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Der Clamp Rod Internal Fixator zur Behandlung
von Pseudarthrosen beim Kleintier

m] Klaus Zahn, Ulrike Matis

Zusammenfassung

Pseudarthrosen nach Osteosynthese
langer Rohrenknochen treten bei
Hund und Katze mit einer Hdufigkeit
von 1-2% auf und beruhen meistens
auf operationstechnischen Fehlern.
Die Behandlungsstrategie folgt dem
Debridement des Frakturspaltes und
der Einbringung autogener Spongiosa
in Verbindung mit einer stabilen Fixa-
tion der Fraktur. Mit dem neuen, spe-
ziell fiir die Tiermedizin entwickelten
Clamp Rod Internal Fixator (CRIF)
konnte bei 11 Hunden und 3 Katzen
mit Pseudarthrose - darunter 8 infi-

Einleitung

Hunde und Katzen mit Frakturen der lan-
gen Rohrenknochen zdhlen zum regel-
maRigen Patientengut einer stddtischen
Kleintierpraxis oder -klinik. Die Tiere
werden meist polytraumatisiert nach Au-
tounfdllen oder nach Sturz aus grof3erer
Hohe vorgestellt und {iberwiegend ope-
rativ therapiert, um eine rasche Wieder-
herstellung der GliedmaRenfunktion zu
erreichen. Zu den am hdufigsten ange-
wandten Verfahren zdhlen die Platten-
osteosynthese, die Marknagelung sowie
die perkutane Transfixation. Verriege-
lungsndgel gehoren aufgrund ihrer limi-
tierten Einsetzbarkeit beim Tier nicht
zur Standardausstattung einer chirurgi-
schen Praxis [2,4,10,16].

Die Komplikationsrate nach Osteosyn-
these langer R6hrenknochen beim Klein-
tier liegt einer Studie mit 1005 Patienten
zufolge bei etwa 12-16% [10]. Wahrend
die Osteomyelitis beim Hund mit 38%
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ziert und 3 atrophisch - im Mittel
nach 11 Wochen eine storungsfreie
Konsolidierung dokumentiert werden.
Das CRIF-System entspricht einem Fi-
xateur interne und besteht aus Klam-
mern, die auf einen Rundstab aufge-
schoben und mit Schrauben am Kno-
chen fixiert werden. Es zeichnet sich
durch hohe Vielseitigkeit und gerin-
gen Implantat-Knochenkontakt aus
und verfolgt damit im Sinne moderner
Osteosynthesekonzepte die Philoso-
phie eines moglichst ungestorten peri-
ostalen Blutflusses bei zugleich stabi-
ler Fixation.

am hdufigsten festgestellt wurde, {iber-
wogen bei der Katze Implantatlockerun-
gen (45%). Die Pseudarthrose stellte un-
ter den Komplikationen bei beiden Spe-
zies einen Anteil von 10-13% und betraf
iiberwiegend Femur und Tibia. Als
Hauptursache fiir das Entstehen einer
Pseudarthrose gilt beim Kleintier unge-
niigende Stabilitdt aufgrund operations-
technischer Fehler [1,13]. Meist finden
sich hypertrophe Pseudarthrosen, die
nicht selten infiziert sind. Oligotrophe
und atrophe Formen kommen seltener
vor, beispielsweise als Defektpseudar-
throse nach Knochenverlust und nach of-
fenen Frakturen [11,15,16,19].

Wahrend hierzulande die Zahl der Osteo-
synthesekomplikationen beim Kleintier-
patienten iiber die Jahre hinweg stetig ab-
nahm, werden heute vermehrt Hunde
mit  Frakturheilungsstérungen  nach
Osteosynthese vorgestellt, die von Ur-
laubsreisenden aus siidlichen Lindern
importiert wurden. Im Allgemeinen er-
folgt bei diesen Patienten im Herkunfts-
land mangels finanzieller Moglichkeiten
und chirurgischer Erfahrung keine Revi-
sion, wodurch es schlieRlich zur Pseudar-
throse kommt.

Im Rahmen einer klinischen Priifung des
neuen Clamp Rod Internal Fixator (CRIF)
[23] wurden elf Hunde und drei Katzen
mit nicht heilender Fraktur nach Osteo-
synthese der langen R6hrenknochen in
ihrem Heilungsverlauf verfolgt, der den
CRIF als ein speziell fiir diese Situationen
geeignetes, hier darstellungswiirdiges
Implantat erscheinen ldsst.

Der Clamp Rod Internal Fixator

Der Clamp Rod Internal Fixator (CRIF)
wurde 1998 vom AO-Entwicklungsinsti-
tut in Davos fiir die interne extrakortikale
Osteosynthese beim Tier konzipiert und
wird am besten mit , Fixateur interne* be-
schrieben. Bislang gab es nur Prototypen
des Implantats, die einigen Universitits-
tierkliniken zur Verfiigung gestellt wur-
den.

. Das System besteht aus Klammern, die
auf einen Rundstab aufgeschoben und
entlang des Stabes beliebig angeordnet
werden konnen (Abb.1).

Die Klammern werden mit Standard-
schrauben beim Festziehen zusammen-
gedriickt und so der Stab in der Klammer
und am Knochen fixiert (Abb.2).

Das CRIF-System stand zur Testung fiir
SchraubengréfBen von 2,0, 2,7, 3,5 und
4,5/5,5mm und einem Stabkaliber von
2, 3, 5 und 8mm zur Verfiigung [22].
Im Verlauf der Priifung wurden zusdtzlich
Endklammern sowie spezielle Instru-

Abb.1 CRIF-Standard- und Endklammern.
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Abb.2 Positionierung des CRIF an Tibia (me-
dial), Humerus (medial) und Femur (lateral)
(aus VCOT 3/2004 [23] mit freundlicher Ge-
nehmigung des Schattauer-Verlages).

mente zum Halten der Stidbe und Klam-
mern entwickelt.

Handhabung und Eigenschaften des neu-
en Implantatsystems wurden zundchst in
Ex-vivo-Studien zum Gebrauch des Im-
plantates und der Instrumente [21] wie
auch durch umfangreiche biomechani-
sche Untersuchungen [6,7,22] tiberpriift.

. Diese zeigten, dass der CRIF hinsichtlich
seiner Biege- und Torsionssteifigkeit mit
AO-Standardplatten  vergleichbar st
[22].

In der Klinik wurde das System bislang
insbesondere bei Kleintieren an Wirbel-
sdule, Skapula, Becken und langen R6h-
renknochen eingesetzt [23].

Patienten mit Pseudarthrose

An der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen kam das CRIF-System von Ok-
tober 1999 bis Dezember 2003 bei elf
Hunden und drei Katzen wegen einer
atrophen (n=2), oligotrophen (n=1)
bzw. hypertrophen (n =11, davon 8 infi-
ziert) Pseudarthrose an Femur (n = 7), Ti-
bia (n=4), Humerus (n=2) und Radius
(n=1) zum Einsatz. Die der Pseudarthro-
se vorangegangene Primdrosteosynthese
war mit Platte (n=8), Marknagel
(n=5) und Fixateur externe (n=1) er-
folgt. Das Korpergewicht der Patienten
lag zwischen 5 und 53 kg.

Bei Patienten mit nicht heilenden Unter-
arm- und Unterschenkelfrakturen nach
externer Transfixation wurde zuerst der
Fixateur in einer Kurznarkose entfernt
und die Gliedmafle unter dem Schutz
eines Hartschalenverbandes (Cellacast®)
bis zur Abheilung der Hautwunden im-
mobilisiert.

Debridement

Der Zugang zum Frakturgebiet erfolgte
standardmdf8ig unter bestmdglicher
Schonung der Weichteile. Nach Entnah-
me einer tiefen Tupfer- oder Gewebepro-
be zur bakteriologischen Untersuchung
und Resistenzbestimmung wurde Rest-
material fritherer Osteosynthesen sowie
sequestrierter Knochen entfernt. Die
Frakturenden wurden nach Ausrdaumen
des Spaltraumes im Sinne einer En-
bloc-Ostektomie [1] mit der oszillieren-
den Sédge parallel zum Frakturspalt kno-
chenmaterialsparend exzidiert oder
wenigstens der Markraum mit Pridie-
Bohrungen geoffnet und - soweit erfor-
derlich - prominentes Kallusgewebe im
Verlauf des Knochenschaftes abgetragen
bzw. geebnet. Die mit der Ostektomie
nicht erfassten Knochenlakunen im Be-
reich der Markhdhle wurden kiirretiert.

Nach Spongiosatransplantation aus der
proximalen Humerusmetaphyse wurden
die Knochenenden unter kortikaler Ab-
stiitzung reponiert und tempordr mit
einem Bohrdraht fixiert. Bei Pseudarthro-
sen am Unterschenkel musste zur weit-
gehend spaltfreien Adaptation die Fibula
gekiirzt werden.

Osteosynthese

. Die endgiiltige Frakturfixation erfolgte
mit einem oder zwei CRIF und mindes-
tens mit 2, iberwiegend jedoch mit 3
Klammern an jedem Hauptfragment.

Dazu wurde zuerst der CRIF-Stab in ben6-
tigter Starke und Linge dem Knochen an-
modelliert, dann die erforderliche Anzahl
Klammern aufgeschoben und der jeweili-
gen Fraktursituation entsprechend ange-
ordnet. Eine tempordre Fixation des CRIF
am Knochen erfolgte mit tiblichen Plat-
tenhalte- oder Zweipunktzangen. Auf-
grund der geringen Uberlagerung des
Knochens durch das Implantat konnte
die Reposition stets gut {iberpriift wer-
den. Selbst bei einer Kombination von
zwei CRIF war die Sicht auf das Frakturge-
biet nahezu ungestort.

Eine alternierende Platzierung der
Klammern erméglichte die Winkelung
der Schraubenachsen, um Knochendefek-
ten auszuweichen und mehrere Schrau-
ben auf engem Raum unterzubringen.
Periphere Klammern wurden zuerst fi-
xiert.

. Achsenfehlstellungen konnten unter
Durchleuchtungskontrolle in der Regel
durch  geringgradiges Ldsen einer
Schraube und Drehen des Stabes in
der Klammer korrigiert werden.

SchlieBlich wurden nacheinander die
restlichen Klammern befestigt. Das An-
zugsdrehmoment wurde so gewdhlt,
dass sich die Lippen der Klammern be-
rithrten.

Die Weichteildeckung des CRIF war an al-
len Lokalisation unproblematisch und er-
folgte schichtweise. Wenn die tieferen
Gewebeschichten nicht spannungsfrei
tiber den Implantaten adaptierbar waren,
wurden die Faszienndhte am Stab veran-
kert. An Unterarm und Unterschenkel
musste das Unterhautgewebe etwas mo-
bilisiert werden, um das Implantat sicher
zu decken.

Nachsorge

Die Patienten verblieben im Allgemeinen
zwei Tage stationdr und erhielten fiir eine
Woche das nichtsteroidale Antiphlogisti-
kum Carprofen (1 x tgl. 44mg/kg) zur
postoperativen Analgesie. Antibiotika
wurden strikt perioperativ (25 mg/kg Ce-
phazolin i.v. 30 Minuten vor Operations-
beginn) und nur bei Infektionsverdacht
tiber einen lingeren Zeitraum oral appli-
ziert. Bei infizierten Frakturen wurde die
Antibiose erforderlichenfalls nach dem
Antibiogramm umgestellt. Nach Unter-
arm- und Unterschenkelosteosynthesen
wurde die Wunde bis zum Fidenziehen
durch einen Polsterverband geschiitzt.
Des Weiteren bestand die Nachsorge
bei Hunden in Leinenzwang und bei Kat-
zen in Wohnungshaltung. Die Dauer der
Bewegungseinschrankung richtete sich
nach dem Réntgenbefund. In der Regel
wurde bis zur Konsolidierung der Fraktur
in sechswochigen Intervallen radiolo-
gisch kontrolliert. Bei konsolidierten
Frakturen wurde den Tierbesitzern routi-
nemadf3ig eine Implantatentfernung emp-
fohlen.

Heilungsverlauf und Ergebnisse

Alle Patienten belasteten die zuvor ge-
schonte Gliedmalf3e zunehmend und wie-
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Abb.3 Neufundldnder, 5 Jahre, 50 kg KM: Hypertrophe Pseudarthrose
des Humerus nach instabiler Marknagelung. Zustand nach Metallentfer-

sen einen progredienten Muskelzuwachs
auf.

. Eine vollstindige Konsolidierung der
Pseudarthrose wurde durchschnittlich
nach 11 Wochen festgestellt.

Der Heilungsverlauf konnte réntgenolo-
gisch selbst bei einem Doppel-CRIF in
beiden Projektionen gut verfolgt werden,
da der Knochen nur gering vom Implan-
tat {iberlagert wurde (Abb.3). Nur bei
einem Patienten musste der CRIF auf-
grund beginnender ,stress protection“
nach 2 Monaten gegen einen schwdche-

Abb.4 Podenco Ibicenco, 1 Jahr, 15 kg KM: Oligotrophe Femurpseud-
arthrose 3 Monate nach instabiler Fixation mit Gewindenagel und
Drahtcerclagen (a). Zustand nach Explantation, Anfrischen des Fraktur-
spaltes, Spongiosatransplantation und Stabilisation mit 3,5er CRIF (b),
sowie 2 Monate spéter mit lateraler Patellaluxation und beginnender

ren ausgetauscht werden (Abb.4). Weite-
re Komplikationen traten nicht auf. Ob-
gleich das Implantat besonders am Tro-
chanter major, im distalen Femurbereich
und an der Tibia unter der Haut zu fiihlen
war, wurden duferlich keine Weichteilir-
ritationen beobachtet.

Implantatentfernung

Bei zehn Hunden und einer Katze wurde
nach Konsolidierung der Fraktur eine Im-
plantatentfernung durchgefiihrt. Anzei-
chen fiir eine persistierende Infektion be-
standen nicht. Die Klammern waren hdu-

nung (f).

nung (a) und Reosteosynthese mit Doppel-CRIF der 2,7er und 3,5er Di-
mension (b). Situation nach 5 Monaten (c, d).

fig knochern ummantelt und der Schlitz
in der Klammer von Knochen ausgefiillt.
Nach Entfernung der Schrauben konnten
die Klammern mit einem Raspatorium
mobilisiert werden. Der Stab lag reizlos
in einem Gewebeschlauch und lief8 sich
leicht, oftmals mit den Klammern zusam-
men, hindurchziehen.

. Dies ermdglichte bei proximal und distal
platzierten Klammern einen minimalin-
vasiven Zugang (iber zwei kleine Inzisio-
nen.

Stress Protection (c). Situation nach Transposition der Tuberositas tibiae
nach medial und Dynamisierung der Fixation durch Austausch des 3,5er
CRIF gegen 2,7er CRIF (d). 5 Monate nach Revision Femur remodelliert,
Tuberositasosteotomie konsolidiert (e), Situation nach Implantatentfer-
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Abb.5 Katze, 4 Jahre, 5kg KM: Defektpseudarthrose der Tibia 10 Wochen nach Primérosteo-
synthese einer offenen Fraktur 3. Grades mit Typ-ll-Fixateur externe (a). Fixation der Tibia mit
2,7er CRIF nach Kiirzung der Fibula, Anfrischen der Frakturenden und Spongiosaeinlagerung
(b). Komplikationslose Heilung 4 Monate nach Revision (c, d) (aus VCOT 3/2004 [23] mit freund-

licher Genehmigung des Schattauer-Verlages).

Diskussion

. Im Gegensatz zum Menschen ist beim
Tier eine Ubungsstabile Osteosynthese
nicht ausreichend.

Vielmehr erfordern die hier limitierten
Maoglichkeiten einer konsequenten Ru-
highaltung den Einsatz belastungsstabi-
ler Verfahren, die bis zur Konsolidierung
der Fraktur einen sicheren Halt bieten,
ohne die Remodellierung des Knochens

]

Abb.6 Kleiner Minsterlander, 7 Jahre, 22 kg KM: Infizierte Radius- und
Ulnapseudarthrose 4 Monate nach perkutaner Transfixation mit bilate-

zu behindern. Bei der Wahl der Implan-
tatdimension muss neben der Kérpergro-
Be, der Lokalisation und Art der Fraktur
auch das Temperament des Tieres eine
Beriicksichtigung finden. So kann es in-
folge Fehleinschdtzung selbst bei Osteo-
synthesen erfahrener Operateure durch
zu schwache oder zu rigide Fixation zu
Komplikationen kommen. Die Pseudar-
throse ist dennoch ein vergleichsweise
seltenes Ereignis, das bei regelrechter Be-
handlung keine ungiinstige Prognose hat.

ralen Polymethylmethacrylatbriicken (a). Nach Entfernung des Fixa-

Widhrend nicht infizierte Pseudarthrosen
beim Kleintier {iberwiegend durch Debri-
dement und Plattenosteosynthese ver-
sorgt werden [1,10], sind bei infizierten
Pseudarthrosen transkutane Fixationen
mit dufSerer Schienung - unter anderem
auch der Ringfixateur [15] - vorzuziehen,
da Implantate mit engem Kontakt zum
infizierten Frakturbereich eine persis-
tierende Osteomyelitis begiinstigen [14,
16]. Die fiir das Tier vorzuziehende Fixa-
tionsmethode stellt jedoch die interne Fi-
xation dar, minimiert sie dank wegfallen-
der Verbandwechsel die Hdufigkeit der
Tierarztbesuche bei zugleich hohem Tra-
gekomfort.

Wir konnten mit dem Clamp Rod Internal
Fixator (CRIF) bei allen von uns so ver-
sorgten Kleintierpatienten mit Pseudar-
throse innerhalb kurzer Zeit eine Konso-
lidierung erreichen (Abb.5 und 6).

. Neben ausreichender Stabilisierung
dirfte sich der geringe Knochenkontakt
dieses Fixationssystems  heilungsfor-
dernd ausgewirkt haben.

Mit seiner reduzierten Knochenauflage
verfolgt der CRIF ebenso wie das Zes-
pol-Prinzip [17], der ,PC-Fix“ [20], die
»,No Contact Platte“ [3] und die ,Locking
Compression Plate“ [5] die Philosophie
einer Schonung des periostalen Blutflus-
ses bei zugleich stabiler Fixation im Sinne
der biologischen Osteosynthese [12].

Der CRIF vereint die Vorteile der externen
und internen Fixation gleichsam in einem
,Fixateur interne“. Als vereinfachte Ver-
sion dhnlicher Systeme aus der Wirbel-
sdulenchirurgie beim Menschen [18] bie-
tet er ein hohes Maf§ an Vielseitigkeit,
wie sie in der Tiermedizin aufgrund der

teurs (b) Reosteosynthese des Radius mit 3,5er CRIF (c, d). Situation
5 Monate post revisionem (e, f).
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anatomischen Vielfalt im Knochenbau
und der GroRenunterschiede besonders
erwiinscht ist. So bietet der CRIF eine Ldn-
genvariabilitdt, die sonst nur die ab-
schneidbare Veterindrplatte (VCP) und
die Rekonstruktionsplatte (RCP) aufwei-
sen [16]. Aufgrund seiner hoheren Steifig-
keit [22] erlaubt er im Gegensatz zu die-
sen aber auch den Einsatz bei Hunden mit
grofBem Korpergewicht.

Besonders vorteilhaft ist die beliebige An-
ordnung der Klammern zu beiden Seiten
des Stabes, womit das Implantat der je-
weiligen Knochenoberfliche und Frak-
tursituation angepasst werden kann. Zu-
dem konnen durch enge Aneinanderrei-
hung der Klammern mehr Schrauben
auf kurzer Strecke angebracht werden
als bei herkdmmlichen Platten. Damit
vereinfacht der CRIF die Platzierung von
mindestens zwei Schrauben selbst in
einem kurzen Hauptfragment. Ein weite-
rer Vorteil ist die Korrigierbarkeit der
axialen Ausrichtung wahrend der Opera-
tion durch Drehen des Stabes in einer
nicht vollstandig fixierten Klammer,
ohne Schrauben umsetzen zu miissen.

Zur Erhéhung der Stabilitdt von diaphy-
sdren Frakturversorgungen wurde fiir
Hunde bis 12kg die Kombination von
zwei schneidbaren Platten beschrieben.
Da sie in ,,Sandwich“-Technik tibereinan-
der angebracht werden, fithrt diese Kom-
bination nicht zu einer zusdtzlichen Be-
eintrdchtigung der periostalen Blutver-
sorgung [2], wie sie bei der Verwendung
von Platten generell moglich ist [9]. Bei
schweren Hunden kann mit gleichem
Ziel die Plattenosteosynthese mit einem
intramedulldren Krafttrager kombiniert
werden, wobei ein zu dicker Marknagel
die Schraubenplatzierung stéren und da-
riiber hinaus auch die endostale Durch-
blutung beeintrachtigen kann [8].

. Dagegen erlaubt der CRIF eine parallele
Anordnung gleicher oder verschiedener
CRIF-Gro6RBen ohne Interferenz  der
Schrauben. So ist eine den Dimensionen
des Tieres angepasste Variation der Fixa-
tionssteifigkeit moglich, ohne die Kno-
chendurchblutung nennenswert zu st6-
ren.

Selbst bei Kombination von zwei CRIF be-
steht im Vergleich zur Platte eine sehr ge-
ringe Knochenabdeckung, was intraope-

rativ die Kontrolle der Reposition erleich-
tert und postoperativ die Rontgeninter-
pretation der Frakturheilung vereinfacht.
Im Falle einer ,stress protection“ bietet
sich bei der CRIF-Kombination eine Dyna-
misierung des Knochens durch Teilim-
plantatentfernung an. Diese kann, bei ge-
eigneter Anordnung der Klammern je-
weils an den Stabenden, iiber kurze Inzi-
sionen erfolgen und erlaubt dem Patien-
ten eine rasche Wiederherstellung der
Mobilitdt.

Zusammenfassend darf man feststellen,
dass der CRIF alle Anforderungen an ein
tiermedizinisches Allround-Implantat er-
fiillt: Variabel in der Linge, anpassungsfa-
hig in der Steifigkeit, durch engen Schrau-
benabstand auch kurzen Fragmenten
Halt bietend, mit Standardschrauben ver-
schiedener Grée verwendbar und wirt-
schaftlich sowohl in der Lagerhaltung als
auch im Gebrauch.
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