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Ellbogen, Klinik/Diagnostik/Therapie

Dr.M.Sager, Winterthur

Unscharfe Diagnosen

DD entziindliche Ellbogenaffektion

e Bursitis olecrani

(Kristalle, entz. postilisinell)

RA, Psoriarthritis
Kollagenose

Reaktive
Monarthritis

Infektios

N>

Ellbogen-
schmerzen

s 1ennis-
genu

Differenzialdiagnosen MM

artikular ( Gelenkbinnenlision)

myofaszial (primar/sekundar)

neuromeningeal
(spinal,foraminal,perifer )

varia ( entziindlich, metabolisch,
neoplastisch)

Chondromatose Arthrose




Jedes geschwollene Gelenk gehort punktiert,
das Punktat analysiert !

o

~ Gelenk trocken/
— Punktat kiar:

Lokalandsthetikum
i.a.

Proximales Radioulnargelenk Ellbogengelenk
Mobilisation ohne |mpu|S dorsal-ventral Mobilisation ohne |mpu|s: Traktion

- -

Radikulopathie C6,7,8

Distales Radioulnargelenk: Mobilisation
ohne Impuls dorsal-ventral
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(ULTs)
Sp < 60%)

(Roy G Spurfing, 1864.1868, Neurochinerge USA)

(Sn 53%,
{ Angabe von ipsitsteralen Schmerzen/Paristhesien bel
HWS-Ext/Rot/Kompe. zur path Seite )

A systomic review of the accuracy of provocative tests of the neck for diagnosing
corvical iculopathy
[ Eur Spine J, 2007 March; 16, 3:307-319 )

Supinatortunnel N.Radialis

Neurodynamik
lokale Palpation

Dehnen/resistives Priifen der
Muskulatur (20-30* halten)

Probebehandlung

(myofaszial, neuromobilisatorisch)

Pronator teres/N.Medianus

Sulcus N.Ulnaris







Manuelle Triggerpunkttherapie

laterale Epicondylopathie ptielbally Aptsandylopaint
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Diskrepanz Belastung und Belastbarkeit

Histologie:
Mucoide Degeneration
- Verlust von kollagenen Fasern
Fibrose 4 {3
entziindliche Reaktion ” Wa't and see
Initialstadium ( 2-4 Wochen )?
Ursachen ( hypothetisch ! ): ; (Dutch guidelines for GPs)
Mechanisch ( Faserrupturen )
vaskuldr ( Bsp. Achillessehne,
Rotatorenmanschette)
neural ( Subst. P via Mastzellen
vermittelte entziindl. Reaktion )

st 4 Vot

Wirksamkeit in RCTs Steroid-Injektion? PT? wait and see?
M naChgeWiesen ~ Smidt N, e.a.: Lancet, 2002.RT.

Jcorticostercid-injections PT or wait and
see policy.."

H 185 Patienten, € Wochen Th
o Laser-Therapie Vortoll der Stecold-tn). nach 6 Wochen {92%)
e ESWL pegeniiber 47% bei PT resp J0% bel wes
» Elektrotherapie
« Lokale Bindegewebemassage ( deep friction ) ] .
¢ Kilte ( h6chstens initiale Phase ) e
« NSAR syst./lokal ( héchstens initiale Phase ) - Blsset L. 0.2.: BMJ, 2006, RT

192 Patienton, BxPT/Storoid-Injektion'wss

o Ultraschall ( widerspriichliche Studienresultate )
Trophische Verénderungen nach ~ #
» Beschwerdefreiheit nach 12 Mt bei >90%

.Current concepts in the management of tendon disorders Steoid-Injektion bel PT - und wés - Gruppen (PT-Gruppe

J 0 2006 45; 508521
D Rees e.a., Rheumatology, 2006 45; 508.52 S— weniger NSAR) : .

Senso-motorische Kontrolle/Stabilisierung des

Orthesen und Bandagen? Handgelenkes via Hautafferenzen

» « Br J Sports Med. 7/2006:
\ Struijs PA e.a.:

»(Cost-) Effectiveness of
brace,PT or both for
I treatment of tennis ellbow":

-

Beschwerdefreiheit nach 1J: - ’ ; ;-

_____  86% brace-Gruppe 5\ 3 ; ‘Leukotape zur

F‘ 89% PT-Gruppe R A ; senso-motorischen
; A S.| 87% Kombination
‘\ Bewegungskonirolle




Nicht-steroidale Injektionen ?

» Polidocanol ( ,Prolotherapie®)

Zeoisig E. ua, Brit J Sports Med April 2008
36 EMbogen, unkontrodliort, gute Wirksam
-keit bel therapieresistenten Patienten,
Lidocain und Dry

Needi=ng

Eigenblut-Injektion es. 2m ) :
mehrere unkontrollierte Studien mit klelnen
Falizahlen bei therapieresistenten

Pationten

« Edwards $.G. ua., J Mand Surg, 2003, 28
26 Patienten nach
6-24 M1 (9.5)

« Naseom ul GaniMS, J Orth Surg, 2007
28 Patienten.

6-24 M1 (8,0)

« Connoll DA, ua, Skeletal Radiol,

35 Patienten, Farb-Doppler-kontr

nacrh £

exzentrische Belastung

{ Atfredson M, Am J Sports Med, 1998 )
{ Staniah WO, Clin Orthop Reldat Res, 1934 )
( Siibermnagel XD, Scand Med Sci Sports, 2001)

Studien mit kledneren Faltzahlen

- Epicondylopathie
( Nurnchl P, J Sports Med, 1974)

- Patellarsehne ( 3 Studien )

- Rotatorenmanschette
(Jonsson P, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2008
Verzicht auf OF durch 59 Patlenten

Best Practice
( Literatur und eigene Erfahrung )

- Dehnung Agonisten/Antagonisten,
Triggerpunkttherapie ( durch den Patienten )

. Exzentrisches Krafttraining ( instruiertes
Heimprogramm )

- Infiltration mit Xylocain 2% ( initial 1-2Wocha )
. Zirkuldres Tape Handgelenk bei Arbeit/Sport

- Ergonomische Beratung !! ( ev. Teilentlastung am
Arbeitsplatz, Anpassung der sportlichen Belastungen )

- ev. Nitro Dur 5mg, Y. Patch / 24h ( Vorsicht NW 1)

- Hinweis auf die ausgezeichnete Prognose aber
auch auf den gelegentlich langwierigen Verl?igfﬂ

U Glyceryl Trinitrat Patch ?!

Justin A ua. Am J Sports Med, 2003, 31
«Topical Nitric oxide Application in the Treatment of Chronic
Extensor Tendinosis at the Ellbow™ : RCT,
Ya Nitro-Dur Patch Smg /24 h
Hypotese 33 von Teimodelien: § 20 Ger LDrobAM LN KoRagensynithese
- 186 Pat. ( 95 Ellbogen N -Gruppe/ 91 Placebo -Gruppe,
bei B0% aller Pat. dominante Seite )
- Signifikant

- bareits -
160% Placebo-Gruppe
{ wwait and soo”+ Erfolgsrate >30% erst nach 512 Mt )
Kopfschmerzen 63%, Dermatitis 21%,
Unwohlisein 2%, Interaktion mit Viagra ( BDI )
5 Drop outs wegen NW in der Nitro-Gruppe

Dehnung der Agonisten/Antagonisten
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e 2-3x15

« nach dem
exzentrischen
Krafttraining

."\ W‘\_ 4 Repetitionen
/ & ‘ » 4.6 x pro Tag
"

... und zum Schluss noch dies:

Neuromeningeale Stérungen werden oft
verpasst, weil vergessen!

Kenntnisse der Ausstrahlungsmuster der
proximal gelegenen myofaszialen und
spondylogenen Strukturen sind vorteilhaft!
Steroid-Infiltrationen verschlechtern die
Langzeitprognose!

Ein Mangel an Geduld ist eine schlechte
Operationsindikation!







