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Update: Ellenbogeninstabilität
und Frakturfolgen

Die vorhandene Qualität der Datenlage
zur Erkennung und Behandlung von El-
lenbogenpathologien weist bislang nicht
die Qualität anderer Gelenke, wie z. B.
des Kniegelenkes oder des Schulterge-
lenkes, auf. Grund dafür ist das erst in
den vergangenen Jahren ansteigende In-
teresse am Ellenbogen.

Es besteht keine validierte Definition
der Ellenbogeninstabilität: Verschiedene
Formen der Instabilität mit posterola-
teraler und posteromedialer Versagens-
richtung sind zwar von Seiten des biome-
chanischen Vorganges bekannt, die Ab-
grenzungvomGesundenzumPathologi-
schen, die entsprechende Diagnostik so-
wie die entsprechendenTherapieansätze
sind hingegen nicht validiert. Die Lang-
zeitprognose der Ellenbogeninstabilität,
insbesondere die der Arthrosegenration,
ist evidenzlos.

Darüber hinaus herrscht anhaltender
Dissens über die Versorgungsstrategien
bei der Radiuskopffraktur. Welchen kon-
kreten Nutzen bringen Röntgenverlaufs-
kontrollen bei der nicht oder gering dis-
lozierten Fraktur des Radiuskopfes? Ab
wann wird die Radiuskopffraktur ope-
rativ versorgt und ab welchem Grad der
Zertrümmerung ist demErsatz desRadi-
uskopfes der Vorzug gegenüber der Os-
teosynthese zu geben? Kann eine Sta-
bilität des Ellenbogens überhaupt kli-
nisch suffizient identifiziert werden, um
sodie alleinige ResektiondesRadiuskop-
fes bei fehlender Rekonstruktionsmög-
lichkeit zu rechtfertigen?

Im vorliegenden Themenheft werden
anhand von 2 Originalarbeiten Grundla-
gen der Ellenbogenchirurgie untersucht:
1. „Die Bare Area der proximalen Ulna“

von Hackl et al. beschreibt die effek-
tivste Technik die knorpelfreie Zone
der proximalen Ulna beim Anbrin-

gen einer Olecranonosteotomie zu
nutzen und somit den Gelenkknorpel
zu schonen.

2. Die „Laterale ulnare Kollateralband-
plastik“ von Hackl et al. analysiert die
Biomechanik der LUCL-Transplan-
tatfixation mittels Bizepsbuttons.

In den 8 vorliegenden Übersichtsarbei-
tenwerdendie InstabilitätendesEllenbo-
gengelenkes sowiedieposttraumatischen
Arthrosen abgehandelt.
1. Die Arbeit „Chronische Bandin-

stabilitäten des Ellenbogengelenks“
von Hackl et al. betrachtet die rein
weichteilig begründeten Instabi-
litäten anhand der vorliegenden
Literatur und beleuchtet kritisch die
Therapiekonzepte.

2. In demArtikel „Chronische knöcher-
ne Instabilitäten des EB-Gelenks“ von
Seybold et al. werden die knöchernen
Defektsituationen, die zur Instabilität
führen, erläutert und die bestehenden
Therapiestrategien erklärt.

3. Die „Posttraumatische radiale Ar-
throse des EB-Gelenks beim jun-
gen Patienten“ von Burkhart et al.
diskutiert die gelenkerhaltenden
Maßnahmen, die Resektions-/
Interpositionsarthroplastiken bis
hin zum prothetischen Ersatz.

4. Lenich et al. erläutern in ihrem
Beitrag die „Posttraumatische gene-
ralisierte Arthrose des EB-Gelenks
beim jungen Patienten“ die Limitie-
rungen des prothetischen Ersatz am
Ellenbogen und die Bedeutung der
gelenkerhaltenden Maßnahmen.

5. Der Artikel „Primäre posttraumati-
sche Radiuskopfprothetik: Kompli-
kationen“ von Schmidt-Horlohé et al.
handelt die nichtrekonstruierbaren
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Radiuskopffrakturen ab, die einer
prothetischen Versorgung bedürfen.

6. Von Watts et al. werden in einem
englischsprachigen Übersichtsartikel
zur übersehenen Essex-Lopresti-
Verletzung die Pathogenese und die
Therapiestrategien dieser schwer-
wiegenden Kettenverletzung des
Unterarmes detailliert erklärt.

7. Mit dem Titel „Epikondylitis humeri
radialis: konservativ – operativ“ wer-
den von Greiner et al. die Datenlage
und eigene Erfahrungen eingesetzt,
um eine möglichst objektive Dar-
stellung der diffizilen Pathologie zu
ermöglichen.

8. Mit dem „Überblick und eigenes
Vorgehen bei der distalen Bizepsseh-
nenruptur“ von Gerhardt et al. wird
dasThemenheft abgeschlossen.

Die beitragendenAutorenhoffendenLe-
ser fortbilden und unterhalten zu kön-
nen, aber auchdie nochbestehendenUn-
wägbarkeiten aufzuzeigen.
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Lesetipp

OffeneFrakturen

Die Ausgabe 1/2016 von Trauma undBe-
rufskrankheit beschäftigt sichmit den ver-

schiedenenAspekten schwerwiegender

Verletzungen, kon-
kretmit offenen

Frakturen. Trotz aller
Fortschritte bedür-

fen gerade die Frak-

turenmitWeichteil-
schaden der beson-

deren Aufmerksam-

keit im präklinischen Bereich, im Schock-
raum, im RahmenderDiagnostik undna-

türlich imOperationssaal. Gewebescho-
nendes Vorgehen, intelligente Antibio-

se und sorgfältige Rehabilitation können

Funktionsdefizite, Invalidität undnatürlich
auchUnfallrenten vermeiden helfen.

Lesen Sie im Schwerpunktheftmehr zu fol-

genden Themen:

4 Grundlagen der Versorgung offener
Frakturen

4 Management undOutcome schwerster

Extremitätenverletzungen
4 Weichteilmanagement offener Fraktu-

ren. Update 2016

4 Der Schussbruch.Wundballistische
Grundlagen und Therapieprinzipien

4 Offene Frakturen im Kindesalter
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