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Der Kunstgelenkersatz des Ellenbogens wurde als Aschenputtel der Arthroplastik
bezeichnet — zu Recht, wenn Héaufigkeit, Langzeitergebnisse, Komplikationen und
die Schwierigkeiten bei Revisionen mit der Arthoplastik von Hiiftgelenken, Knie-
gelenken oder Schultergelenken verglichen wurden. Die Alloplastik des Ellenbogens
hat in den letzten 20 Jahren rasante Fortschritte gemacht, selbst in den letzten 5 Jahren
sind spiirbare Verbesserungen festzustellen. Aber nach wie gehort diese Alloplastik
nicht zu den Routineoperationen, sie gehort in die Hand des Spezialisten, die Lern-
kurve ist lang, die Indikationen eher selten.

Bevor der Kunstgelenkersatz durch die Arbeiten von Charnley revolutioniert
wurde, bestand die Arthoplastik im Wesentlichen aus Gelenkresektion und Interposi-
tion von autologem oder synthetischem Material, um eine Form von funktioneller
Gelenkoberflache zu schaffen. Die Resektionsinterpositionsarthroplastik ergab keine
brauchbaren Ergebnisse fiir Knie oder Hiifte, fiir das Ellenbogengelenk erzielte sie
aber durchaus akzeptable Resultate — und wurde schlieBBlich doch von der Endopro-
thetik tiberfliigelt. Die Problematik bestand in dem inversen Verhéltnis zwischen Sta-
bilitdt und Mobilitit.

Die ersten Ergebnisse der Ellenbogenarthroplastik wurden von Dee 1972 veroffent-
licht. Mit spéter folgenden Implantaten war ihr die straff gefiihrte Scharniermechanik
gemein, die dhnlich den ersten Knieprothesenmodellen zu raschen Lockerungen und
kaum mehr rekonstruierbaren Knochendefekten fiihrten. Erst Ende der 1970er und
Anfang der 1980er Jahre wurden einerseits halbverblockte Prothesen und andererseits
Oberflaichenersatzprothesen verwendet. Von den Oberflachenprothesen, die am Knie-
und Schultergelenk grofie Erfolge gezeitigt haben, hat sich am Ellenbogen bisher kein
Prothesenmodell eindeutig durchsetzen koénnen.

Unter den Indikationen zur Ellenbogenarthroplastik nimmt die rheumatoide Arth-
ritis eine Sonderstellung ein. Hier wurden die ersten Erfahrungen gesammelt und die
grofiten — und erfolgreichsten — Serien veroffentlicht. Erst spiter wurde die Ellen-
bogenarthroplastik auch bei der posttraumatischen Arthrose verwendet. Die Abgren-
zung Osteosynthese/Arthroplastik bei frischen Frakturen liegt noch in einer Zone der
individuellen Erfahrung und erinnert in dieser Hinsicht an das Schultergelenk.

Die Langzeitergebnisse sind indikationsabhéngig. Die besten Ergebnisse werden
bei der rheumatoiden Arthritis erzielt. Die Resultate bei der (posttraumatischen)
Arthrose hinken diesen signifikant nach. Aseptische Lockerung und Abrieb sind die
Hauptprobleme.

Griinde fiir Versagen der Ellenbogenprothesen liegen in der Indikation, in der
Anatomie und der Biomechanik des Ellenbogengelenks. Die funktionellen Kompen-
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sationsmdglichkeiten, die technischen Probleme bei der Operation und die dufSerst
anspruchsvollen Riickzugsoptionen beim Prothesenversagen sind die Hauptgriinde
dafiir, dass die Ellenbogenarthroplastik in der Hand von Spezialisten liegen mag, die
sich mit dem Thema intensiv auseinandergesetzt haben.

Auf die speziellen Probleme der Indikationsstellung, Operationstechnik, alter-
native Verfahren, frithe und spdte Komplikationen, deren Behandlung sowie Riick-
zugsmoglichkeiten wird in diesem Band eingegangen. Mittel- und ldngerfristige
Ergebnisse werden diskutiert. Auf die beschrinkten Reserven des Ellbogenkno-
chenlagers wird speziell eingegangen, und die Klippen und Tiicken der Operations-
technik werden dargelegt. Die langjahrige Erfahrung nationaler und internationaler
Autoren hat Eingang gefunden und mag sowohl dem weniger Erfahrenen als auch
dem Experten eine Hilfe im klinischen Alltag bieten und Moglichkeiten ebenso wie
Grenzen der alloplastischen Rekonstruktion aufzeigen.

Der besondere Dank der Herausgeber gilt der AE, die dieser speziellen Form der
Endoprothetik ein prominentes Forum geboten hat. Unser herzlicher Dank gilt allen
Autoren, die Zeit und Miihe aufgewendet haben, auch wenn sie ihnen nicht durch
Publikationspunkte vergolten wird. Herrn Professor Ulrich Holz gilt unser Dank fiir
seine unermiidliche Ermunterung — ohne sie ware dieser Band in der AE-Buchreihe
nicht erschienen.

Hamburg Wolfgang Riither
Ziirich Beat R. Simmen
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