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Veterindr-Chirurgische Klinik der Universitdt Ziirich

Anwendung des «Kleinen Fixateur externe
fur Hand und Vorderarm>> der
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen

(AO/ASIF) bei der Katze

Teil II: Eigene Untersuchungen

U. Weber und P M. Montavon

‘ Zusammenfasfsung

[ ahrungcn au ;Anwendung n

'des «Kleinen Fixateur externe fiir Hand und Vor-
derarm» der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-

~ synthesefragen bei Katzen werden hier berich-

~ tet. Probleme und Anwendungsbeschrankungen

__ Der Fixateur exteme erwies 51ch in dieser Studie
als niitzliche Erginzung zu anderen Stabilisie-
rungsmethoden zur Behandlung von bestimmten

- Frakturen und Luxationen bei Katzen. Der Fixa-

‘ rde von den Katzen sehr gut t0*

' Scbh’isselwdrtér: Katze — Fixa‘teur externe —
- klinische Resultate — AO/ASIF

Patienten

Wihrend den Jahren 1986-90 wurden an der Abteilung
fiir Kleintierchirurgie der veterinir-chirurgischen Klinik
desTierspitals Ziirich Frakturen bei 38 Katzen mit einem
oder zwei Fixateur externe (Fix.ext.) versorgt (Tab. 1, 2,
3, 4 und 5). Das Alter der behandelten Tiere reichte von
5 Monaten bis 10 Jahren mit einem Durchschnittsalter
von 3+2% Jahren. Zwanzig Tiere waren minnlich und 18
weiblich. Es wurden vor allem Fix.ext. desTyp I verwen-
det. Diese Konstruktion wurde in 26 Fillen eingesetzt.
Davon waren 25 Applikationen im Zusammenhang mit
anderen Implantaten: 24mal waren dies intramedullire
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Application of the small external flxator for
hand and forearm of the Association for Study

e Problems of Internal Fixation (AQIASIF)
in cats. Part II: Our expeﬂence -

Results and experience of 38 applications of
the small AO/ASIF external fixator in cats are
reported. Problems, limits with this fixation
system and possible further mdmdtions are‘ ‘
discussed. ‘
In this study the external fixateur proved tobe a
helpful supplement of stabilisation methods for
treatment of fractures and luxations in cats. The
external fixator was Well tolerated by the cats in
this study , ~

Key words: cat — external fixator — ‘
clinical results — AO/ASIF

Steinmannigel IMN) und einmal Rushpins. Eine Typ-II-
Konfiguration wurde 12mal angewendet, wovon 7mal
Frakturen derTibia und 5 Abrasionsverletzungen medial

Tabelle 1: Applikationsorte

Ort Fix ext. Fix.ext.+IMN Total
Humerus ~ 3

Femur 1 19

Tibia . 3

Talocruml s .
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Tabelle 2: Patienten Humerus

SP-Fx. = Splitterfraktur, Q.-Fx. = Querfraktur, Sch.-Fx. =Schrigfraktur, RS =Rotationsstabilisierung, A = Axiale Abstiitzung, WT =Wundbehandlung,
aFix =alleinige Fixationsmethode, DC=Drahtcerclagen

am Talocruralgelenk damit behandelt wurden. Finf der
offenen Frakturen entstanden durch Penetration von
Knochenfragmenten durch die Haut (Grad I) und 7 Haut-
verletzungen direkt durch die einwirkende Energie mit
Weichteilschiden (Grad II-III). Am hiufigsten waren die
Applikationen am Femur mit 20 Fillen vertreten (Tab. 1,
3). Fiinfzehnmal waren es Femursplitterfrakturen, die in

Tabelle 3: Patienten Femur

Kombination mit IMN und Cerclagen versorgt wurden.
Vier Fille von Querfrakturen, die durch alleinige intra-
medullire Versorgung nicht rotationsstabil fixiert wer-
den konnten, wurden zusitzlich mit einemTyp I Fix. ext.
versorgt, und in einem Fall wurde eine offene Femurfrak-
tur (Grad I) mit einem solchen Fix.ext. als alleinige Mass-
nahme versorgt. '

‘ ‘Ka‘tze

Art der Fixation

IMN+Fix.ext. Typ
D ,

~ Besonderes

o der K-Drihte.
eiltohne

 leichte Stauchung der Fraktur,
; ~ ang,

aFix =alleinige Fixationsmethode, DC=Drahtcerclagen
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SP-Fx. =Splitterfraktur, Q.-Fx. = Querfraktur, Sch.-Fx. =Schrigfraktur, RS =Rotationsstabilisierung, AA = Axiale Abstiitzung, WT = Wundbehandlung,
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Tabelle 4. Patienten Tibia

SP-Fx. = Splitterfraktur, Q.-Fx. = Querfraktur, Sch.-Fx. = Schrigfraktur, RS =Rotationsstabilisierung, AA = Axiale Abstiitzung, WT = Wundbehandlung,

aFix =alleinige Fixationsmethode, DC=Drahtcerclagen

Am zweithdufigsten wurden Tibiafrakturen (10 Applika-
tionen) (Tab. 1, 4) mit einem Fix. ext. behandelt: 6 offene
Frakturen (4mal Grad I und je 1mal Grad II und IID), 3
geschlossene Splitterfrakturen und 1 Querfraktur. Der
Fix.ext. in der Typ-II-Konfiguration als alleinige Fixa-
tionsmethode kam 7mal zum Einsatz. Eine Typ-I-Kon-
struktion in Kombination mit einem IMN und Cerclagen
wurde 3mal verwendet.

Am Humerus wurden 3 Frakturen mit einem Fix.ext.
versorgt (Tab. 1, 2), davon 1 Querfraktur in Kombination

Tabelle 5: Patienten Talocruralgelenk

SP-Fx. =Splitterfraktur, Q.-Fx. = Querfraktur, Sch.-Fx. = Schrigfraktur, RS =Rotationsstabilisierung, AA = Axiale Abstiitzung, WT' = Wundbehandlung,

aFix =alleinige Fixationsmethode, DC=Drahtcerclagen

Schweizer
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mit einem IMN und 2 Splitterfrakturen mit einem IMN
und Cerclagen. Eine der Splitterfrakturen war Grad I
offen.

In 5 Fillen kam der Fix.ext. in einerTyp-II-Konfiguration,
transartikuldr am Talocruralgelenk wihrend 6 Wochen
(Charnley, 1963) fiir die Versorgung von offenen Instabi-
lititen zum Einsatz (Tab. 1, 5). Der transartikulire Einsatz
des Fix.ext. zur Behandlung dhnlicher Bandinstabilititen
wurde bereits beschrieben (Bjorling und Toombs, 1982;
Boone etal., 1986).

Band 136, Heft 2, Februar 1994
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Resultate

In 35 der 38 Fille fiihrte die Frakturversorgung mit dem
Fix.ext. zu einer Heilung der Verletzung mit einem gu-
ten, funktionellen Resultat. Zwei Fille ergaben ein unbe-
friedigendes Resultat. Eine Amputation der Gliedmasse,
auf Grund einer unzureichenden arteriellen Vaskularisa-
tion durch ausgedehntes Weichteiltrauma, war in einem
Fall nétig (Tab. 4).

Als gute Ergebnisse werden solche aufgefiihrt, bei denen
die Fraktur in anatomischer Position heilte. Als befriedi-
gend wird eine Heilung der Fraktur mit einer Fehlstel-
lung, welche sich jedoch klinisch als funktionell erwies,
bezeichnet. Ungentigend ist das Resultat, wenn nach
Heilung eine funktionelle Storung bestand, oder die
Fraktur nicht zur Heilung gebracht werden konnte.

Die durchschnittliche Applikationsdauer des Fix.ext.
uber alle Fille betrug 7 Wochen (2-24 Wo). Die durch-
schnittliche Applikationsdauer derTyp II Fix.ext. betrug
8 Wochen (2-20 Wo). In Kombination mit anderen Im-
plantaten wurde der Fix.ext. meist frither entfernt. Der
Fix.ext. wurde, bei Anwendung zusitzlich zur IMN, an
Querfrakturen nach durchschnittlich 4,8 Wochen
(3-8 Wo) und bei Splitterfrakturen durchschnittlich
nach 7% Wochen (2-12 Wo) entfernt.

Die durchschnittliche Dauer zwischen der initialen Frak-
turversorgung und dem Entfernen der letzten Implan-
tate betrug 5 Monate (1%-12 Monate).

Gute Erfolge wurden bei allen 3 Humerusfrakturen
(3/3), 18 Femurfrakturen (18/20), 8 Tibiafrakturen
(8/10) und 4 Stabilisationen von Talocruralluxationen
(4/5) erreicht. Befriedigende Resultate zeigten die Frak-
turversorgung von 1 Femur- (1/20) und 1 Tibiafraktur
(1/10). Als unbefriedigende Resultate mussten 1 Femur-
fraktur (1/20), 1 Tibiafraktur (1/10) und die Versorgung
von 1 talocruralen Instabilitit eingestuft werden.

Komplikationen

Bei den beschriebenen 38 Fillen traten 11 Komplikatio-
nen auf. Nichtrespektieren der Anwendungsprinzipien
war in 4 Fillen Ursache der Komplikation (Tab. 3 und 4).
Fur 7 Patienten hatten die Komplikationen ausser einem
etwas verlingerten Spitalaufenthalt keine nachteiligen
Folgen. In 3 Fillen waren weitere Eingriffe notig (Tab. 3
und 4).

Eine kleine Nageltraktinfektion trat in 4 Fillen auf (Tab. 2
und 3). Es konnten alle mit lokaler Behandlung, d.h.
Reinigung des Nageltraktes von nekrotischem Material
und lokaler Applikation von Povidoniodat-Losung in
1:10 verdiinnter Form, unter Kontrolle gebracht wer-
den.

Eine grosse Nageltraktinfektion, die ein Auswechseln
eines K-Drahtes erforderte, trat in einem Fall mit bilatera-
ler, offener Tibia-Splitterfraktur auf (Tab. 4). Hier wurde
ein K-Draht im distalen Fragment durch einen neuen,
mit Gewinde an der Spitze (Schanz’sche Schraube), er-
setzt. Die zogernde Frakturheilung auf der linken Seite,
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an der Fraktur «a deux étages», bedingte mehrmalige
Spongiosatransplantationen. Die Frakturen konnten mit
einer leichten Fehlstellung zur Heilung gebracht wer-
den. DasTier zeigte eine normale Gliedmassenfunktion.
Eine Pseudarthrose entstand bei einer durch IMN und
Fix.ext. Typ I versorgten Femursplitterfraktur. Ursache
war die falsche Lage einer Drahtcerclage am Frakturort
und das Steigen des IMN’s auf Hohe der schon initial
nicht vollig stabil versorgten Fraktur. Hier war die Wahl
einer nicht adiquaten Fixationsmethode Ursache der
Komplikation. Nach der Verplattung mit einer 2,7 mm
7 Loch dynamischen Kompressionsplatte, zwei Monate
nach der urspriinglichen Frakturversorgung, verlief die
weitere Heilung komplikationslos (Tab. 3).

Bei 3 Tieren fiihrte eine ungeniigende Winkelung der
K-Drihte zum Verlust des Fix. ext. In 2 Fillen reichte der
verbleibende IMN zum Zeitpunkt des Verlustes, 3 bzw. 4
‘Wochen postoperationem, zur Stabilisierung der Fraktur
aus. Die weitere Frakturheilung verlief in beiden Fillen
komplikationslos. Eine mit IMN und Fix.ext. Typ I ver-
sorgte Tibiafraktur musste reoperiert werden, nachdem
der Fix.ext. 2Wochen nach Applikation, auf Grund einer
mangelhaften Winkelung der K-Drihte, ausriss und die
Fraktur darauf Kollabierte. Die Fraktur wurde mit einem
Fix.ext. Typ II versorgt und heilte darauf komplikations-
losab (Tab. 4).

Eine mit IMN, Fix.ext. und Cerclagen versorgte Femur-
splitterfraktur zeigte nach einem Sturz der Katze, 2 Wo-
chen nach der Operation, eine leichtgradige Stauchung
am Frakturspalt (Tab. 3). Da die Fixation aber nach wie
vor stabil schien, wurde sie so belassen. Die Fraktur heil-
te trotz dieses Zwischenfalls normal. Der Fix.ext. wurde
nach 8Wochen, der IMN nach 4 Monaten entfernt.

Diskussion

Der Fix.ext. bewihrte sich bei den 38 vorgestellten Fil-
len als gut tolerierte, komplikationsarme Frakturversor-
gungsmethode. Die durchschnittliche Verweildauer von
5 Monaten vom Setzen bis zum Entfernen des letzten
Implantates und die klinischen Endergebnisse, mit einer
Erfolgsrate von 92% (34/37, Fall 33 wurde nicht mitbe-
wertet), weichen nicht von anderen Fixationsmethoden
ab (Brinker et al., 1990). Hier ist noch zu bedenken, dass
es sich bei der Mehrzahl um kompliziertere Frakturen
handelte (24 Splitterfrakturen, 5 davon offen, 3 offene
Schrigfrakturen und 5 offene Verletzungen am Talocru-
ralgelenk), die eine verlingerte Heilungsdauer aufwei-
sen. Wahrscheinlich war die minimale, operationsbe-
dingte Beeintrichtigung der Vaskularitit beim Einbrin-
gen der Implantate und die kurze Operationsdauer mass-
gebend am Erfolg beteiligt. Eine kurze Operationsdauer
ist bei polytraumatisierten Patienten, des erhohten Nar-
koserisikos wegen, von besonderer Bedeutung.

Die Kombination von Fix.ext. Typ I mit IMN am Femur
ist beim untersuchten Patientenmaterial am haufigsten
zum Einsatz gekommen (19/38). Die Anwendung an der
Tibia, fiir die Versorgung von offenen und Splitterfraktu-
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ren war mit 9 Applikationen, 7 davon als Typ II, das
zweitgrosste Einsatzgebiet. Fixationen am Talocruralge-
lenk mit 5 und am Humerus mit 3 Applikationen und der
Einsatz eines Typ I Fix.ext. am Femur als alleinige Stabili-
sierungsmethode mit 1 Anwendung waren die weniger
oft auftretenden Einsatzgebiete. Auffillig war, dass die
hiufigste Anwendung, IMN und Fix.ext. Typ I am Femur,
in der Literatur nur eine relative Indikation darstellt
(Unhthoff, 1982; Aron et al., 1991; Carmichael, 1991;
Foland et al., 1991). Bei den untersuchten Fillen zeigte
sich jedoch, dass diese Technik bei der Katze seine Be-
rechtigung hat. Gewisse Einschrinkungen fiir diese Ap-
plikation sind aber gegeben und miissen beachtet wer-
den. Mit Platten stabilisierte Frakturen zeigen gegentiber
den mit IMN versorgten Frakturen eine postoperativ frii-
her eintretende normale Gliedmassenbeniitzung. Nach
Verplattung ist in der Regel keine tigliche Pflege not-
wendig. Dagegen bedeutet die tigliche Pflege bei einem
Fix.ext. einen gewissen Mehraufwand und sollte bei der
Selektion der Frakturversorgungsmethode in Betracht
gezogen werden. Mit Zunahme der initialen Traumatisie-
rung der Weichteile und zunehmendem Zeitintervall
zwischen Trauma und Frakturversorgung steigt das Risi-
ko fiir das Auftreten von Muskelkontrakturen (Fries et
al., 1988). Diese Komplikation kann durch Applikation
einer Plattenosteosynthese und frither Physiotherapie
vermieden werden (Anderson, 1991).

Die Anwendung einer Fix.ext. Typ-II-Konfiguration bei
offenen Tibiafrakturen stellt ein klassisches Indikations-
gebiet und die ideale Frakturversorgungsmethode dar.
Minimale, durch Implantate bedingte Schidigung der
Vaskularitit, kurze Operationsdauer und die, durch die
anatomischen Verhiltnisse mogliche Verwendung einer
sehr stabilen Typ-II-Konfiguration, lassen hier alle Vortei-
le des Fix.ext. zumTragen kommen.

Die transartikulire Anwendung am Talocruralgelenk fiir
die Versorgung von Abrasionsverletzungen und offenen
Tarsalluxationen scheint durch die vorliegenden Resul-
tate ein interessanter, ausbaufihiger Einsatzbereich zu
sein. Die relativ aufwendige und oft mit Komplikationen
verbundene Drei-Schrauben-Prothetik der Kollateralbian-
der (Aron und Early, 1982) kann damit durch einen einfa-
chen Eingriff ersetzt werden. Es werden 2 K-Drihte in
die Tibia und 2 K-Drihte in die Metatarsalia III und IV
gesetzt. Mittels zwei Verbindungsstangen wird das Ge-
lenk mit einer Winkelung von 115-125 Grad fixiert
(Brinker et al., 1990) und befestigt. Da keine Implantate
dasWundgebiet penetrieren, ist die Wundheilung wenig
gestort und das Infektionsrisiko sehr gering. Die entste-
hende periartikulire Fibrose iibernimmt die Aufgabe
der fehlenden Kollateralbdnder. Da der Gelenksknorpel
nicht entfernt wird, fiihrt dies nicht zu einer Arthrodese
des Gelenkes. Bei dieser Anwendung betrigt die Appli-
kationsdauer, ohne Kompression, ungefihr sechs Wo-
chen (Salter, 1960; Charnley, 1963). Die geringe Anzahl
der Fille liess jedoch keine endgiiltige Beurteilung die-
ser Methode zu, die ersten Ergebnisse waren aber sehr
ermutigend.
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Am Humerus fand der Fix.ext. in dieser Untersuchung
nur gerade 3mal eine Anwendung. Hier scheinen wenig
Indikationen fiir eine Fix.ext. Applikation aufzutreten.
Fiir die Behandlung von Frakturen in Kombination mit
einem IMN zeigten sich aber auch hier eine gute Tole-
ranz und Heilungserfolge. Fiir die Behandlung von Triim-
merfrakturen im Schaftbereich und den selten auftreten-
den offenen Frakturen am Humerus wire aber in diesem
Knochen auch ein Einsatz eines Fix. ext. moglich.

Ein ausbaufihiges Einsatzgebiet ist die Verwendung als
temporire Fixation. Die schnelle und am Frakturort
atraumatische Applikation ermoglicht eine Stabilisation
von Frakturen, um die vaskularen Verhiltnisse zu beur-
teilen, oder eine infizierte Wunde behandeln zu konnen.
Eine temporire Fixation ist auch angezeigt bei einem
langeren Transport von Tieren, deren Frakturen nicht
mit dusserer Koaptation ruhig gestellt werden konnen
oder, wenn aus anderen Griinden nicht nach kurzer
Zeit eine interne Fixation vorgenommen werden kann.
Damit konnten viele nach dem initialen Trauma entste-
hende Schidigungen von Weichteilen und insbesondere
der neurovaskuldren Strukturen vermieden werden, was
die Heilungsdauer verkiirzen und die Komplikationsrate
senken wiirde.

An dieser Stelle sei noch auf die Moglichkeit hingewie-
sen, Kompression auf die K-Drihte auszuiiben, sowohl
zwischen 2 K-Drihten im selben Fragment, als auch tiber
die Frakturstelle. Diese Massnahme erhoht die Stabilitidt
(Hierholzer etal., 1985).

Die Moglichkeit auch noch postoperativ Verinderungen
an der Reposition vornehmen zu konnen, ist fiir einen
Einsatz bei zertriimmerten Frakturen korrektiven Osteo-
tomien besonders wertvoll. Dieses Indikationsgebiet
konnte sicher noch ausgebaut werden (Ferretti et al.,
1987).

Die durchschnittliche Applikationsdauer war kiirzer bei
Anwendung des Fix.ext. in Kombination mit IMN
(6% Wo. fiir Fix.ext. und IMN) gegeniiber einem Fix.ext.
allein (8% Wo). Innerhalb der IMN/Fix.ext. Gruppe wie-
sen die Querfrakturen wiederum eine deutlich kiirzere
Anwendungszeit (5 Wo) auf als Splitterfrakturen
(7% Wo). Die Erfahrungen aus den Fillen, in denen der
Fix.ext. unfreiwillig entfernt wurde (Tab. 3), zeigen, dass
der Zeitpunkt zum Entfernen des Fix.ext. in der kombi-
nierten Anwendung eher spit gewihlt wurde. Die Quer-
fraktur war nach 3 Wochen rotationsstabil und die Split-
terfraktur zeigte nach 4 Wochen eine ausreichende Rota-
tionsstabilitit und axiale Abstiitzung. Eine Verweildauer
von 3-4 Wochen scheint bei dieser Indikation ausrei-
chend.

Die beim untersuchten Patientenmaterial aufgetretenen
Komplikationen waren, mit Ausnahme der Nageltraktin-
fektionen, auf Grund technisch fehlerhafter Applikation
entstanden und sind vermeidbar. Ein falscher Winkel
zwischen Knochen und K-Draht von ungefihr 90 Grad,
anstelle eines Winkels von 70 Grad, war fiir den aufgetre-
tenen Verlust des Fix.ext. (Tab. 3) und die traumatisch
bedingte Verschiebung des Fix.ext. nach medial bis
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zum Kontakt zwischen Verbindungsklemme und Haut
(Tab. 3) verantwortlich.

Nageltraktinfektionen sind relativ hiaufig auftretende
Komplikationen. Ursache ist die, wihrend der ganzen
Applikationsdauer bestehende, Hautoffnung um die aus-
tretenden K-Drihte. In der vorliegenden Untersuchung
trat sie in 13% (5/38) der Fille auf. Es handelte sich dabei
in 4 Fillen um kleine Nageltraktinfektionen, die durch
lokale Behandlung unter Kontrolle gebracht werden
konnten. Die Behandlung bestand in diesen Fillen in
einer Forderung der Drainage und der Entfernung des
nekrotischen Materials um die K-Drihte, bis sich ein ge-
sundes Granulationsgewebe entwickelte. Die Gefahr
des Entstehens einer Nageltraktinfektion ist am grossten
wihrend den ersten 5-8 Tagen nach der Operation.
Nach dieser Zeit sorgt das entstandene Granulationsge-
webe fiir eine wirksame Infektionsabwehr (Kantrowitz
etal., 1988). Im Falle der einen grossen Nageltraktinfek-
tion (Tab. 4) musste der betroffene K-Draht gezogen und
durch einen neuen, in nicht infiziertem Gewebe gesetz-
ten, ersetzt werden. Der infizierte Nageltrakt wurde mit
einem scharfen Loffel debridiert und der Defekt mit ei-
nem Spongiosatransplantat gefiillt (Kantrowitz et al.,
1988). Eine antibiotische Behandlung nach einer bakte-
riologischen Kultur mit Resistenzbestimmung ist ange-
zeigt.

Bei den untersuchten Fillen konnten keine Hinweise
gefunden werden, dass die von uns verwendeten 2 K-
Drihte pro Fragment zu einer zu geringen Stabilitit fithr-
ten. In der Literatur (Egger und Greenwood, 1985; Hier-
holzer et al., 1985;Leighton und Robinson, 1986;Brinker
etal., 1990) werden, mit wenigen Ausnahmen (Uhthoff,
1982), auch nur 2 K-Drihte beschrieben. Es konnte kei-
ne Quelle iiber Unterschiede in der Komplikationshiu-
figkeit bei Verwendung von mehr als 2 K-Drihten pro
Fragment gefunden werden.

DerAbstand zwischen dem Knochen und der(n) Verbin-
dungsstange(n) beeinflusst in entscheidendem Masse
die Stabilitit einer Fix. ext. Konstruktion (Behrens und
Johnson, 1989). Ein kleiner Abstand ermoglicht die opti-
malste Stabilitit. Es sollte kein Kontakt zwischen der
Haut und den Klemmen oderVerbindungsstangen beste-
hen. Dabei ist der postoperativ auftretenden Weichteil-
schwellung Rechnung zu tragen. Eine Applikation an
einer Seite des Knochens, der wenig Weichteiliiberdek-
kung zeigt, ist daher wiinschenswert. Eine weitere Kon-
sequenz, die sich daraus ergibt, ist die Moglichkeit,
durch Vergrossern des Knochen/Verbindungsstangen-
Abstandes, mit fortschreitender Frakturheilung mehr
Krifte iiber den sich konsolidierenden Kallus fliessen zu
lassen, was, mindestens experimentell, zu einer Verkiir-
zung der Heilungszeit fiihrt (Behrens und Johnson,
1989).

Die Wahl fiel vor allem wegen der stabilen Verbindungs-
klemmen mit dem bereits vorher erwihnten Verzah-
nungssytem auf das in dieser Studie verwendete Fix.ext.
System der AO®. Egger konnte 1983 zeigen, dass nicht
die Verbindungsklemmen, sondern die Stangen das

! Stratec Medical, Waldenburg/CH
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schwichste Glied in der Fix.ext. Konstruktion darstel-
len. Diese Verzahnung gibt aber eine zusitzliche Sicher-
heit. Durch die qualitativ hochwertige Verarbeitung der
Klemmen ist ein mehrmaliger Einsatz problemlos mog-
lich, was die recht erheblichen Anschaffungskosten auf
mehrere Anwendungen verteilt.

Der relativ grosse Durchmesser von 2,5 mm der klein-
sten fiir die Anwendung mit dem kleinen Fixateur ex-
terne fir Hand und Vorderarm der AO vorgesehenen
Kirschnerdrihte setzt beim Einsatz in der Frakturbe-
handlung bei Katzen relativ schnell Grenzen. Die Kno-
chen an der distalen Vordergliedmasse und distal des
Talocruralgelenkes sind wesentlich feiner als die Kno-
chen, an denen der Einsatz in der Humanmedizin vorge-
sehen ist. Ein K-Draht sollte hochstens den Durchmesser
des Markraums des Knochens haben, an dem er verwen-
det wird. Dies erscheint sinnvoll, damit die Kortices
moglichst vollstindig intakt bleiben und die endosteale
Blutgefissversorgung moglichst wenig beeintrichtigt
wird.

Eine Kombination von 4 mm starken Verbindungsstan-
gen und 2,5 mm dicken K-Drihten fiihrt zu einer Kon-
struktion mit sehr hoher Stabilitit. Fiir Frakturen, die mit
gewissen Spalten zwischen den einzelnen Fragmenten
fixiert werden, wie das bei Reparaturen mit dem Fix.ext.
meist der Fall ist, erweist sich eine zu grosse Rigiditit als
verzogernder Faktor fiir die Kallusbildung. Dies konnte
beim geringen Korpergewicht der Katzen und den dar-
aus folgenden relativ geringen Kriften, die auf den Fix.
ext. ibertragen werden miissen, ein fiir die Frakturhei-
lung verzogernder Faktor darstellen.

Daher wire die Anwendungsmoglichkeit von K-Drihten
mit einem geringeren Durchmesser wiinschenswert.
Dies kann durch Einsetzen eines zusitzlichen, kurzen
Stiickes eines feinen Kirschnerdrahtes in die Klemme
erreicht werden (Abb. 1). Diese Methode kam bei den
Applikationen amTalocruralgelenk zum Einsatz (Tab. 5).
Die Technik ist kompliziert und vermindert die Fixati-
onssicherheit durch das Umwandeln der Bertihrungsfli-
che zwischen K-Draht und Klemme zu einer Bertiih-
rungslinie.

Abbildung 1: Klemme mit zwei K-Drdbten mit
1,25 mm o fiir die Anwendung von K-Drdbten mit
kleinerem Durchmesser als 2,5 mm.
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Die von der Firma Stratec Medical hergestellten
Schanz’schen Schrauben weisen fiir die in der Literatur
als ideal angegebene Applikationsweise, bei welcher
sich das Gewinde im Transkortex, der gewindefreie Teil
im Ciskortex und der Ubergang von Gewinde zu gewin-
defreiem Teil im Markraum befindet, eine zu grosse Ge-
windelinge auf.

Die Erfahrung aus den vorgestellten Fillen zeigt, dass der
Fix.ext. bei der Katze mit gutem Erfolg zur Versorgung
von Frakturen angewendet werden kann. Katzen tolerie-
ren diese hinderlich erscheinende Konstruktion sehr gut
und bewegen sich nach kurzer AngewOhnungszeit,
meist schon ein bis zwei Tage nach Applikation, wieder
mehr oder weniger normal. An dieser Stelle sei darauf
hingewiesen, dass der Fix.ext. keine Konkurrenz zu den
anderen Frakturversorgungsmethoden, sondern eine Er-
ginzung derselben darstellt. Seine Anwendung ist im-
mer mit den durch die dauernd bestehenden Offnungen
in der Haut und dem unhandlichen Gestinge ausserhalb
der Korperoberfliche verbunden. Diese Nachteile soll-
ten nur nach sorgfiltiger Priifung der Indikation in Kauf
genommen werden. Obwohl grundsitzlich beinahe jede
Fraktur mit einem Fix.ext. versorgt werden kann, ist es
wenig sinnvoll, ihn in klassischen Indikationsgebieten
der Verplattung oder der Intramedullirnagelung vorzu-
ziehen.

Indikationen sind nach der vorliegenden Studie vor al-
lem der Einsatz von IMN und Fix.ext. vom Typ I am
Femur mit den aufgefiihrten Einschrinkungen. Applika-
tionen desTyp II an derTibia, vor allem bei offenen und
Splitterfrakturen, sind klassische Indikationen. Hier ist
die Moglichkeit der Korrektur der beiden Gelenksebe-
nen derTibia nach vollendeter Fixation besonders inter-
essant.

Mit der temporiren transartikuldren Fixation in der Tar-
sal- und eventuell auch Karpalregion ist eine einfache,
relativ atraumatische Methode fiir die Behandlung von

L’emploi du petit fixateur externe pour la main
et 'avant-bras du groupe de travail pour les
problemes d’ostéosynthese (RO) chez le chat
,(Synthese de lité appli i ~

Les résultats et l’cxpenence acqmse par 38 apph-'
cations du petit ﬁxateur exteme pour la mam et

~ Dans cettéétude, il s’est averc que 1e ﬁxateur’ ex-
terne est un compleément utile a d’autres métho-
des de ﬁxatxon pour le tmtement de certaines
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Abrasionsverletzungen und offenen Luxationen gege-
ben. Durch eine Weiterentwicklung mit Verwendungs-
moglichkeit von feineren K-Drihten konnte auch die Be-
handlung auf Radius/Ulna Frakturen ausgedehnt wer-
den.

Der kleine Bedarf an speziellen Instrumenten machen
den Fix. ext. sicher auch fiir die Praxis zu einer interes-
santen Erginzung. Gerade fiir Praktiker, die das aufwen-
dige und kostspielige Instrumentarium fiir Plattenosteo-
synthese nicht anschaffen wollen, scheint dieses Fixa-
tionssystem Vorteile zu bringen. Mit dem Fix.ext. hat
man eine Methode, die mit geringem Aufwand, sowohl
was die Operationszeit als auch die Investitionen anbe-
langt, die Moglichkeiten der Frakturversorgung erwei-
tert. Fiir die Besitzer wird sich dies auch in einer kosten-
gunstigeren Frakturbehandlung ausdriicken.
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