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4 Ergebnisse 
 

4.1 Allgemeines 

 

Insgesamt gingen 64 Schafe in die Auswertung ein. Alle Tiere wurden täglich im Rahmen der 

Wundkontrolle begutachtet und als gesund eingestuft. Die operierte Gliedmaße wurde direkt 

post operationem von den Tieren belastet. Nach etwa einer Woche kam es adspektorisch 

wieder zur Vollbelastung. Die Tiere zeigten sich hinsichtlich der Futteraufnahme und in ihrem 

Allgemeinbefinden ungestört. Klinisch heilte die Tibia-Osteotomie bei allen Tieren 

komplikationsfrei aus. Zur Kontrolle des Heilungsverlaufes wurden wöchentlich 

Röntgenaufnahmen angefertigt. Radiologisch zeigte sich nach drei Wochen eine periostale 

inkomplette Überbrückung der Osteotomiestelle durch röntgendichten Kallus (Abb. 20). 

Wegen eines technischen Fehlers beim Sägeprozess konnte der Knochen eines Tieres nicht in 

die histomorphometrische Auswertung eingehen, so dass in der Gruppe des rigiden Fixateurs 

mit sechs Wochen Standzeit nur sieben Tiere ausgewertet wurden. Für eine andere 

Dissertation wurde ein Tier zusätzlich operiert (rigider Fixateur, neun Wochen Standzeit) und 

konnte in diese Auswertung mit einfließen, so dass sich die Gruppe auf neun Tiere 

vergrößerte. Alle anderen Gruppen enthielten zur Auswertung acht Tiere. 

Als erstes werden die Ergebnisse der deskriptiven Analyse aufgeführt, danach die Ergebnisse 

der Histomorphometrie. Bei letzterem wird zuerst die Heilung im Zeitverlauf vergleichend 

dargestellt, im Anschluss folgt der direkte Vergleich der Knochenheilung unter rigidem bzw. 

weichem Fixateur externe zu ausgewählten Zeitpunkten. Als letztes werden dann die 

radiologischen Ergebnisse der biomechanischen Testung post mortem aufgeführt. 
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Abb. 20: 
Radiologische Dokumentation des 
Heilungsverlaufs unter rigidem Fixateur 
externe desselben Tieres. Alle Aufnahmen 
wurden mittels a/p - Strahlengang erstellt. 
Links: Röntgenbild post operationem. 
Unten: Nahaufnahmen des Osteotomiespaltes 
zwei, drei, sechs und neun Wochen post 
operationem (Nummerierung 1 bis 4). 
 
1: Radiologisch unauffälliger Osteotomiespalt 
zwei Wochen post operationem. 
2: Röntgendichter Kallus ist periostal zum drei 
Wochen Zeitpunkt deutlich erkennbar (Pfeil).  
3: Zum sechs Wochen Zeitpunkt ist der Kallus 
periostal noch prominenter und auch 
interfragmentär in Zubildung (Pfeil). 
4: Zum neun Wochen Zeitpunkt erscheint die 
Kallusformation periostal wieder reduziert und 
der Osteotomiebereich größtenteils durchbaut. 
Der Frakturspalt erscheint „verschwommen“. 
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4.2 Ergebnisse der deskriptiven Analyse 

 

Ergebnisse des Scorings unter rigidem Fixateur externe 

 

• Zwei Wochen post operationem (Abb. 21) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Zu diesem frühen Zeitpunkt zeigten sechs von acht Präparaten überwiegend bindegewebigen 

Kallus (Score: Median = 0, Minimum = 0, Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

In vier von acht Präparaten kam es zu keiner knöchernen Überbrückung des 

Osteotomiespaltes. Die andere Hälfte der Präparate zeigte v.a. lateral eine periostale 

knöcherne Kallusbildung, die jedoch diskontinuierlich erschien (Score: Median = 0,5, 

Minimum = 0, Maximum = 1). Ein Präparat wies an der lateralen Kortikalis die Bildung 

schmaler handförmiger Knochenausläufer mit deutlichem Osteoblastenbesatz auf (Abb. 32). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

Die Dichte der spaltnahen Kortikalis war in allen acht Präparaten unverändert (Score: Median, 

Minimum und Maximum = 0). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen  

Bei zwei Präparaten war in der Safranin Orange / Lichtgrün Färbung in der periostalen ROI 

Knorpel sichtbar. Eines dieser Präparate wies eine kleine Knorpelfläche periostal medial 

direkt am knöchernen Kallus außerhalb des Osteotomiespaltes auf. Bei dem anderen Präparat 

dagegen lag eine größere Knorpelfläche vor, die sich v.a. periostal lateral sowohl auf 

Spalthöhe als auch außerhalb des Spaltes direkt zwischen den knöchernen Kallusformationen 

befand. Auf Höhe des Spaltes lag in diesem Präparat auch periostal medial Knorpel vor. Bei 

allen Präparaten war das Frakturhämatom interkortikal erhalten. 

(5) Fragmentbildung 

Bis auf ein Präparat zeigten alle Präparate unterschiedlich große, meist dreieckige 

Fragmentabsprengungen der lateralen Kortikalis. 
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• Drei Wochen post operationem (Abb. 22) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Alle acht Präparate zeigten eine einheitliche Kalluszusammensetzung aus Bindegewebe, 

Knorpel und Knochen (Score: Median, Minimum und Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

Die knöcherne Überbrückung erschien in allen Präparaten diskontinuierlich periostal. (Score: 

Median, Minimum und Maximum = 1). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

Die spaltnahe kortikale Dichte war in allen Präparaten unverändert (Score: Median, Minimum 

und Maximum = 0). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

Die Knorpelverteilung war in den Präparaten sehr ähnlich. Vor allem periostal auf Höhe der 

Osteotomie fand sich Knorpel. Drei Präparate zeigten endostal auf Osteotomiehöhe kleinere 

Knorpelareale. Außerhalb des Osteotomiespaltes zeigten fünf Präparate lateral zusätzliche 

Knorpelbildung entlang des knöchernen Kallus und in zwei Fällen direkt dem lateralen 

abgesprengten Fragment anliegend. Ein Präparat zeigte periostal lateral Knorpelvorkommen 

in direkter Nähe größerer Gefäße (Abb. 35). Fünf von acht Präparaten zeigten auch 

interkortikales Knorpelwachstum. Das Frakturhämatom war nur noch in einem Präparat 

interkortikal lateral sichtbar. 

(5) Fragmentbildung 

Unterschiedlich große Fragmente waren in fünf Präparaten nachweisbar. Vier dieser 

Fragmente befanden sich lateral, ein Präparat zeigte medial eine kleine Absprengung der 

Kortikalis. 

 

• Sechs Wochen post operationem (Abb. 23) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Die Kalluszusammensetzung war wie zum drei Wochen Zeitpunkt sehr einheitlich. Der 

Kallus enthielt in allen sieben ausgewerteten Präparaten Bindegewebe, Knorpel und Knochen 

(Score: Median, Minimum und Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

Fünf Präparate zeigten bereits eine interkortikale knöcherne Überbrückung des Spaltes, wobei 

die Trabekel noch quer zur Kortikalisachse standen. Zwei Präparate ließen nur eine 
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kontinuierliche periostale knöcherne Überbrückung erkennen (Score: Median = 3, Minimum 

= 2, Maximum = 3). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

Die kortikale Dichte war bei allen sieben Präparaten moderat reduziert (Score: Median, 

Minimum und Maximum = 1). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

In allen Präparaten konnte Knorpel nachgewiesen werden. Auf Spalthöhe zeigten fünf 

Präparate periostal medial Knorpelbildung. Zwei dieser fünf Präparate wiesen zusätzlich 

periostal lateral auf Höhe der Osteotomie Knorpel auf, wovon ein Präparat noch endostal und 

interkortikal Knorpel aufwies. Zwei andere Präparate zeigten zusätzlich zum periostalen 

medialen Knorpel auch interkortikale Knorpelbildung. Bei einem Präparat befand sich nur 

periostal lateral Knorpel. Ein weiteres Präparat zeigte nur interkortikal lateral 

Knorpelformationen. Bei keinem der Präparate ließ sich noch Frakturhämatom nachweisen. 

(5) Fragmentbildung 

Es zeigte sich in dieser Gruppe keine Fragmentbildung. Bei einem Präparat erschienen die 

lateralen Kortexanteile aufgrund der biomechanischen Testung etwas verkippt.  

 

• Neun Wochen post operationem (Abb. 24) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Sieben von neun Präparaten wiesen überwiegend knöchernen Kallus auf. Nur bei zwei 

Präparaten konnte eine Mischung aus Bindegewebe, Knorpel und Knochen beobachtet 

werden (Score: Median = 2, Minimum = 1, Maximum = 2). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

In sechs Präparaten fand eine interkortikale knöcherne Überbrückung statt mit 

Trabekelbildung quer zur Längsachse der Kortikalis. Die drei restlichen Präparate zeigten 

ebenfalls interkortikale knöcherne Überbrückung, deren Trabekel längs ausgerichtet waren 

(Score: Median = 3, Minimum = 3, Maximum = 4). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

In acht Präparaten war die Dichte der Kortikalis stark reduziert. Knöcherner Kallus und 

Kortikalis waren kaum voneinander abgrenzbar. Nur ein Präparat zeigte eine moderate 

Reduzierung der Kortikalisdichte, dabei waren die Knochentrabekel längs ausgerichtet 

(Score: Median = 2, Minimum = 1, Maximum = 2). 
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(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

Knorpel war in zwei Präparaten deutlich sichtbar. Dieser Knorpel lag bei einem Präparat 

außerhalb des Osteotomiespaltes in Form einzelner Nester periostal medial. Bei dem anderen 

Präparat befand sich periostal lateral in Spalthöhe Knorpel zwischen den knöchernen 

Kallusfronten. Das Frakturhämatom ließ sich in keinem Präparat mehr nachweisen. 

(5) Fragmentbildung 

In keinem Präparat konnte ein abgespaltenes Fragment nachgewiesen werden. 

 

 

Ergebnisse des Scorings unter weichem Fixateur externe 

 
• Zwei Wochen post operationem (Abb. 25) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

In fünf Präparaten bestand der Kallus überwiegend aus Bindegewebe. Nur in drei Präparaten 

waren Bindegewebe, Knorpel und Knochen im Kallus nachweisbar (Score: Median = 0, 

Minimum = 0, Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

Sechs Präparate zeigten keine knöcherne Überbrückung, nur zwei Präparate zeigten v.a. 

lateral eine diskontinuierliche knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes (Score: 

Median = 0, Minimum = 0, Maximum = 1). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

Die kortikale Dichte war in allen Präparaten unverändert (Score: Median, Minimum und 

Maximum = 0). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

Nur bei drei Präparaten konnte Knorpel nachgewiesen werden. Ein Präparat zeigte periostal 

lateral sowohl auf Höhe der Osteotomie als auch außerhalb dieser Zone ausgesprochen große 

Mengen an Knorpel. Zwei andere Präparate zeigten ebenfalls Knorpel, eines davon nur 

interkortikal in kleiner Menge, das andere periostal lateral zwischen den knöchernen 

Kallusfronten. Das Frakturhämatom war in allen Präparaten interkortikal erhalten  

(5) Fragmentbildung 

Drei Präparate zeigten Fragmente in der Kortikalis, zwei im lateralen Bereich, eines im 

medialen Kortex. 
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• Drei Wochen post operationem (Abb. 26) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Alle acht Präparate zeigten eine ähnliche Kalluszusammensetzung bestehend aus 

Bindegewebe, Knorpel und Knochen (Score: Median, Minimum und Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

Sechs Präparate zeigten eine diskontinuierliche periostale Überbrückung des 

Osteotomiespaltes, nur zwei Präparate ließen keine knöcherne Überbrückung erkennen 

(Score: Median = 1, Minimum = 0 und Maximum = 1). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

Einheitlich war die kortikale Dichte in allen Präparaten unverändert (Score: Median, 

Minimum und Maximum = 0). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

Sechs Präparate zeigten periostal medial und lateral auf Höhe der Osteotomie 

Knorpelvorkommen. Ein Präparat zeigte dagegen nur endostal, interkortikal sowie periostal 

lateral außerhalb des Osteotomiespaltes zwischen dem Knochenfragment und der Kortikalis 

Knorpel. Endostal, interkortikal sowie periostal lateral und medial auf Osteotomiehöhe zeigte 

das letzte Präparat Knorpelbildung. Das Frakturhämatom war in vier Präparaten interkortikal 

gut erhalten. 

(5) Fragmentbildung 

Drei Präparate zeigten lateral eine Fragmentabspaltung der Kortikalis. 

 

• Sechs Wochen post operationem (Abb. 27) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Der Kallus beinhaltete in allen acht Präparaten Bindegewebe, Knorpel und Knochen (Score: 

Median, Minimum und Maximum = 1). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

In fünf Präparaten konnte lediglich eine diskontinuierliche periostale Überbrückung 

nachgewiesen werden. Zwei Präparate zeigten bereits eine kontinuierliche periostale 

Überbrückung. Ein Präparat zeigte als einziges eine knöcherne interkortikale Überbrückung 

mit Trabekelbildung quer zur Kortikalis (Score: Median = 1, Minimum = 1 und 

Maximum = 3). 
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(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

In allen Präparaten war die kortikale Dichte moderat reduziert (Score: Median, Minimum und 

Maximum = 1). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

Alle Präparate zeigten auf Spalthöhe periostal lateral große Knorpelbereiche. Zusätzlich zu 

dieser Region zeigten fünf Präparate noch interkortikal Knorpel. Endostaler Knorpel konnte 

in vier Präparaten nachgewiesen werden. Außerhalb des Osteotomiespaltes zeigten nur zwei 

Präparate periostalen Knorpel. Das Frakturhämatom konnte in keinem Präparat nachgewiesen 

werden. 

(5) Fragmentbildung 

Nur in einem Präparat war lateral eine Ecke der Kortikalis heraus gebrochen. 

 

• Neun Wochen post operationem (Abb. 28) 

 

(1) Kalluszusammensetzung 

Bei der Hälfte der Präparate bestand der Kallus überwiegend aus Knochen. Die restlichen vier 

Präparate zeigten eine Kalluszusammensetzung aus Bindegewebe, Knorpel und Knochen 

(Score: Median = 1,5, Minimum =1 und Maximum = 2). 

(2) Knöcherne Überbrückung des Osteotomiespaltes 

Fünf Präparate zeigten eine interkortikale knöcherne Überbrückung mit Trabekeln quer zur 

Kortikalis, in zwei Fällen fand eine kontinuierliche periostale Überbrückung statt. Nur ein 

Präparat zeigte lediglich eine diskontinuierliche periostale Überbrückung (Score: Median = 3, 

Minimum = 1 und Maximum = 3). 

(3) Dichte der spaltnahen Kortikalis 

In fünf Präparaten war die kortikale Dichte moderat reduziert. In drei Präparaten war die 

kortikale Dichte stark reduziert, Kallus und Kortikalis waren kaum voneinander abgrenzbar 

(Score: Median = 1, Minimum = 1 und Maximum = 2). 

(4) Knorpelverteilung und Hämatomvorkommen 

In vier Präparaten war Knorpel nachweisbar. Dabei zeigte ein Präparat besonders viel 

Knorpelvorkommen (periostal medial und lateral auf Spalthöhe sowie außerhalb der 

Osteotomie), während zwei andere Präparate nur wenig Knorpel zeigten. Im vierten Präparat 

befand sich auf Höhe der Osteotomie endostal, interkortikal und periostal medial Knorpel. Im 

letztgenannten Präparat war des Weiteren außerhalb der Osteotomie periostal medial Knorpel 

auffindbar. 
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(5) Fragmentbildung 

Diese Gruppe zeigt keine Fragmentbildung. 

 

Zusammenfassung des Scorings 

 
Tabelle 1 

Parameter 

(1) 

Kalluszusammen-

setzung 

  (2) 

Knöcherne Überbrückung 

(3) 

Kortikale Dichte 

Punkte 0 1 2 M 0 1 2 3 4 M 0 1 2 M 

2 Wo. rigide 6 2 0 0 4 4 0 0 0 0,5 8 0 0 0 

2 Wo. weich 5 3 0 0 6 2 0 0 0 0 8 0 0 0 

3 Wo. rigide 0 8 0 1 0 8 0 0 0 1 8 0 0 0 

3 Wo. weich 0 8 0 1 2 6 0 0 0 1 8 0 0 0 

6 Wo. rigide 0 7 0 1 0 0 2 5 0 3 0 7 0 1 

6 Wo. weich 0 8 0 1 0 5 2 1 0 1 0 8 0 1 

9 Wo. rigide 0 2 7 2 0 0 0 6 3 3 0 1 8 2 

9 Wo. weich 0 4 4 1,5 0 1 2 5 0 3 0 5 3 1 

 
Darstellung der Score-Ergebnisse zu den unterschiedlichen Zeitpunkten unter rigider bzw. 

weicher Fixation (M = Median). 

 

Zum Zeitpunkt zwei Wochen zeigten die Präparate der Tiere, deren Tibiae mit rigidem 

Fixateur externe stabilisiert wurden, eine fortgeschrittenere knöcherne Überbrückung 

verglichen mit den Präparaten der Gruppe mit weichem Fixateur externe. Zum Zeitpunkt drei 

Wochen konnten anhand des Scores keine Unterschiede aufgedeckt werden. Unterschiedliche 

Bewertungen ergaben sich wieder zu den Zeitpunkten sechs und neun Wochen. Zum sechs 

Wochen Zeitpunkt war die knöcherne Überbrückung in der Gruppe mit rigidem Fixateur 

externe weitaus fortgeschrittener als dies in der Gruppe mit weichem Fixateur externe der Fall 

war. Zum neun Wochen Zeitpunkt befand sich die knöcherne Überbrückung in beiden 

Gruppen auf gleichem Level. In der Kalluszusammensetzung überwog unter rigidem Fixateur 
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externe der knöcherne Anteil, während unter weichem Fixateur externe nur die Hälfte der 

Präparate überwiegend Knochen aufwiesen. Auch die kortikale Dichte war unter rigidem 

Fixateur externe so stark reduziert, dass knöcherner Kallus und Kortikalis kaum abgrenzbar 

waren, während in der Gruppe mit weichem Fixateur externe die kortikale Dichte nur moderat 

reduziert erschien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52  Ergebnisse 

 

 
L M  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 21: Safranin Orange / von Kossa Färbung, zwei Wochen post operationem, rigider 

Fixateur externe. Interkortikal bindegewebiger Kallus (Pfeil), periostaler 
knöcherner Kallus v.a. lateral. Die kortikale Dichte ist unverändert. Beschriftung: 
L = Lateral und M = Medial. 
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Abb. 22: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, rigider 

Fixateur externe. Diskontinuierliche periostale knöcherne Überbrückung. 
Unveränderte kortikale Dichte. Laterale Fragmentabsplitterung der Kortikalis. 
Der dunkelrote Bereich periostal lateral ist Knorpel (Pfeil). 
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L M 

Abb. 23: Safranin Orange / von Kossa Färbung, sechs Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Prominenter knöcherner Kallus v.a. periostal lateral. Interkortikale knöcherne 
Überbrückung des Osteotomiespaltes. Kortikalis und Kallus sind noch voneinander 
abgrenzbar. Die kortikale Dichte ist moderat reduziert (Kreis). 
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Abb. 24: Safranin Orange / von Kossa Färbung, neun Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Überwiegend knöcherner Kallus. Interkortikale knöcherne Überbrückung des 
Osteotomiespaltes mit Trabekelbildung längs zum Knochen (rechter Pfeil). Die kortikale 
Dichte ist deutlich reduziert. Endostal findet die Rekanalisierung des Markraumes statt 
(linker Pfeil). 
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Abb. 25: Safranin Orange / von Kossa Färbung, zwei Wochen post operationem, weicher Fixateur 

externe. Im Osteotomiebereich überwiegend bindegewebiger Kallus (Pfeil). Keine 
knöcherne Überbrückung. Die kortikale Dichte ist unverändert. 
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 Abb. 26: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, weicher Fixateur 
externe. Kallus bestehend aus Bindegewebe, Knorpel und Knochen. Diskontinuierliche 
knöcherne periostale Überbrückung des Osteotomiespaltes (Pfeil). Unveränderte kortikale 
Dichte. Periostal, v.a. lateral, Knorpelvorkommen. 
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Abb. 27: Safranin Orange / von Kossa Färbung, sechs Wochen post operationem, weicher Fixateur 

externe. Diskontinuierliche knöcherne periostale Überbrückung. Knorpelbildung periostal 
lateral und medial sowie interkortikal (Pfeil). Endostal knöcherne Kallusbildung. 
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Abb. 28: Safranin Orange / von Kossa Färbung, neun Wochen post operationem, weicher Fixateur 
externe. Kontinuierliche knöcherne periostale Überbrückung (Pfeil). Knorpelbildung periostal 
medial sowie interkortikal medial. Endostal knöcherne Kallusbildung. Kortikale Dichte moderat 
reduziert. 
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4.3 Subjektive Beschreibung der Histologie 

 

Betrachtete man die knöcherne Heilung im Verlauf der Zeit, so fiel auf, dass zwei Wochen 

post operationem in beiden Gruppen bindegewebiger Kallus und Hämatomvorkommen 

interfragmentär überwogen (Abb. 29). Die Anordnung des interfragmentären Gewebes 

erschien ungeordnet und verlief größtenteils senkrecht zur Knochenachse der Kortikalis. In 

dieser frühen Phase siedelte sich knöcherner Kallus v.a. periostal an. Dabei wuchsen, von 

proximal und distal kommend, geflechtartige, fingerförmige Knochenausläufer aufeinander 

zu. Der Spalt zwischen diesen knöchernen Geflechten lag in Höhe der Osteotomie und war 

ausgefüllt mit Bindegewebe und teilweise mit Knorpel (Abb. 30). In wenigen Fällen konnten 

zwei Wochen post operationem schon einzelne knöcherne Ausläufer interkortikal 

nachgewiesen werden (Abb. 31). Diese Ausläufer zeigten einen reihenförmigen 

Osteoblastenbesatz (Abb. 32). Der Markraum war mit Bindegewebe und Hämatom ausgefüllt. 

 

Frakturhämatom 

Kortikalis 

Abb. 29: Safranin Orange / Lichtgrün Färbung, zwei Wochen post operationem, weicher Fixateur 
externe. Das Frakturhämatom ist interkortikal erhalten (Vergr.: 27,5x). 
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 Abb. 30: 
Safranin Orange / von 
Kossa Färbung, zwei 
Wochen post opera-
tionem, weicher Fixateur 
externe. Interkortikal be-
findet sich Bindegewebe, 
periostal geflechtartiger 
knöcherner Kallus 
(Vergr.: 8,8x). 
Im Ausschnitt unten: 
Knorpel zentral in rot 
zwischen den knöcher-
nen Ausläufern in 
schwarz (Vergr.: 27,5x). 
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Abb. 31: Safranin Orange / Lichtgrün Färbung, zwei 
Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Knöcherne Kallusbildung 
interfragmentär entlang der Osteotomiekante der 
Kortikalis (Vergr.: 27,5x). 

Abb. 32: Ausschnitt von Abb. 31, 
Osteoblasten (rote Zellen) am 
knöchernen Kallus 
(Vergr.: 110x). 

Drei Wochen post operationem erschien der periostale Kallus in seiner Ausdehnung weitaus 

voluminöser als zwei Wochen post operationem. Die periostalen knöchernen Kallusspangen 

näherten sich vermehrt einander an. Knorpel war in weitaus stärkerem Ausmaß sowohl 

interkortikal als auch periostal nachweisbar. Knorpelzonen wirkten oftmals wie 

Verbindungsglieder zwischen der periostalen proximalen und der periostalen distalen 

knöchernen Kallusregion. Der Knorpel erschien dabei ebenso wie der knöcherne Kallus 

längliche Ausläufer auszubilden, die kalzifiziert z.T. direkt in die knöchernen Strukturen 

übergingen. Auffällig erschienen in einem Präparat die Lokalisation mehrerer Blutgefäße im 

Knorpel (Abb. 34 und 35). Zum drei Wochen Zeitpunkt bildeten sich auch endostal proximal 

und distal an den Kanten der Kortikalis knöcherne Kallusfronten, die jedoch weitaus weniger 

massiv als periostal erschienen und nur selten Knorpel zwischen sich vereinten. Osteoblasten 

säumten dabei die Knochenstruktur des Kallus (Abb. 36). Interkortikal überwogen immer 

noch Hämatom und Bindegewebe neben geringen Knorpelvorkommen (Abb. 33). Der 

Markraum war durch bindegewebige und knöcherne Strukturen verlegt. Schon zu diesem 

Zeitpunkt fanden im Bereich vorhandener Kortikalisfragmente Resorptionsvorgänge statt, 

deutlich erkennbar anhand der vorhandenen Osteoklasten (Abb. 37).
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Abb. 33: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, weicher 

Fixateur externe. Das Frakturhämatom (Pfeil) ist interkortikal noch erhalten 
(Vergr.: 55x). 

 

 

Abb. 34: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Rot gefärbter Knorpel zwischen knöchernem Kallusgeflecht in schwarz. 
Ausschnittsvergrößerungen siehe nächste Seite (Vergr.: 13,75x). 
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Abb. 35: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, rigider Fixateur externe. 
Oben im Bild hyaline Knorpelzellen in dunkelrot, knöcherner Kallus in schwarz sowie zwei Gefäße 
(Pfeile) (Vergr.: 27,5x). Unten im Bildausschnitt: Blutgefäß in unmittelbarer Nähe zum hyalinen 
Knorpel (Vergr.: 110x). 
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Abb. 36: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Osteoblastensaum (Pfeil) am knöchernen Kallus (Vergr.: 220x). 

Abb. 37: Safranin Orange / von Kossa Färbung, drei 
Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Rotgefärbte Osteoklasten (mehrkernige 
Zellen) am Rand eines Kortikalisfragmentes 
(Vergr.: 55x). 
Rechtes Bild (Vergr.: 220x): Osteoklast (Pfeil). 
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Sechs Wochen post operationem unterschied sich die Gruppe mit rigidem von der Gruppe mit 

weichem Fixateur externe v.a. in der Überbrückung des Osteotomiespaltes. Unter weichem 

Fixateur externe zeigte sich überwiegend eine diskontinuierliche periostale knöcherne 

Überbrückung mit großen Knorpelanteilen zwischen den knöchernen Fronten (Abb. 38 und 

39). Interkortikal zeigte sich dabei noch viel Bindegewebe. Unter rigidem Fixateur externe 

dagegen überwog bereits eine komplette knöcherne periostale Überbrückung, die auch 

interkortikal fortgeschritten war mit Trabekelbildung quer zur Kortikalis (Abb. 40). In beiden 

Gruppen erwies sich der periostale Kallus als sehr imposantes Gebilde. Auch endostal konnte 

zu diesem Zeitpunkt eine größere knöcherne Kallusbildung nachgewiesen werden. Der 

Markraum erwies sich in beiden Gruppen als ausgefüllt mit knöchernen Kallusanteilen und 

Bindegewebe, wobei der Markraum in der Gruppe mit rigidem Fixateur nicht so massiv 

ausgefüllt erschien und teilweise schon wieder durchgängig war. Im Rahmen der 

Revaskularisierung des Markraumes konnten zwischen knöchernen und bindegewebigen 

Strukturen bereits Gefäße beobachtet werden (Abb. 41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 38: Safranin Orange / von Kossa Färbung, sechs Wochen post operationem, weicher Fixateur externe. 
Knorpel in dunkelrot zwischen knöchernem Kallus (Vergr.: 13,75x). 
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 Abb. 39: Ausschnitt aus Abb. 38. Dunkelrote Knorpelzellen am Übergang zum knöchernen 
Kallus, deutliche Mineralisationszone im Rahmen der enchondralen Ossifikation 
(Vergr.: 55x).  

 

 

 

 

 

 
Abb. 40: 
Safranin Orange / 
von Kossa Färbung, 
sechs Wochen post 
operationem, rigider 
Fixateur externe. 
Oben und unten im 
Bild dichte Korti-
kalis in schwarz, 
dazwischen knö-
cherner Kallus noch 
hauptsächlich quer 
orientiert zur Kno-
chenachse 
(Vergr.: 8,8x). 
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Abb. 41: Safranin Orange / von Kossa Färbung, sechs Wochen post operationem, rigider Fixateur 
externe. Oben im Bild Übersicht über den Markraum und die Rekanalisierung. Unten: 
Ausschnittsvergrößerung (Vergr.: 27,5x) und Darstellung der Gefäße (Pfeile) und des 
Fettmarkes (F). 
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Der letzte Zeitpunkt neun Wochen post operationem ergab in beiden Gruppen periostal eine 

komplette knöcherne Überbrückung der Osteotomie. Interkortikal konnten noch Unterschiede 

hinsichtlich der Anordnung der knöchernen Trabekel ausgemacht werden. Unter rigidem 

Fixateur externe überwogen längs ausgerichtete Strukturen, die in ihrem Verlauf in die stark 

aufgelockerte Kortikalis nahtlos übergingen (Abb. 43 und 44), während dies in der anderen 

Gruppe noch nicht der Fall war. Der knöcherne Anteil am Kallus überwog beim rigiden 

Fixateur externe, ebenso erschien der Kallus periostal weniger massiv und bereits in 

Rückbildung. Der weiche Fixateur externe dagegen zeigte immer noch einen sehr 

prominenten periostalen Kallus mit Knorpel- und Bindegewebsanteilen. Die Dichte der 

Kortikalis erschien unter weichem Fixateur externe weniger aufgelockert. Im Bereich des 

Markraumes schritt die Revaskularisierung weiter fort. In der Gruppe mit rigidem Fixateur 

externe erschien der Markraum zentral in fünf von neun Präparaten wieder durchgängig 

(Abb. 42). Unter weichem Fixateur externe konnten zwar auch Gefäße im Markraum 

nachgewiesen werden, die Markhöhle war jedoch noch weitaus stärker mit knöchernen 

Strukturen verlegt als in der anderen Gruppe. 
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Abb. 42: Safranin Orange / von Kossa Färbung, neun Wochen post operationem, rigider Fixateur externe. 
Der Markraum ist zentral wieder durchgängig und führt ein Gefäß (Pfeil). 
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Osteotomiespalt 

Kortikalis 

Abb. 43: Safranin Orange / Lichtgrün Färbung, neun Wochen post operationem, rigider 
Fixateur externe. Eine Knochenlakune im Osteotomiebereich (Pfeil) und 
nahtloser Übergang des knöchernen Kallus in die Kortikalis (Vergr.: 27,5x). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osteotomiespalt 

Kortikalis

Kortikalis

Abb. 44: Safranin Orange / von Kossa Färbung, neun Wochen post operationem, rigider 
Fixateur externe. Osteotomiespalt knöchern überbrückt. Knochenlakunen 
(Pfeil) z.T. noch quer zur Kortikalisachse ausgerichtet (Vergr.: 8,8x). 
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4.4 Histomorphometrische Ergebnisse im Heilungsverlauf 

 

• Kallusdurchmesser im Zeitverlauf beim rigiden und weichen Fixateur externe 

 

Der Kallusdurchmesser [mm] stellt, wie im Kapitel Biomechanik der Knochenbruchheilung 

beschrieben, einen wichtigen Parameter in der Knochenheilung dar. Unter Verwendung des 

rigiden Fixateur externe ebenso wie unter Verwendung des weichen Fixateur externe 

zeichnete sich ein stetiger Anstieg des Kallusdurchmessers von der zweiten bis zur sechsten 

Woche ab (Abb. 45 und 46). Der maximale Wert beider Gruppen zum Zeitpunkt sechs 

Wochen post operationem betrug 33 mm (Median). In der Gruppe mit rigidem Fixateur 

externe war der Kallusdurchmesser zum neun Wochen Zeitpunkt dann deutlich kleiner als 

zum sechs Wochen Zeitpunkt (Median: 28 mm). Unter Verwendung des weichen Fixateur 

externe dagegen waren die Werte zu diesen letzten zwei Zeitpunkten sehr ähnlich (Mediane: 

33 mm und 32 mm). 
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Abb. 45: Der Kallusdurchmesser im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,021 p2 = 0,037 p3 = 0,007  
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Abb. 46: Der Kallusdurchmesser im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,046 p2 = 0,016 p3 = 0,345 

 

 

 

• Gesamtkallusfläche im Zeitverlauf beim rigiden und weichen Fixateur externe 

 

Die Gesamtkallusfläche [mm²] in absoluten Zahlen ausgedrückt erreichte in der Gruppe mit 

rigidem Fixateur externe zum drei Wochen Zeitpunkt den größten Wert (Median: 265 mm²). 

Nach diesem Peak wurden zu den folgenden Zeitpunkten sechs und neun Wochen post 

operationem kontinuierlich niedrigere Werte gemessen (Abb. 47). In der Gruppe mit weichem 

Fixateur externe zeigte sich dagegen ein Plateau der maximalen Werte zu den Zeitpunkten 

drei und sechs Wochen post operationem (Mediane: 319 mm² und 332 mm²). 

Beide Gruppen hatten initial zum Zeitpunkt zwei Wochen eine ähnlich kleine 

Gesamtkallusfläche als Ausgangswert (Mediane: 188 mm² und 187 mm²). 

Die Gesamtkallusfläche war unter Verwendung des weichen Fixateur externe (Abb. 48) dann 

ab der zweiten Woche zu allen folgenden Zeitpunkten deutlich größer als unter Verwendung 

des rigiden Fixateur externe. 
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Abb. 47: Die Gesamtkallusfläche im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,001 p2 = 0,083 p3 = 0,223 
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Abb. 48: Die Gesamtkallusfläche im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,002 p2 = 0,462 p3 = 0,036 
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• Gesamtfläche mineralisierten Knochens und deren prozentualer Anteil am Kallus im 

Zeitverlauf beim rigiden und weichen Fixateur externe 

 

Die Gesamtfläche mineralisierten Knochens [mm²] zeigte in beiden Gruppen eine moderate 

Größenzunahme von der zweiten zur dritten Woche (Abb. 49 und 50). Wesentlich größer war 

die Fläche dann bei beiden Gruppen zum sechs Wochen Zeitpunkt verglichen mit der Fläche 

zum drei Wochen Zeitpunkt. Zu den Zeitpunkten sechs und neun Wochen unter rigidem 

Fixateur externe waren die Mediane fast identisch (Mediane: 137 mm² und 136 mm²), 

während unter weichem Fixateur externe der Median zum sechs Wochen Zeitpunkt 

tendenziell unterhalb des Medians zum neun Wochen Zeitpunkt lag (Mediane: 163 mm² und 

182 mm²). Auffällig war, dass die Fläche mineralisierten Knochens unter Verwendung des 

weichen Fixateur externe zum sechs und neun Wochen Zeitpunkt wesentlich größer war als 

unter Verwendung des rigiden Fixateur externe. 

Der prozentuale Anteil mineralisierten Knochens am Kallus verhielt sich zu den frühen 

Zeitpunkten in beiden Gruppen sehr ähnlich (Abb. 51 und 52). So war in beiden Gruppen zum 

drei Wochen Zeitpunkt der niedrigste Wert erreicht (Mediane: 35 % unter rigidem und 36 % 

unter weichem Fixateur). Der Anteil mineralisierten Knochens am Gesamtkallus stieg in 

beiden Gruppen von der dritten zur sechsten Woche an. So lag dieser Parameter zum sechs 

Wochen Zeitpunkt unter weichem Fixateur externe bei 48 %, unter rigidem Fixateur externe 

bei 62 %. In der Gruppe mit rigidem Fixateur externe war der Median zum sechs und neun 

Wochen Zeitpunkt sehr ähnlich (62 % und 70 %). Dagegen fand unter weichem Fixateur 

externe ein wesentlicher Anstieg des Anteils mineralisierten Knochens am Kallus von der 

sechsten zur neunten Woche statt, so dass zum neun Wochen Zeitpunkt ein Median von 72 % 

erreicht wurde. 

Einerseits zeigen diese Ergebnisse, dass zum sechs Wochen Zeitpunkt unter weichem 

Fixateur externe absolut gesehen mehr mineralisierte Knochenfläche als unter rigidem 

Fixateur externe vorlag. Andererseits wurde jedoch anhand des prozentualen Anteils am 

Gesamtkallus deutlich, dass aufgrund des wesentlich größeren Gesamtkallus in der Gruppe 

mit weichem Fixateur externe der Anteil mineralisierten Knochens am Kallus noch viel 

geringer war als in der Gruppe mit rigidem Fixateur externe. 
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Abb. 49: Die Gesamtfläche mineralisierten Knochens im Zeitverlauf (rigider 
Fixateur externe). 

Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,036 p2 = 0,002 p3 = 0,958 
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 Abb. 50: Die Gesamtfläche mineralisierten Knochens im Zeitverlauf (weicher 
Fixateur externe). 

Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,046 p2 = 0,001 p3 = 0,141 
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Abb. 51: Der Anteil mineralisierten Knochens am Kallus im Zeitverlauf (rigider 
Fixateur externe). 

Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,005 p2 = 0,001 p3 = 0,081 
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Abb. 52: Der Anteil mineralisierten Knochens am Kallus im Zeitverlauf (weicher 
Fixateur externe). 

Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,021 p2 = 0,009 p3 = 0,001 
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• Gesamtbindegewebsfläche und Anteil von Bindegewebe am Kallus im Zeitverlauf 

beim rigiden und weichen Fixateur externe 

 

Die Gruppe mit rigidem Fixateur externe wies die höchste Gesamtbindegewebsfläche [mm²] 

zum drei Wochen Zeitpunkt auf (150 mm²). Die Gesamtbindegewebsflächen zum sechs und 

neun Wochen Zeitpunkt ähnelten sich (48 mm² und 58 mm²), sie lagen jedoch deutlich 

unterhalb der Fläche zum zwei Wochen Zeitpunkt (88 mm²). 

Auch in der Gruppe mit weichem Fixateur externe war die Gesamtbindegewebsfläche zum 

drei Wochen Zeitpunkt am größten (163 mm²). Anders als beim rigiden Fixateur externe war 

der sechs Wochen Wert nur geringfügig kleiner (130 mm²) als der drei Wochen Wert. Erst 

neun Wochen post operationem konnte eine deutliche Abnahme der 

Gesamtbindegewebsfläche nachgewiesen werden (54 mm²), so dass der letzte Messwert wie 

auch unter rigidem Fixateur externe unterhalb des Initialwertes (82 mm²) zwei Wochen post 

operationem lag.  

Der prozentuale Anteil von Bindegewebe am Kallus war beim rigiden Fixateur externe zum 

zwei Wochen Zeitpunkt noch wesentlich geringer als zum drei Wochen Zeitpunkt (44 % und 

54 %). In der Gruppe mit weichem Fixateur externe dagegen waren die Mediane der zwei 

frühen Zeitpunkte sehr ähnlich (48 % und 50 %). 

Bei beiden Gruppen war der Bindegewebsanteil zum drei Wochen Zeitpunkt am größten und 

machte etwa die Hälfte des Gesamtkallus aus (Abb. 55 und 56). In der Gruppe mit rigidem 

Fixateur externe lag sechs Wochen post operationem nur noch ein Bindegewebsanteil von 

26 % vor, der sich auch zum neun Wochen Zeitpunkt kaum noch änderte. Anders beim 

weichen Fixateur externe, dort lag der prozentuale Anteil an Bindegewebe sechs Wochen post 

operationem noch bei 41 %. Erst zum neun Wochen Zeitpunkt kam es zum Abfall des Wertes 

auf 24 %. 

Trotz der absoluten Flächenzunahme an Bindegewebe von der zweiten zur dritten Woche 

(Abb. 53 und 54) blieb der prozentuale Anteil am Kallus unter weichem Fixateur externe in 

der frühen Phase gleich. Erschien die Gesamtbindegewebsfläche in dieser Gruppe dann in der 

dritten und sechsten Woche ähnlich groß, so fand dennoch eine prozentuale Abnahme des 

Bindegewebsanteils am Kallus statt. Der Grund dafür liegt in der Größenzunahme des 

Gesamtkallus und der veränderten Gewebezusammensetzung des Kallus sechs Wochen post 

operationem. 
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Abb. 54: Die Gesamtbindegewebsfläche im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanz: p1 = 0,006 p2 = 0,600 p3 = 0,002 

Abb. 53: Die Gesamtbindegewebsfläche im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanz: p1 = 0,001 p2 = 0,001 p3 = 0,491 
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Abb. 55: Der Anteil des Bindegewebes am Kallus im Zeitverlauf (rigider Fix. externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,016 p2 = 0,001 p3 = 0,958 
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 Abb. 56: Der Anteil des Bindegewebes am Kallus im Zeitverlauf (weicher Fix. externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,600 p2 = 0,009 p3 = 0,001 
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• Gesamtknorpelfläche und Anteil von Knorpel am Kallus im Zeitverlauf beim rigiden 

und weichen Fixateur externe 

 

Anhand der Messungen zur Knorpelfläche [mm²] wurde deutlich, dass diese Fläche unter 

weichem Fixateur externe (Abb. 58) drei und sechs Wochen post operationem deutlich größer 

war als unter rigidem Fixateur externe (Abb. 57). 

In der Gruppe mit rigidem Fixateur externe zeichnete sich von der zweiten bis zur sechsten 

Woche nur ein tendenzieller Anstieg der Knorpelfläche ab (Abb. 33). Der größte Messwert 

sechs Wochen post operationem betrug im Median 26 mm². Zum neun Wochen Zeitpunkt lag 

nur eine sehr kleine Knorpelfläche vor (Median: 1 mm²). 

Unter weichem Fixateur externe erreichte die Knorpelfläche schon zum Zeitpunkt drei 

Wochen den Maximalwert von 49 mm². Zum Zeitpunkt zwei Wochen waren es nur 10 mm². 

Von der dritten zur sechsten Woche fand eine tendenzielle Abnahme der Knorpelfläche statt. 

Erst zum neun Wochen Zeitpunkt war die Knorpelfläche deutlich kleiner verglichen mit der 

Fläche zum sechs Wochen Zeitpunkt. Anders als beim rigiden Fixateur externe war der neun 

Wochen Wert (Median: 8 mm²) jedoch kaum niedriger als der initiale zwei Wochen Wert 

(Median: 10 mm²). 

Der prozentuale Knorpelanteil am Kallus stieg beim rigiden Fixateur externe (Abb. 59) von 

der zweiten zur sechsten Woche nur tendenziell an (Mediane: 7, 8 % und 12 %). In der 

neunten Woche post operationem lag verglichen mit der sechsten Woche ein wesentlich 

kleinerer Anteil Knorpel vor (0,7 %). Unter Verwendung des weichen Fixateur externe 

dagegen (Abb. 60) war zum drei Wochen Zeitpunkt bereits der größte Wert erreicht (18 %), 

der auch wesentlich größer als der zwei Wochen Wert war (5 %). Zum Zeitpunkt sechs 

Wochen post operationem betrug der Knorpelanteil am Kallus dann nur noch 11 % und fiel 

dann neun Wochen post operationem auf 3 %. Dementsprechend war der Knorpelanteil unter 

weichem Fixateur externe zum neun Wochen Zeitpunkt noch über das Vierfache größer als 

unter rigidem Fixateur externe bei sehr ähnlichem sechs Wochen Wert. 
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 Abb. 57: Die Knorpelfläche im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,059 p2 = 1,000 p3 = 0,001  
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Abb. 58: Die Knorpelfläche im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,002 p2 = 0,753 p3 = 0,002 
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 Abb. 59: Der Anteil des Knorpels am Kallus im Zeitverlauf (rigider Fix. externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,345 p2 = 0,418 p3 = 0,001  
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Abb. 60: Der Anteil des Knorpels am Kallus im Zeitverlauf (weicher Fix. externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,016 p2 = 0,208 p3 = 0,001 
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• Zeitliche Entwicklung der Dichte des knöchernen Kallus und der Kortikalis beim 

rigiden und weichen Fixateur externe 

 

Die Dichte des knöchernen Kallus [%] war sowohl unter rigidem als auch unter weichem 

Fixateur externe zum zwei Wochen Zeitpunkt am größten (Median: 97 %). Im weiteren 

Zeitverlauf nahm die Dichte stetig ab, wobei unter rigidem Fixateur externe zum sechs und 

neun Wochen Zeitpunkt ein ähnlicher Wert vorlag (79 % und 77 %), während unter weichem 

Fixateur externe die Dichte bis zum neun Wochen Zeitpunkt noch deutlicher abnahm (83 % 

und 78 %). Zum neun Wochen Zeitpunkt war die Dichte des knöchernen Kallus beider 

Gruppen am geringsten (Abb. 61 und 62). 

Die kortikale Knochendichte war in beiden Gruppen ebenfalls zum zwei Wochen Zeitpunkt 

am höchsten (99 % und 98 %). Danach folgte in beiden Gruppen eine stetige Abnahme der 

Dichte bis zur neunten Woche post operationem (Abb. 63 und 64). Unter rigidem Fixateur 

externe betrug die kortikale Knochendichte zum neun Wochen Zeitpunkt nur noch 85 %, 

unter weichem Fixateur externe 90 %. 

Die relative knöcherne Dichte stellt die knöcherne Kallusdichte bezogen auf die Dichte der 

Kortikalis dar. In beiden Gruppen nahm dieser Wert von der zweiten zur dritten Woche nur 

minimal ab (Abb. 65 und 66). Danach folgte ein sprunghafter Abfall der relativen knöchernen 

Kallusdichte von 96 % in der dritten Woche auf 88 % beim rigiden und 87 % beim weichen 

Fixateur externe in der sechsten Woche. In der Gruppe des rigiden Fixateur externe fand von 

der sechsten zur neunten Woche eine tendenzielle Zunahme der relativen knöchernen Dichte 

statt, so dass der letzte Messwert 92 % betrug. Anders als beim rigiden Fixateur externe fand 

beim weichen Fixateur externe kaum eine Veränderung der Dichte zum letzten Zeitpunkt hin 

statt. So betrug die relative knöcherne Dichte 87 % sechs Wochen post operationem und 86 % 

neun Wochen post operationem. 
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Abb. 61: Die Dichte des knöchernen Kallus im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,001 p2 = 0,001 p3 = 0,874 
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 Abb. 62: Die Dichte des knöchernen Kallus im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,006 p2 = 0,001 p3 = 0,002 
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Abb. 63: Die kortikale Knochendichte im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,005 p2 = 0,021 p3 = 0,013 
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Abb. 64: Die kortikale Knochendichte im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,027 p2 = 0,006 p3 = 0,005 
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 Abb. 65: Die relative knöcherne Dichte im Zeitverlauf (rigider Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,036 p2 = 0,001 p3 = 0,064  
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Abb. 66: Die relative knöcherne Dichte im Zeitverlauf (weicher Fixateur externe). 
Asymptotische Signifikanzen: p1 = 0,012 p2 = 0,001 p3 = 0,208 
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4.5 Histomorphometrische Ergebnisse; Vergleich zu einzelnen Zeitpunkten 

 

Die Ergebnisse der verschiedenen Parameter zu den Zeitpunkten zwei und drei Wochen 

waren in den Gruppen mit rigidem und weichem Fixateur externe sehr ähnlich, so dass hier 

nur die wesentlich deutlicheren Unterschiede zu den Zeitpunkten sechs und neun Wochen 

beschrieben und in Form von Boxplots dargestellt werden. 

 

• Vergleich zwischen beiden Fixateurgruppen zum sechs Wochen Zeitpunkt 

 

Sechs Wochen post operationem zeigte die Gruppe mit weichem Fixateur externe eine 

wesentlich größere Gesamtkallusfläche (Abb. 67) sowie eine größere Gesamtfläche 

mineralisierten Knochens (Abb. 68) als die Gruppe mit rigidem Fixateur externe. 

Der prozentuale Anteil des mineralisierten Knochens am Kallus war jedoch in der Gruppe mit 

weichem Fixateur externe kleiner als in der Gruppe mit rigidem Fixateur externe (Abb. 69). 

Die Gruppe mit weichem Fixateur externe hatte eine größere Gesamtbindegewebsfläche als 

die Gruppe mit rigidem Fixateur externe (Abb. 70). Auch der Bindegewebsanteil am Kallus 

war zu diesem Zeitpunkt in der Gruppe mit weichem wesentlich größer als in der Gruppe mit 

rigidem Fixateur externe (Abb. 71). Die knöcherne Dichte des Kallus war unter weichem 

Fixateur externe wesentlich größer als unter rigidem Fixateur externe (Abb. 72). 
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Abb. 67: 
Gesamtkallusfläche 
nach sechs Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe (p = 0,005). 
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 Abb. 68:  
Gesamtfläche 
mineralisierten 
Knochens nach sechs 
Wochen unter rigidem 
und weichem Fixateur 
externe (p = 0,011). 
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Abb. 69: 
Anteil mineralisierten 
Knochens am Kallus 
nach sechs Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe (p = 0,021). 
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 Abb. 70: 
Gesamtbindegewebs-
fläche nach sechs 
Wochen unter rigidem 
und weichem Fixateur 
externe (p = 0,011). 
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 Abb. 71: 
Anteil Bindegewebe 
am Kallus nach sechs 
Wochen unter rigidem 
und weichem Fixateur 
externe (p = 0,015). 
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 Abb. 72: 
Knöcherne 
Kallusdichte nach 
sechs Wochen unter 
rigidem und weichem 
Fixateur externe 
(p = 0,011). 

 

 

 

 

 

• Vergleich zwischen beiden Fixateurgruppen zum neun Wochen Zeitpunkt 

 

Neun Wochen post operationem wies die Gruppe mit weichem Fixateur externe einen 

wesentlich größeren knöchernen Kallusdurchmesser auf als die Gruppe mit rigidem Fixateur 

externe (Abb. 73). Auch der relative knöcherne Kallusdurchmesser bezogen auf den 

Durchmesser der jeweiligen Tibia war in der Gruppe mit weichem Fixateur externe größer als 

in der rigiden Gruppe (Abb. 74). Neun Wochen post operationem zeigte die Gruppe mit 

weichem Fixateur externe noch eine wesentlich größere Gesamtkallusfläche (Abb. 75) und 

auch die Gesamtfläche mineralisierten Knochens (Abb. 76) war zu diesem späten Zeitpunkt in 

der Gruppe mit weichem Fixateur externe größer als in der Gruppe mit rigidem Fixateur 

externe. 
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 Abb. 73: 
Knöcherner 
Kallusdurchmesser 
nach neun Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe (p = 0,016). 
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 Abb. 74: 
Relativer knöcherner 
Kallusdurchmesser 
nach neun Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe ( p= 0,005). 
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 Abb. 75: 
Gesamtkallusfläche 
nach neun Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe (p = 0,021). 
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Abb. 76: 
Gesamtfläche mine-
ralisierten Knochens 
nach neun Wochen 
unter rigidem und 
weichem Fixateur 
externe (p = 0,005). 

 

 

 

 

 

 

 

Zusammenfassung der histomorphometrischen Ergebnisse 

 

Zu den frühen Zeitpunkten zwei und drei Wochen post operationem zeigte sich in beiden 

Gruppen ein ähnliches histomorphometrisches Ergebnis. So nahmen tendenziell unter beiden 

Fixateuren bis zur sechsten Woche post operationem der Kallusdurchmesser sowie die 

Gesamtfläche mineralisierten Knochens zu. Letztere stagnierte zum sechs und neun Wochen 

Zeitpunkt unter rigidem Fixateur externe, während sie unter weichem Fixateur externe auch 

zur neunten Woche noch tendenziell anstieg. 

Die Gesamtkallusfläche hatte unter rigidem Fixateur externe schon drei Wochen post 

operationem ihr Maximum erreicht, nahm zur sechsten Woche deutlich, zur neunten Woche 

nur tendenziell ab. Anders verhielt es sich unter weichem Fixateur externe, dort nahm die 

Gesamtkallusfläche tendenziell bis zur sechsten Woche zu und erst danach ab. 

Die deutlichsten Unterschiede konnten histomorphometrisch zu den späten Zeitpunkten 

festgestellt werden. So zeigte die Gruppe mit weichem Fixateur externe zum sechs Wochen 

Zeitpunkt noch eine größere Gesamtkallusfläche und auch noch deutlich größere Flächen an 

mineralisierten Knochen und Bindegewebe als die Gruppe mit rigidem Fixateur externe. 

Prozentual gesehen hatte der Kallus unter rigidem Fixateur externe jedoch zu diesem 

Zeitpunkt schon einen größeren Anteil an mineralisiertem Knochen, während der weiche 

Fixateur externe zu einem deutlich höheren Bindegewebsanteil im Kallus führte. 

Die knöcherne Kallusdichte unter weichem Fixateur externe war sechs Wochen post 

operationem höher als unter rigidem Fixateur externe. Zum neun Wochen Zeitpunkt waren 

die Werte beider Gruppen wieder nahezu identisch. 
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Die kortikale Knochendichte ebenso wie die knöcherne Kallusbreite nahmen in beiden 

Gruppen im Rahmen der Knochenheilung im Zeitverlauf ab. Betrachtete man die relative 

Knochendichte, so fiel jedoch auf, dass es unter rigidem Fixateur externe nach der sechsten 

Woche tendenziell wieder zum Anstieg der Dichte kam, während es unter weichem Fixateur 

externe tendenziell noch zu einer weiteren Abnahme der Dichte kam. 
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4.6 Ergebnisse der biomechanischen Testung 

 

Die biomechanische Testung der Tibia wurde radiologisch ausgewertet. Dazu wurde die im 

Torsionstest entstandene Fraktur auf dem Röntgenbild lokalisiert und mit Hilfe des Scores 

nach White und Kollegen (1977) in eine der vier biomechanischen Stadien der Frakturheilung 

eingeteilt. 

 

Ergebnisse nach sechs Wochen Standzeit 
 
Tiere, die mit einem rigiden Fixateur externe versorgt wurden, zeigten nach sechs Wochen 

hauptsächlich ein Versagen im Frakturbereich / Osteotomiebereich unter hoher Steifigkeit und 

sind damit dem Stadium II zuzuordnen (Median = II, Minimum = II, Maximum= IV). Ein 

Tier zeigte nach der Testung eine osteotomieferne Fraktur zwischen Schraube 1 und 2 

(Stadium IV). Bei einem anderen Tier kam es zum Versagen des Knochens schräg durch den 

Schraubenkanal 3 und durch den Osteotomiebereich (Stadium III). Bei den Tieren, die mit 

einem weichen Fixateur externe versorgt wurden, kam es nach sechs Wochen ebenfalls 

überwiegend zum Knochenversagen im Osteotomiebereich unter hoher Steifigkeit, Stadium II 

(Median = II, Minimum = II, Maximum= III). Drei Tiere zeigten nach dem Torsionstest eine 

Schrägfraktur durch Schraube 3 und durch den Osteotomiebereich und wurden somit Stadium 

III zugeteilt. 

 

Ergebnisse nach neun Wochen Standzeit 
 

Zum Zeitpunkt neun Wochen waren die mit rigidem Fixateur externe versorgten Tiere nach 

dem Torsionstest größtenteils in Stadium IV einzuteilen. Der Median lag bei Stadium IV. Nur 

ein Tier musste in Stadium II eingeteilt werden, da es bei diesem Tier zum Versagen des 

Knochens im Osteotomiebereich unter hoher Steifigkeit kam. Alle anderen Tiere zeigten nach 

der biomechanischen Testung eine Fraktur zwischen Schraube 4 und 5 unter hoher Steifigkeit 

(Stadium IV). Die mit weichem Fixateur externe versorgten Schafe zeigten zum neun 

Wochen Zeitpunkt alle eine Fraktur im Bereich des intakten Knochens unter hoher Steifigkeit 

und konnten so komplett in Stadium IV eingeteilt werden. Dabei traten überwiegend 

Frakturen zwischen Schraube 4 und 5 auf. Drei Tiere zeigten eine Fraktur zwischen Schraube 

2 und 3. 
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Ergebnisse des Torsionstestes 
 

Im Torsionstest wurde die Torsionssteifigkeit [Nm/°] sowie das Torsionsmoment [Nm] 

bestimmt. Die Ergebnisse der operierten Tibiae wurden auf die Ergebnisse der linken intakten 

Tibiae bezogen und als prozentualer Anteil dargestellt. 
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Die Torsionssteifigkeit betrug im Median in der 

Gruppe mit rigider Fixation 73% und in der Gruppe 

mit weicher Fixation 59%. Das Torsionsmoment 

unter rigider Fixation erreichte im Median einen 

Wert von 43%, unter weicher Fixation lag der 

Median bei 29% der intakten Tibiae (Abb. 77). 

 

Signifikant größer ist zu diesem Zeitpunkt die 

Torsionssteifigkeit unter rigider Fixation verglichen 

mit der Torsionssteifigkeit unter weicher Fixation 

(p = 0,037). 
Abb. 77: 
Sechs Wochen post operationem, 
Torsionsmoment und –steifigkeit 
unter rigider und weicher Fixation.  

Neun Wochen post operationem 
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Die Torsionssteifigkeit betrug im Median in der 

Gruppe mit rigider Fixation 98% und in der Gruppe 

mit weicher Fixation 91%. Das Torsionsmoment 

unter rigider Fixation erreichte im Median einen Wert 

von 71%, unter weicher Fixation liegt der Median bei 

66% der intakten Tibiae (Abb. 78). 

 

Die Ergebnisse neun Wochen post operationem 

zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen 

rigider und weicher Fixation auf. 
Abb. 78: 
Neun Wochen post operationem, 
Torsionsmoment und –steifigkeit 
unter rigider und weicher Fixation. 

 




