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,.Das Ellbogengelenk ist ein dusserst kaprizioses Gelenk*, so endet das Vor-
wort von R.P. Meyer in seinem ersten Werk ,,Ellbogenchirurgie in der Pra-
xis®, erschienen 1998. Das zweite Buch, herausgekommen 2012, ,.Der kapri-
ziose Ellbogen* trigt diese Charakteristik sogar im Titel.

In der Zwischenzeit sind Untersuchungstechniken wie CT oder MRI un-
abdingbar, die Palette der zur Verfiigung stehenden Implantate fast uniiber-
sehbar. Nicht verdndert hat sich aber die Kapriziositit des Ellbogens. Seine
Hauptfunktion besteht in der Positionierung der Hand im Raum. Eine 20-
30 Grad eingeschrinkte Extension ist tolerabel, eine volle Streckung nach
B.G. Weber nur zum Putzen von Ofenrohren nétig! Flexion sowie Pro/Supi-
nation lassen aber keine Kompromisse zu.

Nun liegt das dritte Buch mit dem Titel ,, Triimmerfeld -Ellbogengelenk*
vor, und wissen Sie, was mir unwillkiirlich durch den Kopf ging? Dresden.
1997 habe ich im Rahmen einer militdrhistorischen Studienreise das ,,Florenz
an der Elbe* besucht. Die Stadt war nach der totalen Zerstorung im Februar
1945 wieder aufgebaut, Zwinger und Semper-Oper erstrahlten in alter Schon-
heit. Nur die Frauenkirche war noch eine Ruine und daneben das Triimmer-
feld, die Steine jetzt ordentlich sortiert in Regalen, insgesamt 20.000 Tonnen.

Vor dhnlichen Problemen wie dort der Restaurator steht hier der Ellbogen-
spezialist. Gefragt ist eine perfekte Rekonstruktion mit guter Beweglichkeit
und Stabilitdt. Wie die zahlreichen Beispiele zeigen, gelingt dies auch in
einem hohen Prozentsatz. Misslungene Voroperationen erschweren die Arbeit
erheblich und erfordern gelegentlich als ultima ratio die Implantation einer
Prothese, womit die spezifischen Spitkomplikationen wie Lockerung, Infekt
oder periprothetische Fraktur drohen. Der steife Ellbogen ist eine weitere
Herausforderung, sei es bei Unfall oder bei Schidel-Hirntrauma.

Wieder einmal ist es den Autoren gelungen, ein komplexes Thema mit ein-
driicklichen Beispielen verstidndlich zu machen. Ich wiinsche viel Vergniigen
bei der Lektiire.
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Uebrigens wurde der Wiederaufbau der Frauenkirche 2005 abgeschlossen,
grossteils finanziert durch Spenden der Alliierten. Ob sie wohl ein schlechtes
Gewissen hatten? Kein schlechtes Gewissen braucht der Erstversorger des
Ellbogen-Triimmerfeldes zu haben, wenn er den Patienten oder die Patientin
zur Primérversorgung dem Spezialisten dieses kapriziosen Gelenkes iiber-
weist. Und als letztes: ein Besuch von Dresden, Hauptstadt der ,,Sidchsischen
Schweiz* lohnt sich immer.

Baden, Schweiz Dr. med. Urs Kappeler

Geleitwort



Im Titel dieses Buches ,, Triimmerfeld — Ellbogengelenk® kommt ja bereits
deutlich zum Ausdruck, was uns hier erwartet. — Uber 1/3 aller analysierten
Fille sind Revisionen mit einer belasteten Vorgeschichte. Dass die Revisions-
chirurgie ein Vielfaches an Zusatzbelastungen fiir die Patienten und fiir den
Operateur bedeutet, diirfte uns allen klar sein. Immer wieder stellen wir bei
der Dokumentation der erneut zu operierenden Patienten fest, dass bei der
Indikation zum Priméreingriff vom Operateur gewisse grundlegende Ver-
letzungsmuster unterschitzt werden. Als Beispiele nennen wir — die ,,Essex-
Lopresti-Lision®, die ,,Unhappy Triad®, ,,Monteggia-like-Lesions* und wei-
tere Verletzungsarten.

Wird ein solcher Verletzungstyp in der mechanischen Alteration verkannt,
sind Folgeeingriffe vorprogrammiert. Es kommt zur unerwiinschten Re- oder
gar Re-Revision mit hoher physischer und psychischer Belastung fiir den Pa-
tienten.

Es ist unser Wunsch, durch sorgfiltige Analyse der hier dargelegten Fille
die zum Teil hohen bis sehr hohen Revisionsraten zu reduzieren. Dies ist auch
der eigentliche Sinn dieses Buches.

Ziirich, Schweiz Rainer-Peter Meyer
Ziirich, Schweiz Fabrizio Moro
Sommer 2021



Fiir einmal soll der erste grosse Dank an all jene Patienten gehen, deren
Leidensweg hier skizziert wird. Fiir einen Aussenstehenden ist es schwer ver-
stidndlich, was fiir eine Belastung oft iiber Jahre auf diesen verletzten Men-
schen lastet.

Frau Priti Inderbitzin hat bei den letzten 8 Biichern Regie gefiihrt und alle
Texte in der fiir sie so typischen, akribischen Art perfekt niedergeschrieben.
Da reicht kein einfaches Dankeschon. Anders ausgedriickt — ohne Priti Inder-
bitzin konnten wir das Biicherschreiben an den beriihmten Nagel hdngen.

Der Leiter der Bilddokumentation an unserer Klinik, Andreas Liitscher,
hat auch diesem Buch mit seinem grossen technischen Koénnen seinen Stem-
pel aufgedriickt. Die Illustrationen imponieren dank ihm in ganz eindriick-
licher Weise. Urteilen Sie selbst.

Mit grossem Fachwissen und mindestens ebenso grosser Suplesse hat uns
das Team des Springer-Verlags einmal mehr bei der Entstehung dieses Bu-
ches begleitet. Nur positive Anregungen kommen von diesen Fachpersonen.
Alle unsere Vorschldge und Ideen wurden spontan akzeptiert. Nie gab es auch
nur den kleinsten Misston. Dafiir sind wir Dr. Fritz Kraemer, Frau Antje Len-
zen und Frau Barbara Kniichel zu hochstem Dank verpflichtet.

Herzlichen Dank an alle.

Rainer-Peter Meyer

Ziirich, Schweiz

Fabrizio Moro

Ziirich, Schweiz
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Anatomisch und biomechanisch gehort das Ellenbogengelenk wohl zu den
komplexesten Gelenken iiberhaupt.

3 Gelenke- Scharniergelenk, Kugelgelenk und Zapfengelenk sowie dessen
ligamentédre und muskulidre Fithrung — sind verantwortlich fiir eine freie
Ellenbogenfunktion wie Beugung, Streckung und Umwendbewegungen. Zu-
dem nimmt das Ellenbogengelenk fiir die Positionierung der oberen Extremi-
tdat im Raum eine Schliisselrolle ein. Funktionelle Einschrinkungen, die sich
durch die Komplexitit der erlittenen Verletzung ergeben, nicht zuletzt auch
bedingt durch eine unzureichende Wiederherstellung der Anatomie, sind
Ellenbogenchirurgen wohl bekannt. Die Wiederherstellung einer guten Funk-
tion stellt eine grosse Herausforderung dar und nicht selten persistieren Funk-
tionseinbussen. Auch konnen im Verlaufe sich aufdringende Revisionsein-
griffe nicht eine vollumfingliche Funktion garantieren. Zwar gilt es, jede
Gelenksverletzung anatomisch wiederherzustellen, was oft ein schwieriges
Unterfangen ist. Dennoch gehort das Ellenbogengelenk wohl zu den ,,most
non forgiving joints“, wenn es nicht durch den Priméreingriff gelingt, diese
Anatomie wiederherzustellen. Verschiedene Faktoren tragen dazu bei: Einer-
seits die Vielfalt der doch seltenen Verletzungen. Ich denke hier insbesondere
an die Essex-Lopresti-Verletzung, die vertical shear Verletzungen der
knorpeltragenden Anteile des Ellenbogens, die Monteggia like lesions und
nicht zuletzt auch die Ellenbogenluxationsfrakturen.

An der Klinik prisentieren sich die vielfiltigsten Verletzungen. Es ist des-
halb auch heute noch schwierig, standardisierte Eingriffe zu definieren. Nicht
zuletzt stellen Riickzugsverfahren wie theoretisch beispielsweise die Ellen-
bogenprothese auch keine richtige Alternative dar. Hiufig sind die Ellen-
bogenprothesen mit kurzen Standzeiten und hohen Komplikationsraten ver-
gesellschaftet.

Wir haben hier versucht, durch eine gezielte Auswahl von primir und se-
kundir komplex behandelten Ellenbogenverletzungen eine mogliche opera-
tive Strategie aufzuzeigen.

Wir verstehen unseren Buchbeitrag nicht als Lehrbuch im engeren Sinne.
Wir waren bestrebt durch die Schilderung unserer Fille auf die vielfiltige
Problematik, die eine Ellenbogenverletzung mit sich bringen kann, hinzu-
weisen. Die getroffenen chirurgischen Entscheidungen beruhen auf der
personlichen Erfahrung des jeweiligen Chirurgen. Diese wurden stets unter
Kenntnis der aktuell bestehenden Behandlungsevidenz getroffen.
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XV Vorbemerkungen zum Buch

Dennoch- gerade in der Revisionschirurgie- sind standardisierte Eingriffe
oft nicht moglich. Hier ist die Erfahrung des Chirurgen entscheidend, wobei
die Losungen jeweils dem Patienten individuell angepasst werden sollten.
Hohere Komplikationsraten und Folgeeingriffe sind oft zu erwarten und miis-
sen im Entscheidungsprozess mit einfliessen. Gelenkserhaltende oder ge-
lenksersetzende Strategien gilt es gut abzuwigen, gerade im Wissen, dass es
sich nicht um konkurrierende, sondern erginzende Verfahren handelt.

Wir hoffen, mit dieser Publikation hier einen kritischen Beitrag geleistet
zu haben, ohne den Anspruch auf Vollstindigkeit beziiglich operativen Vor-
gehens zu erheben. Dennoch hoffen wir, dem interessierten Leser die eine
oder andere Anregung vermittelt zu haben.

Dr. med. Fabrizio Moro
Ziirich, Schweiz
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