Epikondylitis - konservative und operative Therapie

Dr. Friedhelm Schmitz - Praxisklinik Boxgraben




Epicondylopathia humeri
Leitlinien der DGOT & BVO Stand 15.8.1998
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Epicondylus ulnaris bzw. des Epicondylus radialis

Im Ursprungsbereich der bzw. im Ursprungsbereich
Beugesehnen der Strecksehnen




Akute oder chronische lokale
Uberlastung der Sehnen im
Insertionsbereich

durch ungewohnte oder In
der Intensitat erhohte
manuelle Tatigkeit

Im spateren Verlauf Ver-
guellung der Kollagen
—fasern - dann
Aufspleif3ung der
Kollagenfibrillen

Auflockerung der raumlich
geordneten
Kollagenfibrillen-blndel
der Sehnen im
Insertionsbereich




Tendinitis - Tendinosis ?
akut - chronisch ?

N

chronische Schmerzen in
Sehne oder Sehnenansatz

Veranderung, Degeneration
der Kollagenstruktur

keine endzindlichen Zellen

e -|tIS:
akute Reaktion bel einer

gezerrten oder
Uberbeanspruchten Sehne

entzindliche Zellen
vorhanden

wenig oder keine
Vaskularisierung

Eher mechanisch

Entzindungshemmung

Therapieansatz




Tennisellenbogen

Typ 1l (1%0)
Ursprung ext. Carpi rad. Long.

Typ 2 (90%)

Insertion m.ext. Carpi rad. Brevis
Typ 3 (1%)

Insertion m.ext. Carpi rad. Brevis in Hohe
caput radii

Typ 4 (8%)

Muskel -Sehnentibergang m.ext. Carpi rad.

Brevis



Anamnese

e Schmerzen:

Lokalisation, Ausstrahlung, Belastungsabhangigkeit

* Funktionseinschrankung

Hand- Armkraft, Unterarmwendebewegung

* Vorerkrankungen, berufliche - sportliche
Belastungen, ungewohnte , veranderte Belastungen




Klinische Diagnostik
Tennisellenbogen

Inspektion meist
unauffallig

druckschmerzhafter
Epicondylus




Klinische Diagnostik
Tennisellenbogen

schmerzhafte
Handgelenk-
streckung

gegen Widerstand



Klinische Diagnostik
Tennisellenbogen

schmerzhafte
Radialabduktion
der Hand gegen
Widerstand




Klinische Diagnostik
Tennisellenbogen

Zelgefinger
Schnipptest
schmerzhafte
Streckung der
angfinger gegen
Widerstand




Klinische Diagnostik
Tennisellenbogen

Verklrzung der
Streckmuskulatur




Apparative Diagnostik

e RoOntgen in 2 Eb. zur Differentialdiagnose

e zum Ausschlufd der haufigsten
Differentialdiagnosen konnen indiziert sein:

Rontgen HWS EMG, NLG MRT

Zervikalsyndrom Nervenkompressionssyndrom

Thoracic outlet syndrome Supinatorschlitzsyndrom
Pronator teres syndrom Arthrose Ellenbogengelenk
Osteonekrose Freier Gelenkkorper




Therapie

Ziele:

Beschwerdefreiheit
Schmerzreduktion Beratung
Funktionsgewinn @ Aufklarung tber die Erkrankung
und thren naturlichen Verlauf

Reduktion bzw. Vermeidung von

Uberanstrengung und
Fehlbelastung im Alltag, Beruf,
Sport




_ateral tennis elbow:
"Is there any science out there?"

Boyer MI, Hastings H 2nd.
J Shoulder Elbow Surg 1999 Sep-Oct;8(5):481-91

Most of the published literature on the

nonoperative treatment of patients
with lateral tennis elbow consists of poorly
designed trials. The selection criteria are
nebulous, the control group is questionably

designed, and the number of patients Is
often too low to avoid a serious loss of
study power.




Medikamentose Therapie

 Antiphlogistika,
Analgetika

* [njektionsbehandlung
| okalanasthetika
Kortikosteroide

Cave
Fettgewebsnekrose

bei schlechter
Injektionstechnik




Corticosteroid injections, physiotherapy, or a wait-and-see policy for

lateral epicondylitis: a randomised controlled trial.
Smidt N, van der Windt DA, Assendelft WJ, Deville WL, Korthals-de Bos 1B, Bouter LM.

Lancet 2002 Feb 23;359(9307):657-62
Beschwerden vor Beginn der Untersuchung mindestens
6 Wochen, Multicenter, n=185

Kurzfristige Besserung  Langfristige Besserung
6 Wochen: 1 Jahr:

Kortikoidinjektion 92%  Kortikoidinjektion ©69%
Physiotherapie 47%  Physiotherapie 91%
Wait & see 32%  Wait & see 83%



Physikalische Therapie

Kalte (akutes Stadium)

Warme (chronisches Stadium)

KG Querfriktion, Dehnungstibungen
Detonisierende Massagen
Elektrotherapie
Sonophorese
Ultraschall
Stol3wellentherapie
Laserbehandlung
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Weltere konservative Theraien
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f - Rontgenbestrahlung
| \ Akupunktur
Ruhigstellung (Gips)
Handgelenksorthese
Tape
Bandagen
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(fokussierte) Stolswellentherapie
bel Epikondylitis

M.Haake cta. Orthopéde 202 31:623-632

Literaturrecherche 27
Arbeiten

Jahr 66% erfolgreich,
gleiches Ergebnis bel
Plazebogruppe

Fazit: es laldt sich keine klinisch
relevante Wirksamkeit nachweisen




Radiale StoRwellentherapie
Lohrer, H et al. Clin J Sport VVol.1 2002

Multicenter, prospektiv,

NebenWIrkungen placebokontrolliert,
randomisiert,einfachblind
Irritation 82% 116 Patienten
Petechien 35% mindestens 6 Monate
HAmatom 6% erfolglos therapiert
nach 52 Wochen gut

sanse g S Placebo 32%, Wechsler 55%
Schmerz 62%




The Usefulness of different treatments for Tennis Elbow

Tuomo Pienimaki, Finland, Critical Reviiews in Physikal and
Rehabilitation Medicine 12:213-228 (2000)

Verfahren gBei Bei Kommentar

akuten chronischen
ohne Nutzen Symptomen | Symptomatik

Friktionsmassage o o |
Lasertherapie ___

JEmpulEiTen _

EIektromagneUsche felder

UItraschaII Kelne Effekt als
einzige Malinahme




The Usefulness of different treatments for Tennis Elbow

Tuomo Pienimaki, Finland, Critical Reviiews in Physikal and
Rehabilitation Medicine 12:213-228 (2000)

Vielleicht nttzliche |Bel Bei Kommentar
Verfahren akuten  [chronischen
Symptomen Symptomatik

StoneIIe




The Usefulness of different treatments for Tennis Elbow

Tuomo Pienimaki, Finland, Critical Reviiews in Physikal and
Rehabilitation Medicine 12:213-228 (2000)

Bel Bel Kommentar
Verfah ren akuten chronischen

Symptomen |[Symptomatik




Rehabilitation -Pravention
Vermeidung einseitiger Belastungen

Krafttraining

Dehnung




Unter 3-5%

Operative Therapie
nur nach erfolgloser konservativer Therapie

o Ursprungsnahe Einkerbung der
Extensorensehnen nach Hohmann,
ggfs. endoskopisch

e Denervierung nach Wilhelm, ggfs.
zusatzlich Dekompression
Supinatorschlitz

e neu: Hochfreguenztherapie
TOPAZ




Hohmann’sche Operation

Semizirkulare Incision m.ext.carpi brev. + lokale
Denervation

Autor Zeitschrift Zahl Art-OP gut/sehrgut M
Ergebnisse

Ritzenhoff ,Z Orthop 1992 epic. Ulnaris 69%0 /3M

Junk, Med.Pr 2001 25 epic.radialis 6620 28M

Baker, J Shoulder Elb Surg 2000 42 arthroskopisch 95%0 56 M

Grundberg, Clin.orthop 7/2000 32 perkutan 90%0 26 M

Otterbach, Orth.Praxis6/2002 237/91  + Denervierung /8% 127 M

Weeg,Schmitz, Patientenfragebg. 70/45 epic.lat. 4% 17 M




Denervation nach Wilhelm bel der
therapieresistenten Epikondylitis hum. Rad.

« Epikondylitis Folge eines
Irritativen
Reflexgeschehens des N.
radialis und seiner Aste

o komplexe Denervation
zahlreicher Radialisaste,

* Dekompression des tiefen
Radialisastes durch
Desinsertion der ventralen und
lateralen Ursprungsfasern des
m. supinator




Denervation nach Wilhelm bel der
therapieresistenten Epikondylitis hum. Rad.

» Operative Orthopadie und
Traumatologie 2000;12:95-108(Heft2)

e N=46 (42)
W . N « Nachuntersuchung nach
el N <~ M, durchschnittl. 7,3 Jahren
AT ) | oWl 76,2% sehr gut p—
. 16,6% gut
— D « 2,4% ohne Erfolg
M.anconeus = M.extensor ﬂ ctensar i com. e durchschnittliche AU 5,7
R e Wochen



Hochfrequenz Therapie

James P. Tasto
Orthopedic Technology Review Vol 4 NO 4 July/August 2002

Neue
Gefalleinsprossung

Umbau der
Kollagenstruktur der
geschadigten Sehne

@




Zusammenfassung

Es gibt kaum
wissenschaftlich

gesicherte Daten
Uber die
Wirksamkeit der

Behandlungsmaoglich
Keiten




Stufenschema Therapie

Nach Bel erfolgloser
erfolgreicher Therapie:
Therapie: @

@ Uberprifung der Diagnose

/DD

!

Neue Therapie




Zusammenfassung
Akute Symptomatik

bis 3 Monate Beschwerdedauer

Medikamente /L/
Injektion 4 ¢ Krankengymnastik

Steroide \Q/
Bandage /Tape

Akupunktur

Training

Dehnung




Chronische Symtomatik
Beschwerden iber 3 Monate

. g
KG

/ Kraftigung
Dehnung

=

Operation: === OP \Wilhelm
TOPAZ

Hohmann







