Sonderdruck aus ,Der Kassenarzt” Heft Nr. 2 - Februar 2008

Medizinische Medien Informations GmbH, 63263 Neu-Isenburg

Stress und verhaltene Aggression kdnnen hdufig einem Tennisellbogen zugrunde liegen. Auf den
~spannungsgeladenen” Muskeltonus pfropfen sich dann leicht durch stereotype Bewegungsabldufe
gesetzte Schaden auf — mit hartndckigen Beschwerden.

Unter einem Tennisellbogen ver-

steht man degenerative Verdnde-
rungen der Sehnen am Knochenfortsatz
des Condylus am Ellbogen; im Fall der
hdufig auftretenden Epicondylitis hu-
meri radialis (,,Tennisellbogen®) sind
die Sehnenansitze der Streckmuskula-
tur am Unterarm (Extensorengruppe)
und bei der seltener vorkommenden
Epicondylitis ulnaris (,,Golferellbo-
gen) diejenigen der Beugemuskulatur
am Unterarm (Flexorengruppe) betrof-
fen. Beides tritt aber bei Sportlern eher
selten auf— schon gar nicht bei Profis
mit sauberer Schlagtechnik.
Eine solche chronische mechanische
Uberbeanspruchung kommt viel hiu-
figer bei Arbeitern, Handwerkern oder
Sekretdrinnen vor, die mit wiederhol-
ten unnatiirlichen Bewegungsabldufen
oder solchen mit hohem Krafteinsatz
schmerzhafte Verschleilerscheinungen
an den Sehnenansétzen mit Mikrotrau-
men hervorrufen kénnen.

Tonnenschwere Kaffeetasse
Bis zum 30. Lebensjahr sind die Sehnen
noch elastisch, doch mit zunehmendem

Lebensalter wird eine einseitige Bean-
spruchung nicht mehr so leicht weg-
gesteckt. Es entstehen feine Risse im
Sehnengewebe. Kommt dann eine un-
gewohnte Bewegung hinzu, die etwa
mehrmals hintereinander ausgefiihrt
wird, kann es sehr schmerzhaft werden.
Der stechende Schmerz schriankt alltég-
liche Tétigkeiten enorm ein, die Hand
wird kraftlos, selbst Handeschiitteln
wird zur Qual. In Hértefdllen pocht der
Schmerz selbst im Ruhezustand.

Reizender Nachschub

Histologisch findet man eingerissene
Kollagenfasern und eine Zunahme der
Kollagenfasern Typ III mit vermehrtem
Granulationsgewebe. Entziindungszel-
len fehlen hingegen, daher trifft die
Bezeichnung Tendinose oder Tendo-
pathie (Sehnenerkrankung) eher zu als
Tendinitis oder Epicondylitis. Klinisch
zeichnen sich drei Stadien ab — von der
beginnenden Sehnenreizung iiber die
permanente Tendinose bis hin zur kom-
pletten Sehnenruptur.

Der Schmerz an den Sehnenansitzen
wird einmal auf die Reizung der freien

Nervenenden im Granulationsgewebe
zurilickgefiihrt. Als weiterer Grund fiir
den Schmerz wurden Neogefédfle iden-
tifiziert, die in neueren Untersuchungen
mit speziellen Ultraschallgerdten ge-
funden wurden: Am Ort des Schmerzes
sprieBen feinste Kapillargefia3e ein, die
den Nahrstoffnachschub gewéhrleisten
sollen, jedoch die Durchblutung patho-
logisch erhdhen und die offenbar die
Schmerzempfindlichkeit steigern.

Die Faust in der Tasche
Hans-Joachim Stiirzbecher hat sich in
seiner Praxis fiir Naturheilverfahren
auf Sportmedizin und Schmerzthe-
rapie spezialisiert. ,,Haufig stelle ich
bei Patienten mit chronischer thera-
pieresistenter Epicondylitis eine lang
anhaltende emotionale Storung fest,
die auch als verhaltene Aggression zu
verstehen ist.”

Zur Korpersprache der Wut gehdren
die geballte Faust und der gespannte
Arm. Nicht umsonst spricht man von
der Faust in der Hosentasche. Ahnlich
wie Wut wirken sich Angste aus. Beide
erhohen den Muskeltonus im Arm, spe-
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ziell im Vorderarm, und dies wiederum
fiihrt zu chronischer Insertionstendopa-
thie, speziell an den Epicondylen. Dem
durch chronische psychische Spannung
gesteigerten Muskeltonus konnen sich
dann stereotype Bewegungen aufpfrop-
fen, die Beruf und Freizeit mit sich brin-
gen — zum Beispiel Bohren oder Schnei-
den, Teppichklopfen oder ambitioniertes
Tennisspiel. Haufig wird jedoch tiberse-
hen, dass die zur Muskelverspannung
fiihrende Grundverstimmung Mitursa-
che des Krankheitsgeschehens ist.

Heilung trotz Belastung

Im Mirz 2007 erschien Herr E. B. aus
P. in Stiirzbechers Praxis mit starken
Schmerzen im rechten dufleren Ellbo-
gen. Der Baggerfahrer klagte iiber sehr
groBBen physischen und psychischen
Stress, da er fiir mehrere Baustellen al-
lein verantwortlich sei. Bei der Palpati-
on ergab sich eine starke Druckdolenz
im Bereich des Epicondylus lateralis.
Die Ansatzsehnen der Extensorengrup-
pe des rechten Unterarms erschienen in-
durativ verdndert. Der Tonus des Mus-
culus extensor digitorum war drastisch
erhoht. Daraufhin begann eine physi-
otherapeutische Behandlung mit tég-

lichen Dehniibungen im entsprechenden
Muskelsegment.

Zur psychischen Entlastung erlernte der
Patient die Muskelrelaxation nach Ja-
cobson. Im Abstand von zwei Tagen in-
filtrierte Stiirzbecher eine Kombination
aus NeyChon Nr. 68 A* pro injectione
Stdrke III (ehemals NeyChondrin® Nr.
68 ,,N“) und NeyBron Nr. 44* pro injec-
tione Stirke III (ehemals NeyBronchin®
Nr. 44) an die Ansatzsehne. Insgesamt
waren es sechs Mischinjektionen. Ney-
Bron Nr. 44 pro injectione enthélt Lun-
genbestandteile und damit das Polypep-
tid Macrocortin, das fiir die Freisetzung
von korpereigenen Glucocorticoiden
verantwortlich ist und so die Wirkung
von NeyChon Nr. 68 pro injectione ideal
erginzt. Schon nach vier Behandlungs-
tagen hitten die Schmerzen deutlich
nachgelassen, so Stiirzbecher.

Extratipps fiir Ihre Praxis

Die dem Tennisellbogen zugrunde lie-
genden Muskelverkiirzungen sollten
vom Patienten selbst mit tdglichen
Dehniibungen der Extensorengruppe,
bei Golferellbogen der Flexorengruppe,
intensiv bearbeitet werden, empfiehlt
Stiirzbecher. Die entsprechenden Ant-

_Tipps fiir die Diagnostik

Bei der Untersuchung des Tennisellbogens findet man eine starke Druck- und
Klopfdolenz der betroffenen Epicondylen. Die zugehérige Streck- und Beugemuskulatur
ist deutlich tastbar verhartet. Widerstandstests bestatigen die Diagnose: Hilfreich ist die
Palpierung der Sehnenansétze am Ellbogen bei Dorsalextension des zweiten und dritten
Fingers bei gestrecktem Handgelenk und Ellenbogen, wobei Schmerz entsteht.
Entsprechendes gilt fiir den Golferellbogen im Thompson-Test: Die geballte Faust wird
unter Widerstand nach dorsal extendiert, wodurch die Sehnenanspannung am medialen
Epicondylus spiirbar wird. Zur Bestéatigung des Verdachts dient auch der Chair-Test, bei
dem bei gestrecktem Ellbogen und Handgelenk ein Stuhl hochgehoben wird.
Differenzialdiagnostisch abzugrenzen sind HWS-Syndrom und Fibromyalgie, bei
deren Symptomatik typischerweise auch der Ellbogen beteiligt ist. Bei Kraftsportlern, die
ihre Unterarmmuskulatur exzessiv belasten, ist auch an Nervenschmerzen wie etwa beim
Supinator- bzw. Pronator-teres-Syndrom zu denken, bei denen ein Ast des N. radialis
bzw. des N. medianus durch den entsprechenden hypertrophierten Muskel eingeengt
wird. Der Schmerz kann dem des Tennisellbogens sehr dhnlich sein.

Das Sulcus-ulnaris-Syndrom wiederum, bei dem der entsprechende Nerv in seiner
knéchernen Fihrungsrinne reibt und eine Neuritis ausldst, &hnelt dem Golferellbogen.
Zusétzlich ist hier die Sensibilitat am vierten und fiinften Finger beeintréchtigt und es kann
ein elektrisiertes Gefiihl empfunden werden .

Bildgebende Verfahren wie Kernspintomographie (MRT) sind (blich, Réntgen zeigt
zuweilen Verkalkungsherde am Sehnenansatz auf.

Der Griffumfang des Tennisschldagers spielt tbrigens nach neuesten Messungen keine
Rolle bei der Entstehung des Tennisarms (American Journal of Sports Medicine 34, 1977,
2006), wie George Hatch et al. in Los Angeles per Elektromyographie mittels Nadelelek-
troden, direkt in den Muskel appliziert, herausgefunden haben.

agonisten der Streck- bzw. Beugemusku-
latur werden durch isometrisches Mus-
keltraining gekréftigt. Verklebungen
am Sehnenansatz kénnen mithilfe von
Massagen gelost werden: Die Querfrik-
tion nach Cyriax wird punktuell meist
mit der Fingerkuppe ausgefiihrt und
verlduft quer zum Faserverlauf.
Elektrophysikalische Therapien mit Ul-
traschall oder Reizstrom, die gerne emp-
fohlen wiirden, sorgten nicht bei jedem
Patienten fiir Wohlbefinden, so Stiirzbe-
cher weiter. Bei erhdhtem Muskeltonus
verspreche hingegen die Muskelrela-
xation nach Jacobson Entspannung.
Muskeln und Gelenke koénnten auch mit
Injektionen von Musculi* (NeyDIL®
Nr. 3 pro injectione), NeyTroph® Nr. 96*
pro injectione und NeyAthos Nr. 43* pro
injectione (ehemals NeyArthros® Nr. 43)
und peroral mit NeyTroph® Nr. 96* oral
und NeyChon Nr. 68* oral (ehemals
NeyChondrin® Nr. 68 Tropfen) unter-
stiitzt werden.

Cave Cortison!

Erwiesenermalflen ungiinstig wirken
sich Cortisoninjektionen aus, wie eine
australische Studie von Leanne Bisset
et al. gezeigt hat (BMJ 2006; 333: 939—
945). Verglichen wurde hier Cortison,
Physiotherapie und Abwarten (wait and
see). Das Ergebnis: Nach wiederholten
Cortisoninjektionen war die Riickfall-
quote der Patienten hoher, sie erholten
sich deutlich spiter als die physiothera-
peutisch und unbehandelten Patienten.
Eine zunichst kurzfristige Besserung
wurde dabei mit einer hohen Riickfall-
quote mit Folgeschidden inklusive Fol-
geoperationen erkauft. Erhohte Riick-
fallgefahr besteht auch bei vollstindiger
Ruhigstellung des Ellbogens mit Gips
oder Schiene, wodurch die Muskelkraft
zusehends schwindet und damit die
Belastbarkeit nach der Remobilisation
deutlich verringert ist.

Bei hartnidckiger Therapieresistenz
wird zur operativen Ablosung der Seh-
nenansitze von der betroffenen Streck-
oder Beugemuskulatur unter Entnah-
me der zugehorigen Knochenlamellen
(Hohmann‘sche Operation) geraten.
Gang und gibe ist auch die Durchtren-
nung der entsprechenden Nervenfasern
(Wilhelm-Operation). ]
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