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EINLEITUNG

1 Einleitung

Im klinischen Alltag werden Tiere mit traumatischen Ellbogengelenkluxationen regelméfig
vorgestellt. Die Haufigkeit des Auftretens, die Luxationsform, die Luxationsrichtung und die
entstandenen Schadensbilder unterscheiden sich bei Hund, Katze und Kaninchen nach klini-
schen Erfahrungen deutlich. Die genaue Pathogenese, die zu einer Ellbogengelenkluxation
fiihrt, konnte bisher bei diesen Tierarten nicht genau geklart werden. Des Weiteren wurden
bisher noch keine Untersuchungen vorgenommen, warum dieses Schadensbild bei diesen
Tierarten in unterschiedlicher H&ufigkeit auftritt. Ursdchlich fiir traumatische Ellbogen-
gelenkluxationen werden Autounfille, Stiirze aus groBer Hohe oder das Springen iiber eine
Hiirde beschrieben. Zumindest bei den Tierarten Katze und Kaninchen kann ein Sturztrauma
als die hiufigste Ursache angesehen werden. Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen biomechani-
schen Versuchsaufbau zu erstellen, der die Belastung des Ellbogengelenks in den verschiede-
nen Phasen eines Sturztraumas simuliert. Mit Hilfe dieses Versuchaufbaus soll gezeigt wer-
den, wie hoch die Belastbarkeit der Ellbogengelenke ist und welche Schadensbilder dabei

auftreten.



LITERATURUBERSICHT

2 Literaturiibersicht

2.1. Anatomie des Ellbogengelenks (Articulatio cubiti)
Nach der Nomina Anatomica Veterinaria (NAV, 2005) besteht das Ellbogengelenk (Art.

cubiti) tierartlich unabhédngig aus einer Art. humeroulnaris und einer Art. humeroradialis, die
von einer gemeinsamen Gelenkkapsel (Capsula articularis) umschlossen werden. Zu dem
Bandapparat werden das Ligamentum collaterale cubiti mediale, das Ligamentum collaterale
cubiti laterale und das Ligamentum olecrani gezdhlt. Das Ellbogengelenk ist ein zusammen-
gesetztes, synoviales Gelenk, in dem der Condylus humeri mit der Incisura trochlearis ulnae
einerseits und andererseits mit dem Caput radii artikuliert, woraus sich die Art. humeroulnaris
und die Art. humeroradialis ableiten (Berg 1992a, Evans 1993, Horne und Craigie 1957/1960,
Konig 1992, Salomon 2008b, Vollmerhaus et al. 1994a). Nicht zum Ellbogengelenk (Art.
cubiti) wird das zwischen der Circumferrentia articularis radii und der Incisura radialis ulnae
ausgebildete proximale Radioulnargelenk gezéhlt. Dieses ist ein Zapfengelenk (Art. trochoi-
dea) und ermoglicht bei Hund und Katze, im Zusammenspiel mit der Art. radioulnaris distalis
und dem zugehdrigen Bandapparat, Rotationsbewegungen des Unterarmes (Roos 1989,
Salomon 2008b, Vollmerhaus et al. 1994b). Beim Kaninchen werden Rotationsbewegungen
des Unterarmes durch Ligg. interossea, die eine feste Verbindung von Radius und Ulna be-
wirken, verhindert und der Unterarm in Pronationsstellung fixiert (Horne und Craigie
1957/1960). Das Ellbogengelenk ist der Form der Gelenkenden nach ein Walzengelenk (Art.
condylaris) und gehort innerhalb dieser Gruppe zu den Scharniergelenken (Ginglymus). Das
Gelenk ist funktionell ein Wechselgelenk, das nur Beugung und Streckung ermdglicht. Die
Drehachse verlduft in der Achse der Gelenkwalze und die Beuge- und Streckbewegungen er-
folgen in einer senkrechten Ebene zu dieser. Der Zwangslauf des Gelenks wird durch senk-
recht zur Drehachse des Gelenks ausgerichtete Fiihrungskimme mit zugehorigen Fiihrungs-
rinnen sowie durch kriftige Seitenbidnder bedingt (Horne und Craigie 1957/1960, Nickel et al.
1992a, Salomon 2008b).

2.1.1. Knocherne Strukturen

An der Bildung des Ellbogengelenks sind als knocherne Strukturen das distale Endstiick des

Humerus und die proximalen Anteile von Radius und Ulna beteiligt.



LITERATURUBERSICHT

2.1.1.1. Humerus

2.1.1.1.1. Hund

Das distale Ende des Humerus wird von dem Gelenkknorren (Condylus humeri) (Abb. 1, 2)
gebildet. Dieser unterteilt sich in einen kleineren lateralen und groferen medialen Gelenk-
flichenanteil (Evans und deLahunta 1980, Evans 1993, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008Db).
Der laterale Anteil artikuliert als Kdpfchen (Capitulum humeri) mit der Fovea articularis radii
(Abb. 1) und somit nur mit dem Radius (Evans und deLahunta 1980). Der mediale Anteil, die
Gelenkrolle (Trochlea humeri), artikuliert mit der Incisura trochlearis ulnae (Salomon 2008b,
Vollmerhaus et al. 1994a). An der lateralen und medialen Seitenfliche des Gelenkknorrens
(Condylus humeri) befinden sich gut ausgebildete Bandhocker und schwicher ausgebildete
Bandgruben fiir den Ursprung der Seitenbénder des Ellbogengelenks (Evans und deLahunta
1980, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Das kaudolaterale Ende des Gelenkknorrens
(Condylus humeri) bildet der kleinere laterale Muskelknorren (Epicondylus lateralis) (Abb.
1), der auch als Streckknorren bezeichnet wird (Evans und deLahunta 1980, Nickel et al.
1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a), weil dieser als Ursprung fiir die
Streckmuskeln am Unterarm dient (Evans und deLahunta 1980, Evans 1993, Nickel et al.
1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Kaudomedial wird der Gelenkknorren von
dem groferen medialen Muskelknorren (Epicondylus medialis) (Abb. 1, 2) begrenzt. Dieser
ist Ursprungsfliache fiir die Beugemuskeln des Unterarmes und wird auch als Beugeknorren
bezeichnet (Evans und deLahunta 1980, Evans 1993, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a,
Vollmerhaus et al. 1994a). An der kranialen Fliache der Gelenkwalze (Trochlea), zwischen
den beiden Epikondylen, liegt proximal die Fossa radialis (Abb. 1, 2). Diese hat bei Beugung
des Gelenks Kontakt mit der Speiche (Radius). Eine Fossa coronoidea fehlt dem Hund, da der
Processus coronoideus der Ulna keinen Kontakt mit der Fossa radialis bei Beugung des Ell-
bogengelenks hat (Evans 1993). An der kaudalen Flache der Gelenkwalze (Trochlea) ist die
Fossa olecrani ausgebildet. Diese nimmt in gestreckter Stellung des Ellbogengelenks den
Hakenfortsatz (Processus anconaeus) der Ulna auf (Evans 1993, Salomon 2008a). Das Fora-
men supratrochleare (Abb. 1, 2) verbindet bei den meisten Hunderassen die Fossa radialis mit
der gegeniiberliegenden Fossa olecrani (Evans und deLahunta 1980, Salomon 2008a,
Vollmerhaus et al. 1994a) und kann bei kleinen Hunden (Salomon 2008a), also bei kleineren
Oberarmbeinen (Evans 1993) sowie typischer Weise beim Dachshund (Vollmerhaus et al.
1994a) fehlen. Proximal schlieBt sich dem Gelenkknorren (Condylus humeri) der schlankere

Humerusschaft (Corpus humeri) an. Dieser ist im Mittelteil fast drehrund und nur durch die
3
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Crista supracondylaris lateralis und die Crista humeri modelliert. Diese schlieBen den Sulcus

musculi brachialis ein (Vollmerhaus et al. 1994a).

Abbildung 1: linker Humerus Hund. Kraniolaterale Ansicht, aus Nickel et al. 1992a und linker

Humerus, Radius und Ulna, Hund, kraniale Ansicht.

Legende fiir Abb. 1:

H = Humerus, R = Radius, U = Ulna.

8 Trochlea humeri 9 Capitulum, 10 Tuberositas deltoidea, 11Epicondylus medialis, 12 Epicondylus
lateralis, 12" Crista supracondylaris lateralis, 13 Condylus, 14 Fossa radialis, 14" Foramen supra-

trochleare

Der Humerusschaft ist in der Langsachse verdreht, so dass die Querachsen des Oberarmbein-
gelenkkopfes (Caput humeri) und des Gelenkknorrens (Condylus humeri) einen nach lateral
offenen Winkel von 15° bilden. Die Querachse des Condylus humeri und Corpus humeri ste-
hen senkrecht zueinander (Vollmerhaus et al. 1994a). Eine Ausnahme bildet das Ellbogen-
gelenk des Dackels, denn bei diesem ist die Querachse des Gelenkknorrens (Condylus) um

10° nach dorsolateral verschoben. Die Folge ist, dass bei dieser Rasse dadurch ein Schrau-
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bengelenk (Art. cochlearis) entsteht, das bei Gelenkbeugung zu einer Auswirtsbewegung von

15° fiihrt (Maierl 2003, Vollmerhaus et al. 1983).

Abbildung 2: Linker Humerus Hund. Kraniomediale Ansicht, aus Nickel et al. 1992a und

linker Humerus, Radius und Ulna, Hund, kraniomediale Ansicht.

Legende fiir Abb. 2:
H = Humerus, R = Radius, U = Ulna. 10 Tuberositas deltoidea, 11 Epicondylus medialis, 13

Condylus, 14" Foramen supratrochleare
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2.1.1.1.2. Katze

Das distale Ende des Humerus wird von dem Gelenkknorren (Condylus humeri) (Abb. 3, 4)
gebildet. Dieser unterteilt sich in einen kleineren lateralen und groferen medialen Gelenk-
flichenanteil (Konig 1992, Mc Clure et al. 1973, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Der
laterale Anteil artikuliert als Kopfchen (Capitulum humeri) (Abb. 3, 4) mit der Fovea articula-
ris radii und der mediale Anteil, die Gelenkrolle (Trochlea humeri), mit der Incisura
trochlearis ulnae (Konig 1992, Vollmerhaus et al. 1994a). An der lateralen und medialen
Seitenfliache des Gelenkknorrens befinden sich gut ausgebildete Bandhocker und schwach an-
gedeutete Bandgruben fiir den Ursprung der Seitenbénder des Ellbogengelenks (Konig 1992,
Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Das kaudolaterale Ende des Condylus humeri bildet der
kleinere laterale Muskelknorren (Epicondylus lateralis) (Abb. 3, 4), der auch als Streckknor-
ren bezeichnet wird und den Streckmuskeln des Unterarmes als Ursprung dient (DeLahunta
und Habel 1986, Konig 1992, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Kaudomedial wird der
Condylus humeri von dem gréferen medialen Muskelknorren (Epicondylus medialis) (Abb.
3) begrenzt. Dieser ist Ursprungsflidche fiir die Beugemuskeln des Unterarmes (DeLahunta
und Habel 1986, Konig 1992, Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a).
An der kranialen Flache der Gelenkwalze (Trochlea) liegt proximal, zwischen den Epikondy-
len, die Fossa radialis und medial von dieser die Fossa coronoidea. Die Fossa radialis hat bei
maximaler Beugung des Gelenks Kontakt mit der Speiche (Radius) und die Fossa coronoidea
mit dem medialen Kronfortsatz (Processus coronoideus medialis) der Ulna (DeLahunta und
Habel 1986, Mc Clure et al. 1973, Vollmerhaus et al. 1994a). An der kaudalen Flache der
Trochlea ist die Fossa olecrani ausgebildet (Abb. 4). Diese nimmt in gestreckter Stellung des
Ellbogengelenks den Hakenfortsatz (Processus anconaeus) der Ulna auf (Mc Clure et al.
1973, Salomon 2008a). Das Foramen supratrochleare, das bei den meisten Hunderassen die
Fossa radialis mit der gegeniiberliegenden Fossa olecrani verbindet, fehlt der Katze (Nickel et
al. 1992a, Vollmerhaus et al. 1994a). Uber dem Epicondylus medialis besitzt die Katze ein
spaltformiges Foramen supracondylare (Abb. 3, 4), durch das der Nervus medianus und die
Arteria brachialis ziehen (Konig 1992, Mc Clure et al. 1973, Salomon 2008a, Vollmerhaus et
al. 1994a). Proximal schlieBt sich dem Gelenkknorren (Condylus humeri) der schlankere
Humerusschaft (Corpus humeri) an. Dieser ist im Mittelteil fast drehrund und nur durch die
Crista supracondylaris lateralis und die Crista humeri modelliert. Diese schlieBen den Sulcus

musculi brachialis ein (Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a).
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Abbildung 3: Linker Humerus Katze. Kraniolaterale Ansicht, aus Nickel et al. 1992a und linker
Humerus einer Katze, kraniale Ansicht.

Legende zu Abb. 3:

8 Trochlea, 9 Capitulum, 10 Tuberositas deltoidea, 11 Epicondylus medialis, 12 Epicondylus lateralis,

13 Condylus, 14 Fossa radialis, 14" Fossa coronoidea, 15 Foramen supracondylare.
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Abbildung 4: Linker Humerus Katze. Kraniomediale Ansicht, aus Nickel et al. 1992a und linker

Humerus Katze, kaudale Ansicht.

Legende fiir Abb. 4:
8 Trochlea, 9 Capitulum, 11 Epicondylus medialis, 12 Epicondylus lateralis, 13 Condylus, 14 Fossa

olecrani, 15 Foramen supracondylare, 16 Fossa olecrani.

2.1.1.1.3. Kaninchen

Das distale Ende des Humerus besteht aus dem Condylus, der eine gerillte Gelenkfldche dar-
stellt. Die Gelenkflache besteht aus einem medialen Anteil, der Trochlea humeri, und einem
lateralen Anteil, dem Capitulum humeri (Abb. 5, 6) (Barone et al. 1973, Horne und Craigie
1957/1960). Die Trochlea artikuliert sowohl mit dem Radius, als auch mit Teilen der Ulna.
Das Capitulum, das lateral gelegen ist, artikuliert nur mit dem Radius (Horne und Craigie
1957/1960). Dies erinnert an die Verhiltnisse, die man beim Fleischfresser vorfindet. Doch
unterscheiden sich die Artikulationsverhidltnisse zwischen Kaninchen und Fleischfresser in
der Hinsicht, dass beim Fleischfresser die Trochlea ausschliefSlich mit der Ulna und das

Capitulum nur mit der Gelenkfliche des Radiuskopfes artikulieren (Salomon 2008a,
8
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Vollmerhaus et al. 1994a). Die Trochlea beim Kaninchen ist medial durch eine scharfe Roll-
kante abgegrenzt (Abb. 5, 6). An der lateralen und medialen Seitenfliche der Trochlea
befinden sich der laterale Epikondylus und der stirker ausgebildete mediale Epikondylus
(Berg 1992b, Gruber 1995, Horne und Craigie 1957/1960). Zwischen dem Epicondylus
medialis und der Trochlea liegt der Sulcus ulnaris (Abb. 5, 6) (Barone et al. 1973, Berg
1992b, Gruber 1995). Wie beim Fleischfresser entspringen die Streckmuskeln des Unterarmes
am Epicondylus lateralis und die Beugemuskeln am Epicondylus medialis (Horne und Craigie
1957/1960). Horne und Craige (1957/1960) beschreiben das Capitulum als eine Gelenkfliche,
die sich lateral der Trochlea befindet. Berg (1992c¢) beschreibt das Capitulum als distale Fort-
setzung des lateralen Epikondylus. Diese Sichtweise von Berg (1992c¢) ist nicht konform mit
der Definition der NAV 2005, in der der Condylus humeri als komplettes distales Humerus-
endstiick, ausgenommen der Epikondylen, beschrieben ist. Proximokranial der Trochlea, zwi-
schen den Epikondylen, befindet sich die Fossa radialis und dieser gegeniiber an der kaudalen
Seite die Fossa olecrani (Berg 1992b, Horne und Craigie 1957/1960). Die Fossa radialis wird
von Berg 1992c auch als Fossa coronoidea bezeichnet. Dies begriindet er mit der Tatsache,
dass der Proc. coronoideus radii, der beim Kaninchen im Unterschied zum Fleischfresser aus-
gebildet ist, bei Beugung des Gelenks in der Fossa radialis zu liegen kommt. Das Foramen
supratrochleare (Abb. 5), das die Fossa radialis mit der Fossa olecrani verbindet, wird als ein
meist ausgebildetes Foramen (Berg 1992c¢) mit variabler Grofle beschrieben (Berg 1992b,
Horne und Craigie 1957/1960). Nach proximal schliet sich dem distalen Endstiick des
Humerus der schlankere Humerusschaft (Corpus humeri) an. Dieser ist durch eine rasch ver-
streichende Crista epicondyli lateralis und die Crista humeri modelliert (Abb. 6). Diese

schlieBen den schwach ausgebildeten Sulcus musculi brachialis ein (Barone et al. 1973, Berg

1992¢).
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Abbildung 5: Humerus Kaninchen, aus Baron und Pavaux (1973), kraniale und kaudale An-

sicht
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Abbildung 6: Humerus Kaninchen, aus Baron und Pavaux (1973), laterale und mediale An-
sicht
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2.1.1.2. Radius

2.1.1.2.1. Hund

Die Speiche (Radius) verlduft in der Pronationsstellung des Unterarmes von proximolateral
nach distomedial (Vollmerhaus et al. 1994a) als schlanke, madBig kranial durchgebogene
Rohre, deren distales Ende (Trochlea radii) breiter ist als die proximale Epiphyse (Nickel et
al. 1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Der Radius ist im Langenverhiltnis zur
Ulna kiirzer (Evans und deLahunta 1980, Evans 1993, Salomon 2008a). Der Radiuskopf ist
queroval geformt und deutlich vom Radiusschaft durch das Collum radii abgesetzt. An diesem
befindet sich eine Gelenkfldche, die Fovea articularis (Abb. 7) (Nickel et al. 1992a, Salomon
2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Diese dient zur Artikulation des Capitulum humeri mit dem
Radiuskopf (Evans und deLahunta 1980) in der Art. humeroradials. Am kaudalen Rand des
Radiuskopfes befindet sich eine konvexe, halbzylindrische Gelenkfldche, die Circumferrentia
articularis (Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Diese verbindet den Radius mit der passen-
den Gegenflache der Ulna, der Incisura radialis ulnae, und bildet so die kndcherne Grundlage
fiir das proximale Radioulnargelenk (Vollmerhaus et al. 1994a).

Lateral und medial des Radiuskopfes sind Bandhocker fiir den Ansatz der Seitenbidnder des
Ellbogengelenks ausgebildet (Salomon 2008a). Der laterale Bandhocker ist stirker ausgebil-
det als der mediale Bandhocker. Der mediale Bandhocker liegt im Bereich der Tuberositas
radii, einer Rauhigkeit zum Ansatz des Musculus biceps brachii (Evans und deLahunta 1980,
Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Nach distal schlieft sich der
Radiusschaft an. Dieser hat im proximalen Drittel des Radiusschaftes Kontakt mit der Ulna.

In diesem Bereich ist der Radiusschaft angeraut (Nickel et al. 1992a).

11
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Abbildung 7: Linkes Unterarmskelett, Hund. Kraniolaterale Ansicht, aus Nickel et al. 1992a und lin-

ker Humerus, Radius und Ulna, laterale Ansicht.

Legende zu Abb. 7:
H = Humerus, R = Radius, U = Ulna 2 Caput radii, 2" Collum radii, 3 Fovea capitis radii, 4
Corpus radii, 5 Olecranon, 5" Tuber olecrani, 5" Processus anconaeus, 6 Incisura trochlearis,

7 Corpus ulnae, 10 Processus coronoideus lateralis, 14" Foramen supratrochleare.

12
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2.1.1.2.2. Katze

Die Speiche (Radius) verlduft in der Pronationsstellung des Unterarmes von proximolateral
nach distomedial (Vollmerhaus et al. 1994a) als schlanke mafig kranial durchgebogene
Rohre, deren distales Ende (Trochlea radii) breiter ist als die proximale Epiphyse (Nickel et
al. 1992a, Salomon 2008a). Die Speiche ist im Léngenverhiltnis zur Elle kiirzer (Salomon
2008a). Der Radiuskopf ist queroval geformt und deutlich vom Radiusschaft durch das
Collum radii abgesetzt. An diesem befindet sich eine Gelenkflache, die Fovea articularis
(Abb. 8) (Konig 1992, Mc Clure et al. 1973, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a).
Diese dient zur Artikulation von dem Capitulum humeri mit dem Radiuskopf in der Art.
humeroradials. Am kaudalen Rand des Radiuskopfes befindet sich eine konvexe, halbzylin-
drische Gelenkfldche, die Circumferrentia articularis (Mc Clure et al. 1973, Nickel et al.
1992a, Salomon 2008a), die bei der Katze auch bis zum medialen Rand reicht (Vollmerhaus
et al. 1994a). Diese verbindet den Radius mit der passenden konkaven Gegenflidche der Ulna
(Konig 1992, Salomon 2008a), der Incisura radialis ulnae, und bildet so die knocherne Grund-
lage fiir das proximale Radioulnargelenk (Salomon 2008b, Vollmerhaus et al. 1994a). Lateral
und medial des Radiuskopfes sind Bandhocker fiir den Ansatz der Seitenbdnder des Ell-
bogengelenks ausgebildet (Salomon 2008a). Der laterale Bandhdcker ist stirker ausgebildet
als der mediale Bandhocker. Der mediale Bandhdcker liegt im Bereich der Tuberositas radii,
weiter kaudal als beim Hund, und bietet dem Musculus biceps brachii Ansatz (Nickel et al.
1992a, Roos 1989, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Distal schlieBt sich der
Radiusschaft an. Dieser hat im proximalen Drittel Kontakt mit der Ulna und ist in diesem Be-

reich fast glatt (Nickel et al. 1992a).

13
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Abbildung 8: Linkes Unterarmskelett Katze, kraniolaterale Ansicht., aus Nickel et al. 1992a und lin-
ker Radius und Ulna, Katze

Legende zu Abb. §:

a = Radius, b = Ulna, 2 Caput radii, 3 Fovea capitis radii, 4 Corpus radii, 5 Olecranon, 5" Tuber
olecrani, 5" Processus anconaeus, 6 Incisura trochlearis, 7 Corpus ulnae, 8 Processus styloideus ulnae,
9 Tuberositas radii, 10 Processus coronoideus lateralis, 10° Processus coronoideus medialis, 11

Incisura radialis ulnae.
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2.1.1.2.3. Kaninchen

Der Radius ist kiirzer und schwicher ausgebildet als die Ulna (Berg 1992b, Horne und Craigie
1957/1960). Die Ossa antebrachii sind dorsal und medial konvex gebogen und liegen fast
ohne interossedren Zwischenraum aneinander. Beide Ossa antebrachii sind fest iiber Liga-
menta interossea miteinander verbunden (Horne und Craigie 1957/1960). Der Radius liegt
anterodorsal, fast parallel zur Ulna, wobei der proximale Teil, das Caput radii, lateral und die
distale Epiphyse medial zu liegen kommt (Horne und Craigie 1957/1960). Ahnlich wie beim
Fleischfresser ist das Caput radii deutlich durch ein Collum radii vom Corpus radii abgegrenzt
(Abb. 9, 10). An dem Radiuskopf findet sich proximal eine vertiefte passgenaue Gelenkfli-
che, die Fovea capitis radii, zur Artikulation mit der Trochlea humeri (Berg 1992b). Die
Fovea articularis ist an ithrem kranialen Rand zu einem Processus coronoideus (Barone et al.
1973, Berg 1992b, Gruber 1995) ausgezogen. Dieser Knochenpunkt wird in der Literatur
nicht regelméBig als Processus coronoideus benannt. Als Beispiel sei das ,,Rabbit dissection
manual“ von Wingerd 1985 oder der Rontgenatlas von Silverman und Tell 2005 genannt. Der
Processus coronoideus greift bei starker Beugung des Gelenks in die Fossa radialis humeri.
Deshalb kann die Fossa radialis humeri auch als Fossa coronoidea bezeichnet werden (Berg
1992b). Die Gelenkfliche am Radiuskopf wird von Berg (1992b) als etwas vertieft beschrie-
ben, um die Trochlea humeri passgenau aufzunehmen. Gruber (1995) beschreibt an derselben
Stelle eine Furche, die die Gelenkfliche in einen groferen lateralen und einen kleineren
medialen Anteil gliedert. Die Tuberositas radii ist medial im Ubergangsbereich zwischen
Collum und Corpus radii gelegen und stellt eine dornférmige Rauhigkeit zum Ansatz des
Musculus biceps brachii dar (Berg 1992b, Wingerd 1985). Das distale Endstiick weist eine

abgestufte Facies articularis carpea und einen Processus styloideus auf.
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Abbildung 9: Unterarmknochen Kaninchen, aus Baron und Pavaux (1973), kraniale und kau-
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2.1.1.3. Ulna

2.1.1.3.1. Hund

Die Ulna besteht aus einem proximalen Abschnitt, dem Olekranon, einem mittleren Anteil,
dem Ulnaschaft (Corpus ulnae) und dem distalen Ende (Caput ulnae) (Nickel et al. 1992a,
Salomon 2008a). Die Basis des vierkantigen Olekranons ist durch die Incisura trochlearis (Abb.
7) zur Artikulation mit der Trochlea humeri eingeschnitten (Evans und deLahunta 1980,
Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Die Gelenkfliche wird proximal von dem
hakenformigen Processus anconaeus und distal von dem medialen und lateralen Kronfortsatz
(Processus coronoidei medialis et lateralis) begrenzt. Der Processus coronoideus medialis, der
dem M. brachialis Ansatz bietet, ist prominenter ausgepriagt als der laterale (Evans 1993,
Nickel et al. 1992a, Vollmerhaus et al. 1994a). Proximal der Ulnabasis befindet sich
kaudomedial das Tuber olecrani. Dieses weist an der kaudalen Flache einen stumpfen Mus-
kelhocker und zwei scharfe Muskelleisten zum Ansatz des Musculus triceps brachii auf
(Evans 1993, Nickel et al. 1992a, Vollmerhaus et al. 1994a). Zwischen dem medialen und
lateralen Kronfortsatz ist die konkave Incisura radialis ulnae ausgebildet. Diese bildet zu-
sammen mit der Circumferrentia articularis radii die Grundlage fiir das proximale Radio-
ulnargelenk (Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Nach distal folgt
der dreikantige Ulnaschaft (Corpus ulnae), der sich verjiingt. Das distale Endstiick weist einen
Processus styloideus auf. Medial befinden sich die konvexe Circumferrentia articularis ulnae
zur Artikulation mit der Incisura ulnaris radii. Diese bilden die Grundlage fiir das distale

Radioulnargelenk (Art. radioulnaris distalis).

2.1.1.3.2. Katze

Die Ulna besteht aus einem proximalen Abschnitt, dem Olekranon, einem mittleren Anteil,
dem Ulnaschaft (Corpus ulnae) und dem distalen Ende (Caput ulnae) (Mc Clure et al. 1973,
Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a). Die Basis des rechteckigen Olekranons ist durch die
Incisura trochlearis zur Artikulation mit der Trochlea humeri eingeschnitten (Vollmerhaus et
al. 1994a). Die Gelenkfliche wird proximal von dem hakenférmigen Processus anconaeus
und distal von dem medialen und lateralen Kronfortsatz (Processus coronoidei medialis et la-
teralis) begrenzt (Konig 1992, Roos 1989, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Proxi-
17
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mal der Ulnabasis befindet sich kaudomedial das Tuber olecrani. Dieses weist an der kauda-
len Fliche einen stumpfen Muskelhocker und zwei scharfe Muskelleisten zum Ansatz des
Musculus triceps brachii auf (Nickel et al. 1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a).
Zwischen dem medialen und lateralen Kronfortsatz ist die konkave Incisura radialis ulnae
ausgebildet. Diese bildet zusammen mit der Circumferrentia articularis radii die Grundlage
fiir das proximale Radioulnargelenk (Art. radioulnaris proximalis) (Konig 1992, Nickel et al.
1992a, Salomon 2008a, Vollmerhaus et al. 1994a). Der mediale Kronfortsatz ist stirker
ausgebildet und bietet dem Musculus brachialis und dem Musculus cleidobrachialis Ansatz
(Konig 1992, Roos 1989). Distal folgt der in der proximalen Hélfte sdbelartige Ulnaschaft
(Corpus ulnae), der sich dann in dreikantiger Form weiter verjiingt (Roos 1989). Das distale
Endstiick (Caput ulnae) weist einen Processus styloideus auf (Konig 1992, Mc Clure et al.
1973, Roos 1989). Medial befindet sich die konvexe Circumferrentia articularis ulnae zur
Artikulation mit der Incisura ulnaris radii (Konig 1992). Diese bilden die Grundlage fiir das

distale Radioulnargelenk (Art. radioulnaris distalis).

2.1.1.3.3. Kaninchen

Die Ulna besteht aus einem proximalen Abschnitt, dem Olekranon, einem mittleren Anteil
(Corpus ulnae), und dem distalen Ende (Caput ulnae) (Abb. 9, 10). Die Basis des beidseitig
flachen Olekranons ist durch die Incisura trochlearis zur Artikulation mit der Trochlea humeri
eingeschnitten (Berg 1992b, Horne und Craigie 1957/1960, Wingerd 1985). Am Tuber ole-
crani liegt proximal eine Lingsrinne und kranial der Processus anconaeus. Der Processus
anconaeus wird von Gruber (1995) als deutlich hakenformiger und spitzer als bei der Katze
beschrieben. Kaudal fillt das Tuber olecrani fast senkrecht bis zur kaudalen Konkavitét des
Corpus ulnae ab. In Bezug auf die Processus coronoidei medialis et lateralis ulnae, die beim
Fleischfresser die Incisura trochlearis medial und lateral begrenzen, gibt es beim Kaninchen
unterschiedliche Angaben in der Literatur.

So beschreiben Gruber (1995) und Ertelt et al. 2006 schwach ausgebildete Processus coronoi-
dei medialis et lateralis. Nach Wingerd (1985) ist nur ein Processus coronoideus, ventral der
Incisura trochlearis ausgebildet. Von Barone et al. 1973, Berg (1992b), Horne und Craigi
(1957/1960) und Silverman und Tell (2005) werden keine Processus coronoidei ulnae er-
wihnt. Die Incisura radialis ulnae wird von Wingerd (1985) erwéhnt und liegt lateral des Pro-

cessus coronoideus. Von Barone und Pavaux (1973), Berg (1992b), Horne und Craigi
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(1957/1960) und Silverman und Tell (2005) wird keine Incisura radialis beschrieben. Das
Caput ulnae weist einen Processus styloideus auf, mit einer Gelenkfldche fiir das Os carpi
ulnare (Berg 1992b, Horne und Craigie 1957/1960, Silverman und Tell 2005). Die Ulna be-
rlihrt im distalen Bereich den Radius nur noch linear (Berg 1992b).

2.1.2. Gelenkkapsel und Bandapparat

2.1.2.1. Hund

Gelenkkapsel:

Die Gelenkkapsel besteht aus einem Stratum fibrosum und einem Stratum synoviale. Die bei-
den Schichten entspringen rdumlich getrennt voneinander (Staszyk und Gasse 2001b) und
sind {liber ein Fasergeflecht, in dem teilweise reichlich Fettzellen eingelagert sein konnen,
miteinander verbunden (Vollmerhaus et al. 1994b). Somit kdnnen an einem synovialen Ge-
lenk ein intraartikuldrer Raum und ein intrasynovialer Raum unterschieden werden. Der
intraartikuldre Raum wird vom Stratum fibrosum begrenzt und der intrasynoviale Raum wird
vom Stratum synoviale, aufler im Bereich des Gelenkknorpels, umschlossen (Staszyk und
Gasse 2001b). Das Stratum fibrosum besteht aus straffem und kollagenfaserigen
Bindegewebe und geht je nach dem Grad der mechanischen Beanspruchung (wéhrend der
Gelenkbewegung) direkt in das Periost oder iiber Sharpeysche Fasern in den Knorpel oder in
den Knochen iiber (Kiinzel und Knospe 1990, Staszyk und Gasse 2001a). Die
Bindegewebsfasern verlaufen gekreuzt und lokal auch parallelfaserig, um Gelenkbédnder zu
bilden (Kiinzel und Knospe 1990). Das Stratum synoviale ist eine relativ lockere
Bindegewebsschicht, die viele Gefd3e, marklose Nervenfasern und Lymphkapillaren enthélt
und an den Rindern des Gelenkknorpels ansetzt (Nickel et al. 1992b, Staszyk und Gasse
2001a). Die Ansatzlinie des Stratum fibrosum verlduft proximal des Condylus humeri am
Rand der Fossa radialis und der Fossa olecrani (Staszyk und Gasse 2001a), wobei die Fossa
olecrani ganz von der Gelenkkapsel eingeschlossen wird (Maierl 2003, Staszyk und Gasse
2001a). Das die beiden Fossae verbindende Foramen supratrochleare ist durch
bindegewebige, einander beriihrende Kapselauskleidungen (Vollmerhaus et al. 1981) oder
von einer ca. Imm dicken, mehrschichtigen Bindegewebsmembran mit einem kranialen und

kaudalen synovialen Uberzug verschlossen (Staszyk und Gasse 2001b). Dadurch ist das
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Foramen supratrochleare intraartikuldr, aber extrasynovial gelegen (Staszyk und Gasse
2001b). Lateral an der Trochlea humeri setzt die Gelenkkapsel wenige Millimeter entfernt
zum Gelenkrand an (Maierl 2003), wihrend diese auf der medialen Seite kranial und kaudal
des medialen Bandhockers kleine Ausbuchtungen ausbildet (Maierl 2003). Diese bilden
sehnenscheidenartige Gleiteinrichtungen fiir die Ursprungsstellen des Musculus flexor carpi
radialis und Musculus pronator teres sowie fiir den Ansatzbereich des Musculus brachialis
(Maierl 2003). An der Ulna befestigt sich die Gelenkkapsel entlang dem Randgebiet der
Incisura trochlearis und bildet am Processus anconaeus eine Ausbuchtung aus (Staszyk und
Gasse 2001b). Am Processus coronoideus medialis ist der Kapselansatz etwas weiter entfernt
vom Gelenkspalt und bildet so eine Gleiteinrichtung fiir die gemeinsame Sehne des Musculus
biceps brachii und des Musculus brachialis (Maierl 2003). Am Radius ist die Gelenkkapsel
kranial und kaudal am Gelenkrand befestigt, medial und lateral bildet diese
schleimbeutelartige Buchten, um die Endsehne des Musculus biceps brachii, sowie den
Musculus extensor carpi radialis und den Musculus extensor digitorum communis zu unter-
lagern (Maierl 2003). Die Gelenkkapsel bildet 3 (Nickel et al. 1992b, Vollmerhaus et al.
1994b) bzw. 4 Aussackungen (Kaser 1998, Maierl 2003). Grundlegend werden ein Recessus
craniolateralis, Recessus craniomedialis und ein Recessus caudalis beschrieben (Vollmerhaus
et al. 1994b). Erst die histologische Unterteilung des kaudalen Rezessus in einen Recessus

caudomedialis und caudolateralis ergeben in der Summe dann 4 Recessus (Kaser 1998):

e Der Recessus craniolateralis befindet sich unterhalb des Musculus extensor digitorum
communis (Vollmerhaus et al. 1994b) und wird kaudal vom Ligamentum collaterale

cubiti laterale begrenzt, sowie vom Ligamentum anulare radii unterteilt (Kaser 1998).

e Der Recessus craniomedialis liegt unter dem Musculus biceps brachii und kaudal zwi-
schen dem Olekranon und dem Epicondylus lateralis humeri (Vollmerhaus et al.
1994b). Dieser befindet sich zwischen dem Ligamentum obliquum und dem Ligamen-

tum collaterale cubiti mediale (Kaser 1998, Maierl 2003).

e Der Recessus caudolateralis befindet sich zwischen dem Olekranon, zieht zum
Epicondylus lateralis humeri und setzt lateral an der Fossa olecrani an (Kaser 1998,

Maierl 2003).
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e Der Recessus caudomedialis verlduft vom Olekranon zum Epicondylus medialis
humeri. Beide kaudalen Ausbuchtungen stehen iiber die Fossa olecrani miteinander in

Verbindung (Kaser 1998, Maierl 2003).

Gelenkbinder:

Zu den Béndern des Ellbogengelenks zdhlen laut NAV (2005):

Das Ligamentum collaterale cubiti mediale, das Ligamentum collaterale cubiti laterale und
das Ligamentum olecrani. Das mediale und das laterale Seitenband des Ellbogengelenks sind

jeweils zweischenkelig (Evans 1993, Vollmerhaus et al. 1994b).

e Das Ligamentum collaterale cubiti mediale:

Ursprung:

Als Ursprung wird die Bandgrube des Epicondylus medialis humeri (Maierl 2003, Nickel et
al. 1992b, Vollmerhaus et al. 1994b), die Bandgrube und dessen Bandhocker (Hemmes 2004)
sowie der Epicondylus medialis humeri selbst (Evans 1993, Liebich et al. 2009b, Salomon
2008b) genannt.

Verlauf:
Proximal entspringt es am medialen Epikondylus, kreuzt dann distal das Ligamentum anulare
radii und teilt sich dann in einen schwacheren kranialen und einen stiarkeren kaudalen Schen-

kel auf (Evans 1993, Vollmerhaus et al. 1994b).

Ansatz:

Der schwichere kraniale Schenkel setzt medial am Radius proximal der Tuberositas radii an
(Evans 1993), beziehungsweise an dem medialen Bandhocker des Radius (Liebich et al.
2009b, Nickel et al. 1992b). Der stirkere kaudale Schenkel zieht tief in das Spatium interos-

seum und setzt hauptséchlich an der Ulna, jedoch auch teilweise am Radius an (Evans 1993).
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e Das Ligamentum collaterale cubiti laterale:

Ursprung:

Das Ligamentum collaterale cubiti laterale entspringt in der Bandgrube des Epicondylus late-
ralis humeri (Liebich et al. 2009b, Maierl 2003, Vollmerhaus et al. 1994b) oder am Epicon-
dylus lateralis humeri (Evans 1993, Salomon 2008b).

Verlauf:

In dessen Verlauf teilt sich dieses distal in einen kriftigeren radialen und einen schwicheren

ulnaren Schenkel (Evans 1993, Maierl 2003, Salomon 2008b, Vollmerhaus et al. 1994b).

Ansatz:

Der radiale Schenkel setzt am Bandhocker des Radius an und der ulnare Schenkel am Proces-
sus coronoideus lateralis ulnae (Maierl 2003, Vollmerhaus et al. 1994b). Am kranialen Rand
des Seitenbandes, an der Stelle, an der das Ligamentum anulare radii einflief3t, ist eine Knor-
peleinlagerung vorhanden (Maierl 2003, Vollmerhaus et al. 1994b). An dieser Stelle kann oft
auch ein Sesambein als Gleitdruckeinrichtung ausgebildet sein (Evans 1993, Maierl 2003).
Dieses ist trotz seines fakultativen Vorkommens als physiologisch anzusehen und ist radio-

logisch meist beidseits, frithestens ab dem 4. Lebensmonat nachweisbar (Maierl 2003).

e Ligamentum olecrani:

Engelke et al. 2005 untersuchten den histologischen Aufbau des Bandes und fanden heraus,
dass es sich nicht um ein elastisches Band, wie es von der Mehrzahl der Autoren beschrieben

wurde, sondern um ein straffes kollagenfaseriges Band handelt.

Ursprung:
Das Ligamentum olecrani hat seinen Ursprung am axialen Rand des Epicondylus medialis
humeri (Engelke et al. 2005, Liebich et al. 2009a, Vollmerhaus et al. 1994b) oder am media-

len Rand der Fossa olecrani (Salomon 2008b).

Verlauf:
Es zieht an der Streckseite der Gelenkkapsel vom Epicondylus medialis humeri proximal zum

Processus anconaeus der Ulna, ist mit der Gelenkkapsel verbunden und hilt den kaudalen
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Kapselabschnitt unter Spannung (Engelke et al. 2005, Liebich et al. 2009b, Maierl 2003,
Vollmerhaus et al. 1994b). Nach Salomon (2008a) zieht es an das Olekranon.

Ansatz:

Das Ligamentum olecrani setzt am Olekranon (Engelke et al. 2005, Salomon 2008b), dem
Processus anconaeus (Liebich et al. 2009b, Maierl 2003, Vollmerhaus et al. 1994b) und dem
vorderen medialen Hocker des Olekranons an (Nickel et al. 1992b).

e Ligamentum obliquum:

Das Ligamentum obliquum ist eine Verstirkung in der Gelenkkapsel auf der Beugeseite des
Gelenks. Es entspringt am dorsalen Rand des Foramen supratrochleare und zieht an der Beu-
geseite der Gelenkkapsel distomedial (Evans 1993, Salomon 2008b). Es zieht zu den Endseh-
nen des Musculus biceps brachii und des Musculus brachialis und teilt sich in direkter Nach-
barschaft zum Ligamentum anulare radii in zwei Anteile. Der kiirzere Bandanteil verbindet
sich mit dem medialen Seitenband des Ellbogengelenks. Der ldngere Bandanteil umhiillt die
Endsehnen der oben erwdhnten zwei Muskeln und setzt an der medialen Fliche des Radius an

(Evans 1993, Maierl 2003, Salomon 2008b).

e Ligamentum anulare radii:
Dieses Band ist nach der NAV (2005) zu der Art. radioulnaris proximalis zu rechnen. Das
proximale Radioulnargelenk steht mit der Art. cubiti in Verbindung und wird von ihrer Ge-
lenkkapsel mit umschlossen (Evans 1993, Nickel et al. 1992b, Salomon 2008b, Vollmerhaus
et al. 1994b).

Ursprung/Verlauf/Ansatz:

Das Ligamentum anulare radii entspringt auf der Beugeseite des Ellbogengelenks unter dem
Ligamentum collaterale cubiti mediale am medialen Processus coronoideus ulnae, umfasst
ringformig den Radiuskopf und verlduft unter dem lateralen Seitenband des Ellbogengelenkes
zum Processus coronoideus lateralis ulnae, wobei es in dieses auch einstrahlt (Evans 1993,

Maierl 2003, Nickel et al. 1992b, Vollmerhaus et al. 1994b).
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2.1.2.2. Katze

Gelenkkapsel:

Die Gelenkkapsel des Ellbogengelenks ist bei der Katze, wie auch vorher schon beim Hund
beschrieben, aus einem Stratum fibrosum und einem Stratum synoviale aufgebaut. Diese um-
schliet die Art. radioulnaris proximalis. Der Kapselansatz bei der Katze schlie3t nach Roos
(1989) die Fossa radialis, die Fossa coronoidea und die Fossa olecrani mit ein. Lateral und
medial verlduft der Kapselansatz zwischen Capitulum und Trochlea einerseits und anderer-
seits zwischen den Epikondylen. An den Ossa antebrachii verlduft dieser entlang der Fovea
capitis radii kranial und kaudal unmittelbar seitlich. An der Ulna heftet sich die Kapsel am
Rand der Incisura trochlearis und der Incisura radialis an und umschlieB3t die Processus coro-
noidei und den Processus anconaeus (Roos 1989). Die Gelenkkapsel ist mit den Kollate-
ralbdndern und dem Ringband verwachsen. Kraniolateral ist die Kapselwand mit den Ur-
spriilngen des Musculus extensor digitorum communis sowie des Musculus extensor carpi
radialis verwachsen. An der medialen Fliche ist die Kapsel mit den Urspriingen der Musculi
flexores digitorum profundus et carpi radialis verwachsen (Roos 1989). Die Kapselwand bil-

det drei Ausbuchtungen (Roos 1989):

e Recessus caudalis: Dieser befindet sich zwischen dem Epicondylus lateralis humeri

und dem Ligamentum olecrani.

e Recessus craniolateralis: Dieser erstreckt sich unter den Musculus extensor digitorum

communis.

e Recessus craniomedialis: Dieser buchtet sich unter dem Musculus biceps brachii aus.

Gelenkbinder:

Zu den Béndern des Ellbogengelenks zdhlen laut NAV (2005):

Das Ligamentum collaterale cubiti mediale, das Ligamentum collaterale cubiti laterale und
das Ligamentum olecrani. Das mediale und das laterale Seitenband des Ellbogengelenks sind
jeweils zweischenklig (Gruber 1995, Konig 1992, Roos 1989, Salomon 2008b, Vollmerhaus
et al. 1994b).
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Abbildung 11: Ellbogengelenk Katze, Lateralansicht links und Medialansicht rechts, aus
Vollmerhaus und Waibl (1994b)

Legende zu Abb. 11:
1, 1" Ligamentum collaterale laterale (1 ulnarer Schenkel, 1" radialer Schenkel), 2, 2" Liga-
mentum collaterale mediale (2 ulnarer, 2" radialer Schenkel), 3 Ligamentum anulare radii, 4

Ligamentum olecrani.

e Das Ligamentum collaterale cubiti mediale:

Ursprung:
Als Ursprung wird der Epicondylus medialis (Salomon 2008b), bzw. die Bandgrube des
Epicondylus medialis humeri (Nickel et al. 1992b, Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b) ge-

nannt.

Verlauf:
Das Band spaltet sich in einen schwécheren kranialen (radialen) Schenkel und einen stérkeren
kaudalen (ulnaren) Schenkel (Gruber 1995, Konig 1992, Roos 1989, Salomon 2008b,

Vollmerhaus et al. 1994b). Der kraniale (radiale) Schenkel iiberspringt das Lig. anulare radii,
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zieht zum Processus coronoideus medialis ulnae und zur Tuberositas radii. Der kaudale
(ulnare) Schenkel zieht zum Processus coronoideus medialis ulnae und ist zudem mit der Ur-

sprungssehne des Musculus flexor carpi ulnaris verbunden.

Ansatz:

Der kraniale (radiale) Schenkel setzt im allgemeinen an der Spitze des Processus coronoideus
medialis sowie proximal der Tuberositas radii an (Roos 1989). In Ausnahmefillen verliert
sich der kraniale (radiale) Schenkel im Bindegewebe des Spatium interosseum. Der kaudale
(ulnare) Schenkel setzt an der Basis des Processus coronoideus medialis an und ist mit der Ur-
sprungssehne des Musculus flexor carpi ulnaris verbunden. Nach Gruber (1995) setzt der kra-
niale (radiale) Schenkel knapp distal des Radiuskopfes im Spatium interosseum antebrachii
und mit einer diinnen Abspaltung unter dem Processus coronoideus medialis an. Des weiteren
verliert sich ein kranialer Teil des Bandes im Lig. anulare radii. Der kaudale (ulnare) Schen-
kel setzt an der Ulna, knapp distal der Insertionsstelle des Musculus cleidobrachialis, an
(Gruber 1995). Salmonon (2008a) beschreibt, dass der kraniale (radiale) Schenkel des Ban-
des, beim Fleischfresser, an der Tuberositas radii und der kaudale (ulnare) Schenkel haupt-

sdchlich an der Ulna, zum Teil auch am Radius inseriert.

e Das Ligamentum collaterale cubiti laterale:

Ursprung:

Das Ligamentum collaterale cubiti laterale entspringt am Epicondylus lateralis (Gruber 1995,
Salomon 2008b), bzw. in der Bandgrube des Epicondylus lateralis (Konig 1992, Roos 1989,
Vollmerhaus et al. 1994b).

Verlauf:
In dessen distalen Verlauf teilt sich dieses in einen kranialen (radialen) und einen ulnaren

(kaudalen) Schenkel.

Ansatz:
Der radiale Schenkel setzt am Radius (Konig 1992, Salomon 2008b), deutlich unterhalb des
Collum radii an (Gruber 1995, Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b). Der ulnare Schenkel

setzt am Processus coronoideus lateralis ulnae (Gruber 1995, Konig 1992, Roos 1989,
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Vollmerhaus et al. 1994b) an. Am kranialen Rand des Seitenbandes, an der Stelle, an der das
Ligamentum anulare radii einflie3t, ist eine Knorpeleinlagerung vorhanden (Gruber 1995,
Konig 1992, Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b). Die besondere mechanische Beanspru-
chung dieses Bandes leitet Roos (1989) aus der Tatsache ab, dass:

o Aus diesem das Lig. anulare radii entspringt.

o An dieser Stelle Knorpelgewebe eingelagert ist.

o Die Ursprungssehnen der Mm. extensor carpi radialis et anconaeus aus diesem

hervorgehen.

e Ligamentum olecrani:

Engelke et al. (2005) untersuchten den histologischen Aufbau des Bandes und fanden heraus,
dass es sich nicht um ein elastisches Band, wie es von der Mehrzahl der Autoren beschrieben

wurde, sondern um ein straffes Bandes handelt.

Ursprung:

Das Ligamentum olecrani hat seinen Ursprung am axialen Rand des Epicondylus medialis
humeri zusammen mit der Gelenkkapsel (Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b). Nach
Salomon (2008a) und Gruber (1995) entspringt dieses Band am medialen Rand der Fossa
olecrani. Nach Konig (1992) entspringt dieses oberhalb des Processus anconaeus am

kranialen Rand des Olekranons.

Verlauf:

Es zieht an der Streckseite der Gelenkkapsel proximal zum Olekranon (Salomon 2008b), bzw.
zum Processus anconaeus ulnae (Gruber 1995, Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b), ist mit
der Gelenkkapsel verwachsen und hidlt den kaudalen Kapselabschnitt unter Spannung
(Vollmerhaus et al. 1994b), um ein Einklemmen der Kapselausbuchtung in der Fossa olecrani
humeri zu verhindern (Roos 1989). Nach Konig (1992) zieht dieses vom Olekranon zum Epi-

condylus medialis humeri.

Ansatz:
Das Ligamentum olecrani setzt oberhalb des Processus anconaeus an dessen kranialen Rand

an (Gruber 1995, Roos 1989, Vollmerhaus et al. 1994b). Nach Koénig (1992) inseriert dieses
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am Epicondylus medialis humeri, an dessen lateralen Fldache in der Fossa olecrani. Nach
Engelke at al. (2005) erfolgt der Ansatz des Bandes an der kranialen Oberfldche des Olekra-

nons und an proximalen Anteilen des Processus anconaeus ulnae.

e Ligamentum obliquum:
Dieses Band wird, im Gegensatz zu den Verhiltnissen beim Hund, in der Literatur bei der

Katze nicht explizit erwéhnt.

e Ligamentum anulare radii:
Dieses Band ist nach der NAV (2005) zu der Art. radioulnaris proximalis zu rechnen. Das
proximale Radioulnargelenk steht mit der Art. cubiti in Verbindung und wird von ihrer Ge-
lenkkapsel mit umschlossen (Nickel et al. 1992b, Roos 1989, Salomon 2008b, Vollmerhaus et
al. 1994b).

Ursprung/Verlauf/Ansatz:

Das Ligamentum anulare radii entspringt entweder direkt, also gemeinsam mit dem Liga-
mentum collaterale cubiti laterale am Epicondylus lateralis humeri (Koénig 1992) oder aus
dem Lig. collaterale cubiti laterale (bzw. aus dessen radialem Schenkel (Gruber 1995)). Somit
entspringt das Band indirekt vom Epicondylus lateralis humeri. In seinem Verlauf umfasst es
den Radiuskopf unterhalb des Gelenkspaltes, unterkreuzt das mediale Kollateralband und
heftet sich am Processus medialis ulnae an (Konig 1992, Roos 1989, Salomon 2008b). Bei
Vollmerhaus et al. (1994b) sind der Ursprung und der Ansatz des Bandes umgekehrt be-

schrieben, ansonsten verhalt sich das Band identisch.

2.1.2.3. Kaninchen

Gelenkkapsel:

Die Gelenkkapsel des Ellbogengelenks des Kaninchens ist, wie auch vorher schon bei Hund
und Katze beschrieben, aus einem Stratum fibrosum und einem Stratum synoviale aufgebaut
und folgt dem allgemeinen Aufbau (Gruber 1995). Der Kapselansatz entspricht dem der Katze
(Gruber 1995).
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Die Kapselwand bildet drei Ausbuchtungen (Gruber 1995):

e Recessus caudalis: Dieser befindet sich zwischen dem Epicondylus lateralis humeri

und dem Ligamentum olecrani.

e Recessus craniolateralis: Dieser erstreckt sich unter den Musculus extensor digitorum

communis, den Musculus extensor carpi radialis und den Musculus supinator.

e Recessus craniomedialis: Dieser buchtet sich unter dem Musculus biceps brachii aus.

Gelenkbinder:

Nach Berg (1992b), unterscheidet sich das Ellbogengelenk des Kaninchens von dem der

Fleischfresser durch das Fehlen des Lig. anulare radii. Ansonsten verhalten sich die Gelenk-

bander praktisch wie bei den Fleischfressern (Berg 1992b).

Humerus

M. biceps brachii

M. articularis cubiti

Ligamentum collaterale mediale cubiti

Radius

Facies medialis

Abbildung 12: Ellbogengelenk Kaninchen, aus Baron und Pavaux (1973), mediale Ansicht
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Humerus

Lig.obliquum

Lig. collaterale
laterale

Capsula
articularis
Lig.collaterale

laterale
Lig.collaterale
mediale

Radius Ulna Radius

Ulna

Facies cranialis Facies lateralis

Abbildung 13: Ellbogengelenk Kaninchen, aus Baron und Pavaux (1973), kraniale und late-

rale Ansicht

e Ligamentum collaterale cubiti mediale:

Ursprung:
Das Band entspringt am Epicondylus medialis humeri (Berg 1992b)

Verlauf:

In seinem Verlauf teilt es sich in einen kranialen und einen kaudalen Schenkel.

Ansatz:
Der kraniale Schenkel setzt distal des Radiuskopfes an. Der kaudale Schenkel setzt an der
Ulna an (Berg 1992b, Gruber 1995).

e Ligamentum collaterale cubiti laterale:

Ursprung:

Es entspringt am Epicondylus lateralis humeri (Gruber 1995).
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Verlauf:

Es teilt sich in zwei Schenkel.

Ansatz:
Die Schenkel setzen distal des Radiuskopfes und distal des Processus coronoideus lateralis

ulnae an (Gruber 1995).

e Ligamentum olecrani:
Die Angaben zur Existenz dieses Bandes sind in der Literatur unterschiedlich. Berg (1992b)
bezeichnet das Ellbogengelenk des Kaninchens als vergleichbar mit dem der Fleischfresser,
mit dem Unterschied, dass das Lig. anulare radii fehlt. In den Untersuchungen von Gruber
(1995) konnte dieses Band nicht dargestellt werden, jedoch wird die Existenz des Bandes
nicht widerlegt und in den Untersuchungen von Engelke at al. (2005) wird die Existenz des
Bandes bei der Tierart Kaninchen erwéhnt.
Ursprung:
Es entspringt am kaudalen Rand des Epicondylus medialis humeri (Gruber 1995).

Verlauf:
Es verlauft zwischen dem Epicondylus medialis humeri und dem Processus anconaeus ulnae,

bedeckt vom Musculus articularis cubiti (Gruber 1995).

Ansatz:

Es setzt an der kaudomedialen Flache des Processus anconaeus ulnae an (Gruber 1995).

e Ligamentum obliquum:
In dem Anatomieatlas von Baron und Pavaux (1973) wird dieses Band an der Beugeseite des
Ellbogengelenks erwdhnt. In den Untersuchungen von Gruber (1995) konnte dieses Band

nicht nachgewiesen werden.

e Ligamentum anulare radii:

Dieses ist beim Kaninchen nicht ausgebildet (Berg 1992b).
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2.2. Distorsion / Subluxation / Luxation (Dislokation):

Unter einer Distorsion verbirgt sich das Bild einer Verstauchung. Es handelt sich dabei um
eine gedeckte Gelenkverletzung mit einer mehr oder weniger starken Uberdehnung und Ver-
letzung der Gelenkbédnder und der Gelenkkapsel, je nach dem Dislokationsgrad (Bonath und
Prieur 1998, Wiesner und Ribbeck 2000). Als Ursache wird z. B. eine auBBergewdhnlich starke
Beanspruchung des Gelenkmechanismus beschrieben (Wiesner und Ribbeck 2000). Bei einer
Subluxation handelt es sich um eine unvollstindige Luxation, da die Gelenkflichen eines
subluxierten Gelenks noch teilweise miteinander in Kontakt bleiben (Wiesner und Ribbeck
2000).

Eine Luxation (Dislokation) liegt dann vor, wenn sich einander gegeniiberliegende Gelenk-
flichen in unphysiologischer Lage zueinander befinden (Bonath und Prieur 1998), begleitet
von partiellen oder totalen ZerreiBungen der Gelenkbédnder oder der Gelenkkapsel (Wiesner
und Ribbeck 2000). Nach ihrer Atiologie unterscheidet man traumatische Luxationen von
kongenitalen Luxationen (Bonath und Prieur 1998). Griinde fiir die Entstehung einer traumati-
schen Luxation konnen Traumata sein, die zu einer hohen Energieeinwirkung auf betroffene
Strukturen flihren. Allgemein wird in der Literatur die Luxationsrichtung und Luxationsform
nach der Position der distalen Gelenkfldchen im Verhéltnis zu den proximalen Gelenkfldchen

benannt (Bonath und Prieur 1998, Wiesner und Ribbeck 2000).

2.2.1. Luxatio antebrachii traumatica, Hund

Traumatische Ellbogengelenkluxationen kommen durch die Verlagerung von einem oder bei-
der Unterarmknochen zustande und konnen mit Frakturen kombiniert sein (Kene et al. 1982,
Salvodelli et al. 1996). Die moglichen Luxationsformen sind eine Luxatio antebrachii latera-
lis, medialis, caudalis und eine isolierte Radiuskdpfchenluxation kranial oder lateral, meist
kombiniert mit einer Ulnafraktur (Monteggiafraktur) (Bidlingmaier 1988, Eisenmenger 1981,
Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, Meyer-Lindenberg et al. 1991, Pass und Ferguson 1971,
Salvodelli et al. 1996, Schaeffer et al. 1999). Aufgrund anatomischer Gegebenheiten des du-
Berst stabilen Scharniergelenks ist diese bei der Tierart Hund relativ selten. Nach klinischen
Erfahrungen ist der Hund im Vergleich mit den verschiedenen anderen Kleintierarten am héu-
figsten betroffen und die bevorzugte Luxationsform ist die Luxatio antebrachii traumatica la-
teralis (Bidlingmaier 1988, Billings et al. 1992a, Brinker et al. 1993, Farrel et al. 2007, Farrel
et al. 2009, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, Kriegsheim 2001, Meyer-Lindenberg et al.
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1991, O'Brien et al. 1992, Salvodelli et al. 1996, Schaeffer et al. 1999). So ist der eckige
Epicondylus medialis humeri groBer als der abgerundete Epicondylus lateralis humeri und die
Gelenkflache des medialen Epikondylus ragt schrig distal vor, wodurch die Verlagerung der
Unterarmknochen medial erschwert wird (Billings et al. 1992a, Brinker et al. 1993, Farrel et
al. 2009, Meyer-Lindenberg et al. 1991, O Brien et al. 1992, Salvodelli et al. 1996). Hinzu
kommt, dass laterale (valgus) und mediale (varus) Bewegungen der Unterarmknochen durch
die Kollateralbdander verhindert werden (Milton und Montgomery 1987, Schaeffer et al.
1999), wobei das laterale Kollateralband signifikant stirker belastbar ist als das mediale
Kollateralband (Vogelsang et al. 1997). In gestreckter Gelenkstellung wird eine
Ellbogengelenkluxation durch die Sperrwirkung des Proc. anconaeus ulnae, der maximal in
der Fossa olecrani humeri eingerastet ist, durch die Beschaffenheit des medialen Epikondylus
und durch die starken Kollateralbdnder weitestgehendst verhindert (O'Brien et al. 1992,
Schaeffer et al. 1999). Eine Luxation wird mit zunehmender Beugestellung des Gelenks
wahrscheinlicher, da der Proc. anconaeus nicht mehr so tief in der Fossa olecrani zu liegen
kommt (Salvodelli et al. 1996). Bonath und Prieur (1998) fiihrten an, dass eine Ellbogen-
gelenkluxation erst bei so starker Beugung des Gelenks mdglich ist, wenn der Processus
anconaeus sich nicht mehr in der kndchernen Fiihrung der Fossa olecrani befindet. Brinker et
al. (1993) beschreiben, dass es dem Processus anconaeus ab einem Beugewinkel des Unter-
armes von weniger als 90° moglich ist, die Crista epicondyli lateralis bei entsprechender
Krafteinwirkung zu liberspringen. Andere Autoren halten eine Luxation durch direkte Kraft-
einwirkung erst ab einem Beugewinkel von weniger als 45° fiir moglich (Bidlingmaier 1988,
Flipo 1964, Meyer-Lindenberg et al. 1991, Pass und Ferguson 1971, Schaeffer et al. 1999).
Die héaufigsten Ursachen fiir eine Ellbogengelenkluxation lassen sich auf direkte oder
indirekte Traumata zuriickfiihren, bei denen auf eine einzelne belastete Gliedmalle (Meyer-
Lindenberg et al. 1991, O'Brien et al. 1992, Farrel et al. 2009) oder eine belastete und im
Ellbogengelenk abgebogene Gliedmale plotzlich indirekte Rotationskréfte einwirken (Farrel
et al. 2009, Meyer-Lindenberg et al. 1991, Salvodelli et al. 1996). Als hiufigste Ursachen sind
Autounfall, Sturz aus groBer Hohe, Kdmpfe und das Springen iiber eine Hiirde zu nennen
(Bonath und Prieur 1998, Farrel et al. 2007, Farrel et al. 2009, Meyer-Lindenberg et al. 1991,
O’Brien et al. 1992, Salvodelli et al. 1996, Schaeffer et al. 1999). Es wird angenommen, dass
direkte oder indirekte Krafteinwirkungen eher zu Knochenfrakturen, als zu einer reinen
Luxation fiihren (Farrel et al. 2007, Flipo 1964, O Brien et al. 1992, Pass und Ferguson 1971,
Schaeffer et al. 1999).
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2.2.2. Luxatio antebrachii congenitalis, Hund

Die Ursachen, die zu einer angeborenen Ellbogengelenkluxation fiihren, sind noch nicht aus-
reichend bekannt (Fafard 2006, Milton und Montgomery 1987, Schulz 2002, Stoyak 1987).
Diese kongenitale Missbildung kann gemeinsam mit weiteren angeborenen anatomischen
Missbildungen auftreten (Bingel und Riser 1977, Fafard 2006, Montgomery und Tomolinson
1985, Stoyak 1987). Zudem ist es meist angezeigt, das Leben missgebildeter Welpen, aus tier-
schiitzerischen oder wirtschaftlichen Griinden, vorzeitig zu beenden (Fehr und Meyer-
Lindenberg 1992). Bei einer Luxatio antebrachii congenitalis sind grundsitzlich junge Hunde
beider Geschlechter sowie kleiner und groer Hunderassen betroffen, die meist ab einem Le-
bensalter von 1 bis 5,5 Monaten beim Tierarzt vom Besitzer vorgestellt werden (Fafard 2006,
Kene et al. 1982). Nach Milton und Montgomery (1987) ldsst sich eine Geschlechts- und
Rassepradisposition bei kleinen Hunden erkennen. So sind im Vergleich mehr ménnliche als
weibliche Tiere betroffen. Besonders betroffen sind der Yorkshire Terrier, Boston Terrier,
Pekingese, Zwergpudel, Zwergpinscher, Zwergspitz, Mops, Chihuahua, Cocker Spaniel, eng-
lische Bulldogge und Manchester- Chihauhau-Kreuzungen. Die kongenitale Ellbogengelenk-
luxation kann unilateral oder bilateral ausgebildet sein. Die laterale Luxation wird am héu-
figsten beobachtet (Fafard 2006, Milton und Montgomery 1987) und scheint vorwiegend bei
kleinen Hunderassen aufzutreten. Kene at al. (1982) unterscheiden bei der kongenitalen ElI-
bogengelenkluxation drei Luxationstypen. Luxationstyp I entspricht einer Luxatio radii late-
ralis, der Luxationstyp II entspricht einer Luxatio ulnae lateralis und der Luxationstyp III ent-
spricht einer Luxatio ulnae et radii lateralis. Milton und Montgomery 1987 kategorisieren die
Formen der kongenitalen Ellbogengelenkluxationen in eine Luxation der Articulatio humero-
ulnaris, der Articulatio humeroradialis und eine Luxation, verbunden mit Gelenkinstabilitét
(Arthrodysplasie), die meist mit weiteren angeborenen Skelettanomalien, im Besonderen der

Ectrodactylie, kombiniert ist. In der Literatur werden auch Subluxationstypen erwihnt.

2.2.3. Luxatio antebrachii traumatica, Katze

Die Einteilung der moglichen Formen einer Luxatio antebrachii traumatica entspricht der
Klassifizierung beim Hund. Die Ursache fiir eine Luxatio antebrachii traumatica bei der Katze
sind zum Beispiel ein Sturz aus groBBer Hohe, ein Autounfall oder das Héngenbleiben an Ein-

richtungsgegenstanden. Dabei erfolgen die Luxationen am hiufigsten lateral (Fehr 2003). Bei
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Freigdngern kann das genaue Geschehen, das zu einer traumatischen Ellbogengelenkluxation
gefiihrt hat, auch unbekannt bleiben (Bidlingmaier 1988, Billings et al. 1992b, Salvodelli et
al. 1996). Grundsitzlich treten Ellbogengelenkluxationen bei der Katze duflerst selten auf. In
der Literatur werden nur von Billings et al. (1992) 1 Fall einer traumatischen medialen Ell-
bogengelenkluxation, von Salvodelli et al. (1996) 2 proximale Radiuskopfluxationen und von
Farrel et al. (2009) 2 Fille lateraler traumatischer Ellbogengelenkluxationen in der Literatur

beschrieben.

2.2.4. Luxatio antebrachii congenitalis, Katze

Bisher wurde nur von Valastro et al. 2005 ein Fall einer kongenitalen Ellbogengelenksubluxa-
tion bei einer ménnlichen 8§ Monate alten Katze beschrieben. Weitere Berichte {iber kongeni-
tale Ellbogengelenkluxationen oder Subluxationen bei Katzen liegen in der Literatur nicht

vor.

2.2.5. Luxatio antebrachii traumatica, Kaninchen

Von den theoretisch mdglichen Luxationsformen sind fiir die Tierart Kaninchen eine Luxatio
traumatica antebrachii caudalis, medialis und caudolateralis beschrieben (Ertelt et al. 2006,
Kapatkin 2004), wobei bei der Auswertung des allgemeinen Patientenguts der Chirurgischen
Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, fiir einen Zeitraum von 1995 bis
2006, Ertelt et al. (2006) die kaudale Luxationsrichtung als die haufigste feststellten. Gleich
viele Luxationsfille traten bei der medialen und kaudolateralen Luxationsrichtung auf. Mogli-
che Ursachen fiir eine Ellbogengelenkluxation sind Traumata, wie Stiirze oder das Herab-
springen von erhohten Aussichtspunkten, wie zum Beispiel von Stithlen (Ewringmann 2006).
Ertelt et al. (2006) fiihrten noch das Einzwéngen der betroffenen Gliedmale als vorberichtlich
hiufig genannte Ursache an. Im Gegensatz zu den Fleischfressern, bei denen eine reine Ell-
bogengelenkluxation als selten eingestuft wird, berichteten Ertelt et al. (2006), dass diese
beim Kaninchen die hdufigste zu beobachtende Gelenkluxation sei. So sollen beim Kaninchen
Luxationen des Ellbogengelenkes hédufiger vorkommen, als Luxationen des Hiiftgelenks oder
anderer Gelenke wie des Karpal- oder Tarsalgelenkes. (Lorinson und Grosslinger 2007,

Grams 2007).
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2.2.6. Luxatio antebrachii congenitalis, Kaninchen

Zur kongenitalen Ellbogengelenkluxation liegen beim Kaninchen keine Daten oder Berichte
vor.
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3 Material und Methoden

3.1. Material

3.1.1. Datensatziibersicht und makroskopische Untersuchung

Fiir die Druckbelastungsversuche standen die GliedmaBen von 29 Katzen, 20 Kaninchen und
28 Hunden zur Verfligung. Eine genaue Vorgeschichte zu den einzelnen Patienten war nicht
in Erfahrung zu bringen, da die aus medizinischen Griinden euthanasierten Tiere meist schon
tiefgefroren gelagert waren oder von umliegenden Kliniken und kurativen Tierarztpraxen
stammten, die aus Datenschutzgriinden keine Patienteninformationen mitlieferten. Nachdem
somit das genaue Alter der Tiere unbekannt blieb, wurden sowohl Tierkorper, die nach duf3er-
licher Begutachtung von juvenilen Tieren stammten, als auch Tierkorper, die extrem kachek-
tisch waren, von den Untersuchungen ausgeschlossen. Die Tierkorper wurden bis zur Prépa-
ration der VordergliedmaBen tiefgefroren, bei —20° C gelagert und erst fiir die entsprechenden
Versuche aufgetaut. Die verwendeten Vordergliedmaflen wurden noch am Tierkorper bis zum
Karpalgelenk gehédutet und anschlieBend samt Schulterblatt abgesetzt. Fiir die Untersuchun-
gen wurden nur Gelenke verwendet, die keinerlei pathologische Verdnderungen aufwiesen.

In den folgenden Tabellen sind mindestens Angaben iiber die Tierart, Rasse, Geschlecht und

Korpergewicht der Versuchstiere aufgefiihrt.

3.1.2. Hund

Es wurden insgesamt 28 Hundekadaver, mit 56 VordergliedmaBlen als Ausgangsmaterial fiir
die Belastungsversuche begutachtet. Dabei wurden 8 GliedmaBen schon bei der dulerlichen
Begutachtung aufgrund pathologischer Verdanderungen verworfen. Von den 48 Vorderglied-
maBen, die dann noch fiir die Belastungsversuche zur Verfligung standen, wurden die Daten-
sdtze von 6 weiteren Gliedmallen bei der Nachpridparation, wegen pathologischer Verdnde-

rungen am Ellbogengelenk, verworfen.
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3.1.2.1. Gestreckte Vordergliedmalle

Bei diesem Testwinkel stammten 7 VordergliedmaB3en von ménnlichen Tieren und 13 Vor-
dergliedmaflen von weiblichen Tieren. Die 7 VordergliedmaRen, die von ménnlichen Tieren
stammten, setzten sich aus 2 GliedmaBenpaaren, 1 linken und 2 rechten Vordergliedmallen
zusammen. Die 13 VordergliedmaBlen, die von weiblichen Tieren stammten, bestanden aus 6
Gliedmafenpaaren und 1 linken VordergliedmaRe. Das durchschnittliche Korpergewicht be-
trug 11,13 kg + 4,28 kg (zwischen 1,9 kg und 15,5 kg).

Tabelle 1: Versuchstierdaten gestreckte Vordergliedmaf3e Hund

Tierart Geschlecht Vordergliedmalie ‘ Korpergewicht
Hund Mischling 3 links 13,30
Hund Mischling Q links 1,90
Hund Mischling Q rechts 1,90
Hund Pudel Q links 9,70
Hund Pudel Q rechts 9,70
Hund Mischling Q links 8,30
Hund Mischling Q links 10,08
Hund Mischling Q rechts 10,08
Hund Collie Q links 14,80
Hund Collie Q rechts 14,80
Hund Mischling Q links 14,32
Hund Mischling Q rechts 14,32
Hund Mischling Q links 15,50
Hund Mischling Q rechts 15,50
Hund Mischling I rechts 12,10
Hund Mischling a rechts 14,70
Hund Dackel 3 links 6,60
Hund Dackel 3 rechts 6,60
Hund Mischling I links 14,20
Hund Mischling a rechts 14,20

3.1.2.2. 90° gebeugte Vordergliedmalle

Bei diesem Testwinkel wurden 10 VordergliedmaBBen von ménnlichen Tieren und 2 Vorder-
gliedmafen von 1 weiblichen Tier getestet. Die 10 VorderliedmaBien, die von ménnlichen Tie-

ren stammten, setzten sich aus 4 Gliedmallenpaaren, 1 linken sowie einer rechten Vorder-
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gliedmaBle zusammen. Das durchschnittliche Korpergewicht betrug 14,0 kg + 6,92 kg (zwi-
schen 7,2 kg und 23,2 kg).

Tabelle 2: Versuchstierdaten 90° gebeugte Vordergliedmal3e Hund

Tierart Geschlecht Vordergliedmafie Korpergewicht
Hund Mischling 3 links 16,40
Hund Mischling a rechts 7,20
Hund Dackel 3 links 7,20
Hund Dackel 3 rechts 7,20
Hund Retriever Q links 7,80
Hund Retriever Q rechts 7,80
Hund Mischling 3 links 12,00
Hund Mischling 3 rechts 12,00
Hund Husky 3 links 23,20
Hund Husky a rechts 23,20
Hund Mischling 3 links 22,00
Hund Mischling 3 rechts 22,00

3.1.2.3. Stark gebeugte Vordergliedmalle

Bei diesem Testwinkel wurden 5 VordergliedmaBBen ménnlicher Tiere und 5 Vorderglied-
mallen weiblicher Tiere getestet. Die 5 VordergliedmaBlen, die von ménnlichen Tieren
stammten, setzten sich aus 2 Gliedmafenpaaren und 1 rechten Vordergliedmalle zusammen.
Die 5 Vordergliedmallen weiblicher Tiere bestanden aus 2 GliedmaBlenpaaren und 1 linken
VordergliedmaBe. Das durchschnittliche Korpergewicht lag bei 8,57 kg + 0,97 kg (zwischen
7,00 kg und 10,04 kg).
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Tabelle 3: Versuchstierdaten stark gebeugte Vordergliedmafe Hund

Tierart Geschlecht Vordergliedmalie Korpergewicht
Hund Pudel a links 7,02
Hund Pudel 3 rechts 7,02
Hund Mischling Q links 8,20
Hund Mischling Q rechts 8,20
Hund Mischling Q links 8,94
Hund Mischling Q links 9,00
Hund Mischling Q rechts 9,00
Hund Mischling 3 rechts 10,04
Hund Mischling a links 9,15
Hund Mischling 3 rechts 9,15

3.1.3. Katze

Es wurden 55 VordergliedmaB3en von insgesamt 29 Katzen im Rahmen der Versuchsreihe
ausgewertet, wobei 3 Gliedmallen im Vorfeld der duBlerlichen Begutachtung verworfen wur-
den. Dabei waren die Messdatensitze von 22 Vordergliedmallen ménnlicher Tiere und von 26
VordergliedmaBen weiblicher Tiere auswertbar. Aufgrund pathologischer Verdnderungen
wurden 7 GliedmaB3endatensédtze von 5 Katzen verworfen. Im Rahmen der Vorversuche fiir

alle 3 Testwinkel wurden insgesamt 18 Vordergliedmallen von 9 Katzen verwendet.

3.1.3.1. Gestreckte Vordergliedmalle

Bei diesem Testwinkel wurden 7 Vordergliedmallen von méinnlichen Tieren und 8 Vorder-
gliedmaflen von weiblichen Tieren getestet. Die 7 Vordergliedmalen, die von ménnlichen
Tieren stammten, bestanden aus 3 Gliedmallenpaaren und 1 rechten Vordergliedmafle. Die 8
VordergliedmalBen weiblicher Tiere bestanden aus 3 GliedmafBenpaaren, 1 linken sowie 1
rechten VordergliedmalBle. Das durchschnittliche Korpergewicht betrug 2,74 kg + 0,99 kg
(zwischen 2,66 kg und 5,38 kg).
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Tabelle 4: Versuchstierdaten gestreckte Vordergliedmale Katze

Tierart Geschlecht Vordergliedmafie Korpergewicht
Katze eﬁﬁgiﬁ:j‘ g links 2,74
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh a rechts 2,74
Katze ellgl(gi{as;rh 3 links 4,36
Katze eﬁﬁ;zi{::rh 3 rechts 4,36
Katze "I‘gl"rfz’ifacf o Tinks 2,66
Katze eIl(lilOer).}aiaS:rh Q rechts 2,66
Katze eﬁﬁzif:: Q links 3,56
Katze eﬁﬁsi{:acrh Q rechts 3,56
Katze elgﬁzi{::rh 3 links 5,38
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh a rechts 538
Katze ellgl(gi{as;rh Q links 4,06
Katze eﬁﬁ;zi{::rh Q rechts 4,24
Katze "I‘gl"rfz’ifacf o Tinks 2,70
Katze eIl(lilOer).}aiaS:rh Q rechts 2,70
Katze eﬁﬁzif:r 3 rechts 2,70

3.1.3.2. 90° gebeugte Vordergliedmale

Bei diesem Testwinkel wurden 5 Gliedmafenpaare ménnlicher Tiere und 4 Gliedmallenpaare
weiblicher Tiere getestet. Das durchschnittliche Kdrpergewicht betrug 3,62kg = 0,97 kg
(zwischen 2,34 kg und 5,68 kg).
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Tabelle 5: Versuchstierdaten 90 © gebeugte Vordergliedmalle Katze

Tierart Geschlecht Vordergliedmafie Korpergewicht
Katze curopisch g links 234
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh a rechts 2,34
Katze ellgl(gi{as;rh Q links 2,66
Katze eﬁﬁ;zi{::rh Q rechts 2,66
Katze curoptiisch 3 links 3,66
Katze eIl(lilOer).}aiaS:rh 3 rechts 3,66
Katze eﬁﬁzif:: Q links 2,86
Katze eﬁﬁsi{:acrh Q rechts 2,86
Katze el‘éi‘;‘;‘;‘lf:::‘ o links 3,52
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh Q rechts 3,52
Katze e;;‘;‘;ﬁfjrh 0 links 3,68
Katze eﬁﬁ;zi{::rh Q rechts 3,68
Katze curoptisch 3 links 5.68
Katze eIl(lilOer).}aiaS:rh 3 rechts 5,68
Katze eﬁﬁzif:r 4 links 4,34
Katze eﬁﬁsi{:acrh 3 rechts 4,34
Katze elgﬁzi{::rh 3 links 3,80
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh a rechts 3,80

3.1.3.3. Stark gebeugte Vordergliedmalle

Bei diesem Testwinkel wurden insgesamt 15 Vordergliedmallen getestet. 5 VordergliedmaB3en

stammten von mannlichen und 10 VordergliedmaBen von weiblichen Tieren. Die 5 Vorder-
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gliedmafien, die von ménnlichen Tieren stammten, bestanden aus 2 GliedmaB3enpaaren und 1
linken Vordergliedmale. Die 10 Vordergliedmal3en, die von weiblichen Tieren stammten, be-
standen aus 4 GliedmaBlenpaaren und 2 rechten Vordergliedmalen. Das durchschnittliche

Korpergewicht betrug 3,90 kg + 1,16 kg (zwischen 1,66 kg und 5,36 kg).

Tabelle 6: Versuchstierdaten stark gebeugte Vordergliedmalle Katze

Tierart Geschlecht Vordergliedmafie Korpergewicht
Katze curoptiisch 3 links 434
Katze eIl(liloer).}a.iaS:rh 3 rechts 4,34
Katze e;éﬁgi{::rh Q rechts 3,18
Katze eﬁﬁzi{:acrh Q links 4,36
Katze eIl(liloer).}a.iaS:rh Q rechts 4,36
Katze "I‘;L"rgif:::‘ 0 links 5,36
Katze eﬁﬁzi{:acrh Q rechts 5,36
Katze e;éﬁgi{::rh Q links 1,66
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh Q rechts 1,66
Katze eﬁﬁii{:ﬁl 3 links 4,10
Katze e;éﬁgi{::rh 3 rechts 4,10
Katze eﬁﬁzi{:acrh Q links 4,30
Katze eIl(liloer).}a.iaS:rh Q rechts 4,80
Katze eﬁ:ﬁgi{::rh Q rechts 3,44
Katze europiisch I links 2,70

Kurzhaar
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3.1.4. Kaninchen

Die Ubersicht der Versuchsdatensitze fiir die Tierart Kaninchen zeigte, dass insgesamt 40
VordergliedmaBen von 20 Kaninchen getestet wurden. Davon waren alle 40 Versuche giiltig.
Es stammten 14 VordergliedmaBBen von méannlichen Tieren und 26 Vordergliedmallen von
weiblichen Tieren. Im Rahmen der Vorversuche wurden 12 Vordergliedmaflen von 6 Kanin-

chen verwendet.

3.1.4.1. Gestreckte Vordergliedmale

Bei diesem Testwinkel wurden insgesamt 18 Vordergliedmallen getestet, wobei 3 Glied-
maflenpaare von ménnlichen und 6 GliedmaB3enpaare von weiblichen Tieren stammten. Das

durchschnittliche Korpergewicht betrug 1,49 kg + 0,44 kg (zwischen 0,86 kg und 2,18 kg).

Tabelle 7: Versuchstierdaten gestreckte Vordergliedmalle Kaninchen

Geschlecht Vordergliedmafie Korpergewicht

Zwergkaninchen Q links 2,16
Zwergkaninchen Q rechts 2,16
Zwergkaninchen Q links 1,22
Zwergkaninchen Q rechts 1,22
Zwergkaninchen a links 1,34
Zwergkaninchen a rechts 1,34
Zwergkaninchen Q links 1,44
Zwergkaninchen Q rechts 1,44
Zwergkaninchen Q links 1,56
Zwergkaninchen Q rechts 1,56
Zwergkaninchen Q links 1,58
Zwergkaninchen Q rechts 1,58
Zwergkaninchen a links 2,18
Zwergkaninchen a rechts 2,18
Zwergkaninchen Q links 1,05
Zwergkaninchen Q rechts 1,05
Zwergkaninchen a links 0,86
Zwergkaninchen a rechts 0,86

44



MATERIAL UND METHODEN

3.1.4.2 90° gebeugte Vordergliedmalle

Es wurden insgesamt 12 VordergliedmaBlen getestet. 2 Gliedmalenpaare stammten von
ménnlichen Tieren und 4 GliedmaBenpaare von weiblichen Tieren. Das durchschnittliche

Korpergewicht betrug 2,24 kg + 0,47 kg (zwischen 1,46 kg und 2,68 kg).

Tabelle 8: Versuchstierdaten 90 ° gebeugte Vordergliedmalle Kaninchen

Geschlecht Vordergliedmafie Koérpergewicht
Zwergkaninchen Q links 2,66
Zwergkaninchen Q rechts 2,66
Zwergkaninchen Q links 2,14
Zwergkaninchen Q rechts 2,14
Zwergkaninchen Q links 1,46
Zwergkaninchen Q rechts 1,46
Zwergkaninchen a links 1,90
Zwergkaninchen a rechts 1,90
Zwergkaninchen Q links 2,58
Zwergkaninchen Q rechts 2,58
Zwergkaninchen a links 2,68
Zwergkaninchen a rechts 2,68

3.1.4.3 Stark gebeugte Vordergliedmalle

In dieser Testserie wurden insgesamt 10 Vordergliedmalen getestet. 2 GliedmaB3enpaare
stammten von médnnlichen Tieren und 3 GliedmaBenpaare von weiblichen Tieren. Das durch-

schnittliche Korpergewicht betrug 1,64 kg + 0,44 kg (zwischen 1,22 kg und 2,44 kg).
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Tabelle 9: Versuchstierdaten stark gebeugte Vordergliedmalle Kaninchen

Geschlecht Vordergliedmafie Koérpergewicht
Zwergkaninchen Q links 1,22
Zwergkaninchen Q rechts 1,22
Zwergkaninchen Q links 1,44
Zwergkaninchen Q rechts 1,44
Zwergkaninchen a links 1,64
Zwergkaninchen 3 rechts 1,64
Zwergkaninchen Q links 1,46
Zwergkaninchen Q rechts 1,46
Zwergkaninchen a links 2,44
Zwergkaninchen 3 rechts 2,44

3.2. Methode

3.2.1. Vorbereitung der Probe

An einer gehduteten GliedmaBle wurde ein Schnitt transversal in der Mitte des Humerus-
schaftes durch den M. triceps brachii bis auf den Humerusknochen gesetzt, der dann kreis-
formig um 360° vervollstindigt wurde. Im Anschluss daran wurde das Schulterblatt im
Schultergelenk exartikuliert, Muskulatur und anderes Weichteilgewebe proximal der Schnitt-
stelle abpripariert und der Humerus freigelegt. Der Humeruskopf wurde am Collum humeri
mit einer Bandsidge abgesetzt. Die Muskulatur distal der Schnittstelle wurde bis auf Hohe des
Ursprunges des M. anconaeus stumpf mit einer Pinzette zuriickprapariert.

An den Unterarmknochen wurden das Radiuskdpfchen und die tierartlich unterschiedlich gut
ausgebildeten ulnaren Koronarfortséitze ertastet und 20 mm distal von diesen Strukturen das
Weichteilgewebe mit einem kreisrunden, transversalen Schnitt durchtrennt. Um die Unter-
armknochen distal der Schnittstelle freizulegen, wurden sie von Muskulatur und Weichteil-
gewebe befreit, wobei jedoch die Strukturen im Spatium interosseum antebrachii unberiihrt
blieben. Anschliefend wurden die Unterarmknochen im Karpalgelenk exartikuliert. Somit
war das Ellbogengelenk sowohl proximal als auch distal von intaktem Weichteilgewebe, Ge-
lenkbéndern und der Gelenkkapsel umgeben. Die so vorbereiteten Gliedmallen wurden mittig
am Humerusschaft mit einer Drahtschlinge (0,9 mm Stahldraht, verzinkt) versehen, deren

freie Enden der Innenkontur einer Plastikspritze anmodelliert wurden. Dadurch konnte eine
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spitere zentrale Lage des Knochens innerhalb der Plastikspritzen erreicht werden. Der
Humerusschaft wurde in eine Plastikspritze, deren Offnung an der Spitze mit Klebeband ver-
schlossen war, eingefiihrt. Die verwendeten Einwegspritzen waren bei Katze und Kaninchen
20 ml (24 ml) NORM—JECT®—Spritzen (HENKE, SASS, WOLF, Tuttlingen). Beim Hund
wurden 50 ml Luer-Lok-Spritzen (BD Plastipak) der Firma BD Drogheda verwendet.

Im Anschluss daran wurde der gelenknahe offene Basisteil der Plastikspritze auflen mit einer
Drahtschlinge versehen, ohne die Form der Spritze zu verdndern. Der freie Teil dieser
Schlinge wurde dazu benutzt, die distale zentrierte Fiihrung fiir den Humerus zu komplet-
tieren, indem der Knochen mit einer einfachen Drahtumwickelung mittig fixiert wurde. Die
distale gelenknahe Einbettungsgrenze war die Stelle, an der der M. anconaeus seinen Ur-
sprung hatte. Der Humerus wurde dann entweder in Schnellzement (PCI Polyfix Blitz- Ze-
ment-Mortel, PCI Augsburg GmbH) oder in Epoxydharz (Epoxidharz L, R&G GmbH D-
71111 Waldenbuch) eingebettet. Schnellzement, der 45 Minuten bei Raumtemperatur aus-
hérten konnte, war fiir Druckversuche in gestreckter Gelenkstellung vollkommen ausreichend,
wihrend bei Gelenkstellungen von 90° oder weniger fiir die Einbettung des Humerus Epoxid-
harz verwendet werden musste. Das Epoxidharz musste nach Herstellergaben 180 Minuten
bei 50 °C aushédrten. Dies geschah in einem temperierten Wasserbad, wobei durch die Wir-
mekapazitit des Wassers die Aushértetemperatur relativ konstant gehalten werden konnte und
ein massiver unerwiinschter Temperaturanstieg bei dem Aushirtevorgang ausgeschlossen
werden konnte. Nachdem die Einbettung des Humerusschaftes abgeschlossen war, wurden die
Unterarmknochen in einer Plastikhiilse (PE-Rohr fiir Trinkwasser, Aulendurchmesser 50 mm,
Wandstidrke 4,6 mm) genau senkrecht mit Schnellzement eingegossen, wobei auch hier der
Bodenteil der Plastikhiilse mit Klebeband vorher abgedichtet wurde. Der Schnellzement hér-
tete anschlieBend 45 Minuten bei Raumtemperatur aus. Um eine starke Beugung des Ell-
bogengelenks bei diesem Versuchsaufbau bei Katze und Kaninchen zu ermdéglichen, mussten
die Unterarmknochen in Plastikhiilsen mit einem moglichst geringen Durchmesser einzemen-
tiert werden (Abb. 18). Als Losung bot sich die Verwendung von 20 ml Plastik-Einwegsprit-
zen (20/24 ml NORM-JECT®-Spritzen) an. Die Unterarmknochen der Priparate wurden im-
mer mit Schnellzement eingegossen, da der Schnellzement die entsprechende Druckstabilitit
aufwies, um diese in einer stabilen Versuchsposition zu fixieren. Mit zunehmender Beugung
der Gliedmallen gewannen Zugkrifte am Humerus an Bedeutung. Fiir diese Versuchsanforde-
rung war klares, transparent aushirtendes Kunstharz am besten geeignet. Es bildete sich ein
formstabiler, belastungsfahiger Einbettungskorper, der aufgrund seiner Eigenschaften einer-

seits eine stabile Verbindung zwischen der sauberen und leicht angerauten Kunststoff-
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innenfliche der Einwegspritze ausbildete und andererseits sich nicht mit wassrigen Phasen
vermischte. Also erreichte man durch das EingieBen von feuchtem, frisch priapariertem Kno-
chen in Epoxidharz eine ganz diinne Epoxidharz-Wasser-Knochen-Grenzschicht, die sich
dhnlich wie eine Trennwachsschicht auswirkte. Es entstand nach dem Aushérten des Epoxid-
harzes eine fast passgenau an die Form des Knochens anmodellierte Kunststoffnegativform.
Ein ausreichend fester Sitz des Knochens gegeniiber Zugkréften leitete sich aus der anatomi-
schen Gegebenheit des Corpus humeri ab, da dieses proximal breiter ist als distal. Somit
wurde durch die Kunststoffeinbettung als solches das Corpus humeri gegen ein Herausziehen

wihrend des Versuchablaufes gesichert.

3.2.2. Materialpriifmaschine und Druckuntersuchung

Der Versuch wurde an einer institutseigenen Universalpriifmaschine Z010 (Firma Zwick,
Ulm) durchgefiihrt. Das wie vorher beschrieben vorbereitete Versuchspriparat wurde mit der
Hiilse, in die die Unterarmknochen einzementiert waren, in einen eigens dafiir hergestellten
metallischen Standzylinder (Abb. 14) eingesteckt. An diesem Standzylinder befanden sich
zwel Distanzscheiben mit einem unterschiedlichen Auflendurchmesser. Dieser Standzylinder
wurde in einen Aluminiumbecher mit konischem Innendurchmesser gestellt, wobei eine sta-
bile, zentrale Positionierung des Standzylinders im Aluminiumbecher durch die beiden Dis-

tanzscheiben garantiert war (Abb. 15).
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Abbildung 14: Standzylinder mit den Distanzscheiben auf der Kugellagerfldche der Z010

49



MATERIAL UND METHODEN

Abbildung 15: Aluminiumbecher mit eingestecktem Standzylinder.

Der Aluminiumbecher wurde auf eine kugelgelagerte Grundfldche der Materialpriifmaschine
gestellt, wodurch dieser freibeweglich gelagert war (Abb. 16). Der in eine Einwegspritze ein-
gegossene Humerusanteil des Versuchpriparates wurde mit der Spannbackenvorrichtung in

den entsprechenden Versuchswinkeln fest eingespannt (Abb. 16, 17, 18).
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|

Abbildung 16: VordergliedmaB3enpréiparat in gestreckter Gelenkwinkelung eingespannt

Bei jeder Tierart wurden Testserien an Vordergliedmallen mit maximal gestreckten (Abb. 16),
90° gebeugten (Abb. 17) und stark gebeugten Ellbogengelenken (Abb. 18) durchgefiihrt. Fiir
die maximale Streckung des Ellbogengelenks wurde das Gelenk des Versuchspriaparates ma-
nuell maximal gestreckt und dann in der Versuchsvorrichtung fixiert. Um das Ellbogengelenk
eines Versuchspriparates in einem 90° gebeugten Winkel zu fixieren, wurde der transparent
eingegossene Humerus an der horizontalen Unterkante der Spannbackenvorrichtung ausge-
richtet, erginzt durch eine Winkeliiberpriifung mit einem Geodreieck. Die stark gebeugte
Winkelung war die grofite mit diesem Versuchsaufbau mogliche Beugung der Versuchs-
gliedmaBe. Diese betrug beim Hund zwischen 40° bis 45°, bei der Katze zwischen 35° und

40° und beim Kaninchen 35°.
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Abbildung 17: VordergliedmaBenpriparat in 90° gebeugter Gelenkwinkelung eingespannt
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Abbildung 18: VordergliedmaBenpriparat bei stark gebeugtem Winkel eingespannt

Die Versuchskonfiguration der Materialpriifmaschine wurde so gewéhlt, dass bei einer Be-
lastungsgeschwindigkeit von 30 mm/Minute alle 0,1 mm ein Kraftwert ermittelt und gespei-
chert wurde. Das Versuchsende war erreicht, wenn der aktuell gemessene Kraftwert um min-
destens 40 % geringer war als der in der Messreihe erreichte Kraftmaximalwert (Fmax). Gra-
phisch war der Messwertbereich definiert als der Bereich, der zwischen dem Ursprung (0/0)
und dem Wert von Fmax lag (Abb. 19). Diese Art der Messbereichermittlung wurde bei allen
Versuchen tierartunabhingig angewandt. Die folgende Abbildung ist ein graphisches Beispiel
eines Testdatensatzes, das veranschaulichen soll, wie ein auswertbarer Messwertbereich be-

stimmt wurde.
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Abbildung 19: Typischer Kurvenverlauf fiir die Testserie bei 90° gebeugtem Ellbogengelenk

3.2.3. Befunderhebung an den Versuchsgliedmaflen nach einem Druckversuch

Die GliedmalBlen wurden im Anschluss an einen Druckversuch sofort auf vermehrte Beweg-
lichkeit der Unterarmknochen in gestreckter und 90° gebeugter Stellung kontrolliert und dann
prépariert. Dazu wurden die Muskeln einschlieBlich Thres Ursprunges, bzw. Ansatzes entfernt,
um die Gelenkkapsel sowie den Bandapparat des Ellbogengelenks begutachten zu konnen.
Bei Hund und Katze verblieben die Ursprungssehnen des M. supinator und des M. extensor
digitorum communis sowie die Ansatzsehnen des M. biceps brachii und des M. brachialis am
Praparat.

Nachdem die Gelenkkapsel, die Kollateralbinder und das Lig. olecrani auf diese Weise
makroskopisch dargestellt und untersucht wurden, wurde die Festigkeit der Kollateralbdander
kurz iiberpriift, indem diese Bander mit einem Pinzettenschenkel oder einer Sonde unterlagert
und kurz auf Zugfestigkeit gepriift wurden. Zur Uberpriifung des Lig. anulare radii wurde die
Gelenkkapsel auf der Beugeseite des Gelenks mittig mit dem Skalpell erdffnet, distal geklappt
und das Band dargestellt. Die Begutachtung der Gelenkflichen und Knochen erfolgte nach
Durchtrennung aller Bénder- und Kapselanteile. Zur Absicherung wurden diese im Folgenden
mazeriert, getrocknet und nochmals begutachtet.

Beim Kaninchen wurde analog vorgegangen.
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3.2.4. Statistische Methoden

Deskriptive Statistik:
Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden der Mittelwert, der Median, die Standardabwei-

chung und die Anzahl der Stichproben (n) angegeben.

In einem ersten Schritt wurden Stichprobendaten einem Kolmogorow-Smirnow-Test unterzo-
gen, um festzustellen, ob die Daten normalverteilt waren. Das Ergebnis dieses Tests zeigte,
dass die Daten nicht normalverteilt waren. Deshalb wurden die in Frage kommenden Testver-
fahren auf nichtparametrische Testverfahren beschrinkt. So wurden der Kruskal-Wallis-Test,
der Wilcoxon-Test und der Mann-Whitney-Test zur weiteren Datenbeurteilung herangezogen.
Der Kruskal-Wallis-Test wurde genutzt, um in einem ersten Uberblick beurteilen zu kdnnen,
ob bei mehr als zwei unabhédngigen Stichproben signifikante Unterschiede auftraten. Der
Mann-Whitney-Test erlaubte Aussagen bei zwei unabhingigen Stichproben in Bezug auf ei-
nen unabhingigen Parameter. Der Wilcoxon-Test wurde zur Beurteilung von Paar-Ver-
gleichstests abhédngiger Stichproben benutzt. Das Signifikanzniveau fiir Einfachvergleiche mit
einem Testverfahren wurde auf p < 0,05 festgelegt. Bei Mehrfachvergleichen mit einem
Testverfahren wurde das Signifikanzniveau auf p < 0,01 gesenkt, um die Wahrscheinlichkeit

fiir ein falsches Testergebnis zu minimieren.
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4 Ergebnisse

4.1. Anatomische Verhaltnisse bei Fleischfresser und Kaninchen

4.1.1. Knocherne Strukturen/ makroskopische Anatomie

4.1.1.1. Fleischfresser

Die kndchernen Strukturen bei den Fleischfressern sind ausreichend in der Literatur beschrie-
ben. Es wurden keine Abweichungen bei der Préparation der GliedmaBlen von den Verhiltnis-

sen, wie diese in der Literatur beschrieben sind, festgestellt.

4.1.1.2. Kaninchen

Die anatomischen Verhiéltnisse bei der Tierart Kaninchen sind bei weitem nicht so ausfiihrlich
beschrieben, wie bei den Fleischfressern. Zudem stoft man auf Diskrepanzen in der Literatur.
Deshalb wird im Folgenden nach eigenen Befunden die Anatomie des Ellbogengelenkes des

Kaninchens beschrieben.

4.1.1.2.1. Humerus

Das distale Endstiick (Abb. 20, 21) des Humerus besteht aus der Gelenkwalze, dem Condylus
humeri. Dieser dhnelt entlang seiner Querachse einer gerillten zylindrischen Struktur, die in
der Sagittalebene paramedian durch eine Furche zweigeteilt und mit 2 Sagittalkdmmen deut-
lich modelliert ist. Das Capitulum (Abb. 20.1, 21.1) stellt den lateralen Anteil der distalen
Humerusgelenkfldche dar und ist medial durch einen scharfen Rollkamm von der Trochlea
abgegrenzt. Die Trochlea (Abb. 20.2, 21.2) ist der mediale Anteil der distalen Humerus-
gelenkfldche, der sich direkt medial an das Capitulum anschliet und medial durch einen
scharfen Rollkamm abgegrenzt ist. Der Sulcus ulnaris (Abb. 20.9, 21.9) ist zwischen dem
medialen Begrenzungsrollkamm der Trochlea und dem Epicondylus medialis ausgebildet.
Zwischen beiden Rollkdmmen, die die Trochlea medial und lateral begrenzen, befindet sich
die oben erwihnte sagittale Furche (Abb. 21.2"). Die Furche verlduft zirkulér, leicht schrig
paramedian von der kranialen Fossa radialis (Abb. 20.5, 21.5) zur kaudalen Fossa olecrani
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(Abb. 21.5"). Thr Verlauf beginnt lateral in der Fossa radialis und streicht medial in der Fossa
olecrani aus. In dieser Furche gleitet anteilsweise im physiologischen Gelenk der Proc. coro-
noideus radii (Abb. 20.4, 22), der bei starker Flexion in der Fossa radialis zu liegen kommt.
Die beiden Rollkdmme, die die Trochlea lateral und medial begrenzen, haben in der kranialen
und kaudalen Ansicht (Abb. 21) einen unterschiedlichen Verlauf. Der laterale Rollkamm ver-
lauft kranial an der Grenze zwischen Capitulum und Trochlea distomedial. In der kaudalen
Ansicht schwenkt dieser distolateral, in einer gedachten Linie auf die Crista supracondylaris
lateralis zu und geht in die Wand der Fossa olecrani tiber. Der mediale Rollkamm zieht in der
kranialen Ansicht sagittal distal, um in der kaudalen Ansicht proximolateral einzubiegen, be-
vor dieser in die Wand der Fossa olecrani iibergeht. Ein Foramen supratrochleare (Abb. 20,
21), das die beiden Fossae miteinander verbindet, ist bei den in dieser Arbeit untersuchten
GliedmaBen, stets nachzuweisen gewesen. In der Fossa olecrani befindet sich eine Artikula-
tionsflache fir den Proc. anconaeus ulnae, die durch die oben beschriebene Furche in einen

kleineren medialen und einen groBeren lateralen Anteil unterteilt ist.

4.1.1.2.2. Radius

Die proximale Gelenkflache des Radiuskopfes (Abb. 21, 22), Fovea capitis, artikuliert sowohl
mit dem Capitulum humeri, als auch mit der Trochlea humeri und ist diesen Strukturen pass-
genau anmodelliert. So ist diese Gelenkfldche durch eine Furche in einen kleineren lateralen
und einen grofleren medialen Anteil gegliedert (Abb. 22). Die kleinere laterale Gelenkflache
dient als Widerlager fiir das Capitulum humeri und die groBere mediale Gelenkflache stellt
das Widerlager fiir die Trochlea humeri dar. Die Furche entspricht dem Gegenstiick fiir den
Rollkamm entlang der Grenze zwischen Capitulum und Trochlea humeri. Kraniomedial der
Furche ist die Fovea capitis zu einem Fortsatz, dem Proc. coronoideus (Abb. 20.4, 22), ausge-

zogen.

4.1.1.2.3. Ulna

Der proximale Bereich der Ulna, vor allem das Olekranon, wirkt im Vergleich zum Ulna-
schaft seitlich zusammengedriickt. Das Tuber olecrani weist eine Langsrinne auf. Medial und
lateral der Léangsrinne liegen zwei Hocker. Der Proc. anconaeus ist hakenférmig geformt.
Seine Gelenkflache passt sich den Gelenkflachenverhiltnissen seiner Knochenfiihrung in der
Fossa olecrani an und besitzt eine im Verhiltnis grofere laterale, als mediale Gelenkfliche.

Die sich distal anschlieBende Inc. trochlearis artikuliert ausschlieBlich mit der Trochlea
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humeri und lduft lateral sowie medial in die schwach ausgebildeten Procc. coronoidei media-

lis et lateralis aus (Abb. 23).

Abbildung 20: Kraniale und laterale Ansicht von linkem Humerus, Radius und Ulna, Kanin-

chen

Legende zu Abb. 20:

H = Humerus, R = Radius, U = Ulna.

1 Capitulum humeri, 2 Trochlea humeri, 3 Caput radii, 4 Proc. coronoideus radii, 5 Fossa
radialis (mit For. supratrochleare), 6 Proc. coronoideus lateralis ulnae, 7 Epicondylus lateralis,

8 Tuber olecrani, 9 Sulcus ulnaris, der weille Balken entspricht 5 mm.
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Abbildung 21: Kraniale Ansicht, Condylus humeri und kaudale Ansicht, Condylus humeri,
Kaninchen

Legende zu Abb. 21: 1 Capitulum, 2 Trochlea, 2" Sagittalrinne an der Trochlea, 5 Fossa
radialis (mit For. supratrochleare), 5" Fossa olecrani (mit For. supratrochleare), 9 Sulcus

ulnaris, der weille Balken entspricht 5 mm.
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Abbildung 22: Proximale Ansicht der Fovea capitis, linker Radius und rechter Radius, kra-

nial, Kaninchen
Legende zu Abb. 22:

a lateraler Gelenkflachenanteil, b medialer Gelenkfldchenanteil, ¢ Proc. coronoideus,

R= Radius, die weilen Balken entsprechen 5 mm.
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Abbildung 23: Rechte Ulna und mediale Ansicht, linker Humerus, Radius und Ulna, Kanin-

chen

Legende zu Abb. 23:
H = Humerus, R = Radius, U = Ulna.
1 Proc. coronoideus medialis, 2 Proc. coronoideus lateralis, 3 Incisura trochlearis, 4 Proc.

anconaeus, der weile Balken entspricht 5 mm.

61



ERGEBNISSE

4.1.2. Bandapparat Tierart Kaninchen

An den priparierten Ellbogengelenken konnten ein Lig. collaterale laterale, ein Lig. collate-
rale mediale, ein Lig. olecrani und ein Lig. obliquum makroskopisch nachgewiesen werden.

e Lig. collaterale laterale:

Dieses hat seinen Ursprung am Epicondylus lateralis humeri. Es ist zweischenklig und
setzt mit einem schmalen ulnaren Schenkel distal des schwach ausgebildeten Proc.
coronoideus lateralis ulnae und mit seinem schmalen radialen Schenkel distal des

Caput radii an.

e Lig. collaterale mediale:

Das mediale Kollateralband entspringt am Epicondylus medialis humeri und ist zwei-
schenklig. Der ulnare Schenkel hat seinen Ansatz in der Nidhe des Proc. coronoideus

medialis ulnae. Der radiale Schenkel setzt distal des Caput radii an.

e Lig. olecrani:

Das Lig. olecrani konnte nicht bei allen GliedmaBen sicher makroskopisch nachgewie-
sen werden. Doch verlduft es, wie Abb. 24 zeigt, zwischen dem kaudalen Rand des
Epicondylus medialis humeri und dem proximokaudalen Bereich des Tuber olecrani.

Es wird vom M. articularis cubiti bedeckt.

e Lig. obliquum:

Dabei handelt es sich um eine Kapselverstirkung auf der Beugeseite des Gelenks. Es

zieht von proximolateral nach distomedial.
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Abbildung 24: Ligamentum olecrani

Legende zu Abb. 15:
R =Radius, U = Ulna. 1 Lig. olecrani, 2 Lig. collaterale mediale.

4.1.3. Gelenkkapsel Tierart Kaninchen

Ansatz und Lage der Gelenkkapsel entspricht dem Verlauf, wie dieser im Literaturteil von

Gruber (1995) schon beschrieben wurde.
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4 .2.Luxationsversuch

4.2.1. Hund

4.2.1.1. Gestrecktes Ellbogengelenk

Tabelle 10: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei gestreckten Ellbogengelenken bei 20

HundevordergliedmalBenpraparaten

distale Humerus- Bandschaden ohne offensichtliche
schaftfraktur andschade Strukturschiden
17 1 2

Bei dieser Serie wurden 20 HundegliedmaBlen untersucht. Der Kraftaufnehmer legte im
Schnitt 5,65 mm + 2,97 mm zuriick, wobei ein Fmax-Wert von 1091,95 N + 585,20 N er-
reicht wurde. Die Frakturstelle war 36,47 mm + 8,47 mm vom Zentrum des medialen Epi-
kondylus entfernt. Dabei kam es in 17 Fillen zu offensichtlichen distalen Humerus-
schaftfrakturen, in 1 Fall zu einer medialen Kollateralbandruptur und in 2 Féllen zu einer Ver-
suchsabschaltung ohne offensichtliche Frakturen oder Kollateralbandschidden. Ein Vergleich
der Messdatensitze der beiden Félle, in denen es zu einer Versuchsabschaltung ohne Fraktu-
ren oder offensichtlichen Bandschidden kam, ergab, dass sie mit den Frakturdatensitzen iiber-
einstimmten. Die anschlieBende Préparation zeigte bei 19 Gliedmallen keine sichtbaren Ver-
dnderungen an den Gelenkbiandern, der Gelenkkapsel und den beteiligten Gelenkflachen. In
einem Fall trat eine mediale Kollateralbandruptur ohne Frakturen und weiteren Verdnderun-

gen am Gelenk auf.
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4.2.1.2. 90° gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 11: Uberblick iiber festgestellte Schiden bei 90° gebeugten Ellbogengelenken bei 12

HundevordergliedmaBenpriparaten

distale Humerus- Bandschaden Schiden an sonstigen
schaftfraktur Gelenkstrukturen
12 - -

Bei dieser Serie wurden 12 Hundegliedmallen ausgewertet, die alle eine distale Humerus-
schaftfraktur 36,27 mm + 9,02 mm iiber dem Zentrum des medialen Epikondylus aufwiesen.
Der Kraftaufnehmer legte im Mittel 7,58 mm + 3,56 mm zuriick und war mit einem durch-
schnittlichen Fmax-Wert von 877,82 N + 279,55 N korreliert. Bei allen Ellbogengelenken
konnten keine makroskopischen Verianderungen an den Gelenkbéndern, der Gelenkkapsel und

den beteiligten Gelenkfldchen festgestellt werden.

4.2.1.3. Stark gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 12: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei stark gebeugten Ellbogengelenken bei 10

HundevordergliedmaBenpréiparaten

Uberdehn- Partielle Fraktur .
ung medi- | g pluxation | CGelenk- Schéden an sonstigen
ales Kolla- kapsel- | Humerus | Radius | Ulna | Gelenkstrukturen
teral-band ruptur
4 - - 1 - -
4 - 1 -

Im Mittel bewegte sich der Kraftaufnehmer 13,2 mm + 4,01 mm. Dabei wurde ein Fmax-Wert
von 783,67 N + 450,62 N erreicht. Es kam an 8 von 10 Gelenken zu medialen Kollateral-
bandiiberdehnungen mit Subluxation, ohne Frakturen. Meist war gegen Ende des Luxations-
versuchs ein deutliches ,,ZerreiBgerdusch horbar, das fast zeitgleich mit der automatischen
Versuchsabschaltung auftrat. Bei der Préparation der betroffenen 8 GliedmafBlen mit medialer

Kollateralbandiiberdehnung konnte eine vermehrte Beweglichkeit des Humerus nach lateral
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festgestellt werden (Abb. 25), wobei das entstandene Spiel eine Subluxation des Gelenks er-
moglichte. In 4 dieser Félle kam es zu einer mediolateralen Ruptur der Gelenkkapsel, an-
sonsten waren die Gelenkstrukturen bis auf Band- und Kapselschaden makroskopisch unver-
sehrt. In 2 Féllen ereigneten sich ausschlieBlich Frakturen der Unterarmknochen, ohne dass
es zu Schiaden an den Gelenkstrukturen kam. In einem Fall war der Radius knapp distal des

Caput gebrochen und in einem anderen Fall brachen beide Unterarmknochen.

Abbildung 25: mediale Kollateralbandiiberdehnung an getesteter und priparierter GliedmaSe.

Legende zu Abb. 25:
H = Humerus, R = Radius, U = Ulna.

1 Lig. collaterale mediale, 2 Fossa olecrani
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4.2.2. Katze

4.2.2.1. Gestrecktes Ellbogengelenk

Tabelle 13: Uberblick iiber festgestellte Schiiden an gestreckten Ellbogengelenken bei 15 Kat-

zenvordergliedmaBenpriparaten

Fraktur Schiden an
distaler Humerus- Gelenksubluxation lsoristlgel? Ge-
schaft Radiuskopf enkstrukturen
11 1 3 _

Es ereigneten sich bei den getesteten GliedmaBien 11 distale Humerusschaftfrakturen, 1 Radi-
uskopffraktur und 3 Gelenksubluxationen. Dabei wurde von dem Kraftaufnehmer wéhrend
des Druckversuchs ein Weg von durchschnittlich 4,29 mm + 1,55 mm bis zum Erreichen der
maximalen Kraft (Fmax) zuriickgelegt. Der Mittelwert fiir Fmax betrug 644,37 N + 190,24
N. Die 11 distalen Humerusschaftfrakturen waren im Mittel 31,82 mm + 2,52 mm vom Zen-
trum des medialen Epikondylus entfernt und die Ellbogengelenke wiesen bei der anschlieen-
den Priparation keine sichtbaren Veranderungen der Bénder, der Kapsel und der beteiligten
Gelenkflachen auf. Bei 3 GliedmaB3en war am Ende des Versuchs eine deutliche Subluxation
des Ellbogengelenks zu beobachten, ohne dass es zu Frakturen oder sichtbaren Verdnderun-
gen an den Gelenkbdndern, der Gelenkkapsel und den Gelenkfldchen kam. Bei 1 Versuch trat
eine Radiuskopffraktur auf, an der ein Fragment von 3 mm mal 3 mm mal 3 mm an der krani-
alen Randfldche ausgebrochen war. Die Bander und die Gelenkkapsel waren in diesem Fall

unverandert.
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4.2.2.2. 90° gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 14: Uberblick iiber festgestellte Schiden bei 90° gebeugten Ellbogengelenken bei 18

KatzenvordergliedmaBenpriparaten

distale Humerus- Bandschaden Schiden an sonstigen
schaftfraktur Gelenkstrukturen
18 - -

Diese Serie bestand aus 18 Katzengliedmallen, bei denen ausnahmslos distale Humerus-
schaftfrakturen an der Knochen-Kunstharzgrenze des eingeharzten Humerus auftraten. Die
Humeruschaftfraktur war durchschnittlich 27,22 mm + 4,65 mm vom Zentrum des medialen
Epikondylus entfernt. Im Mittel bewegte sich der Kraftaufnehmer 5,26 mm + 1,68 mm bei
einem durchschnittlichen Fmax-Wert von 391,96 N + 129,37 N. Die Gelenkbéander, die Ge-
lenkkapsel und die beteiligten Gelenkflachen waren bei allen Ellbogengelenken makrosko-

pisch unverandert.

4.2.2.3. Stark gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 15: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei stark gebeugten Ellbogengelenken bei 15

KatzenvordergliedmaBenpriaparaten

laterale Kolla-
Frakt
terglbandrup tur Kollateral- raktt
mit partiellem bandiiber- .
Ringband- deh dist. prox.
schaden ennungen | Humerus- | Radius- | Ulna-
schaft schaft schaft
3 1 3 6 -
- - - 1
- - 1 -
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Es ereigneten sich 11 periartikuldre Frakturen. Diese setzten sich aus 6 proximalen Radius-
schaftfrakturen, 1 Radius- und Ulnafraktur, 3 distalen Humerusschaftfrakturen und 1 proxi-
malen Radiusschaftfraktur kombiniert mit 1 distalen Humerusschaftfraktur zusammen. Die 6
proximalen Radiusschaftfrakturen waren im Mittel 12,33 mm + 8,09 mm distal des Radius-
kopfes lokalisiert. Die kombinierte Radiusschaft- und Humerusschaftfraktur war 9 mm distal
des Caput radii und 19 mm proximal vom Zentrum des medialen Epikondylus entfernt gele-
gen. Die Radius- und Ulnafraktur trat 11 mm distal des Caput radii und 16 mm distal der Inc.
radialis ulnae auf. Die 3 distalen Humerusschaftfrakturen traten 35,67 mm + 4,51 mm vom
Zentrum des medialen Epikondylus entfernt auf. Die Priparation der Gliedmalen mit peri-
artikuldren Frakturen ergab keine sichtbaren Schiden an den Gelenkbandern, der Gelenkkap-
sel und den beteiligten Gelenkflichen. Die 3 festgestellten lateralen Kollateralbandrupturen
(mit partieller Schidigung des Ringbandes) waren nicht mit Frakturen kombiniert. In 1 Fall
war eine unspezifische Binderiiberdehnung ohne Frakturen zu beobachten. Im Mittel bewegte
sich der Kraftaufnehmer 8,09 mm + 2,30 mm, dabei wurde ein durchschnittlicher Fmax-Wert

von 566,43 N + 125,80 N erreicht.

4.2.3. Kaninchen

4.2.3.1. Gestrecktes Ellbogengelenk

Tabelle 16: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei gestreckten Ellbogengelenken bei 18 Ka-

ninchenvordergliedmallenpréiparaten

distale Humerus- Sggi?d:;l éré_
schaftfraktur Radiuskopffraktur| Ulnafraktur &
lenkstrukturen

17 1 -

Dabei ereigneten sich 17 distale Humerusschaftfrakturen und in 1 Fall eine Radiuskopf- und
Ulnafraktur. Die distalen Humerusschaftfrakturen waren 17,47 mm + 4,0 mm vom Zentrum
des medialen Epikondylus entfernt. Die anschlieBende Priparation dieser 18 Gliedmallen er-

gab keine sichtbaren Verdnderungen der Gelenkbinder, der Gelenkkapsel und der beteiligten
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Gelenkflachen. Durchschnittlich legte der Kraftaufnehmer wihrend des Druckversuchs einen

Weg von 4,09 mm + 1,37 mm zuriick, bei Fmax-Werten von 275,34 N + 102,35 N.

4.2.3.2. 90° gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 17: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei 90° gebeugten Ellbogengelenken bei 12

Kaninchenvordergliedmalenpraparaten

distale Humerus- Schéiden an sonsti-
schaftfraktur Bandschaden gen Gelenkstruk-
turen
12 . i

Diese Serie bestand aus 12 getesteten Kaninchengliedmallen. Es traten ausschlieBlich distale
Humerusschaftfrakturen auf, die im Mittel 17,73 mm + 1,96 mm vom Zentrum des medialen
Epikondylus entfernt waren und sich an der Knochen-Kunstharzgrenze des eingeharzten
Humerus befanden. An allen Gelenken konnten keine makroskopischen Verdnderungen an
den Gelenkbéndern, der Gelenkkapsel und den beteiligten Gelenkfldchen festgestellt werden.

Der Kraftaufnehmer legte durchschnittlich eine Strecke von 2,78 mm + 1,25 mm zuriick.

Fmax betrug im Schnitt 119,93 N + 40,88 N.

4.2.3.3. Stark gebeugtes Ellbogengelenk

Tabelle 18: Uberblick iiber festgestellte Schiiden bei stark gebeugten VordergliedmaBen bei

10 KaninchenvordergliedmaRBenpréparaten

distale Humerus- Mediale Kollateral- Sgg&?dgg 2}1_
schaftfraktur bandruptur &
lenkstrukturen
9 1 -

Es kam in 9 Fillen zu distalen Humerusschaftfrakturen, die im Mittel 22,63 mm + 2,13 mm

vom Zentrum des medialen Epikondylus entfernt waren. Die Frakturstelle lag in 8 Fillen an
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der Knochen- Kunstharzgrenze des eingeharzten Humerus und bei 1 Gliedmalie 1 mm inner-
halb der Kunstharzummantelung. Die Prédparation dieser 9 Gliedmallen zeigte, dass an den
Gelenken die Gelenkbénder, die Gelenkkapsel und die beteiligten Gelenkflachen makrosko-
pisch unversehrt waren. In 1 Fall trat eine mediale Kollateralbandruptur ohne Frakturen oder
sonstigen Gelenkstrukturschiaden auf. Im Schnitt legte der Kraftaufnehmer eine Strecke von

1,11 mm + 0,35 mm zuriick, wobei ein Fmax-Wert von 110,86 N + 28,60 N erreicht wurde.

4.3. Statistische Auswertung der Daten

Die statistische Datenauswertung erfolgte mit SPSS (Version 16). Es wurde untersucht, ob es
innertierartliche und intertierartliche Zusammenhédnge in Verbindung mit der Belastbarkeit
(Fmax) der VordergliedmaBlen bei den einzelnen Testwinkeln gab. Es wurden folgende

Standpunkte betrachtet:

4.3.1. Es besteht ein innertierartlicher Unterschied in der relativen maximalen Belastbarkeit

(Fmax in N/kg(KGW)) in Abhéngigkeit vom Gelenkwinkel.

4.3.2. Es besteht ein intertierartlicher Unterschied in der relativen maximalen Belastbarkeit

(Fmax in N/kg(KGW)) in Abhédngigkeit vom Gelenkwinkel.

4.3.1. Innertierartlicher Unterschied in der relativen maximalen Belastbarkeit (Fmax in

N/kg(KGW)) in Abhéngigkeit vom Gelenkwinkel

Fiir die Untersuchung dieser Zusammenhinge wurde der Mann-Whitney-Test gewéhlt.
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4.3.1.1. Hund
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Abbildung 26: Uberblick iiber die Fmax-Werte bei den unterschiedlichen Testwinkeln bei

der Tierart Hund. Linien = Mediane.

Tabelle 19: Uberblick zwischen Fmax (Gelenkwinkel) und Signifikanz (Fmax) bei der Tierart
Hund

gestreckt 90° gebeugt stark gebeugt
p>0,05

p>0,05
p>0,05 p>0,05

Bei der Tierart Hund waren die verwendeten Vordergliedmallen bei den einzelnen Gelenk-
winkeln im Vergleich nicht signifikant unterschiedlich belastbar.
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4.3.1.2. Katze
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Abbildung 27: Uberblick iiber die Fmax-Werte bei den unterschiedlichen Testwinkeln bei der

Tierart Katze. Linien = Mediane.

Tabelle 20: Uberblick zwischen Fmax (Gelenkwinkel) und Signifikanz (Fmax) bei der Tierart

Katze

gestreckt

90° gebeugt

stark gebeugt

p<0,01

p<0,01

p=0,78

p=0,78

Der Vergleich der Fmax- Werte bei VordergliedmaBBen mit gestreckten und 90° gebeugten

Ellbogengelenken sowie Vordergliedmalen mit 90° gebeugten und stark gebeugten Ell-

bogengelenken ergab signifikant unterschiedliche Fmax-Werte, bei einem p<< 0,01. Vorder-

gliedmaflen mit gestreckten und stark gebeugten Ellbogengelenken sind im Vergleich nicht

signifikant unterschiedlich belastbar, bei einem Signifikanzwert von p = 0,78.
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4.3.1.3. Kaninchen
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Abbildung 28: Uberblick iiber die Fmax- Werte bei den unterschiedlichen Testwinkeln bei

der Tierart Kaninchen. Linien = Mediane.

Tabelle 21: Uberblick zwischen Fmax (Gelenkwinkel) und Signifikanz (Fmax) bei der Tierart

Kaninchen

gestreckt 90° gebeugt stark gebeugt
p< 0,01

p = 0,947
p< 0,01 p< 0,01

Der Vergleich der Fmax-Werte bei VordergliedmaBen mit gestreckten und 90° gebeugten

Ellbogengelenken sowie VordergliedmalBlen mit gestreckten und stark gebeugten Ellbogenge-

74



ERGEBNISSE

lenken ergab signifikant unterschiedliche Fmax-Werte, bei einem p<< 0,01. Vorderglied-
mallen mit 90° gebeugten und stark gebeugten Ellbogengelenken waren im Vergleich nicht

signifikant unterschiedlich belastbar, bei einem Signifikanzwert von p = 0,947.

4.3.2. Zwischentierartliche Zusammenhénge zwischen Fmax [N/kg(KGW)] und den einzelnen

Gelenkwinkeln

Fiir diese Fragestellung wurde der Mann- Whitney- Test gewéhlt.

4.3.2.1. Gestrecktes Ellbogengelenk

Tabelle 22: Intertierartlicher Uberblick zwischen Fmax (Tierart) und Signifikanz (Fmax) bei

gestreckten Gelenken

Tierart Katze Kaninchen

Signifikanz Fmax (gestr.

Gelenk) p=0,588

Tierart Katze Hund

Signifikanz Fmax (gestr.

Gelenk) p< 0,01

Tierart Hund Kaninchen

Signifikanz Fmax (gestr.

Gelenk) p< 0,01

e Katze- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p = 0,588 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhéngigen Stichproben bei Vorderglied-
malen mit gestreckten Ellbogengelenken keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf

die Fmax-Werte bei den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.
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Abbildung 29: Uberblick iiber die Fmax-Mediane bei den drei Tierarten im gestreckten Ge-

lenk. Linien = Mediane.

e Katze- Hund:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung

der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhéngigen Stichproben bei Vorderglied-

maflen mit gestreckten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte bei

den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.

e Hund- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung

der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhéngigen Stichproben bei Vorderglied-

maflen mit gestreckten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte bei

den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.
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4.3.2.2. 90° gebeugtes Ellbogengelenk
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Abbildung 30: Intertierartlicher Uberblick iiber die Fmax-Mediane bei den drei Tierarten im

90° gebeugten Gelenk. Linien = Mediane.
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Tabelle 23: Intertierartlicher Uberblick zwischen Fmax (Tierart) und Signifikanz (Fmax) bei
90 ° gebeugten Gelenken

Tierart Katze Kaninchen

Signifikanz Fmax (90° geb.

Gelenk) p< 0,01

Tierart Katze Hund

Signifikanz Fmax (90° geb.

Gelenk) p=< 0,01

Tierart Hund Kaninchen

Signifikanz Fmax (90° geb.

Gelenk) p< 0,01

Intertierartlicher Uberblick zwischen Fmax (Tierart) und Signifikanz (Fmax)

e Katze- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhingigen Stichproben bei Vorderglied-
maflen mit 90° gebeugten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte bei

den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.

e Katze- Hund:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhingigen Stichproben bei Vorderglied-
maflen mit 90° gebeugten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte bei

den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.

e Hund- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhingigen Stichproben bei Vorderglied-
maflen mit 90° gebeugten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte bei

den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.
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4.3.2.3. Stark gebeugtes Gelenk
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Abbildung 31: Uberblick iiber die Fmax-Mediane bei den drei Tierarten im stark gebeugten

Gelenk. Linien = Mediane.
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Tabelle 24: Intertierartlicher Uberblick zwischen Fmax (Tierart) und Signifikanz (Fmax) bei

stark gebeugten Gelenken

Tierart Katze Kaninchen

Signifikanz Fmax (stark geb.

Gelenk) p< 0,01

Tierart Katze Hund

Signifikanz Fmax (stark geb.

Gelenk) p=< 0,01

Tierart Hund Kaninchen

Signifikanz Fmax (stark geb.

Gelenk) p=0,705

Intertierartlicher Uberblick zwischen Fmax (Tierart) und Signifikanz (Fmax)

e Katze- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhingigen Stichproben bei Vorderglied-
maflen mit stark gebeugten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte

bei den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.

e Katze- Hund:

Bei einem Signifikanzwert von p<< 0,01 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhéngigen Stichproben bei Vorderglied-
maflen mit stark gebeugten Ellbogengelenken signifikant unterschiedliche Fmax-Werte

bei den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.

¢ Hund- Kaninchen:

Bei einem Signifikanzwert von p = 0,705 ergab die vergleichende statistische Auswertung
der erhaltenen Versuchsdaten fiir die beiden unabhingigen Stichproben bei Vorderglied-
malen mit stark gebeugten Ellbogengelenken keine signifikant unterschiedlichen Fmax-

Werte bei den Belastungsversuchen fiir diese Tierarten.
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5 Diskussion

In dieser Arbeit sollte erstmals die Simulation einer traumatischen Ellbogengelenkluxation
durch standardisierte biomechanische Belastungsversuche an den Vordergliedmalen der Tier-
arten Hund, Katze und Kaninchen in Abhingigkeit vom Beugewinkel des Ellbogengelenks
erarbeitet werden. Als Luxationsursache wurde das Bild einer Sturzsituation zu Grunde ge-
legt. Es wurde davon ausgegangen, dass die Vordergliedmalle vor dem ersten Bodenkontakt,
also noch wihrend der Flugphase, im Ellbogengelenk vollig durchgestreckt wurde, um dann
im Folgenden das Sturztrauma bei Bodenkontakt durch zunehmende Beugung der Gliedmalle
abzufangen. Somit war die GliedmaRe zu Anfang einer Sturzsituation maximal gestreckt und
gegen Ende einer Sturzsituation maximal gebeugt. Um die GliedmaBlen bei einheitlichen
Testwinkeln, weitestgehend unabhéingig von tierartlich unterschiedlichen Winkelgradzahlen
belasten zu konnen, habe ich mich dafiir entschieden, diese bei vollig durchgestrecktem ElI-
bogengelenk, 90° gebeugtem Ellbogengelenk und stark gebeugtem Ellbogengelenk zu be-
lasten. Das Ende eines Belastungsversuches sollte dann erfolgen, wenn man davon ausgehen
konnte, dass ein erheblicher Schaden, bestenfalls sogar eine Ellbogengelenkluxation einge-
treten war. Zu Anfang eines Belastungsversuches wurde die winkelstabil eingespannte Ver-
suchsgliedmale stetig mit einer Geschwindigkeit von 30 mm/Minute belastet und alle 0,1 mm
ein entsprechender Kraftwert gemessen. Die gewonnen Daten wiesen stetig steigende Kraft-
werte auf, solange das System die Belastungen kompensieren konnte und abfallende Kraft-
werte, wenn das System iiberlastet wurde, ausgeldst durch Strukturschdaden. Das Ende eines
Belastungsversuches war dann erreicht, wenn ein gemessener Kraftabfall von mindestens 40
% in Bezug auf den wihrend eines Belastungsversuchs gemessenen hochsten Kraftwert Fmax
auftrat.

Die biomechanischen Ergebnisse sollen im Kontext zur unterschiedlichen Anatomie der Ell-
bogengelenke bei den 3 Tierarten diskutiert werden. Wie die Literaturrecherche ergab, sind
die anatomischen Beschreibungen zum Ellbogengelenk des Kaninchens unvollstindig und
zum Teil widerspriichlich. Es wurde daher im Ergebnisteil eine eigenstindige Untersuchung
der Verhiltnisse am Ellbogengelenk des Kaninchens vorangestellt. Hierbei konnten auch die
in der Literatur vorhandenen Unstimmigkeiten geklirt werden. So wird die Ausbildung der
Processus coronoidei ulnae von Horne und Craigie (1957/1960), Baron und Pavaux (1973),
Wingerd (1985), Berg (1992b), Gruber (1995), Silverman und Tell (2005) und Ertelt et al.

(2006) unterschiedlich beschrieben. Nach den eigenen Befunden sind der laterale und mediale
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Prozessus coronoideus ulnae immer vorhanden. Sie sind allerdings nur sehr klein und undeut-
lich ausgebildet.

Beim Bandapparat gab es sehr unterschiedliche Beschreibungen. Wie die eigenen Unter-
suchungen ergaben, ist das Ligamentum olecrani nicht regelmaBig ausgebildet. Es konnte ins-
gesamt bei 20 Tieren nur 3 mal dargestellt werden. Dies erklart die widerspriichlichen Anga-
ben in der Literatur. Ein Ligamentum obliquum soll nach Gruber (1995) beim Kaninchen
nicht ausgebildet sein. Nach eigenen Untersuchungen ist dieses dagegen als kréftige Kapsel-
verstirkung regelmifig vorhanden gewesen. Die eigenen Befunde entsprechen damit den Be-

funden von Baron und Pavaux (1973).

Obwohl in diesem Versuchsmodell die aktive Stabilisierung der Gliedmafle und des ElI-
bogengelenks durch quergestreifte Skelettmuskeln und muskulotendindse Einrichtungen
fehlte, konnten dennoch statistisch signifikante tierart- und winkelabhingige Ergebnisse er-
zielt werden. Zudem war dieses Versuchsmodell in der Lage, Schadensbilder an den Vorder-
gliedmalen zu provozieren, die sich mit traumatischen klinischen Verletzungsbildern an der

VordergliedmaBe in Ubereinstimmung bringen lassen.

In Streckstellung erwiesen sich die Ellenbogengelenke gegeniiber den ausgeiibten Belastun-
gen als sehr stabil. Bevor es zu Gelenkschddigungen mit Luxation kam traten bei allen drei
Tierarten hauptsdchlich Frakturen der langen Rohrenknochen in Form von distalen Hume-
russchaftfrakturen auf. Die kndcherne Sperrwirkung des Proc. anconaeus ulnae in der Fossa
olecrani humeri, die Groe und Form der Trochlea humeri und des medialen Epikondylus
(Abb. 32) verhinderten bei allen 3 Tierarten effektiv und hoch belastbar eine mediale, laterale
sowie kaudale Gelenkluxation. Nur bei der Katze konnten in 3 von 15 Fillen Gelenksubluxa-
tionen beobachtet werden, ohne dass ein kndcherner Schaden oder eine Bandverletzung in der
nachfolgenden Préparation nachgewiesen werden konnte. Die Bedeutung der Gelenkbédnder
fiir die Abwendung einer Ellbogengelenkluxation ist bei gestreckter Gelenkstellung gering
einzuschdtzen. Die genannten kndchernen Strukturen fangen den groBten Teil der auf das
Gelenk einwirkenden Last ab. Die Funktion der Bander beschrinkt sich vielmehr auf die sta-

bile Fiihrung der Gelenkbewegung.

Auch bei 90° gebeugten Ellbogengelenken wurde eine laterale oder mediale Luxation durch
die oben genannten knochernen Strukturen effektiv verhindert. Wobei aus anatomischer Sicht

betrachtet zu beachten ist, dass insbesondere das Capitulum humeri zusammen mit dem Epi-
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condylus lateralis in dieser Gelenkstellung wegen ihrer hier kleineren und flacheren Form,
laterale Luxationen prinzipiell schlechter verhindern kénnen als in Streckstellung. Luxationen
nach kaudal wurden bei allen drei Tierarten zusétzlich durch das Caput radii, die Processus
coronoidei medialis et lateralis ulnae und durch die Incisura trochlearis ulnae sowie den Pro-
cessus anconaeus ulnae verhindert. Auch in dieser Gelenkwinkelung liegt also nur eine ge-
ringe Last auf den Gelenkbédndern. Diese Hypothese wird durch die Ergebnisse der biomecha-
nischen Untersuchungen von Farrel at al. (2007) gestiitzt. Sie versuchten eine Ellbogen-
gelenkluxation bei KatzenvordergliedmaBlen durch indirekt {ibertragene Rotationskréfte zu
provozieren. Die indirekten Rotationskriafte wurden durch Pronations- und Suppinations-
bewegungen der Ossa antebrachii, bei 90° gebeugten Vordergliedmallen, auf die Ellbogen-
gelenke tlibertragen. Selbst nach der bewussten Durchtrennung beider Kollateralbdander konn-
ten nur vereinzelt laterale Luxationen provoziert werden. Die hohe Belastbarkeit der
knochernen Strukturen des Ellbogengelenkes iibertraf auch bei diesen Versuchsdurchlédufen
die Stabilitdt des Humerusschaftes, der unter der Biegespannung bei allen Préparaten aller

drei untersuchten Spezies frakturierte, bevor es zu Gelenkschdaden kam.

Ab einem Beugewinkel von weniger als 70° verringert sich der stabilisierende Einfluss der
knochernen Fiihrung, der tierartlich unterschiedlich stark ausgeprégt ist, deutlich. Die laterale
Luxation wird bei Hund und Katze durch das kleinere Capitulum humeri und den kleineren
abgerundeten Epicondylus lateralis mdglich, wenn der Beugewinkel so grof3 ist, dass der Pro-
cessus anconaeus ulnae sich nicht mehr in der kndchernen Fiihrung der Fossa olecrani befin-
det. Damit ist es diesem moglich, bei einem entsprechenden Impuls tiber das Capitulum
humeri und den lateralen Epikondylus zu gleiten. Eine mediale Luxation wird dagegen bei
Hund und Katze weiterhin durch die Grof3e und Form der Trochlea humeri mit ihrer grof3en
distal ragenden medialen Gelenkfldche verhindert (Abb. 32). Zuséitzlich wird der Condylus
humeri durch die halbmondférmige Fithrung aus Radiuskopf und der Incisura trochlearis
ulnae stabilisiert. Auch eine kaudale Gelenkluxation wird durch kndcherne Elemente wie das
Caput radii und die Processus coronoidei medialis et lateralis ulnae verhindert.

Ganz anders sieht das Bild bei der Tierart Kaninchen aus. Dort wird eine mediale, als auch
eine laterale Gelenkluxation durch die kndcherne Fithrung zwischen Fovea capitis radii und
der Trochlea humeri, mit ihrem medialem und lateralem Begrenzungsrollkamm verhindert
(Abb. 32, 33). Diese knocherne Fiihrung stabilisiert das Gelenk gegen mediale und laterale
Verlagerungen der Unterarmknochen in allen Beugewinkeln. Zwischen den beiden Begren-

zungsrollkdmmen der Trochlea humeri ist eine Rinne ausgebildet, in der der Proc. coronoi-
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deus radii gleitet. Nachdem es an diesem Knochenfortsatz bei keinem Testwinkel zu Ab-
sprengfrakturen kam, spielt dieser wohl eine geringe Rolle bei der Stabilisierung des ElI-
bogengelenks, jedoch vermutlich eine Rolle bei der Luxationsrichtung des Gelenks. Die von
Ertelt et al. (2006) erwéhnte Hauptluxationsrichtung nach kaudal lieB sich manuell an einem
Knochenpréparat simulieren, bei einem Beugewinkel von ungefdhr 70°. Es ist der Beuge-
winkel, an dem der Proc. anconaeus ulnae seine kndcherne Fiihrung in der Fossa olecrani
humeri verliert und sich der Condylus humeri nach proximokranial aus der halbmondf6rmi-
gen Fithrung von Radius und Ulna verlagern ldsst, entgegen dem geringen Widerstand des
Proc. coronoideus radii. Dadurch ist es dem Condylus humeri bei diesem Beugewinkel mog-
lich, iiber den Proc. coronoideus radii dariiber zu gleiten, so dass sich dieser jetzt an der kau-
dalen Seite der Trochlea humeri, zwischen dem lateralen und medialen Begrenzungsrollkamm
befindet, zusétzlich gefiihrt durch die kaudale Fortsetzung der zwischen den Begrenzungsroll-
kdmmen befindlichen Knochenrinne an der Trochlea humeri. Bei den Gelenkbdndern ist es
neben den Kollateralbdndern vor allem das Ligamentum olecrani, das einer kaudalen Luxa-
tionsrichtung entgegenwirken konnte. Wenn sich dieses Band funktionell dhnlich wie bei den
Fleischfressern mit zunehmender Gelenkbeugung spannt, dann beschrédnkt sich die stabilisie-
rende Wirkung auf extreme Beugewinkel. Der Beugewinkel von 70° schlie3t jedoch eine ma-
ximale Anspannung des Ligamentum olecrani und damit eine stabilisierende Wirkung auf das
Gelenk in dieser Position aus. Zudem ist es beim Kaninchen schwécher ausgebildet.

Wenn also die kndcherne Konstellation des Ellbogengelenkes bei zunehmendem Beugwinkel
das Gelenk nicht mehr effektiv gegen laterale (Hund, Katze) oder kaudale (Kaninchen) Luxa-
tionen stabilisiert, dann muss der Bandapparat diese Funktion iibernehmen und mehr Belas-
tung aufnehmen. Es sind also entsprechende Verletzungsbilder zu erwarten, die im Folgenden

fiir die drei untersuchten Spezies diskutiert werden:

a.) Bei der Tierart Hund kam es in 8 von 10 Fillen unter Belastung bei maximal gebeugtem
Ellbogengelenk zu lateralen Subluxationen verbunden mit medialen Kollateralbandiiberdeh-
nungen. Die Versuchskonfiguration flir die automatische Versuchsabschaltung der Belas-
tungsversuche stoppte in diesen Subluxationsfillen die weitere Belastung der Préparate und
somit den mdglichen Ubergang zu Gelenkluxationen. In diesen biomechanischen Belastungs-
versuchen stellte sich das mediale Kollateralband in Form von Kollateralbandiiberdehnungen
als das schwiéchere heraus. Bestétigt wird dies in biomechanischen Zuguntersuchungen an den
Kollateralbdndern des Hundeellbogengelenks von Vogelsang et al. (1997), in denen das late-

rale Kollateralband signifikant stirker belastbar war, als das mediale Kollateralband. Ein
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weiteres Band, das zum Bandapparat des Ellbogengelenks gezihlt wird, ist das Ligamentum
olecrani. Dieses soll auch zur Stabilisierung des Gelenks gegen eine kaudolaterale Luxations-
richtung beitragen (Engelke et al. 2005). In den hier untersuchten Féllen mit lateraler
Subluxation konnte dagegen in keinem Fall eine Schddigung des Lig. olecrani priparativ
nachgewiesen werden. Die Bedeutung dieses Bandes im Rahmen der lateralen Ellbogen-
gelenksluxation beim Hund scheint geringer zu sein als bisher angenommen. Es ist allerdings
nicht auszuschlieBen, dass es bei Fortfilhrung der Belastung iiber die definierte Abschalt-
grenze in dem gewihlten Versuchsaufbau auch zu Uberdehnungen und Rupturen dieses Ban-

des gekommen wire.

b.) Bei der Tierart Katze wurden in der Literatur bisher nach umfangreicher Recherche nur
von 3 Autoren (Billings et al. 1992a, Farrel et al. 2009, Salvodelli et al. 1996) insgesamt 5
Félle traumatischer Ellbogengelenksluxationen beschrieben. Die beschriebenen Luxations-
formen sind 1 Luxatio antebrachii medialis, 2 kraniale Radiuskopfluxationen und 2 Luxatio-
nes antebrachii laterales. Die spérlichen Literaturberichte liber traumatische Ellbogengelenk-
luxationen bei der Tierart Katze und die eigenen Versuchsergebnisse legen den Schluss nahe,
dass diese selten und im Vergleich zur Tierart Hund sehr selten auftreten. Bei den eigenen
Untersuchungen an 15 maximal gebeugten Ellbogengelenkpriparaten ergab sich fiir die Katze
ein gemischtes Schadensbild. Dieses bestand hauptsédchlich aus Radiusschaftfrakturen (8/15),
Humerusschaftfrakturen (4/15) und lateralen Kollateralbandrupturen (3/15) mit partieller
Schadigung des Ringbandes. Auffallend war, dass keines der getesteten Ellbogengelenke lu-
xierte und wenn es zu Bandschidden kam, dann war das stirkere laterale Kollateralband be-
troffen. Eigentlich wire bei der Tierart Katze, genauso wie bei der Tierart Hund ein Band-
schaden an dem schwicheren medialen Kollateralband zu erwarten gewesen. Eine ent-
sprechende Bandverletzung ist aber auch schon aus einer klinischen Fallbeschreibung bei ei-
ner Katze mit lateraler Ellbogengelenksluxation bekannt (Farrel et al. 2009). Dass es zu einem
lateralen Kollateralbandschaden kam ist erkldrbar, wenn von einem funktionellen Synergis-
mus des medialen Kollateralbandes und des Ligamentum olecrani ausgegangen wird, der es
ermoglicht, dass diese beiden Béander in ihrem Zusammenspiel groBere Belastungen kompen-
sieren konnen, als das laterale Kollateralband. Das Ligamentum olecrani ist bei der Tierart
Katze kiirzer und mehr als doppelt so breit, wie bei der Tierart Hund und spannt sich mit zu-
nehmender Beugung des Ellbogengelenks (Engelke et al. 2005). In seinem anatomischen Ver-
lauf ist es deutlich dem medialen Kollateralband angelehnt. Es begrenzt die maximale Beu-

gung des Gelenks und stabilisiert das Gelenk zusétzlich, indem es ein Heraushebeln des
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Condylus humeri bei extremen Beugestellungen verhindert und den Processus anconaeus
ulnae in seiner Gleitbahn hélt (Engelke et al. 2005). Es wirkt somit einer lateralen und im Be-
sonderen auch einer kaudalen Luxationsrichtung entgegen. Die festgestellten proximalen Ra-
diusschaftfrakturen und die distalen Humerusschaftfrakturen sind vermutlich durch den Ver-
suchsaufbau bedingt und lassen deshalb keine Riickschliisse auf wirkliche klinische Fraktur-
bilder zu. Allerdings unterstreicht die Tatsache, dass an den Gliedmalen mit Frakturen die
Ellbogengelenke keine Schiden aufwiesen, die extreme Stabilitit dieses Scharniergelenkes

bei der Tierart Katze.

Abbildung 32: distaler Humerus bei Hund, Katze und Kaninchen, vergleichend.
Legende zu Abb. 32:

Hd = Hund, Ktz = Katze, Kan = Kaninchen,

8 Trochlea, )

, 9 Capitulum, 11 Epicondylus medialis, , 13 Condylus,

15 Foramen supracondylare, die weillen Balken entsprechen 5 mm.

c.) Im Gegensatz zu den Verhiltnissen bei Hund und Katze kam es beim Kaninchen auch bei
Belastung des maximal gebeugten Ellbogengelenkes in 9 von 10 Fillen zu Humerus-
schaftfrakturen und nicht zu Gelenkverletzungen. Dies ldsst sich durch zwei Faktoren erklé-
ren: 1. Wie oben schon beschrieben besteht beim Kaninchen auch am gebeugten Ellbogen-
gelenk eine stabile knocherne Fiihrung, die sowohl eine mediale als auch eine laterale Luxa-

tion verhindert (Abb. 32, 33). 2. Die langen Rohrenknochen der Gliedmalen sind beim Ka-
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ninchen besonders fragil. Somit besteht schon bei relativ geringer Biegebelastung eine
Frakturdisposition, die auch mit dem geringen Anteil des Skelettgewichts zum Gesamtkorper-
gewicht bei dieser Tierart, erkldrt wird. Dieses liegt im Durchschnitt bei einem Masseanteil
von 6 % bis 8 % im Vergleich zur Gesamtkorpermasse. (Donnelly 2004, O"Malley 2005,
Reese und Fehr 2009).

Abbildung 33: Humerus, Radius und. Ulna, Kaninchen. Kraniale Ansicht

Legende zu Abb. 33:
H = Humerus, R = Radius, U = Ulna, Balken entspricht 5 mm.
8 Trochlea humeri, 9 Capitulum humeri, 8" medialer Begrenzungsrollkamm der Trochlea, 8"’

lateraler Begrenzungsrollkamm der Trochlea
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Die in den Belastungsversuchen erreichten maximalen Werte (Fmax) zeigen in Abhingigkeit
vom Gelenkwinkel und der Tierart signifikante Unterschiede. Deutlich die hochste Belastbar-
keit wurde bei den gestreckten Ellbogengelenkpriparaten gemessen. Die erklért sich damit,
dass die Knochen in dieser Gelenkstellung weitgehend orthogonal also in Langsrichtung be-
lastet wurden. Dieser Form der Belastung kann Knochen besonders gut standhalten, was ihren
Ausdruck in den hohen Messwerten findet. Uberraschenderweise wurden im Vergleich zu
Hund und Katze in dieser Gelenkstellung mit den Kaninchenpréparaten sogar die relativ zur
Korpermasse hochsten Belastungswerte erreicht. Eine mogliche Erklérung hierfiir liegt darin,
dass der Gelenkwinkel im Ellbogengelenk bei maximaler Streckung beim Kaninchen am
nidchsten dem optimalen 180°-Winkel liegt und die Knochen so einer geringen Biege-
Spannung ausgesetzt waren.

Mit zunehmender Beugung im Ellbogengelenk nimmt auch die Biegebelastung der Knochen
in diesem biomechanischen Versuchsaufbau zu, um bei 90°-Stellung den maximalen Wert zu
erreichen und mit weiterer Beugung wieder abzunehmen. Entsprechend wurde bei allen drei
Tierarten im 90°-Winkel die maximale Belastungsgrenze friiher als bei maximaler Beugung
erreicht und fiihrte in jedem Fall zu Frakturen. Erwartungsgemdl3 waren die fragilen R6hren-
knochen der Kaninchen im Vergleich zu Hund und Katze am geringsten belastbar.

Mit zunehmender Beugung iiber 90° nimmt die Biegebelastung ab. Gleichzeitig wurde auf
den Humerus eine Zugspannung ausgelibt, die direkt auf das Ellbogengelenk iibertragen
wurde. Insbesondere beim Hund konnte diese Zugspannung nicht kndchern im Ellbogen-
gelenk abgefangen werden, sondern fiihrte in 8 von 10 Fillen zur Uberlastung des medialen
Kollateralbandes noch bevor die Belastungsgrenze der Knochen tiberschritten wurde.
Zusammenfassend kann man sagen, dass durch die vorliegenden anatomischen und bio-
mechanischen Ergebnisse ein deutlich besseres Verstindnis fiir die groen Unterschiede in
den Auswirkungen traumatischer Einwirkungen auf das Ellbogengelenk bei Hund, Katze und

Kaninchen erlangt werden konnte.
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6 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war es, traumatische Ellbogengelenkluxationen durch standardisierte
biomechanische Belastungsversuche an den Vordergliedmalen der Tierarten Hund, Katze und
Kaninchen, in Abhingigkeit vom Beugewinkel des Ellbogengelenks, ohne dem Einfluss von
Rotationskriften, zu simulieren. Die Vordergliedmalen wurden tierartunabhingig bei ge-
streckten, 90° gebeugten und stark gebeugten Ellbogengelenken mit einer Materialpriif-
maschine Z010 (Firma Zwick, Ulm) in 0,1 mm-Schritten fortlaufend belastet. Das Versuchs-
ende war erreicht, wenn ein Kraftabfall von mindestens 40 % gegeniiber dem hochsten ge-
messenen Kraftwert (Fmax) in einer Testserie erreicht war. Dazu wurden GliedmaBien von 29
Katzen, 20 Kaninchen und 28 Hunden beider Geschlechter in biomechanischen Belastungs-
versuchen getestet. Biomechanische Untersuchungen an Vordergliedmaflen mit gestreckten
und 90° gebeugten Ellbogengelenken wiesen hauptséchlich Frakturen der langen Rohrenkno-
chen, in Form von distalen Humerusschaftfrakturen auf. Die Ellbogengelenke selbst waren
zumeist unversehrt. Nur bei der Tierart Katze konnten bei biomechanischen Belastungsver-
suchen mit gestreckten VordergliedmaBlen in 3 von 15 Fillen Gelenksubluxationen beobachtet
werden.

Bei biomechanischen Versuchen an Vordergliedmallen mit stark gebeugten Ellbogengelenken
waren die Schadensbilder anders. So lieBen sich bei der Tierart Hund in 8 von 10 Féllen me-
diale Kollateralbandiiberdehnungen provozieren. Im Vergleich dazu bestand das Schadensbild
bei der Tierart Katze neben Frakturen an den Ossa antebrachii und des distalen Humerus-
schaftes auch in 2 von 15 Féllen aus lateralen Bandschéden. Bei der Tierart Kaninchen trat
nur in 1 von 10 Fillen eine mediale Kollateralbandruptur auf, ansonsten kam es zu Frakturen
des distalen Humerusschaftes.

Die in den Belastungsversuchen erreichten maximalen Werte (Fmax) zeigen in Abhédngigkeit
vom Gelenkwinkel und der Tierart signifikante Unterschiede. Die grosste Belastbarkeit wurde
bei gestrecktem Ellbogengelenk gemessen (Fmax-Hund 1091,95 N +58 5,20 N, Katze 644,37
+ 190,24, Kaninchen 275,34 N + 102,35 N), wobei es unter dieser Last zu Humerusfrakturen
kam und noch keine Luxation auslosbar war. Auch bei einer Winkelung von 90° war die
Bruchfestigkeit des Humerusschaftes geringer als die Luxationsstabilitit des Gelenkes.

In maximaler Beugestellung iiberstiegen die ausgeiibten Krifte beim Hund dagegen schon bei
783,67 N £ 450,62 N die Belastungsfahigkeit der Gelenkbinder noch bevor es zu Frakturen

kam.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass durch die vorliegenden anatomischen und bio-
mechanischen Ergebnisse ein deutlich besseres Verstdndnis fiir die groen Unterschiede in
den Auswirkungen traumatischer Einwirkungen auf das Ellbogengelenk bei Hund, Katze und

Kaninchen erlangt werden konnte.
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7 Summary

Biomechanical studies of the elbow joint in dogs, cats and rabbits

The objective of this thesis was to simulate traumatic elbow joint luxation by means of
standardised biomechanical stress testing on the front limbs of dogs, cats and rabbits, in
accordance with the bending angle of the elbow joint, without the influence of rotational
forces. Independently of the type of animal concerned, the front limbs were placed under
constant stress and tested while the elbow joints were extended, bended to 90° and strongly
bended, in 0.1 mm steps using a material testing machine Z010 (Zwick company, Ulm). The
end of the test was reached when a decrease of force of at least 40% in relation to the highest
measured stress value (Fmax) was reached in a test series. The joints of 29 cats, 20 rabbits and
28 dogs of both sexes were tested in biomechanical stress tests. Biomechanical examinations
of front limbs with extended and 90° bent elbow joints demonstrated predominantly fractures
of the long bones in the form of fractures of the distal humeral shaft. The elbow joints
themselves were mostly unaffected. Only in the cats was joint subluxation observed in 3 out
of 15 cases during biomechanical stress tests with extended front limbs.

On biomechanical tests on front limbs with strongly bent elbow joints the damage was
different. For example, in the dogs, in 8 out of 10 cases medial collateral ligament
hyperextension was provoked. In comparison to this, the damage in the cats demonstrated, in
addition to fractures of the Ossa antebrachii and the distal humeral shaft, in 2 out of 15 cases,
lateral collateral ligament damage. In the rabbits a medial collateral ligament rupture occurred
only in 1 out of 10 cases, in addition to fractures of the distal humeral shaft.

The maximum stress (Fmax) tolerated on the front limbs was significantly different
depending on the test angle and the type of animal being tested. Extended elbow joints were
able to bear the greatest stress (Fmax-dogs 1091.95 N £58 5.20 N, cats 644.37 £ 190.24,
rabbits 275.34 N £ 102.35 N), without provoking luxations. The load more often caused
fractures of the distal humerus. Even with 90° bended elbow joints the breaking strength of
the humerus was lower than the structural stability of the elbow joint. In the dog the load
(783.67 N £450.62 N) exceeded tensile strength of the articular ligaments.

In conclusion the anatomical and biomechanical results give a better understanding of the

great differences in the traumatic injuries of the elbow joints in dogs, cats and rabbits.
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