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Ein neves winkelstabiles und polyaxionales
Osteosynthesesystem fiir Kleintiere

Daniel Koch und Michael Koch

In Kiirze

Der Fortschritt in der Frakturversorgung bei
Hunden und Katzen fishrt zu winkelstabilen
Systemen, welche verbesserte Haltekraft, Er-
halt der periostealen Durchblutung und damit
sichere Frakturheilung versprechen. Das hier
vorgestellte und an acht Patienten gepriifte
neve Osteosynthesesystem besticht durch die
multidirektionale FEinfihrung der Schravben
und verschiedene technische Hilfen. Die ersten
Resultate sind sehr zufriedenstellend, womit
dem breiten klinischen Einsatz nichts im Wege
steht.

Einfihrung

Seit der Einfiihrung von standardisier-
ten Osteosynthesesystemen durch die
Arbeitsgruppe fiir Osteosynthesefragen
(AO) hat die Veterindrchirurgie mit eini-
gen Jahren Verzogerung die meisten Ent-
wicklungen iibernommen. Zur Zeit etab-
lieren sich die sogenannten winkelstabi-
len oder verblockten Fixationsverfahren.
Dabei bilden Platte und Schrauben eine
stabile Einheit. Damit verbunden ist eine
gegeniiber den weit verbreiteten dynami-
schen Kompressionsplatten (DCP) mas-
siv verbesserte Haltekraft im Knochen.
Im Weiteren miissen winkelstabile Platten
nicht auf den Knochen gepresst werden,
was der Durchblutung auf dem Knochen
und im Frakturgebiet forderlich ist. Da-
mit heilen die Knochen schneller und es
entstchen weniger Refrakturen nach Im-
plantatentfernung (Perren, 2002; Cronier
et al., 2010; Watrous et al., 2018). Viele
der winkelstabilen Osteosyntheseverfah-
ren erlauben nur eine zur Platte senkrecht
gerichtete Einfiihrung von winkelstabilen
Schrauben. Aus diesem Grund werden in
Gelenknihe oder wenn sonst erforderlich

normale Kortexschrauben verwendet,
welche die oben gelisteten Vorteile nicht
nutzen konnen.

Die Autoren stellen im vorliegenden Bei-
trag ein neues System (Abb. 1) vor, wel-
ches die Insertion der Schrauben in ver-
schiedenen Winkeln erlaubt. Der daraus
entstchende wesentliche Vorteil ist die
variable Implantatefiihrung in Fraktur-
oder Gelenknihe sowie die verbesserte

Kombinierbarkeit mit intramedulliren

Nigeln. Das System besteht aus schneid-

Abb. 1: Winkelstabiles Osteosynthesesystem fiir die
Versorgung von Frakturen bei Katzen und Hunden bis
v 20 kg Korpergewicht.
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Abb. 2: Mit Hilfe eines speziellen Trichters wird eine
maximale Auslenkung von 15° fiir den Spiralbohrer
erlaubt, wonach die Schrauben im gewiinschten Win-
kel eingedreht werden.

baren Titanplatten und entsprechenden
selbstschneidenden Titanschrauben in
mit der AO Klassifizierung vergleichba-
ren Grossen 1,7, 2,3 und 2,7 mit Gewin-
deverblockung in der Platte. Die entspre-
chenden Knochenspiralbohrer haben die
Durchmesser von 1,4, 1,8 und 2,0 mm
(Pech, 2018). Die Systeme eignen sich
fiir Hunde und Katzen bis zu einem Ge-
wicht von ca. 20 kg. Grofiere Implanta-
te sind zur Zeit in der Entwicklung. Die
Polyaxionalitét von bis zu 15° gegentiber
der Senkrechten zur Platte wird mit einer
speziellen und auf die Platte aufschraub-
baren Bohrhiilse erreicht (Abb. 2). Die-
se dient im Ubrigen auch als Reservoir
fir die Kiihlfliissigkeit. Dariiber hinaus
stehen dem Chirurgen fiir die proviso-
rische Fixation der Platte auf dem Kno-
chen kleine Gewindendgel mit Kugeln
zur Verfiigung. Diese Kugeln stoppen
den Vortrieb der Nigel nach rund 10 mm
und pressen dabei die Platte auf den Kno-
chen. Das Osteosynthesesystem trigt den
Namen Eickloxx® Eickemeyer, Medi-
zinaltechnik fiir Tierdrzte KG, D-78532
Tuttlingen).

Fallbeispiele

Es wurden sechs Katzen und zwei Hun-
de mit dem neuen winkelstabilen und
multidirektionalen Eickloxx® System in
der Daniel Koch Kleintierchirurgie AG
in Diessenhofen, Schweiz, sowie in der
von Michael Koch als VetTrainer chirur-
gisch unterstiitzten Tierarztpraxis Hinter
dem Holz, Dr. Patricia Ziller-Holzhauer,
Unna, Deutschland, behandelt. Sie fan-
den erst dann Eingang in die Fallberichte,
wenn eine Kontroll-Untersuchung statt-
finden konnte.



Abb. 3: Radiologische Aufnahme des rechten Femurs  Abb. 4: Postoperative Auf-  Abb. 5: Kontrollaufnahmen nach zwélf Wochen (Fall 1). Die Aufnohmen zeigen
einer Katze mit diaphysdrer Querfrakdur (Fall 1). nahme des Femurs (Fall 1).  vollstiindige Knochenheilung bei stabilen Implantaten.

Abb. 6: Provisorische Fixation der Platte mit Kugelpins ~ Abb. 7: Der Trichter gibt die Bohrrichtung vor und  Abb. 8: Die selbstschneidenden Schrauben werden von
und einer Haltezange. fasst Kiihiflissigkeit. Hand eingedreht.

Fall 1

Beim ersten Fall handelte es sich um eine
ein Jahre alte, zwei Kilogramm schwere
Katze mit einer geschlossenen diaphysa-
ren einfachen Femurfraktur (Abb. 3). Die
Fraktur konnte nach lateralem Zugang
sehr gut reduziert werden. Es wurde
von einer 2,3 Eickloxx®-Platte mit einer
Drahtschneidezange ein Stiick mit zwolf
Lochern abgeschnitten, mit speziellen
Schrinkeisen an den Schaft angepasst
und mit zwei Kugelpins provisorisch an
das Femur fixiert Anschliessend wurden
je zwei 2,3 mm Kortexschrauben pro
Hauptfragment eingedreht (Abb. 6, 7 und
8), die Kugelpins anschliessend entfernt
und zwei weitere 2,3 mm Kortexschrau-
ben pro Fragment verwendet (Abb. 4).
Bei diesem ersten Fall wurde bemerkt,

dass sich aus Platzgriinden die konische

Bohrhiilse nicht ins Nachbarloch eines  Abb. 9: Priioperatives Ront- -
Kugelpins drehen lisst. Die klinische ~ enbild einer Katze mit  Abb. 10: Kontrollbild nach zwei Monaten (Fall 2), die Heilung ist noch nicht

und radiologische Nachkontrolle erfolgte  Monteggia-Fraktur (Fall 2).  vollstindig abgeschlossen, die Implantate sind stabil.

nach drei Monaten. Die Katze lief nach

Aussage der Besitzer nach vier Wochen  murkortizes in korrekter Ausrichtung. Es ~ Fall 2

lahmheitsfrei. Die Rontgenbilder zeig-  wurden keine Hinweise auf Implantatlo-  Fiir den zweiten Fall wurde eine zwei
ten vollstindig knochern durchbaute Fe-  ckerung festgestellt (Abb. 5) Jahre alte und sieben Kilogramm schwe-



BILDUNG & WISSEN

re Main Coon Katze mit einer Ulnaf-
raktur und einer Radiuskopfluxation,
einer so genannten Monteggia-Fraktur,
vorgestellt (Abb. 9). Die Fraktur wur-
de nach Koch (2017) behandelt. Dabei
kam auf der lateralen Ulnaoberfliche
eine 10 Loch 1,7 Eickloxx®-Platte im
Abstiitzmodus zur Anwendung. Wie in
den weiter unten folgenden Fillen wur-
den die im ersten Fall beschriebenen
technischen Schritte unternommen, um
die Platte und die Schrauben zu fixieren.
Zur Nachkontrolle erschien die Katze
zwei Monate nach dem Unfall und der
Operation. Der Radiuskopf war im Ge-
lenk verblieben, die Beweglichkeit des
Ellbogengelenkes im physiologischen
Bereich. Die Implantate zeigten keine
Bewegung oder Lockerheit, wobei die
Schraubenkopfe der etwas schridg inse-
rierten Schrauben gut sichtbar iiber das
Plattenniveau herausragten. Die Uln-
afraktur war aber noch nicht komplett
iiberbriickt (Abb. 10).

Fall 3

Ein sechs Monate alter und 1,7 Kilo-
gramm schwerer Yorkshire Terrier wurde
wegen einer diaphysdren Radius/Ulna-
Fraktur als dritter Patient behandelt. Es
kam eine 9 Loch 1,7 mm Eickloxx®-
Platte zum Einsatz, welche auf die dor-
solaterale Fliache des Radius geschraubt
wurde. Die Kontrolluntersuchung fand
nach sechs Wochen in der erstbehandeln-
den Praxis statt. Die Implantate wurden
als stabil und die Fraktur als teilweise
iiberbriickt beschrieben. Der Hund lief
lahmbheitsfrei.

Fall 4

Die vier Jahre alte und fiinf Kilogramm
schwere Katze des vierten Falles erlitt
bei einem Autounfall multiple Becken-
frakturen, darunter eine hiiftgelenknahe
linke Illiumfraktur. Wegen der Gefahr
eines Beckenengstandes und einer ein-
geschrinkten Hiiftbeweglichkeit wurde
das 1lium mit einer 7 Loch langen 1,7
Eickloxx®-Platte versorgt. Aus Platz-
griinden wurde das kaudale Fragment nur
mit drei Kortizes gefasst (eine Schraube
mit zwei Kortizes, eine Schraube nur
den Transkortex, Abb. 11). Rund zehn
Tage nach der Fixation riss das kaudale

Abb. 11: Fixation des linken lliumkarpers (Fall 4). Das
kaudale Fragment wird nur von zwei Schrauben und
total drei Korfizes an die Platte gehalten (Pfeile).

Abb. 13: Postoperative Aufnahmen des Hundes von
Fall 5 mit einer 2,7 Eickoxx®-Platte auf dem fraktu-
rierten Radius.

Fragment aus dem Implantatverbund aus
(Abb. 12). Die Besitzer wiinschten keine
Revisionsoperation mittels Doppelver-
plattung. Die Katze wurde euthanasiert.

Fall 5

Fiir den fiinften Fall wurde erneut ein
Hund mit einer diaphysdren Radius/Ul-
na-Fraktur vorgestellt, diesmal ein vier-
zehn Kilogramm schwerer Jack Russell
Mischling Hund. Hier kam die stirks-
te der zur Zeit zur Verfiigung stehende
Platten, eine 2,7 Eickloxx®-Platte mit
zehn Lochern und sieben Schrauben, zur
Anwendung. Sie wurde auf die dorsola-
terale Flidche geschraubt (Abb. 13). Die
Kontrolle erfolgte zehn Wochen nach
Initialversorgung. Der Hund lief ohne
Lahmheit, die Fraktur war radiologisch
iiberbriickt und die Implantate stabil.

Abb. 12: Nach zehn Tagen erlitt die Katze von Fall 4
einen Kollaps der zuvor fixierten Fraktur. Das distale
Fragment ist nach medial disloziert.
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Abb. 14: Postoperative Aufnahmen der fixierten Fe-
murfraktur der Katze von Fall 6, bei welcher die win-
kelstabilen Schrauben der Platte wegen des zuvor ein-
gesetzten Marknagels abgewinkelt werden mussten.

Fall 6

Beim sechsten Fall handelte es sich um
eine drei Jahre alte Hauskatze mit ei-
ner Querfraktur und Kleinfragmenten
des rechten Femurs. Es wurde zunichst
ein intramedulldrer Nagel mit 2,0 mm
Durchmesser ins Endost getrieben. An-
schlieBend wurden axiale und rotatio-
nelle Krifte mit einer 12 Loch 1,7 mm
Eickloxx®-Platte auf der lateralen Schaft-
flache aufgefangen. Um den intramedul-
laren Nagel nicht zu treffen, wurden die
Bohrlocher der total sechs Schrauben mit
Hilfe der speziellen Trichterhiilse stark
gewinkelt gebohrt, wonach die Insertion
der winkelstabilen Schrauben kein Pro-
blem mehr darstellte (Abb. 14). Zwolf
Wochen nach der Erstversorgung wurde
radiologisch eine ausreichende Uberbrii-
ckung und eine stabil verankerte Platte



Abb. 15: Réntgenbilder der Tibia Katze von Fall 7, bei
welcher zwei Fixationsverfahren als nicht ausreichend
beurteilt wurden.

Abb. 16: Postoperative Rontgenbilder der Katze von
Fall 7. Die Tibiafraktur wurde mit einer 2,3 mm Platte
in Abstiitzfunktion erfolgreich revidiert.

festgestellt und der leicht unter der Haut
storende Nagel gezogen.

Fall 7

Dem siebten Fall gingen zwei Versuche
der Osteosynthese einer Tibiafraktur bei
einer acht Monate alten Katze voraus. So-
wohl die Versorgung mittels zweier intra-
medulldrer Négel und Cerclage und spi-
ter mit Hilfe eines wenig stabilen Fixa-
teur externe fiihrten zu starker Instabili-
tit, Achsabweichung und ungeniigender
Kallusbildung (Abb. 15). Durch telefoni-
sches Coaching und intraoperativem Vi-
deo gelang der Praxis eine sehr befriedi-
gende Versorgung der Tibia-Fraktur mit
einer 2,3 Eickloxx®-Platte, wobei sowohl
1,7 als auch 2,3 mm Schrauben winkel-
stabil verwendet wurden (Abb. 16). Die
Katze konnte schon nach einer Woche
das Bein belasten und erholte sich rasch.

Fall 8

Der achte Fall wurde von der oben er-
wihnten Praxis aufgrund der heraus-
ragenden Erfahrung des siebten Falles
selbststindig durchgefiihrt. Es handelte
sich um eine Fraktur der Tibia bei einer

einjdhrigen Hauskatze, fixiert mittels 2,3
mm Eickloxx® Platte. Auf der Kontrol-
laufnahme nach vier Wochen lie3 sich
schon eine gute Kallusbildung erkennen.

Diskussion

Die modernen winkelstabilen Osteosyn-
thesesysteme verzichten auf das bei der
DCP eingefiihrte Prinzip der axialen
Kompression. Bei dieser Theorie wird
eine so genannt direkte Knochenbruch-
heilung angestrebt (Griffon, 2005). Da
dies in den meisten Fillen nicht zu er-
reichen ist, versuchen die Hersteller das
Plattenloch entweder fiir die Aufnahme
einer winkelstabilen Schraube oder einer
nicht-winkelstabilen, dafiir aber win-
kelbaren Schraube zu konstruieren. Die
Kombinierbarkeit beider Eigenschaften,
nidmlich der Winkelstabilitdt bei gleich-
zeitiger Multidirektionalitit, gelingt bei
dem hier vorgestellten Modell dank eines
speziellen Schraubenkopfdesigns her-
vorragend. Es eignet sich deswegen sehr
gut in Kombination mit intramedulldren
Implantaten wie Négeln, wie dies beim
sechsten Fall gezeigt wurde. Dies wie-
derum erdffnet ein weites Spektrum an
Anwendungsmoglichkeiten wie insbe-
sondere auch Schaftfrakturen mit gross-
en Trimmerbereichen oder gelenknahe
Frakturen.

Eine weitere iiberaus niitzliche Hilfe lie-
fern die Gewindenigel mit Kugel, die
so genannten Kugelpins. Da der dufere
Durchmesser der Gewindenagels kleiner
ist als der Spiralbohrer fiir die winkelsta-
bile Schraube, ist keine Implantatlocke-
rung zu erwarten. Durch Verwendung der
die jeweilige Platte recht gut in provisori-
scher Position auf dem Knochen halten-
den Kugelpins kann der Einsatz von Kno-
chen- oder Plattenhaltezangen reduziert
werden. Es muss lediglich die Insertion
der ersten winkelstabilen Schraube etwas
antizipiert werden, da aus Platzgriinden
die Trichterhiilse nicht ins Nachbarloch
eines Kugelpins gesetzt werden. Die Au-
toren empfehlen aus diesem Grund und
zur Offenhaltung des gesamten Versor-
gungsgebietes den Einsatz der Kugelpins
in den dussersten Plattenldchern. Die Ku-
gelpins konnen mehrfach verwendet wer-

den, bevor sie mit stumpfer Gewindespit-
ze ersetzt werden. Besondere Erwihnung
verdient auch die hervorragende Schnei-
dezange fiir die zuschneidbaren Platten,
bei denen der Entwickler Wert auf die
kraftsparende Anwendungsmoglichkeit
der Zange legte.

Im Falle der beiden Hunde mit Radius/
Ulna Fraktur erweisen sich winkelstabile
Fixationsverfahren als besonders vorteil-
haft. Es werden in den manchmal recht
kurzen distalen Frakturenden weniger
Schrauben als bei konventionellen Fixa-
tionsverfahren bendtigt, da die Haltekraft
der winkelstabilen Fixationsverfahren
weitaus besser ist als zum Beispiel bei
einer DCP (Cronier et al., 2010). Bei
der Verwendung von normalen Kortex-
schrauben wird die Platte auf den Kno-
chen gepresst, um die Gesamthaltekonst-
ruktion iiber Friktion zwischen Implantat
und Knochen zu gewihrleisten. Dies
gefdhrdet die periosteale Vaskularisati-
on und damit die Frakturheilung. Gerade
bei Zwergrassen hat sich im Vergleich zu
normalgewichtigen Hunden gezeigt, dass
im Bereich des distalen Radius eine phy-
siologisch vorbestehende Mangeldurch-
blutung besteht, was die hohe Zahl an
verzogerten Frakturheilungen in diesem
Bereich erklirt (Welch et al., 1997). Aus
diesem Grund ist die Verwendung von
winkelstabilen Systemen bei Fraktur von
Radius und Ulna sehr indiziert, da diese
auf Grund der Blockierung zwischen Plat-
te und Schraube nicht auf den Knochen
gepresst werden, ja sogar bewusst wenige
Millimeter iiber eine kritische Zone ge-
fiihrt werden konnen. Es hat sich deswe-
gen auch der Begriff «Fixateur interne»
fiir winkelstabile Systeme ergeben.

Wie der siebte Fall zeigt, gereichen
winkelstabile Systeme mit multidirek-
tionaler Schraubensetzung und eng lie-
genden Plattenlochern vor allem dann
zum Vorteil, wenn Revisionsoperationen
anstehen. Nicht selten findet der Chir-
urg schon einen mehrfach gelocherten
und arg beschidigten Knochen vor und
ist dann froh, wenn ihm biologisch vor-
teilhafte Alternativen offen stehen. Auch
wenn hier nicht demonstriert, bestiinde
die Moglichkeit, dass groBe Triimmerzo-
nen mit zwei winkelstabilen Platten auf
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zwei unterschiedlichen Fldchen des Kno-
chens und mit teilweise monokortikaler
Verankerung iiberspannt wiirden.

Trotz aller Vorteile der winkelstabilen
Systeme und des Eickloxx®-Systemes
im Besonderen ergeben sich aus unseren
Fillen auch kritische Anmerkungen. Wie
der vierte Fall mit der Iliumfraktur zeigt,
gelten auch bei stark verbesserten tech-
nischen Eigenschaften fiir Osteosynthe-
severfahren noch immer die allgemein
giiltigen Regeln der Frakturheilung. Die
minimale Anzahl von drei zur Veranke-
rung pro Hauptfragment notwendigen
Kortizes, wie dies beim ersten winkel-
stabilen Implantat, dem PC Fix vorge-
schlagen wurde (Savoldelli und Monta-
von, 1995; Tepic und Perren, 1995), ist
das absolute Minimum. Das Versagen in
unserem Fall hat im Ubrigen auch mit
der Bilateralitéit der Beckenfrakturen zu
tun. Die praktische Regel soll deswegen
auch bei winkelstabilen Osteosynthesen
heissen, dass sechs Kortizes, also drei
bikortikale Schrauben pro Hauptfrag-
ment zum Einsatz kommen sollen (Koch,
2005). Im Zweifelsfall soll die Platte
lang und stark sein. Und es gelten natiir-
lich auch die Prinzipien der biologischen
Frakturheilung (Perren, 2002), die durch
moglichst sorgfiltigen Umgang mit dem
Gewebe, Kenntnis der Anatomie und des
Zuganges und Respektierung der Vasku-
larisation erreicht werden.

Abb. 17: QR-Code zum Film
iber die Frokturversorgung bei
einem Hund mit Radius/Ulna-
Fraktur mit Eickloxx® (Fall 5).
https://www.youtube.com/
watch?v=dgméjJFW900

Erkldrung zum Interessenkonflikt

Die beiden Autoren sind als Referenten
regelmifBig bei der Firma Eickemeyer,
Tuttlingen tétig. Die Firma hat im Weite-
ren im Rahmen der Studie zu Eickloxx®
die Instrumentensets und die Implantate
zu vergiinstigten Konditionen an Daniel
Koch abgegeben.
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