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Das Knochenanker-Set ist ein innovatives, schraubengewinde- eoseonone
basiertes Ankersystem fiir die tiermedizinische Rekonstruktion von o000 OO0 0O
Bandern und Sehnen bei Kleintieren. Es Uberzeugt durch maximale
Stabilitat, punktgenaue Platzierung und ein durchdachtes Design
fur eine sichere Anwendung speziell angepasst an unterschiedliche
Tiergrof3en von Katzen bis hin zu grof’en Hunderassen.

Eigenschaften

) Hohe Ausrissfestigkeit: Ubertrifft klassische Hakenanker und
andere Ankersysteme deutlich

) Titanmaterial: Sorgt fiir hohe Biokompatibilitat und
Infektionsresistenz

) Selbstbohrend & selbstschneidend: Einfache Handhabung
nach initialer Perforation mit KIRSCHNER-Draht

) Vielseitige Schraubengréen: Durchmesser von @ 1.3 mm bis
@ 2.8 mm, in verschiedenen Langen erhaltlich

) Doppelkopfbohrung: Ermdglicht den Einsatz mehrerer Faden
durch denselben Ankerkopf - pra- oder intraoperativ mithilfe
der Einfadelhilfe

) Abgerundetes Kopfdesign: Minimiert das Risiko von Fremdkor-
perreaktionen — im Gegensatz zu herkommlichen, klassischen
Schraubenkdpfen mit Unterlagscheiben

Einsatzgebiete

Ideal fur den Seitenbandersatz an:
) Carpus ) Ellbogen
) Tarsus ) Knie

Vorteile auf einen Blick

) Prazise Verankerung: Punktgenaue Fixierung in metaphysarer
Position moglich

) Mindestens zwei Faden sind tiber Kreuz durch das Doppeléhr
im Ankerkopf einsetzbar

) Freie monofile oder polyfile Fadenwahl: die Auswahl der
Fadenstarke basiert auf der TiergrofRe, der Gewebeart und der
Lokalisation

) Hohe Stabilitat bei minimaler Invasivitat

KNOCHENANKER-SET - ARTIKELLISTE

Knochenanker-Set

Knochenanker-Set

Art. Nr. Bezeichnung Art. Nr. Bezeichnung Anzahl
198200 Set komplett, bestehend aus: 198216 Knochenankerschraube @ 2,0 mm x 9 mm, gold 2
198201 Knochenanker-Modul mit Deckel (MaBe in mm: 1 198217 Knochenankerschraube @ 2,0 mm x 11 mm, gold 2
x 80 x =
196262 | andgttur Schvauearehe HEX 2.5 Qimge 95 mm, | £ | P00 Krocherankescvaube 0 24 m <9, magets__|_2
schwarz) 198221 Knochenankerschraube @ 2,4 mm x 11 mm, magenta 2
198203 Schraubendreherklinge, HEX 2,5 (Lange: 68 mm) 1 198222 Knochenankerschraube @ 2,4 mm x 13 mm, magenta 2
198204 Fadenzieher 1 198225 Knochenankerschraube @ 2,8 mm x 9 mm, blau 2
198205 5 KIRSCHNER-Bohrdrihte @ 1,2 x 100 mm, trokar/stumpf 5 198226 Knochenankerschraube @ 2,8 mm x 11 mm, blau 2
198210 Knochenankerschraube @ 1,6 mm x 7 mm, hellblau 2 198227 Knochenankerschraube @ 2,8 mm x 13 mm, blau 2
198211 Knochenankerschraube @ 1,6 mm x 9 mm, hellblau 2 198230 Knochenankerschraube @ 1,5 mm x 5 mm, griin 2
198212 Knochenankerschraube @ 1,6 mm x 11 mm, hellblau 2 198231 Knochenankerschraube @ 1,3 mm x 6 mm, griin 2
198215 Knochenankerschraube @ 2,0 mm x 7 mm, gold 2 198232 Knochenankerschraube @ 1,5 mm x 7 mm, griin 2
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Einsatz von
doppelkopfgebohrten
Knochenankern in der
Kleintierorthopadie

Ein neues Knochenankersystem mit doppelt gebohrtem Schraubenkopf
und spezieller Einfuhrhilfe fiir einen Polyesterfaden wurde bei drei Fallen
eingesetzt. Es zeigte sich, dass die Knochenanker zu rascher initialer
Stabilitat des Bandersatzes verhalfen. Die Moglichkeit, die Knochenanker
mit bereits eingefiihrtem Faden einzuschrauben, eroffnet den Einsatz
dieser Gelenkstabilisierungstechnik auch in chirurgisch tief liegenden
Geweben, wie zum Beispiel am medialen Epicondylus humeri. Die Indika-

tionsgebiete konnen erweitert werden.

Einleitung

Zur Rekonstruktion von Bandern und Sehnen steht in der Klein-
tierorthopddie eine Vielzahl von Techniken zur Verfligung. Die
primdre Band- oder Sehnennaht mittels Faden fuhrt in der Regel
zu einem unbefriedigenden Resultat, weil trotz ausgekligelter

Fadenfihrung im Band- oder Sehnenstumpf (Bunnell-Technik,

Three-loop-pulley pattern, locking loop) keine ausreichende

Heilung des Gewebes erreicht wird und Gelenkinstabilitat resp.

Sehnenlockerheit die Folge ist (Berg und Egger, 1986; Kowaleski
etal.,2012; Egger,2014). Die appositionelle Naht muss deswegen
mit einer zusatzlichen Massnahme geschitzt werden. Dazu
eignen sich synthetische Ersatzmaterialien, meistens aus den
nicht resorbierbaren Polyester, Polypropylen oder dem langfristig

resorbierbaren Polydioxanon, welche Uber Tunnels im Knochen,
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an oder uber Schraubenkopfen oder im Bindegewebe verankert
so lange funktional bleiben, bis das Band oder Ligament
verheilt ist (Egger, 2014). Bei gewissen Sehnen (Lig. patellae,
Fersensehnenstrang) muss auch zu einer tempordren trans-
artikularen Immobilisierung mittels externer Fixation gegriffen
werden. Unlangst wurde auch das so genannte Bone Whelding
eingefuhrt (De Wild et al., 2023), welches vor allem in osteo-
porotischem Knochen eine verbesserte Verankerung der
Schraube mittels in den Knochen gepresstes Polymer verspricht.
Knochenanker werden vor allem in der Humanmedizin verwendet.
Es haben sich die auf Schraubengewinden basierten Anker
durchgesetzt, weil sie gegeniiber den Hakenankern und anderen
den hochsten Ausrisswiderstand haben (Visscher et al., 2019).
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Abb. 1: Das neue Knochenankersystem mit diversen Schraubengréssen und Spezial-
instrumentarium.

In der Veterindrorthopadie dienten reguldare Knochen- oder Plat-
tenschrauben mit grossen Kopfen, deren Flachen mit Unterlagss-
cheiben vergrossert wurden, als erste Anker. Die Faden wurden um
die Schraubenkopfe geflihrt (Kowaleski et al., 2012; Egger, 2014).
Schon bald folgten spezielle Knochenanker mit kleineren und
durchbohrten Kopfen oder eigens geformte Knochenhaken (Balara
et al.,2004; Logothetou et al., 2022). Zur Verfligung steht nun auch
ein Knochenankersystem (Eickemeyer Medizintechnik fiir Tierarzte
KG, Tuttlingen) mit doppelter Kopfbohrung und spezieller Ein-
fadelhilfe fur den Faden (Abb. 1 und 2), welches an ausgewahlten
Fallen klinisch getestet wurde.

Fallberichte

Riss des lateralen Kollateralbandes und des
vorderen Kreuzbandes am Knie einer Katze
(Ausfuhrliche Beschreibung der Technik)

Eine funfjahrige weibliche europdische Kurzhaarkatze mit 3,5 kg
Kdérpergewicht wurde mit einer Hangbeinlahmheit der linken
Hintergliedmasse vorgestellt. Es wurden eine starke Schwellung,
Schmerzhaftigkeit, ein positives Schubladenphdanomen und
im Varusstresstest eine laterale Instabilitdat des Kniegelenkes
festgestellt. Rontgenbilder zeigten einen erhdhten Weichteil-
schatten um und im Kniegelenk, einen Versatz der Tibia nach
medial und einen reduzierten Gelenkspalt (Abb. 3).

Die Diagnose lautete: vorderer Kreuzbandriss und lateraler
Kollateralbandriss im linken Kniegelenk.

Zur chirurgischen Behandlung wurde das Kniegelenk liber einen
parapatellaren lateralen Zugang eroffnet. Bandreste des vorderen
Kreuzbandes wurden entfernt und das zerfetzte kaudale Horn des
medialen Meniskus entfernt. Das kaudale Kreuzband war intakt.
Der Ursprung und Ansatz des lateralen Seitenbands am distalen
Femur und an der proximalen Fibula wurden freiprapariert und die
Seitenbandreste identifiziert. Der proximale Knochenanker wurde
am distalen Femur an dem Punkt gesetzt, wo das laterale Seiten-
band seinen Ursprung findet.
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Abb. 2: Fiir das optimale Eindrehen der Ankerschrauben mit Doppelkopfbohrung (Mitte)
wurden eine Einfadelhilfe (oben) und eine Schraubendreherklinge mit Aussparung
(unten) fir die Aufnahme des bereits eingefadelten Fadens entwickelt.

Mit Hilfe eines Kirschnernagels (@ 1,2 mm) wurde der Knochen-
kortex an dieser Stelle perforiert,anschlieftend der Knochenanker
(@ 1,6 mm, Lange 9 mm) bis leicht Uber die Halfte seiner Lange
eingedreht. Das Einfddeln des Bandersatzes (Polypropylen, USP 0)
erfolgte mit der Einfadelhilfe Zu diesem Zweck musste der An-
kerkopf etwas Uber dem Niveau des Weichteilgewebes respektive
der Knochenkortex zu liegen kommen. Nachdem der Bandersatz
eingefadelt war, konnte der Knochenanker mit dem Spezi-
alschraubendreher auf das passende Niveau eingeschraubt
werden. Fur den distalen Knochenanker, auf Hohe der proximalen
Tibia liegend, wurde ein Punkt gewabhlt, der fiir das laterale Seiten-
band als Ansatz am ndchsten kam und ausreichend Knochen fiir
den Halt des Knochenankers zur Verfligung stellte. Direkt proximal
des Fibulakopfes wurde am Tibiaplateau mit dem Kirschnernagel
der Knochenkortex angespitzt und der Anker (@ 1,6 mm, Lange 9
mm) in das Loch eingedreht. Hier erfolgte wie oben beschrieben
das Einfadeln des Bandersatzes fiir das Seitenband. Der Faden
wurde in einer 8-er Konfiguration gelegt und verknotet (Abb.4 und 5).
Fir die Platzierung des Bandersatzes fur das kraniale Kreuzbandes
wurde an der proximalen Tibia, rund 4 mm distal des Gelenk-
niveaus und leicht kranial des vorderen Randes der Menisken mit
einem Kirschnernagel (@ 1,6 mm) ein Knochentunnel von medial
nach lateral gebohrt. Aufgrund der Doppelkopfbohrung des Anker-
systems konnte am proximalen Knochenanker ein weiterer Band-
ersatzfaden (Polypropylen, USP 0) eingezogen,durch den Tibiatunnel
gezogen und verknotet werden (Abb. 6).

Abb. 3: Prdoperative Rontgenbilder des ersten Falles. Es liegen eine Subluxation (ML-
Aufnahme) und Medialversatz der Tibia (AP-Aufnahme) mit folgender Patellaluxation
nach medial sowie ein Kniegelenkerguss vor.
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Abb. 4: Der laterale Bandersatzfaden wird in die durch
den Schraubenankerkopf eingefiihrte Einfadelhilfe ein-
gefiihrt und liegt nach ihrem Riickzug in der Bohrung
des Schraubenkopfes (laterokraniale Ansicht; links =
proximal).

proximal)

Abb. 5: Der Seitenbandersatz ist verknotet worden.
Der Bandersatzfaden ist in den beiden Knochenanker-
schraubenkdpfen fixiert (laterale Ansicht, oben =

Abb. 6: Der Kreuzbandersatz (Pfeil) wurde durch einen
Knochentunnel in der proximalen Tibia und durch den
Knochenanker am lateralen Femurkondylus gefiihrt.
Die Stabilitdt des Knies wurde mittels Schubladentest
gepriift.

Die Kniegelenkkapsel wurde mit Einzelhdften vernaht. Die
laterale Muskelfaszie wurde gerafft und die Wunde verschlossen.
Nach dem Eingriff wurden Ro&ntgenaufnahmen angefertigt
(Abb. 7) und ein modifizierter Robert-Jones Verband angelegt. Die
postoperative Kontrolle der Katze nach funf Wochen zeigte noch
eine leichte Stltzbeinlahmheit. Bei der manuellen Prifung des
Seiten- und vorderen Kreuzbandes wurde keine Instabilitat fest-
gestellt. Der Patient wurde zum Muskelaufbau in die Physiotherapie
Uberwiesen.

Behandlung einer Ellbogenluxation
bei der Katze

Eine drei Jahre alte Hauskatze erlitt bei einer Begegnung mit
einem Motorrad eine Luxation des linken Ellbogens. Radius und
Ulna lagen lateral des Humerus. Die Reposition gelang unblutig,
der Ellbogen luxierte allerdings innerhalb von 24 Stunden trotz

Abb. 7: Postoperative Rontgenbilder des ersten Falles: die beiden Ankerschrauben
liegen auf der lateralen Seite des Kniegelenkes. Die proximale Schraube diente als
Ankerpunkt flir den Seitenband und Kreuzbandersatz.
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Spica-Schienen-Verband. Nach medialem Zugang zum Ellbogen
gelenk konnten Radius und Ulna mit Hilfe einer Metzenbaumschere
reponiert werden. Das mediale Kollateralband war am Epicondylus
humeri medialis abgeschert worden, die Bandresten nur sehr kurz.
Ein Knochenanker der Grosse 2.4 mm wurde mit bereits in den
Ankerkopf eingefiihrtem Polyesterfaden (USP 1) (Abb. 8) nach Vor-
bohrung in den medialen Humeruskondykus geschraubt. Der
Faden wurde auf der distalen Seite mittels Locking-Loop-Muster
in die Bandresten gesetzt und dann verknotet. Die medialen
Muskeln und die Faszien wurden mit Polydioxanon verschlossen,
wobei die Nahte die primare Fixation mit Knochenanker und
Faden verstarken sollten. Nach Verschluss der Wunde und radiolo-
gischer Kontrolle (Abb. 9) des operierten Ellbogens wurde das
Vorderbein der Katze fur 3 Wochen in eine Carpal-Schlinge
gesteckt. Die Katze erlitt ein weiteres Trauma durch Weichteilver-
letzung und folgender Weichgewebenekrose, weswegen das
Vorderbein 20 Tage nach Erstversorgung amputiert werden musste.

Verstarkung eines extrakapsuldren Ersatzes
des Kreuzbandes beim Hund

Zur Behandlung eines kranialen Kreuzbandrisses bei einem 13 Jahre
alten Zwergpudel wurde ein lateraler Bandersatz mit Polyester USP 5
gewahlt. Nach der ersten Fadenflihrung um die laterale Fabella und
durch 2 Knochentunnels in der Tibia wurde eine kraniale Instabilitat
von 4 mm festgestellt. Nach wiederholter Fiihrung des Fadens und
Verknotung betrug die Instabilitat noch immer 3 mm.

Es wurde entschieden, das Knie mit einem medialen Bandersatz zu
erganzen. Zu diesem Zweck wurden je eine 1.6 mm Knochenanker-
schraube in den medialen Femurkondylus sowie in die proximale
Crista tibiae geschraubt. Ein Polyesterfaden (USP 1) wurde mittels Ein-
fuhrhilfe durch die Bohrungen der Knochenanker gezogen und mittels
Gleitknoten verknotet. Anschliessend wurde kein Schubladenphan-
omen mehr festgestellt. Der Zwergpudel wurde nach Rontgenkon-
trolle mit einem 6 Wochen dauernden Aufbauplan entlassen und lief
nach 8 Wochen lahmheitsfrei.
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Diskussion

Die Schwierigkeiten bei der Rekonstruktion eines Bandes in der

Kleintierorthopadie sind im Wesentlichen:

) oft nur kurze Bandreste, welche nicht ausreichend mit Faden
gesichert werden kénnen,

) Knochentunnels fir die Verankerung sind immer nur Anndhe-
rungen, weil es Ein- und Austritt aus dem Knochen gibt,

) mangelnde Kooperation nach dem Eingriff.

Knochenanker begegnen diesen Problemen in vielerlei Hinsicht.
Sie kénnen exakt dort gesetzt werden, wo das abgescherte Band
entsprang oder inserierte oder wo das Chirurgieteam es setzen
mochte. Dies ist speziell nitzlich beim extrakapsularen Bander-
satz flir das vordere Kreuzband, welcher seine biomechanischen
Vorteile dann ausnutzt, wenn die Verankerungspunkte moglichst
nahe am Ursprung und Ansatz des Originalbandes liegen (Hulse et
al., 2010). Der gute postoperative Verlauf der zwei Falle mit geris-
senem vorderen Kreuzband bestatigen die Vorgaben aus ex-vivo-
Tests, wo der Beweis flir die ausreichende Ausrissstabilitat der
Knochenanker am Kniegelenk bereits angetreten wurde (Roca et
al., 2020; Tassani et al., 2024).

In den speziell gefertigten Bohrungen der Knochenanker entsteht
im Weiteren weniger Reibung am Faden als in einem Knochentun-
nel, was zu weniger haufigen vorzeitigen Fadenrissen fuhrt. An
Fadenankern kénnen mehrere Faden fixiert werden. Dies wurde
bei den hier vorgestellten Ankern mittels Doppelbohrung erreicht
und bei der Katze mit Seiten- und Kreuzbandriss erfolgreich
klinisch umgesetzt. Zudem sind die Schraubenkdpfe kurz gehalten,
was zu deutlich weniger Fremdkdrperreaktion fuhren sollte als
die friher gebrduchlichen Kombinationen aus konventionellem
Schraubenkopf und Unterlagsscheibe. Diesen gegenuiber muss das
Chirurgieteam sich auch keine Sorgen um das Weggleiten des
Fadens machen. Die Einfadelhilfe fir den Faden erwies sich als
sehr nutzlich. Es gelang vor allem beim Seitenbandriss des Knies
und beim Kreuzbandersatzfaden hervorragend, den Bandersatz
damit durch die Ose zu fiihren. Die Schrauben wurden anschlies-
send noch wenige Umdrehungen weiter eingeschraubt. Im Gegen-
satz dazu war beim Ellbogen wegen des in der Tiefe der Muskula-
tur gelegenen Humerus ein solches Vorgehen nicht maglich.
Stattdessen wurde der bereits eingefiihrte Faden mit Hilfe des ei-
gens dafiir geschlitzten Schraubendrehers eingefiihrt. In allen Fal-
len wurde dazu eine Vorbohrung vorgenommen.

i :
.‘ 4 ;}
e
e -

\
N\

Abb. 8: Dank der Schlitzung in der Schraubendreherklinge kann die Ankerschraube
mit dem eingesetzten Faden eingedreht werden.
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Abb. 9: Postoperative Rontgenbilder nach Reposition eines luxierten Ellbogens und
Fixation des medialen Kollateralbandes mit Knochenanker.

Nachteilig kann sich bei Knochenankern erweisen, dass die
Schraube im Kérper verbleibt und bei allfalliger Lockerung in ein-
er zweiten Operation entfernt werden musste. Sie wurde aus Tita-
nium gefertigt. Der Vorteil gegenliber Stahl ist eine erhohte Infek-
tionsresistenz (Disegi, 2000; Eijer et al., 2001), nachteilig ein rund
halb so grosses Elastizitaitsmodul. Da die Biegesteifigkeit einer
Schraube zusatzlich von der 4. Potenz des Querschnittes abhangt,
resultiert in der klinischen Anwendung nur noch ein Riickstand
von ca. 18 %, welcher in der Regel durch ein entsprechend dickeres
Implantat ausgeglichen wird (Muir et al., 1995).

Die oben vorgestellten drei Falle sind nur eine kleine Auswahl an
potentiellen Anwendungsgebieten. Knochenanker kdnnen nach
unserer Einschatzung als Seitenbandersatz am Carpus, Tarsus, ELL-
bogen und Knie problemlos eingesetzt werden. Die Anwendung
als medialer Seitenbandersatz am Schultergelenk oder als antiro-
tationeller Faden bei der Huftgelenkluxation (Slocum-Technik) be-
darf einer klinischen Prifung. Die Schraubenkdpfe kdnnten sich
als zu gross bei der Rekonstruktion von Bandern nach Zehenlux-
ation erweisen. Obwohl schon angewendet, bleibt die Frage nach
einer Indikation im Ersatz fur das kraniale Kreuzband unbeantwor-
tet, da keine klinische Langzeiterfahrung besteht und das Kno-
chenankersystem in einem Fall nur als zusatzliche Therapie zum
Einsatz kam. Wir empfehlen es deswegen nicht als primare Fixa-
tionstechnik fiir den kranialen Kreuzbandriss, sehen aber Potential
fur den Ersatz des selten reissenden kaudalen Kreuzbandes.

Die ersten Anwendungen des neuen Knochenankersystems
bestatigen die Erfahrungen anderer Autoren mit dhnlicher Fixa-
tionstechnik (Robello et al., 1992; Balara et al., 2004; Visscher et
al., 2019; Logothetou et al., 2022; Tassani et al., 2024) und erweit-
ern die Anwendungsgebiete. Die Vorteile bestehen in der ein-
fachen Fixierung des Ankers in der Tiefe des Gewebes und der
Maoglichkeit, mindestens zwei Faden durch den gleichen Ankerkopf
zu setzen.
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Angaben zum Interessenkonflikt

Den Autoren wurden die neuen Knochenankersysteme zu vergin-
stigten Konditionen zur Verfiigung gestellt. DK ist regelmassiger
Referent bei Eickemeyer Medizintechnik fir Tierdrzte KG. Die
Rechte der Abbildungen 3 bis 7 und 9 sind bei den Autoren, dieje-
nigen der Abbildungen 1, 2 und 8 bei Eickemeyer Medizintechnik
fur Tierarzte KG.

In Memoriam

Wir widmen diesen Beitrag unserem lieben Kollegen Dr. Michael
Koch, der auf tragische Weise bei einem Verkehrsunfall viel zu friih
verstorben ist.
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Korrespondenzadressen
Dr. med. vet. ECVS Daniel Koch

Daniel Koch Kleintierchirurgie AG
Grabenstrasse 25

CH-8253 Diessenhofen
www.dkoch.ch

Studium in Fribourg und Ziirich, Abschluss 1990. Nach einem Interns-
hip in Utrecht/NL war Daniel Koch ab 1995 als Assistent und Ober-
assistent an der Klinik fur Kleintierchirurgie an der Vetsuisse Fakultat
der Universitat Zlrich, wo er 1999 Diplomate ECVS wurde.

Seit 2004 ist er als Chirurge privat tatig, seit 2010 in seiner eigenen
Uberweisungspraxis in Diessenhofen. Seine fachlichen Schwerpunk-
te sind die Gelenkschirurgie, Osteosynthese, Atemwegsobstruktionen
und Zahnbehandlung; die Forschungsgebiete sind das brachycephale
Syndrom und das Knie-gelenk des Hundes. Daniel Koch ist verheiratet,
hat 3 Kinder, 3 Enkel und 1 Hund.

Dr. med. vet. Detlef Apelt

wolf&tiger, Tierarztpraxis am Breslauer Platz
Lauterstrasse 12-13

12159 Berlin

d.apelt@vetspert.de

Studium der Tiermedizin an der LMU Miinchen Abschluss 1999,
Doktorarbeit an der Universitat Zirich, MSRU Uber Knochenersatz-
stoffe 2001. Ein AO-ASIF Fellowship an der Texas A&M University ge-
folgt von einem Internship Programm an der University of Glasgow
bis 2002 mit anschlieffendem Research Fellowship an der Ohio State
University ebneten mir den Weg fiir das Residency-Programm an der
Tufts University. Von 2007-2009 arbeitete ich an der University of Flo-
rida als Assistenzarzt.

Seit 2009 bin ich wieder in Deutschland und arbeite in Berlin fir die
Kleintierpraxis in der Torstrasse, der Tierarztpraxis am Breslauer Platz
wolf&tiger sowie fiir die VETspert Kleintierpraxen.
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