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Ellbogenprothese

Wann braucht es eine Ellbogenprothese?

Beim Ellbogengelenk kann es zu einer starken Ab-
niitzung (z.B. Arthrose oder rheumatoide Arthritis)
vor allem der Knorpelgleitschicht kommen, was
Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen zur
Folge hat. Eine solche Schiadigung des Gelenkes
kann nicht riickgangig gemacht und auch nicht chi-
rurgisch repariert werden.

Behandlung

Bei fortgeschrittener Abniitzung kann das Ellbo-
gengelenk durch ein kiinstliches Gelenk (Ellbogen-
prothese) ersetzt werden. Die so genannte Coonrad
Morrey-Prothese ist aus Titan und wird mit Zement
im Markkanal einerseits des Oberarmknochens
und andererseits der Elle des Vorderarmes veran-
kert. Es handelt sich um ein Scharniergelenk, wel-
ches das Bewegen des Ellbogens erlaubt und das
Ellbogengelenk stabilisiert. Die Operation kann in
Teil- oder Vollnarkose durchgefithrt werden. Bei
einer Teilnarkose (Interscalenus-Anisthesie) wer-
den die Nerven im Bereich des Halses betdubt, so
dass nur der Arm gefiihllos ist. Im hinteren Ell-
bogenbereich wird ein Langshautschnitt gemacht

Abb. 1: Rontgenbild gesunder Ellbogen

und das zerstorte Ellbogengelenk entfernt. Danach
wird das neue kiinstliche Gelenk eingesetzt und mit
Zement fixiert. Fir die Operation wird in selten-
en Féllen der Ellbogenstreckmuskel abgelost und am
Ende der Operation wieder angenédht. Der Spital-
aufenthalt betrdgt ca. 5 bis 7 Tage.

Nachbehandlung

Nach der Operation wird der Arm zwei Tage in
gestreckter Stellung in einer Gipsschiene ruhigge-
stellt. Danach wird die Schiene abgenommen und
der Patient kann in der Regel den Arm wieder be-
schrankt bewegen. 6 Wochen nach der Operation
bestehen héaufig nur noch leichte Beschwerden und
der Arm ist wieder funktionstiichtig. Nach 3 Mona-
ten ist die Rehabilitation weitgehend abgeschlossen.
Nachkontrollen finden nach 6 Wochen, 12 Wochen
und 12 Monaten statt; danach wird eine jahrliche
Nachkontrolle durchgefiihrt.

Prognose

Die Resultate der Ellbogenprothese hingen stark
vom Vorzustand und der Schidigung des Ellbogens
ab. Bei Arthrose und rheumatoider Arthritis sind die
Erfahrungen mit der kiinstlichen Ellbogenprothese
sehr gut: Uber 95% der Patienten verspiiren keine



Abb. 2: Rontgenbild vor Einsetzen einer Totalprothese bei
Zerstorung des Ellbogengelenkes (Arthrose nach Unfall)

oder nur leichte Schmerzen und die Beugung ist fast
normal. Die Streckung ist oft leicht eingeschrankt
(20°), ohne dass dies zu einer Funktionseinbusse
tithrt. Die Vorderarmdrehung wird durch das kiinst-
liche Ellbogengelenk nicht gestért und sollte wei-
terhin frei bleiben. In der Regel konnen mit der
Prothese alle Alltagstitigkeiten wieder problemlos
durchgefiithrt werden. Die Prognose bei einer unfall-
bedingten Ellbogenzerstérung ist ebenfalls giins-
tig, allerdings verspiiren bis zu einem Viertel der
Patienten Restschmerzen. Uber 90% empfinden den
Zustand mit dem kiinstlichen Gelenk als besser
oder viel besser als vor der Operation. Die Lebens-
dauer einer Ellbogenprothese betragt je nach Belas-
tungsgrad etwa 10 bis 15 Jahre. Danach kann es
durch die Knochenreaktion zu einer schmerzhaften
Lockerung der Prothese kommen und das kiinst-
liche Gelenk muss ausgewechselt werden. Um die
Prothese zu schonen, sollten dauerhaft nicht mehr
als 5kg auf einmal und regelmaissig nicht mehr als
1kg angehoben werden. Mit einer Ellbogenprothese
sollten Schwerarbeit gar nicht und den Ellbogen be-
lastende sportliche Aktivititen (Tennis, Golf, Leicht-
athletik etc.) hochstens zurtickhaltend — am Besten
gar nicht — betrieben werden.
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Abb. 3: Rontgenbild nach Einsetzen einer Totalprothese
des Ellbogens

Risiken

Es bestehen die tiblichen Risiken eines operativen
Eingriffs wie Blutgerinnselbildung mit moglichem
Gefissverschluss (Thrombose/Embolie), Herz-/
Lungen-/Kreislaufkomplikation und Medikament
en-/Materialunvertraglichkeit, die aber insgesamt
sehr selten auftreten (< 5%). Bei Arthrose und rheu-
matoider Arthritis kommt es bei etwa 10% der Patien-
ten, bei unfallbedingter Arthrose bei etwa 30% zu
einer Komplikation, die gegebenenfalls operativ be-
handelt werden muss. Die meisten Komplikationen
haben jedoch keinen Einfluss auf das Endresultat.
Mogliche Komplikationen sind:

— Bluterguss

- Wundheilungsstorung

- Nervenschddigung (meist voriibergehend,
z.B. Ulnarisschadigung mit Gefiihlsstéorung im
Klein- und Ringfinger)

- Eingeschriankte Ellbogenbeweglichkeit oder
Schwiche bei Streckung des Ellbogens infolge
Abriss des Streckmuskels.
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