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teral oder kranial wird die Bizepssehne
nach Osteotomie des Trochanter major
nach medial versetzt.

Ellbogen: Olekranon

Bei Frakturen der distalen Humeruskon-
dylen kann, zur besseren Reposition der
Fraktur, eine Osteotomie des Olekranons
notwendig sein. Die laterale Condylus-
humeri-Fraktur kommt mit ca. 50% am
häufigsten vor, da der laterale Epikon-
dylus über einen schmaleren Steg mit
dem Humerusschaft verbunden ist als
der mediale Epikondylus. Dieser Teil
frakturiert allein nur in ca. 10% der Fälle.
Bei schweren Traumen kommt es zur
Fraktur beider Epikondylen, einer sog.
Y-Fraktur (Abb. 1a). Bei manchen Rassen
(Cockerspaniel, Wachtel) liegt gelegent-
lich eine Ossifikationsstörung zwischen
den beiden Humeruskondylen vor, so-
dass schon kleinere Traumata zu einer
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Zusammenfassung

Die allermeisten Osteotomien werden
in der Veterinärmedizin bei Hund und
Katze durchgeführt. Sie reichen von
einfachen Exzisionsarthroplastiken bis
zu komplizierten Umstellungsosteoto-
mien von Radius und Ulna bei Wachs-
tumsstörungen. Die am häufigsten
durchgeführten Operationen stellen
dabei die proximalen tibialen Um-
stellungsosteotomien zur Behandlung
einer Ruptur des kranialen Kreuz-
bands dar. Auch der komplette Gelenk-
ersatz zur Behandlung von schweren
Hüftdysplasien mit begleitender Kox-
arthrose ist ein wichtiger Bestandteil
der orthopädischen Kleintierchirurgie.
Der Artikel soll einen Überblick über
die am häufigsten durchgeführten
Operationen mit Osteotomien bei
Hunden und Katzen geben.
nleitung

ie Möglichkeiten der Behandlungen
n Hunden und Katzen in der Kleintier-
edizin umfassen sowohl im Weichteil-
reich als auch in der Orthopädie nahe-
alle Therapieformen, die auch in der

umanmedizin durchgeführt werden.
sitzer sind zunehmend bereit, bei or-
opädischen Erkrankungen auch auf-
endige Therapieformen, die eine Os-
otomie notwendig machen, bei ihrem
er durchführen zu lassen.

steotomien als Gelenk- oder
akturzugang

i bestimmten Gelenkpathologien (z.B.
elenkfrakturen) kann eine Osteotomie
nes benachbarten Knochens notwen-
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Osteotomies in Small Animal (Dogs
and Cats) Veterinary Medicine

Most osteotomies performed in veteri-
nary medicine are done in dogs and
cats. They range from simple excisional
arthoplasty to complicated corrective
osteotomy in cases of growth defor-
mities. Corrective osteotomies of the
proximal tibia for treatment of cranial
cruciate ligament rupture are the most
commonly performed procedures. To-
tal hip replacement for the treatment
of canine hip dysplasia is another im-
portant item in the orthopaedic sur-
gery in small animals. The following
article gives an overview of the most
commonly performed osteotomies in
dogs and cats.
dig werden, um einen guten Zugang
zu diesem Gelenk zu bekommen. Die
anschließende Fixation einer solchen
Osteotomie erfolgt in der Regel mithilfe
von 1–2 Kirschner-Bohrdrähten und
einer Zuggurtung.

Schulter: Akromion, Tuberculum majus

Frakturen im Bereich des Schulterblatt-
halses, die eine Osteotomie des Akro-
mions notwendig machen, sind insge-
samt selten. Durch eine Osteotomie des
Akromions kann die Pars acromialis des
M. deltoideus nach ventral geklappt wer-
den, was den Zugang zur Fraktur, beson-
ders wenn das Gelenk mit betroffen ist,
erleichtert. Auch bei einer Luxation der
Schulter nach kaudal kann eine Osteoto-
mie des Akromions notwendig sein, um
das Gelenk darstellen zu können. Bei die-
ser Osteotomie ist der N. suprascapularis
zu beachten, der distal des Akromions
den Hals des Schulterblatts kreuzt. Bei
Luxationen des Schultergelenks nach la-

Fraktur in diesem Bereich führen kön-
nen. Vor allem bei Y-Frakturen ist eine
Osteotomie des Olekranons zur besseren
Übersicht notwendig (Abb. 1b und 2).

Hüfte: Trochanter major

Frakturen im Bereich des Azetabulums
(Abb. 3) müssen in den meisten Fällen
operativ versorgt werden, da es sonst
zur Ausbildung von hochgradigen Ar-
throsen kommt. Zur Reposition und Fi-
xation dieser Frakturen ist eine Osteoto-
mie des Trochanter major notwendig.
Beim Zugang zum Hüftgelenk wird die
Endsehne des M. gluteus superficialis
durchtrennt. Durch Absetzen des Tro-
chanter major können dann dieMm. glu-
teus medialis und profundus nach kra-
niodorsal geklappt werden. Bei der Re-
position der Azetabulumfraktur muss
auf den N. ischiadicus geachtet werden,
der im mittleren bis kaudalen Bereich
des Azetabulums verläuft.
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Sprunggelenk: Malleolus tibiae

Eine Osteochondrosis dissecans kommt
v.a. beim Labrador Retriever und Rott-
weiler vor, wobei das Sprunggelenk
deutlich seltener betroffen ist als z.B.
Schulter, Ellbogen oder Kniegelenk. Die
Läsion befindet sich meist am medialen
Rollkamm der Trochlea tali, sodass die
Entfernung einer Knorpelschuppe in die-
sem Bereich eine Osteotomie des media-
len Malleolus tibiae erforderlich machen
kann.

Osteotomien zur Behandlung von
Gelenkerkrankungen

Ellbogen

n Die sog. Ellbogengelenksdysplasie (ED)
ist die wichtigste Erkrankung im Bereich
der Vordergliedmaße und damit die häu-
figste Ursache für eine Lahmheit beim
Hund.

Zu diesem Erkrankungsbild zählen der
isolierte Processus anconaeus (IPA), der
fragmentierte Processus coronoideus
medialis ulnae (FPC), die Osteochondro-
sis dissecans (OCD) und die Inkongruenz
des Gelenks. Zur Behandlung der einzel-

nen Erkrankungen dieses Komplexes
sind u.a. Osteotomietechniken beschrie-
ben. Bei einem fragmentierten Processus
coronoideus medialis ulnae können zum
einen isolierte Fragmente vorliegen
(Abb. 4), zum anderen können massive
Knorpelschäden (mediales Kompart-
mentsyndrom) oder avitaler Knochen
im Bereich des medialen Kronfortsatzes
auftreten. Zur Therapie wird das Gelenk
entweder per Arthroskopie oder Arthro-
tomie evaluiert und lose Fragmente bzw.
avitaler Knochen vollständig mittels
Shaver oder Osteotom entfernt (subto-
tale Koronoidektomie). Bei ausgeprägten
Knorpelläsionen im Bereich des media-
len Gelenkkompartiments durch eine
Osteochondrose oder Überbelastung
kann eine Korrekturosteotomie des Hu-
merus, ähnlich der Keilosteotomie zur
Behandlung der unikompartimentalen
Gonarthrose in der Humanmedizin,
durchgeführt werden. Hierbei wird der
Humerus in der mittleren Diaphyse im
90°-Grad-Winkel osteotomiert und der
distale Anteil um 4–8mm nach lateral
versetzt und mit einer Spezialplatte
fixiert (Abb. 5).

Hüfte

Die wichtigsten Indikationen für Opera-
tionen am Hüftgelenk sind die Hüftge-
lenksdysplasie, die Hüftgelenksluxation
und die aseptische Femurkopfnekrose

Abb. 1a und b
Kraniokaudale Rönt-
genaufnahme einer
bilateralen Condylus-
humeri-Fraktur (Y-
Fraktur) bei einem
5 Jahre alten weißen
Schäferhund vor und
nach Versorgung mit-
tels zweier Verriege-
lungsplatten (String
of Pearls) und meh-
reren Pins. Die Ulna-
osteotomie ist mit
2 Kirschner-Bohrdräh-
ten und einer Draht-
zuggurtung fixiert.

Abb. 2 Laterolaterale Röntgenaufnahme
nach Olekranonosteotomie und anschließen-
der Reposition und Fixation mittels zweier
Kirschner-Bohrdrähte und Drahtzuggurtung.

Abb. 3a und b
Ventrodorsale Rönt-
genaufnahme einer
Azetabulumfraktur
bei einem 2-jährigen
Dackel nach Auto-
unfall und Versor-
gung mittels Verrie-
gelungsplatte (String
of Pearls) nach Tro-
chanterosteotomie.
Fixationmittels zweier
Kirschner-Bohrdrähte
und Drahtzuggur-
tung.
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(Morbus Legg Calvé Perthes). Für die
letztgenannte Erkrankung, die v.a. bei
kleinen Hunderassen im jungen Alter
auftritt, ist die Therapie der Wahl die
Femurkopfhalsresektion oder Exzisions-
arthroplastik. Hierbei wird in einer Linie
vom Trochanter major zum Trochanter
minor der Femurkopf abgesetzt (Abb. 6).
Auch inmanchen Fällen derHüftgelenks-
luxation (Ausbruchfragment im Bereich
des Gelenkspalts) ist eine solche Exzi-
sionsarthroplastik indiziert. Bei einer
ausgeprägten Hüftgelenksdysplasie ist
diese Methode ebenfalls möglich, wenn
z.B. aus Kostengründen ein künstliches
Hüftgelenk für den Besitzer nicht infrage
kommt. Nach der Resektion bildet sich
an dieser Stelle eine bindegewebige Ver-
bindung aus, die das knöcherne Gelenk
ersetzt und ein schmerzfreies Laufen er-
möglicht. Wichtigste Voraussetzung für
den Erfolg dieser Therapie ist eine gute
Bemuskelung im Bereich der Hüfte, die
nach der Operation durch entsprechen-
de Physiotherapie aufgebaut werden
muss. Bei jungen Hundenmit einer Hüft-
gelenksdysplasie, die noch keine arthro-
tischen Veränderungen im Bereich der
Gelenkanteile zeigen, besteht die Mög-
lichkeit, durch eine 3-fache Beckenosteo-
tomie die Überdachung des Femurkopfs
durch das Azetabulum zu vergrößern.
Dafür werden der kraniale Anteil des Os
pubis, die Tabula ossis ischii und der
Ileumflügel osteotomiert. Am Ileum
wird die Ausrotation des Azetabulums

durch das Anbringen einer Spezialplatte
mit einem Winkel von meistens 20° be-
wirkt.

n Auch für den Hund besteht letztendlich
fast immer die Möglichkeit, ein dysplas-
tisches, frakturiertes oder auch luxiertes
Hüftgelenk durch eine Totalendopro-
these zu ersetzen (Abb. 7).

Die in der Anfangszeit verwendeten
zementierten Implantate werden dabei
zunehmend durch zementlose Tech-
niken verdrängt. Zwei verschiedene ze-
mentfreie Hüftimplantate haben sich in
den letzten Jahren als sehr geeignet er-
wiesen. Bei beiden Systemen erhalten
die Pfannen ihre Stabilität durch ein sog.
„Press-Fit“-Verfahren nach vorhergehen-
der Präparation des Azetabulums mittels
rotierender Fräsen. Die Verankerung im
Schaft erfolgt entweder durch eine koni-
sche Verklemmung in der Medulla des
Femurs (BFX‑Hip, Biomedtrix™) oder
als verschraubtes Verriegelungssystem
(Zurich-Cementless, Kyon™).

Knie

Umstellung der proximalen Tibia zur
Behandlung einer Ruptur des kranialen
Kreuzbandes.

n Beim Hund ist die Ruptur des kranialen
Kreuzbandes die häufigste Ursache für
Lahmheiten der Hintergliedmaße.

Dabei handelt es sich in der Regel nicht
um eine rein traumatische Ruptur, son-
dern es kommt infolge von Entzün-
dungsprozessen und erhöhter Kollage-
naseaktivität zur langsamen Auflösung
der Bandstrukturen. Ein intraartikulärer
Bandersatz hat sich dabei in der Vergan-
genheit als häufig zu instabil gezeigt, da
eine Schonung der betroffenen Glied-
maße meist nicht über einen längeren
Zeitraum gewährleistet werden kann.
So haben sich in den letzten 20 Jahren
vermehrt Umstellungsosteotomien der
proximalen Tibia durchgesetzt, die dazu
führen, dass in der Belastungsphase der
Gliedmaße ein Vorschub der Tibia ver-
hindert wird. Grundlage dafür ist das
schräge Tibiaplateau des Hundes im Ver-
hältnis zur Längsachse (Abb. 8a), wel-
ches in der normalen Belastung eine
kraniale Translation der Tibia bewirkt.

Tibia Plateau Leveling Osteotomie (TPLO)
Grundlage dieser Technik ist das kaudal
abfallende Tibiaplateau des Hundes, wel-
ches in der normalen Belastung eine kra-
niale Translation der Tibia bewirkt. Eine
Neutralisation dieser Vorwärtsbewe-
gung wird durch eine Umstellung des

Abb. 4 Computertomografisches Bild (trans-
versale Schnittebene im Knochenfenster)
eines fragmentierten Processus coronoideus
mediales ulnae (schwarzer Pfeil) bei einem
Deutschen Schäferhund. Die Schnittführung
für eine subtotale Koronoidektomie ist als rote
Linie eingezeichnet. Abb. 5 Kraniokaudale Röntgenaufnahme

eines Oberarmknochens nach Durchführung
einer Osteotomie zur Entlastung des medialen
Gelenkkompartiments „Sliding Humeral Os-
teotomy“ (Abb. P. Winkels, Tierärztliche Klinik
Ahlen).

Abb. 6 Ventrodorsale Röntgenaufnahme
des Beckens einer Katze nach Femurkopfhals-
resektion aufgrund rezidivierender Hüftluxa-
tion.
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Plateaus mittels einer radiären Osteoto-
mie der proximalen Tibia erreicht. Eine
anschließende Fixation erfolgt mit einer
Spezialplatte. Der angestrebte postope-
rative Tibiaplateauwinkel liegt bei 6°.
Die bei einer Belastung auftretenden
Schubkräfte werden bei dieser Winkel-
stellung in Kompressionskräfte umge-
wandelt (Abb. 8b). In veterinärmedizini-
schen Studien konnte gezeigt werden,
dass die Arthroseentwicklung mithilfe
dieser Technik etwas langsamer voran-
schreitet als mit herkömmlichen Züge-
lungstechniken oder intraartikulärem
Bandersatz.

Tibial Tuberosity Advancement (TTA)
Die TTA ist in Anlehnung an eine Technik
aus der Humanmedizin entwickelt wor-
den (Maquet-Technik), die vor 35 Jahren
erprobt wurde, um eine Druckmin-
derung unterhalb der Kniescheibe zu er-
zielen. Neben dieser Druckminderung
wird die Biomechanik des Kniegelenks
in der Art verändert, dass durch den län-
geren Hebelarm des M. quadrizeps fe-
moris der Vorwärtsschub der Tibia in
der Belastung deutlich vermindert wird.
Somit wird die funktionelle Bedeutung
des kranialen Kreuzbands fast aufgeho-
ben. Bei der Operationwird die Tuberosi-
tas tibiae nach kranial verlagert und mit
einer Spezialplatteund einemsog. „Cage“
in Positiongehalten (Abb. 8c). Sowohldie

TPLO als auch die TTA zeigen, v.a. bei
Hunden, gute bis sehr gute Ergebnisse.

Patellaluxation

Die Patellaluxation kommt bei kleinen
und großen Hunderassen vor. Eine Ver-
lagerung nach medial ist deutlich häufi-
ger zu finden als eine Verlagerung nach
lateral. Häufig liegen eine angeborene
mehr oder weniger ausgeprägte Ver-
krümmung von Femur und Tibia sowie
ein flacher Rollkammvor. Eine Operation
besteht in der Regel aus einer Kombina-
tion aus Weichteil- und Knochenrekon-
struktion. Durch eine Doppelkeilosteoto-
mie wird der Sulkus vertieft, sodass die
Patella dort tiefer zu liegen kommt. Des
Weiteren ist häufig eine Transposition
der Tuberositas tibiae notwendig, um
den Muskelzug des M. quadriceps femo-
ris zu verbessern. Die Tuberositas wird
durch eine Osteotomie abgesetzt und je
nach Luxation nach medial oder lateral
versetzt und dort mit 2 Kirschner-Bohr-
drähten fixiert.

Osteotomien zur Behandlung von
Wachstumsstörungen

Vordergliedmaße

n Wachstumsstörungen im Bereich der
Vordergliedmaße sind in der Regel zwi-
schen Ellbogengelenk und Handwurzel-
gelenk lokalisiert.

Eine Erkrankung im Komplex der Ell-
bogengelenksdysplasie ist die Gelenksin-
kongruenz. Radius oder Ulna können
hier zu kurz sein, sodass als Therapie
eine Osteotomie des betroffenen Kno-
chens durchgeführt werden kann. Wird
die Ulna distal des Ellbogengelenks
durchtrennt, wird zur Stabilisierung ein
intramedullärer Pin eingebracht, um
dem Zug des M. triceps brachii am pro-
ximalen Ulnafragment entgegenzuwir-
ken. Ein ungleicher oder vorzeitiger
Schluss der Wachstumsfugen im Bereich
der distalen Ulna oder des distalen Radi-
us führen zu ausgeprägten Wachstums-
störungen. Ist die Wachstumsfuge der
distalen Ulna betroffen, kommt es zu
einem verminderten Längenwachstum

Abb. 8a bis c Präoperatives laterolaterales Röntgenbild eines Hundes mit Ruptur des kranialen
Kreuzbands und Vermessung des Tibiaplateauwinkels im Verhältnis zur Längsachse (a). Zustand
nach Umstellungsosteotomie mittels TibiaPlateauLevelingOsteotomie (b), Umstellung einer Ti-
bia mittels TibialTuberosityAdvancement (c)

Abb. 9a und b
Laterolaterale Rönt-
genaufnahme eines
Radius-curvus-Short-
Ulna-Syndroms bei
einem 7Monate alten
Dackel und Zustand
nach Therapie mittels
Ulnaostektomie.

Abb. 7 Ventrodorsale Röntgenaufnahme
des Beckens bei einem 5 Jahre alten Labrador.
Rechtsseitig Zustand nach Implantation eines
zementlosen Hüftgelenkersatzes (BFX-Hüfte,
Biomedtrix™) mittels Press-Fit im Pfannen-
bereich und konischer Verklemmung des
Schaftes nach Präparation. Linksseitig hoch-
gradige Koxarthose infolge einer hochgradi-
gen Hüftgelenksdysplasie.
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der Ulna (ca. 75% des Längenwachstums
der Ulna kommen aus der distalen Epi-
physenfuge) bei gleichzeitigem norma-
lem Längenwachstum des Radius. Da-
raus resultiert eine Verkrümmung des
Radius nach kranial und in den meisten
Fällen auch eine Außenrotation der Pfote
(Radius-curvus-Carpus-valgus-Short-Ul-

na-Syndrom). Durch eine frühzeitige
diaphysäre Ulnaostektomie kann oft die
Außenrotation der Pfote und auch eine
Stufenbildung im Ellbogengelenk ver-
bessert werden (Abb. 9). Sind die Tiere
bereits ausgewachsen, muss durch eine
Kombination aus Ulnaostektomie und
Radiusosteotomie versucht werden, die
Achsenabweichungen zu korrigieren. Der
Einsatz eines Ringfixateurs nach Ilizarov
kann zur Korrektur des Längenwachs-
tums mit gleichzeitiger Korrektur der
Achsenstellung im Karpalgelenk einge-
setzt werden (Abb. 10).

Hintergliedmaße

Im Bereich der Hintergliedmaße ist die
distale Tibia gelegentlich von Fehlstel-
lungen betroffen. Beim sog. Pes varus
(Klumpfuß) handelt es sich um einen
Schrägstellung der distalen Gelenkfläche
der Tibia. Dies führt zu einer Einwärts-
rotation des Hinterfußes. Falls diese
Deformation frühzeitig beim Junghund
erkannt wird, reichen häufig einfache
Schrägosteotomien im Bereich der Ach-
senabweichung aus, um die Fehlstellung
zu korrigieren. Durch eine Korrektur
auf der medialen Seite der Tibia ent-
steht eine keilförmige Osteotomiestelle
(„Open-Wedge“), die mit Spongiosa auf-
gefüllt wird. Eine Fixation kann bei die-
ser Fehlstellung häufig mithilfe einfacher
linearer Fixateure erfolgen.
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Abb. 10 Kraniokaudale Röntgenaufnahme
eines Unterarms nach Korrektur einer Fehlstel-
lung von Radius und Ulna nach Osteotomie
von Radius und Ulna und Fixationmittels eines
Ringfixateurs nach Ilizarov.
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