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Zusammenfassung

Operationsziel
Stabile und schmerzfreie Funktion durch primare Implan-
tation einer totalen Ellenbogenprothese nach intraartiku-
larer Trimmerfraktur des distalen Humerus bei dlteren
Patienten. Der kiinstliche Gelenkersatz kann als gekoppel-
te oder ungekoppelte Totalendoprothese mit oder ohne
Radiuskopfersatz sowie als Hemiendoprothese verwendet
werden.

Indikationen
Intraartikuldre Trimmerfrakturen des distalen Humerus
mit schlechter Knochenqualitat, die keine primare stabile
Osteosynthese zulassen.
Versagen einer Osteosynthese ohne Moglichkeit einer Re-
visionsosteosynthese.
Posttraumatische Arthrose und rheumatoide Arthritis.

Kontraindikationen
Offene Frakturen (Typ Il oder Ill nach Gustilo-Anderson)
und infizierte Wundverhaltnisse, z.B. nach fehlgeschla-
gener Osteosynthese, sollten nicht initial prothetisch ver-
sorgt werden. Nach Konsolidierung der Weichteilsituation
kann die Prothesenimplantation in Betracht gezogen wer-
den.
Fehlende Mitarbeit des Patienten, hoher Funktionalitats-
anspruch.
Paralyse des Bizepsmuskels.

Operationstechnik
Riickenlagerung. Zugang nach Bryan-Morrey. Anteriore
Transposition des Nervus ulnaris. Darstellen des Trizeps-
ansatzes an der Insertion am distalen Humerus, an der
Kapsel und der proximalen Ulna. Ablosen desselben mit-
samt dem Periost und der Unterarmfaszie. Versuch der Re-
konstruktion der Kondylen, um eine ligamentare Stabilitat
herzustellen und die Prothese ungekoppelt einbringen zu
konnen.Wenn dies technisch nicht moglich ist, miissen
die Prothesenkomponenten am Ende der Operation ge-
koppelt werden. Entfernung der Gelenkfragmente. Be-
stimmung der ProthesengroBe. Ermittlung der Exten-
sions-Flexions-Achse. Er6ffnung des Markraums des Hu-
merus. Ermittlung des Offsets. Praparation des humeralen
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Prothesenlagers. Einsetzen der Probeprothese. Potentiell
Implantation einer Hemiendoprothese bei guten Knorpel-
strukturen ulnar und radial sowie intakten Ligamenten.
Anderenfalls nun Praparation des ulnaren Prothesenla-
gers. Falls der Radiuskopf keine Lasionen aufweist, kann er
erhalten werden. Ansonsten wird er reseziert und mog-
lichst prothetisch ersetzt. Einbringen der ulnaren und ra-
dialen Probeprothesenkomponenten. Nach korrekter Pro-
bereposition Einzementieren aller definitiven Komponen-
ten mit Anlagerung eines Knochenspans hinter dem
anterioren Flansch. Refixation des Trizeps und der Liga-
mente. Liegt am Ende der Operation keine ausreichende
Stabilitat vor, muss die Prothese mit der Ulnakappe ge-
koppelt werden.

Weiterbehandlung
Am Ende der Operation beugeseitige Gipsschiene in
Streckstellung. Selbststandige Bewegungsiibungen. Keine
aktive Extension fiir 6 Wochen, Vermeidung des Hebens
von Gewichten > 5 kg, keine wiederholten Dauerbelastun-
gen >1kg und keine forcierten Bewegungen im Ellenbo-
gengelenk, z.B. Schlagsportarten.

Ergebnisse
In den Jahren 2007 und 2008 wurden in der Unfallchirur-
gischen Abteilung des Universitatsklinikums Mainz 15 Lati-
tude-Ellenbogenprothesen bei folgenden Indikationen im-
plantiert: Frakturen (n = 7), Pseudarthrosen (n = 4), post-
traumatische Arthrosen (n = 3) und rheumatoide Arthritis
(n =1). Es wurden sechs Hemiendoprothesen, zwei unge-
koppelte und sieben gekoppelte Totalendoprothesen ein-
gebaut. Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug
67 Jahre (31-88 Jahre). Bei der primdren Frakturversorgung
wurde die Indikation nur bei dlteren Patienten gestellt.
Das mittlere Alter betrug hier 77 Jahre (66—88 Jahre).
Elf dieser 15 Patienten wurden nach durchschnittlich
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