Ellbogen Seitenband-Rekonstruktion

uniklinik

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

balgrist



Sprechstunde

Montag und Mittwoch

T +41 44 386 30 12

F +41 44 386 30 09

E-Mail
schulter_ellbogen@balgrist.ch

lllustrationen:
www.blankvisual.ch

Ellbogen Seitenband-Rekonstruktion

Wozu eine Seitenband-Rekonstruktion? Um eine Instabilitat des Ellbogens zu vermeiden oder
zu beheben, muss bei einigen Patienten ein frisch verletztes inneres oder dusseres Seitenband
vernaht werden. Bei Instabilitdten, die seit 1angerer Zeit bestehen, kann das verletzte Band
durch eine am Unterarm entnommene Sehne (M. palmaris longus) ersetzt oder verstarkt
werden. Zu den Ursachen von Verletzungen der Seitenbander und damit einer Instabilitat
des Ellbogens zahlen Unfélle wie z.B. eine Ellbogen-Luxation oder wiederkehrende starke
Belastungen.

Behandlung. Der Spital-Aufenthalt betragt ca. 3 bis 4 Tage. Operation des inneren Ell-
bogenseitenbandes: Bei der Operation wird an der Ellbogen-Innenseite ein 10 cm langer
Hautschnitt vorgenommen, die Unterarmmuskulatur zur Seite gehalten und das Seitenband
sichtbar gemacht. Anschliessend wird die fur die Handgelenk- und Fingerfunktion nicht not-
wendige Unterarmsehne des M. palmaris longus am Handgelenk entnommen und als
Seitenbandersatz Uber gebohrte Knochenkanale achterférmig eingezogen und vernaht. Wenn
zusatzlich Schmerzen im Bereich des nahegelegenen Nervs (Nervus ulnaris) bestehen, wird
dieser aus seiner kndchernen Rille nach vorne verlegt und in den Weichteilen befestigt.
Operation des dusseren Ellbogenseitenbandes: Die Operation an der Ellbogenaussenseite
erfolgt nahezu gleich wie auf der Innenseite Uber einen 10 cm langen Hautschnitt.

Nachbehandlung. Das Ellbogengelenk wird wahrend 6 Wochen in einer Oberarmbewe-
gungsschiene nachbehandelt. In den ersten 7 bis 10 Tagen wird der Ellbogen ruhig gestellt.
Anschliessend darf der Ellbogen zunehmend in der Schiene frei gebeugt und gestreckt wer-
den. Die Schiene muss 6 Wochen lang Tag und Nacht getragen werden. Physiotherapie
ist meist erst nach 6 Wochen notwendig. Mit Krafttraining darf nach 12 Wochen begonnen
werden. Eine Nachkontrolle findet nach 2 Wochen (inklusive Fadenentfernung), 6 Wochen
und 12 Wochen statt.



Rechter Ellbogen mit innerem Seitenband Gerissenes inneres Seitenband: Vorbereitete Rekonstruktion bzw. Verstdrkung des inneren

Bohrkanale in der Ulna und im Humerus Seitenbandes mit der Sehne des Palmaris
Longus (entnommen am Handgelenk), achter-
formig durch die Knochenkanile

Prognose. Die Stabilitat des Ellbogens kann in 85 bis 90% der Falle wieder komplett herge-
stellt werden. Berufe mit kdrperlicher Tatigkeit kdnnen frihestens nach 4 Monaten wieder
ausgelbt werden. Kontaktsportarten sind frihestens nach 6 Monaten erlaubt. Wurf- und
Schlagsportarten kénnen in der Regel erst nach ca. einem Jahr wieder beschwerdefrei aus-
gelbt werden.

Risiken. Es bestehen die Ublichen Risiken eines operativen Eingriffs wie Blutgerinnselbil-
dung mit moglichem Gefassverschluss (Thrombose/Embolie), Bluterguss, Herz-/Lungen-/
Kreislaufkomplikation und Medikamenten-/Materialunvertraglichkeit. Zusatzlich sind bei der
Rekonstruktion des Ellbogeninnen-/ oder -aussenbandes folgende Komplikationen mdglich:
* verbleibende Instabilitat (bei ca. 10 bis 15% der Patienten) ¢ Verletzung oder Irritation des
Nervus ulnaris mit GefUhlsstérungen (nach medialer Rekonstruktion in bis zu 25% der Félle,
aber meist voribergehend) ¢ Schmerzen in Unterarm, Klein- und Ringfinger ausstrahlend
oder im schlimmsten Fall mit Funktionsverlust der Finger- und Handgelenksstrecker ¢ leich-
te Bewegungseinschréankung des Ellbogengelenkes ¢ frihzeitige AbnUtzung des Gelenk-
knorpels (Arthrose) meist aber im Zusammenhang mit dem Unfall und nicht der Operation
* Bluterguss * Wundheilungsstorung ¢ verdickte, schmerzhafte Narbenbildung  Infekt.
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