bEhandhlng bei der Katze

Die Katze ist sicher der eigenstandigste und vielleicht auch eigenwilligste tie-
rische Mitbewohner in unseren Haushalten. Diese Selbstéandigkeit wird er-
kauft um den Preis einer hohen Rate mitunter folgenschwerer Unfélle, die sich
im StraBBenverkehr, durch Hunde oder beim Sturz aus groBBer Hdhe ereignen. Be-
troffen davon sind meistens junge Katzen bis zu einem Alter von 2 Jahren. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Haufigkeit schwerer Unfélle ab.

Vor der Frakturbehandlung ist
der Allgemeinzustand des Pa-
tienten griindlich abzukldren.
Rund ein Drittel aller Frak-
turpatienten haben zusitzlich
weitere z. T. lebensbedrohliche
Verletzungen, wie z. B. Lungen-
blutungen, Milz-[Leber- und
Blasenriss und Verletzungen
des Kopfes. Diese Verletzungen
konnen dramatische Konse-
quenzen auf die Narkose ha-
ben. Die radiologische Beurtei-
lung des Brust- und Bauchrau-
mes sowie eine neurologische
Untersuchung sind deshalb vor
jeglicher Frakturabkldrung vor-
zunehmen. Frakturen werden
erst dann behandelt, wenn der
Patient untersucht, stabilisiert
und narkosefihig ist.

Verteilungsmuster von Kno-
chenbriichen bei der Katze:

Bei der Katze sind Frakturen der
HintergliedmaRen einschlief3-
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lich des Beckens mit iiber 60
% am hdaufigsten. Frakturen an
den Vorderbeinen werden nur
in ca. 20% der Fille gesehen.
Kieferbriiche machen 14 % aller
Frakturen aus. In 6 % der Fille
ist die Wirbelsdule gebrochen.

Methoden zur Versorgung von
Knochenbriichen:

Vor jeder Frakturbehandlung
miissen mehrere Faktoren be-
riicksichtigt werden. Art und
Lokalisation der Fraktur be-
stimmen, welche der Krifte,
die auf die Fraktur wirken, neu-
tralisiert werden miissen. Bio-
logische Faktoren wie das Alter
der Katze, der Schweregrad der
zugehorigen  Weichteilverlet-
zung, die Anzahl der verletzten
Gliedmafen, die Knochenquali-
tdt und nicht zuletzt die Bereit-
schaft des Besitzers und dessen
finanzielle Mittel entscheiden
liber die Wahl der Versorgung.

Gerade die anfallenden Kosten
fiir eine Frakturbehandlung
werden oft von dem Besitzer
unterschitzt.

Eine Operationsversicherung
ist eine gute Hilfe. Prinzipiell
kénnen zwei Verfahren zur
Behandlung von Knochenbrii-
chen angewendet werden. Zum
einen die konservative Fraktur-
behandlung und zum anderen
die operative Frakturversor-

gung.

Konservative
Frakturbehandlung:

Unter konservativer Fraktur-
behandlung versteht man die
Stabilisierung von Knochen-
briichen mit Hilfe von Schie-
nenverbdanden, Castverbanden
und Bandagen, ohne den gebro-
chenen Knochen chirurgisch
freizulegen. Am ehesten geeig-
net sind dafiir vor allem junge
Katzen mit einfachen Knochen-

briichen. Durch den so genann-
ten Stiitzverband werden der
gebrochene Knochen und die
benachbarten Gelenke ruhig-
gestellt. Vorteile dieser Metho-
de sind die relativ einfache
Anwendung, die geringeren
Kosten und die Schonung des
Weichteilgewebes im Bereich
des gebrochenen Knochens.
Nachteile dieser Methode sind
die relativ eingeschriankte An-
wendbarkeit, die Pflege des Ver-
bandes und die relativ instabile
Versorgung des Knochenbru-
ches. Die Verbinde miissen in
regelmdRigen Abstinden kon-
trolliert und evtl. gewechselt
werden. Dafir ist hdufig eine
Kurznarkose erforderlich. Es
besteht die Gefahr, dass sich
die Knochenanteile des gebro-
chenen Beines unkontrolliert
verschieben und der Knochen
nicht richtig zusammenwéchst.
Weiter kann es unter dem Ver-
band durch Wundscheuern der
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Haut zu einer gefdhrlichen Ent-
ziindung der Weichteile kom-
men, welche oft nicht rechtzei-
tig erkannt wird. Manche Kat-
zen akzeptieren weder einen
Castverband noch Schienen o.
A. Insgesamt ist diese Methode
bei der Katze weniger empfeh-
lenswert.

Operative Frakturversorgung:

Die meisten Knochenbriiche
bei der Katze miissen operativ
versorgt werden. Die zur Ver-
fiigung stehenden Implantate
sind Drédhte, Ndgel, Schrauben,
Metallplatten und der Fixateur
Externe.

Fixateur Externe (FE)

Der Fixateur Externe ist eine
dullerst vielseitige Fixationsme-
thode, mit der man fast alle Ar-
ten von Knochenbriichen stabi-
lisieren kann. Geeignet ist der
FE bei offenen und infizierten
Frakturen, sowie bei Knochen-
briichen, die stark zertrim-
mert sind, oder wenn viele Na-
gel auf engstem Raum gesetzt
werden miissen. Aber auch ein-
fache Frakturen kénnen damit
kostengtinstig versorgt werden.
Der FE kommt der biologischen
Frakturversorgung sehr nahe,
da hiufig die Fraktur mit ge-
schlossener Reposition, oder ei-
ner so genannten ,minimalen
chirurgischen Freilegung des
Knochens“  gewebeschonend
versorgt werden kann. Wih-
rend der Heilungsphase kon-

nen einzelne Nigel nach und
nach entfernt werden, damit
der Knochen zunehmend be-
lastet wird und somit die Kno-
chenheilung schneller vonstat-
ten gehen kann. Bei der Entfer-
nung des FE ist in der Regel nur
eine leichte Ruhigstellung oder
Kurznarkose des Patienten not-
wendig. Eine Chirurgische Er-
o0ffnung des Knochens ist nicht
erforderlich. Die Pflege des FE
am Patienten gestaltet sich in
der Regel sehr einfach.

Im folgenden Fallbeispiel wur-
de eine 10-jdhrige Katze mit ei-
nem Trimmerbruch des Unter-
schenkels mit einem Fixateur
externe versorgt. Dabei werden
die chirurgischen Négel durch
die Haut von auRen in den Kno-
chen gebohrt, welche dann
liber ein an der Hautoberfliche
angelegtes Metallrohr mitein-
ander verbunden werden und
so den gebrochenen Knochen
stabilisieren (Abb. 1).

Chirurgische Nagel
und Bohrdrahte:

Die Verwendung von Nigeln
und Bohrdrihten beschrinkt
sich hauptsdchlich auf Fraktu-
ren der Gliedmalflen. Hier kon-
nen sie jedoch sehr vielseitig
eingesetzt werden. Die Implan-
tate werden unter anderem in
die Markhohle des Knochens
eingefiihrt, um so den gebro-
chenen Knochen von innen he-
raus zu stabilisieren.

Der zweite Fall ist ein 16 Wo-
chen alter Kater mit einem

Oberschenkelbruch. Der gebro-
chene Knochen wurde mit ei-
nem Trilam-Nagel versorgt. Da-
bei wird dieses Implantat in den
Markraum des Knochens einge-
schlagen. Diese Methode hat
den Vorteil, dass der Knochen
bei dieser noch jungen Katze in
seinem Wachstum nicht behin-
dert wird (Abb. 2, 3, 4).

Chirurgische Metallplatten

Bei der Anwendung von Metall-
platten wird die Haut und das
darunter liegende Weichteilge-
webe in der Regel auf der ge-
samten Linge des gebrochenen
Knochens eroffnet. Die Fraktur
wird ausgerichtet und die Plat-
te wird mit Schrauben am Kno-
chen befestigt. Metallplatten
haben ein sehr breites Anwen-
dungsspektrum. Sie kénnen so-
wohl an den Gliedmalfen, wie
auch an den iibrigen Korperre-
gionen zum Einsatz kommen.
Der Vorteil von Platten und Na-
geln liegt darin, dass nach der
Frakturversorgung und Abhei-
lung der Hautwunde keine wei-
teren Pflegemafnahmen mehr
notig sind. Ein Nachteil ist je-
doch, dass das Entfernen von
Platten und Négeln in jedem
Fall eine Narkose und einen
chirurgischen Eingriff erfor-
dern und sich manchmal etwas
schwieriger gestaltet.

Postoperative Nachsorge:

Prinzipiell miissen die Patien-
ten nach einer Frakturversor-

gung in i hrer Bewegungsfrei-
heit eingeschrankt werden.
Zundchst wird den Patienten
fiir einige Tage eine Boxenruhe
verordnet. Wahrend dieser Zeit
wird eine griindliche Kontrolle
der Operationswunde und des
Verbandes durchgefiihrt. Dabei
wird vor allem auf das Entste-
hen einer Wundinfektion ge-
achtet. In dieser postoperativen
Phase (3-7 Tage) muss ebenfalls
eine effektive Schmerzbehand-
lung durchgefiihrt werden. Da-
nach diirfen die Patienten bis
zur Abheilung der Fraktur die
Wohnung nicht alleine verlas-
sen. Je nach Alter des Patienten
und der Art des Knochenbru-
ches konnen die Verbidnde, die
chirurgischen Négel, oder Plat-
ten und der Fixateur Externe in
der Regel nach ca. 6 Wochen bis
6 Monaten nach dem Knochen-
bruch entfernt werden. Der
Zeitpunkt, wann der gebroche-
ne Knochen abgeheilt ist, wird
mit Hilfe von Rontgenaufnah-
men bestimmt.
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