INTERVIEW

«Behandlungen am Ellbogen

brauchen viel Erfahrung» i
N

Bei Schmerzen im Ellbogenbereich schliessen viele Betroffene direkt auf einen Tennisarm. Welche anderen
Ursachen moglich sind und welche Behandlungsmaglichkeiten es gibt, erlautert Dr. Kourosh Modaressi.
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Dr. Modaressi, wodurch kénnen Schmerzen im
Ellbogengelenk entstehen?

Der Ellbogen gehort zu den Gelenken, die
hdufig stark beansprucht werden — sowohl bei
alltdglichen Tatigkeiten als auch bei sportlicher
Betdtigung. Ist die Belastung falsch, zu intensiv
oder eine Verletzung vorhanden, kann dies zum
Teil starke Schmerzen und ein unangenehmes
Gefiihl im Ellbogengelenk hervorrufen. Auch nach
langerer Ruhigstellung des Arms, zum Beispiel
durch einen Gips nach einem Knochenbruch, kann
es zu akuten oder chronischen Schmerzen im
Ellbogen kommen. Neben den Schmerzen ist die
Beweglichkeit oft eingeschrankt oder es kommt

zu einer entziindlichen Schwellung, wobei sich
der Ellbogen warm anfiihlt.

Spricht man dann vom sogenannten Tennisellbo-
gen respektive Tennisarm?

Nicht jeder schmerzende Ellbogen ist automa-
tisch ein Tennisarm. Da muss man mit einer vor-
schnellen Diagnose vorsichtig sein. Leider werden
héufig andere Ursachen verpasst, da diese - relativ
gesehen — viel seltener auftreten. Es braucht viel
Erfahrung und eine eingehende Untersuchung,
um den Patienten kompetent und erfolgreich zu
behandeln. Insbesondere die Untersuchung der
Halswirbelsdule gehort immer dazu, wenn andere
Ursachen ausgeschlossen werden miissen. Bei-
spielsweise konnen eine Abnutzung, das Vorhan-
densein von freien Gelenkskorpern, fehlverheilte
oder nicht richtig aufeinandergestellte Bruchteile
nach Knochenbriichen fiir die Schmerzen verant-
wortlich sein.

Welche Symptome sprechen fiir einen Tennisell-
bogen?

Beim Tennisellbogen handelt es sich um ein
Schmerzsyndrom, bei dem sich der Ausloser im
Bereich der Hand- und Fingerstreckmuskulatur
und deren dusseren Ansédtze am Oberarmknochen
befindet. Diese Sehnenansatz-Reizung der Unter-
armstreck-Muskulatur wird durch Uberbeanspru-
chung im Beruf, wie Computerarbeit oder auch beim
Sport wie zum Beispiel beim Tennisspielen oder
Golfen hervorgerufen. Rund ein bis drei Prozent der
Bevdlkerung sind davon betroffen. Erhéht wird das
Risiko durch eine korperliche Tatigkeit mit schnel-
len Wechsel-Drehbewegungen des Unterarmes und
der Hand mit hoher Greifstarke.

Fiir welche Therapie pladieren Sie?

Wie so oft ist eine Kombination aus verschie-
denen Behandlungsmodalitdten der Einzeltherapie
iberlegen. Dabei denke ich an klassische, nicht ope-
rative Behandlungen wie Physiotherapie und lokal
schmerzlindernde physiotherapeutische Massnah-
men. Beispielhaft hierfiir sind Kalte-, Warme- und
Ultraschallbehandlungen, genauso wie die Stoss-
wellen- und Elektrotherapie. Auch Infiltrationen
kénnen in Erwagung gezogen werden — klassisch
mit Kortison und lokalem Betdubungsmittel oder
mit kérpereigenen Wachstumsfaktoren, wie PRP.

Was kann man sich darunter vorstellen?

Dabei wird etwas Blut abgenommen und nach
einem speziellen Verfahren aufbereitet. Das daraus
gewonnene Plasma wird dann an die erkrankte
Stelle gespritzt. Neueste, noch laufende Studien
zeigen, dass die Wirkung mindestens genauso er-
folgversprechend ist wie die Behandlung mit Kor-
tison, ohne jedoch mit den bekannten Nachteilen
des Kortisons. Zudem scheint es zusétzlich die
Regeneration zu férdern.

Wie stehen Sie zu einer moglichen OP bei einem
Tennisarm?

Bei Versagen der nicht operativen Therapie —
nach zwei Jahren — kann eine Operation auch
langfristig Beschwerdefreiheit bringen. Dabei wird
das erkrankte Gewebe entfernt und die Sehne wie-
der am Knochen befestigt. Mithilfe einer kleinen
Mini-Bohrung in den Knochen soll die Durchblu-
tung gesteigert werden, um das Einwandern von
Stammzellen zu stimulieren. Diese sind in der Lage,
die Heilungsprozesse an der Anheftungsstelle der
Sehnen am Knochen so zu beeinflussen, dass eine
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Ausheilung der erkrankten Stelle moglich wird.
Riihren die Schmerzen von der Instabilitdt, kann
eine Gelenksspiegelung oder eine Neuanlage von
Bédndern bei Ellbogeninstabhilitat hilfreich sein.

Wie sieht die postoperative Phase aus?

Nach einer Operation wird der Ellbogen in der
Regel in einer Schiene ruhiggestellt. Jedoch sollte
bereits friih eine passive Mobilisierung eingeleitet
werden, damit es zu keiner Ellbogensteife kommt.
Ebenso ist es wichtig, in den Alltag, wie etwa am
Arbeitsplatz, bestimmte Verhaltensmassnahmen
zu integrieren, um den Behandlungserfolg zu be-
schleunigen und ein Wiederauftreten der Erkran-
kung zu verhindern.



