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Veterindr-Chirurgische Klinik der Universitdt Ziirich

Die traumatische Ellbogengelenkluxation hei
Hund und Katze: perioperative Befunde

Savoldelli D., Montavon P M., Suter PF

Zusammenfassung

Bei 38 Fillen (24 Hunde, 14 Katzen) von Ellbo-
gengelenkluxationen mussten 17 Tiere im An-
schluss an eine konservative Reposition (14)
oder wegen der Unmoglichkeit einer konservati-
ven Reduktion (3) chirurgisch versorgt werden.
Eine mediale Instabilitit des Ellbogengelenkes,
die entweder durch die Beschidigung des media-
len Kollateralbandes oder durch eine Abspreng-
fraktur des medialen Kollateralbandansatzes be-
dingt war, stellte die Hauptindikation fiir einen
chirurgischen Eingriff dar. Die Art und die Hau-
figkeit weiterer perioperativer Befunde und die
sich daraus fiir die Therapie und Prognose der
Ellbogengelenkluxation ergebenden Folgerungen
werden beschrieben.

Schliisselwérter: Hund — Katze — Ellbogen-
gelenk — Luxation — Trauma — perioperative
Befunde

Einleitung

Ellbogengelenkluxationen treten relativ selten auf. Bei
Hunden und Katzen ist das Hiufigkeitsverhiltnis von
traumatischen Ellbogengelenkluxationen zu Hiiftgelenk-
luxationen 1:10 (Stoyak, 1987). Ellbogengelenkluxatio-
nen kommen durch die Verlagerung des Radius,der Ulna
oder beider Knochen zustande und konnen mit Fraktu-
ren einhergehen. Die Luxation kann angeboren (Camp-
bell, 1969; Milton et al., 1979) oder traumatisch bedingt
sein. Blutungen, Interposition von Weichteilen und eine
mehr oder weniger ausgeprigte Inkongruenz der Ellbo-
gengelenkoberflichen, Ruptur von Gelenkbindern und
Knorpelschiden kdénnen als Folge der Dislokation beob-
achtet werden. Linger bestehende Dislokationen fithren
zur Degeneration des Gelenkknorpels, zu einer Fibrose
der Gelenkkapsel und zu Muskelkontrakturen. Ellbogen-
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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 treat-
ments were necessary either after conservative
reduction (14) or because conservative reduc-

_ tion 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 “woir"dks: dog — cat — elbow — luxation —
trauma — perioperative findings

gelenkluxationen konnen nach lateral, medial oder kau-
dal erfolgen. Eine besondere Art der Luxation ist die mit
einer Ulnafraktur verbundene Luxation des Radiuskopf-
chens nach kranial (Monteggia-Fraktur),auf die hier aber
nicht eingegangen werden soll. Die am hdufigsten gese-
hene traumatische Ellbogengelenkluxation nach lateral
(Bidlingmaier, 1988; Eisenmenger, 1981; O’Brien et al.,
1992) kommt indirekt durch ein plotzliches Drehen des
Korpers um die belastete und im Ellbogengelenk abge-
bogene Gliedmasse zustande. Klinisch manifestiert sie
sich in der akuten Phase typischerweise als hochgradige
Lahmbheit. Das vollig entlastete Vorderbein ist im Ellbo-
gengelenk leicht gebogen, der Unterarm wird abduziert
und die Pfote in Pronation gehalten. Bei der vollstindi-
gen Luxation besteht eine deutliche Umfangsvermeh-
rung des Ellbogengelenkes; der verlagerte Radiuskopf
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und die proximalen Ulnaanteile sind lateral vom Hume-
rus palpierbar. Die passive Beweglichkeit des Ellbogen-
gelenkes ist schmerzhaft und stark eingeschrankt.

Um die Problematik der traumatischen Ellbogengelenk-
luxation priziser zu erfassen, wurden die Symptomatik
und die sich daraus fiir die Therapie und Prognose erge-
benden Folgerungen in 38 Fillen (24 Hunde, 14 Katzen)
studiert. Art und Haufigkeit der perioperativen Befunde
an 17 Gelenken, bei denen anstelle oder zusitzlich zur
konservativen Reposition ein chirurgischer Eingriff vor-
genommen werden musste, werden nachfolgend be-
schrieben.

Patienten, Luxationsursache
und Luxationstyp

An der Ohio State University (1979-1985) und an der
veterinir-chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich
(1989-1991) wurden im angegebenen Zeitraum von 9
Jahren insgesamt 38 Tiere mit einer Ellbogengelenkluxa-
tion vorgestellt (Tab. 1). Bei den Patienten handelte es

Tabelle 1:Traumatische Ellbogengelenkluxation -
Klinische Studie, 38 Fdlle

24 Hunde, 14 Katzen (3 Mte-9 Jahre)
Ohio (79-85) akute 27 chronische 3
Zurich (89-91) 7 1

sich vorwiegend um Hunde (24). In tiber 70% der Fille
(28) war die Luxation eine Folge eines Verkehrsunfalles,
und bei annihernd 90% unserer Patienten (33) wurde
eine laterale Ellbogengelenkluxation diagnostiziert.
Zwei Katzen wiesen als Folge eines Sturzes aus grosser
Hohe 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 Rontgenbilder angefertigt.

Tabelle 2: Ursachen von traumatischen
Ellbogengelenkluxationen

Autounfille 28
Raufereien 3
Stiirze 2
Fahrradunfille 1
unbekannte 4

Tabelle 3: Luxationstypen

nach caudolateral 33
nach kaudal 3
Radiuskopfluxationen = 2

Konservative Therapie

Zur konservativen Reduktion von Ellbogengelenkluxa-
tionen sind mehrere Methoden beschrieben worden
(Brinker und Sales, 1949; Campbell, 1971;Pass und Fergu-
son, 1971). Bei der grossen Mehrheit (35/38) unserer
Patienten konnte die Luxation konservativ reduziert
werden. Dazu wurde das Ellbogengelenk in einem Win-
kel von 90 Grad gebeugt und das Antebrachium in Prona-
tion gehalten. Durch Druck mit dem Daumen wurde der
Radiuskopf nach medial iiber das Capitulum humeri ge-
schoben. Mit Hilfe einer am Olecranon plazierten Kno-
chenfasszange nach Lewin konnte ein Assistent die Di-
straktion und die Beugung des Ellbogengelenkes verstir-
ken 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 ge-
streckt und von lateral her Druck auf den Radiuskopf
ausgeiibt. Bei dieser Methode kommt die Reposition
hauptsichlich durch eine vom Processus anconeus aus
bewirkte Hebelarmwirkung zustande.

Um die Reduktion des Gelenkes und die Integritit der
Kollateralbiander zu beurteilen, wurde im Anschluss an
die Reduktion die Stabilitit nach der Technik von Camp-
bell (1971) iiberpriift. Zusitzlich wurden gehaltene Kon-
trollrontgenaufnahmen in mediolateralem und kranio-
kaudalem Strahlengang angefertigt.

Bei drei Patienten mit einer chronischen Ellbogen-
gelenkluxation (Dauer 1 Woche) war die konservative
Reduktion wegen Muskelkontrakturen und Fibrosierun-
gen der Gelenkkapsel nicht moglich, und in 14 Fillen
war eine Operation im Anschluss an die erfolgte Redukti-
on aus den im nichsten Abschnitt genannten Griinden
notwendig.

Perioperative Befunde

Mit Pronationsinstabilitit verbundene Schiden der me-
dialen Kollateralbiander bildeten die hiufigste Indikation
(11/38) fiir einen chirurgischen Eingriff (Tab. 4 und Tab.
5). Lasionen des Ligamentum annulare radii waren in
allen Fillen mit Seitenbandschiden kombiniert (Tab. 4).
Das Ligamentum collaterale laterale, das jedoch wenig
zur Stabilitit des Ellbogengelenkes beitrigt (Montavon
und Savoldelli, 1995), wies in sechs Fillen Uberdehnun-
gen oder Anrisse auf (Tab.4). Skelettale Schiden konnten
am hiufigsten (8/38) am lateralen Rand des Capitulum
humeri diagnostiziert werden. Alle Frakturen des Radius-
kopfes (6/38) betrafen den kranialen Anteil des Caput

Tabelle 4: Bandschdden bei Ellbogengelenkluxationen
(22/38, 58%)
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Lig. collaterale mediale 16
Lig. collaterale laterale 6
Lig. annulare radii (komb.) 4
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Tabelle 5: Chirurgie - operierte Fdlle (17/38, 45%)

chirurgische Repositionen.
andreparaturen,
davon 4 Absprengfrakturen
Fragmententfernungen
anarthrodese .

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

at. Epicondylus

_ med. Epicondylus
Radiuskopf

_ Proc.anconeus
roc. coronoideus

B
-
6
-

radii. Zwei der drei Patienten mit einer Luxation des Ell-
bogengelenkes nach kaudal wiesen eine Fraktur des Pro-
cessus anconeus auf. Insgesamt kam es in sechs Fillen zu
Frakturen des Processus anconeus (Tab.6). Nur bei 6 von
38 Tieren liessen sich nach der Ellbogengelenkluxation
keine ossiaren und/oder ligamentiren Lasionen diagno-
stizieren. Wegen der massiven Traumatisierung musste
in einem Fall (1/38) eine Panarthrodese durchgefiihrt
werden.

Diskussion

Die geringe Luxationstendenz des Ellbogengelenkes ist
durch das Vorhandensein von Fithrungskimmen und
-rinnen, die dieses Gelenk als ein Scharniergelenk kenn-
zeichnen, zu erkliren. Bei der Beugung des Ellbogenge-
lenkes liegt der Processus anconeus nicht mehr so tief in
der Fossa olecrani, wie das bei der Extension der Glied-
masse der Fall ist. Zu einer Luxation des Ellbogengelen-
kes wird es daher eher kommen, wenn das Gelenk im
Moment eines direkten oder indirekten Traumas in Beu-
gestellung ist. Aus mehreren anatomischen Griinden lu-
xieren Ellbogengelenke in der Regel nach lateral. Durch
die Grosse, Lage und Neigung des medialen Epicondylus
humeri und durch die Stirke des lateralen Kollateralban-
des wird eine Luxation des Radiuskopfes nach medial
weitgehend verhindert. Die Lokalisation und die Haufig-
keit der von uns im Zusammenhang mit traumatischen
Ellbogengelenkluxationen beobachteten Knochenbe-
schidigungen (Tab. 6) lassen sich weitgehend durch die
Anatomie des Ellbogengelenkes erkliren. Weil die halb-
kreisférmige Umfassung des Condylus humeri durch die
Gelenkknorpeloberflichen von Radius und Ulna mehr
als 180 Grad betrigt (Abb. 1), werden bei einer Ellbogen-
gelenkluxation Kompressionskrifte auf den Processus
anconeus und auf den kranialen Anteil des Radiuskopfes
ausgeiibt. Mit Frakturen dieser Gelenkanteile ist vor al-
lem zu rechnen, wenn das Ellbogengelenk wihrend ei-
ner 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 Extensi-
on gehalten wird.

Bei einer Ellbogengelenkluxation steht der Rand des Ca-
pitulum humeri in Kontakt mit dem Processus coronoi-
deus. Dieser unphysiologische Kontakt oder unsorgfalti-
ge Manipulationen wihrend der Reposition einer Ellbo-
gengelenkluxation sind fiir die am Processus coronoi-
deus beobachteten Frakturen verantwortlich. Auch Ab-
sprengfrakturen am lateralen Rand des Capitulum hume-
ri, die oft erst postoperativ diagnostiziert werden, konn-
ten durch Repositionsmanipulationen bedingt sein.

Die Repositionsmethode, bei welcher der Processus an-
coneus als Hebelarm benutzt wird, ist traumatischer als
die von uns bevorzugte. Durch die mit der Knochenfass-
zange nach Lewin bewirkte Distraktion wird die Rei-
bung der einzelnen Gelenkanteile aneinander vermin-
dert und das Risiko von Absprengfrakturen und Kom-
pressionsschiaden am Ellbogengelenk reduziert.

Alle in unserer Studie beobachteten ossiren Komplika-
tionen am medialen Epicondylus humeri (7/38) waren
Absprengfrakturen des medialen Kollateralbandansat-
zes. Bei diesen Patienten und bei denen mit einer Be-
schidigung des medialen Kollateralbandes konnte nach
der Reduktion eine mediale Instabilitit des Ellbogenge-
lenkes (23/38) klinisch und/oder radiologisch nachge-
wiesen werden. Zusitzlich zu dem im Zusammenhang
mit Kollateralbandschiden von Campbell (1971) be-
schriebenen Riss des Musculus pronator teres konnten

Abbildung 1: Umfassung des Condylus bumeri durch
die Gelenkknorpeloberfliche von Radius und Ulna
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Abbildung 2: Dystropbische Verkalkung

auch Risse des Musculus flexor carpi radialis diagnosti-
ziert werden.

In nur 6 Fillen bestanden keine ossiren und/oder liga-
mentiren Komplikationen. Bei diesen Tieren war der
Widerstand der intakten periartikuliren Weichteilstruk-
turen bei der Reposition der Luxation betrichtlich.

La luxation traumatique du coude:
observations périopératoires

~ Dans 38 cas de luxation du coude (24 chiens, 14
chats) 17 animaux devaient étre traités chirurgi-
calement, soit apres réduction conservatrice
(14) ou apres qu’une réduction conservatrice se
soit révélée impossible. Une instabilité médiale
du coude due soit a un dommage du ligament
collateral médial ou a une avulsion de I’ origine

de ce ligament était I'indication principale pour

une intervention chirurgicale. Les lésions péri-
opératoires et leurs fréquences sont décrites
ainsi que leurs conséquences thérapeutiques et
pronostiques.
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Die Lokalisation und der Schweregrad der Schiden, die
als Folge einer Luxation und der anschliessenden Reposi-
tion am Ellbogengelenk auftreten kénnen, sind sehr un-
terschiedlich, von verschiedener klinischer Relevanz
und von grosser Wichtigkeit fiir die Prognose. Die Hei-
lungserfolge werden auch von der Dauer der Luxation,
der Repositionsmethode und der Nachbehandlung be-
einflusst. Ein Vergleich von chirurgischen mit konserva-
tiv reponierten Fillen beziiglich Heilungserfolg beinhal-
tet somit sehr viele nicht oder kaum objektivierbare Va-
riablen. Die zum Teil kontroversen Aussagen diesbeziig-
licher Analysen (Bildingmaier, 1988; Eisenmenger, 1981,
Meyer-Lindenberg et al., 1991;O’Brien et al., 1992) lassen
sich moglicherweise dadurch erkliren.

Bei der Mehrzahl der operativ versorgten Patienten, bei
denen eine Nachkontrolle gemacht wurde, handelte es
sich um komplizierte Fille (12).

Neun von 12 Patienten wurden anhand einer Befragung
der Besitzer und einer klinischen Kontrolluntersuchung
als lahmbheitsfrei eingestuft. Anhand radiologischer
Nachkontrollen wurden bei zwei lahmheitsfreien Tieren
(2/9) dystrophische Verkalkungen im Bereich des latera-
len Kollateralbandes und der Gelenkkapsel diagnosti-
ziert (Abb. 2). Derartige Verkalkungen sind eine wahr-
scheinliche Folge eines Kapsel- oder Bandanrisses und
trotz der klinischen Irrelevanz leicht mit arthrotischen
Verinderungen oder mit Avulsionsfrakturen der Kollate-
ralbandansatzstellen zu verwechseln.
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tica del gomito, 17 animali dovettero essere trat-
tati chirurgicamente, in parte dopo un trattamen-
to conservativo (14 casi), oppure per | impossi-
bilita di ridurre la lussazione in maniera conser-
vativa. L indicazione principale per un intervento
chirurgico era un’instabilita mediale del gomito
_dovuta o ad un danno del ligamento collaterale
mediale, oppure ad un’avulsione all'inserzione di
questo ligamento. Le lesioni perioperatorie e la
loro frequenza sono descritte, cosi come le con-
seguenze terapeutiche e prognostiche.

Band 138, Heft 8, August 1996



Savoldelli D., Montavon P.M., Suter P.F. * Ellbogengelenkluxation bei Hund und Katze 391

Campbell J. R. (1971): Luxation and ligamentous injuries of the elbow O "Brien M. G., Boudrieau J., Clark G.N.(1992): Traumatical luxation of

of the dog. Vet. Clin. North Am. 1, 429-440. the cubital joint (elbow) in dogs: 44 cases (1978-1988). JAVMA 201,

Eisenmenger E. (1981): Ellbogengelenkluxation - konservative 1760-1765.

Behandlung und Ergebnisse. Wien. tierirztl. Mschr. 5, 156-158. Pass M. A., Ferguson J. G. (1971): Elbow dislocation in the dog.J. Small
Anim. Pract. 12, 327-332.

Meyer-Lindenberg A., Febr M., Nolte I. (1991): Zur Luxatio antebrachii TACE 12, 327-58

traumatica des Hundes - Hiufigkeit, Symptome, Therapie und Stoyak J. M. (1987): Luxation of the elbow. In: Bojrab M.].: Current

Ergebnisse. Kleintierpraxis 36, 607-616. thechniques in small animal surgery. 2. Aufl. Verlag Lea und Febinger,

Miiton J. L, Horne R.D, Bartels M.S., Henderson R.A. (1979): Philadelphia.

Congenital elbow luxation in the dog. JAVMA 175, 572-582.

Montavon B M., Savoldelli D..(1995): Klinische und radiologische
Evaluation der Integritit des medialen und lateralen Kollateralbandes
des Ellbogens beim Hund. SAT 137,475-479.

Korrespondenzadresse: Dr. med. vet. D. Savoldelli, Veterindr-Chirurgische Klinik, Winterthurerstrasse 260,
CH-8057 Ziirich

Manuskripteingang: 10. Januar 1995

Schweizer
Archiv fiir
Band 138, Heft 8, August 1996 Tierheilkunde



	Die traumatische Ellbogengelenkluxation bei Hund und Katze : perioperative Befunde

