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Die Therapie
der Ellbogenluxation

G. Schippinger, F.J. Seibert, Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie
Auenbruggerplatz 7a, A-8036 Graz

ie Ellbogenluxation ist nach der Schulterluxation die zweithdufigste

Gelenkverrenkung des Erwachsenen. Luxationen treten in 11 bis 28
Prozent aller Ellbogenverletzungen auf (1). In der Hilfte aller Fille sind
Jugendliche unter dem 20. Lebensjahr betroffen. Als Ursache fiir diese
Verletzung sind meist Sport- oder Freizeitunfille verantwortlich, gefolgt
von Arbeitsunfillen. Hinsichtlich der Therapie hat sich in den letzten
Jahren insofern ein Wandel ergeben, als eine chirurgische Intervention
nur mehr in seltenen Fillen gefordert wird. Auch bei der konservativen
Therapie gibt es zurzeit unterschiedliche Meinungen. Wihrend die eine
Gruppe nach geschlossener Reposition eine Ruhigstellung im Ober-
armgips emfiehlt (7), fordern andere Autoren eine sofortige funktionelle
Therapie nach dieser Verletzung, ohne Immobilisation (6).

tum annulare sowie die Bdnder des distalen
Radioulnargelenkes rupturiert und haben daher
eine ungiinstige Prognose. Eine weitere Untertei-
lung kann speziell beim Sportler getroffen wer-
den in eine komplette Verrenkung und eine
reitende Luxation. Bei der letztgenannten ist der

Unfallmechanismus

In der Mehrzahl der Félle kommt diese Verletzung
durch einen Sturz auf den ausgestreckten Arm
zustande. Direkte Krafteinwirkung oder Verkehrs-
unfalle sind eher selten. Erstaunlicherweise ist
die nicht-dominante Hand in ungeféahr 60 Prozent
der Félle etwas haufiger betroffen, wahrschein-
lich weil die Fiihrungshand diese Bewegung bei
solchen Ereignissen eher kompensieren kann.

Entsprechend der erfolgten Luxationsrichtung
werden die Ellbogenverrenkungen in hintere,
mediale, laterale, vordere oder divergierende
eingeteilt. Die hintere Luxation ist bei weitem
die haufigste und betrifft ungefahr 80 Prozent der
Luxationen. Durch die Position des Unterarms
kann man die Luxationsrichtung noch weiter
untergliedern, namlich in eine postero-laterale
oder postero-mediale (Abb. 7). Rein mediale und
laterale Luxationen sind sehr selten und treten in
ungefahr 2 bis 3 Prozent aller Luxationen auf. In
diesen Féllen sind die Bander meist medial und
lateral ausgedehnt zerrissen. Vordere Luxationen
sind ebenfalls rar und betreffen meist jingere
Patienten. Divergierende Luxationen setzen meist
ein hochgradiges Trauma voraus. In diesen Fallen
sind die Membrana interossea und das Ligamen-

Bandapparat weniger verletzt, und der Patient
kann aus diesem Grund nach Einrichtung rascher
mobilisert werden.

Fir die Prognose ist es wichtig, die Ellbogen-
luxationen in einfache und solche mit Zusatz-
verletzungen einzuteilen.

Die haufigste Zusatzverletzung besteht in einer
Fraktur des Epicondylus medialis. Radiuskdpf-
chen- und Radiushalsfrakturen sind in 5 bis 10
Prozent aller Falle anzutreffen. Abscherfrakturen
vom medialen und lateralen Epikondy! treten in
zirka 12 Prozent der Falle auf, eine Abscherung
des Processus coronoideus in zirka 10 Prozent,
die durch Kontraktion des Musculus brachialis
oder durch Anspannung der vorderen Kapsel in
Hyperextension zustande kommt. Bei Jugend-
lichen kann es zu einer Dislokation des medialen
Epikondyls mit Inkarzeration in das Gelenk kom-
men. Dies stellt dann eine Indikation zur offenen
Reposition dar.

Diagnostik

Ellbogenluxationen sind meist mit einer deut-
lichen Schwellung verbunden. Die betroffene
Extremitat wird vom Patienten in zirka 30° Fle-
xion gehalten und mit dem anderen Arm unter-
stiitzt. (Abb.2) Eine exakte Untersuchung ist auf
Grund der starken Schmerzen und Bewegungs-
einschrdnkung kaum méglich. Eine mdglichst
rasche Rontgenuntersuchung gibt gentigend Auf-
schluss tber die mdglichen Differentialdiagno-
sen. Ein grober neurologischer Status sollte vor
der Reposition erhoben werden. Dabei priift man
die Funktion des Nervus ulnaris, indem man die
Finger des Patienten spreizen ldsst. Anschlies-
send wird der Nervus medianus gepriift, indem
der Daumen gegen Widerstand gebeugt wird.

Abb.1: Nativrontgen (a.p. und seitlich) einer vollstandigen posterolateralen Ellbogenluxation.

SPV /FSP/ FSF/ FSF

Nr. 3 — Marz 1998



Abb.2a: Frlsche EIIbogenquatlon bei einem 25jahrigen Patienten nach

Skateboardunfall in typischer Schonhaltung.

Weiters wird die Abduktion des Daumens gegen
Widerstand im rechten Winkel zur Handfl&che
gepriift. Zusatzlich untersucht man noch die
Opposition des Daumens gegen Widerstand. Der
Nervus radialis wird getestet, indem man das
Handgelenk, die Finger und den Daumen gegen
Widerstand strecken lasst. Eine sensible Zuord-
nung ist im Zustand der Luxation kaum mdglich,
wohl aber muss die Durchblutung in Form des
Radialispulses und die Kapillarfiillung der Finger-
beeren gepriift werden.

Reposition

Eine geschlossene Reposition sollte so bald wie
mdglich nach der Verletzung angestrebt werden.
Dabei ist meist ein longitudinaler Zug in der
ohnehin gebeugten Stellung mit zusé&tzlichem
Druck auf das Olekranon von dorsal in Sedierung
ausreichend, um die Luxation zu beseitigen.
Anschliessend sollte immer die Stabilitdt medial
und lateral gepriift werden, um einen Ausgangs-
befund tiber die Bandverletzung zu gewinnen.
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Eigenes Patientengut

Zwischen 1989 und 1994 wurden bei uns 52
Patienten mit einfachen Ellbogenluxationen
behandelt. Es waren insgesamt 29 Ménner und
23 Frauen betroffen. 20 Luxationen traten an der
rechten oberen Extremitat und 32 an der linken
auf. Davon waren 40 Prozent Rechtshénder. Der
Nachuntersuchungszeitraum betrug im Durch-
schnitt 61 Monate. 45 Patienten konnten nach
diesem langen Zeitraum persénlich nachunter-
sucht werden. Dabei waren 27 hintere, 12 poste-
rolaterale Luxationen sowie eine doppelseitige
hintere, eine mediale, eine vordere, eine diver-
gierende sowie eine anterolaterale Luxation
anzutreffen. Die meisten Patienten berichteten
iiber einen Sturz auf die ausgestreckte Hand oder
einen direkten Schlag gegen den Ellbogen bei
flektiertem Gelenk. Die wesentlichsten Ursachen
waren entweder Sport- oder Freizeitunfalle. Alle
Patienten konnten unter milder Sedierung ohne
Narkose eingerichtet werden. Es zeigte sich bei
keinem unserer Patienten unmittelbar nach
der Reposition eine Reluxationstendenz. Im An-
schluss an die Reluxationspriifung erfolgte die

Abb.2b: Reposition der Luxation unter Zug in Langsrichtung des Unter-
arms.

Untersuchung der Varus- und Valgusstabilitét in
90° Flexion. Die Immobilisierung des verletzten
Gelenkes erfolgt in 90° Flexion mit einer dorsa-
len Oberarmkunststoff- oder -gipsschiene.

Wir teilten unsere Patienten retrospektiv grob in
drei Gruppen ein: Gruppe | mit kurzer Immobilisa-
tionsphase (unter 14 Tage), Gruppe Il mit mitt-
lerer Immobilisationsphase ( 14 bis 21 Tage) und
Gruppe Il mit langer Immobilisation (mehr als 21
Tage).

Bei der Nachuntersuchung waren 59% Patienten
schmerzfrei, 34% hatten nur leichte Schmerzen
bei manueller Tatigkeit, kamen jedoch ohne
Schmerzmedikation aus, 7% hatten massige
Schmerzen und nahmen zeitweise Schmerzmit-
tel. Nerven- oder Gefdssschéden wurden in un-
serer Nachuntersuchungsserie nicht beobachtet.
13 Patienten wiesen eine Valgusinstahilitdt von
5 mm bei manueller Testung auf. 3 Patienten
hatten eine Valgusinstabilitat von 10 mm. Er-
staunlicherweise verursachte dies jedoch keine
subjektive Beeintrachtigung der Ellbogenfunk-
tion, auch nicht bei Sportaustibung. Unsere Pa-
tienten wurden zusdtzlich entsprechend dem
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PRAXIS

Tragen einer Oberarm-Kunststoffschiene oder
Gipsschale, Kryotherapie, Lymphdrainage

passive Bewegungsiibungen mehrmals
pro Tag

sy S

Abnehmen der Schiene tagsiiber, weiteres
Tragen in der Nacht, Beginn mit aktiv
assistierten Bewegungen; bei guter Stabili-
sierung zunehmend Widerstandsiibungen

Weglassen der Schiene, Steigerung der
hisherigen Ubungen bis zum vollen
Bewegungsumfang, progressiver Muskel-
aufbau, evtl. Dehnungsiibungen

Tab. 1: Stufenplan in der Rehabilitation nach
Ellbogenluxationen.

Morrey Score, den Schmerzen, der Beweglich-
keit, Kraft und Instabilitdt mit 100 mdglichen
Punkten erfasst, untersucht. 25 Patienten (55%)
zeigten ein sehr gutes Resultat (Morrey Score
95-100 Punkte), 15 (34%) ein gutes Resultat
(Morrey Score 80—95 Punkte), nur in 5 (11%)
unserer Patienten fand sich ein massiges Resul-
tat (Morrey Scare 50—80 Punkte). Keiner unserer
Patienten zeigte einen Score unter 50 Punkten.
Die hdufigste Funktionseinschrankung war eine
Streckhemmung. 25 Patienten hatten keine Be-
wegungslimitierung, 16 eine Extensionsein-
schrankung von weniger als 10° und 4 Patienten
ein Extensionsdefizit bis 30°.

Es zeigte sich flir die drei Gruppen weder ein
statistisch  signifikanter Unterschied fiir die
Score-Resultate noch fir das Schmerzausmass.
Keiner unserer Patienten musste den Arbeits-
platz wechseln. 36 Patienten kehrten zu ihrer

friiheren Beschaftigung zuriick, 4 waren bei der
Arbeit etwas eingeschrankt und 4 standen be-
reits vor der Verletzung nicht mehr im Berufs-
leben. Was die Sportaktivitdten betrifft, so
konnten 33 Patienten wieder zum selben Aktivi-
tdtsgrad zuriickkehren, 6 verminderten und 6
beendeten ihre sportliche Aktivitat, jedoch aus
anderen, nicht verletzungsbedingten Griinden.

Schlussfolgerung

Wie aus der Literatur hervorgeht, ist die chirur-
gische Intervention nach einfachen Ellbogen-
luxationen nicht mehr angezeigt (2, 3). Man muss
jedoch unterscheiden zwischen einfachen Ellbo-
genluxationen mit nur minimalen Zusatzverlet-
zungen, wie z.B. Radiuskopfchenfrakturen ohne
Dislokation oder zusétzlichen Knochenfragmen-
ten bis zu maximal 2x3 mm, und solchen mit
grésseren kndchernen Fragmenten oder Frak-
turen mit Dislokation. Trotz der bei einfachen
Luxationen nahezu immer bestehenden Mitver-
letzung der Kollateralbander scheint dies keinen
Einfluss auf die Prognose zu haben. \Weiters
fanden wir keinen Zusammenhang zwischen
einfacher Ellbogenluxation und Auftreten einer
Arthrose. Die periartikularen Verkalkungen, die
teilweise in der Kapsel oder im Verlauf der Kol-
lateralbander in unserer Serie in 62% unserer
Patienten auftraten, zeigten ebenso keine Korre-
lation zum klinischen Resultat. Der Zeitraum der
Immobilisationsphase scheint die Stabilitat und
die Redislokationsrate — wie auch durch andere
Autoren belegt — nicht zu beeinflussen (4, 5).

Zusammenfassung

Unser Standpunkt ist, dass eine Ruhigstellung
nach einfacher Ellbogenluxation alleine schon
wegen des Spontanschmerzes, der Schwellung
und des Bewegungsschmerzes einen positiven
Effekt hat, unabhdngig vom Ausmass der
ligamentéren Begleitverletzungen (Tab. 1) Wir
empfehlen in unserer Klinik das Tragen einer

Das neue Theralive ist speziell fiir lhre

oder ein kostenloses Testgerdt an.

lhr never Co-Trainer
fir die Therapie!

Immer mehr Kliniken und Praxen setzen motor-
betriebene Aktiv-Passiv-Trainer zur Vorbereitung
und Ergdnzung der manuellen Therapie ein.

professionellen Anforderungen ausgelegt.
Uberzeugen Sie sich selbst und fordern Sie
jetzt unverbindlich Informationsmaterial

Oberarm-Kunststoffschiene oder Gipsschiene fir
eine Woche, die in Kombination mit Kryotherapie
und Lymphdrainage ein rasches Abschwellen
und eine gute Schmerzlinderung bewirkt. Ab der
zweiten Woche ist unser Vorgehen eine vorsich-
tig passive Moabilisierung des Gelenkes mit Hilfe
der Physiotherapeuten, soweit dies die Schwel-
lung und der Schmerz erlauben. Ab der dritten
Woche kann der Patient dann die Schiene tags-
tiber zum Uben abnehmen, sollte sie jedoch in
der Nacht noch tragen. Ab der 3. Woche begin-
nen wir mit aktiv assistierten Bewegungen und
in Abhéngigkeit von der muskuldren Stabilisa-
tionsfahigkeit — mit Widerstandstibungen — z.B.
mit PNF-Mustern, Therabandern oder &hnlichen
krankengymnastischen Techniken und Hilfs-
mitteln. Weiters wird dann je nach Verkiirzungs-
zustand der Muskulatur mit Dehnungstibungen
begonnen, wobei diese nach Luxationen eher
selten zur Anwendung kommen. Mit diesem
Nachbehandlungsschema kdnnen in der Regel
sehr gute bis gute Resultate nach einfachen
Ellbogenluxationen erzielt werden.
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