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Korrekturosteotomien nach in Achsenabweichung
verheilten Frakturen bei Hunden und Katzen

m A. Kasa, F. Kasa, G. Kasa, C. Horst

Zusammenfassung

Durch die Darstellung einiger Flle
wird gezeigt, welche Mdglichkeiten
in der Veterindrmedizin bestehen,
um in Achsenabweichung verheilte
Frakturen bei Hunden und Katzen
durch Osteotomien zu korrigieren.
Auch beim Tier entwickelt sich
eine schmerzhafte Inkongruenz-
arthrose wenn eine Fraktur in Fehl-
stellung verheilt. Daher muss eine
Korrektur zum frithest moglichen
Zeitpunkt vorgenommen werden.
Wenn bei diesen Patienten nach
exakter Planung eine Korrektur-
osteotomie mit stabiler Osteosyn-
these und gegebenenfalls mit
Spongiosaeinlagerung  durchge-
fithrt wird, bestehen gute Aussich-
ten, dass die operierte Extremitdt
wieder physiologisch  belastet
wird und sich keine Sekundarar-
throsen entwickeln.

Einleitung

GliedmaRendeformitdten infolge von in
Fehlstellung verheilten Frakturen kom-
men in der Veterindrmedizin relativ hdu-
fig vor. Die Ursachen fiir solche Anoma-
lien sind vielfdltig und miissen moglichst
genau abgekldrt werden, um einen The-
rapieplan erstellen zu konnen. Zwei
Hauptunterschiede zur Humanmedizin
sollten bei Tieren hervorgehoben wer-
den: Erstens, die Tieren laufen auf 4 Bein-
en und daraus folgt, dass nicht nur Femur
und Tibia, sondern auch Humerus und
Radius-Ulna mehr oder weniger axial be-
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lastet werden. Zweitens, dass Hunde die
intensivste Wachstumsphase zwischen
dem 3. und 7. Lebensmonat erleben,
was bei einer Epi- oder Apophysenverlet-
zung, aber auch bei der Remodellierung
des Knochens besondere Bedeutung
und beim Therapieplan eine Schliissel-
stellung einnimmt.

. m Alle 4 Extremitaten werden tiber-
wiegend axial belastet
W Bei Hunden ist die intensivste
Wachstumsphase zwischen dem
3. und 7. Lebensmonat
m im Alter von 12-15 Monaten sind
Hunde ausgewachsen.

Eine sorgfiltig erhobene Anamnese ist
Grundvoraussetzung fiir die Therapie.
Dabei sollten Rasse (unterschiedliche
GroRe und anatomische Besonderheiten),
Alter (Jungtiere haben die intensivste
Wachstumsphase, kleine bis mittelgrof3e
Hunde sind mit 12 Monaten, groRe Hun-
de mit 15 Monaten ausgewachsen, bei dl-
teren Patienten {iber 10 Jahre sind Organ-
krankheiten wie Leber-, Nieren-, Herz-
oder systemische Erkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Cushing-Syndrom oder
speziell beim Hund Hypothyreose, bei
der Katze Hyperthyreose usw. zu bertick-
sichtigen), Geschlecht (weibliche Tiere
sind in der Regel ruhiger als mannliche),
Gewicht (adipdse oder magere Patienten
haben einen unterschiedlichen Stoff-
wechsel was die Knochenheilung beein-
flussen kann), Haltung des Tieres (freilau-
fende haben mehr Probleme bei der
Nachbehandlung als Tiere die in einer
Wohnung gehalten werden), Verwen-
dung des Tieres (bei einem Ausstellungs-
tier sind kleine GliedmafRenfehlstellun-
gen schon korrekturbediirftig wahrend
bei einem Hofhund auch gréRere Fehl-
stellungen toleriert werden kénnen -
vorausgesetzt dass keine Schmerzen auf-
treten). Weiterhin sollte das Tempera-
ment des Tieres beachtet werden: bei
einem aggressiven Tier kann z.B. die
Nachbehandlung mit Verbandwechsel er-
hebliche Schwierigkeiten bedeuten.

. Rasse, Alter, Gebrauch und Tempera-
ment des Tieres sind wichtig bei der
Operationsplanung.

Nach der Anamnese erfolgt die klinische
Untersuchung. Dabei wird zuerst festge-
stellt welche GliedmafRe(n) unphysiolo-
gisch belastet werden und welche Defor-
mitdt(en) vorliegen. Die Untersuchung
erfolgt am stehenden und laufenden Pa-
tienten.

Nach der klinischen Untersuchung sollte
immer eine rontgenologische Untersu-
chung in Narkose erfolgen. Dabei ist dar-
auf zu achten, dass beide GliedmalRen
im Seitenvergleich und in mindestens
zwei Ebenen réntgenologisch untersucht
werden, um einerseits die Art der Fehlstel-
lung genau deuten zu konnen und ande-
rerseits die durch die Fehlstellung beding-
ten sekunddren Verdnderungen, wie In-
kongruenzarthrosen in benachbarten Ge-
lenken, zu erkennen. Eine Knochen- und/
oder Muskelatrophie gibt, vor allem bei
Tieren in der intensivsten Wachstums-
phase, tiber das Alter der Verletzung Aus-
kunft. Dies ist insbesondere bei freilaufen-
den und herrenlosen Tieren, die zur Ope-
ration gebracht werden, von Bedeutung.

Vor der Therapie sollte eine sorgfdltige
Uberpriifung der Indikation erfolgen.
Eine griindliche Operationsplanung hilft,
intraoperative Probleme und Fehler sowie
postoperative Misserfolge zu vermeiden.

Besonders wichtig ist in der Veterindrme-
dizin auch das Gesprdch mit dem Patien-
tenbesitzer. Er muss iiber die Operation
und seine Aufgaben in der postoperativen
Phase (Ruhighaltung des Patienten, Ver-
bandswechsel, Physiotherapie etc.) genau
aufgeklart werden. Es wird betont, dass
bei noch nicht ausgewachsenen Patien-
ten regelmdRige Rontgenkontrollen
(evtl.1 x wochentlich) durchgefiihrt wer-
den miissen, um gegebenenfalls eine er-
neute Korrektur rechtzeitig durchfiihren
zu konnen. Auf mogliche Komplikationen
sollte hingewiesen werden. Therapieplan
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und -kosten sollten mit dem Besitzer ein-
gehend besprochen und ggf. schriftlich
fixiert werden.

. Therapieplan, Nachbehandlung, Pro-
gnose und voraussichtliche Kosten soll-
ten mit dem Tierbesitzer besprochen
werden.

Eine Dokumentation durch Dias oder Vi-
deofilme bei der Erst- sowie bei den Kon-
trolluntersuchungen ist zu empfehlen
und sollte eigentlich als Routine betrach-
tet werden.

Therapie: Korrekturméglichkeiten

Die Durchfiihrung von Korrekturosteoto-
mien der Gliedmallenknochen verlangt
neben den notwendigen technischen
Voraussetzungen und gutem operativen
Konnen auch die Erfahrung tiber die Aus-
wirkungen des Eingriffs auf Gliedmafen-
funktion und Fortbewegung des Hundes.
Die véllige anatomische Rekonstruktion
eines in Fehlstellung konsolidierten Kno-
chens garantiert keineswegs die Wieder-
herstellung der normalen GliedmafZen-
funktion, da auch Muskeln und Bdnder
sowie benachbarte GliedmaRenknochen
durch die Deformierung beeinflusst wer-
den. Vorrangiges Ziel jeder Korrektur-
osteotomie ist die Wiederherstellung
einer moglichst normalen GliedmaRen-
funktion. Der Eingriff muss so geplant
werden, dass die Knochensegmente
durch eine stabile Osteosynthese sicher
fixiert werden konnen. Dies ermoglicht
eine sofortige Bewegung und Benutzung
der GliedmafRe und vermeidet Folgescha-
den durch Immobilisation. Bei einer
Osteotomie kann das distale Segment in
alle Ebenen des Raumes abgebogen, ver-
schoben oder rotiert sowie der Knochen
unter Beriicksichtigung der Weichteile
verldngert oder verkiirzt werden.

Folgende Techniken werden in der Vete-
rindrmedizin angewendet.

Querosteotomie:
Korrektur von Rotations- und Achsen-
fehlern

Schragosteotomie:
Korrektur der Lingsachse

Keilosteotomie:

a) Die geschlossene Keilosteotomie fiihrt
zu einer Verkiirzung des Knochens. Kor-
rekturen in drei Ebenen sind moglich.

b) Bei der Drehkeilosteotomie erfolgt die
Korrektur in einer Ebene. Die Kno-
chenldnge bleibt erhalten.

¢) Die offene Keilosteotomie ermdoglicht
eine Korrektur in drei Ebenen. Der
Defekt wird mit Spongiosa aufgefiillt.

Die Fixation erfolgt durch Platte, Markna-
gel, Fixateur externe oder Ilizarov Appa-
rat.

. Die Korrekturosteotomie sollte an allen
Rohrenknochen belastungsstabil fixiert
werden (z.B. durch Platte, Marknagel,
Fixateur externe oder llizarov Apparat).

Nach diesen Vorbemerkungen mdochten
wir an einigen Beispielen zeigen, wie
wir Patienten mit posttraumatischen
Fehlstellungen behandeln.

Frakturen im Diaphysenbereich neigen,
nach konservativer Behandlung, vor al-
lem bei schnellwachsenden Tieren, zu
Achsenfehlstellungen. Ein 8 Monate alter
Golden Retriever erlitt mit 5 Monaten
eine Griinholzfraktur im distalen Schaft-
drittel der linken Tibia. Die Abb.1a zeigt
die Tibiae in postero-anteriorer Lagerung
(der Patient liegt auf dem Bauch, die Ti-
biae liegen direkt auf der Rontgenplatte
und so kann nicht nur die Fehlstellung,
sondern auch eine Knochenldngendiffe-
renz besser diagnostiziert werden). Auf
der linken Seite ist eine 25°-Valgusfehl-
stellung der Tibia, eine Arthrose des Ti-
biotarsalgelenkes und eine Tibiaverkiir-
zung von 2.5cm zu erkennen. Da der
Patient extrem lebhaft, dngstlich und
auch bissig war, mussten wir uns zu
einem belastungsstabilen Korrekturver-
fahren, einer Keilosteotomie mit Umkeh-
rung des Keiles, entschlie8en. Die Stabili-
sierung erfolgte mit einer 7-Loch 3,5er
DCP. Der Patient belastete sofort nach
dem Eingriff die operierte Extremitat.
Auf den Abb.1b und 1c ist 6 Wochen
post op eine gute Konsolidierung der
Osteotomiestelle und ein reaktionsloser
Sitz der Implantate zu erkennen. Wenn
die Knochenldngendifferenz nicht mehr
als 25% betrdgt, wird dies bei Hunden
und Katzen durch vermehrte Streckung
des Knie- und Sprunggelenkes der betrof-
fenen Seite und durch stdrkere Beugung
der gleichen Gelenke auf der gesunden
Seite gut kompensiert und so kénnen
diese Tiere weitestgehend beschwerde-
frei laufen. Die Implantate wurden bei
diesem Patienten belassen.

| Langendifferenzen werden durch ver-
mehrte Streckung der betroffenen Glied-
maRke und vermehrte Beugung der ge-
sunden Seite ausgeglichen und gut tole-
riert.

Abb.1a Rontgenaufnahme in
p.-a. Lagerung: Tibia mit einer
25°-Valgusfehlstellung, Tibiaver-
kiirzung von 2.5 cm und Arthrose
des Tibiotarsalgelenkes.

Abb.1b a.-p. Lagerung, 6 Wo-
chen post Op. Der Osteotomie-
spalt ist weiterstgehend durchge-
baut. Tibiaverkiirzung betragt
2,5cm.

Abb.1c¢ m.-l. Rontgenaufnahme.
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Abb.2a a.-p. Lagerung, Radius-
Ulna eines 6 Jahre alten Misch-
lingshundes: 18° Valgusfehlstel-
lung und

Abb.2e Patient vor der Implantatentfer-
nung, physiologische Beinachse und seiten-
gleiche Belastung

Der ndchste Fall zeigt einen bei Klinikein-
stellung 12,5 kg schweren, 6 Jahre alten,
weiblichen Mischling, der vor einem Jahr
einen Autounfall hatte und dabei, neben
mehreren Hautwunden, auf der rechten
Seite eine distale Radius-Ulnafraktur er-
litten hatte. Die Hautverletzungen wur-
den chirurgisch versorgt und die Fraktu-
ren konservativ mit einem Schienenver-
band behandelt. Am Anfang war die
GliedmaRenstellung physiologisch und
das Bein wurde voll belastet. Da der Pa-
tientenbesitzer nicht zu Kontrolluntersu-
chungen erschien, wurde zu spdt be-
merkt, dass sich eine Valgus-, Rotations-
und Hyperextensionsfehlstellung des Ra-
diokarpalgelenkes entwickelte. Bei der
Klinikeinstellung wurde diese Extremitdt
beim Laufen nur schlecht belastet und
beim Stehen meist entlastet. Die Ront-
genaufnahmen zeigten eine 18°-Valgus-
fehlstellung und eine Dorsalkonvexitdt
des distalen Radius und der Ulna
(Abb.2au.2b). Radius und Ulna wurden
osteotomiert, der Radius in physiologi-
scher Stellung aufgerichtet und mit einer

Abb.2b Dorsalkonvexitdt des
distalen Radius und der Ulna.

1

2,7er 6-Loch DCP und 5 2,7er Kortikalis-
schrauben stabilisiert. Der zuriickgeblie-
bene Defekt wurde mit, von der rechten
Darmbeinschaufel entnommener, Spon-
giosa aufgefiillt (Abb.2c). Die Heilung
verlief bei dem sehr kooperativen Patien-
ten ungestort. Er lief schon nach 4 Wo-
chen beschwerdefrei und die Implantate
konnten nach 6 Monaten entfernt wer-
den. Die Abb.2d zeigt die ausgeheilte
Osteotomiestelle und Abb. 2 e den Patien-
ten unmittelbar vor der Implantatentfer-
nung.

Eine 14 Monate alte Katze erlitt eine kur-
ze Schrdgfraktur mit einem kaudalen
Ausbruchsfragment in der linken Tibia-
schaftmitte (Abb.3a). Da die Dislokation
nur geringgradig war und die Katze die
Extremitdt etwas belastete, wollte die Be-
sitzerin einer Operation nicht zustim-
men. Bei der Kontrolle nach 4 Wochen
war klinisch eine ausgepragte Valgusfehl-
stellung auffallend. Die Rontgenaufnah-
men zeigten eine 20°-Valgusfehlstellung
und eine 35° Dorsalkonvexitdt der Tibia
(Abb.3bu.3c). Die Korrektur erfolgte
mit einem Marknagel (ein am proximalen
Ende umgebogener 2,5-mm-Bohrdraht)
(Abb.3d). Die Abb.3e zeigt die Aushei-
lung 12 Wochen spdter unmittelbar vor
der Implantatentfernung.

Der ndchste Fall demonstriert, wie bei
Katzen auch groRere GliedmaRenfehl-
stellungen erfolgreich korrigiert werden
kénnen, vorausgesetzt der Patient ist ko-
operativ und der Besitzer ist bereit Zeit
und Geld fiir eine kleine Katze aufzubrin-
gen: Eine 9 Wochen alte Perserkatze wur-
de bei einer auswadrtigen Kollegin mit

\

Abb.2c post Op.-Aufnahmen.

Abb.2d Rontgenkontrollauf-
nahmen 6 Monate post Op., vor
der Implantatentfernung.

einer vor 14 Tagen pl6tzlich entstandenen
hochgradigen Lahmheit der rechten Hin-
terextremitdt vorgestellt. Die in Narkose
angefertigte ROntgenaufnahme zeigte
eine kurze Schragfraktur des rechten Fe-
murs im distalen Schaftdrittel mit einer
Dislocatio ad axim (Abb.4a). Das distale
Fragment war mit der kaudalen Fliche
des proximalen Femurs schon fest ver-
bunden (Abb.4b). Es ist bemerkenswert,
dass zu diesem Zeitpunkt der Femurkopf
korrekt im Azetabulum lag und, beachtet
man die distalen Femurkondylen und die
Lage der Patella, dass ein Torsionsfehler
noch nicht vorhanden war. Besorgniser-
regend war, dass die distale Femurepi-
physenfuge nur schwer zu erkennen
war und im Verhaltnis zu der kontralate-
ralen Seite eine vermehrte Dichte auf-
wies. Die Behandlung bestand aus einer
konsequenten Ruhigstellung, d.h. die
Katze durfte sich nur in der Wohnung
frei bewegen. In den ersten Wochen
konnte sie noch gut laufen. Dann aber
verschlechterte sich ihr Zustand und es
entstand eine zunehmende Varus- und
Rotationsfehlstellung des rechten Fe-
murs. Bei der Klinikeinstellung, 3,5 Mo-
nate nach dem Unfall, konnte die Katze
nicht mehr laufen weil der rechte Femur
im Kniegelenksbereich eine ca. 90°-Va-
rus- und eine ca. 45°-Rotationsfehlstel-
lung aufwies und dadurch die Bewegung
des linken Beines behinderte, so dass die
Katze iiber ihr eigenes Bein stolperte. Die
Katze war trotz dieser Behinderung sehr
lebhaft. Den rontgenologischen Befund
zeigen die Abb.4 c u.d. Die Varus- und Ro-
tationsfehlstellung ist gut zu erkennen.
AufSerdem war der Femur, im Vergleich
zur gesunden Seite, um 20% kiirzer, der
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Abb.3a Rd&ntgenaufnahme
einer 14 Monate alten Katze mit
einer Tibiafraktur, a.-p. und m.-l.
Lagerungen.

Abb.3e m.-l. Lagerung.
Kontrolle 12 Wochen post
Op, unmittelbar vor der Im-
plantatentfernung.

Femurschaft war etwas verbreitert, und
durch die unphysiologische Beinhaltung
entstand eine Hiiftgelenksdysplasie mit
einer Coxa plana, Coxa vara und einem
vorzeitigen Epiphysenfugenschluss der
Femurkalotte. Im distalen Femurbereich
war die Epiphysenfuge noch zu erkennen.
Bemerkenswert ist die Lage der Patella:
auf der medio-lateralen Aufnahme war
diese iiber der Trochlea abgebildet, auf
der a.-p. Aufnahme liegt sie jedoch medi-
al, so dass durch den unphysiologischen
Quadrizepszug die Varusfehlstellung be-
glinstigt wurde. AulBerdem zeigte der Ti-
biakopf eine Valgusfehlstellung und eine
Verdichtung im Fibulakopfepiphysenbe-
reich. Der rechte Tibiaschaft war deutlich
diinner. Da der Patient zum Zeitpunkt der

Abb.3b a.-p. Lagerung; 4 Wo-
chen nach der Fraktur entstand
eine 20°-Valgusfehlstellung

(m.-l. Lagerung).

Vorstellung bei uns schon 5 Monate
alt war, haben wir uns zu einer Kor-
rektur der Fehlstellung entschlossen
(Abb.4e u.f). Zwischen M. biceps femoris
und M. vastus lateralis wurde der Femur
aufgesucht und freiprdpariert. Nach An-
bringung von Markierungslinien im ge-
planten Osteotomiebereich musste zu-
erst der M. vastus lateralis an seiner pro-
ximalen Ansatzstelle abgelost werden,
um ein Blockieren beim Aufrichten und
Rotieren des Femurs zu verhindern. Mit
einem feinen MeiRBel wurde im Bereich
der groBten Biegung eine Kortikotomie
durchgefiihrt, der Femur aufgerichtet, ro-
tiert und mit einer 8-Loch veterindr-zu-
schneidbaren-Platte und mit 5 2,0-mm-
Kortikalisschrauben fixiert. Die Platte
musste sehr weit nach distal, gelenknah
angelegt werden, um das distale Frag-
ment mit 2 Schrauben fassen zu kénnen.
Da die Trochlea nur andeutungsweise
vorhanden war (durch die unphysiologi-
sche Lage der Quadrizepsgruppe erfolgte
kein formativer Reiz durch Druck der Pa-
tella auf die Trochlea), musste eine neue
Trochlea ausgefrast und die Patella in
diese eingelegt werden. AnschlieRend
wurde der Osteotomiespalt mit spongio-
sem Knochen aus der proximalen Darm-
beinschaufel aufgefiillt. Da ein Wachs-
tumsstopp in der Fibulakopfepiphyse
die Varusfehlstellung begiinstigen kann,
wurde aus der proximalen Fibula ein
Stiick reseziert und das Resektat ebenfalls
in den Osteotomiedefekt eingelagert.

. Ein Wachstumsstopp der proximalen Fi-
bulaepiphysenfuge hat eine Valgusfehl-
stellung der proximalen Tibia zur Folge.

Abb.3c und eine 35°-Dor-
salkonvexitdt der linken Tibia

Abb.3d m.-l. Lagerung.
Korrekturosteotomie und Fi-
xation mit einem Marknagel.

Um das Gelenk auf der medialen Seite
schliessen zu kdnnen musste ein Teil
aus der Fascia lata, als Stiellappenplastik,
verwendet werden. Der abgel6ste Teil des
M. vastus lateralis wurde etwas weiter
distal mit resorbierbarem Nahtmaterial
(Vicryl®) reinsertiert. Um ein Kompart-
mentsyndrom zu vermeiden, wurde die
Fascia lata nur teilweise und spannungs-
frei adaptiert. Die Wunde wurde an-
schlieSend schichtweise so verschlossen
dass alle Gelenke weitestgehend normal
gebeugt und gestreckt werden konnten.
Zu beachten ist die Hiiftgelenksdysplasie
mit einer Subluxation des Femurkopfes.

Der Patient erholte sich von der Opera-
tion sehr gut. Das rechte Bein wurde nor-
mal belastet, das linke Kniegelenk wurde
aber in einer Streckstellung gehalten und
immer weniger bewegt. 3 Tage post Op.
wurde der Patient wieder in Narkose ge-
legt, das Kniegelenk mehrmals gebeugt
und gestreckt und, um eine Hyperexten-
sion des Kniegelenkes zu vermeiden, das
Bein nach kaudal dynamisch ausgebun-
den. Dazu wurde im rechten Sitzbein
und im rechten Kalkaneus je ein Bohrka-
nal angelegt und durch diese Kanile je
ein monofiler Faden gefiihrt und zu einer
Schlinge geknotet. Diese Schlingen wur-
den mit einem Gummiband miteinander
verbunden (Abb.4g). Die Katze hat diese
Montage sehr gut toleriert und konnte
das Bein immer mehr bewegen. Nach
5 Wochen hat sich die Kalkaneusschlinge
gelést und um keine weitere Narkose
durchfithren zu miissen, wurde der dis-
tale Extremitdtenteil bis zum Sprungge-
lenk in eine Hiille (abgeschnittener Dau-
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Abb.4a a.-p. Rontgenaufnahme einer 9 Wo-
chen alten Perserkatze mit einer 14 Tage alten
kurzen Schrégfraktur des rechten Femurs.

Abb.4d und, m.-l. Lagerung: eine 45°-Rota-
tionsfehlstellung.

Abb.4g a.-p. Aufnahme: 4 Wochen post Op.
die Lage der Gummibander ist zu sehen. Der
Pfeil zeigt auf den im Sitzbein angelegten re-
aktionslosen Bohrkanal, der der Aufnahme der
Sitzbeinschlinge dient.

Abb.4b m.-l. Lagerung; eine Teilkonsolidie-
rung und Dislocatio ad axim ist deutlich zu
erkennen.

Abb.4e a.-p. Lagerung: Die operative Kor-
rektur und Stabilisierung mit einer 8-Loch zu-
schneidbaren Platte und 5 2,0-mm-Kortikalis-
schrauben. Die Beinverkiirzung betrdgt 20 %.

Abb. 4h u.4i Befund 16 Wochen post Op: der
Osteotomiespalt ist stabil durchgebaut, ledig-
lich auf der medialen Seite ist noch eine hyper-
trophe Kallusbriicke zu erkennen. Der Femur-
kopf sitzt tiefer im Azetabulum (s. auch die m.-
I. Aufnahme). Die Patella sitzt korrekt. Durch
das Weiterwachsen (ablesbar am Abstand

Abb.4c a.-p Lagerung: 3,5 Monate spéter
entstand eine ca. 90°-Varusfehlstellung

Abb.4f m.-l. Aufnahme.

des Osteotomiespaltes im proximalen Fibula-
bereich und an der Femurldnge der linken Sei-
te) betragt die Beinldngendifferenz jetzt ca.
22%. Das Kniegelenk ist arthrosefrei. Die Im-
plantate wurden entfernt. Das Kniegelenk
konnte physiologisch gestreckt werden, es
blieb aber eine ca. 10 %-Beugehemmung.
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men eines Handschuhs) gesteckt und
diese durch das Gummiband mit der
Beckenschlinge verbunden. Zusdtzlich
wurde die Katze physiotherapeutisch be-
treut: 3 x tdglich wurde die Ober- und
Unterschenkelmuskulatur massiert und
die Hiift-, Knie-, Sprung- und Zehenge-
lenke vorsichtig bis zum Schmerzpunkt
bewegt.

. Die Physiotherapie ist auch bei Hunden
und Katzen fester Bestandteil der Nach-
behandlung.

Die Rehabilitationsphase verlief kompli-
kationslos, die Katze konnte ihr Bein im-

mer besser bewegen, und beim Laufen
traten keine groRen Schwierigkeiten
auf, obwohl der operierte Femur um ca.
1/3 kiirzer war. 6 Wochen post Op wurden
die Schlingen entfernt, die Katze bewegte
die operierte Extremitdt immer besser
und so konnten die Implantate nach 11
Wochen entfernt werden  (Abb.
4hu.4i). Nach der Implantatentfernung
lief die Katze nahezu physiologisch.

Mit diesen wenigen Beispielen wollten wir
zeigen wie bei Hunden und Katzen die
posttraumatischen Fehlstellungen behan-
delt werden kénnen, wenn Patient und Pa-
tientenbesitzer(in) kooperativ sind.
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