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Minimalinvasive Gelenkspiegelung

Was ist eine Ellbogenarthroskopie?

Bei diesem minimalinvasiven Eingrift misst der 6ffnende
Hautschnitt nur etwa 5 bis 10 Millimeter. Dort fithren wir
ein diinnes Metallrohr mit eingebautem Kamerasystem
ein. So konnen wir im Gelenkinnenraum die Biander und
deren Stabilitat, Schleimhautfalten sowie die Knorpelbe-
schaffenheit und -form via Bildschirm beurteilen und
behandeln. Arthroskopien setzen wir ein bei

o Entfernungen freier Gelenkkorper (Arthrose oder
Osteochondrosis dissecans),

o Entfernungen verdickter Schleimhautfalten,

o arthroskopischen Operationen von «Tennisellbogen»
(Epicondylopathia humeri radialis),

o Arthrolysen (Verfahren zur Verbesserung der
Gelenkbeweglichkeit, z. B. bei Arthrose oder nach
Frakturen),

o Entfernungen der entziindeten Gelenkinnenhaut
bei rheumatoider Arthritis oder Infektion und

o rein diagnostischen Arthroskopien zur Beurteilung
der Stabilitat des Ellbogengelenks.

Abb. 1: Ellbogen mit Arthroskop (rechts) und Kanile (links).

Wie verlauft die Operation?

Eine Arthroskopie kann unter Voll- oder Teilnarkose
durchgefiihrt werden. Bei der Teilnarkose werden nur die
zum Arm fithrenden Nerven in der seitlichen Halsregion
betdubt. Details hierzu erhalten Sie in der Anésthesievor-
untersuchung. Um die Blutzufuhr zum Arm zu unter-
brechen, legen wir Thnen fiir die Operationsdauer eine
sogenannte Oberarmblutleere (stark aufgepumpte Blut-
druckmanschette) an. Das Ellbogengelenk punktieren wir
mit einer Kaniile und fiillen es mit einer Fliissigkeit, um
das Arthroskop leichter einzufithren. Wihrend des Ein-
griffs wird das Gelenk kontinuierlich mit einer Salzlosung
gespiilt, die nach der Spiegelung wieder abgesaugt wird.
Anschliessend verndhen wir die Einstichstelle.

Ziele der Operation

Bei einer Knorpelabniitzung (Arthrose) versuchen wir,
tiberschiissigen Knochen (Osteophyten) oder freie
knocherne Gelenkkorper (Ossikel), die zu Bewegungs-
einschrankungen fithren konnen, zu entfernen. Ziel ist
es, die Beweglichkeit zu verbessern.



Bei fortgeschrittener Arthrose, jahrelanger Bewegungs-
einschrankung oder nach fritheren Eingriffen sind

die Erfolgsaussichten kleiner. Durch die Gelenkspiilung
werden Entziindungsstoffe im arthrotischen Gelenk
entfernt, was normalerweise zu einer Schmerzlinderung
tithrt. Wie lange diese andauert, hingt vom Ausmass

der bestehenden Schiadigung ab. Die Knorpelschiadigung
bleibt jedoch bestehen — und damit eventuell ein Teil der
Schmerzen.

Der Knorpel kann durch die Operation nicht wiederher-
gestellt werden. Bei kleineren Schdden versuchen wir,
die Bildung von Ersatzknorpel einzuleiten. Dessen
Beschaffenheit ist jedoch nicht mit dem urspriinglichen
Gelenkknorpel vergleichbar. Méglicherweise sind wei-
tere, andere Eingriffe notig.

Bei rheumatischen Patientinnen und Patienten entfernen
wir die entziindete Schleimhaut des Gelenks (Synovekto-
mie), was typischerweise zu einer Linderung der Be-
schwerden fiihrt. Jedoch hiangt auch hier die Dauer des
Effekts vom Schweregrad der ausgehenden Entziindung
und der Grunderkrankung ab.

Bei einer bakteriellen Infektion ist es das Ziel, sie zu
kontrollieren. Dazu entfernen wir die Bakterien und das
infizierte, zerstorte Gewebe. Zusitzlich erfolgt nach der
Operation eine mehrwochige antibiotische Therapie.
Gelingt es nicht, die Infektion durch die Arthroskopie

zu kontrollieren, ist gegebenenfalls eine weitere Arthros-
kopie oder eine offene Gelenkspiilung erforderlich.

Was passiert nach der Operation?
Spitalaufenthalt

Nach der Operation sind Sie in der Regel fiir 2 Néchte im
Spital. Am ersten Tag nach der Operation beurteilt

die Stationsirztin oder der Stationsarzt, ob Sie austritts-
fahig sind. Am zweiten Tag werden Sie entlassen, sofern
die Schmerzen ertraglich sind, die Wunde unauffillig ist
und Sie bereits wieder mehrere Stockwerke zu Fuss
bewiltigen konnen.

Wunde/Narbe

Die Faden werden bis 14 Tage belassen und im Rahmen
unserer 2-Wochen-Kontrolle entfernt. Alternativ kdnnen
Sie dies auch durch Thre Hausarztin oder Thren Hausarzt
erledigen lassen.

Physiotherapie
Am ersten Tag nach der Operation erkldrt Thnen eine
Physiotherapeutin oder ein Physiotherapeut, welche

Bewegungen erlaubt sind und welche nicht. Die Physio-
therapie richtet sich nach den Vorgaben der Operateurin
oder des Operateurs. Nach Threm Spitalaustritt fithren
Sie die Physiotherapie gemiss Verordnung weiter. Falls
Sie dies in einer externen Praxis tun, miissen Sie darauf
achten, dass unsere Vorgaben gemiss Physiotherapie-
verordnung weiterhin eingehalten werden.

Verlaufskontrollen

Nach 2 und 6 Wochen sehen wir Sie zur Verlaufskontrolle
in unserer Klinik. Bei der 6-Wochen-Kontrolle entschei-
den wir, ob weitere Termine nétig sind.

Arbeitsunfihigkeit
Biirotétigkeiten konnen Sie je nach Schmerzintensitit
etwa nach 1 bis 2 Wochen wieder aufnehmen.

Korperliche Tatigkeiten, bei denen Sie den operierten
Ellbogen einsetzen miissen, konnen Sie normalerweise
erst nach 6 bis 12 Wochen wieder ausfithren.

Wie lange die Arbeitsunfihigkeit bei Ihnen dauert, hangt
von der Vernarbungstendenz sowie Ihrem beruflichen
Belastungsprofil ab.

Fahrunfihigkeit

Das Fithren von Fahrzeugen ist wiahrend der Ruhigstel-
lungsphase des operierten Arms untersagt. Sie diirfen erst
wieder ein Fahrzeug lenken, wenn die Schlinge, Schiene
oder ein anderes Hilfsmittel entfernt wurde. Zudem darf
der eingeschrinkte Bewegungsumfang Sie nicht mehr
beim Fahren behindern.

Welche Risiken bestehen?

Es bestehen die allgemeinen Operationsrisiken wie Blut-
gerinnselbildung mit moglichem Gefassverschluss
(Thrombose, Embolie), Bluterguss, Herz-, Lungen-, Kreis-
lautkomplikation und Medikamenten- oder Materialun-
vertraglichkeit. Arthroskopiespezifische Komplikationen
wie Infekte, (voriibergehende) Nervenschiddigungen, Be-
wegungseinschrankungen oder gelenknahe Verkalkungen
sind selten (unter 5%).

Eine allfallige Nervenschiddigung konnte zu einer Léah-
mung des betroffenen Muskels oder zu Taubheit im
betroffenen Hautareal fithren. Auch Nervenschmerzen
konnten auftreten.

Sehr selten sind Gefissverletzungen. In diesem Fall wire
eine gefisschirurgische Operation nétig, um das ladierte
Gefiss zu rekonstruieren.
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