sein (CHANDLER u. BEALE, Z)0

2.2 Bildgebende Untersuchung

Das Rontgen stellt wohl das wichtigste bildgebenddfsmittel in der
Frakturdiagnostik des felinen Patienten dar (OHLERTet al., 2009).
Frakturlokalisation und Frakturart kdnnen hervoerad) eruiert werden, dies
ermoglicht ein Planen der chirurgischen VorgehemsaveRontgenaufnahmen
sollten mindestens in zwei Ebenen angefertigt werBei Fissuren sind zum Teil
mehrere Ebenen sowie Wiederholungsaufnahmen zumespgiteren Zeitpunkt
notig. Um eine mdogliche Rotation, besonders bei ktgran langer
Rohrenknochen zu beurteilen, ist eine Ablichtung @geoximalen und distalen
Gelenks ratsam. Die Interpretation muss jedoch dinige zusammen mit den
vorher erhobenen klinischen Befunden erfolgen (RBU3005; JOHNSON,
2007). HARARI (2002) empfiehlt, unausgewachsenerelie 1 Jahr alle 2—4
Wochen, 1- bis 10-jahrige Patienten in 4- bis 6+wgen Intervallen und altere
Patienten alle 6-8 Wochen hinsichtlich des Heilenigégs zu kontrollieren.

Zu den weiteren moglichen bildgebenden VerfahrenFdakturdiagnostik zahlen
die Durchleuchtung, die Sonografie, die KernspinMRT) und die
Computertomografie (CT; ROUSH, 2005). Nur wenigererdrztlichen
Einrichtungen stehen diese Mdglichkeiten zur Veunfigy Die Durchleuchtung
wird hauptsachlich zur visuellen Uberprifung desrékten Implantatsitzes bei
der Frakturreponierung eingesetzt. Ein grof3er Nsclstellt die extrem hohe
Strahlenbelastung sowohl fir den Patienten als &ircas anwesende Personal
dar (ROUSH, 2005; OHLERTH et al., 2009). Die Soimfigr kann aufgrund der
Knochenundurchlassigkeit nur begrenzt verwendederer RISSELADE et al.

(2005) beschreiben eine Ultraschall unterstitztetitle der sekundéren Heilung
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unkomplizierter Frakturen an langen Réhrenknoclh@nVergleich zum Réntgen
kann die Diagnose einer erfolgreichen Frakturhgilmittels Sonografie schneller
gestellt werden und erlaubt somit eine frihzeiggeDynamisierung der
betroffenen Extremitat. Der Einsatz des MRT und @d&r bleibt wegen des
groRen Aufwands und der damit verbundenen hoherteKoKliniken sowie
diagnostischen Zentren vorbehalten. Zur Beurteiwegden vor allem das MRT
bei Verletzungen des Weichteilgewebes, des Rilcké@maund der
Nervenwurzeln und die CT bei Knochenlasionen zueidiimensionalen
Rekonstruktion herangezogen. Mit der Szintigrafiest sich der physiologische
Zustand und die Aktivitdit des Knochens evaluiergr, ermdglicht somit das
Auffinden von akuten Osteomyelitiden, Knochensetgrasund Pseudarthrosen
(ROUSH, 2005; JOHNSON, 2007).
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3 Frakturheilung

3.1 Sekundare Knochenheilung

Unter sekundarer oder auch indirekter Knochenhgilurwird die
Frakturstabilisation der dislozierten und beweglitH-ragmentenden durch die
Ausbildung von Kallusgewebe verstanden (MCKIBBIN978; MCKINLEY,
2003). Dabei spielen das umgebende Weichteilgewddse Periost/Endost sowie
das Knochenmark eine wesentliche Rolle. Harterefertr) Kallus, der anfangs in
Form einer diinnen knéchernen Manschette (BruckkrsidLlir eine provisorische
Festigkeit sorgt, wird von den Zellen (Differenzieg von Osteoprogenitorzellen
[Vorstufe der Osteoblasten] zu Osteoblasten) (LMANSTEIN, 1992) des Periosts
und der unterstitzenden Blutversorgung des Welgkigebes gebildet
(RHINELANDER, 1968). Neuer Faserknochen entsteht dwoekt Uber
intramembrandse Ossifikation. Der Frakturspalt wimdt weichem Kallus
(Knorpel) ausgehend mit Knochenmark gefillt und rildge enchondrale
Ossifikation in  Knochen umgewandelt (Abbildung 6;HIBLIPS, 2005;
WRAIGHTE u. SCAMMELL, 2006). Grundsatzlich gilt bewvermehrter
Instabilitat und Beweglichkeit der Frakturfragmenteine Zunahme an
Kallusgewebe im Zusammenhang mit dem Auftreten reimeassiveren
Entzindungsreaktion, wie es in der Regel bei kodeen
Behandlungsverfahren oder instabiler Fixation festizllen ist (YAMAGISHI u.
YOSHIMURA, 1955;HULTH, 1989).

Die sekundare Knochenheilung lauft dabei in melréterasen ab (MCKIBBIN,
1978; HULTH, 1989). Unmittelbar nach der Fraktustéelhung kommt es zu
Einblutungen in den Frakturspalt aufgrund beschadiGefal3e der Markhohle,
des Periosts und der umgebenden Weichteile undt samiAusbildung eines
Hamatoms. Die Blutversorgung kann dadurch nicht mefir alle
Knochenregionen aufrechterhalten werden, was figleu Ischamie und
Absterben von Knochengewebe an den Fragmentendeérzwreiner erhdhten
Osteoklastenaktivitat fihrt. Durch die Durchblutasirung und die nekrotischen
Zellen wird die Entziindungskaskade mit den Begigifgomen Schwellung und
Schmerz, die zur Immobilisation der betroffenenréxiitat dienen, eingeleitet.
Uber chemotaktische Signale wandern monophagozyZétien sowie lokale
pluripotente mesenchymale Stammzellen, die Ubelif€hation zu Fibroblasten,

Fibrozyten, Chondroblasten und Osteoblasten diffaegen, in das beschadigte
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Areal ein. Mithilfe der Wachstumsfaktoren IL-1 @nfeukin 1), IL-6 (Interleukin
6), TGFf (transforming growth factor beta), IGF (insulikdi growth factor),
FGF (fibroblast growth factor), PDGF (platelet-ded growth factor) und BMP
(bone morphogenetic proteins) (HULTH, 1989; LIEBERNI et al., 2002;
PHILLIPS, 2005) werden die Angiogenese und die Keobeilung stimuliert
(YAMAGISHI u. YOSHIMURA, 1955; PAUWELS, 1960; RHINEANDER,

1968; HULTH, 1989; LIAN u. STEIN, 1992; MCKINLEY,@3; WRAIGHTE
u. SCAMMELL, 2006).

A Fraktur

r Perlost

MarichEhis ™ Kordex

#, Himatam

Hnochennekross

Granulationagewebe

Faserknochen!
- axternar harter Kallus

Hnorpell
welcher Kallus

Abb. 6: Sekundare Frakturheilung.

Hamatom (A), Entzindungsphase (B), Reparaturph@ye (hodifiziert nach
WRAIGHTE u. SCAMMELL, 2006).

Die Reparaturphase wird stark von der Grol3e dererfragmentéren
Bruchdehnung beeinflusst (ROUSH, 2005). Darunted vdie Dislokation der
Fragmentenden wahrend der Bewegung verstanden (SWAHEIGELE, 1999).
Knochengewebe toleriert eine Abweichung der SpdRgr bzw. eine
Bruchdehnung von nur 1-2 %, Knorpel bis zu 10 % 8mblegewebe 20 %.
Unmittelbar nach einer Fraktur liegt eine Bruchdeigvon mehr als 100 % vor,
d.h. von den Osteoblasten kann kein Knochen dgefdrmt werden, da eine viel
zu grolRe Bruchdehnung vorliegt. Deshalb wird Egatebe, das eine hdhere
Zugfestigkeit aufweist und folglich die Bruchdehguherabsetzt, gebildet. Dies
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wird durch den fortschreitenden Abbau des Frakimdtdms zu
Granulationsgewebe umgesetzt (PAUWELS, 1960; RADAST999; RAHN,
2002; WRAIGHTE u. SCAMMELL, 2006). Im weiteren Vadf entsteht aus dem
Bindegewebe interfragmentarer Faserknorpel (weikladlus oder Knorpelkallus)
und nach Einlagerungen von Kalksalzen durch enatadend Ossifikation
Faserknochen, der sich in der als Remodelling bbmeten Phase in einem
langsamen Prozess (Uber Jahre hinweg) durch dasirkem von Zug- und
Druckkraften und der natirlichen  Osteoklasten-Odtsten-Aktivitat
(Wolff'sches Gesetz) (ALLGOWER et al.,, 1971) in laltdren Knochen
umwandelt (PAUWELS, 1960; EMERY u. MURAKAMI, 1967;
WILLENEGGER et al, 1971; MULLER u. ENGELHARDT, 198
Rontgenologisch zeichnet sich das Bild der sekwrd&nochenheilung durch
das Vorliegen eines deutlich sichtbaren endostaleh periostalen Kallus mit
zunehmender Rontgendichte und einem schmaler weedenSpalt aus
(MORANDI et al., 2008).

3.2 Primare Knochenheilung

Bei der primaren oder direkten Knochenheilung ftndae direkte kortikale
Heilung zweier Frakturenden statt (MCKIBBIN, 1978urch eine anatomische
Rekonstruktion und Kompression der FrakturenderietitOsteosynthese wird
die dafir notwendige stabile biomechanische Umggbugeschaffen
(O'SULLIVAN et al.,, 1989), sodass eine interfragrté@e Ruhigstellung
(MULLER u. ENGELHARDT, 1987) mit nur minimaler Bewangsmaoglichkeit
(MCKINLEY, 2003) erreicht wird. Dadurch liegt nur ine geringe
interfragmentare Bruchdehnung vor und es bestahtkenktionelle Indikation
zur Ausbildung eines externen Brickenkallus (WRATEHuU. SCAMMELL,
2006). Somit werden weder sichtbarer Kallus nockeHBaorpel, sondern nach
GefalReinsprossungen vom Periost und Endost sowe Markraum ausgehend
Knochen produziert (RHINELANDER, 1968; MULLER u. ENELHARDT,
1987). HULTH (1989) fuhrt dies auf eine Unterdriogu des
Entzindungsvorgangs und auf eine Verringerung derssghittung von
Wachstumsfaktoren durch interne Frakturfixation tetst Kompressionsplatten
zurick.

Betragt der Frakturspalt weniger als 0,1 mm, béstik Moglichkeit des

Remodellings Uber das Havers'sche System (Osteonsjittelbar lamellaren
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Knochen in axialer Richtung nachzubilden (Kontaktimg; RAHN et al., 1971).

Bei einer interfragmentaren Spaltbreite von 0,1-fn f@uft hingegen eine
Spaltheilung in zwei Schritten ab. Osteone, diergungitudinal der Fraktur
angeordnet sind, Uberbricken anfangs den Spakasgrknochen. Bevor letztlich
die vollstandige Wiederherstellung eintritt und diermale Knochenarchitektur
hergestellt ist, werden in einem zweiten Schritt fuge des Umbaus des
Havers’schen Remodellings die querverlaufenden llamevon Osteoklasten
durchbohrt und die Frakturenden mittels neuer O@&eim Langsrichtung des
Knochens verfestigt (RAHN et al.,, 1971; MCKIBBIN928; ROUSH, 2005).

Abbildung 7 zeigt histologische Schnitte einer Rwakin Kontakt- und

Spaltheilung aus der Studie von RAHN et al. (19Tber experimentelle
Osteotomien am Kaninchenknochen mit Kompressioaesghthese. Bei der
primaren Knochenheilung kann aus rontgenologis8ieht auf keine eindeutigen
Merkmale hingewiesen werden, lediglich ein Fehles deriostalen Kallus, eine

Abnahme der ROntgendichte an den Frakturenden s@ine progressives

Verschwinden der Frakturlinie sind bei einer Biltdlbehtung ersichtlich
(MORANDI et al., 2008).

Abb. 7: Kontakt- und Spaltheilung.

Kontaktheilung: Ein Osteon kreuzt longitudinal ¢@rochenachse den Spalt (A),
Spaltheilung: Osteone Uberbriicken zuerst den Fgklt quer der
Knochenachse (B) (RAHN et al., 1971).
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4 Frakturbehandlung

4.1 Besonderheiten der Katze

Nach wie vor wird von einigen Autoren auf veraltated falsche Ansichten in der
Frakturbehandlung bei Katzen hingewiesen (LARINiIgt2001; CHANDLER u.
BEALE, 2002; HARARI, 2002). Ein Beispiel wéare daskannte Sprichwort, dass
bei Katzen zwei Frakturenden im selben Raum liegema alleine verheilen
wirden. In der Literatur wird verstarkt betont, si&atzen nicht als kleine Hunde
angesehen werden sollen und dass ihre Frakturgemsgmicht einfach und auch
mit Komplikationen verbunden ist, wird wissenschelit belegt (EMERY u.
MURAKAMI, 1967; NOLTE et al., 2005; SCOTT, 2005; HRASEN, 2009;
WALLACE et al., 2009).

Allein schon die Betrachtung des Allgemeinverhadteschlief3t ein gesondertes
und angepasstes Behandlungsverfahren ein (SCOTNIQLAUGLIN, 2007).
Dieser orthopadische Patient von kleiner GroRRetdtedie Fahigkeit, aufgrund
des leichten Gewichts und des athletischen Korpesrieene verletzte Gliedmalde
besser zu schitzen und zu entlasten und somitifunalte Ausfalle leichter zu
kompensieren (SCOTT, 2005; HARASEN 2009). Die mérage Kooperation bei
Manipulationen unter Schmerzen im Vergleich zum é{uhr unabhangiger und
freier Lebensstil sowie der vorhandene Kletter- uBrungtrieb erschweren
jedoch jeden Untersuchungsvorgang und muissen fér Heilungs- bzw.
Rekonvaleszenzphase bericksichtigt werden (SCOQU5)2 RISSELANDER et
al. (2005) bestatigen eine langere Knochenheilwigbei Katzen im Gegensatz
zum Hund aufgrund einer besseren postoperativerel@eig und Complience
von Seiten der Hundebesitzer.

Fur eine erfolgreiche Frakturversorgung misseradeaomischen Besonderheiten
der Katze genauer betrachtet werden (CHANDLER uABE 2002). Generell
weist der Katzenpatient im Vergleich zum Hund geradknochen mit dinner
Kompakta auf (NICKEL et al., 2004), was z.B. dasnfihren eines
intramedullaren Bohrdrahts erheblich erleichtetd ADIDLER u. BEALE, 2002).
Zudem leiden sie abgesehen von der HD und Patediafun an weniger
genetischen Wachstumsstorungen (SCOTT u. MCLAUGLA007). AulRerdem
besitzt die Katze eine stets kndcherne Klavikulaimer Ld&nge von 20-50 mm
und ihr Akromion ist nach kaudal zu einem Proc. rabpmatus erweitert
(SALOMON, 2005). Das beim Hund vorhandene Forameiragrochleare fehlt



Il Literaturiibersicht 26

den Katzen und bringt dadurch eine hoéhere Resisggmeniber kondylaren
Humerusfrakturen mit sich (HARASEN, 2009). Oberhalles Epicondylus
medialis humeri befindet sich das feline Foramepratondylare humeri, durch
das der N. medianus und die A. brachialis verlay®ALOMON, 2005) und

aufgrund der groBen Verletzungsgefahr besondersOséeosynthesen mittels
intramedullarer Nagelung oder perkutaner Fixatian Bohes Risiko birgt

(LANGLEY-HOBBS u. STRAW, 2005). Im Bereich des kralateralen

Ellbogens lichtet sich im Rontgenbild in 40 % degdll& (SCOTT u.

MCLAUGHLIN, 2007) ein Sesambein im Ursprung desddpinator ab und darf
nicht mit Verkalkungen oder Chipfrakturen fehldiagtiziert werden. Die

Unterarmknochen, Radius und Ulna, weisen eine g@gw&gte Supinations- und
Pronationsbewegung von 45-55° auf (SALOMON, 200@gs bei einer

Frakturversorgung unbedingt beachtet werden sole. raten SCOTT wu.
MCLAUGHLIN (2007) bei der Katze beide Unterarmknechinsbesondere in
gesplitterter Form zu stabilisieren, da die Bewseit des Knochenpaars
deutlich groRer als beim Hund ist und eine eingeitV/ersorgung zu keiner
adaquaten Stabilisation fuhrt.

Die Fusionen der Ossifikationszentren bei der Kateeden in der Arbeit von
SMITH (1969) dokumentiert. In unkastrierten Haugkat beginnt der normale
Epiphysenfugenschluss ab einem Alter von vier Memaind ist um den 20.
Lebensmonat komplett beendet. Die Wachstumsfugerlidealen und mittleren
Phalangen, des Os carpi accessorium, des proximabahius, des distalen
Humerus und des Tuberculum supraglenoidale scapeaiegegen am frihesten,
namlich zwischen dem vierten und siebten Monat. Bpgohysen des distalen
Radius und der Ulna, des proximalen Humerus, dexipralen Tibia und Fibula
und des distalen Femurs hingegen schlie3en amssg@it@amlich zwischen dem
14. und 24. Monat. MAY et al. (1991), HOULTON u. MCENNON (1992) und

ROOT et al. (1997) belegen in ihren Untersuchungsnmen verzdgerten
Epiphysenfugenschluss bei kastrierten Katzen miglither Erhéhung des
Langenwachstums der Knochen. ROOT et al. (1997¢rselus klinischer Sicht
jedoch keine Pradisposition zu vermehrten Saltertarris Frakturen bei Katzen
mit verzogerten Fugenschluss. Bei der Fixation #oakturen junger Tiere mit
Beteiligung der Epiphysenfuge darf nach SUMNER-SMIIT(1992) das

Langenwachstum in der Epiphyse nicht gestért baeirflusst werden. Um den

Bereich der Verkndcherung des verletzten Fugenlai®rpegrenzt zu halten, ist
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eine absolut korrekte Rekonstruktion notwendig (EBHZ et al., 1981).
Ansonsten fuhren sekundare Veranderungen der Gudenfkiche zu
unmittelbaren Auswirkungen auch auf der gegentdgpzhden Gelenkflache und
die entstandene Inkongruenz fordert die Ausbildeimgr Arthrose und Lahmheit
(SUMNER-SMITH, 1992).

4.2 Sofortmal3hahmen und konservative Behandlungsmogli&eiten

Ein Patient mit einer ersichtlichen Fraktur steliimar keine lebensbedrohliche
Situation dar, hingegen kénnen zusétzliche beimalUshtstandene Verletzungen
(z.B. Schock, Blutungen, innere Verletzungen, Ki@ufinen, Verletzungen des
Nervensystems) einen todlichen Ausgang nehmen (V@SSTEFFEN, 2009).
Traumatisierte Katzen sollten immer eine grundlidimische Untersuchung
erhalten. Vor der eigentlichen Frakturversorgungdweine Stabilisierung des
Allgemeinzustands mittels Schockbehandlung mit ditfmen, Sauerstoffzufuhr
und ggf. Analgesie durchgefihrt (CHANLDER u. BEALE)02). Laut SELCER
et al. (1987) zeigen 57 % der Tiere mit Gliedmafstéiren und nach
CHANLDER u. BEALE (2002) 33 % bis 42 % aller Fralgatienten

Verletzungen im Bereich des unteren Atmungstraki8ne(mothorax,

Hamothorax, Lungenkontusion) sowie posttraumatigaiieythmien in Form von

ventrikularen Extrasystolen. Thoraxrontgenaufnahmed EKG dienen hierbei
der genaueren diagnostischen Abklarung (CHANLDER BEALE, 2002;

ROUSH, 2005).

Zur vorlaufigen und permanenten Frakturstabilisigrukonnen verschiedene
Einsatzmoglichkeiten und Techniken von VerbanderghliBgen, Splints

(Schienen) und Casts bei distalen Frakturen uriterlies Ellbogen- und
Kniegelenks herangezogen werden (SCHMIDTKE, 197RIERR, 1976;

LOFFLER et al., 1978; FOX, 1988; PIERMATTEI et &006). Am haufigsten
werden ein mehrlagiger Robert-Jones-Verband odediflationen davon

angelegt, die sich hervorragend und sehr effektiv xoribergehenden
Einschrankung der GliedmalRenbewegung und zur Untkrbg massiver
Weichteilschwellungen eignen. Zudem schutzt ein bded vor weiterer

Kontamination bei offenen Frakturen und verhindefortschreitende

Weichteilverletzungen. Die Verwendung von Castbimdemdglicht eine stabile
und frihzeitige Form der Frakturreponierung. Castbh bendtigen zur

Anfertigung keinen hohen Aufwand und lassen sicHege den anatomischen
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Verhéltnissen anmodellieren, sollte eine chirudggs®/ersorgung erst zu einem
spateren Zeitpunkt durchgefiihrt werden koénnen. Bddu wird die
Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Komplikaten bei der korrekten
Ausrichtung des proximalen und distalen Fragmentafgrand von
Muskelkontraktionen erheblich vermindert. Castvad&werden haufig auch zur
primaren externen Frakturversorgung eingesetzt.tadéage wird anstelle von
Gips auf synthetische Materialien zurlckgegriffemje Fiberglas oder
Polypropylensubstrat. Sie z&hlen laut JOHNSON (2004 den hartesten
Castverbanden. Die Anwendung von Castverbanderhi@@dd sich jedoch auf
die distale Extremitat (Radius und Ulna, Tibia, Betrpus und Metatarsus), da
fur eine ausreichende Stabilisierung das proximaleg das distale Gelenk in den
Verband miteinbezogen werden mussen. Splints findem allem zur
Frakturstabilisierung bei Jungtieren als untergtititte Funktion nach operativer
Versorgung und bei Luxationen Gebrauch, werden aoeh zur temporaren
Immobilisierung eingesetzt. Metasplints werden Brakturen und Dislokationen
im Bereich des Karpus und Metakarpus, Tarsus unthtisisus, der Phalangen
sowie des distalen Radius und der Ulna verwendet. effektiven Schulter-,
Ellbogen- und Huftstabilisierung zéhlen z.B. Sp8ints, die auch vorlaufig
Humerus- und Femurfrakturen ruhig stellen. Um @eéastung einer betroffenen
Extremitat zu verhindern, wird am Tier eine Velp&xhlinge angelegt. Speziell
bei Schulterluxationen, -frakturen und Fraktures geoximalen Humerus eignet
sich die Velpeau-Schlinge mehr bei Hunden zur Imiisidrung. Katzen
tolerieren dieses Verfahren in der Regel sehr sbhlg=OX, 1988; SUMMNER-
SMITH, 1992; OAKLEY, 1999; CHANDLER u. BEALE, 2002VEINSTEIN u.
RALPHS, 2004; ROUSH, 2005; PIERMATTEI et al., 200HNSON, 2007).
Grundsatzlich stellt die primare Frakturversorgumgtels Verband und/oder
Schienung eine sehr gute Form der gedeckten Repogiedar, unter der
Voraussetzung einer schnellen und guten Heilungsten wie sie besonders bei
jungeren Patienten (LOFFLER et al., 1978) < 1 J&DAKLEY, 1999) zu
erwarten ist. Etwa 50 % des proximalen und distdtfemgments sollten sich
idealerweise  Uberlappen und auf dem Kontrollrontgen beiden
Projektionsrichtungen zu sehen sein (TOMLINSON, 9®IERMATTEI et al.
(2006) sehen in Grinholzfrakturen, Frakturen dewyém RoOhrenknochen von
Jungtieren mit grofl3zligig intaktem Periost und Imepiansfrakturen spezifische
Indikationen. Bei inkompletten Grunholzfrakturemche nach SUMNER-SMITH
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(1992) eine Kafigruhe als Therapie aus. Komplikatio bei vorlaufigen oder
primaren konservativen Verfahren auf3ern sich dunélgliches Verrutschen des
Verbands, Schwellungen der Gliedmal3e distal debarels, Hautentziindungen
und -reizungen mit Druckdolenz, Lasionen und vemtegh Schmerzen
(JOHNSON, 2007). Schwerwiegendere Probleme zeigdn durch verzogerte
Heilung und Pseudarthrosen (ungenaue Repositiggeniigende Stabilisierung),
Fehlheilung und arthrotische Degenerationen sovaehdmischer Nekrose
(TOMLINSON, 1991). Kleine Hunde und Toy-Rassen wrisbei priméar
konservativer Frakturversorgung, insbesondere destebkachiums, hohe
Komplikationsraten im Heilungsverlauf mit Fehlheiguund Pseudarthrosen auf
(VAUGHAN, 1964; SUMNER-SMITH u. CAWLEY, 1970).

4.3 Chirurgische Behandlungsprinzipien

Der urspringliche Grundgedanke einer Frakturbehaxgdl durch genaue
anatomische Rekonstruktion jedes einzelnen Fragmemtttels rigider

Stabilisierung zur schnellstmdglichen Funktionsweirstellung (KASA u.

KASA, 1975; PRIEUR, 1976, LOFFLER et al., 1978) dviturch das Prinzip der
biologischen Osteosynthese neu definiert (PERREMI.et1991; ARON et al.,

1995). Durch einen minimalinvasiven Zugang mit gger Weichteilirritation,

zunehmender Gewichtung einer anatomisch korrektasitiBnierung der

Gelenkoberflachen bei Frakturen mit Gelenkbeteilgyuund vor allem einer
dynamischen Stabilisierung wird die Blutgefal3veysog geschont, eine
intraoperative Kontamination verringert, die Knoch#dung stimuliert und

folglich eine frihere funktionelle Rehabilitatiomad eine Verminderung von
Komplikationen im Heilungsverlauf erreicht (KARNEZI et al., 1998;

MCLAUGHLIN, 1999; HORSTMAN et al., 2004; ROUSH, 28)0 Aufgrund der

Vielzahl an verschiedenen Fixationstechniken fig Behandlung von Frakturen
kann nach HARARI (2002) und SCOTT (2005) keine ldeédethode fir einen

bestimmten Knochen definiert werden, da die indieiten Unterschiede jedes
Tieres, das Alter, die Frakturmorphologie, die tesbhen Fahigkeiten des
Operateurs, die Ausristung und die Liquiditat desiBers die Moglichkeiten
limitieren. Die schnellstmdgliche Behandlung, di@asahe Induktion des
Heilungsprozesses und die komplette Wiederhersigliler Funktion sind Ziele
der Frakturversorgung (PERREN et al., 1991; PIERNIETet al., 2006). Dabei
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missen die Vorteile eines jeden Implantats voligaashdpft und Nachteile auf
ein Minimum reduziert werden (HARARI, 2002).

Der Erhalt der Blutgefal3versorgung und die Férdgmer Revaskularisation sind
fur den Erfolg der Knochenheilung entscheidend (BAMl.1974). Der spongitse
Knochen der Epiphyse und Metaphyse langer Rohrafiaro wird von den
epiphyséaren (versiegen nach dem Wachstumsfugerssghdowie metaphysaren
Arterien reichlich versorgt. Aufgrund der ossareabekelstruktur mit der hohen
Dichte an Blutgefal3en heilt dieser Abschnitt nastereFraktur deutlich friher
und schneller (WILEY, 1974). Ungefahr auf Schaftejenetriert als Hauptgefaf}
die A. nutritia den Kortex und teilt sich in der Mhaohle in eine absteigende und
aufsteigende medulléare Arterie auf, die die inn&t&r-3/4 des Schaftes versorgen
(RHINELANDER, 1968) und Uber Anastomosen in Verlhind mit den
metaphysaren Gefallen stehen. Dadurch kann laut WILE974) die
Blutversorgung nach Frakturen mit Verletzung der riutritia gewahrleistet
werden. Uber weitere Aufzweigungen wird die gesaemnedostale Oberflache
erreicht.  Die  periostalen Arterien stellen das tdrit afferente
Vaskularisationssystem dar, das das &ufRere VieideDrittel des Kortex speist
und mit den medullaren Arteriolen anastomosiert I(RELANDER, 1968).
Durch dieses Netz an arteriolaren Anastomosenssbe? Verletzungen eines
Knochenareals moglich, Blut rasch von einem Systerdas andere zu leiten
(RHINELANDER, 1965).

Der Blutfluss im Knochen erfolgt zentrifugal vonrddarkhohle zur periostalen
Oberflache und wird bei Frakturen stufenweise dmtahen (BROOKES et al.,
1961; RHINELANDER, 1968). Eine Hypertrophie sowiggérplasie afferenter
BlutgefaRe versuchen die medullare Blutzufuhr wikdezustellen. Vom
umliegenden Weichteilgewebe entsteht eine temperédraossale Blutzufuhr, um
den periostalen Kallus, die Knochenfragmente und Hertex zusatzlich zu
ernahren (RHINELANDER, 1965). Wird die periostalliBirkulation, wie es im
Falle einer rigiden Plattenosteosynthese vorkombhbckiert, kénnen diese
bedeckten Areale nicht mehr ausreichend versorgiieme(Abbildung 8D). Dies
fordert die Entstehung eines reversiblen nekroéiacBezirks longitudinal unter
der Platte des externen Kortex (WILEY, 1974). RHIMENDER (1965, 1968)
beschreibt Experimente bei Hunden nach intramedulldagelung mit direktem
Kontakt des Implantats zum Endost mit folglichervBskularisation des Kortex

nach unterbundener medullarer Blutversorgung an Bietihrungslokalisation.
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Folglich sind das richtige Einfiihren und die Ausldar geeigneten Gréf3e des
Marknagels von Bedeutung (O'SULLIVAN et al., 1982er Einsatz von
Cerclagen nimmt keinen Einfluss auf die Blutversmg (Abbildung 8C). Die
periostale Zufuhr erfolgt tGber viele kleine in dkortex ziehende Gefal3e, die
nicht longitudinal des Ré&hrenknochens verlaufen wwodnit nicht von einer
Drahtcerclage abgeschnirt werden kénnen. Diesatiituverhalt sich &hnlich
bei Verwendung von Knochenschrauben (RHINELANDES6&). NEWTON u.
HOHN (1974) weisen jedoch bei einer Beeintrachtggdes vendsen Blutflusses
durch Instabilitét (Implantatiockerung) auf eine sammliung von
Stoffwechselprodukten und lokaler Ischédmie der Kakt@ mit mdglicher
Ausbildung einer Pseudarthrose hin. Die geringsteeidrachtigung der
Blutversorgung und des umliegenden Weichteilgewé@hbest durch den Fixateur
externe (Abbildung 8B) (HULTH, 1989; WALLACE et all991; HAAS et al.,
2003) und bei gedeckter Frakturreposition mit Aelegines Casts (Abbildung
8A) statt (JOHNSON, 2007).

A B

(9]
]

Abb. 8: Die Beeinflussung der Blutversorgung des Kwochens durch
unterschiedliche Fixationsmethoden.

Konservativ (A), Fixateur externe (B), intramedudla Marknagelung mit
Drahtcerclagen (C), Plattenosteosynthese (D) (rmelif nach JOHNSON,
2007).
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5 Frakturen der Schultergliedmalie

In den aus der Literatur gesammelten Fallen liggtfenktionelles Spatergebnis
vor, das von Autor zu Autor in unterschiedlicherfadefiniert und interpretiert
wird (EBEL, 1990; KURZBACH, 2000). Es wurde versticlidie Resultate
einheitlich mit gut (keine bis geringgradig inteti@rende Lahmbheit bzw.
Arthrose) oder unbefriedigend (dauerhafte gerindigea bis hochgradige
Lahmheit, mittelgradige bis hochgradige Arthrose)jsaanmenzufassen. Nicht
immer wurden Kontrollréntgenuntersuchungen durctigef teilweise waren die
Informationen nur Uber Befragungen der Katzenbesitzrhaltlich, die

weitgehenst exkludiert wurden.

5.1 Haufigkeit und Frakturlokalisation

Bei Frakturen einer Extremitat ist bei Katzen bewgt die Hintergliedmalie mit
einem Anteil von 50-75 % betroffen (HILL, 1977; RHIPS, 1979; UNGER et
al., 1990; FLAGSTAD et al., 1999; VNUK et al., 2Q080LTE et al., 2005). An
der Vordergliedmalie liegt eine Beteiligung des Hwwe/on 3-14,5 % und der
Unterarmknochen von 3-17,1 % vor (CARTER 1964; HIWO77; KNECHT,
1978; PHILLIPS, 1979; GRIFFON et al., 1994; NOLTEat, 2005; SCOTT,
2005). Haufigkeitsangaben bezlglich Skapulafrakiusad fast ausschlief3lich
Uber Hunde zu finden und treten in 0,5-2,4 % ddleFRaller Frakturen auf
(JOHNSTON, 1993; COOK et al., 1997). Allein PHILISK1979) und NOLTE
et al. (2005) beschreiben anhand einer groRerereKpbpulation (n = 298 und
344) eine Beteiligung des Schulterblatts mit 0,8—®%. Frakturen der
Karpalknochen tauchen bei ihnren Auswertungen zw0A¢1 % auf.

In der Regionenverteilung der Schultergliedmal3é esbSchwankungen, da HILL
(1977), KNECHT (1978) und GRIFFON et al. (1994) eirermehrtes
Frakturaufkommen am Humerus im Gegensatz zu denerahmiknochen
beschreiben, VNUK (2003) ein Verhaltnis von 1:lieithund PHILLIPS (1979),
WHITNEY u. MEHLHAFF (1987), UNGER et al. (1990) s®vNOLTE et al.
(2005) ein haufigeres Vorkommen an Radius-/Ulndfnan verzeichnen. Bei
Gelenkfrakturen ist mit 4,7 % die Skapula, mit 642der Humerus (92,6 %
distale Epiphyse, 7,4 % proximale Epiphyse) und mit,1 % (am
Ellbogengelenk) der paarige Unterarmknochen bgt€kiURZBACH, 2000).

Am Schulterblatt treten vor allem Frakturen dessdal und des Akromions
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(TORRINGTON, 1998) auf, die oftmals mit Instabititiund Dislokation
(MCCARTNEY u. GARVAN, 2008) gekennzeichnet sind. RARI u.
DUNNING (1993) ermittelten beim Hund eine hohe Hegeng des Korpus und
der Spina scapulae. Avulsionen des Tuberculum gigraidale tauchen haufig
bei unausgewachsenen Hunden < 7 Monaten auf (TOBRON, 1998).
Knochenbriche am Humerus sind vorwiegend im méterund distalen
diaphysaren (PHILLIPS, 1979; STAIMER, 1980; EBEI990; SCOTT, 2005)
oder distalen Abschnitt (HILL, 1977; BAUMBERGER UWAKATOS, 1978;
UNGER et al., 1990) lokalisiert. Im Bereich dertdisn Epiphyse treten bei der
Katze haufiger bikondylare als suprakondylare untkandylare Frakturen auf
(STAIMER, 1980; KURZBACH, 2000), die laut VANNINIteal. (1988b) oft in
gesplitterter Form vorliegen. Uber epikondylare pdemgungen konnte nichts in
Erfahrung gebracht werden. Der proximale Anteil sgliten in das Fraktur-
geschehen involviert. Vereinzelt treten Epiphyssaiijen, Frakturen des Caput
humeri und Abrissfrakturen des Tuberculum majus(8FAIMER, 1980).

HILL (1977) gibt keine Hinweise zur Frakturlokaligen an den
Unteramknochen. Nach PHILLIPS (1979) und UNGER Ikt (4990) liegen
hauptséachlich diaphyséare bis distal diaphysare Radlilnafrakturen vor, was die
Auswertungen von EBEL (1990) und WALLACE et al. () unterstreicht.
Isolierte Radius- bzw. Ulnafrakturen zeigen hingegein unterschiedliches
Verteilungsmuster in den betroffenen Abschnitten.vBrmerkte EULER (1979)
ein haufigeres Vorkommen an distalen Epiphysendirakt bei isolierten
Radiusknochenbriichen. Bei der Ulna waren isoliermehrt das Olekranon, der
proximale diaphyséare sowie distale epiphyséare Bereetroffen.

Frakturen am Os carpi accessorium bei Katzen wadraeten VOSS et al. (2009b)
entweder distal an der Basis oder in gesplitteerm, da die umgebenden
Weichteile nur eine minimale Schutzfunktion habeARLEY u. DEE, 1980).

5.2 Alters-, Geschlechts- und Rasseverteilung

Vorwiegend betroffen sind junge und unerfahrenez&at(KOLATA et al., 1974,
HILL, 1977) im ersten Lebensjahr (KOSTLIN, 1973; EHS, 1978; EBEL,
1990). Bei PHILLIPS (1979) waren 80 % der vorgdtsrl Tiere jinger als drei
Jahre. Bezlglich der Geschlechtsverteilung sind niiéire Tiere haufiger
betroffen (STAIMER, 1980; LANGLEY-HOBBS, 1997; SINBON, 2004;
MACIAS et al.,, 2006; WALLACE et al.,, 2009). BAHN 995) sieht in der
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Rassenaufteilung keine Besonderheiten und Prawaienda die Européisch
Kurzhaar mit tber 90 % einheitlich dominiert (HIL1977; KURZBACH, 2000).

5.3 Ursache

WHITNEY u. MEHLHAFF (1987), FLAGSTAD et al. (1999)nd VNUK et al.
(2003) untersuchten in ihren Arbeiten Falle mit r&in aus grof3er Hohe
(Gebéaude, Balkone, Fenster), dem sogenannten gtsgksyndrom*. Zu 50 %
(FLAGSTAD et al., 1999) und 46,2 % (VNUK et al.,3) zogen sich die Katzen
dabei eine GliedmaRenfraktur zu, wobei mit 92 % @&areich distal des
Ellbogens an der Vorderextremitat betroffen war (WREY u. MEHLHAFF
1987). In den Angaben von EULER (1979), STAIMER&QP VANNINI et al.
(1988b) und EBEL (1990) ist die Hauptursache fixedtrakturentstehung an der
Schultergliedmal3e auf einen Sturz zurickzufuhremfgruind der groRen Kraft-
Ubertragung bei einem Zusammenstol3 mit einem Aptdtdiese Unfallursache
bei der Frakturentstehung ebenfalls eine gro3eeRMIOLATA et al.,, 1974,
HILL, 1977; EULER, 1979). In einer retrospektivetu@e von PHILLIPS (1979)
fielen dabei 70 % der erhobenen Frakturen auf déer@®mknochen. Alle
erfassten Schulterblattfrakturen von Hund und Kataeen dabei auf einen Unfall
Im StralRenverkehr zurickzufihren. Zu einem Grolieitlie Frakturursache bei
Katzen nicht nachvollziehbar (KOSTLIN, 1973; KOLAT& al., 1974; FUCHS,
1978; EULER, 1979; EBEL, 1990; LANGLEY-HOBBS et ,al1997;
KURZBACH, 2000). Dies ist laut HILL (1977) besondeauf junge unerfahrene
Katzen zutreffend, die erstmalig ihre Umgebung edan und so nicht unter
Kontrollaufsicht ihrer Besitzer stehen. Tritte, &ge (EULER, 1979; SIMPSON,
2004), Schussverletzungen (LANGLEY-HOBBS et al.,.97;9 KURZBACH,
2000), Einklemmen und Hangenbleiben (EBEL, 199QyisoBissverletzungen
(WALLACE et al., 2009) werden ebenfalls als direkigauma aufgezahlt.

Je nach Ursache leiden viele Katzen an zusatzlidhenetzungen (VOSS u.
STEFFEN, 2009). Am wichtigsten sind hier zum Tedbénsbedrohliche
Thoraxtraumen mit Pneumothorax, Lungenkontusion ladhothorax zu nennen
(GRIFFON et al., 1994). Zu 31,3 % (KOLATA et al9714), 90 % (WHITNEY u.
MEHLHAFF, 1987) und 33,6 % (VNUK et al., 2003) sisdlche Verletzungen
nach Stlrzen aus grol3er Hohe vorzufinden. Als péigfizusatzliche Fraktur gibt
EBEL (1990) die Kieferfraktur an und KOLATA et gl1974) verzeichnen nach

Autounfallen auffallig haufig eine Beckenbeteiligun
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5.4 Ubersicht der operativen Zugange zu den Frakturgelgiten

Der Zugangzum Schulterblatt erfolgt im Allgemeinen von laleaaf Hohe der
Spina scapulae und der Zugang zum Schultergelenk koaniolateral
(PIERMATTEI, 1996). Dadurch kénnen Frakturen desli@o scapulae, der
Cavitas glenoidalis und des Caput humeri optimhbbéelt werden. Zur besseren
Frakturdarstellung wird eine Osteotomie des Akramiomit anschlielRender
Refixierung durch eine Drahtzuggurtung oder in Actdur gefuhrten
Cerclagedrahten durchgefuhrt (BRUNNBERG u. WAIBIQ0Z; FRANCH u.
LOPEZ, 2007). PIERMATTEI (1996) beschreibt zudene dldglichkeit einer
Tenotomie der Pars acromalis des M. deltoideusdd®i jungen Tieren, wenn das
Akromion noch nicht verkndchert sein sollte. MCCAREY u. GARVAN
(2008) empfehlen hingegen eine Retraktion des Mirragpinatus vom M.
infraspinatus und der Pars acromalis des M. deltsid Uber dieses Fenster ist
unter Schonung des N. suprascapularis eine hegende Frakturreponierung
moglich und es lassen sich eine verlangerte Op@isteit, eine erhohte
Implantatanzahl und zusatzliches Setzen eines Taswmrhindern. Ein weiterer
Zugang von kranial erfordert eine Osteotomie debefeculum majus humeri
(PIERMATTEI, 1996), das mittels Zuggurtung, zweig@ugschrauben oder
Kirschner-Drahten refixiert wird (FRANCH u. LOPEZ0Q7).

Der Humerusschaft wird tUber einen kraniolateraliggen Hautschnitt erreicht
(PIERMATTEI, 1996). Bei der Muskelretraktion wirdifadie Schonung des N.
radialis hingewiesen. Von medial (MONTGOMERY et, al988) kann der
gesamte Knochen (Schaft, suprakondyléarer Bereickdiater Epikondylus)
dargestellt werden, der sich laut PIERMATTEI (199®esonders zur
Plattenosteosynthese bei komplexen Frakturen eignetistalen Abschnitt findet
eine vorsichtige Freipraparierung der neurovaskul&trukturen (N. medianus,
A. brachialis) statt. Bei der Katze muss das Foramsgpracondylare bedacht
werden, dessen mediale Wand mit einem Rongeur rehtfgird, um ein
Einklemmen des Nervs zu verhindern (SCOTT u. MCLAU®N, 2007).
Frakturen des Capitulum humeri werden von lateraero kaudolateral
repositioniert. Bei einer Verlangerung des Hautgthmach distal kann ebenso
der Radiuskopf (Fraktur, Luxation) und die proxism8letaphyse erreicht werden.
Auch hier sind die Aste des N. radialis zu schoridm einen bestmoglichen
Uberblick des gesamten Ellbogengelenks zu erlargrapfiehlt sich eine kaudale

Osteotomie des Olekranons bzw. der proximalen Udpdyse. Der osteotomierte
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Teil wird mit einer Drahtzuggurtung stabilisiertiBRMATTEI, 1996).

Zwischen dem Epicondylus lateralis humeri und dember olecrani wird Uber
kaudolateral zum Olekranon und im distalen Bereieh Ulna (distal diaphysar,
Proc. styloideus ulnae) von lateral zugegangen (REA u. LOPEZ, 2007). Den
Radiusschaft erreicht man nach PIERMATTEI (1996) besten von medial
(Hautschnitt vom Epicondylus medialis humeri biso®r styloideus radii
maoglich). Der laterale Zugang eignet sich hierbesdnders zur Behandlung
kombinierter Unterarmfrakturen. FRANCH u. LOPEZ @Z0 beschreiben einen
kraniolateralen Zugang zum Radiusschaft. Vor demtsthnitt sollte der Verlauf
der V. cephalica verfolgt werden. Um zum distalardich des Radius und zum
Karpus zu gelangen, wird von dorsal operiert. Fiite ePanarthrodese des
Karpalgelenks muss die Sehne des M. abductor {gollmngus durchtrennt
werden. Bei maximaler Beugung des Gelenks kénnen @berflachen der
einzelnen Karpalknochen dargestellt werden (PIERWREIT 1996; FRANCH u.
LOPEZ, 2007).

Das Os carpi accessorium wird uber palmarolaterakgestellt. Nach
Durchtrennung des lateralen Retinaculum flexorunssnder Ursprung vom M.
abductor digitorum V abgesetzt werden, um den disttialen Bereich des Os
carpi accessorium freizulegen. Laut PIERMATTEI (@P8andelt es sich um die
Lokalisation mit dem haufigsten Frakturvorkommenm Unur ins Gelenk
vorzustof3en, geniigt die Retraktion des MuskelsRMETTEI, 1996; FRANCH
u. LOPEZ, 2007).

5.5 Behandlung und Ergebnisse von Skapulafrakturen

Nur eine geringe Fallzahl an Schulterblattfraktudesi Katzen wird in der
Literatur beschrieben (BAHN, 1995; KURZBACH, 200BLESMAN et al.,
2011), da Frakturen der Skapula oftmals Uberseredem. Die Ursache liegt in
der recht hohen Stabilitat dieser Frakturen aufgrder Stutzwirkung der
umgebenden Muskulatur (MILLER, 1992).

Nach CHANDLER u. BEALE (2002) heilen Frakturen désrpus und der Spina
nach 2- bis 4-wdchiger Kafigruhe aus. Bei erhdlmnetabilitdt konnen ggf. eine
Velpeau-Schlinge (OAKLEY, 1999), eine Platte odeclaeine Drahtcerclage in
Achterschlinge angebracht werden (MILLER, 1992; RIRGTON, 1998). Bei
Verwendung einer Platte ist auf eine Bohrung ireginVinkel von ca. 45° zum

Korpus zu achten, damit die Schrauben im dinnenck& ausreichend Halt
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finden (BRUNNBERG u. WAIBL, 2007). Hals- und Gled&iakturen hingegen
erfordern aufgrund einer héaufigen Dislokation miteléhkbeteiligung und
Verletzung des N. suprascapularis eine chirurgisotezvention (CHANDLER u.
BEALE, 2002). Sehr kleine Fragmente der Cavitanh@lialis werden einfach
entfernt oder bei entsprechender GréRe mit Pingoded Zugschrauben fixiert
(JOHNSTON, 1993). Um das Platzieren der Schraubeerieichtern, schlagt
TORRINGTON (1998) vor, einen Gleittunnel im kaudafragment vorzubohren
und das Implantat von kaudokranial einzudrehen. Bakturen des Collum
scapulae kommen zusatzlich der Einsatz von Plégemde DCP oder T- bzw. L-
Platte) infrage (MILLER, 1992; MCCARTNEY u. GARVARO008). Eine distale
Dislokation des Tuberculum supraglenoidale naclblgdr Zugbelastung durch
die Ursprungssehne des M. biceps brachii wird migschrauben, Bohrdréhten,
nach dem Prinzip der Drahtzuggurtung oder mit eifMini-) Platte gefestigt
(BINNINGTON, 1974; BRUNNBERG et al., 1993; BRUNNBERuU. WAIBL,
2007). PLESMAN et al. (2011) erzielten mit einertdlen Skapulektomie (30
%) des Tuberculum glenoidalis nach einer chronisolersorgten Glenoidfraktur
mit Ruptur des medialen Lig. glenohumerale ein giegebnis. Abrissfrakturen
des Akromions durch Zugwirkung der Pars acromidéis M. deltoideus kdnnen
nach MILLER (1992) konservativ oder mittels Cer@dagaht, Bohrdrahten sowie
Drahtzuggurtung behandelt werden.

Nur wenige beschriebene Falle bei der Katze (n m@)zum Teil lickenhaften
Informationen konnten aus der Literatur gesammeltden (Tabelle 1; BAHN,
1995; KURZBACH, 2000; PLESMAN et al., 2011). Allachkontrollierten Tiere
zeigten ein gutes funktionelles Ergebnis.

Tab. 1: Behandlung und Ergebnisse von Skapulafrakixen.
(n*): perioperativ verstorben.

Autor Anzahl Anzahl Anzahl | Anzahl | Anzahl
Fraktur & Versorgung | Kompli- | Ergeb- keine
Lokalisation kation nis Kontrolle

Bahn (1995),| 7 x Collum | 3 x T-Platten - 5 x gut 2 X
Kurzbach scapulae 1 x gerade
(2000 Platte
Kurzbach 2 x Glenoid 1 x partielle| (1%) 1 x gut -
(2000), Skapulekt-
Plesman et al. omie
(2011)
gesamt 9 5 - 6 2
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5.6 Behandlung und Ergebnisse von Humerusfrakturen

Konservative Behandlungsmethoden von Humerusfraktuwerden in der
Literatur Gber Ruhigstellung des Patienten durchgkaltung (EISENMENGER,
1964; ORMROD, 1966; KNECHT, 1978) und den Einsatn Werbanden oder
Schienen (LOFFLER et al., 1978) beschrieben. SCHWE (1975) und
PRIEUR (1976) erkannten schon damals die limiti&itesatzmoglichkeit, da die
benachbarten Gelenke fur eine dauerhaft korrektaktéifixation nicht
ausreichend stabilisiert werden konnen und eindégaate Neutralisation der
einwirkenden Krafte erzielt wird (SIMPSON, 2004).

Die operative Versorgung von Epiphyseolysen dexipralen Humerus sollte
wéahrend der Repositionierung der Fragmente unteor@mg des Fugenbereichs
durchgefuhrt und die Kompression auf ein Mindestf@BHEBITZ et al., 1981)
reduziert werden, um Wachstumsstérungen zu verme{@AMPBELL et al.,
1959). Zum Einsatz kommen intramedullare Krafttrageeinere Pins oder
Kirschnerbohrdrahte) (LOFFLER et al., 1978; STAIMER980). Die Pins
werden bei SH-1- und SH-2-Frakturen des Caput humrem distalen
Tuberculum majus Uber die Epiphysenfuge in den Huskepf gesetzt. Bei
seltenen Frakturen der gesamten proximalen Epifinysebringt man die
Krafttrdger normograd in den Schaft ein (BARDET att, 1983; SCOTT u.
MCLAUGHLIN, 2007). Frakturen des Caput humeri beamsgewachsenen Tier
kénnen mit Zugschrauben oder zwei parallel geleg@imrdrahten fixiert werden
(SCOTT u. MCLAUGHLIN, 2007). BEDFORD (1969) verwestd daflr in einer
Einzelfallbeschreibung eine durch Bohrkandle derin&pscapulae und
Tuberculum majus gefiihrten Drahtcerclage, die se 8iislokation der gelenks-
bildenden Flachen verhindern sollte. Ausrissfradturdes Tuberculum majus
durch Zug der Sehne des M. supraspinatus und Lésurdpr gesamten
proximalen Epiphyse beim adulten Tier werden iregirdhnlichen Prinzip, ggdf.
zusatzlich mit Drahtzuggurtung, versorgt (SCOTTMCLAUGHLIN, 2007).
Besteht eine Verbindung der Fraktur nach distalan diaphysaren Bereich oder
liegen komplexe, gesplitterte Briiche vor, kann éttetenosteosynthese erfolgen
(TURNER, 2005).

Zwei der drei nachuntersuchten Katzen mit einerxipmralen Humerusfraktur
zeigten ein gutes Endresultat (Tabelle 2). Die &olginer ungenauen Reposition
einer mit zwei Bohrdrahten operierten Epiphyseolgs&2 gaben EBEL (1990)
mit Ausbildung einer Gelenksarthrose an. Die Angalser Katzen von
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KURZBACH (2000) konnten nicht getrennt vom Hund &tett werden.
Tab. 2: Behandlung und Ergebnisse proximaler Humersfrakturen.
Autor Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Fraktur | Versorgung | Kompli- Ergebnis keine
kation Kontrolle
Bedford 1 x Caput | 1 x Draht- - 1 x gut -
(1969) humeri cerclage
Loffler et 1 x Epi- 1 x diver- - 1 x gut -
al. (1978) | physeolyse gierende
Bohrdraht
Staimer 2 x Epi- | 2 x parallele - - 2 X
(1980) physeolyse Bohrdréahte
Bardetet | 1 x Epi- 1 x Bohr- - - 1x
al. (1983) | physeolyse draht
Ebel 1 x Epi- 1 x Bohr- 1x 1 x unbe- -
(1990) physeolyse  dréhte ungenaue| friedigend
Reposition
Kurzbach 3 X k.A. - - 3 X
(2000) Epiphyse
proximalis
1 x Caput k.A. - - 1x
humeri
1 x Tuber-| 1x Zug- - - 1x
culum schraube
majus
gesamt 11 7 1 3 8

Die intramedullare Nagelung stellt eine haufige wftitktive Methode fiur die

Versorgung von Schaftfrakturen dar (ROUSH u.
MCLAUGHLIN,

1999;

HARARI,

2002).

Laut

MCLAMIGN, 1998;

ORMROD (1966)und

BAUMBERGER u. LAKATOS (1978) eignen sich besond&teinmann-Nagel
als intramedullare Krafttrdger zur Fixation der dfreente unter Voraussetzung
eines rotationsstabilen Sitzes. Nach PRIEUR (19in@en zuséatzlich vor allem
der Kuntscher-Nagel, die Bundelspickung und im praen und distalen
Bereich der Roush-Pin sowie der Kirschner-Bohrdial@FFLER et al., 1978)
Gebrauch. Die Implantate werden dabei gedeckt ngragoin die Markhohle
oder offen unter Sichtkontrolle retrograd eingetiiber Ein- bzw. Austritt erfolgt
lateral des Tuberculum majus, um eine Penetraties 8chultergelenks zu
vermeiden und sollte wie beim Hund beschrieberabist medialen Epikondylus
enden (BAUMBERGER u. LAKATOS, 1978). Weist die Vahmnung der

Fragmente eine geniigende Rotationsstabilitat awd, keine weitere fixierende
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Malinahme benétigt (SCOTT u. MCLAUGHLIN, 2007). Bder alleinigen
Markraumfixation von Splitterfrakturen muss mit @inGliedmafenverkirzung
und Heilung in Fehlstellung aufgrund ungenigendenat@mischer
Wiederherstellung und mangelnder Stabilitdt gerethwerden (STAIMER,
1980). Eine modifizierte Version stellt der mit $aben bzw. Querbolzen
proximal und distal gefestigte Verriegelungsnagat, dder eine achsen- und
langengerechte Stabilisierung (MATIS, 2007) und tRaisation von
Torsionskraften (MCLAUGHLIN, 1999) bewirkt sowie ali zusatzliche
Anbringung eines Fixateur externe Typ 1 in septateForm (LANGLEY-
HOBBS et al.,, 1997; HARARI, 2002) oder in direktéerbindung mit dem
intramedullaren Pin als ,tie-in“ Konfiguration (AR®Oet al., 1991). LARIN et al.
(2001) beklagen die limitierte Einsatzmoglichkedr dntramedullaren Nagelung
aufgrund der schmalen Markhohle im distalen Beréadiger R6hrenknochen der
Katze. Dies wird von LANGLEY-HOBBS u. STRAW (2008amit begrindet,
dass in der Halfte der Falle den Katzen in diesemodkenabschnitt ein
intramedullarer Kanal fehlt und ein gewaltsamedfifiren eines Nagels in einer
ilatrogenen Fraktur oder Penetration der Fossa asle@ndet. Bei gegebener
Indikation sollte ein Pin mit einem maximalen Durgsser von 1,6 mm
verwendet werden.

Eine ausgezeichnete Stabilisierung lasst sich mh &insatz von Platten und
Schrauben erzielen (CHANDLER u. BEALE, 2002). BAUEBGER u.
LAKATOS (1978) hatten bei ihren ersten Versuchenhdsr Plattenosteosynthese
von medial bei Katzen grof3e Schwierigkeiten, daeihrdie anatomischen
Unterschiede zum Hund nicht bewusst waren. Die arocken auf der Zugseite
anmodellierten Platten wirken je nach Indikationmiwimierend, neutralisierend
oder abstiitzend (MATIS, 2007). Gewohnlich werderPMBRUSE et al., 1989),
LC-DCP (PERREN et al., 1991) und DCP (PIERMATTE&Et 2006) eingesetzt.
Die Vorteile der schneidbaren Platte liegen im nobgin Kirzen auf die
gewiinschte Lange und der erhohten Festigkeit dubsirlagerung zweier Platten
(sandwiching). Bei Katzen finden die Kleinfragmemtder Miniplatten grof3e
Verwendung, die in unterschiedlichen Ausfihrungemweeblich sind
(MONTAVON et al.,, 1988). VOSS et al. (2009a) testetbei Katzen und
kleinwlchsigen Hunden eine Unilock-Platte, die uigglich in der humanen
Kieferorthopadie Gebrauch findet und vorwiegendKoenplizierten Brichen und

zur Umversorgung von Pseudarthrosen eingesetzt Wiad besondere System
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weist einen Sperrmechanismus zwischen den Schriadipiem und den
Plattenlochern auf, der die Stabilitat vergleichemes Fixateur externe erreicht.
Als Plattengrof3e fur den Humerus empfehlen VOSS.gP009a) 2,4 mm. Von
der Gesamtzahl an Komplikationen (19,7 %) war demkErus jedoch mit 40 %
beteiligt.

Der Einsatz eines Fixateur externe am Humerusnistiért, da der Knochen eng
am Korper anliegt und so nur eine Platzierung eifgs 1 oder zumindest im
distalen Abschnitt eine bilaterale Konstruktion &dt (SIMPSON, 2004). In
gedeckter Applikationsform eignet sich der Fixatemterne besonders bei stark
gesplitterten und infizierten Frakturen. Mindesteavgei Pins sollten in jedes
Hauptfragment eingeftihrt werden (LANGLEY-HOBBS ¢t, 4997). Um eine
Verletzung der neurovaskularen Strukturen im Foraswgracondylare und eine
Penetration des N. radialis wahrend des Einfiiheamss Pins im distalen Bereich
zu umgehen, schlagen LANGLEY-HOBBS et al. (1997) wine Winkelung des
Bohrdrahts von distolateral nach proximomedial zwhlen. Bei einer
transkondylaren Fixation sollte der Pin kranial dgsicondylus lateralis nach
kraniodistal des Epicondylus medialis verlaufen, umcht das Gelenk
miteinzubeziehen (LANGLEY-HOBBS u. STRAW, 2005).

Das CRIF-System dient der internen extrakortikal@steosynthese mit
minimalem Implantat-Knochenkontakt (ZAHN u. MATIZ004a) und besteht aus
einem Rundstab mit beweglichen Klammern, durch @&ehrauben zur
Frakturstabilisierung in den Knochen verankert veardSCHWANDT, 2001).
ZAHN u. MATIS (2004b) behandelten 70 Katzen mit deRlI-Fixator, darunter
auch Tiere mit Oberarm- und Unterarmfrakturen urdedten im Durchschnitt
einen schnelleren Heilungsverlauf als bei einer tt€Hasteosynthese.
Komplikationen in Form einer Biegung des Stabesvard6gerter Heilung waren
auf die Verwendung zu kleiner CRIF-Dimensionen umkonsequenter
Ruhighaltung der Patienten zurtickzufihren. Im Gsgenzur DCP ist das CRIF-
System jedoch gegeniber Torsionskraften anfal{iga&HN et al., 2008).

Obwohl die Methodik und Genauigkeit der Nachuntelnsungen der einzelnen
Autoren variieren, konnte zu 89,1 % der Falle (n 1%4) ein gutes
Behandlungsergebnis erzielt werden (Tabelle 3).hasfigste Komplikation bei
operativen Eingriffen am Humerusschaft wird einekerung der Implantate (10)
vor Bruch bzw. Biegung von Platten (3) und Refrak{®) beschrieben. Eine
Pseudarthrose verzeichneten EBEL (1990) und LANGIHEYBBS (1997) nach
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einer Bundelnagelung bzw. einem unilateralen Fixaggterne.

Tab. 3: Behandlung und Ergebnisse von Humerusschdfakturen.

Autor Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Versorgung Komplikation Ergebnis keine
Kontrolle
Ormrod (1966), 28 x - 28 x gut -
Hill (1977), IM-Nagelung
Baumberger u.
Lakatos (1978),
Knecht (1978),
Phillips (1979),
Simpson (2004
Baumberger u. | 2 x Platten 2 x Lockerung 2 X unbe -
Lakatos (1978) friedigend
Staimer (1980) 17 x 1 x Lockerung 3 xgut 13 x
IM-Nagelung| 7 x Verkirzung | 1 x unbe-
friedigend
12 x Platte (+ 1 x Bruch 5 x gut 7 X
7 X Schraube
Briuse et al. 4 x Platten - 4 x gut -
(1989)
Ebel (1990) 3x - - 3x
konservativ
21 x 1 x Pseudarthros¢  6gut 13 x
IM-Nagelung 2 X unbe-
friedigend
6 x Platte 1 x Lockerung | 2 x gut 3 X
+ 1 x Refraktur | 1 x unbe-
friedigend
1 x Cerclagen 1 x Fehlheilung 1 x gut -
Knobloch 77 x Platte 3 x bckerung 35 xgut 37 x
(1990) 2 x Bruch/ 5 x k.A.
Biegung
21 X 1 x Lockerung 3 gut 17 x
IM-Nagelung 1 x k.A.
2 X - 2 x gut -
Schrauben
Aron et al. 4 x tie-in“ - 4 x gut -
(1991)
Langley-Hobbs| 13 x ESF 2 X Lockerung | 11 xgut -
et al. (1997) (+6x 1 x Pseudarthros¢ 2 x unbe-
Marknagel) 1 x Refraktur | friedigend
Duhautois 5 x Ver- - 5 x gut -
(2003) riegelungs-
nagel

Fortsetzung néchste Seite.
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Tab. 3: Fortsetzung.

Diaz-Bertrana 5 x Ver- 1 x interkondylare| 5 x gut -
et al. (2005) riegelungs- Fraktur
nagel
gesamt 221 26 128 93
(6 k.A.)

PRIEUR (1976) empfiehlt bei suprakondylandnmerusfrakturen die Fixierung
der Fragmente mittels Rushpinning und LOFFLER ()9di@ Kreuzspickung.
Die Pins werden dabei jeweils vom Epicondylus Hiterund medialis nach
proximal eingebracht. Bei STAIMER (1980) wurden {@aKirschner-Bohrdrahte
verwendet. Ein gutes Ergebnis erzielten KLAUSE ét (4990) mit einer
perkutanen Fixation. Da im distalen Fragment kauatzHur gentgend Pins ist,
schlagen LANGLEY-HOBBS et al. (1997) vor, einennsartikularen Fixateur
externe anzubringen. Knochenplatten kdénnen an @emdden oder an der
medialen Seite anmodelliert werden und sind begsriola komplexen Frakturen
geeignet (BRUNNBERG, 1974; MATTHIESEN u. WALTER, 84). Zuséatzlich
eignet sich die Kombination mit Schrauben und Geeh (VANNINI et al.,
1988b).

Im Falle einer Frakturierung durch die Gelenkfldchies Condylus humeri muss
eine sorgfaltige Reponierung und Stabilisierungatgkularen Lasionen erfolgen
(LOFFLER et al., 1978). Empfehlungen fiir die BeHand unikondylarer
Frakturen basieren auf einer internen Fixierungtaisit Zugschraube von der
Bruchseite ausgehend (WESTHUES, 1955; KNIGHT, 196@) einem zusatzlich
nach proximal gerichtetem Spickdraht (BRUNNBERGY74,9PHILLIPS, 1979;
MATTHIESEN u. WALTER, 1984; VANNINI et al., 1988bym eine Rotation
der Gelenkrolle zu unterbinden. Die Anbringung eiR&atte an Stelle eines Pins
bietet eine weitere Fixierungsmoglichkeit (STAIMEERS0).

Bei bikondylaren Frakturen erfolgt die Berichtigudgs intrakondylaren Spalts
mittels transkondylarer Zugschraube in Kombinatiomt einer weiteren
Zugschraube (WESTHUES, 1995), Rush-Pin, Bohrdrdht einer Knochenplatte
(BRUNNBERG, 1974) fur die Adaption des Kondyluscha Diaphyse. MACIAS
et al. (2006) brachten zusatzlich lateral eine eveitepikondylare Abstltzplatte
zur besseren Rotationsstabilisierung des laterAlgrils des Kondylus an den
Schaft an und erzielten damit eine sehr gute Fragtung. In einem Fall kam es

nach Komplikationen zu einem Verlust der Beweglahkm Ellbogengelenk mit
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deutlicher Lahmheit. KIRKBY et al. (2008) und SILV& al. (2012) modellierten
einen linear-zirkularen Fixateur externe an denrg@gienen Knochen an und
erreichten damit besonders bei nicht rekonstrurerbaSplitterungen im
suprakondylaren Bereich ein gutes Resultat.

Das unbefriedigende Ergebnis (30,4 %) in der Vegusog distaler Humerus-
frakturen ist in vielen Fallen auf eine ungenauatamische Reposition der
Fragmente mit Stufenbildung zurlckzuflihren, das Hdeiakturen mit
Gelenkbeteiligung zu Veranderungen im Sinne eirekusdaren Arthropathia
deformans gefuhrt hat (STAIMER, 1980; KURZBACH, B)0OVon 17 Tieren
fielen 11 auf bikondylare Frakturen (Tabelle 4).e dsomit eine deutlich
ungunstigere Prognose im funktionellen Endresbkaitzen. Als Komplikationen
wurden von den Autoren Implantatlockerung (4) miigiMtion (2), Instabilitat

(4), Implantatbruch (2) und Infektion (2) genanBei Uber 52,5 % der Katzen

liegen keine Nachuntersuchungen vor.

Tab. 4: Behandlung und Ergebnisse distaler Humerusékturen.

Autor | Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Fraktur | Versorgung Kompli- Ergebnis keine
kation Kontrolle
Phillips | 2 x uni- 1x - 2 x gut -
(1979) | kondylar| konservativ
1 x Rush-Pin
1 x bi- 1x - 1 x unbe- -
kondylar| Amputation friedigend
Staimer 8 x 6 x Spickung | 2 x instabil 4 xgut 1x
(1980) supra- 1 x Pin 3 x unbe-
kondylar| + Schrauben friedigend
1 x Platte
6 X uni- | 6 x Schraube - 4 x gut -
kondylar| + Pin/Platte 2 x unbe-
friedigend
12 x bi- | 12 x Schraubg - 4 x gut 4 X
kondylar| + Pin/Platte 4 x unbe-
friedigend
Vannini 4 X 4 x Pins - 2 x gut 2 X
et al. supra- | + Cerclagen
(1988b) | kondylar
1 x Schraube - - 1x
2 X bi- + Platte
kondylar 1 x Pin 1 x Bruch 1 x unbe -
friedigend

Fortsetzung nachste Seite.
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Tab. 4: Fortsetzung.

Ebel 1x - - 1x
(1990) 3 X konservati
supra- 2 X - - 2 X
kondylar| Kreuzspickung
/ Rushpinning
_ 1x - - 1x
2xuni- | konservativ
kondylar ™75 "Schraube - 1 x gut -
+ Pir
1x - - 1x
, konservati
3 X bi- 777, Schraube + - 2 x gut -
kondylar| pin + cerclage
1 x Pin
+ Platte
Klause 1x 1 x ESF - 1 x gut -
et al. supra-
(1990) | kondylar
Kurz- 14 x 14 x k.A. k.A. 2 x gut 12 x
bach supra-
(2000) | kondyléar
1 x Schrauben 1x 1 x unbe- -
. Lockerung +| friedigend
iG XduF'l- 1 x Migration
NV 71Xk A, 1 x Bruch i 1x
14 x k.A. - 4 x gut 10 x
4 x Schraube| 1 x instabil 1 xgut 2 X
+ Platte/Pin | 2 x Infektion | 1 x unbe-
1x friedigend
33 x bi- Lockerung
kondylar| 1 x Spickung| 1 x instabil 1 x gut -
28 x k.A. - 3 xgut 22 X
3 X unbe-
friedigend
Macias | 5xbi- | 5x Schraube 1x 2 xgut 2 X
et al. kondylar| + bilaterale | Lockerung +| 1 x unbe-
(2006 Platter 1 x Migration | friedigenc
Kirkby 2 X bi- 2 X ESF - 2 x gut -
et al. kondylar
(20C8)
Silvaet | 4x bi- 4 x ESF 1x 4 x gut -
al. kondylar Lockerung
(2012)
gesamt 118 118 14 56 62
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5.7 Behandlung und Ergebnisse von Radius-/UInafrakturen

Von den paarigen Unterarmknochen tragt der Radeigiduptlast des Gewichts
und sollte daher einer primaren Stabilisierung diegen (HARARI, 2002). Bei
intaktem Radius hingegen ist nicht immer eine Vegsog der Ulna indiziert
(MCLAUGHLIN, 1999), aul3er es handelt sich um Selfiftakturen der Speiche,
Frakturen des Tuber olecrani, der Incisura trocideand des Proc. styloideus
ulnae mit Instabilitat im Karpalgelenk.

Eine konservative Behandlung mit Castverbandenegigich als Option zur
chirurgischen Versorgung bei minimal disloziertenadRisschaftfrakturen
(ORMROD, 1966; HARARI, 2002) und intakter Ulna (OREKY, 1999).
LOFFLER et al. (1978) betonte schon die ausreicheigbilisierung der leicht
zu reponierenden Fragmente von Unterarmfraktureehdeinen Verband und
Kunststoffschienen. Bei mangelhafter Repositiontdigsdie grof3e Gefahr einer
Heilung in Fehlstellung mit Funktionsbeeintrachtigu und réntgenologisch
nachweisbaren Auswirkungen (Arthrosen) auf die Gledg EULER, 1979).
Proximale Radiusfrakturen betreffen die Metaphyls Fugenbereich oder das
Caput radii und werden ggf. mit Kirschner-Bohrdeihoder bei einer Beteiligung
der Gelenkflache mit Zugschraube oder T-Platte dime interfragmentare
Kompression stabilisiert (PIERMATTEI et al., 200®)ie Plattenosteosynthese
des Radius bei diaphyséaren Frakturen stellt eirfte sffektive Methode der
Frakturbehandlung dar (ORMROD, 1966). Die Plattearden auf der Zugseite
und somit im kranialen Bereich des Radius angebrdetARARI, 2002).
SARDINAS u. MONTAVON (1997) wahlten bei vier Katzesine mediale
Applikation ohne jegliche Komplikationen in der knarheilung. Es sollte eine
relativ dinne Plattenstarke gewahlt werden, damér dlartberliegende
Weichteilmantel einfacher vernaht werden kann (BEU®t al., 1989).
Gelegentlich wird zusatzlich ein intramedullaren fh die Ulna gesetzt (EBEL,
1990; WALLACE et al.,, 2009). Im distalen Bereichll®m mindestens zwei
Schrauben im unteren Fragment Platz haben und esend Grund werden
oftmals T-Platten eingesetzt (SARDINAS u. MONTAVON997). PRIEUR
(1976) und ROUSH u. MCLAUGHLIN (1998) geben keinmEehlung fur die
intramedullare Nagelung des Radius ab. Der Knocheist aufgrund seiner
kleinen Markhdhle eine limitierte Einsatzmdoglichkan angemessenen Pingrof3en
auf. Zudem wird beim Einsetzen des Pins das Kamaér Ellbogengelenk zu

leicht penetriert. Verwendung finden Bohrdréhte Kleuzspickung oder in
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Kombination mit einer Zuggurtung bei distalen Frakh der Meta- und
Epiphysenfuge (PIERMATTEI et al., 2006). Ein Fixatexterne wird besonders
bei offenen und nicht rekonstruierbaren Splittdtiueen verwendet (DENNY,
1996; MILOVANCEV u. RALPHS, 2004) und wird von ddfatzenpatienten
sehr gut toleriert (MCCARTNEY, 1998). Um eine bessStabilitdt bei etwas
proximaler gelegenen Radiusfrakturen zu erreich®nSCOTT (2005) einen Pin
in die Ulna hindurch zubohren. Als unterstitzendektion kann ebenfalls ein
intramedullarer Bohrdraht in die Ulna getrieben ader (CHANDLER u.
BEALE, 2002; WALLACE et al., 2009).

Frakturen des Olekranons werden mit intramedull&iégeln (ROACH, 1955;
PEDDIE, 1969), einer Zugschraube (WESTHUES, 1955)ero einer
Drahtzuggurtung (ROUSH u. MCLAUGHLIN, 1998) stabiért. Aufgrund der
schmalen Markhohle missen kleinere Implantatdurskere gewéhlt werden
(MCLAUGHLIN, 1999). Nach PRIEUR (1976) reicht dieixktion des
Olekranons mit einem Marknagel alleine nicht awshdufig durch den Zug der
Trizepsmuskulatur eine Implantatbiegung auftrithNEKCHT (1978) erreichte ein
gutes Ergebnis mit der Resektion des proximalegrieamts. Als Alternative steht
die Plattenosteosynthese zur Verfugung (DENNY, ]996e sich gut bei
instabilen Frakturen (Splitterfrakturen) bewahrtie CPlatte wird lateral oder
kaudal an die Ulna anmodelliert und eignet sicthehm Briichen im diaphysaren
Bereich. Ulnafrakturen mit zusatzlicher Luxationsd@adiuskopfs (Monteggia)
im Humeroradialgelenk werden ebenfalls mit Markragg, Drahtzuggurtung
oder Plattung versorgt. Das Radioulnargelenk hiagdgnn intakt bleiben. Eine
Separierung bzw. Luxation entsteht durch einen Ress Lig. anulare und Lig.
collaterale laterale sowie bei Beschadigung desrassdaren Membran zwischen
den paarigen Unterarmknochen (PIERMATTEI et alQ&)0 In einem Fall von
IRUBETAGOYENA et al. (2011) rutschte der Radiuskapfter dem intakten
Lig. anulare hindurch und BUSH u. OWEN (2009) vetaeeten nur eine
Durchtrennung der Membrana interossea. Die Repadites luxierten Caput radii
erfolgt primar durch Rekonstruktion der beschadiggandstrukturen bzw. durch
Bandersatz mit Fadenmaterial oder sekundér durcle é&tabilisierung mit
Cerclage, Zugschraube oder mittels Kirschner-Bairdr (SCHWARZ u.
SCHRADER, 1984; BIDLINGMAIER, 1989; EBEL, 1990). ®Refixierung des
Radius sollte unter Bedacht der physiologischen &gwhkeit der
Unterarmknochen gegeneinander durchgefiihrt werdangine erhohte rigide
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Fixation der Speiche mit einer zu grol3en Schraulpe dee Elle eine
Radiuskopffraktur mit Inkongruenz im Ellbogengelenkerursachen kann
(EULER, 1979). Um die Pronation und Supination tinlnlange einzuschranken,
schlagen SCHWARZ u. SCHRADER (1984) die Implantdegnung
postoperativ nach vier Wochen vor. UnbehandeltenReionen des Radiuskopfs
konnen zur Ausbildung einer Nearthrose fuhren (KBRZH, 2000). Mittels
intramedullarer Fixation werden distale Frakturess dProc. styloideus ulnae
versorgt (DENNY, 1996). Aufgrund der Instabilitét iArt. antebrachiocarpea ist
eine unterstitzende Stabilisierung in Form einerzém Schiene ratsam
(PIERMATTEI et al., 2006).

Anhand der gesammelten literarischen Angaben woed805 Patienten (86,4 %)
ein gutes Behandlungsergebnis bei Radius-/UInafrakterzielt (Tabelle 5). Die
haufigsten unbefriedigenden Ergebnisse weisenahisdevativ versorgten Katzen
(18 von 42) auf, deren Fraktur bei 13 Tieren inlgtetiung verheilte. Vier von
EIBEL (1990) verzeichnete Fehlheilungen sind keingrsorgungsmethode
zuzuordnen. Die Komplikationsrate der 552 dokunegten Falle betragt
insgesamt 7,4 %. Pseudarthrosen (9), ReluxatiorCagsit radii bei Monteggia-
Frakturen (7), Implantatbruch (5) und -lockerung tf@ichen am haufigsten auf,
gefolgt von Dislokation/ungenauer Reposition (3gradgerter Heilung (3),
Refraktur (3), Knocheninfektion (2), Wachstumsstiyu(2), Avulsion der
Trizepssehne (1) und Nekrose des distalen Unteeetdhs (1).

Tab. 5: Behandlung und Ergebnisse von Radius-/Ulnedkturen.

K: konservativ, M: Minimalosteosynthese, IM: intradullare Nagelung, P:
Platte, F: Fixateur externe.

Autor Anzahl | Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Fraktur | Versorg- Kompli- Ergebnis keine
ung kation Kontrolle
Knecht 2x0le-|1xM,1x - 2x gut -
(1978) kranon | Exzision
S X 2xK - 5 X gut -
Radius/| 3 xIM
Ulna
Euler 157 x 157 x K 12 x 96 x gut 45 x
(2979) Radius/ Fehlheilung | 16 x unbe-
Ulna friedigend

Fortsetzung 1 nachste Seite.
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Tab. 5: Fortsetzung 1.

Euler 76 X 55x P 3 x Bruch, 1 x| 41 x gut 7 X
Radius/ Lockerung 7 X unbe-
(1979) Ulna friedigend
11xM - 8 x gut 3 X
10x IM 1 x ungenaue| 7 x gut 2X
Reposition 1 x unbe-
friedigend
Phillips 13 xK 1 x verzdgerte| 11 xgut -
Heilung, 3 x 2 x unbe-
18 x ' -~
(1979) Radius/ Pseudarthrose| friedigend
Ulna 5x 1M 1xBruch+1x| 4xgut -
Pseudarthrose| 1 x unbe-
friedigend
2 X 1xK - 2 X k.A. -
isoliert 1xIM
Radius
2 x Ole- 1xK - 2 X k.A. -
kranon 1xIM
Schwarz u,| 12X 12 x K.A. | 1x Lockerung, 5 xgut 4 x
Schrader Mon- 2 x Reluxation | 3 x unbe-
(1984) teggia Caput radii friedigend
Bidling- 9 x 8 x IM 4 x Reluxation - 9 x
maier Mon- 1xM Caput radii, 2 x
(1989 teggic Pseudarthro:
Ebel 5x0Ole-| 6xIM - 6 X
(1990) kranon
1x
Mon- 4 x Fehlheilung,
teggia 2 x Refraktur,
13x K 1x 3 x gut 10 x
Pseudarthrose
14x P 9 x gut 5 X
42." [15xIM 2 X gut 11x
Ral 1uS 2 X unbe-
Ulna friedigend
4xF 1 x ungenaue| 1 x unbe- 3 X
Reposition friedigend
Knobloch 120x P 1 x Infektion, | 59 xgut 59 x
(1990) 136 x 1 x Lockerung | 2 x k.A.
Radius/
Una | 15xIM - 10 x gut 5 X
1xM - 1 x gut -
Sardinas u 4 x 4xP - 4 x gut -
Montavon | Radius/
(2997) Ulna

Fortsetzung 2 nachste Seite.
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Tab. 5: Fortsetzung 2.

6 k.A)

Mc S X S5xF 1 x verzogerte| 5 x gut -
Cartney Radius/ Heilung
(1998) Ulna
Kurzbach 3 X 3xIM - 1x unbe- 2 X
(2000) Radius/ friedigend
Ulna
20X 19 x IM 1x 4 x gut 14 x
Ole- 1xP Pseudarthrose| 2 x unbe-
kranon friedigend
10 x 10 x k.A. 1 x Radius- 2 xgut 6 X
Mon- reluxation 2 x unbe-
teggia friedigend
Haas et al. 7 X 7XF 1 x Fehlheilung 7 xgut -
(2003) Radius/
Ulna
Gemmillet| 2x 2xF - 2 x gut -
al. (2004) | Radius
Voss & 1x 2xK 2 x Wachstums;: 2 x gut -
Lies- distal storung
kovsky Radius
(2007) 1x
distal
Ulna
Wallace et 1xK 1 x Fehlheilung - 1x
al. (2009) 12x F | 1x Refraktur, | 4 xgut 5 X
(+2xIM | 1x Nekrose, 1 x 3 x unbe-
Ulna) Dislokation, 1 x| friedigend
Pseudarthrose
26 X 1 x IM Pinbruch
Radius/| 11 x P | 1xLockerung| 9 xgut 1x
Una | (+4xIM | + 1x Infektion | 1 x unbe-
Ulna) 1 x verzogerte | friedigend
Heilung Ulna
IxP+F - - 1x
1xIM 1 Avulsion der 1 x gut -
Trizepssehne
Bush u. 2 X 1xP+ 1 xPin 2 x gut -
Owen Mon- IM Lockerung der
(2009), teggia 1xP Radiuskopf-
Irubeta- fixation
goyena et
al. (2011)
gesamt 552 552 41 353 199
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5.8 Behandlung und Ergebnisse von Karpalfrakturen

AuRerst selten findet man bei Katzen Frakturenkdpalknochen (PHILLIPS,
1979; NOLTE et al.,, 2005). Traumen am Karpus auf&ch hingegen viel
haufiger mit Hyperextensionsverletzungen des Kagtakarpalgelenks und
Ruptur des medialen Lig. collaterale (EARLEY u. QEE80; VOSS et al.,
2009b). Uber den Hund existieren mehrere FallbexioiHICKMAN, 1975;
JOHNSON, 1987; TOMLIN et al., 2001). Frakturen d@s carpi accessorium
treten generell isoliert oder in Kombination mitrBa und Sehnenverletzungen
auf. Bei Frakturen des Os carpi intermedioradialed snicht immer beide
Kortikales betroffen. Somit liegt nur eine gerinBéslokation vor (KOSTLIN,
2007).

VOSS et al. (2009b) verweisen bezuglich der Behargimethode auf eine
konservative Ruhigstellung in 20°-Beugestellung Hespalgelenks fur ca. vier
Wochen. In der Versorgung von grol3eren Fragmenbdemén kleine Schrauben
oder Bohrdrahte verwendet werden. Ebenfalls stelRuhigstellung des Gelenks
mittels Plattenpanarthrodese (PARKER et al., 193ENNY u. BARR, 1991),
gekreuzten Kirschner-Bohrdrahten (DENNY, 1996) oBesateur externe eine
Option in der Frakturversorgung dar (CHANDLER u.BE, 2002). KOSTLIN
(2007) empfiehlt bei intraartikularen Frakturen eeirmdglichst korrekte
Reposition, da meistens klinisch relevante arthobie Veranderungen auftreten
und Karpalfrakturen oftmals in einer Arthrodese tgjtischer Ausbildung einer
Ankylose enden (CHANDLER u. BEALE, 2002).

PHILLIPS (1979) beschreibt eine Fraktur des Os icagpessorium einer Katze
und eines Greyhounds mit Exzision des Knochenfragsnend Resektion des M.
abductor digiti V. Ein zufriedenstellendes Ergebkasnte beim Hund erreicht
werden, hingegen zeigte die Katze eine kontingleglimilde Lahmheit (Tabelle
6). TOMLIN et al. (2001) diagnostizierten bei alleHunden auf dem
Kontrollrontgenbild eine Karpalgelenksarthrose metmehrten Sklerosierungen,

unabhangig von der Versorgungsmethode.
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Tab. 6: Behandlung und Ergebnisse von Karpalknochdnakturen.

Autor Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Fraktur Versorgung | Kompli- Ergebnis keine
kation Kontrolle
Phillips | 1 x Os carpi| 1 x Exzision - 1 x unbe- -
(1979) | accessorium friedigend
gesamt 1 1 - 1 -
5.9 Implantatentfernung

Eine Entfernung ist bei den heutigen modernen Intptan nicht zwingend
erforderlich (ROUSH, 2005) und wird von den Katzesitzern im Vergleich zum
Hund weniger haufig gewlnscht (EBEL, 1990). EinesWahme muss bei
bestehenden = Schmerzanzeichen oder Lahmheiten  adfgrdokaler
Weichteilschwellung, Implantatversagen und verziggeHeilung durch lockere
oder infizierte Implantate getroffen werden (EMMERS$ u. MUIR, 1999;
HARARI, 2002). PIERMATTEI et al. (2006) geben als\#altspunkt fur die
Plattenentfernung eine Zeittabelle (Tabelle 7) &worher sollte immer ein
Kontrollrontgen gemacht werden.

Tab. 7: Entfernung von Knochenplatten.

Alter postoperative Zeit fur Plattenentfernung
unter 3 Monate 4 Wochen

3-6 Monate 2-3 Monate

6-12 Monate 3-5 Monate

Uber 1 Jahr 5-14 Monate

Bei mit einem Fixateur externe fixierte Frakturemlagen ARON et al. (1995)
vor, die perkutanen Bohrdrahte einzeln von Zeit Zait wahrend der

Heilungsphase zu extrahieren. Dadurch wird der Keoclangsam, aber stetig
einer erhohten Belastung ausgesetzt und das Reingdees Frakturkallus

gefordert.

Bei Epiphysenfugenfrakturen junger Tiere sollte eeitmplantatentfernung

baldmdglichst erfolgen, um das Wachstum des Knaeheht zu beeintrachtigen
(SCHEBITZ et al., 1981). ROUSH u. MCLAUGHLIN (1998)erfen dem keine

allzu grof3e Bedeutung zu, da die meisten Fugerzarigen unabhéngig der

Fixationsmethode zu einem frihzeitigen Schluss areidkeine Auswirkungen
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sehen SCHEBITZ et al. (1981) bei der interfragmemaKompression mit
Zugschrauben oder Zuggurtung, wenn der Patientheamnd ausgewachsen ist.
Ebenso sehen PIERMATTEI et al. (2006) keine negabBeeinflussung einer
Plattenosteosynthese, wenn das Implantat keine $taoksfuge kreuzt und zum

Zeitpunkt der klinischen Ausheilung wieder entfestd.
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1 MATERIAL UND METHODEN

1 Retrospektive Studie

Mithilfe des Klinikverwaltungsprogramms wurden Ub&2 dokumentierte Falle
von insgesamt 850 Frakturen (beidseitig, Mehrfaaitifrren) des Schulterblatts,
Ober- und Unterarms sowie des Karpus bei Katzenindden Jahren 1990-2010
an der Chirurgischen und Gynakologischen Kleintiekk der Tierarztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Mincheargestellt worden waren,
eruiert. Davon wiesen acht Katzen ein erneutes misazu einem spéateren,
unabhangigen Zeitpunkt auf. Hinsichtlich der Absokrte der einzelnen
Regionen hatten 43 Patienten eine Schulterblads, éine Oberarm-, 457 eine
Unterarm- und 11 eine Karpalfraktur. Davon waremn diaem Tier mit einem
Knochenbruch des Oberarms zuséatzlich das Schudtendohd bei 23 Tieren mit
Unterarmfrakturen zusatzlich das Schulterblatt @@r Oberamknochen (15)
sowie der Karpus (3) betroffen.

11 Patienten

Die erfassten Patienten wurden hinsichtlich ihreftes-, Rasse- und
Geschlechtsverteilung ausgewertet. Ebenso wurdee dirsache der
Frakturentstehung, zusatzliche Verletzungen, derle¥@ingsgrad (isolierte
Fraktur, multiple Frakturen, polytraumatisiert),edFrakturlokalisation sowie
-form, die Wahl der Frakturversorgung mit entspesctem Zugang und, wenn
vorhanden, die Zeitspanne zwischen dem operativesteiggriff bis zur
Implantatentfernung erfasst. Anhand der Aufzeiclyam  von
Nachuntersuchungen und Réntgenaufnahmen erfolditie@lich eine Analyse

des Heilungsverlaufs und von eventuellen Kompldwen.

1.2 Einteilung der Frakturen

Um eine Ubersicht tUber die unterschiedlichen Fraktuzu erhalten, wurde
anhand der Rontgendokumentation zunéchst eine ildimge nach der
Frakturlokalisation vorgenommen (Tabelle 8). Sabean sich fur die Skapula als
Region die Cavitas glenoidalis, das Collum und @agpus scapulae (proximal,
medial, distal) sowie die Spina scapulae, fir deer@rm die proximale Epiphyse

und Metaphyse (Epiphysenfuge, Caput humeri, Tulb@émtumajus/minus), die
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Diaphyse (proximales, mittleres, distales Driti@hd die distale Metaphyse und
Epiphyse (Epiphysenfuge, suprakondylar, unikongybétondylar, epikondylar).
Fur den Unterarm erfolgte eine Gliederung in praaderEpiphyse und Metaphyse
des Radius (Epiphysenfuge, Caput radii), des Otekra der Ulna
(Apophysenfuge, Tuber olecrani, mittleres, distal®ekranondrittel), der
Diaphyse (proximales, mittleres, distales Dritiat}d der distalen Metaphyse und
Epiphyse von Speiche und Elle (Epiphysenfuge, Psbgloideus lateralis et
medialis). Des Weiteren wurden die Unterarmfrakiumre kombinierte Radius-
und Ulnafrakturen sowie isolierte Radius- und maé Ulnaknochenbriiche
unterteilt. Frakturen der Handwurzelknochen konmtem Os carpi accessorium
und nach ihrer Lokalisation der distalen Gelenlgeihugeordnet werden.

Zusatzlich wurden Verdachtsfalle einer moglichemgé#raktur miterfasst.

Tab. 8: Gliederung der Frakturlokalisationen.

Unterarm
Schulter Oberarm Radius/Ulna Karpus
. proximale
proximale ;
Corpus scapu'lae Epiphyse Epiphyse Os carpi
(proximal,medial, u u. ACCeSSONLUM
distal) Meta ) hvse Metaphyse/
phy Olekranon
, . : distale
Spina scapulae Diaphyse Diaphyse Gelenksreihe
distale distale
Collum scapulae Metiphyse Metiphyse Verdacht
Epiphyse Epiphyse
Cavitas i i i
glenoidalis

Hinsichtlich der Weichteildeckung wurde zwischerfenEn und geschlossenen
Frakturen sowie der Bruchform zwischen einfached komplexen Frakturen
unterschieden. Zu den einfachen Knochenbriicheeréglatte Quer-, (lange und
kurze) Schrag-, Spiral- und Stauchungsfrakturen,dea komplexen Stick-,

Splitter- bzw. Trimmerfrakturen und pathologischakiuren.
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2 Kontrollstudie

Durch eine klinische und réntgenologische Untersagh konnte der

Heilungsverlauf der Frakturen bei 45 Katzen erfassd beurteilt werden. Die
Besitzer der noch lebenden Patienten erklarten gigheiner nochmaligen
Kontrolle in der Chirurgischen Kleintierklinik beteDartber hinaus gelang es,
die Besitzer von 211 Katzen, darunter von 128 bereerstorbenen Tieren,
telefonisch tUber den Heilungsverlauf zu befrager®e Datenerhebung erfolgte
standardisiert anhand eines Fragebogens (siehengnibbildung 29 und 30).

Von 371 Katzen hingegen war es nicht mehr méglicformationen einzuholen.

So ergaben sich drei Ermittlungsgruppen:

1 = Nachuntersuchung in der Klinik (n = 45)

2 = telefonische Befragung (Uber den Heilungsvéitadusive bereits
verstorbener Katzen; n = 211)

3 = Patient weggegeben, kurz nach OP verstorbenkedee Auskinfte vonseiten

des Besitzers (n = 371)

2.1 Befragung des Tierbesitzers

Auf die Befragung des Tierbesitzers wurde sowohl iRahmen der
Nachuntersuchung an der Klinik als auch fernmuhdgoo3er Wert gelegt, denn
ihm ist es moglich, den Patienten in seiner natfiein, hauslichen Umgebung zu
beobachten und gegebenenfalls Veradnderungen im aWenlsmuster
wahrzunehmen. Der dafur erstellte Fragebogen sofité oberflachlich
formulierten Fragen die Wahrnehmungsfahigkeit desit2ers, Verdnderungen
bzw. Lahmheiten zu erkennen, Uberprifen und in d-olgpezifisch
Einschrankungen von 37 Katzen in ihren taglichetigkéiten, insbesondere des
Komfortverhaltens und der Fortbewegung, aufzeidgabei wurde gezielt nach
Schwierigkeiten beim Gehen, Laufen und Springeng éiomfortable Position
einzunehmen, sich nach langen Pausen zu bewegdn,zsi strecken bzw.
aufzurichten, zu ducken, beim Aufstehen, NiederiegeHochspringen,
Runterspringen, bei der Benutzung der Katzenteilebtieim Stuhlgang, beim
Putzen, eine Sitzstellung einzunehmen, sich aufegidBdden zu bewegen, beim
Spielen mit Spielzeug und nach Schwierigkeiten bé&pielen mit anderen

Haustieren gefragt. Um ein einheitliches und auss@dtiges Ergebnis zu
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erhalten, wurde auf die Verwendung eines Benotudigssels zurtckgegriffen,

wobei die Zahl O fur kein Problem, 1 flr wenige IBtemne, 2 flr einige Probleme,
3 fur viele Probleme, 4 fir unmdglich und n.b. flicht beurteilbar stand.

Zusatzlich wurde die Zufriedenheit des Besitzers dam Verlauf und dem

Ergebnis in die Auswertung miteinbezogen. Eine Koppés Fragebogens findet
sich im Anhang (Abbildung 29 und 30).

2.2 Klinisch-orthopadische Untersuchung

Um vorab allgemeine Grunderkrankungen auszuschlieBed somit eine
Verschleierung oder Verstarkung von Lahmheiten Besvegungsstorungen zu
erkennen, wurde ein abgekirzter klinischer Untdrsngsgang durchgefinhrt.
Zudem sollte dabei Kontakt zum Tier aufgebaut werden dessen Reaktion auf
die Manipulation in einer fremden Umgebung durchn déntersuchenden
studieren zu kdnnen. Besonderes Augenmerk wurdeasiAllgemeinverhalten,
den Erndhrungszustand (,body condition score“. 1 kachektisch, 2 =
mindergut/sichtbare Taille, 3 = ideal/gut, 4 = sght/keine sichtbare Taille, 5 =
adip6s), die Hautelastizitat, die Kontrolle der [8ehhaute, die Adspektion der
Mundhdhle, die Untersuchung der Mandibularlymphknodie Auskultation von
Herz und Lunge und die Palpation des Abdomens geleg

Im Anschluss erfolgte eine orthopadische Untersnghaufgeteilt in Adspektion
in der Bewegung (soweit moglich) und im Stand, Rédm und passive
Bewegung. Obwohl eine Bewegungsanalyse in fremdageabung bei Katzen
meist nicht durchfihrbar ist, wurden trotzdem geganfalls Lahmheiten,
Kusshandstellungen sowie Exo-, oder Endorotatioheim Vorfihren der
Extremitat anhand einiger Schritte erfasst. Evdigueeurologische Ausfélle
wurden ebenso festgehalten. Im Stand und im Liegemle auf Fehlstellungen
(Abduktion, Adduktion, Varus, Valgus, SupinatiormoRation, Hyperextension,
Hyperflexion), Asymmetrien (Atrophie, Schwellunghdiauf die Belastung der
betroffenen Gliedmal3e geachtet. Umfangsvermehryrgmwellungen, fluhlbare
Muskel- und Knochenveranderungen, Instabilitat rfjedért, Krepitation,
Schmerzhaftigkeit, Fuhlbarkeit von Implantaten, €a&kfullung und Gelenks-
versteifung wurden wéhrend des Palpierens untersunchndher beschrieben.
Zusatzlich wurden, so weit eine Beurteilung am diesgen Patienten moglich
war, goniometrische Messungen in Flexions- und m@Sttasstellung der

beidseitigen Schulter-, Ellbogen- und Karpalgelemdsggenommen. Dabei wurde
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ein handelsubliches durchsichtiges Goniometer audastiP mit einer
Winkelskalierung in 5°-Schritten verwendet. Wiedar Arbeit von JAEGER et
al. (2007) beschrieben und anhand der Bilder (Ahinig 9-11) von JAEGGER et
al. (2002) dargestellt, wurden bei der Durchfihrudgr Messungen der
Karpalgelenke der distale Schenkel des Goniometeid der Metakarpalia Il
und IV und der proximale Schenkel longitudinal dethse des Antebrachiums
(Verbindungslinie vom Proc. styloideus ulnae bignziepicondylus lateralis
humeri) angelegt (Abbildung 9).

Abb. 9: Goniometrische Messungen am Karpalgelenk.
(Modifziert nach JAEGGER et al., 2002).

Beim Ellbogengelenk wurden als Bezugspunkte erdeitiongitudinale Achse
des Unterarms sowie die des Oberarms (Verbindumgsiom Epicondylus
lateralis humeri bis zum Tuberculum majus) heraogem (Abbildung 10). Die
Flexion und Extension des Schultergelenks wurdechddie Winkelmessungen
zwischen der longitudinalen Achse des Humerus @mdg@ina scapulae bestimmt
(Abbildung 11).
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Abb. 10: Goniometrische Messungen am Ellbogengelenk
(Modifziert nach JAEGGER et al., 2002)

Abb. 11: Goniometrische Messungen am Schultergelenk
(Modifziert nach JAEGGER et al., 2002)

2.3 Rontgenuntersuchung

In der Rontgenabteilung der Chirurgischen und Ggtaiischen Kleintierklinik
wurde die betroffene Gliedmale der einzelnen Kaaigenten in einer
Standardaufnahme in zwei Ebenen, jeweils im medicdéen und kraniokaudalen
Strahlengang abgelichtet. Dabei wurde vom Karpalgebis zum Schultergelenk
aufgeblendet. Zum Seitenvergleich wurde ebenso vder zweiten

Vorderextremitat ein Grundbilderpaar angefertigbllt8n benachbarte Gelenke
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pathologische Befunde aufzeigen, wurde das entspneie Gelenk zentriert in
zwei Ebenen nachgerontgt. Die Rontgendiagnostikdevumit der digitalen
Klinikréntgenanlage von SIEMENSdurchgefiihrt. Der Fokus-Tisch-Abstand
betrug konstant 115 cm. Die verwendeten kVp- undsfastellungen finden
sich in Tabelle 9 wieder. Die Betrachtung und eweltié Nachbearbeitungen der
Rontgenbilder erfolgte mit dem Syngo Imaging XSwée von SIEMENS$
Mithilfe einer erstellten Checkliste fand eine sfisghe Auswertung statt, wobei
Schwerpunkte in der Begutachtung auf die angrerezelideichteile, die Knochen

und die benachbarten Gelenke gesetzt wurden.
Folgende Parameter wurden kontrolliert:
+ Weichteile: Mineralisierung, Gasansammlung, Schwellung, Atieph

+ Knochen: periostale/endostale Kontur, Dicke und Dichte empakta,
Dichte und trabekulare Struktur des Knochenmaribglsondrale Dicke
und Dichte, Frakturheilungsverlauf (eingeschlossemdglicher
Komplikationen), destruktive und proliferative  Vaderungen,
Achsenfehler, GliedmalRenverkirzungen und -verlanmggn

+ Gelenke: Ankylose, Inkongruenz, Veranderungen am Gelenksdpand-
und Kapselansatz, subchondrale Sklerosierung, Rasthildung,
Osteophyten

Die vollstandige Checkliste befindet sich zur Ahsicn Anhang.

Tab. 9: Belichtungsdaten.

Standardaufnahme 48/4 50/4-4,5
(Ellbogengelenk zentriert) ”
Schultergelenk zentriert 57/10-12 58,5/6-1p <EE
a
Karpalgelenk zentriert 45/3-3,6 - <
2.4 Klassifizierung der Frakturen

Mit dem AO-Codierungssystem nach UNGER et al. (}980rden 50 Frakturen
der 45 nachuntersuchten Katzen klassifiziert. D@murbefanden sich 21
kombinierte Radius-/Ulnafrakturen (22-A [n = 132-B [n = 3], 23-A [n = 5]), 15

! Siemens AG Axiom Luminos dRF, 2007, Miinchen, Dehlend
2 Siemens AG Medical Solutions, Health Services62@langen, Deutschland
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Humerusfrakturen (11-A [n = 2], 12-A [n = 5], 12{B = 1], 13-A [n = 2], 13-B
[n = 2], 13-C [n = 3]), acht isolierte FrakturersdRadius (22-A [n = 5], 23-A[n =
3]), vier isolierte Frakturen der Ulna (21-B [n F 22-A [n = 3]) und zwei
Collumquerfrakturen der Skapula. Im Anhang sind dileistrationen der
unterschiedlichen Gruppen von Humerus- und Radilrsafrakturen nach
UNGER et al. (1990) ersichtlich (Abbildung 31 uriz).3

2.5 Statistische Auswertung

Im Zuge der statistischen Analyse fand eine pomiabeschreibende
Untersuchung statt. Neben einer deskriptiven Auswerwurde eine schliel3ende
Statistik bei einzelnen, das klinische und rontdegische Endresultat

beeinflussenden Faktoren durchgefiihrt. Die Ubeygogifder Signifikanz erfolgte

in einer Vierfeldertafel mittels Chi2-Test. Fur ddeiswertung kleinerer Fallzahlen
wurde der Fischer-Exakt-Test herangezogen. DasfiR@mniveau betrug 5 %,

indessen konnte bei einer Wahrscheinlichkeit vog £,05 von signifikanten

Unterschieden in der Verteilung der Ergebnisse pesgn werden.
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IV ERGEBNISSE

1 Frakturen des Schulterblatts

1.1 Haufigkeit

In den letzten 20 Jahren wurden 43 Katzen mit 5&ktbren der Skapula
vorgestellt, davon 36 Frakturen (69,2 %) zwisch880+1999 und 16 Frakturen
(30,8 %) zwischen 2000-2010 (Abbildung 12).

20 - 18
18 -
S 16 4
5 14 1
< 124 @ 1990-1999
10| ° 9
L 8 m 2000-2010
3
N 64 4
c
< 4- 3
: || :
0 : : I
Corpus scapulae  Spina scapulae  Collum scapulae Cavitas
glenoidales

Abb. 12: Topografische Verteilung der Skapulafraktuen.

1.2 Lokalisation und Form der Frakturen

Die Frakturen am Schulterblatt lie3en sich in R&gionen einteilen mit einer
Beteiligung des Corpus scapulae von n = 17 (32,7d%) Spina scapulae von n =
22 (42,3 %), des Collum scapulae von n = 12 (23,18d der Cavitas glenoidalis
von n =1 (1,9 %) (Tabelle 10). Siebenmal kam esebeer Fraktur des Corpus
scapulae zu einer Mitbeteiligung der Spina scapulak 1-mal waren aufgrund
einer Splitterfraktur das Corpus, die Spina und daum scapulae zusammen
betroffen. Am haufigsten frakturierte der mittléxateil des Corpus scapulae (n =
7) gefolgt vom proximalen und distalen Drittel (jeNs n = 5). Der Bereich des
Margo cranialis war mit n = 12 eindeutig einer vehrten Belastung ausgesetzt.
In drei Fallen war eine Langsfraktur vorhanden imdur zwei Fallen wurde eine
Splitterfraktur diagnostiziert, davon 1-mal alsesfé. Spina scapulae Frakturen
wurden vermehrt von 1990-1999 beobachtet. In dieBeittaum wurde einem
Eintrag zufolge eine einzelne Katze mit einer Hisdas Proc. suprahamatus

vorgestellt, ansonsten waren nur Briche proximal Akromions verzeichnet.
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Das Collum scapulae wies bei vier Patienten ein@t&fraktur und 7-mal eine
Querfraktur auf. In einem Fall konnte kaudal einbsprengung der Cavitas
glenoidalis festgestellt werden.

Tab. 10: Frakturlokalisationen Skapula.
(n): Splitterfraktur, (n"): offen, (n*): Fissur Rrosuprahamatus.

1990-1999 2000-2010 n (%)

Corpus scapulae proxima 1 4 -
Corpus scapulae medial 4 3 (1M -
Corpus scapulae distal 4 (1) 1 17 (32,7)
Spina scapulae 18 (1%) 4 22 (42,3)
Collum scapulae 9 (3) 3(1) 12 (23,1)
Cavitas glenoidalis - 1 1(1,9

n (%) 36(69,2) 16 (30,8) 52 (100)

1.3 Altersverteilung

Acht Patienten waren < 1 Jahr, 14 bis zu funf Jaltrend 19 Tiere hatten zum
Zeitpunkt der Frakturentstehung ein Lebensalterv@&Jahren. Bei zwei Katzen
waren keine Eintragungen bezuglich des Geburtsdatwenmerkt und deshalb
konnte nur anhand der Rontgenbildbetrachtung derchéfamsfugen eine
Altersschatzung vorgenommen werden, wodurch bemteeiRen alter als zwei
Jahre einzustufen waren (Tabelle 11). Das Durcligshher betrug 5,4 Jahre
(0,17-18,7 Jahre, adult: > 2 Jahr&/ert 6,6 = 4,83, vk = 0,89, Median = 4,75).

Tab. 11: Altersverteilung mit Frakturlokalisationen Skapula.
(n): mit Spina und Collum scapulae.

<3 <7 <12|1-2 25 510 >10|ad- n
Monate Jahre ult
Corpus scapulael 1 1 2 2 4 3 4 - 17
@ o o @ @ @

Spina scapulae - 2 1 1 1 5 2 214

Collum scapulae 1 - - 4 2 4 - - 11

Cavitas - - - - - - 1 -1
glenoidalis

n 2 3 3 7 7 12 7 2 43
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1.4 Geschlechtsverteilung
Der mannliche Anteil lag bei 23, der weibliche k20 Tieren. Von den
mannlichen waren 18 und von den weiblichen Katz&nzam Zeitpunkt des

Unfalls kastriert.

15 Rasseverteilung
Von den 43 Patienten waren 32 EKH, zwei Siamesas,[@eutsch Langhaar und

eine Karthauser vertreten. Sieben wurden als Héazskiefiniert.

1.6 Unfallursache und zusatzliche Verletzungen

Die Hauptkausalitat fur eine Frakturentstehung ashuBerblatt war auf Sturze
aus groRerer Hohe (Fenster, Balkon, Dach) zurickeeh (n = 17). Zwolf
Katzen wurden von einem Auto angefahren und 2-rmelew Bissverletzungen
von Hunden fur einen Knochenbruch (1-mal als offeSelitterfraktur)
verantwortlich. Keine Erklarung fir die Unfallsuck& konnte bei 12 Tieren
gefunden werden. Zusétzliche Verletzungen wurden3fievon 43 Patienten
diagnostiziert. Finfzehn zogen sich dabei eine eseitFraktur bis mehrere
Frakturen zu und bei 20 Katzen lag ein zum Teil etedbbedrohliches
Thoraxtrauma vor. Achtmal wurden eine Lungenkomtoisi 12-mal ein
Pneumothorax (davon 7-mal in Form eines Hamatopo#wrax) und 3-mal ein
Liquidothorax (davon 2-mal als Hamothorax) diagmmsit. In Abbildung 13
werden die haufigsten zusatzlich entstandenen ¥erigen in Zusammenhang
mit der Unfallsursache grafisch dargestellt. In dlEb12 werden alle zusatzlich

entstandenen Verletzungen in Zusammenhang mit aiallsursache aufgelistet.

keine T ] 7 ]

Femurfraktur/-luxation

O Autounfall
Unterarmfraktur
| groRRe Sturzhdhe

Kieferfraktur/-luxation ) S T O Bissverletzung
Liquidothorax O unbekannt
Pneumothorax
Lungenkontusion

Abb. 13: Zusatzliche Verletzungen und  Unfallursache bei
Skapulafrakturen.
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Tab. 12: Zusatzliche  Verletzungen und  Unfallursache bei
Skapulafrakturen.

n | Auto- grol3e Bissverletzung ?
unfall Sturzhéhe
Schock 5 1 2 - 2
Weichteilverletzung 6 1 3 1 1
Epistaxis 3 - 2 - 1
Achillessehnenruptur 1 1 - - -
Seitenbandruptur 1 - 1 - -
Lungenkontusion 8 1 - 5 2
Pneumothorax 12 2 9 - 1
Liquidothorax 3 1 2 - -
traumatische 3 - 2 - 1
Gaumenspalte
Kieferfraktur 7 3 - 1
Kieferluxation 2 2 - - -
Humerusfraktur 1 1 - - -
Unterarmfraktur 5 1 3 - 1
Femurfraktur 4 - 3 - 1
Femurluxation 1 1 - - -
Metakarpalfraktur 1 - 1 - -
Beckenfraktur 1 - - - 1
Rutenabriss 2 2 - - -
Diastase ISG 1 - 1 - 1
Wirbelfraktur 1 1 - - -
Commotio spinalis 1 - 1 - -
Commotio cerebri 2 1 - - 1
keine 12 4 3 1 4
1.7 Behandlung und Ergebnisse

Von 43 eingelieferten Katzen mit 52 Frakturen dkagula wurden neun mit 11
Frakturen behandelt. Ein Patient verstarb (Exietalis) kurz nach Einlieferung in
die Tierklinik bevor weitere MaRnahmen eingelevetrden konnten. Nach einem
Zusammenstold mit einem Auto litt die Katze nebebetsbedrohlichen
Thoraxverletzungen an Frakturen des Corpus scapuiaé&pina scapulae, des
Unterkiefers, des sechsten Lendenwirbels und desizbeins sowie an einem

Rutenabriss.

Die Behandlung der neun Patienten erfolgte 1-mak&ovativ und 8-mal operativ
(Tabelle 13). Bei der konservativen Therapieformdeueine gedeckte Reposition
einer Fraktur des Korpus im Bereich des Margo alenbei einer 3,9 Jahre alten
Katze durchgefuhrt. Wahrend einer Nachuntersuchkomnte keine Lahmbheit

oder Fehlheilung ermittelt werden.
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Tab. 13: Behandlung von Skapulafrakturen.

Fraktur Anzahl Versorgung Zusatz
Corpus scapulae| 1 konservativ -
1 4 Cerclagen offene Fraktur, gesplittert
Spina scapulae 1 2 Bohrdrahte -
3 T-Mini-Platte | 3-mal Akromion-Osteotomige
Collum scapulae 1 2 Kleinfragment- | gesplittert, 1-mal Akromion
Platten Osteotomie
1 Mini-DCP -
Corpus, Spina, 1 Mini-DCP, gesplittert

2 Bohrdrahte,

Collum scapulae 2 Zugschrauben

Operiert wurde zum frihestmdglichen Zeitpunkt n&ohlieferung der Patienten
bzw. nach Stabilisierung des Allgemeinzustands raafi) schwerer
Thoraxverletzungen (Mittelwert 3,5 Tage= 3,0, vk = 0,85, Median = 2,5). Der
Zugang erfolgte von lateral. Zweimal wurde eine kEreversorgung
(Minimalosteosynthese) mit Bohrdrahten alleine (@&pioder Drahtcerclagen
(offene Splitterfraktur des Korpus) gewahlt. Beakuren im Bereich des Collum
scapulae wurde 5-mal eine PlattenosteosyntheselsnKiompressionsverfahren
angewandt. Eine Splitterfraktur konnte mit zwei iKfeagmentplatten stabilisiert
werden. Zudem waren zur besseren Darstellung dekturgebiets vier
Akromion-Osteotomien durch eine Insertionslosung &ars acromalis M.
deltoideus angezeigt. Das vorlaufig isolierte Akimmwurde entsprechend mit
einem Bohrdraht alleine (1) oder mittels Drahtzugguy (3) fixiert. Bei einer
Splitterfraktur mit Beteiligung des Corpus, der r&piund des Collum scapulae
wurde eine Kombinationsosteosynthese unter Verwsgdeiner Mini-DCP,
zweier Bohrdrahte sowie zweier Zugschrauben duifdihge Das posteroperative
Ergebnis war bis auf einen Fall (ungenaue Repomngerueiner
Schulterblatthalsfraktur) stets korrekt. Nach deakkurheilung 52 Wochen
postoperativ folgte bei einer einzigen Katze emelantatentfernung (T-Platte).

Zwolf von 42 mdglichen Patienten wurden Kliniscldwor allem rontgenologisch
nachkontrolliert, durchschnittlich 2,3 Jahre (0,05-Jahreg = 4,40, vk = 1,93,
Median = 0,19) nach Ersteinlieferung (Tabelle 14).
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Tab. 14: Zeitspanne nachuntersuchter Schulterblattakturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | >1 Jahr
Anzahl 3 4 1 4

Im Heilungsverlauf gab es keine wesentlichen Kokationen. Die konservativ
versorgte Fraktur zeigte eine geringgradige Didiokamit guter Belastung der
betroffenen Extremitat. In drei Féllen wurden ekieine Stufe im Bereich des
Frakturspalts (2) und eine Fehlistellung (1) diaga®st. Der Knochen einer

Katze reagierte nach einer Plattenosteosynthese massiven periostalen
Reaktionen kaudal des Implanats. Ein Patient mireunversorgten Fraktur des
Korpus verstarb wéhrend einer ImplantatentfernundRadius der kontralateralen
Seite aufgrund eines akuten Kreislaufversagensk@dazwischenfall). Bei der
praoperativen Untersuchung war die Katze an derotieben Extremitéat

lahmheitsfrei. Eine Gliedmal3enamputation mussteslvem lahmen Tier wegen
eines zusatzlichen Plexusabrisses mit negativenm&aempfinden, Torsions-
und Achsenfehlstellung sowie Muskelkontrakturen Bereich des Karpus acht
Monate nach Erstvorstellung vollzogen werden. Neachuntersuchte Katzen
ohne besondere Behandlung zeigten keine Lahmhedr ddthrosen im
Schultergelenk (Tabelle 15).

Tab. 15: Ergebnis von Frakturen der Skapula.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbhaheit, m A: mit Arthrose,
(n*): keine Therapie.

Fraktur oL oL m L m L n
0A m A 0A m A
Corpus scapulae 3 - - - 3 (2%)
Corpus u. Spina scapulae 2 - 1 - 3 (3%
Spina scapulae 2 - - - 2 (2%)
Collum scapulae 4 - - - 4 (2%
n 11 - 1 - 12
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2 Frakturen des Oberarms

2.1 Haufigkeit

Im Zeitraum von 1990-2010 wurden 265 Katzen mit 2Hdmerusfrakturen
protokolliert. Der Humerus von finf Patienten wagidseits und von vier
Patienten an zwei verschiedenen Lokalisationenpddateralen Seite frakturiert.
In einem Fall standen keine genaueren Informatianerverfigung, weder tber
die Lokalisation noch tber die Bruchform. In deal&urgesamtzahl wurde dieser
Patient mit einer Fraktur inkludiert (0,4 %). Inrdéerteilung der betroffenen
Knochenabschnitte ergab sich eine prozentuelle ilgebeg der proximalen
Epiphyse/Metaphyse mit 2,5, der Diaphyse mit 69 deddistalen Epiphyse mit
28,1 (Abbildung 14). Von 1990-1999 wurden um 20 #hnverletzte Tiere als in
den Jahren 2000-2010 verzeichnet.

60 S7
i 47
c 50 43
3 40 - 37 34
® 28 01990-1999
L 30 -
= B2000-2010
g 20+ 14
<
10 6
2 5
0 -
proximale proximale mittlere distale distale
Epiphyse/ Diaphyse Diaphyse Diaphyse Epiphyse
Metaphyse

Abb. 14: Topografische Verteilung der Humerusfrakturen.

2.2 Lokalisation und Form der Frakturen

Oberarmfrakturen betrafen in mehr als der Halftekddle die Diaphyse (69 %).
Der mittlere Anteil des Schaftes war hierbei mif74% am haufigsten frakturiert.
Seltener traten Knochenbriiche im distalen Schaditiemit 39,7 % auf und mit
nur 10,6 % war die proximale Diaphyse beteiligt. der distalen Epiphyse
lokalisierte Frakturen machten 28,1 % der Gesarht@a® und auch hier lag in
den Jahren vor 2000 eine hohere Fallzahl vor. Dag&imale Humerusmetaphyse
(1,4 %) sowie die proximale Epiphyse (1,1 %) wahemgegen kaum vertreten
(Tabelle 16).
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Tab. 16: Frakturlokalisationen am Humerus.
(n): Fraktur beidseits.

1990-1999 2000-2010 n (%)

proximale Epiphyse 1 2 3(1,1)

proximale Metaphyse 1 3 4(1,4)
proximale Diaphyse 14 6 20(7,3)
mittlere Diaphyse 57 (1) 37 94 (34,3)
distale Diaphyse a7 28 75 (27,4)
distale Epiphyse 43 (1) 34 (3) 77(28,1)

? - 1 1(0,4)
n (%) 163(59,5) 111 (40,5) 274 (100)

Unter den Frakturen der proximalen Epiphyse undalglegyse waren eine totale
Epiphyseolyse mit metaphysarem Fragment des Capoteh (SH-2), eine
Abrissfraktur des Tuberculum majus, eine Lyse debefculum minus, eine
Querfraktur, eine Stauchungsfraktur und zwei patfische Frakturen (1-mal
gesplittert). Bei einer Katze existierte zudem eimggtere Fraktur am ipsilateralen
Knochen im Bereich der distalen Epiphyse. Nachrepreximal metaphysaren
Querfraktur war zusatzlich das Capitulum humeiktinaert.

Die diaphysaren Knochenbriiche lieBen sich im pralem Drittel in vier
Querfrakturen, zwei Schragfrakturen, eine Spirkttrg drei Splitterfrakturen,
eine Knickfraktur und neun pathologische Fraktu@mal gesplittert), im
mittleren Drittel in 23 Querfrakturen, 20 Schragtraen (4-mal mit
Ausbruchskeil), 14 Spiralfrakturen (4-mal mit Dreflk 31 Splitterfrakturen und
drei pathologische Frakturen (1-mal beidseits) undlistalen Schaftdrittel in 16
Querfrakturen, 15 Schréagfrakturen (2-mal mit Ausbskeil), 14 Spiralfrakturen
(4-mal mit Drehkeil), 28 Splitterfrakturen und zwgathologische Frakturen (1-
mal gesplittert) einteilen. In drei Fallen konntee dorm der Fraktur nicht
ermittelt werden. Zusammenfassend fanden sich amfigséen im proximalen
Bereich pathologische Frakturen und im mittlererwiso distalen Drittel
Splitterfrakturen (33 % und 37,3 %). Eine offenakfur bestand in finf Fallen,
2-mal Grad 1 mit sichtbaren Gaseinschlissen undll@nad 3 mit massivem
Weichteilverlust. Drei Katzen hatten zudem einetevei Fraktur am ipsilateralen
Knochen im Bereich der distalen Epiphyse. Nachraimgphysaren Schragfraktur
war zusatzlich der suprakondylare Bereich zergplittnach einer diaphyséren
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Spiralfraktur die Trochlea humeri sowie nach eindistal diaphysaren
Spiralfraktur das Capitulum humeri frakturiert. Einveitere Besonderheit stellte
die Mitbeteiligung des Epicondylus lateralis humesach einer langen distal
diaphysaren Schragfraktur bei zwei Patienten dar.

Frakturen der distalen Epiphyse wurden insBprakondylare (2-mal beidseits, 6-
mal gesplittert, 1-mal pathologisch), 35 bikondgl&l-mal beidseits, 18-mal
gesplittert), 18 unikondylare (1-mal gesplittertfy)duzwei epikondylare unterteilt.
Eine Katze hatte neben einem bikondylaren Brucld@mkontralateralen Seite
eine Fraktur des Capitulum humeri. Bei den unikd@en Knochenbriichen
waren 3-mal die Trochlea humeri und 15-mal das @apn humeri (1-mal mit
offenen Fugen nach SH-3) betroffen. Bei den isblegikondylaren Formen
handelte es sich jeweils um den Epicondylus medi&line offene Fraktur wurde
2-mal beobachtet. Eine Veranschaulichung der dagasErakturformen unter
Berucksichtigung des Alters wird im folgenden KapR.3 in den Tabellen 18-21
abgebildet.

2.3 Altersverteilung

Junger als ein Jahr waren 111 (41,9 %) der Patie®® (32,8 %) bis zu funf
Jahre alt und 54 (20,4 %) hatten ein noch hohergsr ATabelle 17). Bei
insgesamt 19 Tieren waren keine Eintragungen behigles Alters vermerkt.
Anhand der Rodntgenbildbetrachtung konnte bei 17 zé&at eine
Alterseinschatzung vorgenommen werden, in zweeRadxistierten jedoch keine
Rontgenbilder. Drei Patienten waren jinger alsesieidonate, ebenso waren drei
junger als 12 Monate (statistisch in die GruppeR#grenten < 1 Jahr eingeordnet)
und 11 &lter als zwei Jahre einzustufen. Das Dutufigsalter betrug 3,6 Jahre
(0,08-22,8 Jahre, aduitWert 6,6 = 4,74, vk = 1,3, Median = 1,5).



IV Ergebnisse 71
Tab. 17: Altersverteilung mit Frakturlokalisationen Humerus.
(n): Fraktur beidseits, (n*): 2. Fraktur ipsilatera
<3 <7 <12| 12 25 510 >10|ad- ? n
Monate Jahre ult %
proximale| - 2 1 - - - - - - 3
Epiphyse 1,1
proximale| - 1 1 - - 1 - 1 - 4
Meta- (%) 1,5
physe
proximale| 1 - 2 1 3 - 13 - - 20
Diaphyse 7,6
mittlere 11 11 13 25 11 9 9 3 1 93
Diaphyse (%) @ax 35,1
distale 5 11 14 16 12 9 6 2 - 75
Diaphyse (%) 28,3
distale 18 16 4 7 12 4 3 5 - 69
Epiphyse | (3) (1) 26,0
? - - - - - - - - 1 1
0,4
n 35 41 35 49 38 23 31 11 2 265
% 13,2 15,5 13,2 185 14,3 8,7 11,7 4,2 0,7 100

Frakturen der proximalen Epiphyse und Metaphysedemrentweder bei Katzen
< 1 Jahr oder aufgrund von pathologischer Fraktumeginem Alter > 5 Jahren
diagnostiziert (Tabelle 18).

Tab. 18: Alters- und Formverteilung der proximalen Humerusepiphyse/-
metaphyse.

Tub.: Tuberculum, (n*): Splitterfraktur, (n+): zuskche Fraktur distale
Epiphyse.
Epi- Tub. | Tub. | Quer- | Stauchungs-| patho-
physeo-| majus | minus | fraktur fraktur logische | n
lyse Fraktur
<7 1 1 - 1 (1+) - - 3
Monate
<12 - - 1 - 1 - 2
Monate
5-10 - - - - - 1(1% 1
Jahre
adult - - - - - 1 1
n 1 1 1 1 1 2 7
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Die Mehrzahl der diaphysaren Frakturen lag beieFies 1 Jahr (36,2 %) (Tabelle
19 und 20). Hierbei waren die Quer- und Schraginakt am haufigsten vertreten.
Katzen im zunehmenden Alter zeigten mehrheitlichptigterte und Patienten >

10 Jahre pathologische Knochenbriiche.

Tab. 19: Alters- und Formverteilung einfacher Humewusschaftfrakturen.
P: proximal, M: medial, D: distal, (n+): zusatzleckraktur distale Epiphyse.

Quer- Schréag- Spiral- Knick-
fraktur fraktur fraktur fraktur n
PIM|D|/P| M |[D|P| M D PIM|D
<3|-|6]| 3| - 3 1| - 2 - 1 -| -] 16
Monate
<7|-14]| 3| - 3 5| - 4 3 -l- - 22
Monate
<12|2| - | 1] - 5 3| - 3 3 - - - 17
Monate
1-2(-19 ] 3] - 2 3| -| 2 5 -l - - 24
Jahre (1+)
2-5| - (3| 2|1 2 -l - - 2 -l - - 10
Jahre (1+)
5-10| - | 2| 1| -] 2 3| - 1 - - -] - 9
Jahre (1+)
>10|12| - | 1] 1] 3 -1 2 1 -l - - 11
Jahre
adult| - | - | 1]- - - |- - - o N 1
n 41241152 | 20 | 15/1| 14 14 | 1 -| - 110

Tab. 20: Alters- und Formverteilung komplexer Humersschaftfrakturen.
P: proximal, M: medial, D: distal, (n*): Splittedktur, (n): beidseits.

Splitter- pathologische Fraktur

fraktur Fraktur ? n
P| M P M D P | M D
< 3 Monat¢ | - 1 - - - - - - - 1
<7 Monate¢ | - - - - - - - - - -
<12 Monate | - 5 7 - - - - - - 12
1-2 aahre | - 11 [ 5 [1(1% - - - 1 - 18
2-5 ahre| 2 6 8 - - - - - - 16
5-10 .ahre | - 4 5 - - - - - - 9
>10.ahre| 1 2 2 182 2|21 | - - - 17
adult | - 2 1 - - - - 1 - 4
?20 - - - - - - - 1 - 1
n 3| 31| 28 9 2 2 - 3 - 78

Frakturen der distalen Epiphyse umfassten am hgtefigoikondylare Formen bei

34 Katzen (46,6 %) und kamen im zunehmenden Patialter vermehrt in
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gesplitterter Art vor. Suprakondylare Frakturenrdketn vorwiegend junge Tiere
bis zu einem Alter von drei Monaten. Auch die Calpiin-Frakturen wurden oft
innerhalb des ersten Lebensjahrs beobachtet. Dhell€a21 zeigt alle Katzen
inklusive zweiter ipsilateraler Fraktur (n = 73)ieCkontralaterale unikondylare

Frakturierung muss von der Gesamtzahl (n = 74)rsapaverden.

Tab. 21: Alters- und Formverteilung der distalen Humerusepiphyse.
(n): beidseits, (n*): Splitterfraktur, (n+): Fraktkontralateral.

supra- bi- Trochlea | Capitulum epi- n
kondylar | kondylar | humeri humeri kondylar
<3 11 2 (1% 1 5 - 19
Monate| (2, 3%) (a*, 1+)
<7 4 7 (1% 1 5 - 17
Monate
<12| 1(1% 3(1) i - - 4
Monate
1-2 - 4 (3%) 1 3 - 8
Jahre
2-5 1(1% 11 (9%) - 1 - 13
Jahre
5-10 2 (1% 2 - - 2 6
Jahre
> 10 1 1(1% - - - 2
Jahre
adult - 4 (3%) - 1 - 5
n 20 34 3 15 2 74
2.4 Geschlechtsverteilung
Der mannliche Anteil lag bei n = 150 (56,6 %), deeibliche bei n = 113

(42,6 %). Das Geschlecht von zwei Fundtieren wumdét vermerkt. Von den
mannlichen Tieren waren 88 (58,7 %) und von derbleodien Tieren 52 (46,0 %)

zum Zeitpunkt des Unfalls kastriert.

2.5

Auffallig haufig waren von den 265 Patienten dierdpdisch Kurz- bzw.

Rasseverteilung

Langhaarkatzen mit 198 Tieren (74,7 %) vertretene Dveiteren Rassen
beschréankten sich auf 11 Perser (4,2 %), drei Siamél,1 %), drei Maine Coon
(1,1 %), zwei Karth&user (0,7 %) und zwei Angord @). Jeweils ein Vertreter
(0,4 %) fiel auf Deutsch Langhaar, British Shonth&bessiner, Russisch Blau,
Orientalisch Kurzhaar, Balinese und Burma. 39 Kat{®4,7 %) wurden als

Hauskatze definiert.
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2.6 Unfallursache und zusatzliche Verletzungen

Der Hauptgrund fur die Frakturentstehung am Oberaenmit n = 62 (23,4 %)
auf Stlrze aus grol3erer Hohe (Fenster, Balkon, Daghickzufihren, gefolgt
von n = 40 (15,1 %) Unféallen im StraBenverkehr and 21 (7,9 %) Stirze aus
geringer Hohe (Mauer, Baum, Treppe, Stuhl, Tisckhr&k, Badewanne,
Kratzbaum). Als weitere Ursachen wurden acht Vedegen durch Tritte bzw.
Schlage (3 %), sechs Schussverletzungen (2,3 %gilgedrei Knochenbriiche
(1,1 %) nach dem Einklemmen in einer Tiur oder eirgpalt, Hangenbleiben im
Fenster oder Kleiderblgel oder nach einem Kampf emtem Hund, zwei
Bissattacken (0,8 %) und zwei Verletzungen wahréfdharbeiten (0,8 %)
vermerkt. In zwei Fallen (0,8 %) entstand eine Rmgknachdem sich eine Person
versehentlich auf die Katze gesetzt hatte. Ein@dl ) frakturierte der Knochen
nach einer Spongiosaentnahme. Keine Erklarungiéitdfallsursache konnte zu
einem Grol3teil von n =112 (42,2 %) gefunden werden

Zuséatzliche Verletzungen wurden bei 128 von 265ieRtn (48,3 %)
diagnostiziert. In Abbildung 15 werden die haufegstund in Tabelle 22 alle
zusatzlich entstandenen Verletzungen mit den vgstdn Unfallsursachen

aufgelistet und grafisch dargestellt.

keine

Beckenfraktur |[3

Femurfraktur/-luxation i DO Autounfall

B groRRe Sturzhéhe
Unterarmfraktur |[_ 9 DOgeringe Sturzhohe

DO Tritte/Schlage
Liquidothorax

B unbekannt

Pneumothorax

Lungenkontusion

Abb. 15: Zusatzliche Verletzungen und  Unfallursache bei
Humerusfrakturen.

Eine weitere Fraktur bis mehrere Frakturen zogeim dabei 55 Katzen (43 %) zu.
Am haufigsten waren der Unterarm (16-mal, davon rdimal an der

kontralateralen Extremitat und 2-mal beidseits)s &ecken (14-mal) und der
Oberschenkelknochen (11-mal) betroffen. Bei 66 &atb1,6 %) wurde ein zum
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Teil lebensbedrohliches Thoraxtrauma mit Lungenksion (36-mal),
Pneumothorax (35-mal, davon 11-mal in Form einesiét@pneumothorax) und
Liquidothorax (11-mal, davon 9-mal Hamothorax) daiastiziert. In sieben Fallen
wiesen die Patienten eine intraabdominale Verlgzanf (Zwerchfellruptur,

Hernia abdominalis, Nierenblutung, Lebertrauma).

Tab. 22: Zusatzliche Unfallursache  bei

Humerusfrakturen.

Verletzungen  und

n | Auto- grol3e geringe  Tritt/  ?
unfall Sturzh6éhe Sturzh6éhe Schlag

Schock
Weichteilverletzung
Epistaxis
Augenverletzung
traumatische
Myokarditis
abdominale
Verletzung

N =
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5
2
1

N

9
2
1

- 4
1 13
- 2

Lungenkontusion
Lungenédem
Pneumothorax
Liquidothorax

36

35
11

traumatische
Gaumenspalte
Kieferfraktur
Rippen-/Sternum-
fraktur
Schulterfraktur
Schulterluxation
Luxatio antebrachium
Unterarmfraktur
Metakarpalfraktur
Femurfraktur
Femurluxation
Sprunggelenksfraktur
Metatarsalfraktur
Beckenfraktur
Rutenabriss
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2.7 Behandlung und Ergebnisse
Von 265 eingelieferten Katzen mit 274 Humerusfradtuwurden 234 Tiere (88,3

%) mit 242 Frakturen behandelt. Dabei wurde 4-nmalkenservativer und 230-
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mal ein chirurgischer Eingriff vorgenommen, daruritedrei Fallen eine totale
GliedmalRenamputation, 2-mal aufgrund einer pathetbgn Schaftfraktur
(Osteosarkom) und 1-mal nach dem Vorliegen einer (#dwvei Wochen alten
offenen Diaphysenfraktur. Kurz nach der Klinikauing verstarben 26 Patienten
mit 27 Frakturen, sie wurden auf Wunsch des Beasitzeler aufgrund einer
ungunstigen Prognose euthanasiert. Die Mehrhestedi&atzen (11) hatte eine
pathologische Fraktur. Zwo6lf Katzen wiesen zusélzlilebensbedrohliche
Verletzungen auf. Ein Tier verstarb unmittelbar tppsrativ nach einer
Plattenosteosynthese (Exitus letalis). Bei vier zKat wurde weder eine
konservative noch eine chirurgische Behandlung hiyefiihrt. Operiert wurde
zum frihestmoglichen Zeitpunkt nach Einlieferung @atienten in die Klinik
bzw. nach Stabilisierung des Allgemeinzustands raafi schwerer
Thoraxverletzungen durchschnittlich nach 2,3 Ta@en 1,9, vk = 0,83, Median
= 2). Die Implantatentfernung (n = 70) erfolgte Durchschnitt nach 30,2
Wochen ¢ = 28,34, vk = 0,94, Median = 25,9). Nach der Bethamg wurden 135
der 238 mdglichen Katzen (56,7 %) zur Nachuntersnghvorgestellt (0,01-4,68
Jahre, Mittelwert = 0,7 Jahre,= 0,996, vk = 1,40, Median = 0,36).

2.7.1 Proximale Epiphyse und Metaphyse

Funf von sieben Katzen (2-mal Euthanasie) mit efektur der proximalen
Epiphyse/Metaphyse wurden operiert. Der Zugandgidceentweder von kranial,
lateral, kraniolateral oder kraniomedial. Als Figatdienten eine intramedullére
Markraumnagelung mit Bohrdrahten nach Kirschner €8) Rush-Pin isoliert (1)
oder eine Stellschraube mit Bohrdraht (1) (Tab28e

Tab. 23: Frakturbehandlung der Epiphysis/Metaphysisproximalis humeri.

Fraktur Anzahl Versorgung Zusatz
proximale 1 2 Bohrdrahte 1-mal Pinlockerung
Epiphyseolysis
Apophyseorhexis 1 2,0-er Stellschraube, -
Tuberculum minus 1 Bohrdraht
Apophyseolyse 1 2 Bohrdrahte -
Tuberculum majus
metaphysare 1 1 Rush-Pin monokortikal,
Querfraktur proximodistal
metaphysare 1 4 Bohrdrahte 2 proximodistal, 2
Stauchungsfraktur distoproximal
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Das postoperative Ergebnis zeigte in allen Féallae korrekte Frakturreposition.
Lediglich bei einer Katze kam es zu einer Komplilat in Form einer

Implantatlockerung eines Pins, wobei keine Korrakiaf3inahme eingeleitet
wurde. Eine Implantatentfernung wurde bei zwei direvorgenommen. Klinisch
und rontgenologisch wurden vier von funf moglicHeatienten innerhalb eines
Monats (n = 1), eines % Jahres (n = 2) und nachJaten (n = 1) nach
Ersteinlieferung nachkontrolliert. Bei drei Katzéonnten weder Lahmheiten
noch Arthrosen der benachbarten Gelenke festgestitien. Eine geringgradige
Omarthrose an der betroffenen Extremitat entwiekein Patient nach einer
Apophyseorhexis des Tuberculum minus, wobei dieldmtate nicht entfernt
wurden. Diese Katze lief zudem bei der klinischemddsuchung geringgradig
lahm (Tabelle 24).

Tab. 24: Ergebnis der Epiphysis/Metaphysis proximas humeri Frakturen.
o L: ohne Lahmbheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithioaheit, m A: mit Arthrose.

Fraktur oL oL m L m L n
0A m A 0A m A
Epiphyseolysis proximalis 1 - - - 1
Tuberculum minus - - - 1 1
Tuberculum majus 1 - - - 1
metaphysare Querfraktuf 1 - - - 1
n 3 - - 1 4

2.7.2 Diaphyse

Von 188 Tieren mit Schaftfrakturen wurden vier kemvativ und 161 chirurgisch
(1-mal beidseits, drei Amputationen) versorgt (2@rstorben, davon 1-mal
postoperativ). Die konservative Therapie wurdebrireinfachen Frakturen (zwel
Quer-, eine Schrag-, eine Spiralfraktur) gewaht bestand zum einen aus einer
Ruhigstellung des gesamten Patienten durch Haltuegnem Kafig oder einem
umfunktionierten Kinderlaufstall und zum anderes ainer Verbandsbehandlung
(2-mal nach Robert-Jones). Zudem waren die betreffeKatzen zum Zeitpunkt
der Frakturversorgung nicht alter als drei Monatewei Fallen musste aufgrund
einer zunehmenden Fragmentdislokation eine chsahgi Fixation einer
Querfraktur mittels intramedullarer Markraumnagegluond eine Versorgung
einer Schragfraktur mittels Kompressionsplatterasstethese durchgefihrt
werden.

Im Zuge einer chirurgischen Intervention wurden54yé % eine Plattenosteo-
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synthese, zu 30,4 % eine Kombinationsosteosyntimis@latte, zu 13,7 % eine
Minimalosteosynthese und zu 2,5 % ein Clamp Rodriatl Fixator (CRIF) (1-
mal kombiniert) angewandt (Tabelle 25).

Tab. 25: Behandlung diaphysarer Humerusfrakturen.
oF: offene Fraktur, (n+): postoperativ verstorben.

Fraktur Anzahl Versorgung Zusatz
13 Minimalosteosynthese -
Querfraktur 25 Plattenosteosynsthese 2-mal pF
1 Kombinationsosteosynthese -
1 CRIF -
5 Minimalosteosynthese -
Schréagfraktur 17 Plattenosteosynsthese (a+)
9 Kombinationsosteosynthese -
1 CRIF -
_ 9 Plattenosteosynsthese -
Spiralfraktur 16 Kombinationsosteosynthese -
1 CRIF -
2 Minimalosteosynthese -
_ 32 Plattenosteosynsthese 1-mal pF
Splitterfraktur 23 Kombinationsosteosynthese -
1 Kombinationsosteosynthese mit -
CRIF
pathologische Fraktut 2 Minimalosteosynthese -

Von den verwendeten Platten waren 69,7 % DCP (davdirmal
Kleinfragmentplatten), 20,4 % einfache Lochplatteam Teil schneidbar), 8,3 %
LC-DCP (1-mal aus Titan) und 0,8 % (jeweils 1-m@alystiitz- und LC-Unilock-
Platten. Der Zugang erfolgte hauptsachlich von algd@®,7 %), von lateral (16,5
%) und von kraniolateral (3,8 %). Eine Osteotomes éforamen supracondylare
zur Schonung des N. medianus und der A. brachialisle laut OP-Bericht 68-
mal und eine Myotomie des M. pectoralis superfisidd-mal vorgenommen. In
einem Fall war zur besseren Darstellung bei eiralddiaphysaren Spiralfraktur
mit zuséatzlicher Beteiligung des Condylus lateradise Olekranonosteotomie
indiziert, die mittels Zuggurtung wieder reponierirde.

Einfache Frakturen wurden zumeist mit Kompressitaigm alleine (51) oder bei
zusatzlicher Fissur- bzw. Splitterbildung und Eefsing von Ausbruch- sowie

Drehkeilen von Schrag- und Spiralfrakturen in Konadtion mit Zugschraube



IV Ergebnisse 79

(14), Cerclage (10), Zugschraube und Cerclagedéj Bohrdraht (1) versorgt. In
drei Féllen fiel die Entscheidung zur Frakturstsi®rung auf die Verwendung
eines CRI-Fixators. Als Minimalosteosynthese fande dintramedullare
Markraumfixation mit Nageln nach Kirschner (11) od&teinmann (4)
kombiniert mit Cerclagen (3) und ebenso der Einsatz Zugschrauben alleine
(1) oder zusammen mit einem intramedullaren Pingé&prauch. Bei einer Katze
musste ein alio loco gesetzter Marknagel gekirzatdere da dieser weit ins
Ellbogengelenk ragte. Komplexe, gesplitterte Fradduwurden zu 94,8 % mit
Platten alleine (32) oder kombiniert mit Zugschmaufl5), Cerclage (6),
Bohrdraht (1) oder Schraube und Bohrdraht (1) bedlnEine Splitterfraktur
wurde mit einem CRIF und Zugschraube fixiert. B&ez Knochenbrichen
pathologischen Ursprungs wurde trotz schlechtergiyse versucht, mit
Minimalosteosynthese eine rigide Frakturstabilisigy zu erzielen. Eine proximal
diaphyséare Trimmerfraktur wurde mit einem MarknaBehrdraht und Cerclage
sowie eine proximal diaphyséare Querfraktur mit snéentramedullaren Pin
versorgt, da der Knochen flir eine Platte zu weiah w

Intraoperative Komplikationen ergaben sich aus t&@phildung eines
Knochenfragments wahrend der Repositionierung @dgs entweder belassen,
entfernt oder mit einer Zugschraube fixiert werdemnte. Eine Besonderheit
stellte das Abbrechen einer Bohrerspitze dar, d8téok in situ belassen werden
musste und folglich ins umliegende Weichteilgewehaswanderte. Das
postoperative Ergebnis zeigte nach 139 Operatioeme zufriedenstellend
korrekte Frakturreponierung. Rotationsfehler (4),chgenfehlstellung (4),
ungenaue Reponierung (4), Wahl zu grofRer Implantaten Teil mit
Gelenksbeteiligung (8), deutliche Fragmentverkigzufll) und massiver
Knochendefekt im Frakturspalt (1) konnten ebenfdlegnostiziert werden. Bei
zwei Katzen mit deutlicher Achsenfehlstellung wurgeweils 2-mal eine
Korrekturosteosynthese durchgefuhrt. Ein zufrietidlendes Ergebnis war in
beiden Féallen nicht zu erreichen. Eine fur das Ziemgrol3 gewahlte Platte (2,7
mm) wurde in einem Fall in einer Nachoperation ategscht (2,0 mm). Als
haufigste Komplikation traten Implantatlockerungeon Bohrdrdhten oder
einzelner Plattenschrauben (12) auf. Dies fuhrtea2-zu einer Migration mit
anschlieBender Entfernung der gelockerten Pinsekiimhen (5) wurden
konservativ (1) behandelt oder erforderten eineplamtatwechsel (4), 2-mal in

Form eines CRI-Fixators und 1-mal in Form einesafaur externe. Die Ursache
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fir eine massive Infektion mit bereits nekrotischBeriost bei einem Patienten
war auf Tupferreste in der OP-Wunde zurickzufuhiéach einem folglichen
Austausch der Knochenplatte in eine Mini-DCP kam aasgrund eines
Plattenausrisses mit Refraktur zu einer Umversayg{sthneidbare Lochplatte
mit Drahtcerclagen). Eine Teilimplantatentfernungt rSpongiosaeinlagerung
musste nach erneuter Lockerung einzelner Schrautrgenommen werden. Bei
insgesamt drei primaren Plattenausrissen (1-mal Refraktur) wurde ein
Implantatwechsel vorgenommen. In einem Fall war a@igeh eine
Spongioplastik noétig. Eine Verbiegung eines CRIafixs erforderte den
Austausch des Implantats von der urspriinglich vedeten 2,0 mm Stéarke auf
2,7 mm. Keine Nachversorgung erhielten drei weitefigere mit
Implantatbiegungen (2) oder Implantatbruch einerclage (1). Weiterhin waren
verzogerte Heilung (5) und Instabilitdt durch unggsame Fixierung mittels
intramedullaren Pins (2) zu verzeichnen. Bei 42zKatwurden die Implantate
ganz oder zum Teil entfernt, 3,8 % haufiger in dahren 1990-1999. Von 165
moglichen Tieren wurden 92 (55,8 %) klinisch undntg&nologisch
nachkontrolliert (0,01-4,58 Jahre, Median = 0,3&hdlle 26).

Tab. 26: Zeitspanne nachuntersuchter Humerusschaithkturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr
Anzahl 13 43 24 12

Wahrend der klinischen Untersuchung konnte bei &Bz&nh keine Lahmheit
festgestellt werden. Vereinzelt wurden zusatzlichtbare Muskelatrophien (3),
Exorotation (2), verstarkte Supination (1) oder er valgus (1) an der
betroffenen Extremitat diagnostiziert. Obwohl einierT eine palpierbare
hochgradige Humerusdeformation hatte, zeigte digseder Bewegung keine
Lahmheit. In der rontgenologischen Betrachtung dmmheitsfreien Katzen
wiesen vier eine Arthrose im Ellbogengelenk auf.chiyradig arthrotische
Veradnderungen entstanden behandlungsunabhangigvesi Splitterfrakturen,

eine Fraktur mit bereits langer zurickliegendemumra. In zwei Fallen kam es
behandlungsabhéngig nach instabiler konservativeakt&rversorgung und
ungenauer Fragmentreponierung einer ipsilateralaktéir des Condylus medialis
Zu einer Gelenksstufenbildung mit vermehrter Sldemung,

Exostosenproduktion und folglicher Extensionseingckung. Weiterhin konnten

Knochendeformationen (3), ,stress protection® (3Psteopenie (3) und
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Knochenverkirzungen (4) bzw. -verlangerungen (&),etbenso mit Achsen- (8)
und Rotationsfehlstellungen (1) von den Patientervdrragend kompensiert
wurden, festgestellt werden. Die Ubrigen siebernkatrollierten Katzen waren
undeutlich geringgradig (3) bis geringgradig undtefgradig lahm (4). Keinen
Grund fur die Lahmheit fand man in drei Féllen. Beiem Patienten verursachte
eine gelockerte Schraube mit Infektion eine Beweganffalligkeit und bei
einem lahmen Tier musste aufgrund eines AbrissaesRlexus brachialis mit
reduzierter Pfotensensibilitat die Gliedmalie angputverden. Nur zwei zeigten
im Rontgenbild Verdnderungen im Sinne einer Arthatb@m deformans im
Ellbogengelenk (nach einer alio loco behandlunggablyen Fehlheilung mit
Radialislahmung, Streckhemmung, Torsionsfehlistgllund Exorotation) und im
Schultergelenk (Achsenfehlstellung, postoperativesErgebnis war
zufriedenstellend) (Tabelle 27).

Tab. 27: Ergebnis von diaphysaren Humerusfrakturen.
o L: ohne Lahmbheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithioaheit, m A: mit Arthrose.

Fraktur oL oL m L m L n
oA m A 0A m A
Querfraktur 21 1 1 - 23
Schréagfraktur 14 - 1 - 15
Spiralfraktur 14 1 - - 15
Splitterfraktur 31 2 3 2 38
pathologisch Fraktur 1 - - - 1
n 81 4 5 2 92

2.7.3 Distale Epiphyse und Metaphyse

2.7.3.1 Suprakondylare Frakturen

Alle 22 suprakondylaren Frakturen der 20 Patier(mal beidseits) wurden
chirurgisch versorgt (Tabelle 28), 13 minimalostedketisch und neun mit einer
Knochenplatte (funf DCP, drei Lochplatten, eine lock-Titanplatte), davon 6-
mal in Form einer Kombinationsosteosynthese. D&b&ien zusatzlich zur Platte
entweder Zugschrauben (1), ein Bohrdraht (1), Zugsde und Bohrdraht
zusammen (2) oder Drahtzuggurtung (1) mit weitdehrdrahten (1) Gebrauch.
Einfache als auch schrag zur Diaphyse verlaufemdktdren (Y-formig) wurden
durch Kreuzspickung (1), Bohrdraht isoliert (1),g8ahraube mit einem Pin oder
mehreren Bohrdrahten (11) versorgt.
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Tab. 28: Behandlung suprakondylarer Humerusfrakturen.

Fraktur Anzahl Versorgung Zusatz

1 Kreuzspickung -
einfache 1 einzelner Bohrdraht -
Fraktur 7 Bohrdraht und Zugschraube 1-mal gesplittert

1 DCP -

4 Bohrdraht und Zugschraube 4-mal Zugang
Schréagfraktur beidseits
(Y-formige) 1 Unilock-Titanplatte -

3 Kombinationsosteosynthese -

1 DCP -
Splitterfraktur —

2 Kombinationsosteosynthese 1-mal Zugang

beidseits

pathologische 1 Kombinationsosteosynthese -

Fraktur

Operiert wurde 7-mal von lateral und 10-mal von rakedEin beidseitiger Zugang
musste bei einer schweren Splitterfraktur gewahléerden, indem eine
Kleinfragmentplatte medial plaziert wurde und vetetal aus mehrere Pins zur
Splitterfixierung gebohrt und eine Drahtzuggurtuhgch das Capitulum humeri
angelegt wurden. Ebenso erfolgte der Zugang bei sigrakondylaren Y-
Frakturen. Eine Osteotomie des Foramen supracamdylarde 5-mal, eine
Myotomie des M. pectoralis superficialis 1-mal wide Olekranonosteotomie 2-
mal durchgeflihrt. Eine Drahtzuggurtung mit zwenlixierte im Anschluss das
Olekranon wieder an die Ulna.

Das postoperative Ergebnis zeigte in 18 Fallen koreekte Frakturreponierung,
Stufenbildung im Ellbogengelenk (2), Achsenfehlstgj (1) oder geringgradige
Fragmentdislokation (1). In einem Fall wurde miesi Korrekturosteosynthese
versucht, eine Stufe im Gelenk zu beheben. Dabedeveine Kreuzspickung
durch eine Mini-DCP nach erneuter Ausrichtung deondtylen Uber eine
transkondylare Zugschraube ersetzt. Der Patiens ygidoch nach wie vor eine
Inkongruenz im Ellbogengelenk auf. Als Komplikatemm im Heilungsverlauf
ergaben sich Implantatlockerungen einzelner Plsttenauben und Bohrdrahte
(5), Plattenbiegung mit Schraubenlockerungen/-nigma(1) und Instabilitat mit
Fragmentdislokation sowie ,stress protection* @n Patient musste nach einer
Refraktur aufgrund eines osteorenalen Syndromsaeathert werden. Eine
Amputation infolge eines zunehmend osteolytischamdbens (Sarkom) mit
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folglicher Implantatlockerung war finf Monate nadkr Frakturversorgung in

einem Fall unumgéanglich. Ebenfalls wurde die Glia@e bei einer Katze nach
einer schweren Splitterfraktur mit fortschreitendasteolyse abgetrennt, wobei
zuvor eine anfangs konservativ behandelte Ostedtisyehit Plattenlockerung

und Migration der Bohrdrahte eine frihzeitige Emntfeng der Implantate

erforderlich machte. Die Implantate wurden bei 1&#en ganz oder zum Tell
entfernt. Funfzehn der 20 Patienten kamen vermahdrhalb der ersten sechs
Monate zu einer Kklinischen und réntgenologischenhdatersuchung (0,03-4,68
Jahre, Median = 0,21, Tabelle 29).

Tab. 29: Zeitspanne nachuntersuchter suprakondylaneHumerusfrakturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr
Anzahl 1 11 - 3

Alle Tiere liefen wéahrend der klinischen Adspektiahmheitsfrei, trotz zum Teil
schwerwiegender Komplikationen. Nur bei zwei was&ulich eine ausgepragte
Muskelatrophie sicht- und palpierbar. Zudem haitte &atze eine Beuge- sowie
Streckhemmung im Ellbogengelenk, bei der sich inmtBénbild eine Arthrose
bestétigte, die sich wegen einer Knochenverkirzoach einer Splitterfraktur
entwickelt hatte. Weitere arthrotische Veranderumnige Sinne einer Arthropathia
deformans mit vermehrter Sklerosierung, Osteopliytegmngen und Inkongruenz
wurden  haufiger nach  Y-formigen Frakturen  gesightet2-mal

behandlungsabhéngig nach ungenauer RepositionPE&ient hatte schon vor
dem Unfall eine Arthrose im Ellbogengelenk der fumlerten Seite. Eine
beidseitige einfache gesplitterte und schrdge Erakterheilte in massiver
Verformung der Kondylen und knéchernen Ausziehuag@elenkflachen beider
Ellbégen. In einem Fall kam es nach der Bruchvgusog mit einem einzigen
Bohrdraht zu einer Langenverkirzung (2 cm) (Tab&@@®. Neun Patienten

wurden nach der rontgenologischen Begutachtungrtdisosefrei eingestuft.
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Tab. 30: Ergebnis von suprakondylaren Humerusfraktuen.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n*): Schragfraktur kontralateral.

Fraktur oL oL m L m L n
0A m A oA m A
einfache Fraktur 3(1*) 3(1% - - 6
Y-formige Fraktur 3 5 - - 8
Splitterfraktur 2 - - - 2
pathologische Fraktur 1 - - - 1
n 9 8 - - 17

2.7.3.2 Unikondylare Frakturen

Siebzehn von 18 Katzen mit einer unikondylaren &nakvurden chirurgisch
behandelt. Mit einer transkondylaren 2,0er Zugsdhea sowie einer etwas
kleineren, weiter proximal gesetzten 1,5er Zugsdbheawurde eine Fraktur der
Trochlea humeri versorgt. Der Oberarmknochen warderu diaphysar
spiralformig gebrochen und wurde mit einer Plattab#isiert. Der mediale
Kondylus einer weiteren Katze konnte mit einer skamdyléren Zugschraube an
den lateralen Kondylus fixiert werden. Gegen eingglche Rotation wurden
zusatzlich zwei Antirotationspins jeweils von médiach proximal eingetrieben.
Der Zugang erfolgte von medial und 2-mal wurde ésteotomie des Foramen
supracondylare durchgefuhrt. Das postoperative lfigewar korrekt (2) oder
unbefriedigend aufgrund  einer  interkondylaren  Stufgl)  mit
behandlungsabhangigen Folgen. Die Implantate \edxéii in situ.

Operiert wurden 14 von 15 Katzen (1-mal verstorberi) einer Fraktur des
Capitulum humeri. Von lateral aus wurde der Conslylateralis entweder mit
einer transkondylaren Zugschraube befestigt und d&ohrdraht zur
Rotationsstabilitat vorgetrieben (8) oder mit zwanskondylaren Zugschrauben
fixiert (2). Bei einer schon vier Wochen alten HRrak musste eine
Olekranonosteotomie durchgefuhrt werden. Das Otekrawurde mit einer
Drahtzuggurtung (zwei Pins) wieder reponiert. Ineen Fall war proximal des
Capitulum humeri ein Fragment ausgebrochen, da&#ich zur Versorgung des
Kondylus (zwei transkondylare Zugschrauben, dretirAtationspins) mit zwei
Zugschrauben fixiert werden konnte. Aufgrund einpsilateralen distalen
diaphyséaren Spiralfraktur wurde in den frakturiert€ondylus lateralis einer

Katze zwei Zugschrauben von medial transkondyldgeschraubt. Zur besseren
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Darstellung wurde die Mdoglichkeit einer Olekranaieasnie genutzt, wie auch in
einem weiteren Fall einer Condylus-lateralis-Refpmsimit drei Zugschrauben,
zwei Antirotationspins und einer Drahtcerclage. iéeRekonstruktion war bei
einem in zwei Teile gesplitterten Capitulum hummit offenen Fugen (SH-3,
ohne metaphysaren Keil) méglich. Die Bruchstlckessten ganzlich entfernt
werden. Lediglich eine zusatzliche Radiusluxationrite mit einer Hemicerclage
behandelt werden, die nach einer Reluxation mitAtdsringung einer zweiten
Cerclage und einer Velpeau-Schlinge erneut in 8tgligebracht werden musste.
Das postoperative Ergebnis war in 13 Fallen alsrektdroder aufgrund der
Fragmentextirpation mit einer Gelenksstufe zu beaverBei zwei Tieren wurden
die Implantate wieder entfernt.

Zwei von drei mdglichen Patienten mit einer Fraktar Trochlea humeri konnten
nach zwei Wochen und 1,5 Monaten Klinisch und réntdogisch erneut
kontrolliert werden. Drei der 14 Patienten mit Galim-humeri-Frakturen
wurden innerhalb der ersten sechs Monate und dierffannerhalb des ersten
Jahres nachuntersucht. Bei drei weiteren Katzdreekse sich die Zeitspanne > 1
Jahr (0,08-4,56 Jahre, Median = 0,94). Keine d&rsachten Katzen liel3 in der
Bewegung eine Lahmheit erkennen und sechs von riéeren waren im
Rontgenbild arthrosefrei (Tabelle 31), obwohl eatiént eine Stufenbildung und
ein weiterer eine Subluxation im humeroradialene@klhatte.

Tab. 31: Ergebnis von unikondylaren Humerusfrakturen.
o L: ohne Lahmbheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithiaheit, m A: mit Arthrose.

Fraktur oL oL m L m L n
0A m A 0A mA
Trochlea humeri 1 1 - - 2
Capitulum humeri 5 2 - - 7
n 6 3 - - 9

Eine ungenaue reponierte Fraktur der Trochlea hummér Exorotation und
vermehrter Supinationsstellung zeigte aufgrund reirfgtufenbildung im
Ellbogengelenk arthrotische Veradnderungen. Einehtaadige Arthropathia
deformans ohne Lahmheitsanzeichen entwickeltek@tize nach einer Condylus-
lateralis-Fraktur, nachdem der Unfall zum Zeitpud&t Versorgung bereits vier
Wochen zuriicklag. Zusatzlich konnte im Réntgenlllsselben Patienten 20

Wochen vor der Implantatentfernung eine behandiumgjshangige Subluxation
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des Radius diagnostiziert werden. Eine weitere &atach einer Fraktur des
Capitulum humeri hatte behandlungsunabhéangige aisbhe Zeichen mit

Beugehemmung.

2.7.3.3 Bikondylare Frakturen

Operiert wurden 31 von 34 Katzen (2-mal Euthandsimal Exitus letalis) mit 32
Frakturen. Der Zugang erfolgte fast ausschlielligbn medial. Eine
Frakturdarstellung fir eine Kombinationsosteosys¢henit Platte wurde unter
anderem von lateral (1) und kaudolateral mit Ostei¢ des Olekranons (1)
durchgefuhrt. Die Frakturreponierung mittels traorskylarer Zugschraube,
intramedullaren Bohrdraht, vier Rush-Pins und eingséatzlichen Stellschraube
erforderte einen beidseitigen Zugang. Eine Minirsosynthese wurde im Fall
einer Trammerfraktur mit vier Zugschrauben (1-nrahskondylar gebohrt) und
bei einer drei Monate alten Katze mit einer tramskd&ren Zugschraube und
zwei Bohrdrahten betrieben. Eine Kombinationsostetbese mit Platte (26) oder
CRIF (2) kam 28-mal zum Einsatz (Tabelle 32). Dabeirde mit einer
transkondylaren  Zugschraube der interkondylar inag&ite Kondylus
rekonstruiert und mit einer Platte bzw. einem CRiFdas proximale Fragment
rotationsstabil befestigt. Bei einer bereits alied behandelten Katze musste
zuvor das alte Implantat aufgrund eines Ausriss¢femmt werden. In drei Fallen
wurde nach Anpassung der Platte an die Knochenkoutie distalste
Plattenschraube direkt transkondylar eingedrehtsa#liche Stabilitdt wurde
unter Verwendung eines intramedullaren Bohrdralega (1) oder mit Cerclage
(1), mehrerer Zugschrauben (2) oder einer Zugstleraut Cerclage (1) erreicht.
Ein Patient wurde nach einer offenen Splitterfraktomit einer reinen
Plattenosteosynthese (distale Schraube transkamdy&isorgt. Mehr als die
Halfte der Frakturen (18) lagen zudem in gesptiételForm vor. Eine Fixation der
Splitter konnte mit einer Schraube bis mehrerensghpuben (5), Zugschraube
mit Cerclage (3) oder Pin (1), Bohrdrahten (2), Blohte mit Cerclage (1) oder
Cerclage alleine (1) erzielt werden.

Unter den verwendeten Platten befanden sich 16 D@&von 2-mal
Kleinfragmentplatte), sechs einfache Lochplattem(ZTeil schneidbar), jeweils
zwei LC-DCP sowie Unilock-Titanplatten und eine Aligplatte. Eine
Osteotomie des Foramen supracondylare zur Gefafisegowurde laut OP-

Bericht 12-mal, eine Myotomie des M. pectoralis extfipialis 5-mal und eine
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Olekranonosteotomie 7-mal durchgefuhrt. Eine eptdpgnde Reponierung des

Olekranons erfolgte mittels Drahtzuggurtung (zwehRirahte).

Tab. 32: Behandlung bikondylarer Humerusfrakturen.

Fraktur |Anzahl Versorgung Zusatz
2 Minimalosteosynthese -
ohne 11 Kombinationsosteosynthese 1-mal Fraktur
Splitter mit Platte beidseits
1 Kombinationsosteosynthese -
mit CRIF
1 Minimalosteosynthese -
mit 1 Plattenosteosynthese offene Fraktur
Spli 15 Kombinationsosteosynthese 1-mal offene
plitter mit Platte Fraktur
1 Kombinationsgteosynthese -
mit CRIF

Das postoperative Ergebnis zeigte nach 29 Eingrigene zufriedenstellende
korrekte Frakturreponierung. Achsenfehlistellung @)d Stufenbildung am
Kondylus nach ungenauer Rekonstruierung (1) koneteenfalls diagnostiziert
werden. Ein massiver Defekt nach einer gesplittefieaktur erforderte die
Einlagerung von Spongiosa funf Tage nach der HErstvgung. Als
Komplikationen traten verzégerte Heilung (3) undolamtatlockerungen (3) auf.
Bei einem Patienten fand eine Umversorgung einiemeh Splitterfraktur statt,
indem die angebrachte gelockerte Platte mit zvegiskondylaren Titanschrauben
ausgetauscht wurde. Zum Zeitpunkt der endgultigetieEhung der Implantate
konnte bei dieser Katze eine erneute Lockerung<mitcheninfektion festgestellt
werden. Der Festigkeitsverlust der gesamten distdattenschrauben mit
zusatzlicher Bohrdrahtmigration verursachte beiemin Tier hochgradige
proliferative Zubildungen am Knochen. Aufgrund eingsilateralen, nicht
heilenden Radius-Ulnafraktur musste die Gliedmafgutiert werden. Keine
Nachversorgung erhielt ein Patient nach einer Lackg der transkondylaren
Zugschraube. Infolge einer daraus resultierendmkiondylaren Dislokation und
Instabilitét kam es zu einer Refraktur des laterakondylus mit folglicher
Pseudarthrosenbildung, wobei sich die Pseudarthmosesiteren Heilungsverlauf
wieder festigte. Bei 13 Katzen wurden die Implantigilweise oder vollstandig
entfernt. Von 31 mdoglichen Tieren wurden 19 Katzeath Ersteinlieferung
(0,03-2,71 Jahre, Median = 0,57) wieder vorgegfetibelle 33).
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Tab. 33: Zeitspanne nachuntersuchter bikondylarer Himerusfrakturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | £6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr
Anzahl 2 5 7 5

Bei einem Grol3teil der Patienten war wahrend deiskhen Untersuchung keine
Lahmbheit sichtbar (Tabelle 34). Davon zeigten nueizKatzen im Réntgenbild
arthrothische 1-mal einer

Veréanderungen, behandlungsaipannach

unversorgten Kondylus-Refraktur. Weiterhin wurdentre&- (3) bzw.

Beugehemmung (2), Muskelatrophie (1) und nach dantgenologischen
Untersuchung Achsenfehlistellung (1) sowie eine HKeowerlangerung (1)
erfasst, was von den betroffenen Tieren hervormhdempensiert wurde. Ein
Patient ohne Arthrose, jedoch mit einem grol3entt8plin den umliegenden
Weichteilen, zeigte eine undeutlich geringgradigahmheit. Eindeutig lahm
waren zwei Katzen aufgrund einer behandlungsabgéngihochgradigen
Arthrose mit Ausbildung einer Ankylose des Ellbogemachdem bei einer
kontaminierten Splitterfraktur eine ungenigsame atiixsmethode gewahlt

wurde und eine Stufenbildung am Kondylus postopetatbehandelt blieb.

Tab. 34: Ergebnis von bikondylaren Humerusfrakturen

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits.

Fraktur oL oL m L m L n
oA m A oA m A
ohne Splitter 10 (2) 1 - - 11
mit Splitter 5 1 2 9
n 15 2 20

2.7.3.4 Epikondylare Frakturen

Zwei Katzen hatten nach unbekannter Atiologie eiAbsprengung am
Epicondylus medialis und wiesen einen Pneumothaiae Radialislahmung und
Luxatio antebrachii auf. Als Nebenbefund wurde liden Tieren Verkalkungen
am Flexorenursprung diagnostiziert. Nur in einenl warde operiert. Da eine
Rekonstruierung des frakturierten Epikondylus niohiglich war, wurde eine
Entfernung des abgesprengten Knochenstiicks besehlo&)m eine seitliche,
mediale Stabilitdt zu erhalten, wurde ein Seitedeasatz mit zwei Schrauben,
Unterlagsscheiben und Drahtcerclage angelegt. Degadg erfolgte von

kaudomedial. Keiner der Patienten wurde nachkdrerbl
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3 Frakturen des Unterarms

3.1 Haufigkeit

Laut dem Klinikverwaltungsprogramm wurden zwischE990-2010 Uber 457
Katzen mit insgesamt 512 Knochenbriichen des Umbsrarfasst. Davon waren
344-mal (69,2 %) Radius und Ulna kombiniert fraldrty 23-mal gleichzeitig
beide Unterarme und 9-mal trat eine isolierte knak$-mal Radius, 3-mal Ulna)
kontralateral auf. Zudem wiesen 12 Patienten eiunizliche Fraktur an der
ipsilateralen Seite auf (Gesamtfrakturzahl n = 3%§)lierte Radius- (1-mal mit
zusatzlicher isolierter Ulnafraktur kontralateralipd Ulnafrakturen waren mit
jeweils 109 (21,9 %) und 44 (8,9 %) Fallen vermmet®ier Katzen hatten den
Radius bzw. drei Katzen die Ulna beider Seiten gelien. Eine Fraktur an zwei
verschiedenen Lokalisationen der ipsilateraleneSennte am Radius 1-mal und
an der Ulna 2-mal festgestellt werden (Gesamtfrakhi Radius n = 110, Ulna n
= 46). Im Fall einer kombinierten Radius-/UInafiakiagen keine genaueren
Informationen vor, weder Uber die Lokalisation nadber die Bruchform. Von
1990-1999 wurden um 12,4 % mehr verletzte Tierenatken Jahren 2000-2010
verzeichnet (Abbildung 16).
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150 1 [01990-1999

B2000-2010
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61
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0 | .

Radius u. Ulna Radius isoliert Ulna isoliert

Abb. 16: Topografische Verteilung der Unterarmfrakturen.

3.2 Lokalisation und Form der Frakturen

3.2.1 Kombinierte Radius- und Ulnafrakturen

UbermaRige Krafteinwirkungen auf den Knochen konrmn gemeinsamen
Unterarmfrakturen oftmals zu Briichen an verschiedenokalisationen fuhren.
So frakturierten Radius und Ulna zu 18,6 % an wsoteedlichen Stellen. Im

Bereich des Schaftes war der Radius gegenuber lder géringgradig vermehrt
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(6,7 %) betroffen, hingegen zeigten sich bei dde Ejegeniber der Speiche
hohere Frakturzahlen im proximalen (Olekranon) (@& sowie distalen

Abschnitt (Metaphyse, Epiphyse) (6,4 %). Generelir wdie Diaphyse am

haufigsten gebrochen (Radius: 84,9 %, Ulna: 78,2 Bésonders im mittleren
Drittel, gefolgt von der distalen Epiphyse (12,2 Baw. 14,2 %). Distale

metaphysare Frakturen machten 2,3 % bzw. 6,7 % langegen konnten am
Radius keine in der proximalen Epiphyse lokaligierknochenbriche festgestellt
werden. Die Ulna wies lediglich eine einzige Frakta Bereich des Olekranons
auf. In einem Fall aus dem Jahre 1991 lagen keimgragungen Uber die
Lokalisation und Form vor. Eine Fundkatze von 2Q@hgte nach einer alten
Schussverletzung eine schwere offene Trummerfralies Ellbogens. Dabei
waren alle gelenksbildenden Strukturen (distalemeuskondylus, proximale
Radiusepiphyse/-metaphyse, Olekranon, proximaleiuRadind Ulnadiaphyse)
zersplittert (Tabelle 35).

Tab. 35: Frakturlokalisationen kombiniert am Unterarm.
(n): 2. Fraktur ipsilateral.

199(-199¢ 200(=201C n (%)
Radius| Ulna Radiug Ulna Radius Ulna

Olekranon - - - 1 - 1(0,3)
proximale 18 17 7 5 25(7,3) 22 (6,4)
Diaphyse
mittlere 90 |[83(1) 60 58  150(43,6)| 141(41,0)
Diaphyse
distale Diaphyse| 59 (2 58 58 48 ( 117 (34,0)| 106 (30,8)
distale 3 8 5 15 (2) 8(2,3) 23(6,7)
Metaphyse
distale Epiphyse 22 26 20 (3R3(2) 42(12,2)| 49(14,2
proximale - - 1 1 1(0,3) 1(0,3)
% Unterarm
? 1 1 - - 1(0,3) 1(0,3)

n 193 151 344

% 56,1 43,9 100

Eine einfache Schragfraktur im Bereich der Incissemilunaris war beim
einzigen Olekranonbruch zu verzeichnen. Frakturen mtoximalen Diaphyse
machten von Seiten des Radius zehn Quer-, dre&§¢heine Griunholz- und 11

Splitterfrakturen und der Ulna vier Quer-, sechshr8g- (2-mal mit

Ausbruchskeil), eine Grinholz-, drei Stuck- undtaSplitterfrakturen aus. Das
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mittlere Drittel wies 84 Quer-, 21 Schrag- (2-mat Ausbruchskeil), eine Spiral-,
eine Griunholz-, vier Stuck- und 39 Splitterfraktui@®adius) sowie 75 Quer-, 22
Schrég- (1-mal mit Ausbruchskeil), eine Spiral- t(drehkeil), funf Grinholz-,
drei Stick- und 35 Splitterfrakturen (Ulna) aufn&iMonteggia-Luxationsfraktur
nach einer diaphysaren Ulnaquerfraktur mit Radipfik&ation und zuséatzlicher
diaphysarer Radiusquerfraktur wurde ebenfalls Vorgken. Achtzig Quer- (1-
mal pathologisch), 16 Schrag- (2-mal mit Ausbruehil3k eine Spiral-, drei
Grunholz-, zwei Stuck-, 16 Splitter- und eine pé&blgesche Fraktur (Radius)
sowie 59 Quer- (1-mal pathologisch), 20 Schragmél-mit Ausbruchskeil), drei
Spiral-, sieben Griunholz-, zwei Stick-, 16 Splittend eine pathologische
Fraktur (Ulna) konnten im distalen Schaftdrittetfpestellt werden. Eine zweite
Frakturlinie am ipsilateralen Knochen nach kombiele Radius- und
Ulnaschaftfrakturen hatten jeweils der Radius (49 anei Epiphyseolysen und
einer weiteren, im distalen Diaphysendrittel getesge Fraktur und die Ulna (4)
mit zwei Epiphyseolysen und zwei distal metaphysard-rakturen.
Zusammenfassend entstanden am Knochenschaft angdtanf Querfrakturen
sowohl am Radius (59,6 %) als auch an der Ulna/(%d), Werden die einzelnen
Abschnitte betrachtet, so kamen nur im proximalentt€) Splitterfrakturen
gegeniber Querfrakturen am Radius um 4 % und abllderum 18,2 % haufiger
vor.

In der distalen Metaphyse war der Radius 6-mal qgebrochen und 2-mal
gesplittert, die Ulna hingegen wies 20 Quer-, z®ehrdg-, eine Stick- sowie
zwei Splitterfrakturen zu 56 % durch die Epiphysaelverlaufend auf. Frakturen
der distalen Epiphyse lie3en sich von Seiten defiuRan vier Styloidfrakturen
(1-mal gesplittert, 1-mal mit metaphysarem Fragmenmnal Y-formig) und 41
Epiphyseolysen einteilen. Unter den Lysen warerhr&alter und Harris 21-mal
Typ 1, 17-mal Typ 2 (1-mal gesplittert), 2-mal Ty und 1-mal Typ 4
(gesplittert) zu finden. Bei der Ulna frakturiedaterhalb der Epiphysenlinie 4-
mal der Proc. styloideus lateralis und 47-mal wiar Wachstumsfuge betroffen,
25-mal Typ 1, 18-mal Typ 2 (1-mal gesplittert), Bryp 3 und 3-mal Typ 4 (3-
mal gesplittert). Nach drei kombinierten Unteraripagseolysen und einer distal
epiphyséaren Fraktur konnte 1-mal am Radius und Banader Ulna derselben
Extremitat eine weitere, in der Diaphyse lokaligefraktur beschrieben werden.
Offene Frakturen wurden insgesamt 28-mal notierd dagen 10-mal in

gesplitterter Form vor. Achtmal konnte Grad 1, 4-@ead 2 (3-mal nach einer



IV Ergebnisse 92

Schussverletzung), 3-mal Grad 2-3 und 5-mal Gradl3nal beidseits)

beobachtet werden. Keine Klassifizierung wurdedint &allen durchgefuhrt.

3.2.2 Isolierte Radiusfrakturen

Meistens war bei isolierten Radiusfrakturen die dDigse betroffen (66,3 %).
Dabei frakturierte das distale Drittel mit 37-mélfiger als das mittlere (27-mal)
sowie das proximale Drittel (9-mal). Frakturen destalen Epiphyse zeigten sich
28-mal (25,5 %), der distalen Metaphyse 7-mal @)Aund nur 2-mal (1,8 %)
traten Knochenbriiche in der proximalen Epiphyse. abDkr proximale

metaphysare Abschnitt war nicht vertreten (Tab&fe

Tab. 36: Frakturlokalisationen isoliert am Radius.
(n): 2. Fraktur ipsilateral.

199(-199¢ 200(=2010 n (%)
proximale Epiphysg - 2 2(1,8)
proximale Diaphyse 8 1 9(8,2)
mittlere Diaphyse 9 18 27 (24,5)
distale Diaphyse 23 14 37 (33,6)
distale Metaphyse 4 3 7(6,4)
distale Epiphyse 18 (1) 10 28 (25,5)
n 62 48 110
% 56,4 43,6 100

In der proximalen Epiphyse konnten zwei Absprengungm Caput radii
diagnostiziert werden. Unter den Knochenbriichen mgeximalen Diaphyse
waren funf Quer-, drei Splitter- (1-mal mit proxileaUlnasubluxation) und eine
Griunholzfraktur vertreten. Im mittleren Bereich emres 17 Quer- (2-mal
beidseits), sechs Schrag- (1-mal mit Ausbruchkei® Splitterfrakturen und im
distalen Drittel 17 Quer- (1-mal mit distaler Uloahtion), 12 Schrag-, eine
Spiral-, eine Splitter- sowie sechs GrunholzfragturZusatzlich war bei einer
diaphysaren Radiusschragfraktur auf der kontrager Gliedmal3e das
Olekranon isoliert quer gebrochen und eine diapiey§iuerfraktur wies zudem
eine distal epiphysare Triummerfraktur auf. Viertnaten zudem Fissuren an der
Ulna auf. AusschlieB3lich querverlaufend (7) fraléwe der Radius in der distalen
Metaphyse oberhalb der Epiphysenlinie (1-mal mgtaler Ulnaluxation). In
einem Fall zog die Bruchlinie T-formig nach distald beteiligte die Epiphyse.
Frakturen der distalen Epiphyse wurden in 22 Eppblysen, funf Frakturen des
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Proc. styloideus radii (3-mal mit Ulnaluxation, Jam beidseits, 1-mal

zertrimmert) und eine epiphyséare Stauchungsfrgktdérmig) unterteilt. Unter

den Epiphyseolysen konnten nach Salter und Haeghssvom Typ 1, zehn vom
Typ 2 mit metaphysarem Fragment (1-mal beidseaii®), vom Typ 3, zwei vom

Typ 4 (1-mal gesplittert) und eine vom Typ 5 (Fugfamchungstrauma) mit
metaphysaren Fissuren festgestellt werden. Eireneffraktur Grad 2 wurde 1-
mal nach einer Schussverletzung beobachtet.

3.2.3 Isolierte Ulnafrakturen

Isolierte Frakturen der Ulna waren vorwiegend imreBgh der proximalen
Diaphyse (n = 19) sowie des Olekranons (n = 17allsiert. Das mediale und
distale Schaftdrittel (n = 1 und 5) wie auch distale Metaphyse (n = 1) und
Epiphyse (n = 3) waren seltener betroffen (Tak&lle

Tab. 37: Frakturlokalisationen isoliert an der Ulna.
(n): 2. Fraktur ipsilateral.

199(-199¢ 200(=2010 n

Olekranon 9 8 17

proximale Diaphyse 7 12 19
mittlere Diaphyse 1 -
distale Diaphyse 4 (1) 1

distale Metaphyse - 1 1

distale Epiphyse 2 1(2) 3

n 23 23 46

Das Olekranon lie3 sich in drei Regionen einteil8o: ergaben sich proximal
zwei Lysen des Tuber olecrani, im mittleren Bereadel Incisura semilunaris vier
Quer-, zwei Schrag- und eine Trummerfraktur undtatlisauf Ho6he der
Kronenfortsatze drei Quer-, eine kontralateralenimier- und eine Abrissfraktur.
Zwei weitere gesplitterte Knochenzusammenhangstreggn am distalen
Olekranon waren den Luxationsfrakturen nach Morgeggizuschreiben. Eine
Besonderheit stellte der Bruch des Proc. anconiees Katze im Jahr 2001 dar.
Unter den Frakturen der proximalen Diaphyse waestiglich eine Quer- und
eine Stuckfraktur mit zusatzlicher ipsilateralestdier diaphysarer Schragfraktur
aus den Jahren 1990-1999 zu verzeichnen. Siebzaktufen lagen namlich als

Monteggia-Frakturen vor, wobei in zwei Quer-, vi&chrag- (1-mal mit



IV Ergebnisse 94

Ausbruchskeil) und 11 Splitterfrakturen (2-mal lssids, 1-mal mit zusatzlicher
Fraktur des Ulnastyloids) unterteilt werden konni®. mittleren Schaftdrittel
wurde eine Schragfraktur und im distalen Drittel reden eine Quer-, drei
Schréagfrakturen und erneut eine Monteggia-Schrifyirdestgestellt. Eine distal
metaphysare Schragfissur durch die Epiphysenlinies vein Tier nach dem
Touchieren mit einem Auto auf. Zwei weitere Katzesiten eine Fraktur des
Proc. styloideus lateralis und in einem Fall lagheeiEpiphyseolyse mit
metaphysarem Fragment (SH-2) vor.

Offene Frakturformen wurden 2-mal mit Grad 1, 1-mat Grad 2 und 1-mal

unbekannten Grades aufgenommen.

3.3 Altersverteilung

Junger als ein Jahr waren 163 (35,6 %) Katzen,(204 %) waren bis zu funf
Jahre alt und 67 (14,7 %) hatten ein noch héheles.Bei insgesamt 30 Tieren
waren keine Eintragungen bezlglich des Alters vaalka, jedoch konnte anhand
der RoOntgenbildbetrachtung eine ungefahre Altessbiatzung durchgefihrt
werden. Jinger als sieben Monate wurden zwei, juadge 12 Monate funf
Patienten geschatzt (statistisch in die GruppeKkdgzen < 1 Jahr eingeordnet)
und mindestens alter als zwei Jahre wurden didialest 23 (5,0 %) eingestuft
(Tabelle 38). Das Durchschnittsalter betrug 3,0relgB,08-18,8 Jahre, aduit
Wert 6,6 = 3,42, vk = 1,16, Median = 1,5).

Tab. 38: Altersverteilung der Unterarmfrakturen.
(n): Fraktur beidseits, (n+): isolierte Fraktur katateral.

<3 <7 512| 12 25 5-10 >10|adu|t n
Monate Jahre %

Radius/Ulna| 10 41 58 79 64 29 16 15 312
kombiniert | (1) (5) (8) 4) 2 @ @ @ 683

(2+) (3+) (3+) (1+)
Radius 6 13 24 21 23 5 7 5 104
isoliert (1) (2) (1) 22,8
(1+)
Ulna 1 6 4 5 12 5 5 3 41
isoliert 3) 8.9
n 17 60 86 105 99 39 28 23 457

% 3,7 13,1 188 230 21,7 86 6,1 50 100
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3.4 Geschlechtsverteilung

Der Anteil der mannlichen Tiere lag bei n = 266,55%), der Anteil weiblicher
Tiere bei n =191 (41,8 %). Zum Zeitpunkt des Usfalaren 167 Kater (36,5 %)
und 81 Kétzinnen (17,7 %) kastriert.

3.5 Rasseverteilung

Die Europaisch Kurz- bzw. Langhaarkatze war von 46 Patienten mit 328
Tieren (71,8 %) am haufigsten vertreten. Weitetedifiene Rassen verteilten sich
auf 21 Perser (4,6 %), zehn Siamesen (2,2 %), Maine Coon (2 %), sechs
Angora (1,3 %), vier Karthauser (0,9 %), vier Nogrsehe Waldkatzen (0,9 %)
und drei Abessiner (0,7 %). Jeweils zwei Vertrd@d %) fielen auf British
Shorthair, Somali und Deutsch Langhaar. Nur 1-r&# ¢o0) wurde eine Ragdoll

sowie eine Burma bestimmt. Als Hauskatze wurdeK&#en (14 %) definiert.

3.6 Unfallursache und zusatzliche Verletzungen

Fur die Frakturentstehung am Unterarm waren in Zallen (51,9 %)
hauptséachlich Stirze aus groRerer Hohe (FenstékpmBaDach) verantwortlich,
gefolgt von 41 Autounfallen (9 %) und Stirzen awsirgger Hohe (Baum,
Schacht, Treppe, Schrank, Stuhl, Sofa, Regal, Keatm) mit 12 Fallen (2,6 %).
Als weitere Griinde wurden zehn Verletzungen nadtiefnr bzw. Schlagen (2,2
%), acht Knochenbriiche (1,7 %) nach dem Hangerdieitn Fenster oder in
einem Kleiderblgel, sieben Schussverletzungen%a),6nd sieben Frakturen (1,5
%) nach dem Einklemmen in einer Tur oder einem tSpad jeweils drei Biss-
und Méahverletzungen (0,7 %) notiert. In zwei Faler %) entstand nach einem
Kampf bzw. nach einer Verfolgung durch einen Huime é-raktur und 1-mal (0,2
%) wurde ein Zusammenstold mit einem Fahrrad angegddeine Erklarung fir
die Unfallsursache konnte zu einem Grof3teil von 426 (27,6 %) gefunden
werden.

Zusatzliche Verletzungen wurden bei 290 von 457ieRt@n (63,5 %)
diagnostiziert. Eine weitere Fraktur bis mehrerakkuren zogen sich dabei 140
Katzen (30,6 %) zu. Am haufigsten waren besondech rStlirzen aus grol3er
Hohe die Metacarpalia (54-mal) sowie der Kiefer -(38) vor dem
Oberarmknochen (15-mal), dem Becken (13-mal) umd @derschenkelknochen
(13-mal) betroffen. Ein zum Teil lebensbedrohlich@horaxtrauma mit

Lungenkontusion (91-mal), Pneumothorax (79-mal,odat4-mal in Form eines
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Hamatopneumothorax), Pneumomediastinum (2-mal)Licpaidothorax (22-mal,
davon 11-mal Hamothorax) konnte bei 165 Katzenl@,diagnostiziert werden.
In neun Fallen wiesen die Patienten eine intraali@e Verletzung auf
(Zwerchfellruptur, Hernia abdominalis, Magen-, Leblilzruptur, traumatische

Pankreatitis).

keine

Femurfraktur/-luxation (B

O Autounfall
@hohe Stiirze

Metakarpalfraktur (i

DOgeringe Stiirze
DO Tritte/Schlage
@unbekannt

Kieferfraktur/-luxation [{5]

Liquidothorax

Pneumothorax

Lungenkontusion [ 8 |

Abb. 17:  Zusatzliche Verletzungen und  Unfallursache bei
Unterarmfrakturen.

In Abbildung 17 werden die héaufigsten und in TabeB9 alle zusatzlich
entstandenen Verletzungen mit den wichtigsten Unfdchen aufgelistet und
grafisch dargestellt.

Tab. 39: Zusatzliche Verletzungen und  Unfallursache bei
Unteramfrakturen.

n | Auto- grol3e geringe  Tritt/  ?
unfall Sturzhéhe Sturzhéhe Schlag

Schock 22 3 15 1 - 1
Weichteilverletzung 58 11 22 1 - 15
Epistaxis 24 - 23 - - 1
Augenverletzung 6 1 1 - - 2
traumatische 1 1 - - - -
Myokarditis
abdominale 9 2 6 - - 1
Verletzung
Seitenbandruptur 2 - 2 - - -
Lungenkontusion 91 8 68 1 - 14
Lungenédem 3 - 3 - - -
Pneumothorax 79 5 58 - - 16
Pneumomediastinum 2 1 1 - - -
Liguidothorax 22 - 17 - - 5
Schadelfraktur 7 - 6 - - -

Fortsetzung nachste Seite.



IV Ergebnisse 97

Tab. 39: Fortsetzung.

n | Auto- grol3e geringe  Tritt/  ?
unfall Sturzhéhe Sturzhéhe Schlag
traumatische 21 - 18 - - 3
Gaumenspalte
Kieferfraktur 38 4 30 - - 4
Kieferluxation 12 1 9 - - 2
Rippen-/Sternum- 4 1 1 - - 2
fraktur
Schulterfraktur 5 1 3 - - 1
Humerusfraktur 15 9 2 - - 2
Luxatio cubiti 5 2 3 - - -
Luxatio antebrachium 4 - 4 - - -
Karpalfraktur 3 - 3 - - -
Karpalluxation 13 3 7 - - 3
Metakarpalfraktur 54 1 36 - - 16
Femurfraktur 13 1 10 - - 2
Femurluxation 2 1 1 - - -
Unterschenkelfraktur 12 4 4 - - 3
Tarsalfraktur 5 - 3 - - 1
Tarsalluxation 3 1 1 - - 1
Metatarsalfraktur 6 1 4 - - -
Zehenfraktur 9 4 3 - - 2
Beckenfraktur 13 2 5 1 - 4
Rutenabriss 1 1 - - - -
Diastase ISG 7 2 3 1 - 1
Wirbelfraktur 1 - 1 - - -
Wirbelluxation 1 - 1 - - -
Commotio cerebri 3 - 2 - - 1
keine 167 7 47 8 13 72
3.7 Behandlung und Ergebnisse

Von 457 eingelieferten Katzen mit 512 Unterarmfua&h wurden 438 Katzen
(95,8 %) mit 492 Frakturen versorgt. Dabei kam &8-mine konservative
Therapieform mit der Empfehlung zur Ruhigstellueg &atienten in einem Kéfig
oder einem umfunktionierten Kinderlaufstall fur mi@stens sechs Wochen und
390-mal eine chirurgische Methode zum Einsatz, mtarul-mal eine totale
GliedmalRenamputation nach einer offenen Trimmadrrakdles gesamten
Ellbogengelenks. Trotz ergriffener Behandlungsmafiren konnten 12 Tiere mit
17 Frakturen nicht mehr gerettet werden. Sie vdysta noch am selben Tag
(Exitus letalis) oder mussten maximal drei Tagetqusrativ aufgrund der
Folgeerscheinungen  schwerer  zusatzlicher  Verleeung (Pneumonie,
traumatische Myokarditis, Magenwandruptur mit kdugrer Peritonitis)

euthanasiert werden. Zehn Patienten mit 11 Fraktwerstarben vor einer
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Versorgung kurz nach Klinikaufnahme oder wurden Alinsch des Besitzers
oder aufgrund einer ungunstigen Prognose eingdechl&eine Behandlung
wurde bei neun Tieren durchgefihrt. Zum frihestmebgh Zeitpunkt nach der
Einlieferung der Patienten in die Klinik bzw. nacBtabilisierung des

Allgemeinszustands aufgrund schwerer  Thoraxvengen wurde

durchschnittlich nach 2,1 Tagem£ 1,9, vk = 0,89, Median = 2) operiert.

3.7.1 Kombinierte Radius- und Ulnafrakturen

Von 321 Katzen mit kombinierten Radius- und Ulnkifugen wurden 313 mit 348
Frakturen versorgt (3-mal keine Therapie, fuinf &iererstorben). Konservativ
wurden 34  Frakturen behandelt, 27 einfache, drei mptexe
Unterarmknochenbriche (+ eine Fraktur mit unbelaminbkalisation und Form)
und drei Katzen mit einer distalen Epiphyseolyse -1ISHEine offene
Trammerfraktur wurde jedoch nur vorlaufig provismh mit einem Verband
stabilisiert. Die Katze verstarb, bevor weitere Malffmen ergriffen werden
konnten. Ebenfalls wollte ein Besitzer eine endgélt Versorgung beim
Haustierarzt durchfihren lassen. Das Durchschhdtsbhetrug 1,84 Jahre (0,3—
16,8 Jahreg = 3,69, vk = 1,999, Median = 0,45). Davon warenT2&re junger
als ein Jahr und 29 unter zwei Jahren alt. Naclededr Fragmentreponierung
erfolgte eine Immobilisierung der betroffenen Extigit mittels Scotch-Cast (21)
oder Verband (13). Die Fragmente konnten 24-malied#nstellend korrekt in
Stellung gebracht werden, 7-mal zeigte sich auf identrollréntgenaufnahmen
eine Achsenfehlstellung und 3-mal war die Frakichnhexakt reponiert worden.
Dislokation und Instabilitat (8) sowie Rotation defote unter dem Verband (5)
waren die haufigsten Komplikationen. Eine ernewedegkte Reponierung (1-mal
mit Castverlangerung) reichte in zwei Fallen alsiNersorgung aus, ansonsten
musste 5-mal eine Platte am Radius angelegt undillem intramedullarer
Bohrdraht in die Ulna getrieben werden. Im Zugeseidmversorgung mit einer
transkondylaren Zugschraube und einem Pin konmie Bérsplitterte dislozierte
distale Radiusepiphyse rekonstruiert und an daximpede Fragment mittels
Kreuzspickung adaptiert werden. Die dazugehorigetath metaphysére
Ulnasplitterfraktur wurde mit einer Spickung befgstIn drei Fallen erfolgte
keine Nachversorgung der Dislokation und Rotatiehistellung.

Einer chirurgischen Behandlung wurden 302 bzw. 3kémbinierte

Unterarmfrakturen (inklusive zweiter Fraktur ipgéieal am Radius [5] und an der
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Ulna [7]) unterzogen. Davon wurde bei 302 Radiuditreen (98,4 %) ein Eingriff
durchgefuhrt (Tabelle 40), hingegen erfolgte bai 88 Ulnafrakturen (26,9 %)
77-mal eine operative Stabilisierung (Tabelle Hiner Fundkatze mit einem
offenen, durch eine Schussverletzung vollkommetrizmmerten Ellbogengelenk
musste die betroffene Extremitat amputiert werden.

Mit einer Platte isoliert (86 %), mittels Kombinatisosteosynthese (7 %), einem
CRIF (3,1 %) oder einem Fixateur externe (2,3 %)yden 257 diaphysare
Radiusfrakturen versorgt. Nach Stabilisierung deralvurde bei zwei Tieren der
gebrochene Radius lediglich mit Nahtmaterial anklle fixiert oder mit einem
zusatzlich angelegten Verband gestitzt. In eineth gémilgte die Entfernung
eines verbogenen radialen Pins nach einer instal@listeosynthese alio loco.
Zwei proximal diaphysare Splitterfrakturen und eipslaterale distal diaphysare
Querfraktur blieben unbehandelt. Unter den verwrdPlatten fanden sich DCP
(156, davon 48-mal Kleinfragmentplatten), einfatbehplatten (55, davon 3-mal
als Abstutzplatte, zum Teil schneidbar), T-Plat80) und AO-Platten (2). Bei
drei Katzen wurden zwei Knochenplatten tUbereinageéegt (sandwiching) und
die Frakturlinien einer Stickfraktur proximal (DC)d distal (T-Platte) getrennt
reponiert. In kombinierter Form wurden fir die kgshg von Fissuren, Keilen
und Splittern Zugschrauben (9), Cerclagen (8), Malterial (3) oder Bohrdrahte
(1) benutzt. Bei acht von 26 offenen Frakturfornfand ein Fixateur externe
Gebrauch. Die Zugange erfolgten von kranial (52 B6aniolateral (41,6 %),
kraniomedial (5,6 %) und medial (0,8 %).

Acht distale metaphysédre und 41 distale epiphys&rakturen wurden
hauptséachlich mittels Minimalosteosynthese (87,8 th@rapiert. Der Eingriff
erfolgte 39-mal durch Kreuzspickung (1-mal in ddpgeAusfihrung, 4-mal mit
einem weiteren Pin), 2-mal durch intramedullare @lagg, 1-mal durch
Rushpinning und 1-mal durch eine Drahtzuggurtungeredistalen epiphysaren
Radiusluxationsfraktur mit metaphysarem Keil. Eirggf. intertrochleare
Fragmentierung (SH-3, Y-Fraktur) konnte entwedetr @mem transepiphysaren
Bohrdraht (3) oder zwei Compact-Hand-Schraubenvétyorgt werden. Einer
offenen SH-1-Epiphyseolyse wurde zusatzlich zurukspickung ein Fixateur
externe angebracht. Die Fraktur verheilte unterbdang einer Ankylose. Bei
zwei weiteren Katzen mit einem offenen Bruch kam feixateur externe und in
zwei Fallen aus den Jahren 2003 und 2004 einesRtsteosynthese zum Einsatz.

Die Bruchstiicke einer distal metaphysaren Quetdrakonnten erfolgreich mit
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einer T-Platte aneinander gefigt werden sowie eidistale SH-2-
Epiphysenfraktur mit Biegung der alio loco gelegtdmplantate. Eine
ausschliel3lich gedeckte Reponierung fand bei emsétzlichen ipsilateralen
Epiphyseolyse SH-2 statt. Die Zugange erfolgten Jomanial (80,4 %),
kraniolateral (15,2 %) und kaudolateral (4,4 %).

Tab. 40: Behandlung des Radius von kombinierten Uerarmfrakturen.
oF: offene Fraktur, (n*): 2. Fraktur ipsilateratH): verstorben.

Fraktur  |Anzahl Versorgung Zusatz
221 Plattenosteosynthese 15-mal beidseits, 13-
mal oF, 49-mal
gesplittert, (1*, 7+)

18 Kombinationsosteosynthese 1-mal beidseits, 7-ma
diaphysar mit Platte gesplittert
o 6 Fixateur externe 5-mal oF, 3-mal
(2%) gesplittert, (1+)

6 CRIF 2-mal oF, 1-mal

gesplittert, (1+)

2 andere Verfahren 1-mal gesplittert

Entfernung alter Implantate -

5 Minimalosteosynthese 1-mal oF, 1-mal
distal gesplittert
metaphysar Plattenosteosynthese -

Fixateur externe 2-mal oF, 1-mal
gesplittert
distal 38 Minimalosteosynthese 2-mal beidseits, 2-mal
: 3} oF, (2%, 1+)
epiphysar 1 Plattenosteosynthese -
(1%) 1 Kombinationsosteosynthede  1-mal oF, 1-mal
mit Fixateur externe gesplittert

Nur 77 Ulnaknochen mit 83 Frakturen aller kombitgetJnterarmbrtiche wurden
operiert und in nur zwei Fallen ohne den Radiusoxjnal diaphyséare

Splitterfrakturen) miteinzuschlieBen. Aufgrund vdfomplikationen musste

jedoch 13-mal eine Nachversorgung eingeleitet werétauptsachlich (90,9 %)
fand eine Markraumnagelung statt. Nur bei drei Katerfolgte eine zuséatzliche
Stabilisierung mittels Achterdrahtschlinge (Zuggud). Weitere Cerclagen
wurden zur Behandlung einer Schragfraktur (1), dfixng von Splittern (1) oder
einer Radiusluxation nach einer diaphyaren Mongeguerfraktur (1) eingesetzt.
Zugleich konnte bei funf Patienten mit der intramé&ten Bolzung eine weitere
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ipsilaterale distal epiphysare (2), distal metaghgg2) und distal diaphysare (1)
Fraktur miterfasst werden. Zwischen 1990 und 19€1%ki drei Katzen die Wahl
auf die Verwendung von Mini-DCP (2) und einfachehplatten (1). Ein Besitzer
winschte anfangs nach einer Radius-, Ulnaschragfraseiner Katze keine
chirurgische Intervention. Die Ausbildung einer R¥amthrose erforderte
schlie3lich den Einsatz einer Plattenosteosynthmage Spongiosaeinlagerung.
Nach Stabilisierung des Radius wurde bei zwei Tiedee gebrochene Ulna
lediglich mit Nahtmaterial an die Speiche fixiemduin einem Fall mit einem
zusatzlich angelegten Scotch-Cast gestiitzt. Ubliekise wurde derselbe
Zugang, der beim Radius erfolgte, gewahlt. In 1lfeRdmusste der Hautschnitt

gesondert kaudolateral (8), kaudal (6) oder lat@&phngesetzt werden.

Tab. 41: Behandlung der Ulna von kombinierten Untearmfrakturen.
oF: offene Fraktur, (n*): 2. Fraktur ipsilateratH): verstorben.

Fraktur Anzahl Versorgung Zusatz
Olekranon 1 intramedullare Nagelung mit -
Drahtzuggurtung
33 intramedullare Nagelung (1- 1-mal beidseits, 3-mal
mal mit Hemicerclage | oF, 10-mal gesplittert
_ ) Caput radii) a+)
diaphysar 2 intramedullare Nagelung mjt  2-mal gesplittert
(4% Drahtzuggurtung
(+ 1-mal 2 Cerclagen)
3 Plattenosteosynthese 1-mal gesplittert
3 andere Verfahren -
distal 12 intramedullare Nagelung 1-mal oF, 1-mal
metaphysar gesplittert
distal 22 intramedullare Nagelung 4-mal oF, (1+)
(e2|rJJ§Jhysar 1 andere Verfahren (a+)

Intraoperative Komplikationen ergaben sich aus deplitterung eines
Knochenendsticks wahrend der Repositionierung 1§8) dem Abbrechen einer
Bohrerspitze (1), die in situ belassen werden neu$3as postoperative Ergebnis
einer zufriedenstellenden, bestmoéglichen Fragmpotierung von 302
kombinierten Unterarmfrakturen wurde 285-mal (9%} als korrekt bewertet.
Ungenaue Reponierung (8), Achsenfehlstellung (4ahMzu groRer Implantate
mit zum Teil Gelenkbeteiligung (3) und Rotationdétdllung (1) konnten
ebenfalls befundet werden. Im weiteren Heilungsudrlergaben sich einige
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Komplikationen. Eine Dislokation der Frakturendest in 23 Fallen ein, 17-mal
an unversorgten Ulnafrakturen, die zum Teil mit&hrdraht (8), zusatzlichem
Scotch-Cast (5), Plattenosteosynthese (5) odetdtik@axterne (2) nachbehandelt
wurden. Die erhéhte Druckbelastung auf eine Radhttgpaufgrund einer stark
dislozierten, instabilen Ulnaschragfraktur verubhdac proximal davon eine
Refraktur. Neben einem Plattenwechsel wurde auch dina mit einer
Drahtzuggurtung fixiert. Bei den eingesetzten Imfdéen kam es generell zu
Lockerungen (16, davon 5-mal mit Migration), Plattasrissen (5), Biegungen
(4) und Materialversagen bzw. Implantatbruch (3 &Austausch des betroffenen
Implantats erfolgte 8-mal, eine Entfernung 5-malvel Tiere zeigten zudem
proximal des Plattenausrisses eine Refraktur amuRadie in einem Fall mit
einer Zuggurtungsplatte Uberbrickt wurde. Eine sdlée Stabilisierung der
Ulna mit einem Fixateur externe in Kombination meinem intramedullaren
Bohrdraht geschah ebenfalls nach einem Implantasgusm Radius. Die geloste
Platte wurde durch zwei Ubereinander gelegten DfaRdwiching) ausgetauscht.
Eine verzogerte Frakturheilung (16), Infektionen £8r Halfte der Falle nach
offenen Frakturen) mit Sequesterbildung (3) untdless protection” (3) sowie
eine Refraktur (1) proximal einer Kreuzspickundlsta weitere Komplikationen
dar. Neun Patienten mit gestorter Heilungstendeldeten eine Pseudarthrose
aus. Sechs Katzen bendtigten folglich eine Naclovgusng, indem noch platzierte
Implantate entfernt und durch neue (DC-, Titan-chygatten, Hofman-Finger-
Extraktor an die Ulna) mit Spongiosaeinlagerungenefsetzt wurden. Mit einer
massiven Osteomyelitis reagierte eine Katze aufspiantierte Rippensegmente,
die zu einer totalen Knochenauflosung des dist&adius und einer Lyse mit
hochgradiger Instabilitdt des gesamten Karpus dlilinsgesamt 11 Tiere erlagen
postoperativ an ihren zum Teil schwerwiegenden sg#xen Verletzungen und in
drei Fallen konnte keine gliedmalenerhaltende Mafdeagetroffen werden.
Diese Katzen wiesen nach komplexen Frakturen massnekrotische
Weichteilschaden und hochgradige lytische Knochenke mit zunehmendem
Abbau auf. Bei 104 Patienten (36,7 %) fand eindstamdige oder teilweise
Entfernung der Implantate nach durchschnittlichv28chen stattd = 15,0, vk =
0,65, Median = 22,4).

Klinisch und roéntgenologisch konnten 185 von 304tzZ€a (60,9 %)
nachkontrolliert werden (Tabelle 42). Der Durchstthioetrug 0,76 Jahre (0,01
13,32 Jahre; = 1,81, vk = 2,37, Median = 0,26) nach Erstvolstsj.
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Tab. 42: Zeitspanne nachuntersuchter Radius-/Ulnafikturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr
Anzahl 24 108 33 20

Keine Lahmheit zeigten 172 Katzen (93 %), wobehsetiere (1-mal an beiden
Extremitaten) eine im Rontgenbild bestéatigte Arferades Ellbogen- (3) oder
Karpalgelenks (3) hatten. Ein Patient davon litteaner distalen Radius- und
Ulnaepiphyseolyse nach SH-1 und wurde ausschlle®it einem Kreppverband
behandelt. Ein vorzeitiger Fugenschluss bewirktene eifolgenschwere
Radiusverkirzung mit Luxation des Caput radii undusBildung einer

Inkongruenz im Ellbogengelenk. Eine undeutliche rhabit fiel bei sieben

Katzen auf, sieben hingegen liefen mittelgradighmshgradig lahm. Die Ursache
ging bei vier Katzen von arthrotischen Veranderungm Karpal- (3) bzw.

Ellbogengelenk (1) aus und bei drei Tieren entwlieksich eine massive Reizung
auf die Knochenimplantate, die folglich entferntrden mussten. Zwei Tiere
lahmten kontinuierlich nach einer durchgefluhrten ndtorodese des
Karpalgelenks aufgrund einer atrophen Pseudarthi®seeinem Patienten war
zudem der kontralaterale Unterarm ebenfalls fragtyr an dem keine
Bewegungseinschrankungen ersichtlich waren. Wahreshel  klinischen

Untersuchung konnten neben Achsen- (15) oder Rosfehlstellung (5) auch
Flexionshemmung (10), Flexions- und Extensionshengnu(l) und

Hyperextension (1) des Karpus sowie Weichteilschumgen (2) festgestellt
werden. Eine lokal beschrédnkte oder an mehrererallsaitionen auftretende
Synostose beider Unterarmknochen wurde im Rontger#i-mal beobachtet.
Weitere rontgenologische Befunde waren Achsenk(igk Radiusverkirzungen
(5) nach Epiphyseolysen (2), Osteopenie bzw. Knoicadtivitatsatrophie (6),

.Stress protection* (4), Stufe im Ellbogengelenk), (3-mal mit arthrotischen
Zeichen und deutlicher Deformation der distalenpBpse mit hochgradiger
Exostosenbildung im Fugenbereich (3). Eine totalrodbenauflésung des
distalen Radiusabschnitts und der gesamten Karpealiem hatte ein Patient mit
einer offenen distal metaphysadren Triammerfrakturfgrand massiver

Komplikationen im Heilungsverlauf (Tabelle 43).
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Tab. 43: Ergebnis kombinierter Unterarmfrakturen.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits.

Versorgung oL oL m L mL n
OA mA OA mA
konservativ 13 1 - - 14
chirurgisch 167 (14) 6 (1) 10 4 187
n 180 7 10 4 201

3.7.2 Isolierte Radiusfrakturen

Behandelt wurden 105 isolierte Radiusfrakturen vd@® der insgesamt 105
Tieren (4-mal keine Therapie, 1-mal Euthanasie¢ Wahl auf eine konservative
Versorgung fiel 49-mal Gber Anbringung eines Scafests (31), eines Verbands
(17) oder eines Light-Casts (1). Immobilisiert wemd35 einfache Frakturen, neun
distale Epiphyseolysen (2-mal Typ 1, 5-mal Typ 2n& Typ 3), vier komplexe
Knochenbriche und in einem Fall eine T-férmige Erakler distalen Epiphyse.
Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 2,38eJ& = 3,72, vk = 1,55,
Median = 0,9), wobei 31 junger als ein Jahr und<32 Jahren waren. Eine
ausreichend zufriedenstellende Fragmentreponiemangle 43-mal erreicht, 4-
mal war ein Achsenknick sichtbar, 3-mal musste eingenaue Ausrichtung der
Frakturenden und 2-mal eine Dislokation festgehaltwerden. Aufgrund
Instabilitdt, zunehmender Dislokation und Rotatfehistellung (11) wurde eine
Korrektur mittels Platte (5), Platte und Zugschewfl) oder Cerclage (1),
Kreuzspickung (1), Rushpinning (1) oder zwei Zugaoben alleine (1)
durchgefuhrt. Im Fall einer Dislokation in der Watimsfuge und nach einer bei
der Radiusreponierung entstandenen Ulnaschragfrakimurde keine
Nachversorgung eingeleitet. Eine bereits mit zwapgsthrauben umversorgte
Schréagfraktur musste ein weiteres Mal nach einaagmentsplitterung mit
Implantatlockerung und Ausriss der Schrauben mitereiZuggurtungsplatte
stabilisiert werden. Sechs Patienten hatten zudafiger den Verband bzw. den
Cast verloren, was letztlich bei einer Katze aufigrder standigen Instabilitdt und
Bruchdehnung zur Ausbildung einer vorzeitigen Paeihdose flhrte.

Eine chirurgische Frakturversorgung wurde 56-macthkigefihrt (Tabelle 44): 33
Platten- (58,9 %), 18 Minimal- (32,1 %), drei Komaiionsosteosynthesen
(5,4 %) und zwei Einséatze eines Fixateur extern@ ¥3). Die Zugéange erfolgten

dabei 35-mal von kranial, 13-mal von kraniolatedamal von medial und 1-mal
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von kraniomedial. Die Fixateure wurden jeweils irarkiolateraler Ausrichtung

montiert.

Tab. 44: Behandlung isolierter Radiusfrakturen.
oF: offene Fraktur, (n*): 2. Fraktur ipsilateral.

Fraktur  |Anzahl Versorgung Zusatz
1 Minimalosteosynthese -
31 Plattenosteosynthese n2al verstorben,
diaphvss 1-mal Komplikationen
laphysar 2 Kombinationsosteosynthes(  1-mal gesplittert,
1% mit Platte 1-mal Komplikationen
1 Kombinationsosteosynthes gesplittert,
mit Fixateur externe Komplikationen
Fixateur externe oF, gesplittert
distal 2 Minimalosteosynthese 1-mal Komplikationgn
metaphysar 2 Plattenosteosynthese -
distal 15 Minimalosteosynthese 1-mal beidseits, 2-mal
_ ) (1*) gesplittert (1*), 2-mal
epiphysar Komplikationen
1 Fixateur externe Komplikatonen

Von 36 diaphysaren Frakturen wurden 33 mit Plattersorgt oder mit einer
Zugschraube zur Splitterstabilisierung (1) und eidegschraube und Cerclage
zur Fixierung eines Ausbruchkeils einer Schragiraknit Radiuskopfluxation
kombiniert. Unter den verwendeten KnochenplatterewdCP (21, davon neun
Kleinfragmentplatten), T-Platten (5), einfache Lo¢h) und Unilock-Platten (1)
sowie LC-DCP (1). Bei zwei Splitterfrakturen wurdke Anwendung eines
Fixateur externe (1-mal kombiniert mit zwei Cerdagzur Splitterfixierung)
bevorzugt und eine Schréagfraktur konnte komplikegios mit zwei einzelnen
Zugschrauben reponiert werden. Eine zusatzlich&aipsale Trimmerfraktur der
distalen Radiusepiphyse wurde mittels Minimalosgatdsese fixiert. Bei
Knochenbrichen im Bereich der distalen Metaphyserdau T-Platten
angeschraubt (2) oder es erfolgte von distal awsgeleine Kreuzspickung mit
zwei Bohrdrahten nach Kirschner (2). Bei 15 von Amakturen der distalen
Epiphyse wurde eine Minimalosteosynthese betriedgéhamal in Form einer
Kreuzspickung. In zwei Fallen musste zusatzlichzéiesplitterte Epiphyse (1-mal
nach SH-4) rekonstruiert werden, indem bei einetz&azwei weitere Pins

transepiphysar und bei einem anderen Patienten emehmBohrdréhte
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transepiphysar, von proximal nach distal und querda&e benachbarte Ulna
verlaufend eingebracht wurden. Mit einer transeysg@nen Zugschraube und
einem intramedullaren Pin war es mdglich, zwei Absgungen am Proc.
styloideus radii zu fixieren. Eine isolierte Radipgphyseolyse SH-4 mit einer
Karpalgelenksluxation wurde anfangs mit einem [natexterne behandelt.
Aufgrund von Komplikationen im Heilungsverlauf mtess jedoch eine
Panarthrodese vorgenommen werden.

Intraoperativ kam es insgesamt bei drei Katzen er@thrder Radiusreponierung
zu einer Fraktur der Ulna, die nur in einem Falt ginem intramedullaren Pin
versorgt werden musste. Das postoperative Ergetunide als korrekt (52) oder
nicht zufriedenstellend aufgrund ungenauer Repaonger(2), Wahl zu grol3er
Implantate (1) und Rotationsfehlstellung (1) bestimNeun Patienten mit 11
Frakturen hatten zum Teil schwerwiegende Kompldahn im Heilungsverlauf,
zwei verstarben wenige Tage postoperativ. Die bildi@# des Caput radii mit
Reluxation wurde bei einer Katze mit einer neuemlderclage beseitigt. Nach
einer Implantatbiegung unterstitzte bei einem weiteTier ein zusatzlich
angelegter Scotch-Cast dessen metaphysare Quarfrikigesamt konnten vier
Implantatlockerungen bei drei Katzen festgestedtden. In einem Fall kam es zu
einer Migration eines Bohrdrahts einer Kreuzspigkuden sich der Patient
vermutlich selbststandig entfernt haben musste, diaser auf einer
Rontgenkontrolle nicht mehr auszumachen war. Destigileeitsverlust aller
distalen Pins eines Fixateur externe wurde mit deollstandigen
Implantatentfernung behoben. Die Lockerungen deeukspickungen einer
beidseitigen distalen Epiphysenfraktur mit Ulnaliosa sollte in zwei getrennten
Operationen korrigiert werden. Anfangs wurde diehte Extremitat mittels T-
Platte und 1,5er Zugschraube in der Ulna umverspgbch fihrte ein Auriss der
Platte und eine linksseitige Osteomyelitis zu eifmmidseits vollstandigen
Implantatentfernung und vorlaufigen konservativeakkurstabilisierung (Robert-
Jones-Verband). Sechs Tage spater wurde an deteme&eite ein Fixateur
externe angebracht, der nach zwei Wochen im Zuger &equesterotomie und
Spongioplastik gegen eine Karpalgelenksathrodesd mwei T-Platten
ausgetauscht wurde. Wahrenddessen hatte sich akenlirRadius eine
Pseudarthrose gebildet, deren Defekt zu einem rgpaieitpunkt mit Spongiosa
aufgefullt mit einer T-Platte fixiert wurde und Bidadurch auch wieder festigte.

Laut Aufzeichnungen war rechts ein erneuter Platesmsel (2,0er Lochplatte)
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mit Spongiosaeinlagerung durchgefiuhrt worden. Sddndlich fihrten eine im
Kontrollrontgen  beidseits  sichtbare ~ Knocheninfektio sowie  eine

Implantatlockerung zur erneuten totalen Implantéenung. Die Instabilitdt und

Dislokation einer Ulnaluxation einer distal epipagesn Radiustrimmerfraktur
wurde in einem anderen Fall mit einer Hemicerclagehversorgt. Dieselbe
Katze entwickelte zudem eine instabile LuxationKarpus, die eine Arthrodese
mit Spongiosaeinlagerung aus dem proximalen Humerfsrderlich machte.

Ebenfalls musste bei einem weiteren Patienten Piagenpanarthrodese (mit
Spongioplastik) des Karpalgelenks durchgefihrt werd nachdem eine
Knocheninfektion mit ,stress protection“ aller pnmalen Pins eines Fixateur
externe und Lyse aller Ossa carpi diagnostizierdeuDas Tier hatte eine distale
Radiusepiphyseolyse SH-4 mit unbekannter Atiologiae vollstandige oder
partielle Implantatentfernung erfolgte bei 21 Trerg2,8 %) durchschnittlich

nach 15,7 Wochers(= 12,1, vk = 0,77, Median = 11,7).

Eine klinische und réntgenologische Nachkontrollar wei 59 von 102 Tieren
(57,8 %) im Durchschnitt 0,79 Jahre (0,01-14,75¢€lah = 2,61, vk = 3,30,

Median = 0,14) nach Ersteinlieferung moglich (T&bdb).

Tab. 45: Zeitspanne nachuntersuchter isolierter Radisfrakturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr
Anzahl 19 28 7 5

Keine Lahmheiten und Bewegungseinschrdnkungen sowlrzeichen
arthrotischer Veranderungen der benachbarten Gelekknnten 54-mal
festgestellt werden, obwohl die untersuchenden&izée Achsenfehlstellungen
(6), Hautreizungen mit Weichteilschwellungen (4)lextons- (2) und
Extensionshemmung (1) im Karpalgelenk und Muskepdtie mit
Kusshandstellung (1) sowie Synostosen (2), proxémRadiusluxation (1), distale
Ulnaluxation (1) und massive Exostosen (1) im Rénkgld befundeten (Tabelle
46). Weichteilschwellung, Beugehemmung im Karpud ¥aum Belastung der
betroffenen Extremitét (hochgradig lahm) wies eatiéht nach der chirurgischen
Behandlung einer gesplitterten SH-4-Epiphyseolys¢z tentfernter Implantate
und unauffalligem Rontgen auf. Hingegen konnte igr ¥allen die Ursache fir
eine Lahmheit abgeklart werden. Hochgradige Gelar@&mderungen (Karpus)
und ein eingeschrankter Bewegungsablauf waren 3amfieine Panarthrodese

mit schweren Komplikationen im Heilungsverlauf zck#ufihren. Eine Katze
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entwickelte nach der Kreuzspickung einer Epiphysdtdr (SH-2) eine
Beugehemmung im entsprechenden Karpalgelenk. Imigedhild war zudem
aufgrund eines vorzeitigen WachstumsfugenschlusseRadiusverkirzung eine
Inkongruenz mit Arthrose im Karpal- und Ellbogeregéd sichtbar. Wahrend
einer geplanten Korrekturosteotomie kam es zu eihamkosezwischenfall mit

todlichem Ausgang.

Tab. 46: Ergebnis isolierter Radiusfrakturen.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits.

Fraktur oL oL m L m L n
0A m A 0A m A
Caput radii 1 - - - 1
diaphysar 36 - - - 36
distal metaphysar 2 - - - 2
distal epiphysar 16 (1) - 1 5(1) 22
n 55 - 1 5 61

3.7.3 Isolierte Ulnafrakturen

Von 41 Katzen (4-mal Euthanasie, 2-mal keine Thejaywurden 39 Frakturen
(35 Tiere) 5-mal konservativ und 32-mal chirurgisigthandelt. Die konservative
Methode umfasste die Verwendung eines Scotch-Qastsder eines Verbands
(2). Unter den Frakturen waren eine Quer- und &ebiragfrakturen, eine distale
Epiphyseolyse SH-2 und eine distale metaphysarera§ttbsur durch die
Epiphysenlinie des Proc. styloideus ulnae. Ein War junger als zwei Jahre, vier
waren alter als zwei Jahre bzw. zwei alter als ziimwe (1,5-10,7 Jahre, Median
= 6,9). Eine korrekte Frakturstellung wurde in malf&llen erhoben.

Die chirurgische Behandlung (Tabelle 47) bestand-mad aus einer
intramedullaren Nagelung entweder mit einem Pin) (bfler mit zwei
Bohrdrahten (16). Mittels Drahtcerclage wurde 18-n@ne zusatzliche
Zuggurtung angebracht. Der Zugang erfolgte dabévester von kaudal (14),
kaudolateral (10), lateral (4), medial (1) oder damedial (1). Mit einer Cerclage
wurde versucht, vorhandene Splitter anatomisch ekorran den Knochen
anzufiigen. Der luxierte Radius von 17 Monteggiaktenen wurde mit einer
Cerclage (7), Hemicerclage (3) oder einer Vicrywb Synthofilschlinge (3) an
die Ulna verankert, wobei in einem Fall einer dislaphysdren Monteggia-
Schréagfraktur nur die Radiusluxation von lateraiseegt wurde. Zwischen 1990
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und 1999 konnte durch eine Kapselstraffung (2) eme& Naht des rupturierten
Lig. anulare radii (1) eine ausreichende Fixatioreieht werden. Eine einfache
Reponierung genugte bei einer Katze, damit der B&dpf stabil im Gelenk zu
liegen kam. Das isolierte Fragment eines Proc. rae® wurde von kaudolateral
entfernt. Die ipsilaterale Absprengung des Ulnastid einer Monteggia-Fraktur
blieb vorerst unversorgt und eine zusatzliche Bisthaphysare Schragfraktur
einer proximal diaphysaren Stuckfraktur wurde dudte Markraumnagelung
mitfixiert. Eine intraoperative Komplikation ergatich durch den Bruch eines
Bohrdrahts wahrend des Einbohrens in den Markra@ssen Stuck nicht entfernt

werden konnte.

Tab. 47: Behandlung isolierter Ulnafrakturen.
(n*): 2. Fraktur ipsilateral.

Fraktur  |Anzahl Versorgung Zusatz
Olekranon 11 intramedullare Nagelung mit 1-mal
Drahtzuggurtung Komplikationen
Proc. 1 Fragmentextirpation -
anconeus
1 Radiusluxation: Vicrylschlinge -
durch Bohrkanal des
Olekranons
Monteggia 6 intramedullare Nagelung mit| 3-malgesplittert,
(1%) Drahtzuggurtung 3-mal
Komplikationen
10 intramedullare Nagjung 6-malgesplittert,
ohne Drahtzuggurtung 4-mal
(5-mal Cerclage fur Splitter) | Komplikationen
diaphvsar 1 intramedullare Nagelung -
phy mit Drahtzuggurtung
(1% 2 intramedullare Nagelung 1-mal mit
ohne Drahtzuggurtung Scotch-Cast

Das postoperative Ergebnis war 30-mal als korrekieaverten. Einmal wurde ein
zu langer Bohrdraht verwendet, der nochmals gekiverden musste und bei
einem Tier wurde eine Stufe im Ellbogengelenk ralativer Radiusverkirzung
festgestellt. Komplikationen chirurgisch versorgsalierter Ulnafrakturen traten
in neun Fallen auf, davon waren sieben Monteggaktiren (5-mal gesplittert).
Zwei Implantatlockerungen (1-mal mit Pinmigratidsileben unversorgt, obwohl
sich bei einer Katze eine Pseudarthrose bildegesidh jedoch wieder von selbst
festigte. Zweimal kam es zu einer Reluxation degil’g&kopfs nach der Fixierung
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mit einer Draht- und einer Vicrylschlinge. Bei ainkatze wurde eine neue
Cerclage durch beide Humeruskondylen gelegt, dia A2 Tagen aufgrund eines
Bruches entfernt wurde. Der Radius des zweitene$ievar mit einer Cerclage
und zwei Stellschrauben an die Ulna refixiert wor,dedoch kam es auch hier zu
einem Implantatversagen des Drahtes und zu eimggutm Subluxation. Ein
zudem unversorgter Implantatbruch beider Ulnamag&hé verursachte
schlussendlich eine verzogerte Frakturheilung nseudarthrosenbildung der
Ulna und vollstandiger Knochenlyse der gesamtenxipralen Radiusepiphyse
und -metaphyse. Eine instabile Versorgung eineki@tenquerfraktur mit einer
Drahtzuggurtung und einem intramedulléren Pin ddde das Einflihren eines
zweiten Nagels. Eine zunehmende Dislokation eipsilateralen zusatzlichen
Fraktur des Ulnastyloids konnte mit zwei parallelBohrdrahten stabilisiert
werden. Aufgrund einer verzogerten Heilung eineoxpnal diaphysaren
Monteggia-Splitterfraktur ~ einer Katze wurden saom#i Implantate
(Drahtzuggurtung mit zwei intramedullaren Pins)femtt und der Frakturspalt
mit Spongiosa des Oberarmknochens ausgefullt. Boehe spater war eine
erneute Spongioplastik mit Rippenteilen und Mark dem Humerus sowie eine
Frakturstabilisierung mit einer Unilock-Titanplatexforderlich, nachdem eine
oligotrophe Pseudarthrose mit lytischen Bereichémgribstiziert wurde. Die
Katze entwickelte jedoch eine hochgradige Osteoitigjelworaufhin eine
Umversorgung (Fixateur externe Typ 1) durchgefivwdrden musste. Die
Pseudarthrose (atroph) festigte sich nach deredri8pongiosaeinlagerung aus
dem Os ilium. Ein weiterer Patient mit beidseitigdonteggia-Splitterfraktur
zeigte nach der Primarversorgung (intramedullarerarkdagel ohne
Drahtzuggurtung) eine Ellbogengelenksluxation anddre Extremitaten mit
einseitiger Implantatbiegung. Als Korrekturmal3nahmarde der verbogene
Marknagel entfernt und durch zwei Bohrdrahte mal@zuggurtung ersetzt sowie
kontralateral der bereits vorhandene Marknagel miiter Drahtzuggurtung
gesichert und Uber einen seitlichen Bandersaterfhtund medial) mit zwei
Schrauben, Unterlagsscheiben und Cerclagen dienk&txation stabilisiert. Die
Implantate wurden bei 12 Katzen im Durchschnit24/ochen ganz oder zum
Teil entfernt 6 = 13,4, vk = 0,54, Median = 21,2). Von 37 moglich&eren
wurden 29 durchschnittlich 0,81 Jahre (0,02—4,3e]Ja = 1,08, vk = 1,33,
Median = 0,40) nach Ersteinlieferung klinisch undintgenologisch
nachkontrolliert (Tabelle 48).
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Tab. 48: Zeitspanne nachuntersuchter isolierter Ulafrakturen.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | >1 Jahr
Anzahl 4 13 5 7

Keine Lahmheit konnte bei 26 Patienten festgesteditden (Tabelle 49). Die
klinische Untersuchung ergab bei diesen Tieren d&i$ eine Beuge- und
Streckhemmung (1) bzw. eine isolierte Beugehemn{tipgles Ellbogengelenks,
Muskelatrophie (1), Carpus valgus (1) und einemerrten Supinationsstellung
des Unterarms (1) keine spezifischen Auffalligkeiten Rontgenbild hingegen
zeigten sechs Katzen arthrotische Veranderungeklibogengelenk, in einem
Fall an beiden Gliedmaf3en. Dreimal war die Arthrasébehandlungsabhangige
Komplikationen im Heilungsverlauf zurlckzufiihren,a deine beidseitige
Monteggia-Splitterfraktur ungentgend fixiert wurdene Radiusreluxation und
somit eine Gelenksinkongruenz unversorgt blieb lmiceiner weiteren Katze der
Reiz fUr arthrotische Zubildungen durch einen dubshde Humeruskondylen
ziehenden Draht gesetzt wurde. Ein Patient zeigt @endeutliche Lahmheit und
zwei weitere Katzen lahmten im geringgradigen undhigradigen Ausmalf und
eine Gelenkversteifung mit eindeutigBeuge- und

wiesen zudem

Streckhemmung auf. Rontgenologische Veranderungen Sinne einer
Arthropathia deformans mussten mit einer unversordtehandlungsabhéngigen
humeroradialen und einer behandlungsunabhangigeerdoulnaren Inkongruenz
im Ellbogengelenk zur Kenntnis genommen werden.daienggradige Lahmheit
eines Patienten war nicht auf die isolierte Ulnkirg sondern auf eine
vorhandene Omarthrose nach einer ipsilateralen imad&n Humerusfraktur

zurtckzufuhren.

Tab. 49: Ergebnis von isolierten Ulnafrakturen.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: ma#hmheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits.

Fraktur oL oL mL mL n
0A m A 0A mA

Olekranon 9 1 - - 10
Monteggia 7 (1) 6 (1) - 3 16
Proc. anconeus 1 - - - 1
diaphyséar 3 - - - 3
distal epiphysar 1 - - - 1

n 21 7 - 3 31
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4 Frakturen der Karpalknochen

4.1 Haufigkeit

An der Chirurgischen und Gynakologischen Kleintiiaik wurden in den Jahren
1990-2010 11 Katzen mit Verdacht auf 12 Fraktuesn Patient beidseits) der
Karpalknochen vorgestellt. Zwei Frakturen wurdensziven 1990 und 1999 und
zehn Frakturen zwischen 2000 und 2010 dokumeriAditildung 18).

7 -
6
c 61
o
5 54
= 01990-1999
< 4 -
T 3 E2000-2010
— 34
G
=2
1 1 1
N B [
0
Os carpi Os carpale Os carpale Verdacht
accessorium tertium tertium/quartum

Abb. 18: Topografische Verteilung der Karpalfraktur en.

4.2 Lokalisation und Form der Frakturen

Am haufigsten war das Os carpi accessorium betrdffie= 7), davon 3-mal mit
einer Fraktur an der Knochenbasis. Eine FrakturQiesarpale tertium konnte im
Jahre 2010 mit Sicherheit diagnostiziert werden,bevoeine Chip- bzw.

Absprengfraktur von 1998 dem dritten oder viertearpgalknochen der distalen

Gelenksreihe nicht eindeutig zuzuordnen war (Tall).

Tab. 50: Frakturlokalisationen Karpus.
(n): beidseits.

1990-1999 2000-2010 n
Os carpi accessorium 1 6 (1) 7
Os carpale tertium - 1 1
Os carpale tertium/quartum 1 - 1
Verdacht - 3 3
n 2 10 12
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In drei Fallen konnte lediglich ein Verdacht aufnesi mégliche Fraktur
ausgesprochen werden. Entweder lagen Rontgenbitolerschlechter Qualitat
und zum Teil in nur einer Ebene abgelichtet zurrBglung vor oder eine Fraktur
war aufgrund von stark dislozierten Serienfraktudem Metakarpalknochen mit

Luxationen in den Artt. carpometacarpeae nichtladguerkennbar.

4.3 Altersverteilung

Drei Patienten waren junger als ein Jahr, funfzudunf Jahre alt und nur eine
Katze war alter. Bei zwei Tieren waren keine Eigtnagen bezuglich des Alters
vermerkt, aus diesem Grund konnte anhand der Rudinitgbetrachtung nur eine

Altersschatzung vorgenommen werden, wobei beider adtls zwei Jahre

einzustufen waren (Tabelle 51). Das Durchschnitsddetrug 3,0 Jahre (0,7-7,5
Jahre, adult Wert 6,6 = 2,48, vk = 0,84, Median = 2,0).

Tab. 51: Altersverteilung mit Frakturlokalisationen Karpus.
(n): beidseits.

<12 | 12 25 5-10 | adult n
Monate Jahre
Os carpi accessorium 3 2 (1) 1 - - 6
Os carpale tertium - - - 1 - 1
Os carpale tertium/quartum - - - - 1 1
Verdacht - 1 1 - 1 3
n 3 3 2 1 2 11
4.4 Geschlechtsverteilung

Der mannliche Anteil belief sich auf neun, der vielte auf zwei Tiere. Zum
Zeitpunkt des Unfalls waren von den maénnlichen KatZiinf und von den

weiblichen eine kastriert.

4.5 Rasseverteilung

Eindeutig lag der Schwerpunkt in der Rassevertgilaagunsten der EKH mit
acht Vertretern gefolgt von jeweils einer Katze Baisse Karthduser, Perser und
Abessinier.

4.6 Unfallsursache und zusatzliche Verletzungen
Die Hauptursache fur die Frakturentstehung der &larmchen war 8-mal auf
Sturze aus grolRerer Hohe (Fenster, Balkon, Dach)ckmufiihren. Zweimal
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konnte keine Erklarung fur den Knochenbruch gefunderden und ein Patient
wurde wahrend Maharbeiten von einer Maschine \&rletZusatzliche

Verletzungen wurden bei zehn von 11 Patienten distiiert. Acht zogen sich
dabei eine weitere Fraktur bis mehrere Frakturemrm sieben Katzen litten an
einem zum Teil lebensbedrohlichen Thoraxtrauma lmibhgenkontusion und

Pneumothorax.

keine

Metatarsalfraktur

Metakarpalfraktur .S I O grof3e Sturzhdhe
B Mahverletzung

Unterschenkelfraktur

0O unbekannt
Unterarmfraktur 3 J
Pneumothorax & J
Lungenkontusion 4 P

Abb. 19: Zusatzliche Verletzungen und Unfallursackn bei Karpalfrakturen.

In Abbildung 19 werden die haufigsten zusatzlicksemdenen Verletzungen mit
der Unfallsursache grafisch dargestellt. In Tabd&: werden alle zusatzlich
entstandenen Verletzungen mit der Unfallsursachgeéstet.

Tab. 52: Zusatzliche Verletzungen und Unfallursache bei Karpalfrakturen.

n grol3e Méahverletzung ?
Sturzhdhe

Schock
Weichteilverletzung
Epistaxis
Lungenkontusion
Pneumothorax
Kieferfraktur
Schadelfraktur
Unterarmfraktur
Unterschenkelfraktur
Metakarpalfraktur
Metatarsalfraktur
keine
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1
1
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1
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4.7 Behandlung und Ergebnisse

Von 11 eingelieferten Katzen mit Verdacht auf 12Keuren wurden acht Tiere
mit neun Frakturen behandelt. Bei einem Patientah eimem beidseitigen
Knochenbruch wurde nur eine 1-seitige Versorgungchiyefihrt. Keine
Behandlung war bei drei Tieren erwinscht. In eirfeati lag der Verdacht auf
eine Fraktur in der laterodistalen Karpalgelenksrevor, doch Serienfrakturen
der Metacarpalia proximalis direkt an der Basislmitationen der dritten, vierten
und flinften Metakarpalia sowie der laterodistal@mgélgelenksreihe liel3en keine
deutliche Fraktur erkennen. Zudem war die Qualitidr angefertigten
Rontgenbilder stark zu bemangeln. Zwei Patientenrdeu nach der
Diagnosestellung auf Wunsch des Besitzers oderrandgeiner unginstigen
Prognose euthanasiert. Ein Tier hatte nach einenst&sturz zusatzlich zur
Fraktur des Os carpale tertium lebensbedrohlicheraitverletzungen. Bei der
anderen Katze handelte es sich um eine offene Kgaleaksluxation im Art.
antebrachiocarpea mit geringgradiger Drehung desdDgi intermedioradiale.
Eine eindeutige Fraktur war nicht ersichtlich, efewar die Unfallsursache nicht
bekannt. Acht Patienten waren 7-mal konservativ Gindal operativ versorgt
worden (Tabelle 53). Bei der konservativen Therfapne wurde 6-mal auf die
Verwendung von Verbanden (5-mal Kreppverband) Bef fFrakturen des Os
carpi accessorium sowie bei einem Verdachtsfallidkgegriffen. Dabei handelte
es sich um einen Patienten, dessen Unfallsursache mekannt war. Aufgrund
schlechter Rontgenaufnahmen mit Verdrehung derePfimd einer daraus
resultierenden fehlenden Einsicht in das Karpaldelevar die Moglichkeit zur
genauen Frakturbeurteilung nicht gegeben. Zur \fgwsw einer Chipfraktur des
Os carpale tertium oder quartum nach einem Femstensurde der Einsatz eines
Scotch-Casts zur Stabilisierung gewahlt. In dentearfRontgenbildern waren
zusatzlich Veranderungen des Os carpi accessorui@inne einer Deformation
zu sehen. Bei Kontrollrontgenaufnahmen zu einenespd Zeitpunkt war zudem

in den Stressaufnahmen eine Subluxation des Osudagye zu beobachten.

Tab. 53: Behandlung von Karpalfrakturen.

Fraktur Anzahl Versorgung
Os carpi accessorium S konservativ
1 Fixation mit Oer PDS
Chipfraktur Os carpale tertium/quartum 1 konservativ (Scotch-Cast|
Verdacht 1 konservativ
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Eine 12 Monate alte Katze hatte nach einem Femstergine Fraktur des Os
carpi accessorium mit proximaler FragmentdislokatiNach Stabilisierung des
Allgemeinzustands aufgrund eines stumpfen Thoraries mit Lungenkontusion
und Pneumothorax erfolgte am sechsten Tag nacketéining eine Fixierung des
frakturierten Karpalknochens mit einem Oer PDS Nwtterial. Der Zugang
erfolgte von lateral.

Vier von neun mdoglichen Patienten wurden kliniscinduvor allem
rontgenologisch in einer zeitlichen Spannweite gorem Monat (n = 1), eines %
Jahres (n = 2) und nach 1,3 Jahren (n = 1) komrpldurchschnittlich 0,4 Jahre
(0,02-1,3 Jahre; = 0,60, vk = 1,48, Median = 0,15) nach Ersteieliahg. Im
Heilungsverlauf gab es keine Komplikationen, ledigleine Katze reagierte auf
eine Verbandstherapie mit Druckdolenz und bei eifatient kam es drei Tage
nach dem Anlegen des Verbands zu einer 90°-DreldengPfote. Der einzige
operativ versorgte Patient zeigte sechs Wochen wach Eingriff noch eine
vorsichtige Belastung der betroffenen Gliedmal3e geiinggradiger Lahmheit
ohne arthrotische Veranderungen. Ansonsten konméerden nachuntersuchten
Katzen, wie in Tabelle 54 ersichtlich, keine Lahitdre und Arthrosen im

Karpalgelenk festgestellt werden.

Tab. 54: Ergebnis von Frakturen der Karpalknochen.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits, *: operative Versorgung.

Fraktur oL oL mL mL n
0A m A 0A m A
Os carpi accessorium 3(1) - 1* - 4
Chipfraktur Os carpale 1 - - - 1

tertium/quartum
n 4 - 1 - 5
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5 Kontrollstudie

5.1 Befragung des Tierbesitzers

Nach Aussortierung der Katzen, die bereits alstodsen eingetragen waren (88),
deren aktueller Aufenthaltsort nicht rtickverfolgenden konnte (20 Findlinge)
und deren betroffene Gliedmal3e amputiert werdenstau®), wurde versucht,
627 Patientenbesitzer telefonisch zu erreichenn&eiitzlichen Informationen
(Gruppe 3) waren bei 371 Katzen (59,2 %) einholizar 64,4 % alleine im
Zeitraum von 1990-1999), da der Patient kurz naehaP verstarb, weggegeben
wurde oder von Seiten des Besitzers keine Auskieriéltlich waren (keine
gultige Telefonnummer, Umzug, Todesfall, Desintee¢s Eine telefonische
Befragung war bei insgesamt 211 Katzenhaltern mbdlGruppe 2), wobei 128
Tiere (71,1 % vor dem Jahr 2000) zum ZeitpunktAlesifs bereits als verstorben
galten. Fur eine Nachuntersuchung konnten 45 Tsdgds¥ gewonnen werden
(Gruppe 1), die statistisch nach Abzug der 128tudssnen Patienten 9 % der
Gesamtanzahl ausmachten (Tabelle 55). Die Befragdelg Besitzer fand
durchschnittlich nach 10,05 Jahren (0,36-20,59 e)Jahr= 5,70, vk = 0,57,
Median = 10,78) statt.

Tab. 55: Fallzahlen der Ermittlungsgruppen.
(n+): verstorben.

Ermittlungsgruppe 199(-199¢ 200(—201( n
1 6 39 45
2 103 (91+) 108 (37+) 211 (128+)
3 239 132 371
Gesamtzahl der Patientenbesitzer 627

Die Auswertung der Fragebdgen ergab zu einem Groféte n = 209 (81,6 %)
keine Auffalligkeiten im Heilungsverlauf. Lahmheaitaind SchmerzaulRerungen
bei Katzen mit Oberarm- und Unterarmfrakturen ward®n 26 Tierhaltern
beobachtet, wobei 11 permanent lahm liefen. Diegébr Katzen zeigten eine
intermittierende Lahmheit, insbesondere bei kaldtterung mit Schonhaltung
der betroffenen Extremitat nach erhéhter Belast(m. nach Treppenlauf,
Sprung aus grol3erer Hohe) oder unmittelbar nach ldegen. Die spezifische
Befragung tber Einschrankungen im Komfortverhalied in der Fortbewegung
lieferten 37 Patienten nach Schulterblatt- (2), 1@ba- (13) und
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Unterarmfrakturen (22), jedoch waren nur 16 davahm. Eine prozentuelle
Ubersicht der Einteilung in die verschiedenen Sehigkeitsgrade findet sich in
der Tabelle 56.

Tab. 56: Einschrankungen nach Schwierigkeitsgradem Prozent.
S: Schulter, O: Oberarm, U: Unterarm.

Gad 1 2 3 4 | n.b.
Problem s o uls o uls o ulo
Gehen -1 07 39 - 19 - - - - - -
Laufen -1 13 39 - -9 - 2B - - -
Springen -1 13 72 - Oy 39 + 24,3| - 0,5
komfortable - 107119 ~-107{07| -| -| -| -] 1,0
Position
nach Pausen - 113119 -|07| - | - | -| -] -1| 28
bewegen
Strecken -1 19 1,9 - - - - . . - 0,5
Ducken -1 0,7 - - - - - - - -1 1,0
Aufstehen - 0,7/ - - - - - - - -l 0,5
Niederlegen - 0,7 07 - - - : . . ] 0,b
Hochspringen -1 1,9 46 OfF 07 53 |- 283| - -
Runterspringen| 0,7 1,8 59 0j7 Q,7 46 |- _2163| - -
Katzentoilette - - 0,7 - - - - - - 1273
Stuhlgang 0,7 - - - - - - - - -
Putzen -1 07 19 - OF 1,3 0oDO,7| 0,70 - | 0,3
Sitzstellung -1 0,7 0,7 - -0V A : . 0,8
glatte Boden 1.3 0,7 10 o7 - - - 16,1
mit Spielzeug - - 11,3 - - - - - - - | 23,7
spielen
mit Haustieren | - - - - - - - - - | 0,7] 25,5
spielen
Gesamtzahl Schwierigkeiten n = 152 Gesamtzahl n.b. n = 392

Keine genauere Beschreibung konnten 107 (27,3 %) Blefragten Uber das
Kotverhalten (Freigdnger) abgeben. Keine Beurtgilerfolgte zudem héaufiger
Uber das Spielverhalten der Katzen mit anderen ti¢gaes n = 100 (25,5 %) oder
mit Spielzeug n = 93 (23,7 %) und Uber die Sichierther Tiere, sich auf glatten
Bdden n = 63 (16,1 %) zu bewegen.

Mit dem funktionellen Ergebnis waren 246 (95,7 Y&sBzer zufrieden (Tabelle
57).
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Tab. 57: Urteil nach Besitzerbefragung.
(n): zusatzliche Frakturlokalisation am Unterarm.
Region Besitzer Besitzer keine Lahmheit
zufrieden unzufrieden Lahmheit
Schulterblatt 13 (2) - 13 (2) -
Oberarm 78 (6) - 66 (6) 12
Unterarm 154 (4) 9 149 (3) 14 (1)
Karpus 1 1 2 -

Negative Anmerkungen Uber Schwierigkeiten mit d@udtichen Ruhigstellung

der Katze (15), bleibende psychische Verhaltenssgian des Tieres postoperativ
(11), zu hohe Kosten (8), die Wahl der Frakturvegsng (3) und den Umgang
mit dem Besitzer (1) wurden in seltenen Féllen gegen. Unzufrieden mit der
Behandlung waren neun Tierhalter nach Knochenbniacles Unterarms. Eine
Katze mit kardiovaskularer Erkrankung musste naderekonservativ korrekt

versorgten isolierten Radiusschaftfraktur euthardsiverden. In zwei Fallen

wandten sich die Besitzer an ihren Haustierarztsida bei einer konservativen
Therapie einer isolierten distalen Radiusepiphyssolhach SH-2 der Verband
haufiger l6ste und die Versorgung einer nicht labedrohlichen kombinierten

Radius-/Ulnaschaftfraktur auf den Folgetag der iBfafung angesetzt wurde.
Ebenfalls unzufrieden mit dem Ergebnis zeigten glah Besitzer nach sechs
chirurgisch versorgten Radius-/Ulnafrakturen (3-igpesdplittert) nach verzdogerter
Frakturheilung in Achsen- und Rotationsfehlstellumgch einer durch einen
Plattenausriss bedingten Umversorgung und nachr ei@narthrodese des
Karpalgelenks aufgrund einer ausgepragten PseudsethNach Angaben eines
Tierhalters entwickelte ein Patient eine Durchyitit im Karpalgelenk der

betroffenen Seite. Die Fraktur wurde damals miteeirPlatte versorgt,

Kontrolluntersuchungen liegen keine vor. Ein weateBesitzer einer Katze mit
beidseitiger Fraktur des Os carpi accessorium war dar konservativen

Verbandstherapie und dem Endresultat nicht zufnedewohl der Patient keine
Lahmheit oder Bewegungseinschréankungen aufwies.

5.2 Klinisch-orthopadische Untersuchung
Zur Kontrollvisite konnten 45 Besitzer von Katzerit /0 Frakturen gewonnen
werden, wobei sich sechs Tiere einen Knochenbrugschen 1990 und 1999 und

sich bei 39 Tieren das Trauma in den Jahren 200@-20getragen hatte. Die
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betroffenen Lokalisationen teilten sich wie folgtuf:a Schulterblatt (2),
Oberarmknochen (13; 1-mal zweite Fraktur ipsildjetanterarmknochen (29; 3-
mal beidseits) sowie Oberarm und Unterarm gemeindgmDie Untersuchung
fand durchschnittlich nach 5,83 Jahren (0,36-142%e,c = 3,95, vk = 0,68,
Median = 5,69) statt.

Die klinische Untersuchung erfolgte gemalR der BeteCheckliste und ergab bei
jeder vorgestellten Katze keine lahmheitsvortausdbe Befunde. Nur in einem
Fall war eine ndhere Inspizierung aufgrund einbglgen Aggressionsverhaltens
unmaglich. Ebenfalls zeigten 28 Tiere keine ortlthgéhen Beeintrachtigungen.
Bei funf bzw. 12 Katzen mit Oberarm- bzw. Unteramkiuren konnten
Fehlstellungen (9-mal Achsenknick, 4-mal Rotatidimal Hyperextension),
Asymmetrien (4), Muskelveranderungen (3), palpisghi@anochenverdnderungen
(6), Schmerzhaftigkeit GUber dem ehemaligen Fraltoief (2) und
Gelenksversteifungen mit Beuge-/Streckhemmung (sard2, Ellbogen 9)
diagnostiziert werden. Zusatzlich war bei einemidateine einzelne unter der
Haut verschiebliche Schraube sptrbar. In der Bemgguar eine genaue Analyse
maoglicher Lahmheiten und Einschrdnkungen zum Teijen Bewegungsunlust
oder Laufen in Duckstellung &ulRerst schwer umzesetilichtsdestotrotz wurde
bei vier Katzen eine gerade sichtbare (Grad 1) bed zwei eine deutlich
sichtbare (Grad 2) Lahmbheit festgestellt. Nur \der lahmen Tiere zeigten im
Rontgen pathologische Veranderungen. Ein Patiebhtemer Flexionshemmung
des Karpalgelenks fiel besonders durch einen sté&feng auf, da dieser wahrend
der Be- und Entlastungsphase eines Schrittzyklirsek@brollbewegungen der
Pfote durchfiihren konnte. Eine Ubersicht findethsin Tabelle 58. Die
Winkelmessungen wurden im Anschluss bei allen Katderchgefihrt. Die
Auswertungen der goniometrischen Messungen sindAmiang in Tabelle 67
ersichtlich. Bei funf unkooperativen Tieren musgdoch die goniometrische
Untersuchung abgebrochen werden. Eine Beeintracidig des
Bewegungsumfangs des Schultergelenks konnte beaietkeider Patienten
ermittelt werden (Medianwert Flexion: 40°, Extemsio 170°). Die
Beugehemmungen im Ellbogengelenk &aul3erten sich gemnggradig (40°,
Verlust von 33,3 %) bis hochgradig (110°, Verlustnv 266,7 %). Die
Streckhemmung (1-mal nicht messbar) zeigte einemeBangsverlust von 11,8
% (150°). Die Medianwerte betrugen 30° in der Fdexiund 167,5° in der

Extension. Einschrankungen in der Flexion des Kampeigten sich ebenfalls in
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geringgradiger (37,5°, Verlust von 87,5 %) bis hgreldiger (130°, Verlust von
550 %) Form. In einem Fall lag eine Gelenksverstaf aufgrund einer
Arthrodese (nicht messbar) vor. Zwei Katzen wiesgre Hyperextension (205°,
227,5°) auf, wobei eine eine deutlich sichtbaredbtrittigkeit des Karpalgelenks
hatte (Median Beugung: 25°, Streckung: 190°).

Tab. 58: Ubersicht der pathologischen klinisch-ortilepadischen Befunde.

Frakturform |Klinik [Lahmheit sonstige Befunde
13-A2, 22-A1 | o0.b.B. Grad 2 -
11-A2 0.b.B. keine geringgradige Beugehemmung
Ellbogen
12-A3 0.b.B. keine hochgradige Beuge-/Streckhemmung
Ellbogen, deutlicher Achsenknick
(Valgus)
21-B1 0.b.B. Grad 1 -
22-Al1 0.b.B. Grad 1 | beidseits hochgradige Beuge-/Stregk-
. hemmung Ellbogen + rechter Karpys
(beidseits) (Arthrodese)
22-Al BCS 5 keine | geringgradige Beugehemmung Karpus
22-A1 0.b.B. keine | mittelgradigeBeugehemmung Karpu
steifer Gang
22-A2 0.b.B. Grad 1 deutliche Beugehemmung Karpus
22-B2 0.b.B. Grad 2 beidseits geringgradige Beuge-

hemmung Ellbogen + hochgradige
Beugehemmung linker Karpus mit
Hyperextension

22-A3 0.b.B. Grad 1 -

23-A2 0.b.B. keine beidseits geringgradige

(beidseits) Beugehemmung Karpus

23-A2 0.b.B. keine | geringgradige Beugehemmung Karpus

23-A2 BCS 5 keine hochgradige Beugehemmung Karpus

23-A2 0.b.B. keine hochgradige Beugehemmung Karpus

23-A3 0.b.B. keine Hyperextension, deutliche
Beugehemmung Karpus

5.3 Rontgenologische Untersuchung

Von den 45 Katzen konnten 42 rdntgenologisch uatéits werden. Einen
Uberblick der wichtigsten rontgenologischen Verdandgen verschafft Tabelle
59. Den Vorschlag, die GliedmalR3en der unkoopenafiiere (1-mal beidseits) in
Sedation abzulichten, willigten deren Besitzer hiem. Bei den Verletzungen

handelte es sich um 22-Al- (n = 1, Versorgung dadil® mittels T-Platte, in
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situ), 22-A2- (n = 2, beidseitige Versorgung desliRa mittels T-Platte und der
Ulna mittels intramedullaren Pins) und 23-A2-Fraktu(n = 1, Versorgung des
Radius SH-1 mittels Kreuspickung, SH-2 der Ulna arsergt). Laut
Aufzeichnungen der letzten durchgefiihrten Kontrolk®nnten bei keinem der
drei Tiere pathologische Befunde erhoben werden. den eigenen
Untersuchungen zeigte die 22-Al-Fraktur eine ngtealige Beugehemmung des
Karpalgelenks und die 23-A2-Fraktur in der klinisnh Begutachtung eine
Valgus- sowie vermehrte Supinationsstellung desp#srmit geringgradiger

Beugehemmung.

Die rontgenologische Untersuchung zweier Katzenhnamer Schulterblatt-
halsfraktur (beide Tiere ohne Lahmheit) bestatigee einem Patienten eine
geringgradige Omarthrose mit isolierten Verkalkumgen Proc. hamatus und
verdicktem Tuberculum infraglenoidale.

Die gemeinsame Oberarm- und Unterarmfraktur zeigte Rontgenbild im
Bereich der ehemaligen Fraktur am Humerus eineegatmaligen verdickten
Schaft sowie am Radius eine kndécherne Auftreibunigfraglicher Synostose.
Die Arthrose im Ellbogen mit verbreitertem Spaltdumie humeroulnare
Inkongruenz sowie die daraus resultierende Lahmhsdren auf die
suprakondylare Humerussplitterfraktur zurtickzufahreZudem ergab die
Langenmessung des Oberarmknochens eine Verlangenuig7 %.

Bei vier Oberarmfrakturen zeigten sich keine ronajegischen Veranderungen.
Als Zufallsbefund wurde bei einer Katze an der geem Extremitat durch die
seitenvergleichende Aufnahme im Schultergelenk keowhgradige Arthrose ohne
Lahmheit nachgewiesen. Insgesamt konnten siebegelndifferenzen erhoben
werden, 6-mal Knochenverkirzungen (zwischen 1,7-8%), 1-mal
Knochenverlangerung (um 2,7 %). Infolge einer Vezkiag entwickelte ein
Patient eine mittelgradige Omarthrose mit kaudaleziehung am Caput humeri
nach einer proximal metaphyséaren Stauchungsfrakiditer von neun Monaten,
die sich laut Besitzer durch eine Lahmheit besandech erhdhter Aktivitat
bemerkbar machte. Als Besonderheit war eine Audgseerlangerung der Ulna
nach einer Schaftquerfraktur bei einem zwei Moraten Patienten sowie ein
durch das Langenwachstum nach distal mitgezogameamedullarer Pin zu
vermerken. Nach einer distal suprakondylaren Y-fgem Fugenlosung (SH-4)

zeigte eine Katze eine radioulnare Inkongruenz dfoigen und eine zusatzliche
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geringgradige Arthrose im Karpometakarpalgelenk Daformation des Os carpi
accessorium. Des Weiteren waren im Ellbogengeleaistérkt subchondrale
Sklerosierungen  (5), Verkalkungen des Band-/Kapselzes (4),
Randwulstbildungen (2) und ,stress protection* unter Knochenplatte (1)
sichtbar. Ein Patient erlitt laut Auskunft nach @&eakturversorgung ein erneutes
Trauma. Da das Tier keine Verletzungen aufwies,dewom Besitzer keine
Untersuchung veranlasst. Im Kontrollrébntgen hingegekonnte eine
Plattenbiegung im 90°-Winkel nachgewiesen werderer Blumerus verheilte
demnach in Valgus- und Recurvatum-Fehlstellung derdgesamte Knochen war
osteopenisch. Erstaunlicherweise hatte die Katzeabif eine Gelenksversteifung
aufgrund des hochgradig verdrehten Ellbogens unadkreigeringgradigen
Omarthrose mit Glenoidumformung keine Bewegungséirdskungen. An der
gesunden Seite wurde eine mittelgradige Cubarttdiagmostiziert.

Die réntgenologische Untersuchung bestétigte béddtden (1-mal beidseits), die
sich eine Unterarmfraktur zugezogen hatten, keigeifdcanten Veranderungen.
Verkalkungen im Bereich der Flexorenurspringe désogens (8) gefolgt von
geringgradigen  Randwulstbildungen  (7), Osteophyte®), einzelnen
Aufhellungszonen bei noch vorhandenen Implantate), (subchondraler
Sklerosierung (4), intramedullarer Verdichtung (8)d geringgradiger ,stress
protection® (1) traten bei einigen Tieren ohne iggt Auswirkungen auf. Bei
sechs Tieren verkirzten sich der Radius und di@ @mischen 2,8-18,7 % bzw.
2,3-13,8 %. Das Durchschnittsalter betrug 7,2 Mest 1,5, vk = 0,21, Median
= 7,5), zwei Katzen hatten eine Fraktur der Waahstuge, was in einem Fall
(isoliert Radius SH-1) zu einem frihzeitigen Fugdhsss fihrte. Diese Katze
entwickelte eine palmare Ankylose des Karpalgelenkg arthrotischen
Rontgenzeichen, was sich klinisch in einer hochigexd Beugehemmung und
Hyperextension ohne Lahmbheit duf3erte. Ein andeatierR litt aufgrund der
Langendifferenz an einer Cubarthrose mit sichtbaedrmheit nach Ausbildung
einer Gelenksstufe. Ebenfalls eine Arthropathiaodeéns im Ellbogengelenk
konnte bei weiteren Katzen im geringgradigen (lgrdtbchgradigen Ausmalf3 (2-
mal beidseits) nachgewiesen werden. Letztere zady ®ine beidseitige
Monteggia-Splitterfraktur mit Luxation des Os canpiermedioradiale zu. Nach
Komplikationen in der Bruchversorgung verheiltene diFrakturen unter
Ausbildung einer Inkongruenz beider Ellbogengelemki# Verkalkungen am

Band- und Kapselansatz sowie massiver seitlich@ckanspangenproduktion an
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der rechten Seite. Der rechte Karpus wies zudera Ainkylose nach einer
Arthrodese auf. Eine Lahmheit wurde nur an diesgtrdiitat beobachtet.

Weiterhin konnten Achsenfehlstellungen (Valgus 3rus 2, Antecurvatum 1),
Migration einer einzelnen Plattenschraube ohne WRgiz(1) und eine nicht
konsolidierte Fraktur mit diffuser Weichteilschwelg (1) diagnostiziert werden.
Zu dieser verzogerten Knochenheilung kam es aufjdes Schweregrads der
Die

Frakturlinie war gut abgrenzbar und am Radius béldeach am medialen Spalt

Verletzung (offene Splitterfraktur, massive Weidlit@umatisierung).

reichlich Kallusgewebe. Eine zusatzliche Subluxatioder mittleren
Karpalgelenksreihe wurde schon bei der Erstvorsigll diagnostiziert. Die
Lahmheit dieser Katze war auf Schmerzen durch desckiteilschwellung und
nicht auf die beginnende Entstehung einer Omanthzasiickzufiihren. Bei einem
weiteren Patienten konnte ebenfalls eine Omarthrmse Anfangsstadium

diagnostiziert werden.

Tab. 59: Ubersicht der pathologischen rontgenologihien Befunde.

Frakturform Rontgenbefunde Arthrose

Collum- Miniplatte in situ, Osteophyten geringgradige

querfraktur Omarthrose

13-A2, 22-Al DCP in situ, Verlangerung um 2 mm,| mittelgradige
humeroulnare Inkongruenz Cubarthrose

11-A3 4 Pins in situ, Verkiirzungum 9 mm | mittelgradige

Omarthros
12-A2 DCP in situ, geringgradige ,stress -
protection®, Verkirzung um 2 mm

12-A2 Verlangerung um 3 mm -

12-A3 3 Pins in situ, Verkirzung um 7 mm -

12-A3 Miniplatte in situ, Verklirzung um 8 mm, -

Ausgleichsverlangerung Ulna um 3 mm
12-A3 LCP in situ, Biegung, Inkongruenz, geringgradige
Valgus + Recurvatum humeri Omarthrose
12-B1 DCP + Zugschraube in situ, -
Verkirzung um 4 mm
13-B2 2 Pins + Zugschraube in situ, -
Verkirzung um 2 mm

13-C1 radioulnare Inkongruenz ohne Folgen -

22-Al beidseits Inkongruenz Ellbogengelenk, beidseits

(beidseits) Spangenbildung rechts, Synostose hochgradige

fraglich, Arthrodese Karpus rechts Cubarthrose
22-Al Verkirzung Radius + Ulna 3 mm -

Fortsetzung néchste Seite.
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Tab. 59: Fortsetzung.
22-A2 Mini-DCP in situ, Tendinopathie geringgradige
Cubarthrose
22-A2 beidseits Auflagerungen Karpalgelenk geringgradige
Omarthrose
22-A2 Platte in situ, Inkongruenz, Verkiirzung geringgradige
Radius 6 mm + Ulna 4 mm Cubarthrose
22-A2 DCP in situ, Migration 1 Schraube, -
Verklrzung am Radius 5 mm
22-B2 Fraktur nicht konsolidiert, DCP in situ,| geringgradige
Subluxation Art. mediocarpea Omarthrose
23-A2 Verkirzung Radius 9 mm + Ulna 10 mm -
23-A2 3 Pins in situ, distale Synostose, -
Verkirzung Radius 18 mm + Ulna 16
mm, metaplastische Verkalkungen
23-A3 Verkirzung Radius 15 mm + Ulna 8 mm, mittelgradige
Ankylose Karpus Karpalarthrose

In der Tabelle 60 wird das Ergebnis der Kontrokustichung im Bezug auf

Lahmheit und Arthrose aufgelistet und in der Abbild 20 grafisch dargestellt.

Katzen, die nicht gerontgt werden konnten, wurdaohneinem Vergleich der

Besitzerauskunft mit den letzten eingetragenen idnthungsergebnissen in die

jeweilige Kategorie eingeordnet (3-mal ohne Lahmhehne Arthrose).

Tab. 60: Ergebnis der Kontrollstudie.

o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
*. Oberarm- und Unterarmknochen gemeinsam.

Region oL oL m L m L n
oA mA oA mA
Skapula 1 1 - - 2
Humerus 11 2 - 1* 14
Radius/Ulna 23 4 2 3 32
n 35 7 2 4 48
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Angabe in Fallzahlen

4
2

35

OoL-oAEBoL-mAOmL-oAOML-mA

Abb. 20: Ergebnis der Kontrollstudie.
(o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mahmheit, m A: mit Arthrose).

6 Ubersichtsdarstellung der Gesamtresultate

6.1 Alter, Rasse, Geschlecht

Von den insgesamt 752 betroffenen Katzen betruglashschnittsalter zum
Zeitpunkt des Traumas 3,31 Jahre (0,08-22,8 Jahre&8,99, vk = 1,21, Median
= 1,50). Am haufigsten verunfallten Tiere < 1 Jd86,4 %) mit einer
kontinuierlichen Abnahme der Fallrate entsprecheder Erhohung des

Lebensalters der Patienten (Tabelle 61).

Tab. 61: Altersverteilung anhand der Patientengesatzahl.
Alter <1 <2 <5 <10 >10 adult ? n
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre (%)

n 274 160 142 73 63 38 2 752
%) | (36,4) (21,3) (18,9) (9,7) (8,4) (500 (0,3) (100)

Unter Betrachtung der Verteilung des Alters dezelinen Frakturregionen zeigt
die Abbildung 21 ein vermehrtes Frakturaufkommen iBereich des
Schulterblatts (nS) innerhalb des funften und zemhebensjahrs (p < 0,001). Bei
den Oberarm- (nO) und Unterarmfrakturen (nU) wateat Diagramm die
meisten Katzen im Alter von 1-2 Jahren betrofferpb&r es sich um eine
zufallige Verteilung handelt. Karpalfrakturen (nK)erstreckten sich
ersichtlicherweise gleichmafdig auf 7-12 Monate atte 1-10-jahrige Tiere.
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Abb. 21: Frakturregionen im Altersvergleich.

(nS: Anzahl Schulter, nO: Anzahl Oberarm, nU: Anzdhterarm, nK: Anzahl
Karpus).

Die Europdisch Kurz- bzw. Langhaarkatze machte5#it (72,7 %) Tieren den
grofdten Anteil aus, gefolgt von den 107 (14,2 %ypazifisch definierten
Hauskatzen. 32 Perser (4,3 %), 14 Siamesen (1,224)laine Coon (1,6 %) und
acht Angora (1,1 %) sowie acht Karthduser (1,1 %jden ebenfalls haufiger
beobachtet. Die restlichen Rassen beschranktenasicfunf (0,7 %) Abessiner,
vier (0,5 %) Deutsch Langhaar, vier (0,5 %) Norwebe Waldkatzen, drei (0,4
%) British Shorthair, zwei (0,3 %) Burma, zwei (33 Somali und jeweils eine

Rasse (0,1 %) Balinese, Orientalisch Kurzhaar, Bidgdd Russisch Blau.

Die Geschlechterverteilung lag mit n = 436 (58 %nmlich zu n = 314 (41,8 %)
weiblich zugunsten der Kater. Das Geschlecht voai Z&undtieren (0,2 %) war
nicht vermerkt. Zum Zeitpunkt des Unfalls waren \a@n mannlichen Patienten
270 (61,9 %) und von den weiblichen 140 (44,6 %}rkert.

6.2 Unfallursache

Zu den Unfallursachen fir die Entstehung von Fnradu an  der
Schultergliedmal3e zahlten 349-mal Sturze (33-malgauinger Hohe) (46,4 %),
82-mal Autounfalle (10,9 %) und 18-mal Tritt-/Saiverletzungen (2,4 %). Unter
sonstige sind mit 54 Fallen (7,2 %) Traumata durtindebiss bzw. -kampf,
Schussverletzung, Mahmaschine, Einklemmen, Hangdmn, Draufsetzen,

Fahrradunfall und Frakturierung nach Spongiosaémbea zusammengefasst.
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Einen GroRteil nehmen die unbekannten Atiologien2#9 Fallen (33,1 %) ein.
Im Hinblick auf die einzelnen Frakturregionen zesgth in der Abbildung 22 ein
recht einheitliches Verteilungsmuster. Bei genaudBetrachtung waren um
45,5 % Uberproportional haufiger die UnterarmknaoclieU) nach Stirzen als
nach ZusammenstolRen mit einem Auto (p < 0,001pfbetr, verglichen mit dem
Oberarmknochen (nO), der mit 16,2 % vermehrt naatsterstirzen frakturierte.
Humerus und Radius/Ulna weisen in der Bruchentsigliois auf den Sturz keine
signifikanten Abweichungen auf. Demzufolge neigeatzén nach einem Fall
vermehrt zu Radius-/Ulnafrakturen (p < 0,001). Rarpalknochen (nK) wurden
trotz geringer Fallzahl fast ausschlief3lich nadir&in gebrochen, was sich in der
statistischen Auswertung nicht bestatigte (p = 8)07ei den Tritt- und
Schlagverletzungen lasst sich kein Zusammenhangschem Ursache und

Lokalisation sowie Form herleiten.

250+

200+

150+ @ns 43

EnO 265
Onu 457
OnK 11

100+

Anzahl Katzen

50+

Autounfall Sturz Tritt/Schlag  sonstige  unbekannt

Unfallursache

Abb. 22: Frakturregionen im Ursachenvergleich.

(nS: Anzahl Schulter, nO: Anzahl Oberarm, nU: Anzdhterarm, nK: Anzahl
Karpus).

Polytraumatisiert waren 43 Katzen (52,4 %) nacheminAutounfall und 206
Katzen (59 %) nach einem Sturz (Abbildung 23). Bhwerletzungen wiesen 25
(30,5 %) bzw. 172 (49,3 %) Tiere auf, die deuthemmehrt nach einem Fall aus
einer Hohe auftraten (p = 0,002). Durch das Trauma Stralenverkehr
entstanden bei n = 24 (29,3 %) isolierte Fraktuned bei n = 15 (18,3 %)
multiple Frakturen. Eine &hnliche Verteilung lidggi Fenstersturzkatzen mit n =
96 (27,5 %) und n = 47 (13,5 %) vor. Ein auffalhigufiges Vorkommen an
isolierten Frakturen konnte bei den unbekannteniesganstigen Unfallursachen

und den Tritt- und Schlagverletzungen festgestadiiden (p < 0,001).
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Nach Tritten bzw. Schlagen zeigten die Tiere in \i@h 18 Fallen keine
Begleitverletzungen. Eine Katze litt unter Mehrfakturen und eine weitere
Katze war polytraumatisiert ohne Beteiligung de®rlx. Bei den unter sonstige
zusammengefassten Ursachen hatten funf multipleclk@briche. EIf waren
polytraumatisiert, davon lediglich drei mit Thoraxletzungen. Von den

unbekannten Unfallursachen wiesen 81 (32,5 %) Rolgraumatisierung auf.

Autounfall Sturz unbekannt

2 c

sonstige Tritt/Schlag

606 6% .
b O isolierte Fraktur

@ ‘ B multiple Fraktur

O polytraumatisiert

88%

Abb. 23: Verletzungsgrad nach Unfallursache.

6.3 Frakturregion

In der Summe aller Frakturen n = 850 ergab sich Beteiligung der Skapula mit
n =52 (6,1 %), des Humerus mit n = 274 (32,3 %) Radius und Ulna mit
n = 512 (60,2 %) und des Karpus mit n = 12 (1,4 &gch Erganzung der
Ergebnisse aus den eigenen Untersuchungen mitttespektiven Auswertung
konnten davon insgesamt 419 Falle nachkontrolistden. Fur die einzelnen
Regionen bedeutet dies eine Nachuntersuchung vomof342 Patienten mit
Schulterblatt-, 140 von 238 mit Oberarm-, 275 v@4 4nit Unterarm und vier
von neun Katzen mit Karpalknochenfrakturen im Dsotitt 1,35 Jahre nach
Erstvorstellung (0,01-15,0 Jahees 2,69, vk = 2,0, Median = 0,35, Tabelle 62).

Tab. 62: Zeitspanne aller nachuntersuchter Falle.
Zeitpunkt der Kontrolle | <1 Monat | <6 Monate | <1 Jahr | > 1 Jahr

Anzahl 62 193 74 90
% 14,8 46,0 17,7 21,5
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In Tabelle 63 wird das funktionelle Gesamtergebaés Frakturregionen im
Uberblick dargestellt und in Abbildung 24 grafisetiasst. Beidseitige Frakturen
mit identischem Endergebnis wurden erkenntlich esteglt. Zwei Tiere mit einer
Humerusfraktur sowie eine Katze mit einer Schulsgtivaktur hatten einen
Knochenbruch am Unterarm der kontralateralen Glefienund drei weitere
Patienten mit einer beidseitiger Fraktur wiesen @n Extremitaten ein
unterschiedliches Resultat auf und missen zur Mesing der tatsachlichen
Fallzahl (n = 419) abgezogen werden.

Tab. 63: Gesamtergebnis der Frakturregionen.

0 L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithbaheit, m A: mit Arthrose,
(n): beidseits, (n*): zusatzlich Unterarmfraktumkialateral.

Region oL oL m L m L n
0A m A 0A m A

Skapula 11 1 - - 12
Skapula u. Humerus - - 1 - 1
Humerus 110 (3) 17 (1) 4 4 135
Humerus u. Radius/UIna 6 (1%) 1 - 2 9
Radius/Ulna 250 (19) 14 (1) 13 13 (2) 290
Radius/Ulna u. Karpus - - 1 - 1
Karpus 4 (1) - - - 4

n 381 33 19 19 452

4%

4%

85%

‘l:loL-oA BoL-mAOmL-oAOmML-mA

Abb. 24: Gesamtergebnis der Frakturregionen.
(o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mahmheit, m A: mit Arthrose).

Mit 85 % wurde ein gutes Resultat erzielt, bei dBenKatzen weder eine
Lahmheit noch Arthrosen zeigten. Lahm waren 8 %likre und insgesamt 11

% hatten arthrotische Veranderungen in den Geleakenmickelt. Die
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Humerusfrakturen schnitten im Gegensatz zu denrbmbdrakturen mit 16 zu
9,4 % Gelenksarthrosen deutlich schlechter ab@®47), hingegen besteht
zwischen den lahmen Patienten der unterschiedliBegimonen keine Signifikanz.

6.3.1
In Bezug des funktionellen Ergebnis auf den FraipufTabelle 64, Abbildung

Frakturtyp

25) hatten Katzen nach Schaftfrakturen zu 7 % atiguhe Verdnderungen. Nach
Frakturen mit Gelenkbeteiligung litten in der Sumi@g&,4 % der Tiere an
Gelenksarthrosen. Von den Schultergelenksfraktukennten keine Katzen

nachuntersucht werden.

Tab. 64. Gesamtergebnis der Schaft- und Gelenksfrairen.
o L: ohne Lahmbheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithiaheit, m A: mit Arthrose.

Frakturtyp oL oL m L m L n
0A m A 0A m A
Schatft 277 11 15 10 313
Art. cubiti 36 15 1 3 55
Art. antebrachiocarpea 10 2 1 2 15

Auftretende Lahmheiten zeigen eine zufallige Véutey. Die Prognose flur die
Entstehung von arthrotische Veranderungen nachn@&eddturen ist hochgradig

signifikant schlechter (p < 0,001).

Schaftfrakturen
59 3%

A

Ellbogenfrakturen
5%

2

88%

Karpalgelenksfrakturen

N

oolL-
mol-

omL-

OomL-

0A
mA

0A

mA

Abb. 25: Gesamtergebnis von Schaft- und Gelenkfrakiren.
(o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: ma@hmheit, m A: mit Arthrose).
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6.3.2

Die Frakturform (Tabelle 65) nimmt keinen Einflumsf das Endergebnis, weder

Frakturform

in Bezug auf eine Lahmheit (p = 0,121) noch in Aasbildung einer Arthrose
(p = 0,298). Bei komplexen Frakturen ist hingegeh @mer komplizierteren
Knochenbruchheilung zu rechnen (p < 0,001). Im utgjbverlauf aller Patienten
ergaben sich bei einfachen Frakturen (n = 410, bimaoffener Form) 56
Komplikationen (13,7 %) und die weniger héaufig vamkmenden komplexen
Frakturen (n = 206, 4-mal in offener Form) zeigtart 65 Heilungsstbrungen
(31,6 %) mehr Komplikationen.

Tab. 65: Gesamtergebnis einfacher und komplexer Fiduren.
o L: ohne Lahmbheit, o A: ohne Arthrose, m L: mithioaheit, m A: mit Arthrose.

Frakturform oL oL mL mL n
0A m A 0A m A
einfach 216 10 10 7 243
komplex 98 6 8 6 118

Die Abbildung 26 stellt grafisch das Gesamtresyitazentuell dar und bildet bei
den komplexen Knochenbriichen in allen Bereichen aur geringgradig

schlechteres Resultat.

einfache Frakturen

40f% 3%

\

89%

komplexe Frakturen

83%

OolL-
mol-
OomL-
OmL-

0A

mA
0A
mA

Abb. 26: Gesamtergebnis einfacher und komplexer Figuren.
(o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mahmheit, m A: mit Arthrose).

6.3.3 Komplikationen

Insgesamt erfolgte eine Behandlung von 754 Fraktuter Skapula (11), des
Humerus (242), des Radius und der Ulna (492) umdKdepalknochen (9) von
673 Katzen. Komplikationen, unabhangig ob in igtéieoder kombinierter Form,
traten nur an den Oberarm- und Unterarmknochennial7bei 91 Katzen auf

(Tabelle 66). Dies entspricht einer Komplikatioieraon 23,5 %. Von 42 offenen
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Frakturformen verstarben sieben Tiere. Bei 11 Kagsstanden Komplikationen

im Heilungsverlauf und bei weiteren vier musste @éedmalle amputiert

werden.

Tab. 66: Ubersicht an Komplikationen.

(%)*: prozentueller Anteil der versorgten Humerakturen (n = 242) und
Radius-, Ulnafrakturen (n = 492), (n*): offene Rrak
Region Humerus Radius/ n (%) % aller
o (%)* Ulna gesamt Frakturen
Komplikation (%)* (n =754)
Implantatlockerung (3*) 24(9,9) | 25(5,1) | 49(27,7) 6,5
verzogerte Heilung (6%) 8(3,3) 18 (3,7) | 26(14,7) 3,4
Infektion (4*) 7(2,9) 13(2,6) | 20(11,3) 2,6
Implantatbiegung/-bruch (1*) 6 ((2,5) 12(2,4) | 18(10,2) 2,4
Pseudarthrose (4*) 1(0,4) 16 (3,2) | 17 (9,6) 2,3
Implantatmigration (1*) 5(2,1) 9(1,8) 14(7,9) 1,9
»Stress protection” (3*) 5(2,1) 6(1,2) 11(6,2) 1,5
Plattenausriss (1*) 4(1,7) 6(1,2) 10 (5,6) 1,3
Refraktur 4(1,7) 4(0,8) 8(4,5) 1,1
Wachstumsstérung 1(0,4) 3(0,6) 4(2,3) 0,5
n 65 112 177 23,5
(%) (26,9) (22,8) (100)

Am haufigsten traten in der Summe Lockerungen aigldntate (27,7 % bzw. 6,5
%) insbesondere am Humerus (p = 0,013), vor verm&g®ruchheilung und
Knocheninfektion auf. Pseudarthrosen wurden fasssehlie3lich an den
Unterarmknochen diagnostiziert (p = 0,016). In derteilung zwischen Oberarm
(65) und Unterarm (112) schienen Radius und Ulidanial haufiger betroffen zu
sein, jedoch zeigt sich unter Beriicksichtigung @esamtzahl der Frakturen der
@ 0,2). Die
Komplikationsrate ist nach Oberarmfrakturen gernaggg schlechter (26,9 zu
22,8 %), was sich mit dem Chi2-Test nicht bestatigef3.

Eine Folgebehandlung im Sinne eines Austauschskvmthenimplantaten (41)

jeweiligen Regionen keine erhohte Préadisposition

oder deren Entfernung (20) wurde 61-mal durchgéfiViermal musste eine
Totalamputation der betroffenen Extremitdat vorgemmn werden. Keine
Nachversorgung erfolgte bei 34 Katzen. Ein gutesktionelles Resultat ohne
Lahmheit und Arthrose konnte bei 54 (67 %) von &thuntersuchten Tieren
erreicht werden. Somit endeten zumindest 83 (46,9 rtachkontrollierte

Komplikationen noch mit einem zufriedenstellendegdbnis. Zwanzig Patienten



IV Ergebnisse 134

(24 %), davon die Halfte mit andauernder Lahmhesittwickelten arthrotische
Veranderungen in den benachbarten Gelenken. Dasgikergebnis schnitt bei
Frakturen mit Komplikationen im Vergleich zur konkaltionslosen
Knochenheilung signifikant (p < 0,001) schlechter(Abbildung 27).

mit Komplikationen ohne Komplikationen

S

3%

OolL-o0A
Hol-mA

omL-0A

OmL-mA
89%

Abb. 27: Gesamtergebnis nachuntersuchter Komplikatnen.
(o L: ohne Lahmheit, o A: ohne Arthrose, m L: mahmheit, m A: mit Arthrose).
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V DISKUSSION

Haufigkeit: In den Jahren 1990-2010 wurden an der Chirurgisched
Gynékologischen Kleintierklinik der Tierarztlicherakultdt der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen 850 Frakturen b&R27Katzen diagnostiziert.
Die Frakturen verteilten sich auf das Schulterb(&2), die Oberarmknochen
(274), die Unterarmknochen (512) sowie die Karpatdltren (12). Unter
Betrachtung aller in diesem Zeitraum an der Tieikli diagnostizierten
Frakturpatienten (7606) liegt eine Beteiligung démtzen mit Frakturen der
Skapula zu 0,6 %, des Humerus zu 3,5 %, von RadidsUIna zu 6 % und der
Karpalknochen zu 0,1 % vor. Ahnliche Resultate dimdsich fur den
Oberarmknochen bei CARTER (1964) und NOLTE et 2006) sowie fir die
Unterarmknochen bei KNECHT (1978) und PHILLIPS (@R7Die Haufigkeit
des Schulterblatts bleibt absolut im Rahmen der #iLLIPS (1979) und
NOTLE et al. (2005) erhobenen Daten mit 0,3-0,8E¥. deutlich niedrigeres
Vorkommen taucht bei den eigenen Auswertungen @epddknochen auf (0,1 %
zu 0,3-1 %) und bestéatigt die Seltenheit der Fraktuin der Verteilung innerhalb
der Frakturregionen waren Radius und Ulna mit 80,8egentiber dem Humerus
mit 32,3 %, der Skapula mit 6,1 % und den Karpatkem mit 1,4 % haufiger
betroffen. Somit zeigen die Unterarmknochen eineheh® Tendenz zur
Frakturierung, was sich schon in den Studien volEER) (1979) und STAIMER
(1980) bestéatigte. In den eigenen Untersuchungenitsen die Humerusfrakturen
im Gegensatz zu den Unterarmfrakturen in Bezug dmf prognostische
Heilungsrate mit 16 zu 9,4 % Gelenksarthrosen aéugichlechter ab. Dies liegt
an der eindeutig hoheren distalen FrakturbeteillegyOberarmknochens mit 81,4
zu 18,6 % und der allgemein hoheren Neigung dexe&atr Arthrosebildung am
Ellbogen (CLARKE et al., 2005; GODFREY, 2005).

Lokalisation und Frakturform: Am Schulterblatt wurden vier Regionen mit
einer Beteiligung der Spina scapulae, des Corpaputae, des Collum scapulae
und der Cavitas glenoidalis in absteigender Haefigk abelle 10) diagnostiziert.
In einigen Fallen lasst sich jedoch keine einzébkale Frakturstelle bestimmen,
da die Frakturlinie gelegentlich vom Koérper zum $1alehend eine Separierung
des Akromions und der Spina bewirken kann (BINNINGN, 1974). Keine
Ubereinstimmung konnte mit BAHN (1995) und KURZBAGPD00) hergeleitet
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werden, die die Schulterblatthalsfrakturen haufigeobachteten, da das Collum
scapulae im Verhaltnis zum Korpus relativ schmalgabildet ist (NICKEL et al.,
2004) und dadurch eine Sollbruchstelle bildet (KWBRLZH, 2000). Dislokation
und Instabilitat des Halses werden zusatzlich di&ohtraktionen des M. biceps
brachii, M. coracobrachialis und M. teres minorvioegerufen (JOHNSTON,
1993). Eine Fraktur des Tuberculum supraglenoidalpulae wurde in dieser
Studie nicht vermerkt. Nach wie vor scheint eineulsion verstarkt bei jungen
Hunden nach indirekter Gewalteinwirkung durch sdese Rickziehen der
Extremitat bei gespannter Bizepssehne (BINNINGTONJ74) aufzutreten
(BRUNNBERG et al., 1993; HARARI u. DUNNING, 1993benfalls stellten
JOHNSTON (1993) und COOK et al. (1997) eine hauwégerakturierung der
Gelenkpfanne bei Hunden als bei Katzen fest. KURZBIA2000) ermittelte ein
Verhaltnis von 6:1. Die Ursache ist in den tierantl unterschiedlichen
anatomischen Gegebenheiten des Schultergelenksdanf Die Gelenkpfanne ist
bei der Katze deutlich kleiner als der Oberarmkopid sorgt durch diese
GroRRendifferenz fur eine bessere Beweglichkeit (W MERHAUS et al., 1994).
Das Tuberculum supraglenoidale scapulae ist beimdHwominenter und weiter
nach kranial gebogen (NICKEL et al., 2004). EineakxUberlastung begunstigt
deshalb die Entstehung einer Fraktur (RADASCH, 1999

Mehr als die Halfte der Oberarmfrakturen (69 %)abekn sich im diaphysaren
Bereich (Tabelle 16), vor allem im mittleren ScHattel (49,7 %). Eine
Ubereinstimmung lasst sich mit STAIMER (1980) urlBHE (1990) finden. Der
distale Humerusabschnitt war mit 28,1 % am Fraldschehen involviert.
STAIMER (1980) hingegen beobachtete mit 45 % eimarsentlich hoheren
Anteil an distal epiphyséaren Frakturen und knipgrean Ergebnisse des Hundes
an, die eine vermehrte Frakturierung besondersigtaldn Abschnitt aufweisen
(EHRLEIN, 1967; RADZIKOWSKI, 1971; PHILLIPS, 1979EBEL, 1990).
Katzen neigen im Allgemeinen aufgrund anatomisdbeterschiede zum Hund
zu weniger Frakturen des distalen Condylus humBARDET et al., 1983;
VANNINI et al., 1988a). lhre Fossa olecrani ist hitigerforiert, folglich bildet
sich durch das Fehlen des Foramen supratrochldasesich direkt im Ubergang
von der Gelenksrolle zum Schaft befindet (KNIGH®952), keine Schwachstelle
und somit kein Angriffspunkt. Ein starkerer und aprer epikondylarer Kamm
bietet eine bessere Resistenz gegenuber verm@etastung (BARDET et al.,
1983; VANNINI et al.,, 1988a). Durch die exponiert&ellung bzw. den
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exzentrisch liegenden lateralen Kondylus des Hundiesszudem Hauptlasttrager
ist (MATTHIESEN u. WALTER, 1984), findet eine zughthe Abschwéachung
dieser anatomischen Konstruktion statt (KNIGHT, 29BRUNNBERG, 1974).
Axiale Kompressionskréfte, die beim Auftreffen deliedmalRe typischerweise
nach einem Sturz Uber die humeroradiale Verbindamglen Humerus geleitet
werden, verursachen eine erhohte Konzentration aherkraften im
interkondylaren Bereich und greifen tGber den scinegen Epikondyluskamm die
Diaphyse an (RADASCH, 1999). Das Resultat ist ésodierung des Capitulum.
Frakturen der distalen Epiphyse umfassten in deadiegenden Arbeit am
haufigsten bikondylare Formen (45,5 %) vor supraktiren (28,6 %) und
unikondylaren (23,9 %) bzw. vor Frakturen des Gaprh (19,5 %) und der
Trochlea humeri (2,6 %). Im zunehmenden Patientenakar ein erhohter
Splitterungsgrad ersichtlich. In der Literatur wirdn einer ahnlichen Verteilung
gesprochen (STAIMER, 1980; KURZBACH, 2000). Die Ma=khl der
diaphysaren Frakturen lag ebenfalls im zunehmewdiam in gesplitterter Form
vor (34,9 %). Quer- und Schréagfrakturen waren aafigsten bei Tieren < 1 Jahr
vertreten (36,2 %).

Bei gemeinsamen Unterarmfrakturen kam es oftmals Bmiichen an
verschiedenen Lokalisationen. So frakturierten Badind Ulna zu 18,6 % an
unterschiedlichen Stellen. Im Bereich des Schafi@sder Radius gegenuber der
Ulna um 6,7 % geringgradig vermehrt betroffen, Bmen zeigten sich bei der
Elle gegeniiber der Speiche héhere Frakturzahlerpromimalen (Olekranon)
sowie distalen Abschnitt (Metaphyse, Epiphyse). €selh war die Diaphyse des
Radius zu 84,9 % und der Ulna zu 78,2 % am haeinggiebrochen, wie bei
EULER (1979) und WALLACE et al. (2009) speziell mittleren Drittel (Tabelle
35). Ahnliche Ergebnisse liegen fiir die distale dByse (12,2 % Radius bzw.
14,2 % Ulna) vor. Isolierte Radiusfrakturen (Tabe36) waren hauptséchlich in
der Diaphyse (66,3 %) vor der distalen Epiphysei25) und isolierte Frakturen
der Ulna (Tabelle 37) vorwiegend im Bereich denqralen Diaphyse sowie des
Olekranons lokalisiert. Zusammenfassend entstardenden kombinierten und
isolierten Formen am Knochenschaft am héaufigsteerf@akturen sowohl am
Radius (58,4 %) als auch an der Ulna (49 %). ®plitikturen wurden wie bei
EBEL (1990) seltener diagnostiziert (Radius: 20,3 %lna: 23,8 %).
Luxationsfrakturen nach Monteggia werden im Allgémea selten gesehen, aber

im Vergleich zum Hund stellen sie eine relativ gefVerletzungsform bei der
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Katze dar (SCHWARZ u. SCHRADER, 1984; BIDLINGMAIER1988;
KURZBACH, 2000). Mit 4,1 % Gesamtbeteiligung allemterarmfrakturen,
hauptsachlich im proximalen Drittel lokalisiert, rkite in den eigenen
Erhebungen ein hdherer Prozentsatz als bei EULRR)1mit 0,7 % und EBEL
(1990) mit 1,7 % vorgefunden werden. Mehr als dialftd lag zudem in
gesplitterter Form vor. Frakturen des Proc. anceiien ebenfalls kaum bei der
Katze auf (CHANDLER u. BEALE, 2002). Aus den eigenégntersuchungen
geht eine Frakturierung des Proc. anconeus eines Enate alten Patienten
nach einem Fenstersturz hervor und MEDL u. HURTE®&LQ) dokumentierten
zwei Falle bei adulten Katzen, eine davon mit ddbese Vorbericht. Die
Ursache, vermuten sie, liegt in der extremen Befastdes Ellbogens bei der
Landung und der starken Flexion verbunden mit dRwation im Gelenk.

Das Os carpi accessorium war im Bereich des Kagpushaufigsten betroffen,
davon bei drei von sieben Tieren mit einer Frakiwekt an der Knochenbasis
(Tabelle 50). Diese Form und Lokalisation wird niisklten bei den Greyhound-
Rennhunden gesehen (JOHNSON, 1987). Prinzipiektemén sie bei diesen
Rassen durch exzessive Zugbelastung der inseremevidskelsehnen, wenn das
gesamte Gewicht in der Kurve der Rennbahn auf eleervorderen Extremitéaten
ruht (HICKMAN, 1975). Am besten werden sie im Rdmiild in mediolateraler
Projektionsrichtung in Extensionsstellung des Karmbgebildet (JOHNSON,
1987). Frakturen in der distalen Karpalgelenksreaitamifestieren sich als kleine
Chipfrakturen an der dorsalen Oberflache, die amgrder geringen Dislokation
(KOSTLIN, 2007) rontgenologisch zum Teil schwer ewkbar sind
(PIERMATTEI et al., 2006). Eine Fraktur des Os edeptertium konnte mit
Sicherheit diagnostiziert werden, wobei in einenll Eane Absprengung nicht
eindeutig dem dritten oder vierten Os carpale ztgnen war.

Mit insgesamt 30 % aller erhobenen Frakturen ndggtKatzenknochen zu einem
starkeren MaR an Splitterungen und FissurenbildiutgFFLER et al., 1978).
Besonders nach Fensterstirzen beobachtete KURZBE&ODBO) einen hdherer
Splitterungsgrad, was sie anhand eines Vergleicims BElund mit einer in der
Regel grolReren Fallhohe erklarte. Ruckfuhrbar issel Gegebenheit auf die
unterschiedliche Knochenfestigkeit. Die Kortikatles sproden Katzenknochens
weist  eine hohere Druckbruchfestigkeit, aber  eine eringere
Deformationsfahigkeit auf (CLAES u. HUTZSCHENREUTER977). Gegen
literarische Erwartungen von BARDET et al. (1983duKURZBACH (2000)
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konnte in den eigenen Auswertungen kein Einflussidexer Frakturen auf das
funktionelle Endergebnis bestéatigt werden. Dies 1isrmutlich auf die
zunehmende Vorgehensweise nach dem Prinzip desgmschen Osteosynthese
erklarbar. Die anatomische Rekonstruktion der éiere Splitter verletzt nicht
nur weitere BlutgefaRe (MCKINLEY, 2003), sondernhdrt indirekt die
interfragmentare Bruchdehnung, die sich in konzemér Form auf viele kleine
Spalten verteilt. Die Bruchdehnung ist nicht praporal der Grol3e des
Frakturspalts (O'SULLIVAN et al., 1989). Dadurchrdidie Heilung und das
funktionelle Resultat negativ beeinflusst (REEMS at, 2003). Mit der
biologischen Osteosynthese ist es mdglich, denuHgdprozess zu optimieren.
Die Bruchdehnung zwischen den grol3en Spalten wiedluziert und
Mikrobewegungen, die die Heilungsphase anregenauficechterhalten, kbnnen
Uber eine groRere Flache wirken (HORSTMAN et &04). Trotzdem ist nach
statistischer Auswertung in dieser Studie bei kaxgh Frakturen mit einer
komplizierteren Knochenbruchheilung zu rechnen.Naiofachen Frakturen (5-
mal in offener Form) entstanden bei 13,7 % Kompidten und nach komplexen
Frakturen (4-mal in offener Form) bei 31,6 %. Ba&rmehrter Neigung zur
Fissurenbildung der Katze steigt das Risiko, dads diese zu einem spéateren
Zeitpunkt 6ffnen und z.B. Implantatlockerungen vsachen oder sich zu einer
vollstandigen Fraktur weiterentwickeln. Durch dighd@hte Neigung zur
Splitterbildung besteht zudem eine groRere Gefabin VHeilungsstérungen
mehrerer avaskularer Fragmente (HULTH, 1989).

Frakturen, die an gelenksbildenden Strukturen Isieat sind, neigen zu einer
starkeren Ausbildung von Arthrosen. Wahrend nagerean Ermittlungen nach
Schaftfrakturen zu 7 % arthrotische Veranderungésgrmstiziert wurden,
bestétigt sich nach Gelenkfrakturen zu 31,4 % dmdlich schlechtere Prognose.
Die Ursache liegt meistens in technisch-operatiV@hlern, wie inadaquate
Reponierung und Stabilisierung der artikuldren ddésn, Implantatmigration,
verlangerter Ruhigstellung des Gelenks oder vemtégeFrakturversorgung
(BARDET et al, 1983). Diese Faktoren beginstigeme dypische
posttraumatische sekundare Ausbildung von degewenat Gelenkknorpel,
subchondralen Sklerosierungen, periartikularen d@pstgten und Gelenkkapsel-
verdickungen (LASCELLES, 2010). Implantate werdemcha zum Teil bei
Frakturen, die nicht ins Gelenk ziehen (z.B. Sdhblatthals) periartikular
angebracht und reizen somit das Gelenk in einentinb@sen Ausmald
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(MCCARTNEY u. GARVAN, 2008). CLARKE et al. (2005¢ken zu etwa 25 %
feline degenerative Gelenkerkrankungen als FolgeseiTraumas, jedoch lasst
sich in mehr als 50 % der Falle kein erkennbareun@rableiten. Bei den
eigenstandig untersuchten Katzen konnten acht toArthrosen der betroffenen
Gliedmalie einer Ursache zugeordnet werden, im Gageru den anderen acht
Patienten, gebildet aus der Summe der restlichen wrd der weiteren funf
diagnostizierten arthrotischen Gelenken an der rgg=u Extremitat. Auch wenn
in der Literatur oftmals die traumainduzierte felin degenerative
Gelenkerkrankung erwahnt wird, gibt es nach LASCELR010) keine Studien,
die den Zusammenhang einer progressiven Destrukiam Gelenkstrukturen

nach einem Gelenktrauma evaluieren.

Alter, Geschlecht und RasseDas hohere Unfallrisiko liegt bei Tieren < 1 Jahr
(36,4 %). Ein deutlich hoherer Prozentsatz istRi@iLLIPS (1979) zu finden, bei
dem fast die Halfte (49,5 %) im ersten Lebensjadtrdifen war. Vor allem die
Frakturierung des Humerus (41,9 %) und des Radidsder Ulna (35,6 %) traten
in den eigenen Erhebungen vorwiegend bei jungereitiauf. Zu vergleichbaren
Ergebnissen kommen EULER (1979), STAIMER (1980) &BEL (1990). Die
erhohte Rate bei Jungkatzen kann vermutlich aubldierfahrenheit der Tiere und
die geringere Knochenfestigkeit zuriickgefiihrt wardéKOSTLIN, 1973;
KOLATA et al., 1974; FUCHS, 1978; GRIFFON et al.9#9. HILL (1977) geht
davon aus, dass sich die Tiere mit zunehmendenn Bdieser mit den Gefahren in
ihrer Umwelt und Umgebung zurechtfinden. Vermutinbiden altere Katzen den
StralR3enverkehr, sind weniger schreckhaft und stisoenit weniger haufig von
schmalen Fensterbrettern. Der abnehmende Spieliridbdie damit verbundene
Jagd nach Vogeln oder Spielgegenstanden erklarerauaiahrscheinlich ein
vermindertes Risiko von Baumen, Dachern, Balkorienzai fallen (VNUK et al.,
2003). Die Betrachtung der festgestellten deuthch&bnahme der Fallrate
entsprechend der Erhohung des Lebensalters deeniati (Tabelle 61)
unterstreicht diese Theorien. Obwohl in der Sumneéammannliche (58 %) als
weibliche Tiere (41,8 %) Dbetroffen waren, kann vorkeiner
Geschlechtspradisposition gesprochen werden. Obsids um die grofiere
Verbreitung eines Geschlechts oder den naturlicBerualtrieb mannlicher
Katzen handelt, muss, wie es EBEL (1990) formuyligifen bleiben. KOLATA et
al. (1974) sehen eine erhohte Anfalligkeit méanmrcindividuen aufgrund des
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verstarkten Dranges zum Streunern und der grof¥eggressionsbereitschaft zur
Interaktion. Laut eigener Auswertung waren jedoamzZeitpunkt des Unfalls
immerhin 61,9 % der mannlichen Katzen kastriertfghund des Risikos der
inkorrekten Geschlechtsbestimmung wahrend der kdininahme, besonders bei
kastrierten Tieren und durch falsche Besitzerangabeeine Abweichung des
tatsachlichen Wahrheitswerts durchaus plausibetleinRassenverteilung macht
eindeutig die Européisch Kurz- bzw. Langhaarkate ldbchsten Anteil mit 72,7
% aus, obwohl in der Literatur von einer noch gréBeDominanz gesprochen
wird. Zu 14,2 % wurde unspezifisch die Hauskatzéingat, wobei dieser
Prozentsatz hochstwahrscheinlich zur EKH addierdem kann. Es wird davon
ausgegangen, dass exotischere Tiere eher als Véotmungskatzen gehalten
werden und somit einer geringeren Verletzungsgedabgesetzt sind.

Ursache und Grad der Verletzung: Die Beobachtungen der haufigsten
Frakturursache von EULER (1979), STAIMER (19801 WANNINI (1988b)
wurde in der eigenen Datenerhebung Ubereinstimmeacth einen Sturz
bestétigt. Um das Vierfache trat ein Fall aus et&he (46,4 %) haufiger als ein
Unfall im StralRenverkehr (10,9 %) auf. EBEL (1996)sucht eine Erklarung im
naturlichen Klettertrieb zu finden. Ricksicht mgssherlich auf die geografische
Lage, von wo die Auswertungen durchgefiihrt wordamen, genommen werden.
In den stadtischen Bereichen ist vermehrt mit eimeinen Haus- bzw.
Wohnungshaltung und daher eher mit Sturzverletaunga rechnen. Die
Abnahme an Freigangern und das somit geringerer&otationsrisiko mit einem
Auto konnten ebenfalls einen Grund fur das hohez&ufkommen darstellen,
zumal HILL (1977) mit 43 % und PHILLIPS (1979) n86,4 % haufiger von
Autounfallen Dberichteten. Einen Grof3teil nehmen wvite anderen Studien
(KOSTLIN, 1973; KOLATA et al., 1974; FUCHS, 1978;I.INGMAIER,
1988; LANGLEY-HOBBS et al., 1997) die unbekanntetiofogien ein, in dieser
Arbeit zu 33,1 %. Anhand der zusatzlichen Verlegamlasst sich duRerst schwer
ein konkretes Trauma bestimmen. Auffallig ist jedoder hohe Anteil an
isolierten Frakturen mit 59 %, wobei hier die Katzarfasst wurden, die aufgrund
des Verletzungsgrads noch fahig waren, selbstgiandch Hause zu laufen.
Deshalb muss davon ausgegangen werden, dass entlid®er Prozentsatz der
unbekannten Traumata den Verkehrsunféallen zu zeswhr ist, nicht nur weil
Autounfalle eine sehr hohe Mortalitatsrate aufweigKOLATA et al., 1974),
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sondern generell Hauskatzen ohne Auslauf einerebssKontrolle unterliegen.
Ein weiterer wesentlicher Faktor stellt die Ehrkelt des Besitzers in der
Anamnesenerstellung dar, der womdglich durch eunmgabsichtlichen oder aber
auch bewussten Schlag bzw. Tritt eine Fraktur waeht haben kdnnte und dies
aus moralischen Griinden nicht angibt. In den eigéf@ersuchungen zeigt sich
zudem eine Uberproportional haufige Frakturierueg dnterarmknochen nach
Sturzen im Vergleich zu den Ubrigen Regionen denuBergliedmalie. Dies
erklart die hohe Beteiligung von Radius und Ulna msgesamt 60,2 % der
Frakturgesamtzahl und bestatigt die Aussage von M™HY u. MEHLHAFF
(1987), dass der Grol3teil der Knochenbriiche avdeaterextremitat den distalen
Bereich des Ellbogens betrifft. Polytraumatisiedran 59 % der Katzen nach
einem Sturz und 52,4 % nach einem Autounfall. Diefa@r sich
lebensgefahrliche Thoraxverletzungen mit Lungenksion, Pneumothorax,
Pneumomediastinum und Liquidothorax zu zuziehemyeist sich hingegen
deutlich gréRer nach einem Fall (49,3 zu 30,5 %) findet Anklang an die
Resultate von FLAGSTAD et al. (1998) und VNUK et #R003). Eine
Begriindung lasst sich im Sturz- und Aufprallveralinach BARTH (1990)
finden (Abbildung 28). Katzen landen gleichzeitigt mllen vier Pfoten in einer
horizontalen Korperlage. Beim Aufprall werden dielie@malien maximal
gebeugt, was eine enorme Dampfung bewirkt. BART®R() erklart weiterhin,
dass die Druckerhéhung durch den folgenden Aufpied| Thorax und Abdomens
nur Uber die Atemwege abgeleitet werden kann, elilgért mit dem Aufschlagen
des Kopfes in der Endphase des Sturzes die tymiscKepf- und
Thoraxverletzungen. Katzen mit orthopadischen Veulegen aufgrund eines
Traumas sollten daher immer grundlich klinisch udtgenologisch abgeklart
werden (ROUSH, 2005; VOSS u. STEFFEN, 2009) und ggséreichend mit
Sauerstoff versorgt werden (WHITNEY u. MEHLHAFF).
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Abb. 28: Sturz und Aufprallverhalten.
(Modifiziert nach BARTH, 1990).

Die Katze zeigt ein hoheres Risiko fur Thoraxtrannads der Hund, zugleich
bietet die Konstruktion des Brustkorbs einen bess&chutz und eine grol3ere
Uberlebenschance (VOLLMERHAUS et al., 1999a). VOLERHAUS et al.
(1999b) belegen in ihren Messungen eine erhdhte eBamgsexkursion des
kegelférmigen im Gegensatz zum starren fassformigbar stabilen Thorax des
Hundes. Aufgrund der gréReren Flexibilitdt und Bgliabkeit der Rippen bleibt
ihnen die notwendige Inspirationsreserve, um awddgignliche Belastungen zu
bewaltigen. Die Mortalitatsrate nach einem stumpfBmoraxtrauma ist bei
Hunden mit 16 % (GUTBROD, 1981) hoher als die deatzZ€ mit 4 %
(MEYERZUERPEN, 1982).

Behandlung und Ergebnisse von Skapulafrakturen (Tablle 63): Nur bei neun
von 43 Katzen war eine Behandlung der Skapula a@eftich. Dies beweist die
hohe Eigenstabilitat dieser Frakturen aufgrundtétzwirkung der umgebenden
Muskulatur (MILLER, 1992). Eine gedeckte Repositeiner Fraktur des Corpus
scapulae mit empfohlener vierwochiger Kafigruhe AOHDLER u. BEALE,
2002) reichte aus, um ein zufriedenstellendes Eatbeis ohne Lahmheit oder
Fehlheilung zu erhalten. Operativ versorgt wurdesi &plitterfrakturen (1-mal
Drahtcerclagen, 1-mal Plattenosteosynthese, l-nmhb{hationsosteosynthese
mit Platte) und vier instabile Briche des Collumamdae (4-mal
Plattenosteosynthese, Abbildung 33 im Anhang) sosue Fraktur der Spina
scapulae (Bohrdrahtosteosynthese). In einem Faliekelte sich nach einer
Plattenosteosynthese eine Arthrose im Gelenk roiteiten Verkalkungen am
Proc. hamatus und verdicktem Tuberculum infragléalel und eine Katze lahmte
aufgrund eines Abrisses des Plexus brachialis. #stea zeigten auch die

unversorgten Frakturen ein sehr gutes Resulta, kaiépft an die Ergebnisse von
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BAHN (1995), KURZBACH (2000) und PLESMAN et al. (20) an. Die Skapula
weist generell einen guten und schnellen Heilurigkeraufgrund eines hohen
Anteils an myoperiostaler Verbindungen (JOHNSTON93) und der daraus
resultierenden guten Durchblutung der Knochenp(@tERMATTEI et al, 2006)
auf. Ob die unversorgte intraartikulare Absprenglagdal an der Cavitas
glenoidalis negative Auswirkungen mit sich zog, mmusbeantwortet bleiben, da
keine Nachuntersuchungen vorliegen. In der Literaturd jedenfalls eine
anatomische Rekonstruktion (JOHNSTON, 1993) mig@ier internen Fixierung
(PIERMATTEI et al, 2006) oder die Entfernung deadgimente (PLESMAN et al.,
2011) geraten.

Behandlung und Ergebnisse von Humerusfrakturen (Tablle 63): Als
Fixationsmethode der proximalen Epiphyse/Metaphysede hauptsachlich die
intramedullare Nagelung (4) oder die Kombinatiort giner Stellschraube (1)
angewandt (Abbildung 34 im Anhang). Eine Epiphygsesl proximalis SH-2
konnte, wie von STAIMER (1980) beschrieben, mit zwmrallelen vom
Tuberculum majus aus senkrecht auf den vordererhilits der Epiphysenfuge
bis in die hintere Kompakta des distalen Fragmemigebrachten Bohrdrahten
gesichert werden. Mit dieser Operationsmethode aolk Beeintrachtigung der
Wachstumsfuge verhindert werden. Im Gegensatz AINHER (1980), der die
Mdoglichkeit einer Erfolgskontrolle dieser Technilerwehrt blieb, zeigte die
Katze in dieser Arbeit weder eine Beeinflussung liimgenwachstum noch
Einschrankungen im funktionellen Endergebnis. Astische Veranderungen
ergaben sich zweimal behandlungsunabhangig, wabeipegoximal metaphysare
Stauchungsfraktur eine deutliche KnochenverkirAatte.

Die konservative Therapie wurde nur bei einfacheha8frakturen gewahlt und
bestand zum einen aus einer Ruhigstellung des gesdratienten durch Haltung
in einem Kafig oder einem umfunktionierten Kindeffigtall und zum anderen aus
einer Verbandsbehandlung. Zudem handelte es siaehéetroffenen Tieren um
sehr junge Katzen, was eine Voraussetzung fur eokenelle und gute
Heilungstendenz ist (LOFFLER et al., 1978). Die fiddlder Falle bendtigte
jedoch aufgrund zunehmender Fragmentdislokatiome @mterne Fixation. Die
benachbarten Gelenke kénnen fur eine dauerhafekigrrFrakturruhigstellung
nicht ausreichend immobilisiert werden (SCHMIDTKIB75; PRIEUR, 1976).
Die operative Versorgung erfolgte hauptsachlichtetstPlattenosteosynthese zu
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n = 132 (49-mal in kombinierter Form), vor allemi Bemplexen, gesplitterten
Bruchen (94,8 %) und lieferte in 60 von 71 nachisuehten Féllen ein gutes
Resultat (Abbildung 35 im Anhang). Dies unterstnéiclen Vorteil und die
Vielseitigkeit der Plattenosteosynthese auch béiwssrig zu reponierenden
Frakturen zu einem Erfolg zu kommen (STAIMER, 198Dyei von sechs
Misserfolgen mit  Ausbildung von Gelenkarthrosen id@sn  auf
behandlungsabhéngigen Fehlern durch ungenaue Repogimit Stufenbildung
einer ipsilateralen Fraktur des Condylus humergamaues Plattenanmodellieren
mit deutlichem Achsenknick und einer Knochenverkigz Mit der
intramedullaren Nagelung konnte in allen 15 Kominaiersuchungen keine
Lahmheit oder Arthrosen festgestellt werden. Besomdndikationen sind Quer-
sowie kurze Schragfrakturen (STAIMER, 1980; EBEL99Q) sowie lange
Schréag- und Spiralfrakturen unter Voraussetzungseirotationsstabilen Sitzes
und zusatzlichen Anlegens von Cerclagen (ORMROBS18AUMBERGER u.
LAKATOS, 1978). Da in der Halfte der Falle den Katzein intramedullarer
Kanal im schmalen distalen Knochenabschnitt feddtlte das Einfiihren eines
Nagels ohne Gewalt erfolgen, um eine iatrogene tératder Penetration der
Fossa olecrani zu vermeiden (LANGLEY-HOBBS u. STRAWO005). Einen
erfolgreichen Einsatz verbuchte der CRI-Fixatormal er bei zwei von vier
Knocheninfektionen als neues Implantat verwendetrdeuund in allen
kontrollierten Fallen zu einem guten Ergebnis féhiEine Biegung des CRI-
Fixators erforderte einmal den Austausch des Imatarvon der urspriinglich
verwendeten 2,0 mm Starke auf 2,7 mm. Bei zu kfei@RIF-Dimensionen
besteht die Gefahr einer Biegung des Stabes (ZAHMAITIS, 2004b), da das
System im Gegensatz zur Platte gegentber Torsi@itskranfalliger ist (ZAHN
et al., 2008). Ein Fixateur externe eignet siclohdsrs bei stark gesplitterten und
infizierten Frakturen (LANGLEY-HOBBS et al., 199Ayurde aber wegen der
limitierten Einsatzmdoglichkeit nur in einem Fall ama Komplikationen als
sekundéare Stabilisierung verwendet. Die in der rhite@ gesammelten
Behandlungsergebnisse (89,1 %, Tabelle 3) fieleretima gleich gunstig aus
(87,4 %), obwohl aufgrund der unterschiedlichen &gkeit in der Evaluierung
ein direkter Vergleich nicht legitim ist.

Suprakondylare Frakturen wurden entweder mittelsnifdial- (13) oder
Plattenosteosynthese (9) behandelt. Bei kurzeraldist-ragment eignet sich die
Kreuzspickung (Abbildung 36 im Anhang) oder das Husning (PRIEUR,
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1976; STAIMER, 1980) und bei komplexen Fraktureh das Anmodellieren
einer Knochenplatte von medial (BRUNNBERG, 1974) Knmbination mit
Schrauben und Cerclagen (VANNINI et al., 1988b) sjiger. Schrag zur
Diaphyse verlaufende Frakturen (Y-formig) (drei gubn acht) hatten im
Vergleich zu einfachen Frakturen (drei gut von sg¢@twas schlechtere Resultate
erreicht.

Unikondylare Frakturen sollten zur Vermeidung eigsekundaren Arthropathia
deformans sorgfaltig ohne Stufenbildung des Corsdflumeri reponiert werden
(LOFFLER et al., 1978). Dabei empfiehlt es sich &y Bruchseite ausgehend
(WESTHUES, 1955) eine transkondylare Zugschraubeueirehen und mittels
proximal gerichteten Bohrdrahts die Gelenksrollgegeeine Rotation zu schitzen
(MATTHIESEN u. WALTER, 1984; Abbildung 34 im AnhaphgDie eigenen
Resultate (sieben gut von zehn) decken sich mit des der Literatur
gesammelten (11 gut von 14). Die haufigste Form S8aabilisierung bei
bikondylaren Frakturen stellte die Kombinationsostathese mit Platte (26) oder
CRI-Fixator (2) dar und erreichte in 14 von 17 {poéaften Fallen ein sehr gutes
Ergebnis. Voraussetzung ist ein ausreichend lardjstales Fragment des
rekonstruierten Condylus humeri, damit mindestemsi Schrauben Halt finden
(STAIMER, 1980). Die Bohrung fur die distalste Rdaischraube kann dabei
direkt transkondylar durchgefihrt werden. Diesegr@ponsverfahren ermdglicht
einen einseitigen Zugang zum Frakturgebiet, dasSinme einer verminderten
Weichteilirritation Vorteile in der Heilung birgDie Verwendung von weiteren
Schrauben oder Bohrdrahten anstelle der Platte malzwei von drei Kontrollen

einen guten Ausgang.

Behandlung und Ergebnisse von Radius-/Ulnafrakturen(Tabelle 63): Von
den paarigen Unterarmknochen tragt der Radius digpthst des Gewichts und
sollte daher einer priméaren Stabilisierung untgdie (HARARI, 2002). Zu 98,4
% wurden der Radius bei kombinierten Unterarmfreddiuund die Ulna lediglich
zZu 26,9 % chirurgisch versorgt. Eine Nachbehandlwmgy aufgrund der
Instabilitat und Dislokation der Ulna in nur 4,3dr Falle erforderlich.

Eine konservative Therapieform wurde zu 18,4 % ddtwdine anatomisch
exakte Reposition ist im Bereich der Diaphyse nmtibrderlich, wenn sich die
Fragmente ohne Achsen- und Rotationsfehler fixidesssen, da dadurch eine

geringe Parallelverschiebung der Fragmentendeneglisgen wird (EULER,
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1979). Vor allem im wachstumsintensiven Alter wiglne geringgradige
Seitenverschiebung oder Achsenknickung spontanigkertr (MATIS et al.,
1985). PIERMATTEI et al. (2006) sehen in geschlosse Frakturen,
Grinholzfrakturen, sich nach der Reponierung gegjegs stltzenden
Fragmentenden und Frakturen bei Jungtieren mit zigi§ intaktem Periost
Indikationen. Somit kann bei Epiphyseolysen vom Tymund 2 ohne grél3ere
Dislokation durch die periostale Verbindung eingegdeilungsrate erzielt werden
(SALTER u. HARRIS, 1993). Zwei SH-3-Fugenlésungeameiehten in dieser
Arbeit auch ein gutes Resultat. In einem Fall féitein vorzeitiger Fugenschluss
einer SH-1 mit Radiusverkirzung zu einer Luxation humeroradialen Gelenk
mit Ausbildung einer Arthrose. Dass bei isoliertéirakturen durch die
Stutzwirkung des intakten Knochens eine ho6here il§éib gegeben ist
(OAKLEY, 1999; WEINSTEIN u. RALPHS, 2004), konnt& iden eigenen
Auswertungen nicht bestatigt werden. Eine Umvensogg benétigten zehn
Katzen nach kombinierten und 11 nach isoliertencBeir. Insgesamt konnte bei
37 nachkontrollierten Katzen 36-mal ein gutes Ras@lrzielt werden. Schlechter
schnitten die Patienten bei EULER (1979) und PHR%1(1979) ab.

Die Plattenosteosynthese hat sich als geeignetemtwven zur Fixierung von
Schaftfrakturen am Radius erwiesen und wurde emtbend haufig (94 %)
herangezogen. Je nach Indikation wird die Plattehnanterfragmentéarer
Kompression durch Zugschrauben in neutralisierermiigr komprimierender
Form verwendet (MATIS, 2007). Im distalen Bereichrwder Einsatz einer T-
Platte besonders gefragt, da durch die Konstrugttom mindestens zwei
Schrauben im unteren Fragment platziert werden &®n(SARDINAS u.
MONTAVON, 1997). In nur drei Fallen musste aufgrwmh Komplikationen die
Platte durch einen Fixateur externe ausgetauschideme Die perkutane
Transfixation wird besonders bei offenen und nichgkonstruierbaren
Splitterfrakturen verwendet (DENNY, 1996; MILOVANGHEL. RALPHS, 2004),
obwohl in dieser Studie bei neun von 27 offenerkfar@n der Fixateur externe
die erste Wahl war.

Olekranonfrakturen wurden immer und diaphysare fodtkduren hauptsachlich
(83 %) mit einer intramedullaren Nagelung fixieAbpildung 37 im Anhang).
Um zusatzliche Stabilitdt gegen die stark einwidesn Krafte der inserierenden
Strecksehnen des Ellbogens aufzubringen (ORMROD66)19 wird eine
Drahtzuggurtung in Achterschlinge angelegt (ROUSIMWICLAUGHLIN, 1998).
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Der frakturierte Proc. anconeus wurde von kaudddhtextirpiert und heilte
komplikationslos. Eine Fixierung der Fragmenteastgrund der kleinen Gro3e
schwer mdglich oder nicht durchfiihrbar (MEDL u. HUER, 2010).

Die operative Versorgung der Monteggia-Fraktur sbtwendig, da die
Ruckverlagerung des Caput radii und der Ulnafragmeneist nicht gedeckt
gelingt (BIDLINGMAIER, 1988). Unbehandelte Luxatiem (KURZBACH,
2000) und instabil fixierte Ulnafrakturen (SCHWARZ SCHRADER, 1984)
konnen zur Ausbildung einer Pseudarthrose fuhrear. I0xierte Radius von 18
Monteggia-Frakturen wurde mit unterschiedlichen Meen an die Ulna
refixiert. Der Einsatz einer Cerclage (4-mal Henatage) fuhrte in funf von zehn
Nachkontrollen zu einem guten Ergebnis. Keine Axglen wurden nach einer
einfachen Reponierung des Radiuskopfes und eigamientnaht beobachtet und
arthrotische Zubildungen wiesen Patienten nachr édapselstraffung auf, wobei
bei einem Tier durch eine unversorgte Radiusrelorakine Pseudarthrose
entstand. Das schlechteste Ergebnis erzielte eimége Vicrylschlingenfixation,
da eine Reluxation mit zwei Schrauben und einecl@ge in einer Knochenlyse
des Caput radii und Pseudarthrose der Ulnafraktndete. Die rigide
Schraubenstabilisierung, die bei Hunden empfohleind W\SCHWARZ u.
SCHRADER, 1984), hebt die physiologische Beweglaghkler Pronation und
Supination am Unterarm bei der Katze auf und kanrRadiuskopffraktur fihren
(EULER, 1979).

SH-1- und SH-2-Epiphyseolysen des Radius wurdechdireuzspickung oder
Rushpinning (Abbildung 38 im Anhang), Epiphyseolysger Ulna durch eine
distale Markraumnagelung stabilisiert. Damit komnguch distal metaphyséare
Frakturen versorgt werden. Um eine zusatzliche medisierung der
Wachstumszone zu vermeiden, sollten die Bohrdraiiglichst senkrecht zur
Fuge eingebracht werden (MILTON et al.,, 1980). Ein#ffenen SH-1-
Epiphyseolyse wurde zusatzlich zur Kreuzspickung é&ixateur externe
angebracht. Die Fraktur verheilte unter Ausbilduemer Ankylose. Bei
intraartikularen Epiphysenfrakturen (inklusive SHH3d SH-4) wird die Epiphyse
stufenlos rekonstruiert und mit Bohrdrahten proXianra die Metaphyse adaptiert
(EULER, 1979). Die intertrochleare Bruchlinie wurtedieser Studie bei jungen
Katzen mittels transepiphysaren Bohrdrahts, beiaehsenen Tieren mit einer
Kompressionsschraube oder einer Drahtzuggurtungertix Im Falle einer

isolierten Radiusepiphyseolyse SH-4 mit Karpalged@irxation fand priméar eine
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Behandlung mit einem Fixateur externe statt. Auigriron Komplikationen im
Heilungsverlauf musste jedoch eine Panarthrodesegemommen werden.
Aufgrund der Instabilitst im Art. antebrachiocarpedurch Zug der
Kollateralbander (EARLEY u. DEE, 1980) wird einetenstiitzende Stabilisier-
ung in Form einer kurzen Schiene empfohlen (PIERNIEet al., 2006).

Die gesammelten Falle aus Tabelle 5 erreichten86# % zu 85,3 % in etwa
denselben guten Heilungserfolg, obwohl ein direktergleich schwierig ist. In
der Literatur waren die haufigsten unbefriedigenBegebnisse der konservativen
Frakturbehandlung zu zuschreiben. Monteggia-Fraktaeigten in dieser Arbeit
eine hohe Arthrosefrequenz (acht von 16 Nachkdetrlwie bei EULER (1979)
und KURZBACH (2000). Geringgradig bessere Resulatesen SCHWARZ u.
SCHRADER (1984) vor.

Behandlung und Ergebnisse von Karpalknochenfrakture (Tabelle 63): Das
Mittel der Wahl stellte die konservative Verbandstpie dar. Eine Chipfraktur
des Os carpale tertium/quartum wurde mit einem®eBlast stabilisiert. Ob die
von VOSS et al. (2009b) empfohlene vierwdchige Bsiellung eingehalten
wurde, geht nicht aus den eigenen UntersuchungerotheEin gutes Ergebnis
wurde bei allen nachuntersuchten Patienten errevedis aufgrund der geringen
Fallzahl und der recht kurzen Kontrollzeitspannehthi als aussagekraftig
angesehen werden kann. Beim Greyhound wird keimsekwative Behandlung
bei Frakturen des Os carpi accessorium empfohlant HICKMAN (1975)
kommt es durch Kontraktionen des M. abductor diyfitizu einer fibrinbsen
Heilung. Nur in einem Fall wurde eine proximal dgkrte Fraktur des Os carpi
accessorium operiert, indem das Fragment mittelstriNaterial refixiert wurde.
Ahnlich dem Ergebnis von PHILLIPS (1979) nach eiff@agmentextirpation
zeigte die Katze eine kontinuierliche milde Lahmmit vorsichtiger Belastung.
Arthrotische Veranderungen mussten bei keiner Kdestgestellt werden,
hingegen diagnostizierten TOMLIN et al. (2001) bbén Hunden mit Frakturen
des Os carpi intermedioradiale auf dem Kontroligénbild unabhangig der
Versorgungsmethode eine Osteoarthritis im Karpalgel mit vermehrter
Sklerosierung. Haufig werden namlich die Gelenkkebrin Mitleidenschaft

gezogen und es treten Subluxationen auf (JOHNSO8[])1

Komplikationen: Komplikationen, unabhangig ob in isolierter odenonierter
Form, traten nur an den Oberarm- und Unterarmknod¥@-mal bei insgesamt
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754 behandelten Frakturen auf. Dass nach WALLACE akt (2009)
Unterarmfrakturen an sich ein héheres Komplikatisiteo durch das komplexe
Knochenpaarsystem und der erhdohten Beweglichkdiwveasen, konnte nicht
bestatigt werden.

In der vorliegenden Arbeit liegt eine Komplikatioate von 23,5 % vor (Tabelle
66). Vergleicht man die prozentuale Haufigkeit andréngen in der
Frakturheilung mit den Angaben von MATIS et al.§&9zu 13 %, KNOBLOCH
(1990) zu 11,9 % und BAHN (1995) zu 15,1 %, muse Aleteil betroffener
Katzen bericksichtigt werden. In diesem Fall liggg Rate mit 91 von 673
Patienten bei 13,5 %. Gemessen an der Frakturgeshinwurden Lockerungen
der Implantate (6,5 %) vor verzogerter Bruchheil@gt %) und Infektion (2,6
%) beobachtet.

Auch andere Untersuchungen stellten die Implantkéiung bei der Katze als
haufigste Komplikationsform fest (BAUMBERGER u. LAROS, 1978;
FUCHS, 1978; STAIMER, 1980; KNOBLOCH, 1990; BAHN, 995;
LANGLEY-HOBBS et al., 1997; MACIAS et al., 2006; ISIA et al., 2012).
Durch die Sprodigkeit des Katzenknochens muss amisp®é der
Schraubenosteosynthese das Anziehen der Schratubeofder Vorsicht erfolgen.
Bei zu groBem Anzugsmoment und Uberlastung desikétiggewindes kann es
zu einem Ausreil3en und Abscheren der kndchernenifdegange kommen
(CLAES u. HUTZSCHENREUTER, 1977). Die dinne Kompakei Jungtieren
bietet zudem wenig Halt (MATIS et al., 1985), da dachsende Knochen relativ
weich ist (SCHEBITZ et al. 1980). Operationstecbhes Fehler beruhen auf
ungeniigender Starke der Implantate und zu kurzteRschrauben, die auf jeder
Seite des Frakturspalts die Kortikalis mindestensnab fassen sollten
(KNOBLOCH, 1990).

Pseudarthrosen wurden an funfter Stelle zu 2,3 %iclgeet. Diese
Komplikationsform ist bei Katzen selten nach ordyggemaler interner Fixation
zu sehen (EMERY u. MURAKAMI, 1967). Meistens beraoheehlgelenke auf
operationsbedingten Fehlern (ZAHN u. MATIS, 2004k eine zu rigide
Fixierung Wachstumsfaktoren hemmt, die die Angiegen und die
Knochenheilung stimulieren (HULTH, 1989) und eimstabile Versorgung mit
exzessivem Bewegungsspielraum zu einer hohen Behchohg fuhrt und die
Vaskularisation zerstért (WRAIGHTE u. SCAMMELL, 280 Bei kleinen
Hunden, Toy-Rassen und dem Zwergpudel ist eine ggewPradisposition am
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distalen Unterarmdrittel bekannt (VAUGHAN, 1964; MNER-SMITH u.
CAWLEY, 1970; BAHN, 1995). Durch die spéarliche Weieilbedeckung im
Vergleich zu weiter proximal gelegenen Regionendiggdie grol3ere Gefahr von
offenen Frakturen, verstarkter Dislokation, Ablégudes Periosts (NOLTE et al.,
2005) und einer Stérung der extraossaren Blutvgusmy aus der umgebenden
Muskulatur (RHINELANDER, 1968). Die Rassepréadisposi kann mit einer
schwierigeren Immobilisierung begrindet werden,kifanere Hunde lebhafter
und temperamentvoller sind und dies zu einer frifiges exzessiven Belastung
der verletzten Gliedmalfie fuhrt (VAUGHAN, 1963). Bisf einen Fall waren in
den eigenen Untersuchungen ausschlie3lich die &hmténochen betroffen.
KNOBLOCH (1990) diagnostizierte in den Jahren 19%8BY die meisten
Pseudarthrosen an Tibia und Fibula vor dem Femdr keine an Radius und
Ulna. Da ihrer Angabe zufolge Uber Pseudarthrosen der Katze keine
Mitteilungen gefunden werden konnten, geben dieeredg sowie aktuellere
literarische Auswertungen (BIDLINGMAIER 1989; EBEL990; KURZBACH,
2000; NOLTE et al., 2005; WALLACE et al., 2009) emwichtigen Hinweis,
dass ebenso die Unterarmknochen von Falschgelebkémffen sind. Die
auffallig hohe Beteiligung des Unterarms liegt vatich zum Teil an der beim
Frakturzugang starkeren Traumatisierung der Waiehtend einer langeren,
infektionsférdernden Operationszeit junger Chirumgsie ihre ersten Erfahrungen
oftmals an Radius und Ulna zu sammeln beginnen. ALBR et al. (1978)
machen auch das Problem aufmerksam, dass besoader®lekranon die
Zuggurtung alleine bei Katzen nicht ausreicht, une @usreichende Stabilitat zu
erlangen, da durch die Schonung der GliedmalRe aach belastungsstabiler
Frakturversorgung die Zugkrafte der Trizepssehiohtriir die Kompression der
Frakturenden genutzt werden konnen. Der proximaleatéreich (1-mal
Olekranon) war in dieser Studie in funf von achtdrébetroffen.
Wachstumsstorungen nach Fugenverletzungen werdedebélatze nur an der
distalen Radiusepiphyse gesehen (VOSS u. LIESKOV,SRD07). Beim Hund
tragt die distale Ulnaepiphyse hingegen zum gro3teeil zu einer
GliedmalRendeformation bei (BAUMER, 1992). Der kochis Aufbau ist bei
direkter lateraler Gewalteinwirkung sehr anféllity Kompressionsverletzungen
(FOX, 1984). Die perpendikulér zur Achse angeorelmistale Epiphyse der Ulna
der Katze steht dadurch einwirkenden Kraften restst gegentber (VOSS u.
LIESKOVSKY, 2007). Auch in dieser Studie resultesrtdrei distale SH-1-



V Diskussion 152

Epiphyseolysen des Radius in einer Wachstumsstérdagh vorzeitigen

Fugenschluss mit folgenschwerer Knochenverkirzumg unkongruenz im

Humeroradialgelenk.

Nach einer Folgebehandlung im Sinne eines Austausah Knochenimplantaten
(41) oder deren Entfernung (20) konnte bei 54 vbm&chuntersuchten Tieren zu
67 % ein gutes funktionelles Resultat ohne Lahmieitl Arthrose erreicht
werden (Abbildung 27). Somit endeten zumindest 4%9der kontrollierten

Komplikationen noch mit einem zufriedenstellendegebnis. Die von BAHN

(1995) ermittelte Signifikanz eines schlechterener@pieergebnisses nach
Frakturen mit Komplikationen im Vergleich zur Kkonkgltionslosen

Knochenheilung konnte ebenfalls postuliert werden.

Befragung des Tierbesitzers:Die Befragung des Tierbesitzers nimmt in der
Evaluierung des funktionellen Gesamtergebnisses wichtige Rolle ein, denn
durch seine Beobachtungen des Patienten in desdérlichen und h&uslichen
Umgebung kénnen ggf. Veranderungen im Verhaltensnuaifgedeckt werden
(WISEMAN-ORR et al., 2004). Mithilfe eines Frageleog ist es moglich, die
Wahrnehmungsfahigkeit des Besitzers zu ergrindennuih gezielt formulierten
Fragen Einschrankungen der Katze in ihren taglichétgkeiten aufzuzeigen,
insbesondere des Komfortverhaltens und der Fortipemge Dabei waren als
Vorlage fur das Erstellen des Fragebogens nur ispérlinformationen tber
Katzen in der Literatur vorzufinden. Viele berditsstehende Befragungsmuster
wurden nur speziell fir den Hund in Anlehnung am ldumanmedizin konzipiert
und erlauben keine adaquate Ubertragung auf demeKpatienten (HIELM-
BJORKMAN et al., 2003; MOREAU et al., 2003; WISEMADRR et al., 2004;
FARRELL et al. 2007; DYMOND et al., 2010) oder i sich lediglich auf die
Zufriedenheit der Besitzer mit dem funktionellendigsultat, die infolge zur
Uberprufung der klinischen Ergebnisse herangezogarden (KURZBACH,
2000). Weitere Erfolgsstatistiken bauen auf die rBeung des Heilerfolgs auf,
indem nur der Status lahmheitsfrei oder lahm eethitivurde (EBEL, 1990).
EBEL (1990) erzielte mit ihrer Fragebogenaktion I&tzen stets ein gutes
Resultat (lahmheitsfrei, auch nach langerer Behaptu Dies berechtigt die
Annahme der ungeniigenden bis fehlerhaften Kenmkess Besitzers prinzipiell
ein lahmes Tier zu erkennen und richtig zu diaga@sen, wenn grundsatzlich

eine Ganganalyse bei der Katze ebenso unter géschuduge in klinischen
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Untersuchungsraumen mit Schwierigkeiten verbundsin (CHANDLER u.
BEALE, 2002). LEONARD u. TILLSON (2001) betonen diterausforderung
einer orthopadischen Untersuchung im Vergleich zhind aufgrund der
Bewegungsunlust oder der vorsichtigen und nur ZégmaFortbewegung in
geduckter Korperhaltung speziell in fremder Umgeajun

LASCELLES et al. (2007) erarbeiteten fur ihre Seuder Schmerzmessung bei
Katzen mit Osteoarthritis bisher als einzige einpezffisch angepasste
Evaluierung der Besitzerbeobachtungen und Aktisik@ntrollen des Patienten
basierend auf Anderungen des Verhaltens und BefidBurch die bewusste
Konfrontation des Tierbesitzers mittels gezieltamdestellung auf mdgliche
Abweichungen im Verhalten seines Tieres konnen eseh und genauer
Ruckschlisse auf etwaige verborgene bzw. nichtnatk&e Lahmheiten und
Schmerzzustande geschlossen werden. Aus eigenehr@nfy ergab die
Befragung mit dem erstellten Fragebogen auf Sclgkieiten in einer vor dem
Trauma gewohnten Tatigkeit bei den meisten Katzea ¥ermeidung einer akut
schmerzhaften bzw. schmerzhaft in Erinnerung geélien Bewegung. So
werden Spriinge tUber Hindernisse vermieden und Hitterschiede nicht durch
Hoch- und Runterspringen auf und von Tischen, Eebstttern oder Ahnlichen
uberwunden, sondern gezielt von den Tieren einridtieszweg gesucht. Die
Besitzer sehen die Unentschlossenheit ihrer Katzéem sie zuerst einen
Sprungversuch andeutet, sich jedoch entschliel&r Ulbnwege ihr bestimmtes
Ziel zu erreichen. Offensichtlichere Lahmheits- uBdhmerzanzeichen auf3ern
sich laut Auskunft durch die Schonhaltung der é&treen Extremitat bei kalter

Witterung oder nach erhéhter Belastung.

Bei der Chirurgischen und Gynékologischen Kleikdierk der Tierarztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchdiegt der Goldstandard
eines funktionellen und aussagekraftigen Spateigeds sowohl in einer
klinischen als auch rontgenologischen Kontrollusiiehung. Mit 85 % wurde
insgesamt ein gutes Resultat erzielt, bei dem dizéh weder eine Lahmheit
noch Arthrosen zeigten. Diese Haufigkeitsangabest|dguf einen guten
Behandlungs- und Heilungserfolg schlieRen. Artisidte Veranderungen in den
Gelenken hatten 11 % der Tiere entwickelt und lakwaren bei den
Nachuntersuchungen noch 8 %, wobei etwas wenigerda Halfte keine

rontgenologischen Zeichen aufwiesen. Besonders ilinodengelenk kénnen
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schon geringfugige, rontgenologisch nicht fassbaeeanderungen Schmerzen
hervorrufen (MATIS et al., 1985). Wahrend der Idchen Untersuchung
reagieren Katzen zum Teil sehr schmerzhaft auf Mdationen und tauschen
durch ihre Art der Fortbewegung eine Lahmheit MOASCELLE et al. 2007).

Ihre Duckstellung, das leichte Gewicht, ihr attdelier Korperbau und die
kleineren Gelenkwinkel befahigen die Katze, funkéible Ausfélle sowie

Fehlheilungen bzw. Knochenlangendifferenzen heagend zu kompensieren
(SCOTT, 2005; HARASEN 2009). Von den eigenstanditetsuchten Patienten
waren drei von 12 Tieren mit einer geringgradigeis Whochgradigen

Gelenkversteifung und eines von 14 mit einer im tg@énbild diagnostizierten

Gliedmalenverkirzung (13) oder -verlangerung (imla

Die Katze als orthopadischer Patient stellt aufdrifres Lebensstils und der
anatomischen Besonderheiten keine Leichtigkeit $bwo der Diagnostik als
auch in der Frakturversorgung dar. Gegenuber dendHolt die Katze durch die
zunehmende Bedeutung in der Haustierhaltung are®tart und dem damit

verbundenen wachsenden Anspruch an den Operateur au
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VI ZUSAMMENFASSUNG

In den Jahren 1990-2010  wurden nach Eintragungens de
Klinikverwaltungsprogramms 752 Katzen mit 850 Fumkh des Schulterblatts
(6,1 %), Oberarms (32,3 %), Unterarms (60,2 %) sa¥eis Karpus (1,4 %) in die
Chirurgische und Gynakologische Kleintierklinik dBierarztlichen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen eingelieferAm Unterarm wurden
kombinierte Frakturen (69,2 %), isolierte Radiul,® %) und isolierte

Ulnaknochenbriche (8,9 %) vermerkt.

Am haufigsten verunfallten Tiere < 1 Jahr (36,4 84} einer kontinuierlichen
Abnahme der Patientenzahl im zunehmenden Lebensite Européisch Kurz-
/Langhaarkatze (72,7 %) war gegenuber der unspefzifilefinierten Hauskatze
und den Rassekatzen dominant vertreten. Es veltenfahehr méannliche (58 %)
als weibliche (41,8 %) Tiere. Die Ursache der FRuedttstehung war
hauptséachlich auf Stirze aus einer Hohe (46,4 %)ckaufiihren. Dabei neigten
die Unterarmknochen Uberproportional starker zerelrakturierung (p < 0,001)
und die betroffenen Katzen wiesen deutlich verm&hdraxverletzungen auf (p =
0,002). Einen hohen Anteil machten die unbekanAtalogien aus (33,1 %), die
eine grofRe Anzahl an isolierten Frakturen (p < D)Q@igten.

Behandelt wurden 754 Frakturen bei 673 Katzen.dBai Skapulafrakturen wurde
1-mal eine konservative und 8-mal eine operativesdiggung durchgefihrt. Die
242  Humerusfrakturen  wurden im  proximalen  Bereich ittals
Bohrdrahtosteosynthese (100 %), im diaphysareni@efeauptsachlich mittels
Plattenosteosynthese (82 %, davon zu 37,1 % alsbi@tonsosteosynthese)
und im distalen Abschnitt vorwiegend mit Platte®,5%, davon zu 88,9 % in
kombinierter Form) oder Schrauben und Bohrdrah##)5( %) stabilisiert. Die
Frakturfixierung am Unterarm erfolgte bei den komiten Briichen 34-mal
konservativ und 302-mal (Radius) bzw. 77-mal (Ulopgrativ, bei den isolierten
Frakturen am Radius 49-mal konservativ, 56-mal agpeund an der Ulna 5-mal
konservativ sowie 32-mal operativ. An der Speiche@de am haufigsten eine
Platte (77,1 %, davon zu 7,2 % als Kombinationgsstethese) angelegt und bei
der Elle ein Marknagel (94,3 %) eingefuhrt.
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Eine klinische und réontgenologische Nachuntersughwmnnte bei 419 Fallen im
Durchschnitt 1,35 Jahre nach Erstvorstellung (Q616- Jahre) durchgefuhrt
werden. Die telefonische Befragung (33,7 %) und@aiche Fragebogenaktion
(7,2 %) fand bei 627 Katzenbesitzern durchschditthach 10,05 Jahren (0,36—
20,59 Jahre) statt. Ein gutes Resultat ohne Lahmbed arthrotische
Veranderungen lag 381-mal (85 %) vor. Eine Lahmiweitde bei 38 (8 %) und
Gelenksarthrosen bei 52 (11 %) Tieren diagnostiziddabei schnitten
Humerusfrakturen im Gegensatz zu den Unterarmfraktuin Bezug auf
arthrotische Zubildungen geringgradig signifikaohlechter ab (p = 0,047). Die
Prognose nach Frakturen mit Gelenkbeteiligung Agbn zu entwickeln, ist
Uberproportional schlechter (p < 0,001), hingegeigen auftretende Lahmheiten
eine zufallige Verteilung. Zwischen einfacher uraniplexer Frakturform gibt es
keinen statistisch Uberprifbaren Einfluss auf daslefgebnis, jedoch ist bei
komplexen Brichen mit einem komplizierteren Heilsveylauf zu rechnen (p <
0,001).

Komplikationen kamen 177-mal bei 754 Frakturen (kbkationsrate 23,5 %)
bzw. bei 91 von 673 Katzen (Komplikationsrate 13 auf Humerus und
Radius/Ulna verteilt vor. Implantatlockerungen (84 wurden vor verzogerter
Heilung (3,4 %) und Knocheninfektion (2,6 %) beditat Das Auftreten von
Pseudarthrosen (2,3 %) beschrénkte sich fast &odgy auf die
Unterarmknochen (p = 0,016). Im Allgemeinen korkeae Pradisposition einer
bestimmten Region fir ein vermehrtes Komplikatiofiskemmen festgestellt
werden (p = 0,2), obwohl der Humerus (26,9 %) ing&satz zum Radius und
zur Ulna (22,8 %) eine schlechtere Rate aufweisie Eolgebehandlung im Sinne
eines Austauschs von Knochenimplantaten oder dengiernung wurde 61-mal
vorgenommen. Ein gutes funktionelles Resultat ohabmheit und Arthrose
hatten 54 (67 %) von 81 nachuntersuchten Tieremitsoahmen 83 (46,9 %)
kontrollierte  Komplikationen einen zufriedenstetlem Ausgang. Das
Therapieergebnis schnitt bei Frakturen mit Komglikaen im Vergleich zur

komplikationslosen Knochenheilung deutlich schleclatb (p < 0,001).
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VII SUMMARY

From the years 1990 to 2010, 752 cats with 85Quras of the scapula (6.1 %),
humerus (32.3 %), radius/ulna (60.2 %) as well les ¢arpus (1.4 %) were
delivered to the small surgical and gynaecologwetierinary hospital of the
Ludwig’s-Maximilians-University of Munich VeteringrFaculty after registration
to the clinical management programme. In the foneaombined fractures (69.2
%), isolated radius fractures (21.9 %) and isolatkdh fractures (8.9 %) were
noted.

The affected animals were primarily less than oearyof age (36.4 %), with a
continuous decrease in the patient's number wighrtbrease of age. The patients
were predominantly domestic shorthaired and lorrgdabreeds (72.7 %) with
more male (58 %) than female (41.8 %) gendered Gdis major cause of the
fracture genesis was due to falls from a height446). The bones of the forearm
tended to be disproportionately stronger to fraet(py < 0.001) and those cats
showed increasingly thorax injuries (p = 0.002)e Timknown etiologies put out a
high portion (33.1 %), which had more often isalefiactures (p < 0.001).
Treatment of 754 fractures was accomplished in&#8. Care of fractures of the
scapula had been carried out conservatively one &md surgically eight times.
Of the 242 fractures of the humerus, pins (100 #ewised in the proximal area,
plates (82 %), mainly in the diaphyseal area. Tisaddsection was stabilized
chiefly with plates (50.7 %) followed by screws athilling wires (46.5 %). The
fracture fixation of the forearm occurred with candal fractures conservatively
in 34 cases and surgically in 302 (radius) and ulia) cases; with isolated
fractures of the radius conservatively in 49 camad surgically in 56 cases; and
with isolated fractures of the ulna conservativielg times as well as surgically
32 times. Plates were more often used for fracdurgery of the radius (77.1 %).
Intramedullary nailing (94.3 %) of the ulna wasnparily performed.

Clinical examination as well as radiographic folloyy was feasible in 419 cases,
on average 1.35 years (0.01-15 years) after frestgmtation. Information from
the owners was obtained by phone calls (33.7 %} tre hospital visit (7.2 %) in
627 cases after a mean of 10.05 years (0.36—-2@&&)yafter incident. It was
noted that a good result without lameness and agtedis had been reached 381
times (85 %). Lameness was seen in 38 patients)(&rid degenerative joint
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disease was diagnosed in 52 (11 %) cats. In cartrake forearm, fractures of
the humerus more often showed degenerative chdpge$.047). The prognosis
of developing osteoarthritis was significantly werafter fractures with joint
involvement (p < 0.001). There was no recordedissizdl influence on the
outcome between simple and comminuted fracturesyetier, comminuted
fractures had a more complicated recovery time Qp081).

Complications of all 745 fractures (complicationteraf 23.5 %) seemed to be
distributed 177 times on the humerus and the fareRegarding the total number
of 673 cats, 91 patients were affected (complicatiate of 13.5 %). Implant
loosening (6.5 %) followed by delayed fracture imga(3.4 %) and bone infection
(2.6 %) were observed especially. The occurrenceari-union (2.3 %) was
almost completely limited to the bones of the foregp = 0.016). Although the
humerus (26.9 %) showed a higher complication irat®ntrast to the radius and
ulna (22.8 %), no predisposition to a certain ragiould be identified (p = 0.2).
Subsequent treatments such as implant exchangeptant removal were carried
out in 61 cases. Clinical and radiographic folloprauas available in 81 cats and
54 patients (67 %) showed a good functional healintdhout lameness and
osteoarthritis. Therefore, 83 (46.9 %) examined marations had a satisfying
outcome. However, the functional result was clearbgatively influenced by
fractures with complications (p < 0.001).
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Tab. 67: Auswertung der goniometrischen Messungen.

°: Grad,o: Standardabweichung, vk: Variationskoeffizient.

Gelenk Position Medianwert °| Mittelwert ° c vk
Schulter Extension 170 171,0 2,6 0,02
Flexion 40 41,2 3,2| 0,08
Ellbogen Extension 167,5 166,9 4,3 0,03
Flexion 30 32,6 93| 0,29
Karpus Extension 190 192,9 5,0 0,03
Flexion 25 28,8 20,8/ 0,72
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11-A proximal, extra-articular

e

A1 involving tuberosity

A2 impacted metaphyseal
A3 non-impacted metaphyseal

11-B proximal, extra-articular
multifragmentary

3
ML

B1 metaphyseal wedge
B2 metaphyseal complex

11-C proximal, articular

A

C2 simple and metaphyseal
C3 muitifragmentary

12-A diaphyseal, simple or
incomplete

A1 incomplete
A2 oblique
A3 transverse

12-B diaphyseal, wedge

fal
E

B1 one reducible wedge
B2 several reducible wedges
B3 non-reducible wedge

\
J

12-C diaphyseal, complex

i

<7

W

C1 reducible wedges
C2 segmental
C3 non-reducible wedges

13-A distal, extra-articular

1

A1 simple
A2 wedge
A3 complex

13-B distal, partial articular

yﬁ @Leg

B1 lateral
B2 medial

13-C distal, complete articular

4

==

d

C1 simple, metaphyseal simple
C2 simple, metaphyseal wedge
C3 simple, metaphyseal complex

Abb. 31: Frakturen des Humerus.
(Nach UNGER et al., 1990).
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21-A proximal, extra-articular

1l A

A1 ulnar
A2 radial
A3 of both bones

m Q5

21-B proximal, simple articular
B1 ulnar

B2 radial

B3 of one bone, the other extra-articular

21-C proximal, multifragmen-
tary articular

5
R oo

C1 one bone remains intact
C2 of one bone, the other extraarticular
C3 of both bones

22-A diaphyseal, radial incom-
plete or simple

A1 incomplete or of one bone only
A2 simple, distal zone
A3 simple, proximal zone

22-B diaphyseal, radial wedge

4
il

B1 with simple ulnar fracture
B2 distal zone, multifragmentary ulnar
B3 proximal zone, multifragmentary ulnar

]

Q<D

s

22-C diaphyseal, radial complex

f
i

4

C1 with ulnar simple or wedge fracture
C2 segmental radial, complex ulnar
C3 complex ulnar

23-A distal, extra-articular

444

A2 simple radial
A3 muttifragmentary radial

23-B distal, partial articular

Iy

B1 sagittal radial
B2 frontal radial

23-C distal, complete articular

Oe O a@

C1 simple, metaphyseal simple
C2 simple, metaphyseal multifragmentary
C3 multifragmentary

Abb. 32: Frakturen von Radius/Ulna.
(Nach UNGER et al., 1990).
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Abb. 33: Plattenosteosynthese Collum scapulae.

EKH, weiblich kastriert, 3,5 Jahre alt, Fenstemstialsquerfraktur préoperativ
(A), Plattenosteosynthese mit Akromionosteotomie stqoerativ  (B),
Kontrollrontgen nach 1,2 Jahren: mediolateral (Rraniokaudal (D),
Schultergelenk zentriert (E).
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Abb. 34: Bohrdrahtosteosynthese Metaphysis proxim& humeri und
Kombinationsosteosynthese Condylus lateralis humeri

EKH, mannlich kastriert, 5 Monate alt, FensterstiMetaphysare Querfraktur
und Fraktur des Capitulum préaoperativ (A), Kombimasosteosynthese
postoperativ (B), Implantatentfernung nach 6,4 Waochpraoperativ (C), post-
operativ (D), Kontrollrontgen nach 4,4 Jahrerediolateral (E), kraniokaudal (F).
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Abb. 35: Plattenosteosynthese Humerusschatft.

EKH, weiblich, 2 Monate alt, eingeklemmt. Schaftdrektur praoperativ (A),

Plattenosteosynthese postoperativ (B), Kontrolgént nach 6,6 Jahren mit
Verkirzung des Humerus und Ausgleichsverlangerureg tlna rechts:

mediolateral (C)kraniokaudal (D).
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Abb. 36: Bohrdrahtosteosynthese distaler Humerus.

EKH, maénnlich, 3 Monate alt, Sturz vom Arm. Supnaétglare Fraktur
praoperativ (A), Kreuzspickung postoperativ (B),plantatentfernung nach 7,4
Wochen: préoperativ (C), postoperativ (D), Konuititgen nach 8,8 Jahren:
mediolateral (E), kraniokaudal (F).
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Abb. 37: Drahtzuggurtung Olekranon.

EKH, weiblich, 5 Monate alt, Schachtsturz. Isoke@lekranonschragfraktur mit
Fissurenbildungen préaoperativ (A), intramedullaragblung mit Zuggurtung
postoperativ (B), Implantatentfernung nach 10 Waocheréoperativ (C),
postoperativ (D), Kontrollrontgen nach 1 Jahediolateral (E), kraniokaudal (F).
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Abb. 38: Bohrdrahtosteosynthese distaler Radius.

EKH, weiblich, 7 Monate alt, Schranksturz. IsokeRadiusepiphyseolyse SH-1
praoperativ (A), Kreuzspickung postoperativ (B) plantatentfernung nach 11,7
Wochen: préaoperativ (C), postoperativ (D). Fortgetgnéchste Seite.
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Abb. 38: Fortsetzung.

Kontrollrontgen nach 14,3 Jahren mit Wachstumssgrund Verkirzung von
Radius und Ulna, Karpalarthrose linksseitig mit stérkter Sklerosierung und
Osteophytenzubildungen am Os carpi accessorium neérmedioradiale:
mediolateral (E), kraniokaudal (F), Karpus zentr{&).
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