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Dr. Modaressi, wodurch können Schmerzen im 
Ellbogengelenk entstehen?

Der Ellbogen gehört zu den Gelenken, die 
häufig stark beansprucht werden – sowohl bei 
alltäglichen Tätigkeiten als auch bei sportlicher 
Betätigung. Ist die Belastung falsch, zu intensiv 
oder eine Verletzung vorhanden, kann dies zum 
Teil starke Schmerzen und ein unangenehmes 
Gefühl im Ellbogengelenk hervorrufen. Auch nach 
längerer 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 eingeschränkt oder es kommt 

zu einer entzündlichen Schwellung, wobei sich 
der Ellbogen warm anfühlt.

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 
häufig 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 
Halswirbelsäule gehört immer dazu, wenn andere 
Ursachen ausgeschlossen werden müssen. Bei-
spielsweise können eine Abnutzung, das Vorhan-
densein von freien Gelenkskörpern, fehlverheilte 
oder nicht richtig aufeinandergestellte Bruchteile 
nach Knochenbrüchen für die Schmerzen verant-
wortlich sein.

Welche Symptome sprechen für einen Tennisell-
bogen? 

Beim Tennisellbogen handelt es sich um ein 
Schmerzsyndrom, bei dem sich der Auslöser im 
Bereich der Hand- und Fingerstreckmuskulatur 
und deren äusseren Ansätze am Oberarmknochen 
befindet. Diese Sehnenansatz-Reizung der Unter-
armstreck-Muskulatur wird durch Überbeanspru-
chung im Beruf, wie Computerarbeit oder auch beim 
Sport wie zum Beispiel beim Tennisspielen oder 
Golfen hervorgerufen. Rund ein bis drei Prozent der 
Bevölkerung sind davon betroffen. Erhöht wird das 
Risiko durch eine körperliche Tätigkeit mit schnel-
len Wechsel-Drehbewegungen des Unterarmes und 
der Hand mit hoher Greifstärke.

Für welche Therapie plädieren Sie?
Wie so oft ist eine Kombination aus verschie-

denen Behandlungsmodalitäten der Einzeltherapie 
überlegen. Dabei denke ich an klassische, nicht ope-
rative Behandlungen wie Physiotherapie und lokal 
schmerzlindernde physiotherapeutische Massnah-
men. Beispielhaft hierfür sind Kälte-, Wärme- und 
Ultraschallbehandlungen, genauso wie die Stoßß-
wellen- und Elektrotherapie. Auch Infiltrationen 
können in Erwägung gezogen werden – klassisch 
mit Kortison und lokalem Betäubungsmittel oder 
mit körpereigenen 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 zusätzlich die 
Regeneration zu fördern.

Wie stehen Sie zu einer möglichen 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 

Ausheilung der erkrankten Stelle möglich wird. 
Rühren die Schmerzen von der Instabilität, kann 
eine Gelenksspiegelung oder eine Neuanlage von 
Bändern bei Ellbogeninstabilität hilfreich sein.

Wie sieht die postoperative Phase aus?	
Nach einer Operation wird der Ellbogen in der 

Regel in einer Schiene ruhiggestellt. Jedoch sollte 
bereits früh 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.

Unternehmensbeitrag

Hilft Chinesische Medizin bei 
unerfülltem Kinderwunsch?
Die Begleitung von Paaren mit Kinderwunsch durch die Traditionelle 
Chinesische Medizin (TCM) ist effizient, sicher und sinnvoll. Speziali-
siertes Wissen ist aber Voraussetzung.

Für ungewollt kinderlose Paare biete ich mit der 
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) um-

fangreiche Behandlungsmöglichkeiten an. Diese 
reichen von der Unterstützung einer natürlichen 
Schwangerschaft und Geburt bis hin zur Begleitung 
künstlicher Reproduktionstechniken.

Die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft 
steigt, wenn klassische Reproduktionsmedizin 
und spezialisierte TCM-Therapien kombiniert wer-
den. Ausserdem können Nebenwirkungen von 
begleitenden Therapien gelindert werden. Neben 
der Zusammenarbeit mit Ärzten, sind auch der 
respektvolle Umgang und eine klare Kommuni-
kation Voraussetzungen für den Erfolg und das 
Wohlbefinden des Paares.

Qualität der Behandlung ist wichtig
Für eine erfolgreiche Begleitung von Paaren mit 
Kinderwunsch durch TCM ist ein fundiertes Wissen 
sowohl über schulmedizinische Reproduktionstech-
niken als auch moderne TCM-Methoden für die 
Kinderwunschtherapie wichtig. Nur spezialisierte 
TCM-Therapeuten mit Fachausweis verfügen über 
die nötige Qualifikation.

Im Fokus meiner ganzheitlichen Befunderhe-
bung stehen alle relevanten Beschwerden sowie die 

Lebenssituation des Paares. Daraus ergeben sich die 
Diagnosen für beide Partner. Diese werden durch 
eventuell vorliegende schulmedizinische Befunde 
vervollständigt. Gemeinsam bestimmen wir dann, 
welche Ziele in welcher Zeit erreicht werden sollen.

TCM hilft bei Stressbewältigung
Eine Kinderwunschtherapie kann Stress erzeugen 
und Ängste hervorrufen. TCM-Therapien regulieren 
den Körper optimal und helfen, die psychische 
Belastungssituation erfolgreich zu bewältigen. Auf 
diese Weise werden ideale Voraussetzungen für eine 
erfolgreiche Kinderwunschbehandlung geschaffen.

Die Therapiekosten werden von den Kranken-
kassen über die Zusatzversicherungen anteilsmässig 
übernommen.

Interview

«Häufig wird das hohe Alter  
zum Problem»
Prof. Dr. Krassen Nedeltchev spricht über Risikofaktoren und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede beim Schlaganfall und welche Frauen 
insbesondere gefährdet sind.

Prof. Nedeltchev, gibt es beim Schlaganfall Un-
terschiede zwischen Mann und Frau?

Über alle Lebensdekaden hinweg haben Män-
ner eine etwas höhere Wahrscheinlichkeit, einen 
Schlaganfall zu bekommen. Allerdings sind bei 
Frauen die Folgen gravierender: Denn aufgrund 
ihrer höheren Lebenserwartung erleiden sie zumeist 
dann einen Hirnschlag, wenn sie bereits allein 
leben. Sie können dann die Symptome nicht mehr 
so gut deuten und kommen erst später ins Spital, 
was den Erfolg der Akutbehandlung erschwert. 

Gibt es auch Unterschiede, was die Symptome 
angeht?

Einseitige Lähmungserscheinungen, Gefühls-, 
Seh- und Sprachstörungen oder auch Schwindel 
betreffen beide Geschlechter. Jedoch sehen wir bei 
Frauen häufiger, dass sie zu Beginn eines Schlagan-
falls bewusstlos werden, desorientiert wirken und 

über generelle Schwäche, Übelkeit und Erbrechen 
oder Atemschwierigkeiten klagen.

Welchen Risikofaktoren sind gerade Frauen aus-
gesetzt?

Hoher Blutdruck, Diabetes, Übergewicht, Rau-
chen oder reduzierte körperliche Aktivität sind 
sowohl bei Frauen als auch bei Männern wichtige 
Risikofaktoren. Zusätzlich sind Frauen, die häufig 
unter Migräne mit Aura leiden, gefährdet – vor al-
lem dann, wenn sie dazu auch noch rauchen. Heute 
weiss man, dass auch die Hormonersatztherapie 
einen ischämischen Schlaganfall auslösen kann. 

Welche Tipps haben Sie, um einem Schlaganfall 
vorzubeugen?

Generell gilt es, sowohl den Cholesterinspiegel 
als auch den Blutdruck bestmöglich einzustellen. 
Gerade Letzteren sollten Schwangere in dieser so 
kritischen Phase im Leben einer Frau stets unter 
Kontrolle haben, um die Gefahr eines Schlaganfalls 
zu minimieren. Zudem ist es wichtig, sich viel zu 
bewegen und unbedingt auf das Rauchen zu ver-
zichten. Dies gilt nicht nur im besonderen Masse 
für Migränepatientinnen, sondern auch für jene 
Frauen, die mit der Pille verhüten. 
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«Behandlungen am Ellbogen 
brauchen viel Erfahrung»
Bei Schmerzen im Ellbogenbereich schliessen viele Betroffene direkt auf einen Tennisarm. Welche anderen 
Ursachen möglich sind und welche Behandlungsmöglichkeiten es gibt, erläutert Dr. Kourosh Modaressi.


