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TENNISELLENBOGEN (EPICONDYLITIS RADIALIS HUMERI)

DER TENNISELLENBOGEN:

Die Epicondylitis (auch Epikondylopathie) ist ein erworbener, schmerzhafter Reizzustand der Sehnen-
ansdtze von Muskeln des Unterarms. Diese Muskeln entspringen an einem unteren, seitlichen Kno-
chenvorsprung (=Epicondylus) des Oberarmknochens.

Epicondylitis radialis humeri
(Tennisellenbogen)

Oberarmknochen (Humerus)

Strecksehnen

Entziindeter
(Unna) Muskelansatz

Streckmuskeln  Elle

URSACHEN:

Die Muskelansatzreizung entsteht durch Uberbean-
spruchung der Unterarmmuskulatur.

Magliche Ausldser sind:

* Einseitige Beanspruchung (z. B. bei Tastatur-/
Mausbenutzung)

e Fehlhaltungen

+ Uberbelastung im Beruf (z.B. wiederholtes
Heben oder Drehbewegungen im Unterarm)
bei der Haus- und Gartenarbeit oder in der
Freizeit

e Falsche Technik bei Schldgersportarten

e Belastende Schlafhaltung in  Seitenlage
(Verwendung des stark gebeugten Armes als
Kopfstitze)

SYMPTOME:

Typisch ist ein umschriebener Druckschmerz Uber
dem Muskelansatz am Ellenbogen und eine
Schmerzauslésung oder -Verstdrkung bei Betatigung
dieser Muskeln.

Eine einfach durchzufihrende Probe ist der
Sessel-lift-test: Der Patient steht hinter dem Stuhl.
Er soll nun mit gestrecktem Arm den Stuhl an der
Lehne hochheben. Der Test ist positiv wenn die
Epicondylenregion schmerzt.

Besteht ein Tennisellenbogen schon langer oder
liegt ein gravierenderer Fall vor, so kénnen die
Schmerzen auch Richtung Schulter oder v.a. in
Richtung Handgelenk ausstrahlen. Dies fUhrt
meist zu einem Schwdchegefihl in der Hand und
erschwert das richtige Greifen.



BEHANDLUNG:

Die Therapie des Tennisellenbogens ist vielschichtig
und die Vielzahl der Therapieoptionen zeigt, dass
DIE BEHANDLUNG nicht existiert.

Wie bei den meisten Erkrankungen steht in der
Behandlung zundchst die Beseitigung der Ursachen
im Vordergrund.

D.h. die auslésende Bewegung muss gemieden
werden. Dies kann zum Beispiel durch eine Umstel-
lung des Arbeitsplatzes (andere Unterarmhaltung)
oder durch die Veranderung der Schlagtechnik bei
Ballsportarten erfolgen. Beseitigt man nicht die Ur-
sache, so ist jede weitere Therapie sinnlos.

KONSERVATIVE
BEHANDLUNG:

Eine Entlastung der Muskelansatze kann mittels
technischer Hilfsmitteln erreicht werden. Es wird
eine Spange am Unterarm angepasst, die einen
Teil des Muskelzuges auffangt und so den Ansatz
der Muskeln entlastet. Diese Spange sollte
insbesondere bei der auslésenden Bewegung oder
Tatigkeit getragen werden.

In der Akutphase sollten Kalteanwendungen
erfolgen (Hierzu legt man Eis — eingewickelt in
ein feuchtes Handtuch — fir circa 5 Minuten auf
den schmerzenden Bereich und wiederholt dies
mehrfach taglich). Die Anwendung von Diclofenac-
haltigen Cremes und Gelen kann die Reizung
reduzieren.

Die EntzOUndung (=Reizung) kann auch mittels Me-
dikamenten eingeddmmt werden. Dies sollte aller-
dings nicht léinger als eine Woche erfolgen.

FUhren diese MaBBnahmen nicht zum Erfolg so be-
ginnt man unter physiotherapeutischer Anleitung
mit Dehnungsibungen oder sogenannten Querfrik-
tionsmassage.

Ein weiterer Weg den Tennisarm langfristig zu be-
handeln, ist regelmaBiges Dehnen. Liegt die Ursa-
che in der falschen Arbeitshaltung am Schreibtisch
(Mausarm), so ist die Muskulatur im Unterarm wahr-
scheinlich verkrampft oder verkirzt.
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Ziel dieser speziellen DehnUbungen ist es, die Mus-
keln aufzulockern und wieder geschmeidig zu ma-
chen. Die Schmerzen werden sich durch das Deh-
nen der Muskulatur vermindern und die Entzindung
kann zurGckgehen. AuBerdem beugt RegelmdaBiges
dehnen einem eventuellen Rickfall vor.

Eine Anleitung zu verschiedenen Dehnungsibungen
findet man hier:
https://www.youtube.com/watch?v=dKbv79qHK80
Eine Ubersicht zur Querfriktion und zu zwei sehr
einfachen Dehnungsiubungen findet man hier: http://
www.ergotopia.de/blog/tennisarm-behandlung

INVASIVE BEHANDLUNG:

INJEKTIONSVERFAHREN:

Der Arzt spritzt entzindungshemmende Medika-
mente wie Kortison und ortliche Betdiubungsmittel in
das entzindete Bindegewebe. Haufig ist eine sofor-
tige Besserung zu verzeichnen. Allerdings birgt die-
se Behandlung die Gefahr von dauerhaften Sehnen-
schaden, daher wird sie von uns nicht durchgefihrt.

Alternativ kann ein Hyaluron in den Sehnenansaitz in-
jiziert werden. Dies kann die kdrpereigenen Repara-
turfunktionen aktivieren und die Entzindung lindern.

Strahlentherapie, StoBwellen-Therapie, Akupunktur
und Blutegelbehandlung spielenin der Behandlung
des Tennisellenbogens eine eher untergeordnete
Rolle und werden in der Literatur auch unterschied-
liche beurteilt.

OPERATION:

Bei Therapieresistenz kann eine operative Therapie
angewandt werden. Im Bereich des Epicondylus
radialis humeri (Tennisellenbogen) kommt in der
Regel die Operation nach Wilhelm-Hohmann
zum Einsatz. Hierbei wird eine Entlastung der
Muskelspannungdurcheineteilweise Durchtrennung
der Sehnenansdtze an der betroffenen Epicondyle
herbeigefihrt.

Bei weiteren Fragen: Bitte sprechen Sie uns an!
Ihr Team der Chirurgischen Praxis Dr. Balkenhol!
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