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Zusammenfassung

Monteggia-Frakturen sind seltene Traumafolgen bei
Hunden und Katzen. Die Fixation der Ulna wird meist
durch Plattenosteosynthesen erreicht. Die stabile und
physiologische dauerhafte Reposition des luxierten Ra-
diuskopfes gelingt in der Regel nur mit temporiren Po-
sitionsschrauben, wobei diese wegen der starken Rota-
tionskrifte im Ellbogen wieder entfernt werden miissen.
Wir stellen hier eine neue Methode vor, bei welcher mit
einer einfachen Schlingentechnik der Radiuskopf im
Gelenk verbleibt und dennoch die normalen Rotations-
bewegungen des Ellbogengelenkes mitmachen kann.

Schliisselworter: Monteggia, Fraktur, Radius, Ulna,
Osteosynthese, Schlinge

Simple repair of Monteggia fractures
in the cat

Monteggia fractures are rare traumatic injuries in cats
and dogs. Ulna repair is mostly achieved by plates.
Stable radial head fixation however is challenging. Tem-
porary position screws have to be removed due to rota-
tion forces in the elbow joint causing screw loosening.
We present a novel and simple method using a sling
technique, which holds the radial head in its physiolo-
gical position and allows normal elbow movement.

Keywords: Monteggia, fracture, radius, ulna, osteosynthesis,
sling

Einleitung

Eine Monteggia-Fraktur bezeichnet die Fraktur der Ulna
bei gleichzeitiger Luxation des Radiuskopfes aus dem
Ellbogengelenk. Sie wurde von Giovanni Battista Mon-
teggia fiir die Humanmedizin beschrieben (Monteggia,
1914) und spiter von Bado (1967) prizisiert, in 4 Klassen
eingeteilt (Radiuskopfluxation nach I: kranial, II: kau-
dal, I1I: lateral, respektive IV: Radiuskopfluxation nach
kranial mit Radius- und Ulnafraktur) und dem Erstbe-
schreiber zugeordnet. Bei Hunden und Katzen ist die
Monteggia-Fraktur ein selten vorkommendes Ereignis
(Autefage, 2005). Fiir das Entstehen einer Monteggia-
Fraktur muss die Krafteinwirkung von kaudal auf die
stehende Gliedmasse erfolgen, was zum oben beschrie-
benen pathologischen Muster fithrt (Boudrieau, 2003).

Fir die Therapie einer Monteggia-Fraktur gibt es ver-
schiedene Optionen. Die klassische Behandlung ist die
Osteosynthese der Ulna mittels Platte und das Setzen
einer Positionsschraube von der Ulna in den Radius-
kopf. Diese muss spiter entfernt werden, um die Supi-
nations- und Pronationsbewegungen des Antebrachiums
nicht zu behindern (Boudrieau, 2003; Autefage, 2005).
Alternativen zur Positionsschraube sind das Nihen des
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Lig. anulare sowie die Fixation des Radiuskopfes mit
einem kranial des Radiuskopfes und kaudal der Ulna
fixierten Fadens (Vallone und Schulz, 2011). Wihrend
durch die Osteosynthese der Ulna kaum Probleme ent-
stehen und auch andere Fixationsmethoden wie Fixateur
externe denkbar sind, bietet die stabile und physiologi-
sche Reposition des Radiuskopfes im Ellbogengelenk
einige Schwierigkeiten, weil zum Beispiel die Bandnaht
selten halt (Schwarz und Schrader, 1984), bei sehr klei-
nen Tieren Schwierigkeiten entstehen, Schrauben kor-
rekt in Ulna und Radiuskopf zu drehen und die natiir-
licherweise bestehende gegenseitige Rotation von Ulna
und Radius durch rigide Fixationsmethoden nicht res-
pektiert wird und somit Schrauben sich lockern konnen.
Hier wird eine neue und einfache Methode beschrieben,
wie der Radiuskopf in Position gehalten werden kann,
ohne seine physiologische Rotation entlang des Krani-
alrandes der Ulna in der Incisura radialis zu behindern.

Fallbeschreibung
Vorliegender Bericht handelt von 3 Hauskatzen (7 Mo-

nate, 2 Jahre, 5 Jahre), die mit hoher Wahrscheinlichkeit
von Autos angefahren und von den Haustierdrzten nach
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initialer Schockbehandlung und diagnostischer Aufar-
beitung zur chirurgischen Therapie iberwiesen wurden.
Alle Katzen zeigten beim Allgemeinuntersuch keine
Auffilligkeiten, die Thorax- und Abdomenaufnahmen
wurden als normal eingestuft. Die verletzte Vorder-
gliedmasse wurde nicht belastet. Rontgenbilder des An-
tebrachiums (Abb. 1) zeigten, dass alle Katzen eine
Monteggia-Fraktur der Klasse I erlitten hatten. Die Ope-
ration der Katzen erfolgte 1 bis 3 Tage nach dem vermu-
teten Trauma.

Operationstechnik

Die Katzen wurden anisthesiert, die Gliedmassen fiir
den Eingriff aseptisch vorbereitet und seitlich gelagert.
Der Hautschnitt begann iiber dem lateralen Humerus-
kondylus und endete leicht distal der Ulnafraktur. Nach
Lingsinzision der lateralem Faszie wurden der M. ex-
tensor digitorum lateralis und der M. ulnaris lateralis
von der Ulna geldst, um die Fraktur darstellen zu kon-
nen. Anschliessend wurde der nach kranial luxierte
Radiuskopf unter der Muskulatur des lateralen Kompar-
timentes gesucht, die Gewebe zwischen den Muskelbiu-
chen (meist M. extensor carpi lateralis und M. extensor
digitorum communis) gespalten, der Radiuskopf ins
Ellbogengelenk reponiert und mit Hilfe des Fingers ei-
nes Assistenten in Position gehalten. In dieser Stellung

Abbildung 1: Préaoperative Rontgenbilder von Radius und
Ulna der 5-Jahre alten Katze. Der Radiuskopf ist nach kra-
niolateral luxiert, die Ulna diaphysar mit Splittern fraktu-
riert. (Monteggia- Fraktur der Klasse I).
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Abbildung 2: Schematische
Darstellung der Fadenfiih-
rung zur Reposition und
Positionshaltung des Radius-
kopfes bei Monteggia-Frak-
turen.

wurde anschliessend die Ulnafraktur lateral mit einer
Platte versorgt. In allen Fillen wurde eine ALPS Platte
Mass 5 (Kyon AG, CH-Zirich) verwendet. Die Fille
unterschieden sich hierbei geringfiigig, denn das Frak-
turmuster verlangte die Anwendung unterschiedlich
langer Platten (7, 9, 11 Locher) mit winkelstabilen und
nicht winkelstabilen Kortikalis-Schrauben.

Zur sicheren und stabilen Reduktion des Radiuskopfes
wurden mit einem 2.0 mm Kirschnerdraht jeweils
1 Bohrloch in streng lateromedialer Richtung rund
5 mm distal des Gelenkes in den Radiuskopf und auf
gleichem Niveau in die Ulna gesetzt. Dafiir musste der
Radiuskopf temporir nach kranial luxiert werden. Ein
Polydioxanon-Faden der Stirke 2-0 USP (PDS® II,
B. Braun, D-Tuttlingen) konnte anschliessend mit der
leicht gerade gebogenen Nadel erst von lateral nach me-
dial durch die Ulna und anschliessend von medial nach
lateral durch den Radiuskopf gefiithrt werden, von wo
der Faden unter der lateralen Muskulatur zu seinem
Anfangspunkt tunneliert wurde (Abb. 2). Der Radius-
kopf wurde erneut reponiert und der Polydioxanonfaden
mit einem Gleitknoten straff gespannt und mit 6 weite-
ren einfachen Knoten gesichert. Die Reste des perarti-
kuliren Gewebes wurden mit demselben Faden und
einer vertikalen Matratzennaht an die Humerus-nahe
Extensorengruppe gezogen. Die frei liegenden Mus-
kelbduche im Bereich des Ellbogengelenkes wurden
adaptiert und fortlaufend verniht, ebenso die Muskel-
faszie sowie im Routineverfahren die Subkutis und die
Haut.

Postoperativer Verlauf

Nach erfolgtem postoperativem Roéntgenbild (Abb. 3)
erhielten alle Katzen einen modifizierten Robert-Jo-
nes-Verband ohne Schiene und wurden gleichentags mit
Schmerzmitteln und der Anweisung fiir 4 Wochen Ver-
bot zum Freigang sowie Physiotherapie entlassen.

Die 7-Monate und 5-Jahre alte Katze konnten nach 6
respektive 4 Wochen klinisch und radiologisch unter-
sucht werden. Die Besitzer berichteten, dass ihre Katzen
lahmheitsfrei waren. Die Ellbogenextension war bei den
beiden Katzen im Vergleich zu kontralateralen Glied-
masse um ca. 10° reduziert, Flexion und Rotation des
Ellbogengelenkes schienen nicht beeintrichtigt zu sein.
Die Rontgenbilder zeigten eine unverinderte Position
des Radiuskopfes und eine nach rund 4 Wochen einset-
zende Kallusbildung an der Ulna (Abb. 4). Die 2-Jahre
alte Katze wurde erst nach 1 Jahr zur Kontrolle vorge-
stellt. Sie wies ein deutliches Bewegungsdefizit auf, wo-
bei insbesondere die Extension und Flexion rund 40°
gegeniiber der kontralateralen Gliedmasse reduziert war.
Die Katze war geringfiigig lahm. Das Rontgenbild zeig-
te einen normal sitzenden Radiuskopf sowie osteophyti-
re Zubildungen am Proc. anconaeus (Abb. 4).
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Abbildung 3: Postoperative Aufnahme der 5-Jahre alten
Katze. Der Radiuskopf ist reponiert, die Ulna mit einer Platte
versorgt.

Diskussion

Die Neuheit bei der oben beschriebenen Technik ist die
flexibel gehaltene Reduktion des Radiuskopfes an der
Ulna. Der in einer Schlinge gefithrte Polydioxanon-Fa-
den ermoglicht damit dem Ellbogengelenk, bis zu einem
gewissen Grad den physiologischen Pronations- und
Supinationsbewegungen der Antebrachiums zu folgen.
Im Gegensatz dazu muss eine durch Ulna und Radius-
kopf gehende Positionsschraube oder auch ein entspre-
chend ausgerichtet fest verankerter Faden diese Krifte
auffangen und sie auch an diese beiden Knochen iiber-
tragen. Gerade bei Katzen, welche ein hohes Mass an
Supinations- und Pronationsbewegungen im Antebra-
chium aufweisen (Voss, 2014), kann es deswegen zu
Implantatversagen oder Frakturen entlang des Implan-
tates kommen. Aus diesem Grund wird bei der Fixation
mit der Positionsschraube empfohlen, diese nach rund
4 Wochen zu entfernen (Boudrieau, 2003).

Die hier beschriebene Technik kombiniert den Vorteil
der flexiblen Verbindung mit dem Wegfall einer frithen
Implantatentfernung und damit eines weiteren chirur-
gischen Eingriffs. Wie die 3 Fille zeigen, hat sich die
Technik bei der Katze bewihrt und sollte auch bei klei-
nen Hunden anwendbar sein. Es ist zu beweisen, ob ein
einfacher Faden auch bei grossen Hunden stabil genug
ist, den Radiuskopf in Position zu halten oder ob doch
nicht eine temporire Positionsschraube vorteilhaft wire.
Bei Hunden sind zudem die Rotationsbewegungen im
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Ellbogengelenk weniger ausgeprigt als bei Katzen (Mon-
tavon und Savoldelli, 1995). Als nachteilig erweist sich
bei der Schlingentechnik die Tatsache, dass der Faden
auf der medialen Seite von Radius resp. Ulna gefasst und
dann wieder nach lateral gefithrt werden muss. Insbe-
sondere muss der medial des Ellbogengelenkes verlau-
fende N. medianus geschont werden, wenn mit einer
kleinen Fasszange der Faden im Weichgewebe auf Hohe
des Ulnatunnels gesucht und gegriffen wird. Da der
Radiuskopf in allen Fillen nach kranial luxiert und da-
mit auch medial gut zuginglich war, entfiel hier die
Priparation. Es wird empfohlen, den Faden immer zu-
erst durch die Ulna und erst anschliessend durch den
Radiuskopf zu fithren.

Die postoperative Beobachtung von 3 Katzen zeigte,
dass die Schlingentechnik zu einer zuverlissigen Re-
position des Radiuskopfes fithrte. Die Implantate muss-
ten nicht entfernt werden. Die Ellbogenbeweglichkeit
war bei 2 Katzen normal, womit die Vorteile der ein-
fachen Schlingentechnik, nimlich das Vermeiden eines
weiteren Eingriffes zur Entfernung einer Positions-
schraube und der Erhalt der Funktionsfihigkeit des
Ellbogens, aufgezeigt sind. Das klinisch nicht ganz
befriedigende Resultat bei einer Katze kann auf die
mangelnde postoperative Betreuung zuriickgefithrt
werden. Physiotherapie wurde bei dieser Katze nicht
angewendet. Auf Grund der geringen Fallzahl kann das
Alter bei der Operation als Faktor fiir den klinischen
Ausgang nicht herbeigezogen werden. Es wire hochs-
tens zu vermuten, dass bei sehr jungen Patienten ein
Verzicht auf Physiotherapie zu einer starken Fibrosie-
rung und damit Beweglichkeitsreduktion des Ellbogens
fihren wiirde.
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Abbildung 4: Kontrollréntgenbilder von Radius und Ulna im laterolateralen Strahlengang
bei 3 Katzen (a: 7 Monate alte Katze nach 6 Wochen, b: 5-Jahre alte Katze nach 4 Wochen,
c: 2-Jahre alte Katze nach 1 Jahr).
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