TENNIS I5T
NICHT IMMER
DIE URSACHE DER
EPICONDYLITIS

keiten, sind ausstrahlende Schmerzen in den Un-
terarm, manchmal auch bis ins Handgelenk oder
in den Oberarm symptomatisch. Haufig haben
Patienten keinen kraftvollen Faustschluss, oder
Probleme beim Halten von Gegenstanden.

Da auch Erkrankungen der Halswirbelsdule
dhnliche Beschwerden bereiten kbnnen, muss dies
immer mit abgeklart werden. In der Regel erfolgt
die Diagnosestellung durch eine klinische Unter-
suchung, im Zweifelsfall kann auch eine Réntgen-
oder MRT-Untersuchung durchgefihrt werden.

AUSLOSER VERMEIDEN

Als erste Behandlungsoption kommen antiphlo-
gistische Medikamente und physiotherapeutische
MaRnahmen wie Querfriktionen und Dehnungs-
Ubungen zum Einsatz. Auch physikalische MaR-
nahmen wie Strom und Ultraschall, sowie elasti-
sche Bandagen oder ein Taping kénnen helfen.
Parallel dazu sollte eine Ursachenermittlung
stattfinden, mit dem Ziel die auslésenden Fakto-
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n der AulRen- und Innenseite des Ellbo-

gens finden sich, durch die Haut gut

tastbare Knochenvorspriinge. Dort ha-

ben eine Vielzahl von Muskeln ihren

Ursprung, die fir die Bewegung der

Hande und Finger verantwortlich sind.
Schmerzhafte Entziindungen in diesen Berei-
chen werden Epicondylitis genannt.

Die Ursache fir solche Probleme sind Fehl- und
Uberl;elastungen. Entsprechend haufiger Ursachen
wird ein Entziindungszustand an der Aulenseite
des Ellbogens auch ,Tennis-Ellbogen’, an der Innen-
seite ,Golfer-Ellbogen” genannt. Natrlich kommt
auch eine Vielzahl anderer Ursachen als Ausloser
der Schmerzen in Frage. Alle Tatigkeiten, die mit
intensiver Bewegung der Hand- und Fingergelenke
einhergehen, sind hier anzufiihren. Deshalb wurde
in Zeiten der hdufigen Computer-Bedienung auch
der Begriff ,Maus-Ellbogen” bekannt.

Neben lokalen Schmerzen bei Druck oder Pro-
vokation durch Auslben der auslésenden Tatig-
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Die genaue Analyse der auslésenden Faktoren ist
entscheidend fiir die Therapieplanung

ren ausschalten zu kénnen. Eine technische Opti-
mierung der Sportgerdte wie Tennis- oder Golf-
schldger, sowie der Einsatz einer Vertikal-Maus
kénnen hier hilfreich sein. Daneben kann auch die
Sportaustbung selbst mit Hilfe eines Trainers
technisch verbessert werden. Sollten diese MaR-
nahmen nicht helfen, kann in Akutsituationen
eine lokale Infiltration mit Cortison eingesetzt

werden. Danach sind einige Wochen Schonung
und / oder Ruhigstellung erforderlich. Diese Be-
handlung soll sehr zurtickhaltend und keinesfalls
regelmdRig angewendet werden, um Sehnen-
schaden zu vermeiden. b

REGENERATION UND REPARATUR

Wahrend friher bei Versagen der konservativen
Therapie sehr hdufig eine Operation durchgefiihrt

Die StoRwelle hat die Operation fast vollstandig verdrangt.

wurde, ist dies heute auf Grund der sehr guten
Erfolge der extrakorporalen StoRwellentherapie
(ESWT) nur mehr sehr selten notig. Da hier die
niedrigenergetische Stosswelle zum Einsatz
kommt, ist dies ohne Narkose problemlos ambu-
lant in der Ordination moglich. In der Regel sind
drei Behandlungseinheiten notwendig, bei Be-
darf kann individuell variiert werden. Eine Alter-
native ist die Behandlung mit k&rpereigenem
Blutplasma (z.B. ACP). Dabei wird aus Patienten-
blut Plasma gewonnen, das viele in der Regene-
ration erforderliche EiweiRstoffe enthalt. Diese
werden dann an die schmerzende Stelle ge-
spritzt und bewirken die Ausheilung auf biologi-
schem Weg.

Bei der selten notwendigen Operation wer-
den die schmerzhaften Muskelurspriinge vom
Knochen abgel6st und eine Denervierung (Zersto-
rung der lokalen Nerven) des Knochenvorsprungs
durchgefihrt. mm
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