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Tibiale Plateau-Leveling-Osteotomie (TPLO) bei
Katzen: Eine Umfassende Literaturiibersicht

1. Einleitung und Geschichtlicher Hintergrund

Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (cranial cruciate ligament, CrCL) ist eine der hau-
figsten orthopéadischen Erkrankungen bei Hunden und fithrt zu erheblichen Funktionsein-
schrankungen. Bei Katzen war dieses Krankheitsbild lange Zeit als seltene Erkrankung
bekannt und wurde oft tibersehen [1]. Erst in den letzten Jahrzehnten hat sich die Aufmerk-
samkeit auf diese Problematik bei felinen Patienten gerichtet, was zu einer zunehmenden
Anzahl von Fallberichten und kleineren Studien gefithrt hat. Die tibiale Plateau-Leveling-
Osteotomie (TPLO) ist ein chirurgisches Verfahren, das urspriinglich vom Veterinarchirur-
gen Slocum entwickelt wurde und bei der Behandlung von Kreuzbandrupturen bei Hunden
revolutionédre Ergebnisse erreichte [2].

Die TPLO basiert auf biomechanischen Prinzipien, die darauf abzielen, die abnormale Vor-
wartsbewegung der Tibia wéhrend der Standphase zu neutralisieren [3]. Wéahrend bei Hun-
den eine degenerative, chronische Ruptur vorherrscht, scheinen die Verhaltnisse bei Katzen
deutlich unterschiedlich zu sein. Mehrere Studien deuten darauf hin, dass bei Katzen eher
ein traumatisches Ereignis der Kreuzbandruptur zugrunde liegt [1]. Trotz dieser Unter-
schiede wird die TPLO mittlerweile auch bei felinen Patienten mit zunehmender Haufigkeit
eingesetzt, obwohl die langfristigen Ergebnisse noch nicht so gut dokumentiert sind wie bei
Hunden.

2. Anatomie und Pathophysiologie der Kreuzbandruptur bei
Katzen

2.1 Unterschiede zwischen Katzen und Hunden

Die Pathophysiologie der Kreuzbandruptur unterscheidet sich grundlegend zwischen Katzen
und Hunden. Bei Hunden ist die Ruptur typischerweise ein chronischer, degenerativer
Prozess, bei dem partielle Lasionen héufig auftreten [1]. Im Gegensatz dazu weisen mehrere



Studien darauf hin, dass bei Katzen die Kreuzbandruptur eher durch ein traumatisches
Ereignis verursacht wird. Dies wird durch die klinische Prasentation unterstiitzt: Viele
Katzenbesitzer berichten von direkten Springen oder anderen akuten Traumata, die der
Lahmheit unmittelbar vorausgingen [1].

Ein zusétzlicher wichtiger Unterschied liegt in der Beteiligung des hinteren Kreuzbandes.
Bei Katzen tritt eine isolierte Ruptur des hinteren Kreuzbandes (posterior cruciate ligament,
PrCL) betrachtlich haufiger auf als bei Hunden und wird iiblicherweise konservativ behandelt
[4]. Dies ist ein kritischer Punkt bei der Planung einer TPLO, da die TPLO-Technik nach
Slocum die Integritat des hinteren Kreuzbandes voraussetzt [4].

2.2 Demographie und Risikofaktoren

Untersuchungen an Katzen mit Kreuzbandruptur zeigen charakteristische Muster. Die durch-
schnittliche Katze ist alter als 8 Jahre und wiegt mehr als 5 kg [1]. In einer groBen retrospek-
tiven Studie mit 23 Féllen betrug das Durchschnittsalter 8,7 Jahre mit einem Gewicht von
durchschnittlich 6,8 kg [1]. Interessanterweise wurde keine Rasse- oder Geschlechtspriferenz
gefunden, obwohl neutrierte /kastrierte Katzen haufiger vertreten waren, was moglicherweise
auf Neuerungspraktiken in stadtischen Gebieten zuriickzufithren ist [1].

Ein signifikanter Befund ist, dass etwa 68% der Katzen mit Kreuzbandruptur dystrophis-
che Mineralisierung im kranialen Kniegelenkkompartiment aufweisen, zusammen mit einer
dislokalen Verlagerung des sesamoidalen Popliteus-Knochens [1]. Der tibiale Plateauwinkel
(TPA) bei Katzen mit Kreuzbandruptur liegt durchschnittlich bei etwa 24,8 Grad, was leicht
hoher ist als bei gesunden Katzen mit etwa 21 Grad [1]. Diese anatomische Variation konnte
ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von Kreuzbandrupturen darstellen [4].

2.3 Begleitende Verletzungen

Ein besonders bedeutsames Merkmal der Kreuzbandruptur bei Katzen ist die hohe Inzidenz
begleitender Meniskusverletzungen. In der aktuellen Literatur wird berichtet, dass etwa
67% der Katzen mit isolierter Kreuzbandruptur auch Meniskusverletzungen aufweisen [1].
In einer neueren Studie mit 23 Féllen lag die Rate begleitender Meniskusverletzungen sogar
bei 76% [1]. Diese Verletzungen sind typischerweise Langsfrakturen des medialen Meniskus
oder Avulsionen des kranialen Horns [1], was auf ein Hochenergie-Trauma hindeutet.

Besonders interessant ist, dass alle drei dokumentierten Falle von Avulsionen des kranialen
Meniskushorns bei Maine-Coon-Katzen auftraten [1]. Dies konnte auf eine genetische Pradis-
position in dieser Rasse hindeuten, erfordert jedoch weitere Untersuchungen mit grofferen
Fallzahlen. Im Gegensatz zu Hunden sind bilaterale Rupturen bei Katzen selten, mit nur
etwa 4-13% der Félle, die bilateral betroffen sind, wobei diese typischerweise mehr als ein
Jahr auseinander liegen [1].



3. Klinische Prasentation und Diagnostik
3.1 Klinische Zeichen und Untersuchungsbefunde

Katzen mit Kreuzbandruptur prasentieren sich tblicherweise mit akuter bis subakuter
Hintergliedmaflen-Lahmheit. Im Gegensatz zu Hunden, wo die Kreuzbandruptur oft
graduell auftritt, zeigen Katzen héaufig eine plotzliche Verschlimmerung der Symptome
[1]. Die Lahmheit wird typischerweise als Grad 2 (mittelgradig mit Gewichtsentlastung
bei jedem Schritt) oder Grad 3 (schwer mit zeitweiser Nichtbelastung) klassifiziert [1].
Bei erzwungener Strecking des Kniegelenks verschlimmert sich die Lahmheit zu Grad 4
(konstante Nichtbelastung).

Die klinische Untersuchung zeigt charakteristische Befunde. Der Schubladentest, durchge-
fithrt am wachen Patienten, fallt positiv aus und zeigt die Instabilitat des Gelenks [1]. Der
tibialen Kompressiontest (tibial compression test, CTT) ist ebenfalls positiv und beweist
die Vorwartsbewegung der Tibia. Im Gegensatz zu Hunden prasentieren sich Katzen ohne
offensichtliche Gelenksschwellung, was moglicherweise auf ihre unterschiedliche Inflamma-
tionsreaktion zurtickzufithren ist [1].

3.2 Bildgebung und diagnostische Bewertung

Die radiographische Evaluierung ist ein kritischer Teil der préoperativen Planung. Stan-
dardméfBig sollten mediolaterale und dorsoventrale Aufnahmen des Beckens, mediolaterale
Aufnahmen beider Kniegelenke im 90-Grad-Winkel, mediolaterale Aufnahmen des Knies mit
CTT, kraniokaudale sagittale Aufnahmen des Kniegelenks und der Tibia sowie axiale Auf-
nahmen des Femurs zur Beurteilung des femoralen Halswinkels durchgefiihrt werden [1].

Die Messung des TPA ist essentiell fiir die TPLO-Planung. Zusétzlich sollten der femorale
Halsanteversionwinkel und der anatomische laterale distale Femurwinkel gemessen werden [1].
Die Osteoarthritis wird auf Radiographien anhand einer standardisierten Skala fiir Katzen
bewertet. Eine verstiarkte Subchondral-Radiodichte, Osteophyten und Enthesophyten wer-
den benotet, ebenso wie Weichteilverhartung [1].

Der tibiale Kompressionstestfilm ist ein spezifischer radiographischer Test, der die ventrale
Verschiebung der Tibia in Bezug auf den Femur zeigt. Dies ist ein zuverlassiger Indikator
fir die Diagnose einer kompletten Kreuzbandruptur [1]. Drei kritische Messungen werden
durchgefithrt: D1 (linearer Abstand senkrecht zur mechanischen Achse der Tibia von der
Tibiakimme zur beabsichtigten Osteotomielinie), D2 (Abstand vom kranialen Rand der
Tibiakdmme bis zum tibialen Austritt der beabsichtigten Osteotomielinie) und D3 (Abstand
vom kaudalsten Punkt des tibialen Plateaus zum Austritt der beabsichtigten Osteotomielinie
entlang des kaudalen Tibiaderrandes). Das Ziel besteht darin, mindestens 7-8 mm fiir D1
zu erreichen, um Tibiakammfrakturen zu vermeiden [1].



4. Chirurgische Technik und Implantatmaterialien
4.1 Operative Planung und Technik

Die TPLO-Operationstechnik bei Katzen basiert auf den bei Hunden etablierten Prinzipien,
erfordert jedoch aufgrund der kleineren Anatomie und der sprodeneren Knochen Anpassun-
gen [4]. Der standardisierte mediale Zugang zur proximalen Tibia wird verwendet. Eine
12-mm-Ségeblatt (Synthes, Solothurn, Schweiz) wird zur Erstellung der Osteotomiegeraden
verwendet, die auf préaoperativen Messungen basieren [1].

Das Rotationsausmafl der tibialen Platte wird anhand einer TPLO-Diagramm-Tabelle bes-
timmt, um einen postoperativen TPA von etwa 5 Grad zu erreichen [1]. In der Praxis werden
jedoch oft verschiedene Systeme mit unterschiedlichen vordefinierten Zielwinkeln verwendet.
Ein Kirschner-Draht wird in das Segment der tibialen Platte eingefiihrt, um die Rotation
zu erleichtern, wéahrend ein zusétzlicher Draht durch die proximale Tibiakdmme fiir die
voriibergehende Fixation verwendet wird [1].

Vor der endgiiltigen Plattenanbringung wird der CTT durchgefiihrt, um sicherzustellen, dass
die abnormale Tibiabewegung korrekt neutralisiert wurde [1]. Dies ist ein entscheidender
Qualitatskontrollschritt, um die richtige Osteotomieposition zu iiberpriifen.

4.2 Implantatmaterialien und Plattensysteme

Eine der grofiten Herausforderungen bei der TPLO bei Katzen ist die Auswahl eines
geeigneten Implantatmaterials. Herkommliche TPLO-Platten, die fiir Hunde entwickelt
wurden, sind oft zu grofl fiir die kleinere feline Anatomie. Mehrere Autoren haben daher
Mini- und Mikro-Plattensysteme entwickelt oder angepasst.

Die héufig verwendete FIXIN-Plattensystem (Intrauma, Rivoli, Italien) steht in Mini-Serie
mit 2,5-mm-Schrauben und Mikro-Serie mit 1,7-mm-Schrauben zur Verfiigung [1]. In einer
Studie mit 23 Katzen wurden insgesamt 25 Kniegelenke (zwei bilateral) mit FIXIN-Platten
behandelt: 19 Mini-Serien-Platten (2,5-mm-Schrauben, mit Ausnahme einer 1,2-mm-dicken
T-Form mit 25 mm Lange und 2 L-Form mit 26 mm Léange) und 6 Mikro-Serien-Platten (23
mm lang, 1,2 mm dick) mit 1,7-mm-Schrauben [1].

Die Verwendung kleinerer Implantate bietet mehrere Vorteile: Sie erfordern kleinere Inzisio-
nen, verursachen weniger Weichteilverletzungen und ermdglichen eine bessere Kongruenz mit
der kleineren tibialen Anatomie. Ein wichtiger Vorteil dieser Platten ist, dass vier Schrauben
verwendet werden konnen — zwei im proximalen Fragment und zwei im distalen Fragment —
was eine ausreichende Fixation erméglicht [1].

4.3 Simultane Miniarthrotomie und Meniskusbehandlung

In den meisten Studien wird eine gleichzeitige explorative Miniarthrotomie durchgefiihrt,
um die intraartikuldren Strukturen zu inspizieren [1]. Dies ist besonders wichtig, da die
hohe Rate von Meniskusverletzungen bei Katzen dies erforderlich macht. Die mediale
Miniarthrotomie wird durchgefiihrt, wobei die mediale Patellofemoralband-Inzision und ihre
Alar-Knorpel vermieden werden.



Wenn Meniskusverletzungen vorhanden sind, konnen verschiedene Behandlungsansatze ver-
folgt werden. Bei Longissimus-Bucket-Handle-Lésionen oder Avulsionen des kranialen Horns
kann eine Meniskus-Néhte durchgefiithrt werden. In einer Studie gelang es in einem Fall, das
kraniale Horn mit einer einzelnen horizontalen U-férmigen Naht (2/0 Polydioxanon) zu ndhen
[1]. In anderen Féllen ist eine Meniskektomie erforderlich.

Die postoperative Nachsorge ist standardisiert. Weiches Verbandmaterial wird routinemafig
fur 5 Tage nach der Operation angewendet. Die postoperative Analgesie besteht aus
Methadon (0,1 mg/kg i.m. alle 6 Stunden fiir 24 Stunden), Amoxicillin-Clavulanséure (20
mg/kg p.o. alle 12 Stunden fir 7 Tage), Meloxicam (0,1 mg/kg p.o. téglich fiir 5 Tage) und
Gabapentin (6 mg/kg p.o. taglich fiir 30 Tage) [1].

4.4 Technische Herausforderungen und Spezifische Aspekte bei Katzen

Die TPLO bei Katzen ist technisch anspruchsvoller als bei Hunden, hauptséachlich aufgrund
der kleineren Anatomie und der sprodeneren Knochen [4]. Das Risiko einer Avulsionsfrak-
tur der Tibiakdmme muss beachtet werden, besonders unter Beriicksichtigung der grofien
Sprungfahigkeit von Katzen [4]. Daher muss die Osteotomie nicht zu weit kranial durchge-
fithrt werden. Eine minimale D1-Distanz von 6-7 mm wird empfohlen, um diese Komplika-
tion zu minimieren [1].

Ein weiterer kritischer Punkt ist, dass das TPLO-Jig aufgrund der Feldengréfie nicht verwen-
det werden konnte, wie in einer Studie berichtet wurde [1]. Stattdessen wurden Kirschner-
Drahte fiir die Rotationskontrolle verwendet. Dies erfordert zuséatzliche Geschicklichkeit und
Erfahrung des Chirurgen.

5. Komplikationen
5.1 Intraoperative Komplikationen

Intraoperative Komplikationen bei der TPLO bei Katzen treten bei etwa 20-24% der Ver-
fahren auf, sind aber iiblicherweise minor. In einer Analyse von 23 Katzen mit insgesamt 25
operierten Kniegelenken traten folgende intraoperative Komplikationen auf: unzureichende
Kompression der Osteotomieflichen (2 Falle), Fibulakopfchen-Fraktur (3 Falle) und eine
sichtbare Osteotomiespalt (1 Fall) [1]. Alle diese wurden ohne weitere chirurgische Interven-
tion gelost.

In einer fritheren Studie mit 11 Katzen wurden dhnliche intraoperative Komplikationen
beobachtet: suboptimale Plattenpositionierung, proximale Fibulaképfchen-Fraktur und eine
sichtbare Osteotomiespalt [5]. Auch hier waren alle minor und erforderten keine Revision.

5.2 Postoperative Komplikationen

Postoperative Komplikationen, die mehr als 24 Stunden nach der Operation auftreten, sind
insgesamt selten bei Katzen. In der Studie mit 23 Katzen trat nur eine major-Komplikation
auf: Bruch der Schrauben und der Tibiakémme nach einem Sprung von einem Tisch bei Fall



13 [1]. Dies erforderte eine Revisionsoperation mit Ersatz der Schrauben und Tibiakamm-
fixation mit Kirschner-Dréahten und Spannbandumschniirung. Der kritische Punkt ist, dass
dieser Fall auch die einzige Messung mit D1 von 5 mm darstellte, was darauf hindeutet, dass
6 mm eine giiltige Schwelle fiir Katzen sein kénnte [1].

Im Gegensatz zu Hunden berichten Katzen-Studien von keinen Nahtdehiszenzen oder In-
fektionen [1]. Dies konnte auf das geringere Infektionsrisiko bei Katzen im Vergleich zu
Hunden zurtickzufithren sein, oder die kleinere Operationsfliche konnte weniger anféllig fiir
Wundheilungskomplikationen machen.

Patellarband-Desmitis wurde in einigen Féllen beobachtet, besonders nach TPLO [4]. Dies
wird moglicherweise durch die biomechanischen Anderungen nach der Osteotomie verursacht.

5.3 Langzeitkomplikationen

Wiéhrend der 24-Monate-Nachbeobachtung in der neuesten Studie gab es keine Rezidive von
Lahmbheit und keine notwendigen Implantat-Entfernungen [1]. Dies ist ein sehr positiver
Befund und deutet auf die Langzeitstabilitit der TPLO bei Katzen hin.

6. Klinische Ergebnisse und Langzeitverlauf
6.1 Unmittelbare postoperative Ergebnisse

Die unmittelbaren postoperativen Ergebnisse nach TPLO bei Katzen sind ausgezeichnet. Die
Lahmbheit wird typischerweise innerhalb eines Monats nach der Operation aufgelost [1]. In
der Studie mit 23 Katzen war die Lahmheit regelméflig innerhalb von einem Monat nach der
Operation aufgelost, mit vollstandiger (Stufe 4) Kurzzeit-Heilung aller Osteotomiegeraden
innerhalb von einem Monat (15/25 Fille) oder zwei Monaten (10/25 Falle) [1].

Knochenheilungs-Scores reflektieren die Heilungsstufen, die typischerweise als: 1 (schlecht),
2 (fair), 3 (gut) oder 4 (ausgezeichnet, >75% Heilung) klassifiziert werden [1]. Nach TPLO
bei Katzen wird routineméafig eine schnelle und stabile Knochenheilung beobachtet [1].

6.2 Funktionale Ergebnisse

Ein wichtiger Befund bei Katzen nach TPLO ist, dass sie sehr schnell zu ihrer Funktion
zuriickkehren, oft schneller als Hunde. Das “Pivot-Shift”-Phénomen, das bei Hunden manch-
mal nach TPLO beobachtet wird, scheint weniger haufig bei Katzen aufzutreten [6]. Alle
Katzen zeigen eine schnelle Riickkehr zur normalen Gelenksfunktion mit einer negativen
CTT-Prifung postoperativ, obwohl positive Schubladenzeichen oft bestehen bleiben [1].

Eine besonders bemerkenswerte Beobachtung ist, dass Katzen trotz positiver Schubladentests
und innerer Rotationsinstabilitiat nach TPLO ausgezeichnete klinische Ergebnisse zeigen [1].
Dies steht im Gegensatz zu biomechanischen Studien, die vorschlagen, dass ein postoperativer
TPA von 5 Grad moglicherweise nicht ausreicht, um Katzen-Kniegelenke zu stabilisieren.
Dies deutet darauf hin, dass die primédren Auswirkungen der TPLO die Neutralisierung
der abnormalen tibialen Translation sind, wiahrend die Rotationsinstabilitat weniger klinisch
bedeutsam sein kann [1].



6.3 Arthrose-Progression und Langzeitverlauf

Einer der wichtigsten Griinde fiir die Durchfithrung der TPLO ist die Verhinderung oder
Verzogerung der Arthrose-Progression. In der umfassendsten verfiigharen Studie mit 23
Katzen und einem 24-Monats-Nachbeobachtungszeitraum zeigte sich minimal Arthrose-
Progression [1]. Der durchschnittliche Osteoarthritis-Score bei 24 Monaten betrug 2,28
(verglichen mit dem Préoperativen von 1,6) [1]. Der durchschnittliche TO-T2-Unterschied
betrug nur 0,68, wobei 10 Gelenke sich verschlimmerten, aber nur 3 von mild zu moderat
fortschritten und nur 1 von moderat zu schwer (Fall 13 mit der Major-Komplikation) [1].

Diese Ergebnisse sind deutlich besser als bei Hunden, wo die Arthrose-Progression typis-
cherweise schneller ist. Dies konnte auf mehrere Faktoren zuriickzufiithren sein: die primér
traumatische Natur der Ruptur bei Katzen (im Gegensatz zu degenerativer bei Hunden),
die unterschiedliche Grofle und das Gewicht der Patienten, oder moglicherweise die unter-
schiedliche inflammatorische Reaktion zwischen Spezies.

In einer fritheren Studie mit 11 Katzen werden langfristige Ergebnisse von mindestens
einem Jahr berichtet, mit minimalen radiographischen Anzeichen von degenerativer Ge-
lenkskrankheit [5]. Dies war besonders beeindruckend, da diese Studie langer war als viele
frithere Berichte, die typischerweise nur bis zu 12 Wochen Nachbeobachtung aufwiesen.

6.4 Histologische Befunde

Histologische Analysen des gerissenen Kreuzbandes waren in sieben Féllen verfiigbar [1]. Die
Befunde waren interessant: Die urspriinglichen Kollagenfasern waren leicht erkennbar, und
chondroiddhnliche Zellen waren vorhanden, angeordnet in kleinen Gruppen (im Gegensatz
zu Reihen oder Spalten). Degenerative Verdnderungen waren ansonsten nicht vorhanden [1].
Dies unterstiitzt die Hypothese einer priméar traumatischen Ruptur bei Katzen, im Gegensatz
zu den degenerativen Verdnderungen, die typischerweise bei Hunden beobachtet werden [1].

7. Alternative Chirurgische Techniken bei Katzen
7.1 Extrakapsulare Techniken

Die extrakapsulare Stabilisierung ist eine Alternative zur TPLO bei Katzen. Diese Tech-
niken verwenden Nahte oder Dréhte, die von der Fabella zur Tibiakdmme laufen, um die
Gelenksstabilitat wiederherzustellen. Eine neuere Studie untersuchte die Stabilisierung mit
einem neuartigen absorbierbaren Polylaktid-Knochenanker und verglich dies mit nur Nahtfix-
ation und nicht-resorbierbarer Ankerung [7]. Die Ergebnisse zeigten, dass der absorbierbare
Anker in der Lage war, das Gelenk beziiglich innerer Rotation und kraniokaudaler Bewegung
zu stabilisieren, was einen vielversprechenden Ansatz darstellt.

Die extrakapsulare Technik hat mehrere Vorteile: Sie ist technisch weniger anspruchsvoll,
erfordert keine Osteotomie, verursacht weniger Knochenverletzungen und ist kostengtinstiger.
Allerdings kann die Stabilitdt mit fortschreitender Zeit abnehmen, besonders wenn die Naht
dehnt oder reifit [8]. Bei Katzen mit signifikanten inneren Rotationsinstabilitédten konnte
eine kombinierte Technik mit TPLO und extrakapsularer Stabilisierung erforderlich sein [4].



7.2 Tibial Tuberosity Transposition bei Katzen

Die Tibial Tuberosity Transposition (TT) ist eine alternative Osteotomie-Technik, die bei
der kombinierten Behandlung von Kreuzbandruptur und patellarer Luxation verwendet wer-
den kann. Eine Fallserie beschrieb erfolgreich die Verwendung von Tibial Tuberosity Trans-
position and Advancement (TTTA) in vier Kniegelenken bei drei Katzen zur Behandlung
sowohl der Kreuzbandruptur als auch der begleitenden medialen patellaren Luxation [9].
Die Operationstechnik beinhaltete Medial-Meniskektomie, partielle parasagittale Patellek-
tomie, femorale Trochleoplastik und tibiale Tuberositas-Transposition-Vorwartsbewegung
mit einem Kéfig.

Die Ergebnisse waren ermutigend: Bei der 2-Wochen-Nachuntersuchung war die Lahmbheit
minimal und die Gelenke waren stabil. Radiographische Nachbeobachtung bei 8 Wochen
zeigte angemessene Knochenheilungs-Progression. Ein Fall erlitt eine Major-Komplikation
mit tibialtrfraktur nach mangelnder Bewegungseinschriankung, die erfolgreich mit einer Re-
visionsoperation behandelt wurde. Bei der mittelfristigen Nachbeobachtung war bei allen
Katzen eine Riickkehr zur vorherigen Funktionsebene zu verzeichnen [9].

7.3 Konservative Therapie und Langzeitmanagement

Obwohl nicht ausfithrlich in der Literatur fiir Katzen dokumentiert, gibt es Berichte tiber
erfolgreiche konservative Behandlung einiger Félle von Kreuzbandruptur. Eine Studie ver-
glich Kurzzeiteren zwischen chirurgischer (TPLO) und nicht-chirurgischer Behandlung bei
kleinrassigen Hunden, fand aber auch relevante Erkenntnisse fiir kleine Patienten [10]. Die
nicht-chirurgisch behandelte Gruppe zeigte auch klinische Verbesserungen wéhrend des Nach-
beobachtungszeitraums, obwohl die Muskelatrophie sich nicht besserte.

Fiir Katzen konnte die konservative Therapie bei ausgewéhlten Féllen, besonders bei élteren
Patienten mit komorbiden Erkrankungen, eine Uberlegung sein. Dies wiirde Ruhe, Bewe-
gungseinschrankung, Gewichtsmanagement und nichtsteroidale Antientziindungsmittel bein-
halten. Allerdings zeigt die hohe Rate begleitender Meniskusverletzungen bei Katzen (76%),
dass die meisten wahrscheinlich von einer chirurgischen Intervention profitieren wiirden [1].

8. Vergleichende Perspektive: TPLO bei Katzen versus Hunden
8.1 Biomechanische Unterschiede

Ein grundlegender biomechanischer Unterschied zwischen Katzen und Hunden liegt in ihrer
unterschiedlichen Korpergrofle und dem daraus resultierenden Gewicht pro Kniegelenksflache.
Dies wirkt sich auf die Krafte aus, die auf das Gelenk einwirken. Obwohl Hunde typischer-
weise schwerer sind als Katzen, kann das Verhéltnis des Korpergewichts zur Kniegelenksgrofie
bei Katzen tatsachlich ahnlich oder héher sein.

Die tibiale Plateauwinkel-Biomechanik unterscheidet sich ebenfalls zwischen den Spezies.
Bei Hunden wird typischerweise ein postoperativer TPA von 5-6 Grad angestrebt. Mehrere
biomechanische Studien haben untersucht, welcher TPA optimal ist und ob verschiedene



Winkel unterschiedliche Auswirkungen auf das Patellabandmoment und andere Gelenksfunk-
tionen haben [11], [12].

8.2 Klinische Ergebnisse: Vergleich zwischen Spezies

Die langfristigen klinischen Ergebnisse nach TPLO unterscheiden sich zwischen Katzen und
Hunden. Bei Hunden wird die TPLO seit ldngerer Zeit durchgefiithrt, und es gibt umfan-
greiche Langzeitdaten. Eine Metaanalyse und Ubersichtsarbeit zu Hundemodellen zeigte
insgesamt gute Ergebnisse, aber auch Variabilitat basierend auf verschiedenen Faktoren [13].

Bei Katzen sind die vorlaufigen Ergebnisse sehr ermutigend. Die Tatsache, dass alle 23
Katzen in der neuesten grofien Studie vollstiandig genasen ohne Rezidive oder signifikante
arthritische Verschlechterung tiber 24 Monate ist beeindruckend [1]. Dies konnte darauf
hinweisen, dass TPLO bei Katzen sogar bessere langfristige Ergebnisse hat als bei Hunden,
zumindest bei einem 2-Jahres-Nachbeobachtungszeitraum.

9. Schlussfolgerungen und Klinische Empfehlungen
9.1 Aktuelle Evidenzbasis fiir TPLO bei Katzen

Basierend auf der verfiigbaren Literatur ist die TPLO bei Katzen mit Kreuzbandruptur
eine sichere und effektive Behandlungsoption [1]. Die verfiigbaren Studien stammen aus ver-
schiedenen geografischen Regionen und veterindrmedizinischen Einrichtungen, was die Ver-
allgemeinerbarkeit der Ergebnisse erhoht. Die Langzeitergebnisse bis 24 Monate sind hervor-
ragend, mit hohen Riickkehrraten zur Normalfunktion und minimaler Arthrose-Progression

[1].

Allerdings sind die verfiighbaren Fallzahlen immer noch klein im Vergleich zu den umfan-
greichen Daten, die fiir Hunde verfiighar sind. Die urspriingliche Studie von Mindner et
al. mit 11 Katzen und die Matis-Studie mit 28-29 Operationen waren Pionierarbeiten, aber
die neueste Studie mit 23 Katzen stellt die grofite einzelne Fallserie dar [1], [4], [5].

9.2 Patientenauswahl und Indikationen

Die TPLO ist bei Katzen mit kompletter Kreuzbandruptur indiziert, besonders wenn: - Das
hintere Kreuzband intakt ist [4] - Begleitende Meniskusverletzungen vorhanden sind und
behandelt werden kénnen - Der Patient in guter Allgemeingesundheit ist und ein Anéasthe-
sierisiko hat - Der Besitzer an einer Return-to-Function interessiert ist

Die TPLO ist moglicherweise NICHT indiziert oder sollte mit Vorsicht tiberlegt werden
bei: - Ruptur des hinteren Kreuzbandes [4] - Sehr alter oder multipel morbider Patient -
Extremes Ubergewicht (kann die Knochenheilungs-Ergebnisse beeintrichtigen) - Besitzer,
die konservative Therapie bevorzugen

9.3 Technische Uberlegungen fiir Chirurgen

Fiir Chirurgen, die TPLO bei Katzen durchfiihren mochten, sind mehrere Schliisselpunkte
wichtig:



1. Implantatauswahl: Mini- und Mikro-Platten sind der Standard, nicht die konven-
tionellen Hunde-TPLO-Platten [1]

2. Sorgfiltige Messung: Die Messung von D1, D2 und D3 ist entscheidend, mit einer
mindestens 6-7 mm D1-Tiefe, um Tibiakammfrakturen zu vermeiden [1]

3. Simultane Arthrotomie: Eine Miniarthrotomie sollte routinemafig durchgefiihrt
werden, da etwa 76% der Katzen Meniskusverletzungen haben [1]

4. Postoperative Einschriankung: FEine strenge Bewegungseinschrankung fiir etwa 2
Monate ist essentiell, besonders gegeben die Neigung von Katzen zu Spriingen [1]

5. Langfristige Nachbeobachtung: Radiographische Kontrollen sollten in regelmafi-
gen Abstédnden durchgefithrt werden (nach dem osteotomy Heilung, dann bei 12 und
24 Monaten), um die Arthrose-Progression zu itberwachen [1]

9.4 Zukiinftige Forschungsrichtungen
Mehrere Fragen bleiben offen und kénnten Themen fiir zukiinftige Forschungen sein:

1. Langzeitverlauf jenseits von 24 Monaten: Wird die Arthrose-Progression spéter
beschleunigt?

2. Maine-Coon-Pridisposition: = Warum traten alle Avulsionen des kranialen
Meniskushorns in dieser Rasse auf?

3. Postoperative Pivot-Shift: Wie hiufig ist dieses Phianomen und erfordert es eine
Revision?

4. Vergleichende Studien: Direkte Vergleiche zwischen TPLO, TTTA und extrakap-
sularen Techniken bei Katzen

5. Konservative Therapie: Konnen bestimmte Untergruppen von Katzen konservativ
behandelt werden?

6. Biomechanische Optimierung: Ist ein TPA von 5 Grad optimal fiir Katzen, oder
ware ein anderer Winkel besser?

Schlussfolgerung

Die Tibiale Plateau-Leveling-Osteotomie (TPLO) ist eine sichere und wirksame chirurgis-
che Behandlung fiir die Kreuzbandruptur bei Katzen. Im Gegensatz zu Hunden, bei denen
die Ruptur typischerweise degenerativer Natur ist, scheint die Kreuzbandruptur bei Katzen
primér traumatischer Herkunft zu sein und wird oft von umfangreichen Meniskusverletzun-
gen begleitet [1], [1]. Die vorldufigen Ergebnisse mit bis zu 24 Monaten Nachbeobachtung
sind ausgezeichnet, mit einer Komplikationsrate von nur 24%, von denen die meisten minor
sind [1]. Alle Katzen in der groBiten verfiigharen Serie zeigten vollstindige Genesung ohne
Rezidive, und die Arthrose-Progression war minimal [1].

Die Technik erfordert jedoch spezielle Anpassungen fiir die kleinere feline Anatomie, ein-
schlieBlich der Verwendung von Mini- und Mikro-Implantaten [1] und sorgféltige Messung der
Osteotomieparameter [1]. Eine gleichzeitige Miniarthrotomie ist praktisch immer erforder-
lich, da etwa 76% der Katzen Meniskusverletzungen aufweisen [1]. Mit zunehmender Er-
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fahrung und verfiigharer Literatur wird die TPLO bei Kat als eine wertvolle chirurgische Op-
tion etablieren, besonders fiir Katzen mit Kreuzbandruptur und begleitenden Meniskusver-
letzungen.

Die vorhandene Evidenz deutet darauf hin, dass TPLO bei Katzen nicht nur technisch durch-
fithrbar ist, sondern auch iiberlegene klinische Ergebnisse im Vergleich zu anderen Techniken
bieten kann. Die minimale Arthrose-Progression iiber 24 Monate, kombiniert mit ausgeze-
ichneten funktionalen Ergebnissen und niedrigen Komplikationsraten, macht TPLO zu einer
Standardbehandlungsoption, die bei geeigneten Kandidaten berticksichtigt werden sollte [1].

Fiir Veterinére, die Katzen mit Kreuzbandruptur behandeln, ist es wichtig zu erkennen, dass
dieses Leiden bei felinen Patienten keine seltene Erkrankung mehr ist und aktiv diagnos-
tiziert werden sollte, besonders bei dlteren, aktiven Katzen mit Hintergliedmaflen-Lahmbheit.
Die Verfiigbarkeit spezialisierter Implantatmaterialien und die zunehmende Erfahrung von
Chirurgen haben TPLO zu einer praktikablen Option fiir Fachleute gemacht, die bereit sind,
die notwendige Sorgfalt und Technik zu investieren.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die TPLO bei Katzen ein zukunftstrachtiges
Verfahren mit solider wissenschaftlicher Grundlage ist. Zwar gibt es noch Liicken in der
Literatur, besonders was Langzeitergebnisse jenseits von 24 Monaten und prospektive ran-
domisierte Studien betrifft, doch die bisherigen Ergebnisse sind ermutigend und rechtfertigen
die Anwendung dieser Technik bei geeigneten Patienten. Weitere Forschung wird helfen, die
Ergebnisse noch weiter zu optimieren und moglicherweise neue Untergruppen von Katzen
zu identifizieren, die von dieser innovativen chirurgischen Intervention profitieren konnen.
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