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BANDVERLETZUNGEN DES ELLBOGENS UND
ELLBOGENLUXATION

Wenn wir auf den ausgestreckten Ellbogen stlUrzen, riskieren wir in
erster Linie eine Verletzung unseres Handgelenkes oder der Schulter.
Gelegentlich kobnnen aber auch grosse Hebel- oder Stauchungskrafte
auf den Ellbogen einwirken. Dabei kann es nicht nur zu knéchernen
Verletzungen (Bruchen), sondern ahnlich, wie beim Knie auch zu Rissen
der Seitenbander bis zu vollstandigen Gelenksausrenkungen kommen
(Ellbogenluxation). Solche Verletzungen sind zu Beginn sehr
schmerzhaft, sie kdnnen aber auch zu langerfristigen Beschwerden
fuhren. Wenn unser Ellbogen nach einer Verletzung nicht mehr stabil
ist, kdbnnen wir uns unter Umstanden nicht mehr auf unseren Arm
stUtzen. Diverse Sportaktivitaten aber auch Belastungen im Alltag und
bei der Arbeit konnen erheblich behindert sein. Langerfristig kann auch
die Entwicklung einer Arthrose (Gelenksabnutzung) beschleunigt
auftreten. Nach einer grundlichen korperlichen Untersuchung,
Rontgenbildern und je nach Situation einem CT (Computertomogramm
= Schichtréntgen) und/oder einem MRI (Magnet
Resonanzuntersuchung) kdnnen wir den Schweregrad lhrer Verletzung
einschatzen und Uber das weitere Vorgehen entscheiden.

ELLBOGENLUXATION

Eine vollstandige Ellbogenluxation (Ausrenkung) ist glucklicherweise
selten. Ahnlich, wie beim Schultergelenk wird das Gelenk zunéchst
wieder eingerenkt und mit einer Schiene ruhiggestellt. Nach dem
Abklingen der ersten Schmerzen und Abnahme der Schwellung
mussen wir anhand der Untersuchung und der oben aufgefUhrten
Bildtechniken entscheiden, ob nicht ein erhdhtes Risiko fur eine erneute
Luxation oder eine bleibende Instabilitat besteht. In einem solchen Fall
ist ggf. eine stabilisierende Operation der Seitenbander, Muskeln
Gelenkkapsel und auch der knéchernen Strukturen notwendig.

abgerissene Gelenkskapsel
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SEITENBANDRISS UND INSTABILITAT

Die Seitenbander kdnnen aber auch ohne vollstandige Luxation reissen.
Ein Riss des ausseren Seitenbandes (laterales Kollateralband) fuhrt bei
schlechter Heilung meist zu einer Unsicherheit und haufig auch
Schmerzen beim AbstlUtzen und bei der Kraftanwendung. Ein Riss des
inneren Seitenbandes (mediales Kollateralband) fuhrt ebenso zu
Schmerzen und Unsicherheit beim Stutzen.

Bei Verletzungen auf der Innenseite kann es auch zu Beeintrachtigung
der dort verlaufenden Nerven (ulnaris — «Narrenbein») kommen. Auch
wiederholte Uberlastungen z.B. beim Wurfsport kdénnen eine
chronische Verlangerung und damit Instabilitat der Seitenbander zur
Folge haben.

inneres (ulnares) Seitenband

dusseres (radiales Seitenband)

Bei einer Bandlasion kann z.B. die Wischbewegung auf einem Tisch
oder im speziellen die Wurfbewegung erheblich beeintrachtigt sein.
Rakett Sportarten, wie Tennis und Badminton kénnen haufig nicht
mehr ausgeubt werden. Innerhalb der ersten Wochen konnen gerissene
Seitenbander wieder festgenaht oder mit kleinen Knochenankern am
Knochen fixiert werden. Je nach Verletzung mussen die Muskeln
ebenfalls mit refixiert werden. Bei einer langer bestehenden Instabilitat
kédnnen die Bander narbig verandert sein, so dass sie nicht mehr mit
einer genugenden Sicherheit und Stabilitat genaht werden konnen. In
einem solchen Fall fuhren wir eine sogenannte Band-Plastik durch.
Dabei wird im Bereich des ehemaligen Seitenbandes (ahnlich, wie bei
der Kreuzbandplastik) ein Sehnenstreifen eingespannt, welcher spater
die Funktion des Seitenbandes Ubernimmt.
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NACHBEHANDLUNG

Bei all diesen stabilisierenden Eingriffen ist der konsequente Schutz der
stabilisierten Strukturen z.B. durch eine Ellbogenschiene oder
Bewegungsorthese wichtig. Auf der anderen Seite muss der Ellbogen
frah wieder bewegt werden, um eine dauerhafte
Bewegungseinschrankung zu vermeiden. In der Regel werden die
Bewegungen Uber Kopf durchgefuhrt (overhead motion protocol), um
die Bander zu entlasten. Sie werden von uns und den behandelnden
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten entsprechend instruiert.
Der vorsichtige und schrittweise Belastungsaufbau beginnt in der Regel
friuhestens nach 3 Monaten.

RISIKEN

Sie werden bei uns durch erfahrene Operateure behandelt. Dennoch ist
kein Eingriff frei von Risiken oder moglichen Komplikationen. Die
haufigsten seien hier tabellarisch aufgezahlt:

Nerven- oder Gefassverletzung
Erneute Instabilitat

Ausbilden einer Arthrose
Bewegungseinschrankung
Restbeschwerden

Infektion

Sollten sich nach lhrem Gesprach in unserer Sprechstunde und der
LektUre dieser Broschure weitere Fragen ergeben, stehen wir gerne zu
lhrer VerfUgung.
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Sollten weitere Fragen auftauchen,
erreichen Sie uns unter

+41 61 335 24 32

DR. MED. C. BRINKMANN

Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

DR. MED. J. MULLER-LEBSCHI

Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

PD DR. MED. S.A. MULLER

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

DR. MED. J. SKARVAN

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

LEONARDO AG
Hirslanden Klinik Birshof, Reinacherstr. 28, CH-4142 MUnchenstein
T +416133524 24
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