Ab sofort

Sebesta Fragen zu sportmedizini-
schen Problemen stellen. lhre Fra-
gen und die dazugehdrigen Ant-
worten des Arztes werden in den

folgenden

fentlicht. Senden Sie Ihre Fragen

an:

Redaktion Smash
Sportmedizin
Fiirstenlandstrasse 122
9001 St.Gallen
redaktion@smash.ch

Fax o71
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Sportmediziner, frither Nat.-A-Inter-
clubspieler fiir TC Belvoir, N4-klassiert,
aktuell R2-klassiert, Turnierarzt der
Swisscom Challenge von 1998-2001,
aktuell Natiarzt der Schweizer Eis-
hockey-Nationalmannschaft.

. Play&win

Tennisellbogen

Leserfrage Seit Monaten quéle ich
mich mit meinem Tennisellbogen
herum. Physiotherapeutische Mass-
nahmen haben mir keine Linderung
gebracht. Kdnnen Sie mir andere
Massnahmen empfehlen?

S. Burkhart, Zurich

Fragen
Sieden
Arzt!

kénnen Sie Dr. Anton

Smash-Ausgaben verof-

27274 70

Anton Sebesta ist 38-
jahrig, leitender Arzt in
der Praxisklinik Renn-
bahn in Muttenz, dem
Kompetenzzentrum fiir
Orthopddie und Sport-
medizin, Orthopddi-
scher Chirurg und

Dr. Anton Sebesta \\enn es sich um ei-
nen Tennisellbogen handelt, ist die kon-
servative Behandlung in Uber 90% der
Falle erfolgreich.Beim Tennisellbogen
handelt es sich um einen Uberlastungs-
schaden mit einem mikroskopischen oder
makroskopischen Teilriss der Streckseh-
nen des Handgelenkes. Der Ursprung
dieser Muskelgruppe ist am &ussersten
Punkt des Oberarmknochens am Ell-
bogen, dem Epicondylus, tastbar. Dort
findet man einen druckschmerzhaften
Punkt.

Das Wichtigste am Anfang der Be-
handlung ist Schonung. Alle Aktivitaten
und Arbeiten, die Schmerzen verur-
sachen, missen vermie-
den werden. Zusatzlich
kénnen in der Anfangs-
phase nicht steroidale
Antirheumatika gegeben
werden. Die lokale Ap-
plikation einer Kortisonspritze kann an-
fanglich den Schmerz ausschalten. Durch
das Anbringen einer Ellbogenbandage,
die mit zwei Pelotten angefertigt ist, wird
der Muskelursprung entlastet.

Erst nach Abklingen der Schmerzen
kann mit Kraftigungsiibungen begonnen
werden. Diese haben zum Ziel, die ge-
schwéchten Muskeln und Sehnen so zu
kréftigen, dass sie den Belastungen
widerstehen und nicht mehr einreissen.

Kiihlung hilft gegen Schmerzen.

Dieses Kréftigungsaufbauprogramm soll-
te sechs Wochen konsequent schmerzfrei
durchgefuihrt werden.

Obwohl wissenschaftlich nicht nach-
gewiesen, konnen Akupunkturbehand-
lungen sowie radiale Stosswellenthera-
pien, wie einzelne personliche Erfahrun-
gen aus dem Praxisalltag gezeigt haben,
die Behandlung des Tennisellbogens po-
sitiv beeinflussen. Radiale Stosswellen
sind Schallwellen hoher Energie. Sie wer-
den Uber die Hautoberfliche in das
menschliche Gewebe eingekoppelt und
breiten sich radial, d.h. kugelférmig, aus.
Der Korper reagiert um die Schmerzzone
mit einer erhohten Stoffwechselaktivitat.
Dadurch werden die
Heilungsprozesse ange-
regt oder beschleunigt.
In der Regel erstreckt
sich die Therapie Uber
funf Sitzungen von funf
bis zehn Minuten.

Im Tennis kann vor allem eine falsche
Technik beim Rickhandschlag die Ursa-
che fiir einen Tennisellbogen sein. Des-
halb ist darauf zu achten, dass in der Re-
habilitationsphase eine korrekte Technik
durchgefuihrt wird. Wenn die konservati-
ve Therapie wie oben beschrieben tber
drei bis vier Monate vollends versagt,
kann als letzte Moglichkeit eine Operation
ins Auge gefasst werden.
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