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4 Beat Dejung und Martin Strub, 1992

Der nachfolgende Artikel erscheint in Anlehnung an den in der letzten Ausgabe veröffent-
raxis lichten Text von B. Dejung «Zehn Jahre manuelle Triggerpunktbehandlung in der Schweiz».

Die Behandlung

DER LATERALEN

EpicondylodyniE

Die laterale Epicondylodynie entsteht als Projektionsschmerz überlasteter Armmuskeln. Die Behandlung dieser Muskeln
mit Triggerpunkttherapie wird hier beschrieben.

S Schmerzen am

lateralen Epicondylus -
eine Crux

Wir alle waren schon mit der

Aufgabe konfrontiert, Patienten

mit chronischen Schmerzen am

lateralen Epicondylus zu behandeln.

Die Aufgabe ist undankbar.

Alles mögliche wird da probiert:
Ultraschall, Formen der

Elektrotherapie oder der Wärmeanwendung,

«Deep friction», Dehnungsübungen,

Spangen, Schienen,

Gipsverbände, Medikamente. Die

Resultate sind mager. Sie

übertreffen kaum diejenigen der

seltenen Spontanremission bei

weitgehender Schonung. Die Ärzte

applizieren Steroid-Injektionen an

den Epicondylus. Oft überdauert

deren Wirkung nur einige
Wochen. Schliesslich überweist man

den Patienten dem Chirurgen.

Dieser kerbt das Periost um den

Epicondylus ein und macht damit

eine Denervation. Gespannte
Sehnenanteile werden vom Knochen

gelöst. Und manchmal dekomprimiert

man (unter der Vorstel¬

lung, eine Epicondylodynie sei

eine Folge eines Entrapements)

den Nervus radialis. Aber auch

nach dieser Hohmannschen

Operation sind Rezidive nicht selten.

2.
Vor der Therapie

kommt das Verständnis

der Pathophysiologie

Die allermeisten Schmerzen

im Bewegungsapparat haben

ihre Ursache in aktivierten Trig¬

gerpunkten der Muskulatur.

Dies wird darum übersehen,

weil der Ort, an welchem die

Schmerzen gespürt werden, und

der Ort, wo sie entstehen

(Triggerpunkt), nicht die gleiche
Lokalisation haben. In unserem
Fall liegt der Schmerzort am

lateralen Epicondylus des Humerus.

Die schmerzverursachenden

Triggerpunkte liegen in

Hartspannsträngen des latera-

len-distalen Brachialis, des

Supinators, des Pronators und/
oder der Flexoren von Hand und

Fingern. Die nicht seltene, aber
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meist geringere Verspannung
der Extensoren ist in der Regel

sekundärer Natur.

Wie entsteht eine derartige
schmerzverursachende

Triggerpunkt-Pathologie?

In der Regel sind es einmalige
oder wiederholte Überlastungen

der Muskulatur, die dazu führen,
dass unter biochemisch nicht

restlos geklärten Verhältnissen

die Aktin- und Myosinfilamente
sich an bestimmten Stellen nicht

mehr dekontrahieren. Unter

Überlastungsverhältnissen bei Arbeit

und Sport tritt ein Teil der Muskulatur

in den Streik. Die

aktivierten Triggerpunkte werden

schmerzhaft bei Kontraktion und

Dehnung. Sie hindern ihren

Träger daran, seine Muskeln weiter

zu belasten. Eine solche

Pathologie überlebt lange, auch

wenn sie mit der Zeit in die

Latenz zurücksinkt.

Zwei Dinge spürt der untersuchende

Finger genau: die

verspannten Hartspannstränge und

das ödematös verquollene Gewebe,

das sich infolge entzündlicher

Prozesse um die Triggerpunkte
herum bildet. Der Untersucher

kann dem/-r Patienten/-in in der

Regel präzise voraussagen, wo

ihm der Fingerdruck am meisten

Schmerzen verursacht. Und der/
die Epicondylodynie-Patient/-in

sagt uns ganz klar, welche

Bewegungen ihm/ihr wehtun. Es sind

dies in der Regel die Flexion des

Ellbogens, die Supination, die

Pronation und/oder die Flexion

von Hand und Fingern, alles

gegen Widerstand. Meistens lassen

sich identische Schmerzen auch

durch passive Dehnung der
erkrankten Muskeln auslösen.

Bei den seltenen Fällen, bei

welchen ein sogenannter
Tennisellbogen wirklich durch Tennisspielen

entsteht, wirkt die

Überlastung eher auf die persistierend
verkürzten Flexoren beim

Vorhandschlag als auf die Extensoren

beim Rückhandschlag.

3. Die Therapie ist einfach,

durchgeführt wird

Die einfachste Methode, ein

Tripperpunktproblem aufzulösen,

ist ein beherzter Fingerdruck auf

die Stelle des grössten Schmerzes,

kombiniert mit aktiver

Bewegung des betreffenden Muskels.

Ist ein Schmerzproblem erst

einen Tag alt, so genügt diese

Massnahme vollauf, den Muskel

reflektorisch zu detonisieren und

die Schmerzen (in unserem

Beispiel am lateralen Epicondylus)

nachhaltig zum Verschwinden zu

bringen. Hat eine Epicondylody-

nie länger bestanden, so müssen

unsere Finger die Problemzone

sehr langsam auseinanderdehnen,

am besten unter Mithilfe von

Kälte. So können Bindegewebsstrukturen

voneinander gelöst

werden, die sich in der Ödemzone

um den Triggerpunkt herum

gebildet haben. Die Abbildungen
1 bis 7 illustrieren diese Behandlung

an den vier Schlüsselmuskeln.

Überlegungen und

Massnahmen bei

Therapieresistenz

Hat bei einer Epicondylodynie

die manuelle Behandlung der

Muskulatur nicht zum Ziel

geführt, so muss man in drei

Richtungen weitersuchen.

Es kann sein, dass unsere

Finger die Triggerpunkte zu wenig

genau gefunden haben. Man

muss sich dann einfach um eine

präzisere Behandlung bemühen.

Wenn am Epicondylus längere

Zeit ein Projektionsschmerz
bestanden hat, so verändert sich

das dortige Gewebe. Es verquillt
ebenfalls ödematös und wird

druckdolent. Es muss auch

behandelt werden. Meist genügt

dazu eine gründliche «Deep-fric-

tion»-Therapie. Manchmal setzt

erst eine Injektion dem

Schmerzgeschehen ein definitives Ende.

Wir verwenden hierzu eine

Ampulle Diprophos (1 ml),
gemischt mit 4 ml Xylocain 0,5%.
Manchmal bringt erst die

Operation eine Wende.

Es gibt Fälle, wo eine laterale

Epicondylodynie Bestandteil

eines ausgedehnteren Krankheitsgeschehens

ist. Sehr selten

entsteht sie im Ausbreitungsgebiet

eines radikulären Schmerzes.

Etwas häufiger ist sie

Begleitsymptom eines Karpaltunnelsyndroms.

Meistens aber liegt ein

Kettensyndrom von Triggerpunkten

und Hartspannsträngen vor.

Die Triggerpunkte weiterer Muskeln

haben dann möglicherweise

Schmerzprojektionen an den

lateralen Epicondyli (Pectoralis

maior, Subscapularis, Latissimus

dorsi, Infraspinatus, Triceps,

Brachioradialis, Extensoren von

Fingern und Hand). Die

Auflösung eines derartigen
Schmerzgeschehens bedarf einiger
Erfahrung und vor allem eines

grösseren Aufwands. Wenn eine

sechsmalige Behandlung nach

den obenstehenden Prinzipien
nicht zu einer wesentlichen

Besserung geführt hat, handelt es

sich nicht um eine einfache

Epicondylodynie. Dann muss

noch einmal darüber nachgedacht

werden.

5. Einige praktische Tips

Wenn man eine Therapie ausübt,

die Schmerzen bereitet,

muss man von seiner Rolle als

Therapeut/-in überzeugt sein.

Man muss den/die Patienten/-in

auch auf die Schmerzen vorbereiten

und ihm die Möglichkeit
geben, die Intensität der Behandlung

zu steuern. Am besten

eignen sich für diese Behandlungen

Patienten/-innen, die sagen: «Gott

sei Dank macht endlich jemand

etwas Gründliches mit mir!» Rühr-

mich-nicht-an-Menschen sind da-

Praxis

gegen für eine manuelle

Triggerpunktbehandlung weniger
geeignet. Rentenneurotiker eignen

sich überhaupt nicht. Sie wollen

ja nicht gesund werden (sie

möchten eher Geld).

Nach einer gründlichen

Triggerpunktbehandlung schmerzt

das bearbeitete Gewebe einige

Tage. «Wie Muskelkater», sagen

die Patienten/-innen jeweils. In
dieser Zeit sollte man nicht

erneut an der gleichen Stelle arbeiten.

Bei einer klassischen

Epicondylodynie genügt also eine

Behandlung pro Woche. Wärme

in jeder Form fördert die

Regeneration des Gewebes. Antirheumatika

können den Folgeschmerz

lindern.

Wenn man intensiv mit den

Fingern arbeitet, muss man die

Fingernägel regelmässig zurückstutzen

und Kanten und Ecken

wegfeilen. Wohl kann einmal der

Abdruck eines Fingernagels in

der Haut zurückbleiben, wenn

man in der Tiefe einen Triggerpunkt

intensiv komprimiert hat.

Dieser Abdruck ist aber nach

einer halben Stunde wieder

verschwunden. Die Spuren einer

Operation, die bei einer

Epicondylodynie oft als Ultima ratio
betrachtet wird, sind dagegen ein

Leben-lang sichtbar.

In der Regel kann man die

manuelle Medizin nicht auf

schriftlichem Weg erlernen. Bei

der lateralen Epicondylodynie
sind die Verhältnisse aber so

einfach, dass man eine Behandlung

nach obigen Angaben getrost einmal

versuchen kann. Bei

genügender Präzision und Ausdauer

wird man durch einen Zuwachs

an therapeutischer Effizienz reichlich

belohnt werden.
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Die Behandlung

DER LATERALEN

EpicondylodyniE

Traitement de

l'EpicondylitE
Latérale

Il trattamento della

EpicondilitE
Laterale

Literatur

Dejung, B.: Muskulär bedingter

Schmerz. Der informierte Arzt, 12/1991.

Dejung, B.: Triggerpunkt- und Bin-

degewebsbehandlung. Physiotherapeut,

6/1988.

Dejung, B.; Filippa, G.:

Karpaltunnelsyndrom und Epicondylitis lateralis.

Therapeutische Umschau, 34/2, 1977.

Travell, J.; Simons, D.: Myofascial

pain and dysfunction. Williams and

Wilkins, London 1983

schraffiert: Brachialis; weiss: Biceps

(bras gauche en supination de face);

fond hachuré: brachial; fond blanc:

biceps.

(braccio sinistro supinato, lato anteriore);

tratteggiato: m. brachiale; in bianco: m.

bicipite brachiale

schraffiert: Supinator; grob schraffiert:

Brachioradialis und Flexorengruppe;

weiss: Brachialis und Biceps

(bras gauche en supination de face);

fond hachuré fin: supinateur; fond

hachuré épais: brachio-radial et fléchisseurs;

fond blanc: brachial et biceps.

(braccio sinistro supinato, lato anteriore);

tratteggiato fine: m. supinatore;

tratteggiato grosso: m. brachioradiale e

gruppo dei flessori

(bras gauche en supination de face);

fond hachuré fin: rond pronateur; fond

hachuré épais: brachio-radial et fléchisseurs

(muscles divers); fond blanc:

brachial et biceps.

(braccio sinistro supinato, lato anteriore);

tratteggiato fine: m. pronatore ro-

tondo; tratteggiato grosso: m. brachioradiale

e vari m.li flessori; in bianco: m.

brachiale e m. bicipite

(linker Arm supiniert von vorne); fein

schraffiert: Pronator teres; grob schraffiert:

Brachioradialis und Flexoren

(verschiedene Muskeln); weiss: Brachialis

und Biceps
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Der Finger findet den Musculus supinator in der Tiefe, während der Patient seinen

Vorderarm supiniert und proniert.

Le doigt cherche le muscle supinateur en profondeur pendant que le patient effectue

des mouvements de pronation et de supination avec l'avant-bras.

Il dito trova il m. supinatore in profondità, menfre il paziente supina l'avambraccio e

lo ruota all'interno.

Der Musculus brachialis liegt unter dem Musculus biceps. Die für die Epicondylodynie

relevanten Triggerpunkte sind von lateral herzu tasten.

Le muscle brachial est sous le biceps; les points gâchettes liés à l'épicondylite se

compriment latéralement.

Il m. brachiale si trova sotto il m. bicipite. I punti riflessogeni rilevanti per l'epicondi-

life vanno tastati sui lati.

WÊmm -^.rAn' ^ ~--st mm

Der Musculus pronator leres ist der kranio-medialste Muskel der Flexorengruppe.

Le muscle pronateur rond est le plus cranio-médial du groupe de flexeurs.

Il m. pronatore rofondo è il muscolo del gruppo dei flessori che si trova nella posi-

zione più cranio-mediale.

Oft sind aktivierte Triggerpunkte in den Flexoren von Hand und Fingern Bestandteile

eines lateralen Epicondylodynie-Syndroms.

Des points gâchettes activés dans les flexeurs de la main et des doigts sont partie

intégrante du syndrome de l'épicondylite latérale.

Spesso i punti riflessogeni attivati nei m.li flessori délia mono e delle dita sono fra gli

elementi determinanfi délia sindrome di epicondilite laterale.
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