Kreuzbandriss bei der Katze

Dr. Daniel Koch

Vordere Kreuzbandrisse bei der Katze sind meist traumatisch verursacht. Bei grossen und iibergewichtigen
Katzen kann eine Degeneration zum Riss fiihren. Der positive Schubladentest reicht zur Diagnosestellung
aus. Kleine Katzen konnen durch Fibrosebildung ein ausreichend stabiles Kniegelenk bekommen, wahrend
Katzen liber 6 kg Korpergewicht Kandidaten fiir eine chirurgisches Vorgehen, meist mittels Bandersatz,
sind. Die Prognose ist in der Regel sehr gut.

Ursachen: die Katze ist
kein kleiner Hund

Katzen und Hunde darf man bei der Her-
leitung des Kreuzbandrisses — wie auch
sonst bei der orthopddischen Beurteilung
— nicht in den gleichen Topf werfen. Bei
Hunden spielen vorbestehende Fakto-
ren wie Zugehorigkeit zu Risikorassen,
Ubergewicht, steil stehende Hinterbeine,
unvorteilhafte Anatomie der Tibia und
Alter eine wesentliche Rolle (Whitehair
etal., 1993, Warzee et al., 2001, Inauen et
al., 2009; Taylor-Brown et al., 2015). Der
Ausloser der Lahmbheit ist dann meist ein
minimales Trauma, welches zum Teil- und
spiter zum kompletten Riss fiihrt. Bei der
Katze sind es oft Unfille, welche zum Riss
des vorderen Kreuzbandes fiihren (Voss,
2019). Und wie es halt bei der Einwir-
kung von grosser Kraft iiblich ist, reisst
zuweilen neben dem vorderen auch das
hintere Kreuzband oder ein Seitenband.
Dann gibt es aber auch Katzen, welche
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schlicht zu gross oder tibergewichtig sind.
Die Natur hat nicht vorgesehen, dass das
vordere Kreuzband soviel Energie aufneh-
men muss. Bei diesen Katzen — typisch
sind Vertreter der Rassen Main Coon
oder Norwegische Waldkatze - reisst das
Kreuzband ohne grosse Krafteinwirkung.
Zumindest konnen die Besitzer in der
Regel nicht von einem solchen Impakt
berichten.

Diagnosestellung: Mehr ist
oft weniger

Katzen scheuen sich, in einer Tierarzt-
praxis ihren Gang zu zeigen. Es lohnt sich
also, bei Verdacht auf ein orthopédisches
Problem den Besitzer vorgingig aufzu-
fordern, ein Video des Gangbildes aufzu-
nehmen und mitzubringen. In der Regel
wird die Hintergliedmasse belastet, wenn
auch mit deutlich kiirzerer Fussungs-
phase. Die akuten Fille werde von einer
deutlich palpierbaren Gelenkschwellung

und Dolenz begleitet. Katzen mit einem
vorderen Kreuzbandriss weisen meist ein
sehr deutliches Schubladenphdnomen auf
(Abb. 1). Da kann man durchaus der irri-
gen Meinung sein, es sei auch das kaudale
Kreuzband gerissen. Wie immer bei der
Differenzierung gilt fiir den Schubladen-
test: ein harter Stopp nach kranial bedeu-
tet, dass das kraniale Kreuzband ange-
spannt wird und damit das hintere gerissen
ist; ist der Stopp hingegen weich, so ist
das kraniale Kreuzband gerissen (Koch
und Fischer, 2019). Seitenbandrisse — es
ist praktisch immer das mediale Kolla-
teralband betroffen und ist anamnestisch
von einem Trauma die Rede — fiihren zu
erhohter Valgisierung der Tibia und sind
sehr oft von Meniskusverletzungen beglei-
tet (Ruthrauff et al., 2011).

Zur Diagnosesicherung und Abgrenzung
zu zusitzlichen Folgen des Traumas oder
anderen Ursachen wie einer Neoplasie
werden Rontgenbilder des Kniegelenkes
angefertigt. Die wichtigsten Informatio-

nen entnimmt der Kliniker der Aufnahme
im mediolateralen Strahlengang. Dabei
sind unter anderem folgende physiologi-
sche Strukturen zu sehen: kleines Sesam-
bein in der Poplitealsehne im kaudalen
lateralen Kniekompartiment, bei 50%
der Katzen ein Sesambein im lateralen
Anteil des M. gastrocnemius, die ande-
ren Katzen haben je ein laterales und ein
kleineres mediales Sesambein. Bei akuten
Kreuzbandrissen kann eine Subluxation
der Tibia nach kranial sowie eine Gelenk-
fiillung im kranialen und kaudalen Knie-
gelenkbereich entdeckt werden. Sind die
Kreuzbandrisse auf Ubergewicht oder
Fehlbelastung zuriickzufiihren, wird man
leichte Arthrosespuren und nicht selten
eine deutliche Mineralisierung im infra-
patelldren Fettkorper sehen (Abb. 2 - 4).
Diese Verschattung ist nicht etwa ein Kno-
chenausriss, sondern signalisiert einfach
das Vorhandensein einer degenerativen
Gelenkerkrankung (Voss et al., 2017). Die
Entfernung ist also nicht angezeigt.

Therapieplanung mit Faust-
regel

Ist ausschliesslich das vordere Kreuzband
gerissen, so hat die Katze im Gegensatz
zum Hund eine Chance auf Heilung
auf dem konservativen Weg. Dabei hilft
die Arthrose. Sie ist ja eigentlich nichts
anderes als die Reaktion des Korpers
auf eine Instabilitit: Kapselverdickung
und Osteophyenproduktion stabilisieren
die periartikuldren Gewebe und konnen
die Schubladenbewegung beim Laufen
auffangen. Natiirlich wird mit der Zeit
der Gelenkknorpel abgetragen und der
Bewegungsumfang des Kniegelenkes
eingeschrinkt. Die Tatsache ist aber, dass
viele und vor allem die kleinen und leich-
ten Katzen damit gut zurecht kommen
und nicht operiert werden miissen. Diese
Erfahrung fiihrt zu folgender therapeuti-
scher Faustregel bei der Behandlung des
vorderen Kreuzbandrisses bei der Katze:
Katzen unter 3 kg Korpergewicht:

3 Wochen Hausarrest und Schmerzmittel
Katzen zwischen 3 und 6 kg Korper-
gewicht:

3 Wochen Hausarrest und Schmerz-

mittel; wenn sie besser laufen, dann

EN Durchfiihrung eines Schubladentests. Die rechte Hand des Untersu-
chers fasst mit Daumen und Zeigefinger laterale Fabella und Patella. Die
linke Hand fasst Fibulakopf und Crista tibiae und schiebt anschliessend
die Tibia bei leicht gestrecktem Kniegelenk nach kranial.

konservative Behandlung weiterfiihren;
wenn die Lahmheit immer noch deutlich
vorhanden ist, dann Operation

Katzen iiber 6 kg Korpergewicht:
Operation

Diese Regel kann natiirlich nur eingehal-
ten werden, wenn keine weiteren Traumata
vorliegen oder allenfalls der Meniskus
eingeklemmt wurde. Diese Verletzungen
sind strenge Indikationen fiir eine chirur-

gisches Vorgehen.

Die operative Versorgung
des Kreuzbandrisses bei
der Katze

Viele Methoden fiithren zum Erfolg res-
pektive zu einem lahmheitsfreien Gang.
Die traditionellen Techniken haben ein
stabiles Gelenk zum Ziel, weswegen das
vordere Kreuzband kiinstlich ersetzt wird.
In Anlehnung an die biomechanischen

Techniken beim Hund haben aber auch
die Tibia Plateau Levelling Osteotomy,
die Tibial Tuberosity Advancement oder
daraus abgeleitete Osteotomien Einzug in
die feline Gelenkschirurgie gefunden. Auf
diese soll hier nicht vertieft eingegangen
werden, weil der Autor iiberzeugt ist, dass
sie keinen wesentlichen Vorteil gegeniiber
guten Bandersatzmethoden bieten und er
sie aus diesem Grund nicht anwendet.

Extrakapsularer Band-
ersatz

Der klassische extrakapsuldre Bander-
satz basiert auf den Publikationen von
de Angelis und Flo (de Angelis und Lau,
1970; Flo, 1975). Nach Exploration des
Kniegelenkes und Entfernung allenfalls
verletzter Anteile des medialen, kaudalen
Meniskushornes wird die Kunstfaser ent-
weder nur lateral oder lateral und medial
in der proximalen Tibia und um das lateral
oder bilateral vorhandene Sesambein in
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A Rontgenbild eines Knies mit kleiner
Verkalkung im kranialen Kompar-
timent als Hinweis auf ein Trauma
im Kniegelenk. Es ist wenig Erguss
sichtbar

der Gastrocnemiussehne gelegt und straff
iiber der geschlossenen Gelenkkapsel und
unter der Faszie geknotet (Abb. 5). Die
Technik ist eigentlich recht einfach, muss
aber sorgfiltig durchgefiihrt werden. Ich
nenne hier einige der Probleme, welche
zu einer frithzeitigen Lockerung oder
Riss des Kunstmaterials fithren konnen
und dazu auch gleich den Vorschlag zu
deren Vermeidung: (1) Die Umstechung
der Fabellae ist nicht ganz einfach. Die
Nadel wird zu diesem Zweck von distal
nach proximal oder umgekehrt so gefiihrt,
dass sie zwischen Femur und Fabella
durchgeht. Nun wird die Verankerung
durch starkes Ziehen am Faden gepriift.
Minimales Ausreissen des Fadens oder
Mitbewegen von viel Muskelgewebe
bedeutet, dass die optimale Platzierung
nicht erreicht wurde und diese wiederholt
werden muss. (2) Das Loch in der Tibia
sollte so nah wie moglich im Bereich der
Insertion des origindren vorderen Kreuz-
bandes vorbeigehen, also direkt unter dem
kranialen Rand des Meniskus verlaufen.
Leider wird des ofteren ein Loch in der
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El Rontgenbild eines Knies mit grossen
Fragmenten im kranialen Komparti-
ment als Hinweis auf ein chronisches
Geschehen. Im kaudalen Bereich sind
zwei Sesambeine in den Urspriingen
des M. gastrocnemius und eines in
der Poplitealsehne zu erkennen.

Crista tibiae gewihlt, was biomechanisch
unvorteilhaft ist. Je niher namlich die
Verankerung sowohl am distalen als auch
am proximalen Ende des realen Kreuz-
bandes liegen, desto eher erreicht man Iso-
metrie — sprich gleiche Linge zwischen
den Ankerpunkten bei Extension und
Flexion des Kniegelenkes (Hulse et al.,
2010). (3) Um Verletzungen des Bandes
zu vermeiden, sollen entweder ein resp.
zwei Tunnel durch die proximale Tibia
gebohrt werden oder der erstgelegte Faden
wird nach dem Durchfiihren des zweiten
Fadens und einer potentiellen Verletzung
durch die Nadelspitze so weit weitergezo-
gen, bis kein moglicherweise geschwich-
ter Faden geknotet wird. Im Fall einer
Flo-Technik mit medialer und lateralem
Kunstband wird der laterale Faden durch
das proximale Loch gezogen, weil dieser
der Lage des Kreuzbandes anatomisch
niher kommt als der mediale. (4) Der
Bandersatz wird in Figur-Acht Konfigu-
ration unter dem Lig. patellae auf die kon-
tralaterale Seite gefiihrt — und nicht iiber
dem Ligament. Letzteres kann zu deut-

1 Rontgenbild eines Knies nach Disrup-
tion. Das kraniale Kreuzband ist geris-
sen, das kaudale Kreuzband konnte
auf Grund der Lage der Knochen noch
intakt sein.

licher Lahmheit und gar Durchscheuern
des Ligamentes fiihren. (5) Zur Faden-
sicherung wird der Gleitknoten bevor-
zugt. Der laterale Bandersatz wird zuerst
geknotet, dabei wird das Bein nicht ganz
gestreckt und die Tibia leicht aussenro-
tiert. Der mediale Bandersatz wird erst als
zweiter geknotet, wie dessen Orientierung
im Gewebe der origindren Bandausrich-
tung weniger entspricht als der laterale.
(6) Der Bandersatz liegt ausserhalb der
Gelenkkapsel und unterhalb der Faszie.
Bandersatze, welche ausserhalb der Faszie
liegen, werden mit der Zeit locker, weil
das Ersatzmaterial nicht in der direkten
Linie zwischen den Verankerungen liegt
und die Bewegung des Faszie zu erhohter
Lockerung Anlass gibt.

Im Ubrigen bevorzugt der Autor nicht
resorbierbares und geflochtenes Polyester
als Ersatzmaterial, Dicke EP 2 (USP 6).
Bei dessen Einsatz decken wir die Haut
jeweils mit einer Jodfolie ab, damit mog-
lichst keine Kontamination mit Hautbak-
terien stattfinden kann. Nach dem Setzen
des Fadens wird die Faszie verschlossen.

E Schematische Darstellung des
Bandersatzverlaufes bei der Technik
nach de Angelis. Man beachte die
Lage des Knochentunnels in der Tibia,
welcher optimalerweise gerade distal
des Kranialrandes des Meniskus
gebohrt wird.

Dabei sollte der Bandersatz durch Weich-
teiltechniken etwas geschiitzt werden.
Also wird die laterale Faszie mittels einer
ausstiilpenden Technik verschlossen und
zusitzlich kann nach leichter Unterminie-
rung der medialen und lateralen Faszie
diese kranial der Tibia zusammengenéht
werden. Damit entsteht ein leichter Druck
auf die Tibia, was dem Vorschub entge-
gen wirkt und den Bandersatz in seiner
Funktion stiitzt (Harrison und Montavon,
1981).

Neben der klassischen und weltweit noch
immer sehr verbreiteten Technik haben
sich diverse Varianten etabliert. Thnen ist
gemeinsam, dass die Verankerungspunkte
einfacher zu setzen sind und sie sich ndher
am zu ersetzenden kranialen Kreuzband
befinden. Eine sehr kluge Variante stellte
Haider (Haider, 2022) vor (Abb. 6). Nach
Verankerung in der lateralen Fabella wird
der Faden von lateral durch Tibia und auf
der medialen Seite durch einen zweiten
Tunnel wieder genau dorthin gefiihrt, wo
der erste Tunnel begann. Fiir Katzen, wel-
che ja meistens nur eine laterale Fabella

[A Die von Haider (2022) vorgeschla-
gene Fiihrung des extrakapsularen
Bandersatzes durch zwei Tunnels in
der Tibia.

aufweisen, ist diese Technik hervorragend
geeignet. Bei der «tight rope» Methode
werden Tunnels durch Femur und Tibia
so gebohrt, dass das kraniale Kreuzband
auf der lateralen Seite des Kniegelen-
kes abgebildet wird. Der Vorteil dieser
Methode ist die zuverldssige Fithrung
des Fadens im Bereich des Epicondylus
femoris, wodurch das schwierige Mandver
um die laterale Fabella entfillt. Der spezi-
elle Bandersatz wird mit Metallklammern
gesichert.

Intrakapsularer Bandersatz

Fiir sehr lange Zeit waren die intrakap-
suldren Bandersatztechniken, wie sie
regelmissig beim Menschen eingesetzt
werden, in der Veterinérchirurgie verpont.
Der Hauptgrund war das frithe Reissen
des aus der lateralen Faszie gewonne-
nen Gewebes. Nun haben aber neue
und sehr resistente Kunstfasern Einzug
gehalten. Eine dieser Methoden nennt
sich Z Lig®, stammt aus Frankreich und
wurde in den letzten Jahren vermehrt in

Darstellung der intrakapsuldren
Technik Z Lig®, bei welcher das stra-
pazierfahige Ersatzgewebe mittels 4
Schrauben gesichert wird.

Europa und Australien bei Hunden und
Katzen erfolgreich eingesetzt. Mittels
eines Ersatzfadens aus sehr strapazierfa-
higem Polyethylene (UHMPE) wird das
Kreuzband anatomisch korrekt rekon-
struiert. Z Lig® ist widerstandsfihig
gegeniiber Biege- und Drehkréften, poros
und erleichtert die Besiedelung durch
faserbildendes korpereigenes Gewebe.
Das Band wird durch Tunnels in Femur
und Tibia an die Insertionsstellen des
origindren Kreuzbandes gefiihrt und durch
vier Schrauben in den beiden Knochen
gesichert (Abb. 7). Die Technik wird in
einem Fallbericht fiir Katzen ausfiihrlich
beschrieben (Dommer und Koch, 2022).

Biomechanikanderungen

Eigentlich wurden Osteotomien zur Reduk-
tion der nach kranial gerichteten Scherkriifte
fiir Hunde entwickelt. Dennoch gibt es
Miniaturvarianten der «Tibia Plateau Leve-
ling Osteotomy» (TPLO) und der «Tibial
Tuberosity Advancement» (TTA) auch fiir
Katzen. Dabei wird das Kreuzband nicht
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ersetzt. Verglichen mit den intra-oder extra-
kapsuldren Techniken ist der Aufwand recht
hoch. Betrachtet man zudem noch den Sinn
einer Biomechanikénderung gegeniiber den
Ersatztechniken, muss festgehalten wer-
den, dass bei den Katzen nach Unfall ein
Kreuzbandersatz gefordert ist, wihrend bei
den Hunden eine durch die Zucht ungiinstig
geformtes Bein verédndert wird. Aus diesem
Grund verwendet der Autor TPLO und TTA
bei den Katzen nicht.

Postoperatives Manage-
ment

Katzen sind in der Nachsorge unzuver-
ldssige Patienten. Deswegen sollte ein
Bandersatz lieber etwas dicker gewihlt
werden, als man auf Grund der Kniegrosse
denken wiirde. Verbinde werden schlecht
toleriert. Wir empfehlen fiir unsere Pati-
enten neben einer 5-10 Tage dauernden
Schmerztherapie 4 Wochen Hausarrest
und Physiotherapie zum Muskelaufbau
und Erhalt des Bewegungsumfanges.

Angaben zum Interessen-
konflikt

Es besteht kein Interessenkonflikt
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