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Veterinär-Chirurgische Klinik der Universität Zürich

Die traumatische Ellbogengelenkluxation bei
Hund und Katze: perioperative Befunde

Savoldelli D., Montavon P.M., SuterPF.

Zusammenfassung

Bei 38 Fällen (24 Hunde, 14 Katzen) von Ellbo-
gengelenkluxationen mussten 17 Tiere im
Anschluss an eine konservative Reposition (14)
oder wegen der Unmöglichkeit einer konservativen

Reduktion (3) chirurgisch versorgt werden.
Eine mediale Instabilität des Ellbogengelenkes,
die entweder durch die Beschädigung des medialen

Kollateralbandes oder durch eine Absprengfraktur

des medialen Kollateralbandansatzes
bedingt war, stellte die Hauptindikation für einen
chirurgischen Eingriff dar. Die Art und die
Häufigkeit weiterer perioperativer Befunde und die
sich daraus für die Therapie und Prognose der
Ellbogengelenkluxation ergebenden Folgerungen
werden beschrieben.

Schlüsselwörter: Hund — Katze - Ellbogengelenk

— Luxation - Trauma — perioperative
Befunde

Traumatic elbow luxation in the dog
and the cat: perioperative findings

Thirty-eight cases (24 dogs, 14 cats) of elbow
luxation were reviewed. Seventeen surgical
treatments were necessary either after conservative
reduction (14) or because conservative reduction

was not possible (3). Medial instability of
the elbow joint due to medial collateral ligamen-
tal damage or avulsion of the origin of the medial
collateral ligament were the major indication for
surgery. The type and frequency of perioperative
lesions as well as their therapeutical and prog-
nostical relevance are described.

Key words: dog - cat - elbow - luxation -
trauma - perioperative findings

Einleitung

Ellbogengelenkluxationen treten relativ selten auf. Bei
Hunden und Katzen ist das Häufigkeitsverhältnis von
traumatischen Ellbogengelenkluxationen zu Hüftgelenk-
luxationen 1:10 (Stoyak, 1987). Ellbogengelenkluxationen

kommen durch die Verlagerung des Radius, der Ulna
oder beider Knochen zustande und können mit Frakturen

einhergehen. Die Luxation kann angeboren (Campbell,

1969; Milton et al., 1979) oder traumatisch bedingt
sein. Blutungen, Interposition von Weichteilen und eine
mehr oder weniger ausgeprägte Inkongruenz der
Ellbogengelenkoberflächen, Ruptur von Gelenkbändern und
Knorpelschäden können als Folge der Dislokation
beobachtet werden. Länger bestehende Dislokationen führen
zur Degeneration des Gelenkknorpels, zu einer Fibrose
der Gelenkkapsel und zu Muskelkontrakturen. Ellbogen-
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gelenkluxationen können nach lateral, medial oder kau-

dal erfolgen. Eine besondere Art der Luxation ist die mit
einer Ulnafraktur verbundene Luxation des Radiusköpfchens

nach kranial (Monteggia-Fraktur),auf die hier aber
nicht eingegangen werden soll. Die am häufigsten
gesehene traumatische Ellbogengelenkluxation nach lateral

(Bidlingmaier, 1988; Eisenmenger, 1981; O'Brien et al.,

1992) kommt indirekt durch ein plötzliches Drehen des

Körpers um die belastete und im Ellbogengelenk
abgebogene Gliedmasse zustande. Klinisch manifestiert sie

sich in der akuten Phase typischerweise als hochgradige
Lahmheit. Das völlig entlastete Vorderbein ist im
Ellbogengelenk leicht gebogen, der Unterarm wird abduziert
und die Pfote in Pronation gehalten. Bei der vollständigen

Luxation besteht eine deutliche Umfangsvermeh-

rung des Ellbogengelenkes; der verlagerte Radiuskopf
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und die proximalen Ulnaanteile sind lateral vom Humerus

palpierbar. Die passive Beweglichkeit des Ellbogengelenkes

ist schmerzhaft und stark eingeschränkt.
Um die Problematik der traumatischen Ellbogengelenkluxation

präziser zu erfassen, wurden die Symptomatik
und die sich daraus für die Therapie und Prognose
ergebenden Folgerungen in 38 Fällen (24 Hunde, 14 Katzen)
studiert. Art und Häufigkeit der perioperativen Befunde
an 17 Gelenken, bei denen anstelle oder zusätzlich zur
konservativen Reposition ein chirurgischer Eingriff
vorgenommen werden musste, werden nachfolgend
beschrieben.

Patienten, Luxationsursache
und Luxationstyp

An der Ohio State University (1979-1985) und an der
veterinär-chirurgischen Klinik der Universität Zürich
(1989-1991) wurden im angegebenen Zeitraum von 9

Jahren insgesamt 38 Tiere mit einer Ellbogengelenkluxation

vorgestellt (Tab. 1). Bei den Patienten handelte es

Tabelle 1: Traumatische Ellbogengelenkluxation -
Klinische Studie, 38 Fälle

24 Hunde, 14 Katzen (3 Mte-9 Jahre)
Ohio (79-85) akute 27 chronische 3

Zürich (89-91) 7 1

sich vorwiegend um Hunde (24). In über 70% der Fälle

(28) war die Luxation eine Folge eines Verkehrsunfalles,
und bei annähernd 90% unserer Patienten (33) wurde
eine laterale Ellbogengelenkluxation diagnostiziert.
Zwei Katzen wiesen als Folge eines Sturzes aus grosser
Höhe Radiuskopfluxationen nach kranial auf. Bei drei
Hunden konnte eine Luxation des Ellbogengelenkes
nach kaudal diagnostiziert werden (Tab. 2 und Tab. 3) • Bei
allen Tieren wurden vor und nach der Reduktion der
Luxation Röntgenbilder angefertigt.

Tabelle 2: Ursachen von traumatischen
Ellbogengelenkluxationen

Autounfälle 28
Raufereien 3
Stürze 2
Fahrradunfalle 1

unbekannte 4

Tabelle 3'Tuxationstypen

nach caudolateral 33
nach kaudal 3

Radiuskopfluxationen 2

Konservative Therapie

Zur konservativen Reduktion von Ellbogengelenkluxationen

sind mehrere Methoden beschrieben worden
(Brinker und Sales, 1949; Campbell, 1971; Pass und Ferguson,

1971). Bei der grossen Mehrheit (35/38) unserer
Patienten konnte die Luxation konservativ reduziert
werden. Dazu wurde das Ellbogengelenk in einem Winkel

von 90 Grad gebeugt und das Antebrachium in Pronation

gehalten. Durch Druck mit dem Daumen wurde der
Radiuskopf nach medial über das Capitulum humeri
geschoben. Mit Hilfe einer am Olecranon plazierten
Knochenfasszange nach Lewin konnte ein Assistent die Di-
straktion und die Beugung des Ellbogengelenkes verstärken

und dadurch die Reposition erleichtern. Bei der
zweiten von uns verwendeten Repositionsmethode
wurde das Bein vorerst in der oben beschriebenen Lage

gehalten. Sobald der Processus anconeus in der Fossa

olecrani lag, wurde das Ellbogengelenk langsam
gestreckt und von lateral her Druck auf den Radiuskopf
ausgeübt. Bei dieser Methode kommt die Reposition
hauptsächlich durch eine vom Processus anconeus aus

bewirkte Hebelarmwirkung zustande.
Um die Reduktion des Gelenkes und die Integrität der
Kollateralbänder zu beurteilen, wurde im Anschluss an

die Reduktion die Stabilität nach der Technik von Campbell

(1971) überprüft. Zusätzlich wurden gehaltene
Kontrollröntgenaufnahmen in mediolateralem und kranio-
kaudalem Strahlengang angefertigt.
Bei drei Patienten mit einer chronischen
Ellbogengelenkluxation (Dauer 1 Woche) war die konservative
Reduktion wegen Muskelkontrakturen und Fibrosierun-

gen der Gelenkkapsel nicht möglich, und in 14 Fällen

war eine Operation im Anschluss an die erfolgte Reduktion

aus den im nächsten Abschnitt genannten Gründen
notwendig.

Perioperative Befunde

Mit Pronationsinstabilität verbundene Schäden der
medialen Kollateralbänder bildeten die häufigste Indikation
(11/38) für einen chirurgischen Eingriff (Tab. 4 und Tab.

5). Läsionen des Ligamentum annulare radii waren in
allen Fällen mit Seitenbandschäden kombiniert (Tab. 4).

Das Ligamentum collaterale laterale, das jedoch wenig
zur Stabilität des Ellbogengelenkes beiträgt (Montavon
und Savoldelli, 1995), wies in sechs Fällen Überdehnungen

oderAnrisse auf (Tab. 4). Skelettale Schäden konnten
am häufigsten (8/38) am lateralen Rand des Capitulum
humeri diagnostiziert werden.Alle Frakturen des Radiuskopfes

(6/38) betrafen den kranialen Anteil des Caput

Tabelle 4:Bandschäden bei Ellbogengelenkluxationen
(22/38, 58%)

Lig. collaterale mediale 16

Lig. collaterale laterale 6

Lig. annulare radii (komb.) 4
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Tabelle 5:Chirurgie - operierte Fälle (17/38, 45%)

chirurgische Repositionen 3

Bandreparaturen,
davon 4 Absprengfrakturen 11

Fragmententfernungen 3

Panarthrodese 1

Tabelle 6:Lokalisation von ossären Komplikationen
bei Ellbogengelenkluxationen (26/38, 68%)

Jat. Epicondylus 8
med. Epicondylus 7
Radiuskopf 6
Proc. anconeus 6
Proc. cofonoideus 2

radii. Zwei der drei Patienten mit einer Luxation des

Ellbogengelenkes nach kaudal wiesen eine Fraktur des
Processus anconeus auf. Insgesamt kam es in sechs Fällen zu
Frakturen des Processus anconeus (Tab. 6). Nur bei 6 von
38 Tieren liessen sich nach der Ellbogengelenkluxation
keine ossären und/oder ligamentären Läsionen
diagnostizieren. Wegen der massiven Traumatisierung musste
in einem Fall (1/38) eine Panarthrodese durchgeführt
werden.

Diskussion

Die geringe Luxationstendenz des Ellbogengelenkes ist
durch das Vorhandensein von Führungskämmen und
-rinnen, die dieses Gelenk als ein Scharniergelenk
kennzeichnen, zu erklären. Bei der Beugung des Ellbogengelenkes

liegt der Processus anconeus nicht mehr so tief in
der Fossa olecrani, wie das bei der Extension der Gliedmasse

der Fall ist. Zu einer Luxation des Ellbogengelenkes

wird es daher eher kommen, wenn das Gelenk im
Moment eines direkten oder indirekten Traumas in
Beugestellung ist. Aus mehreren anatomischen Gründen lu-
xieren Ellbogengelenke in der Regel nach lateral. Durch
die Grösse, Lage und Neigung des medialen Epicondylus
humeri und durch die Stärke des lateralen Kollateralbandes

wird eine Luxation des Radiuskopfes nach medial
weitgehend verhindert. Die Lokalisation und die Häufigkeit

der von uns im Zusammenhang mit traumatischen
Ellbogengelenkluxationen beobachteten
Knochenbeschädigungen (Tab. 6) lassen sich weitgehend durch die
Anatomie des Ellbogengelenkes erklären. Weil die
halbkreisförmige Umfassung des Condylus humeri durch die
Gelenkknorpeloberflächen von Radius und Ulna mehr
als 180 Grad beträgt (Abb. 1), werden bei einer
Ellbogengelenkluxation Kompressionskräfte auf den Processus
anconeus und auf den kranialen Anteil des Radiuskopfes
ausgeübt. Mit Frakturen dieser Gelenkanteile ist vor
allem zu rechnen, wenn das Ellbogengelenk während
einer Beugehaltung von weniger als 90 Grad luxiert wird.
Eine Reluxation des reponierten Ellbogengelenkes wird
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durch den Processus anconeus weitgehend verhindert,
solange das Bein mit Hilfe einer Spica-Schiene in Extension

gehalten wird.
Bei einer Ellbogengelenkluxation steht der Rand des Ca-

pitulum humeri in Kontakt mit dem Processus coronoi-
deus. Dieser unphysiologische Kontakt oder unsorgfältige

Manipulationen während der Reposition einer
Ellbogengelenkluxation sind für die am Processus coronoi-
deus beobachteten Frakturen verantwortlich. Auch
Absprengfrakturen am lateralen Rand des Capitulum humeri,

die oft erst postoperativ diagnostiziert werden, könnten

durch Repositionsmanipulationen bedingt sein.
Die Repositionsmethode, bei welcher der Processus
anconeus als Hebelarm benutzt wird, ist traumatischer als

die von uns bevorzugte. Durch die mit der Knochenfasszange

nach Lewin bewirkte Distraktion wird die
Reibimg der einzelnen Gelenkanteile aneinander vermindert

und das Risiko von Absprengfrakturen und
Kompressionsschäden am Ellbogengelenk reduziert.
Alle in unserer Studie beobachteten ossären Komplikationen

am medialen Epicondylus humeri (7/38) waren
Absprengfrakturen des medialen Kollateralbandansatzes.

Bei diesen Patienten und bei denen mit einer
Beschädigung des medialen Kollateralbandes konnte nach
der Reduktion eine mediale Instabilität des Ellbogengelenkes

(23/38) klinisch und/oder radiologisch nachgewiesen

werden. Zusätzlich zu dem im Zusammenhang
mit Kollateralbandschäden von Campbell (1971)
beschriebenen Riss des Musculus pronator teres konnten

Abbildung 1: Umfassung des Condylus humeri durch
die Gelenkknorpeloberfläche von Radius und Ulna

Schweizer
Archiv für

Tierheilkunde



390 Savoldelli P., Montavon P.M., Suter P.F. » Ellbogengelenkluxation bei Hund und Katze

Abbildung 2: Dystrophische Verkalkung

auch Risse des Musculus flexor carpi radialis diagnostiziert

werden.
In nur 6 Fällen bestanden keine ossären und/oder liga-
mentären Komplikationen. Bei diesen Tieren war der
Widerstand der intakten periartikulären Weichteilstrukturen

bei der Reposition der Luxation beträchtlich.

Die Lokalisation und der Schweregrad der Schäden, die
als Folge einer Luxation und der anschliessenden Reposition

am Ellbogengelenk auftreten können, sind sehr
unterschiedlich, von verschiedener klinischer Relevanz
und von grosser Wichtigkeit für die Prognose. Die
Heilungserfolge werden auch von der Dauer der Luxation,
der Repositionsmethode und der Nachbehandlung be-
einflusst. Ein Vergleich von chirurgischen mit konservativ

reponierten Fällen bezüglich Heilungserfolg beinhaltet

somit sehr viele nicht oder kaum objektivierbare
Variablen. Die zum Teil kontroversen Aussagen diesbezüglicher

Analysen (Bildingmaier, 1988; Eisenmenger, 1981;
Meyer-Lindenberg et al., 1991;O Brien et al., 1992) lassen
sich möglicherweise dadurch erklären.
Bei der Mehrzahl der operativ versorgten Patienten, bei
denen eine Nachkontrolle gemacht wurde, handelte es

sich um komplizierte Fälle (12).
Neun von 12 Patienten wurden anhand einer Befragung
der Besitzer und einer klinischen Kontrolluntersuchung
als lahmheitsfrei eingestuft. Anhand radiologischer
Nachkontrollen wurden bei zwei lahmheitsfreien Tieren
(2/9) dystrophische Verkalkungen im Bereich des lateralen

Kollateralbandes und der Gelenkkapsel diagnostiziert

(Abb. 2). Derartige Verkalkungen sind eine
wahrscheinliche Folge eines Kapsel- oder Bandanrisses und
trotz der klinischen Irrelevanz leicht mit arthrotischen
Veränderungen oder mit Avulsionsfrakturen der Kollate-
ralbandansatzstellen zu verwechseln.
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