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Frakturvorlesungen Kleintiere

1. Grundlagen

Organblock Bewegungsapparat, 2. JK, 1 Stunde, Dr. med. vet. Nico Kipfer
Tiere mit Frakturen haben häufig ein schweres Trauma erlitten. Bei 30% bis 50% aller Frakturpatienten besteht gleichzeitig ein Thoraxtrauma. Auch Verletzungen des Kopfes, der Bauchwand und der Harnwege sind häufige Unfallfolgen. Schockzustände und andere lebensbedrohliche Verletzungen müssen vor der Frakturbehandlung erkannt (Thorax und Abdomen Röntgen!) und behandelt werden. Die Frakturbehandlung erfolgt, sobald es der Allgemeinzustand des Tieres zulässt. Frakturen distal von Ellbogen und Knie werden bis zur Operation mit einem Schienenverband immobilisiert, um weiteren Weichteilverletzungen und Schmerzen vorzubeugen. Für Frakturen proximal von Ellbogen und Knie reicht Boxenruhe. Offene Frakturen müssen bis zur Behandlung mit einem sterilen Verband abgedeckt werden, um das Eintreten von Spitalkeimen in die Wunde zu vermeiden. Betroffene Tiere erhalten ein Breitspektrumantibiotika.

Frakturklassifikationen wurden auf der Grundlage von klinischen Erfahrungen erstellt und dienen der Therapieplanung und der prognostischen Einschätzung. Eine Klassifikation von Frakturen der langen Röhrenknochen bei Kleintieren beschreibt den betroffenen Knochen, die Frakturlokalisation im Knochen und die Frakturmorphologie (einfach, keilförmig, komplex). Weiter wird der Frakturverlauf beschrieben (quer, schräg, spiralförmig). Frakturen des proximalen und distalen Segmentes werden in extraartikuläre und artikuläre Frakturen unterteilt. 

Frakturen bei Jungtieren weisen Besonderheiten auf. Bei Grünholzfrakturen bleibt das dicke Periost als Mantel um eine Fraktur herum intakt und verhindert so ein Dislozieren der Fragmente. Frakturen durch die Epiphysenfugen werden nach Salter und Harris in verschiedene Kategorien eingeteilt. Die Gefahr eines frühzeitigen Wachstumsfugen-Verschlusses steigt von 1-5. 

Offene Frakuren werden aufgrund des Weichteiltraumas in Grad 1-3 offene Frakturen eingeteilt. Das Infektionsrisiko ist bei Grad 3 offenen Frakturen am grössten.

Die Blutversorgung der Diaphyse langer Röhrenknochen wird beim adulten Tier zu etwa zwei Dritteln durch die Hauptarterie im Knochenmarkraum gewährleistet und zu einem Drittel durch periosteale Arterien. Bei Jungtieren hingegen sind vor allem die periostealen Gefässe für die Blutversorgung der Diaphyse verantwortlich. Die Meta- und Epiphyse werden je von einer eigenen Arterie versorgt. Bei Frakturen kommt es oft zur Zerstörung der intramedullären Blutgefässe. Die dadurch verminderte lokale Blutversorgung wird während der Frakturheilung vorrübergehend durch eine verstärkte extraossäre Blutversorgung kompensiert. Bei starkem Weichteiltrauma im Frakturgebiet kann diese Blutversorgung kritisch sein.

Die Frakturheilung erfolgt in den meisten klinischen Fällen über eine Umwandlung von deformierbarem Gewebe in Knochengewebe. Zuerst wird der Frakturspalt mit einem Hämatom und Granulationsgewebe gefüllt und umhüllt. Durch eine Umwandlung in Bindegewebe und Knorpel wird die Stabilität langsam erhöht, bis sich Knochengewebe bilden kann. Der entstandene Kallus wird später zu kortikalem Knochen umgebaut. Dieser Vorgang wird indirekte (sekundäre) Knochenheilung genannt. Eine direkte (primäre) Knochenheilung ist klinisch selten und ist durch eine direkte knöcherne Ueberbrückung des Frakturspaltes charakterisiert. Es bildet sich kein extraossärer Kallus. Eine direkte Frakturheilung kann nur bei anatomischer Reduktion und absoluter Stabilität erfolgen. Die Heilung von spongiösem Knochen beginnt mit einer raschen fibrösen Ueberbrückung des Frakturspaltes. Osteoblasten lagern Knochensubstanz auf den bestehenden Trabekeln an. Der Frakturspalt ist mit spongiösem Knochen gefüllt, bevor der dünne, umgebende Kortex durchgebaut ist. 
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