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Beat Dejung und Martin Strub, 1992

Der nachfolgende Artikel erscheint in Anlehnun? an den in der letzten Ausgabe verdffent-

lichten Text von B. Dejung «Zehn Jahre manuel

e Triggerpunktbehandlung in der Schweiz».

DIE BEHANDLUNG

DER LATERALEN

EPICONDYLODYNIE

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

n Schmerzen am

lateralen Epicondylus —
eine Crux

Wir alle waren schon mit der
Aufgabe konfrontiert, Patienten
mit chronischen Schmerzen am
lateralen Epicondylus zu behan-
deln. Die Aufgabe ist undankbar.
Alles mogliche wird da probiert:
Ultraschall, Formen der Elektro-
therapie oder der Wirmeanwen-
dung, «Deep friction», Dehnungs-
iibungen, Spangen, Schienen,
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Gipsverbinde, Medikamente. Die
Resultate sind mager. Sie iiber-
treffen kaum diejenigen der sel-
tenen Spontanremission bei weit-
gehender Schonung. Die Arzte
applizieren Steroid-Injektionen an
den Epicondylus. Oft iiberdauert
deren Wirkung nur einige Wo-
chen. Schliesslich iiberweist man
den Patienten dem Chirurgen.
Dieser kerbt das Periost um den
Epicondylus ein und macht damit
eine Denervation. Gespannte Seh-
nenanteile werden vom Knochen
gelost. Und manchmal dekompri-
miert man (unter der Vorstel-

lung, eine Epicondylodynie sei
eine Folge eines Entrapements)
den Nervus radialis. Aber auch
nach dieser Hohmannschen Ope-
ration sind Rezidive nicht selten.

ﬂ Vor der Therapie

kommt das Verstindnis
der Pathophysiologie

Die allermeisten Schmerzen
im Bewegungsapparat haben
ihre Ursache in aktivierten Trig-

gerpunkten der Muskulatur.
Dies wird darum iibersehen,
weil der Ort, an welchem die
Schmerzen gespiirt werden, und
der Ort, wo sie entstehen (Trig-
gerpunkt), nicht die gleiche
Lokalisation haben. In unserem
Fall liegt der Schmerzort am la-
teralen Epicondylus des Hume-
rus. Die schmerzverursachen-
den Triggerpunkte liegen in
Hartspannstringen des latera-
len-distalen Brachialis, des Su-
pinators, 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
sekundirer Natur.

Wie entsteht eine derartige
schmerzverursachende
Triggerpunkt-Pathologie?

In der Regel sind es einmalige
oder wiederholte Uberlastungen
der Muskulatur, die dazu fiihren,
dass unter biochemisch nicht
restlos geklirten Verhiltnissen
die Aktin- und Myosinfilamente
sich an bestimmten Stellen nicht
mehr dekontrahieren. Unter Uber-
lastungsverhiltnissen bei Arbeit
und Sport tritt ein Teil der Musku-
latur in den Streik. Die akti-
vierten Triggerpunkte werden
schmerzhaft bei Kontraktion und
Dehnung. Sie hindern ihren
Tridger daran, seine Muskeln wei-
ter zu belasten. Eine solche
Pathologie iiberlebt lange, auch
wenn sie mit der Zeit in die
Latenz zuriicksinkt.

Zwei Dinge spiirt der untersu-
chende Finger genau: die ver-
spannten Hartspannstringe und
das 6dematos verquollene Gewe-
be, das sich infolge entziindlicher
Prozesse um die Triggerpunkte
herum bildet. Der Untersucher
kann dem/-r Patienten/-in in der
Regel prizise voraussagen, wo
ihm der Fingerdruck am meisten
Schmerzen verursacht. Und der/
die Epicondylodynie-Patient/-in
sagt uns ganz klar, welche Bewe-
gungen 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 ge-
gen Widerstand. Meistens lassen
sich identische Schmerzen auch
durch passive Dehnung der er-
krankten Muskeln ausldsen.

Bei den seltenen Fillen, bei
welchen ein sogenannter Tennis-
ellbogen wirklich durch Tennis-
spielen entsteht, wirkt die Uber-
lastung eher auf die persistierend
verkiirzten Flexoren beim Vor-
handschlag als auf die Extenso-
ren beim Riickhandschlag.
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Die Therapie ist einfach,
wenn sie priizise
durchgefiihrt wird

Die einfachste Methode, ein
Tripperpunktproblem aufzuldsen,
ist ein beherzter Fingerdruck auf
die Stelle des grossten Schmer-
zes, kombiniert mit aktiver Be-
wegung des betreffenden Mus-
kels. Ist ein Schmerzproblem erst
einen Tag alt, so geniigt diese
Massnahme vollauf, den Muskel
reflektorisch zu detonisieren und
die Schmerzen (in unserem Bei-
spiel am lateralen Epicondylus)
nachhaltig zum Verschwinden zu
bringen. Hat eine Epicondylody-
nie linger bestanden, so miissen
unsere Finger die Problemzone
sehr langsam auseinanderdeh-
nen, am besten unter Mithilfe von
Kilte. So konnen Bindegewebs-
strukturen voneinander geldst
werden, die sich in der Odem-
zone um den Triggerpunkt herum
gebildet haben. Die Abbildungen
1 bis 7 illustrieren diese Behand-
lung an den vier Schliisselmus-
keln.

ﬁberleéuﬁ;};n und
Massnahmen bei
Therapieresistenz

Hat bei einer Epicondylodynie
die manuelle Behandlung der
Muskulatur nicht zum Ziel ge-
fiihrt, so muss man in drei
Richtungen weitersuchen.

Es kann sein, dass unsere
Finger die Triggerpunkte zu we-
nig genau gefunden haben. Man
muss sich dann einfach um eine
prizisere Behandlung bemiihen.

Wenn am Epicondylus lingere
Zeit ein Projektionsschmerz be-
standen hat, so verindert sich
das dortige Gewebe. Es verquillt
ebenfalls 6dematés und wird
druckdolent. Es muss auch be-
handelt werden. Meist geniigt
dazu eine griindliche «Deep-fric-
tion»-Therapie. Manchmal setzt

erst eine Injektion dem Schmerz-
geschehen ein definitives Ende.
Wir verwenden hierzu eine Am-
pulle Diprophos (1 ml), ge-
mischt mit 4 ml Xylocain 0,5 %.
Manchmal bringt erst die Ope-
ration eine Wende.

Es gibt Fille, wo eine laterale
Epicondylodynie Bestandteil ei-
nes ausgedehnteren Krankheits-
geschehens ist. Sehr selten ent-
steht sie im Ausbreitungsgebiet
eines radikuliren Schmerzes.
Etwas hiufiger ist sie Begleit-
symptom eines Karpaltunnelsyn-
droms. Meistens aber liegt ein
Kettensyndrom von Triggerpunk-
ten und Hartspannstringen vor.
Die Triggerpunkte weiterer Mus-
keln haben dann moglicherweise
Schmerzprojektionen an den la-
teralen Epicondyli (Pectoralis
maior, Subscapularis, Latissimus
dorsi, Infraspinatus, Triceps,
Brachioradialis, Extensoren von
Fingern und Hand). Die Auf-
16sung eines derartigen Schmerz-
geschehens bedarf einiger Er-
fahrung und vor allem eines
grosseren Aufwands. Wenn eine
sechsmalige Behandlung nach
den obenstehenden Prinzipien
nicht zu einer wesentlichen Bes-
serung gefiihrt hat, handelt es
sich nicht um eine -einfache
Epicondylodynie. Dann muss
noch einmal dariiber nachge-
dacht werden.

Einrigrjrerpraktische ﬁps

Wenn man eine Therapie aus-
iibt, die Schmerzen bereitet,
muss man von seiner Rolle als
Therapeut/-in iiberzeugt sein.
Man muss den/die Patienten/-in
auch auf die Sclimerzen vorberei-
ten und ihm die Moglichkeit ge-
ben, die Intensitit der Behand-
lung zu steuern. Am besten eig-
nen sich fiir diese Behandlungen
Patienten/-innen, die sagen: «Gott
sei Dank macht endlich jemand
etwas Griindliches mit mir!» Riihr-
mich-nicht-an-Menschen sind da-

gegen fiir eine manuelle Trig-
gerpunktbehandlung weniger ge-
eignet. Rentenneurotiker eignen
sich tiberhaupt nicht. Sie wollen
ja nicht gesund werden (sie
mochten eher Geld).

Nach einer griindlichen Trig-

gerpunktbehandlung schmerzt
das bearbeitete Gewebe einige
Tage. «Wie Muskelkater», sagen
die Patienten/-innen jeweils. In
dieser Zeit sollte man nicht er-
neut an der gleichen Stelle arbei-
ten. Bei einer klassischen Epi-
condylodynie geniigt also eine
Behandlung pro Woche. Wirme
in jeder Form fordert die Rege-
neration des Gewebes. Antirheu-
matika konnen den Folgeschmerz
lindern.

Wenn man intensiv mit den
Fingern arbeitet, muss man die
Fingernigel regelmissig zuriick-
stutzen und Kanten und Ecken
wegfeilen. Wohl kann einmal der
Abdruck eines Fingernagels in
der Haut zuriickbleiben, wenn
man in der Tiefe einen Trigger-
punkt intensiv komprimiert hat.
Dieser Abdruck ist aber nach ei-
ner halben Stunde wieder ver-
schwunden. Die Spuren einer
Operation, die bei einer Epicon-
dylodynie oft als Ultima ratio be-
trachtet wird, sind dagegen ein
Leben.lang sichtbar.

In der Regel kann man die
manuelle Medizin nicht auf
schriftlichem Weg erlernen. Bei
der lateralen Epicondylodymie
sind die Verhiltnisse aber so ein-
fach, dass man eine Behandlung
nach obigen Angaben getrost ein-
mal versuchen kann. Bei genii-
gender Prizision und Ausdauer
wird man durch einen Zuwachs
an therapeutischer Effizienz reich-
lich belohnt werden.
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EPICONDYL

TRAITEMENT DE

L"EPICONDYLITE

LATERALE

(linker Arm supiniert von vorne)
schraffiert: Brachialis; weiss: Biceps

(bras gauche en supination de face);

fond hachuré: brachial: fond blanc: bi-

ceps.

(braccio sinistro supinato, lafo anteriore);

tratteggiato: m. brachiale; in bianco: m.
bicipite brachiale

DiE BEHANDLUNG
DER LATERALEN

DYNIE

[L TRATTAMENTO DELLA

|
1

(linker Arm supiniert von vorne); fein

schraffiert: Supinator; grob schraffiert:

Brachioradialis und  Flexorengruppe;

weiss: Brachialis und Biceps

(bras gauche en supination de face);
fond hachuré fin: supinateur; fond ha-
churé épais: brachio-radial et fléchis-
seurs; fond blanc: brachial et biceps.

(braccio sinistro supinato, lato anteriore);
tratteggiato fine: m. supinafore; frat-
teggiato grosso: m. brachioradiale e
gruppo dei flessori

EPICONDILITE

LATERALE

(linker Arm supiniert von vorne); fein
schraffiert: Pronator teres; grob schraf-
fiert: Brachioradialis und Flexoren (ver-
schiedene Muskeln); weiss: Brachialis
und Biceps

(bras gauche en supination de face);
fond hachuré fin: rond pronateur; fond
hachuré épais: brachio-radial et fléchis-
seurs (muscles divers); fond blanc:
brachial et biceps.

(braccio sinistro supinato, lato anferio-
re); tratteggiato fine: m. pronatore ro-
tondo; tratteggiato grosso: m. brachio-
radiale e vari m.i flessori: in bianco: m.
brachiale e m. bicipite

Nr. 2 - Februar 1994



S

relevanten Triggerpunkte sind von lateral her zu fasten.

Le muscle brachial est sous le biceps; les points gachettes liés d I'épicondylite se com-
priment latéralement.

I m. brachiale si trova sotto il m. bicipite. I punti riflessogeni rilevanti per I'epicond-
lite vanno tastati sui lati.

"

Der Musculus pronator teres ist der kranio-medialste Muskel der Flexorengruppe.
Le muscle pronateur rond est le plus cranio-médial d groupe de flexeurs.
Il m. pronatore rotondo ¢ il muscolo del gruppo dei flessori che si trova nella posi-

zione piv cranio-mediale.

R T T B S

e TSR EEA LR I S

Der Musculus brachialis liegt unter dem Musculus biceps. Die fiir die Epicondylodynie  Der Finger findet den Musculus supinator in der Tiefe, wiihrend der Patient seinen

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

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 I'avant-bras.

Il dito trova il m. supinatore in profonditd, mentre il paziente supina I'avambraccio e
lo ruota all'interno.

B

eines lateralen Epicondylodynie-Syndroms.

Des points gachettes activés dans les flexeurs de la main et des doigts sont partie
intégrante du syndrome de I'épicondylite latérale.

Spesso i punti riflessogeni attivati nei m. i flessori della mano e delle dita sono fra gli
elementi determinanti della sindrome di epicondilite laterale.
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