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Epicondylitis
versus
Epicondylopathie

Der Begriff ,,Epicondylitis tritt zunehmend in
den Hintergrund - pathophysiologisch geht man
von einem degenerativen und keinem entzind-
lichen Prozess aus. Uberbelastung und repetitive
Mikrotraumata flhren zu einem Teufelskreis, der
zusammenfassend als angiofibroblastische
Hyperplasie bezeichnet wird: vaskulare Hyperpla-
sie, Bildung von unstrukturiertem Bindegewebe,
verminderte Belastbarkeit des Gewebes,
Uberbelastung und erhéhte Matrix-
produktion mit erneut vermehrter
Neovaskularisierung. [1;8]
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Prinz Eisenherz bessert
Ellbogenschmerz

Bei Ellbogenschmerzen liegt die Ursache nicht immer im Gelenk selbst.

Wenn Sie ein Verkettungssyndrom diagnostizieren, sind Aufkldrung und Motivation entscheidend flr eine

err Weber ist zum ersten Mal in

Threr Praxis. Der 44-Jahrige lei-

tet eine Firma. Seit tiber einem
Jahr schmerzt immer wieder sein rechter
Ellbogen; die Schmerzen strahlen in die
Unterarmstrecker aus, sodass der Hinde-
druck rechts schnell unangenehm wird.
Im Nackenbereich ist er oft verspannt,
auch sein Tinnitus im rechten Ohr ist
zurzeit sehr laut. Zudem klagt er {iber
rezidivierende Schmerzen am rechten
Rippenbogen. Eine OGD wegen Sodbren-
nen war unauffillig, ein EKG ebenso.
Beruflich bedingt sitzt er viel im Auto und
am PC.Im Winter geht er gelegentlich Ski
fahren, regelmifiges Bewegungstraining
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erfolgreiche Behandlung.

@ Mirjam Schron

oder Entspannungsverfahren integriert er
bisher nicht in seinen Alltag. Herr Weber
nimmt PPI bei Bedarf und Atorvastatin 10
mg wegen Hyperlipiddmie. Er ist nicht
voroperiert, Kontraindikationen fiir
Manuelle Medizin bestehen keine.

Verkettungssyndrom bedenken

Unser Patient mag annehmen, dass die
Ursache seines Ellbogenschmerzes im
Gelenk selbst liegt. Jedoch kann der
Schmerz im Ellbogengelenk Ausdruck ei-
ner Stérung sein, die an anderer Stelle zu

Mobilisation der 1. Rippe (hier links)

Zeigt sich die erste Rippe inspirationsemp-
findlich, bietet sich wie hier demonstriert
eine Mobilisation nach ventrocaudal an.

Triggerpunktbehandlung M.supinator

Mit den Fingerkuppen seiner linken
Arbeitshand identifiziert Ihr Patient die
Triggerpunkte des M. supinator rechts und
fuhrt dann mehrfach eine kontrollierte
Pronation und Supination im Wechsel durch.

@ Link zum Video

Wie wenden Sie ,Korkenzieher” und
,Prinz Eisenherz” richtig an?
www.hausarzt.link/Tfpg6

suchen ist - oft weiter proximal, etwa am
Schultergelenk oder an der Wirbelsdule.
Noch komplexer wird es, wenn sich ne-
ben Blockierungen der Wirbelsiule auch
segmentale Funktionsstorungen der
Costotransversalgelenke, eine verkiirzte
und/oder hypertone Halsmuskulatur
und Triggerpunke finden: In diesem Fall
handelt es sich um ein Verkettungssyn-
drom. Fiir einen positiven Heilungsver-
lauf sind dann eine strukturierte Diag-
nostik (s. Kasten S. 38) und Therapie
sowie eine entsprechende Kommunika-
tion mit den Patienten ausschlaggebend.
Bei Herrn Weber imponiert die HWS
hyperlordosiert und der zervikothorakale
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Dehnung der Mm. scaleni (hier links)

Die Mm. scalenus anterior, medius und posterior sorgen fur
die Lateralflexion der HWS und sind an Rotation und
Flexion beteiligt. Die hintere Scalenusllcke - gebildet von
den Mm. scaleni anterior und medius und der ersten Rippe -
beinhalten den Plexus brachialis und die A. subclavia. M.
scalenus anterior und M. scalenus medius haben beide ihren
Ansatz an der ersten Rippe. Sind sie verklrzt und tonisiert,
kann es zu einer Irritation des Nervengeflechtes mit Aus-
strahlung in Schulter und Arm kommen. |hr Patient kann die
Mm. scaleni dehnen, indem er eine Lateralfexion der HWS
zur Gegenseite vornimmt und gleichzeitig die ipsilaterale
Schulter anhebt. Ohne Anheben der Schulter wird tGbrigens
der oberflachlichere M. trapezius descendens gedehnt.

Ubergang betont. Der Kopf ist in Transla-
tion vorgezogen, die Schultern sind vent-
ralisiert und stehen beidseits hoch. Es be-
steht ein Dehnungsschmerz und ein
lokaler Druckschmerz am Epicondylus
lateralis rechts (loco typico). Die Wider-
standstests bei Dorsalextension des
Handgelenks und des dritten Fingers
rechts sind ebenfalls positiv, sodass Sie die
Diagnose laterale Epicondylopathie stel-
len (s.Kasten S.36).

Manuelle Medizin - mehr
als Manipulation, Mobilisation
und Weichteil-Techniken

Welchen Anspruch hat
Ihr Patient an Sie?

LINDERUNG UND
BERATUNG

Welchen Anspruch hat
lhr Patient an sich?

MOTIVATION UND
BESTARKUNG
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Pronation/Supination bei gebeugten Ellbo-
gen sind links unauffallig mit 90°/0°/90°,
rechts 80°/0°/80°. HWS: Rotation links/
rechts 50°/0°/60°,Seitneigung links/rechts
20°/0°/30°.Bei der Dreischrittdiagnostik (s.
Teil 3) finden Sie einen Irritationspunkt
rechts auf Hohe des Scheitelpunkts der
HWS-Lordose, welcher bei Rechtsrotation
und Lordosierung der HWS zunimmt (Blo-
ckierung Cs+re lo). Die erste Rippe rechts
zeigt sich inspirationsempfindlich

Welchen Anspruch
haben Sie an sich?

BEWUSSTSEIN SCHAFFEN
UND STRATEGIE PLANEN

Welchen Anspruch haben
Sie an lhren Patienten?

MITARBEIT

(CTG1+insp),zudem stellen Sie eine rechts-
rotationsempfindliche Blockierung an der
BWSin Hohe des Angulus superior der Ska-
pula rechts fest (Th3+re ky). Keine Druck-
punkte am Schultergelenk, Schulter-und
Nackengriff mdglich, Jobe-Test in Innenro-
tation rechts positiv. Triggerpunkte finden
Sie unter anderem in den Mm. scaleni, im
M. sternocleidomastoideus, im M. supina-
tor rechts sowie beidseits im M. levator sca-
pulae und im M. pectoralis major.

Diagnostik beim Ellbogen-
schmerz: Was sagt die Literatur?

In Leitlinienwatch gibt es noch keine
Leitlinie zum lateralen Ellbogenschmerz.
Orientierung bietet die Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie [1]: Sie empfiehlt
zusatzlich zur klinischen Diagnosestellung
die orientierende Untersuchung von HWS,
BWS, ipsilateraler Schulter und des
ipsilateralen Handgelenks.

Der arztliche Osteopath Philip E. Greenman
schlagt in seinem Lehrbuch [2] eine
Untersuchung in folgender Reihenfolge vor:
1. HWS,

2. Skalenusmuskulatur (hyperton?),

3. Rippen (vor allem erste Rippe),

4. Pectoralismuskulatur (verkrzt?),

5. Pronation und Supination (Ausmafi?),

6. Radiuskdpfchen (Video unter [3] in der
Kategorie ,extremities, radial head”, Minute:
37:40).

Hinweise zu Diagnostik und Therapie und
eine Liste von sehr haufigen bis seltenen
Triggerpunkten finden sich zudem in [4].
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Mg~ Strategie planen

Gerade bei Patienten mit Ellbogen-
schmerz zeigt sich, dass Chirotherapie
mebhr ist als die Summe ihrer Behand-
lungstechniken. Im Hinblick auf die von
unserem Patienten gedufierten Beschwer-
den ist es sinnvoll, sich mit vier Fragen ge-
nauer zu beschdftigen (s. Grafik S.38).
Die Schmerzdauer liegt bei iiber einem
Jahr, Sie gehen aufgrund Ihrer Untersu-
chung von einer Verkettungsproblema-
tik aus und erachten eine einmalige
manualmedizinische Intervention als
wahrscheinlich nicht ausreichend. Ihr
Ziel ist es, zundchst Ihren Patienten iiber
die Zusammenhdnge des lateralen Ellbo-
genschmerzes aufzuklaren, nach einer
ersten Behandlung dann festzustellen,
wie er reagiert und das weitere Vorgehen
dementsprechend anzupassen.

Sie beschlieflen, bei Herrn Weber zu-
néchst folgende Techniken anzuwenden:
Mobilisierung der ersten Rippe rechts
nach kaudal (s. Foto S.37), Traktionsmo-
bilisation des Ellbogengelenks (Prinz Ei-
senherz und Korkenzieher, s. Video) und
Triggerpunkt-Therapie des M. supinator
rechts (s. Foto S.37).

Mitarbeit einfordern

Im Anschluss leiten Sie Herrn Weber zur
Eigenbehandlung an: Aufgrund der mus-
kuldren Dysbalance im Nacken-Schul-
terbereich empfehlen Sie ihm weitere
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Ubungen: Triggerpunkt-Technik des M.
supinator, Dehnung der Scaleni und Stér-
kung der tiefen Halsbeuger (s. Fotos S.
38/40). Herr Weber soll diese drei Ubun-
gen mehrfach tédglich durchfiihren; Sie
vereinbaren einen Folgetermin in einer
Woche. Mittel- und langfristig ist Ihr An-
spruch an Ihren Patienten, dass er im Sin-
ne der Therapie und Prophylaxe ein re-
gelmdRiges korperliches Training in
seinen Alltag integriert.

Motivieren und aufkléren
Dehniibungen fiir die Unterarmextenso-
ren hatte Herr Weber zuvor bereits einige
Male durchgefiihrt und dann bei ausblei-
bendem Effekt frustriert wieder wegge-
lassen. Fordern Sie sein Verstindnis von
der Notwendigkeit einer Verhaltensdn-
derung mit Ursachenbekdmpfung, Ver-
meidung von Uberlastung, Integration
von Pausen und gezieltem Dehnen im
Wechsel mit funktioneller Kraftigung.
Oft haben Patienten den Anspruch, nach ei-
ner Behandlung ohne zusitzliche Verhal-
tensinderung Schmerzfreiheit zu erlangen
- ein verstdndliches, aber eher unwahr-
scheinliches Ziel. Positiv auf die Prognose
wirkt sich neben der Motivation des Patien-
ten, seinem Alter und seiner sozialen Inte-
gration ein gutes Krankheitsverstindnis
aus.Deshalb sind Aufklarung und Kommu-
nikation so wichtig: Der multimodale
Ansatzist ein Prozess, kein Punktereignis. o

Starkung der tiefen Nackenflexoren

Die Hande liegen mit verschrankten
Fingern am Okziput an. Das Kinn drlckt
nun gegen die Hande nach dorsal. Die
tiefen Nackenmuskeln sind wesentlich fur
die Stabilisierung der HWS verantwort-
lich; eine weitere Ubung zur Starkung
dieser Muskelgruppe finden Sie in der
Patienteninformation der DEGAM [5].

O serie plus Videos

Teil 1 ,Kaffeemiihle gegen Knie-
schmerz®: www.hausarzt.link/Yhes3

Teil 2 ,,Ladyerléser lindert Blocka-
den®: www.hausarzt.link/71zwg

Teil 3 ,,Hakelzug hilft bei Kreuz-
schmerz®: www.hausarzt.link/LZkuT

© Fragen und Anmerkungen gerne an:
mjschroen@posteo.de
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Mégliche Interessenkonflikte: Die Autorin hat ihre
manualmedizinische Ausbildung beim Bayerischen
Arzteseminar fir Manuelle Medizin gemacht und ist
aktiv in manualmedizinischer Fort-und Weiterbildung.
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