Manchmal ist beim Golferellbogen eine deutliche Besserung
durch die lontophorese zu erzielen, bei der die Einbringung
eines Arzneimittels durch die Haut mit Hilfe von Gleichstrom
erfolgt. Auch eine Elektrostimulation kann eine Beschwerde-
linderung herbeiftihren. Die transkutane Nervenstimulation
mit einem Niederfrequenzgenerator (TENS) hat den Vorteil,
dass sich der Patient bei Bedarf selbst behandeln kann. Dabei
werden die Elektroden paarig Uber dem Schmerzbereich
aufgeklebt. Durch Anderung der Stimulationsfrequenz kann
die Wirkung variiert werden. Ergénzend kann auch die
Akupunktur zum Einsatz kommen. Unterstitzend wirkt das
Tragen einer passenden Ellbogenbandage.

Aufwarmen allein bietet leider keine Mdglichkeit das Pro-
blem zu verhindern. Aufwarmen vor dem Spiel ist zwar flr
die restliche Muskulatur des Korpers wichtig, jedoch hat es
fast keinen Einfluss auf die Belastbarkeit des Halteapparates
beim Ellbogengelenk innenseitig.

lontophorese

TENS Epitrain-Ellbogenbandage

In hartndckigen chronischen Fallen bietet sich die
operative Behandlung an. Die Operation sollte erst nach
konsequenter Ausschdpfung aller konservativen Moglichkeit
erfolgen. Dabei wird Uber einen kleinen bogenférmigen
Hautschnitt eine Umschneidung des Epicondyls durchge-
fahrt. Nach einer Operation muss eine mehrwdchige
Schonung eingehalten werden. Eine physiko-therapeutische
Nachbehandlung beschleunigt den Heilungsprozess. Ziel der
Behandlung ist eine vollstandige Wiederherstellung der
Ellbogenfunktion bei freier Beweglichkeit sowie Schmerzfrei-
heit am Sehnenansatz. Mit diesem Verfahren haben sich gute
Resultate gezeigt.
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Golferellbogen

Prof. Dr. med. Harald Effenberger, MBA

Golf hat sich zu einer Trendsportart entwickelt, bei der sport-
bedingte Uberlastungen und Verletzungen auftreten. Ein
schmerzhafter Krankheitszustand im Bereich der oberen
Extremitat ist der Golferellbogen (Epicondylitis ulnaris) der an
der Innenseite des Ellbogengelenkes liegt. Hier setzen Bander
und Sehnen an, die mit Entziindung und Schmerz reagieren
kénnen.

Von einem Golferellbogen spricht man, wenn es zu einer
Entztindung durch mechanische Uberlastung am Ansatz der
Beugesehnen an der Innenseite des Ellbogens kommt.

Als Ursache findet sich ein zu intensives Training und Golfen
mit ungeeigneter Schwungtechnik. Wird zusétzlich mit unzu-
reichend trainierten Muskeln gespielt, ist das Risiko flr
Verletzungen und Schmerzen umso gréBer.

Die Schmerzen entstehen durch Fehlbelastung und Uberlastung
des Sehnenansatzes innenseitig. Dies fuhrt zu Irritation und

Entziindung und verstarkt sich bei Bewegung.
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Durch die Belastung entstehen Mikroverletzungen und Entziin-
dungsreaktionen am Ansatz der Vorderarmmuskeln an der
Knochenhaut, oft kommt es zu kleinen Rissen in den Sehnen-
ansétzen.

Die Belastung der inneren Haltestrukturen des Ellbogens riihrt
daher, dass der ungetibte Golfspieler beim Schlag den Boden
beriihrt und einen Schlag in den Ellbogen erhalt. Man kann davon
ausgehen, dass der exzellente Spieler seltener an einer
Epicondylitis erkrankt. Dies liegt einerseits an der besseren
Technik, andererseits auch an dem entsprechenden Training.

Von Bedeutung ist insbesondere die Technik des Schlages.

Diagnostik

Die Diagnose stellt sich durch die klinische Untersuchung.
Die typischen Symptome sind Schmerzen, leichte Schwellung
und lokaler Druckschmerz an der Innenseite des Ellbogens.
Nicht nur Golf, sondern jede Aktivitét, die haufig und immer
wiederkehrend mit dem entsprechenden Arm ausgefihrt
wird, kann dieses Symptom auslésen. Oft sind auch
Menschen betroffen, die einer ungewohnten handwerklichen
Tétigkeit nachgehen.

Die radiologische Abklarung dient im Wesentlichen nur zum
sicheren Ausschluss von anderen denkbaren Erkrankungen,
wie etwa Defekten im Gelenk oder entzindlichem
Gelenksrheumatismus. Weiters miissen unmittelbare Knochen-
lasionen wie Osteonekrosen oder Tumore bei Therapieresistenz
ausgeschlossen werden. Dazu reicht in der Regel ein normales
Roéntgen in 2 Ebenen. Da Beschwerden am Ellbogengelenk
auch bandscheibenbedingter Natur sein kénnen, sollte ggf.
ein Réntgen bzw. MRT der Halswirbelsiule mit eingeschlossen
werden.

Réntgen u. MRI: Dr. P. Sattlegger, Institut Dr. Irnberger, Salzburg

Schwungtechnik

Auf jeden Fall sollte das auslésende Bewegungsmuster
vermieden und die Schwungtechnik geédndert werden.
Hinsichtlich der Technik ist anzustreben, dass die zu
absorbierende Kraft der Vorderarmmuskeln reduziert wird.
Gleichzeitig missen die muskuldre Belastung durch
regelmaBiges Training mit Steigerung der Ausdauer und Kraft
aufgebaut und die Muskulatur durch Stretchinglibungen
gedehnt werden. Dazu eignen sich z. B. das Zusammen-
drlicken eines Tennisballes oder einer Knetmasse. Zusatzliche
Ubungen kénnen mit einem Therapieband oder Hanteln
erfolgen. Das Auf- und Abrollen eines auf einem Stab
befestigten Gewichtes ist hilfreich.

Um die Belastung in den Vorderarmmuskeln zu reduzieren,
sollte der Golfer die Arme und Hande mdglichst entspannen.
Die Uberpriifung der Griffstarke mit zu festem Griff und der
Grifftechnik mit zu schwachem (offenem) Griff durch den
Golfpro kann diesbeziigliche Fehler eliminieren.

Auf jeden Fall muss ein zu starker Bodenkontakt mit zu groBen
und tiefen Divots vermieden werden. Bélle sollten mit moglichst
sauberem Schlagerkopfkontakt gespielt werden. Auf der
Driving-Range sollten daher die Bélle vom Tee geschlagen
werden. Dadurch werden belastende Riickschlage auf die
Vorderarmmuskulatur vermieden. Am Beginn der Behandlung
ist oft nur das kurze Spiel moglich.

Unnotige Belastungen des Unterarms werden vermieden, wenn
der linke Arm beim Riickschwung nicht véllig gestreckt wird,
da durch die Streckung des Armes es zu einer stérkeren
muskulédren Anspannung kommt.

Therapie

Zunachst darf der Schmerz nicht Ubergangen werden.
Schmerzen sind ein Alarmsignal, das nicht ignoriert werden
sollte. Als ErstmaBnahme missen die Schmerzen
auslésenden Ursachen eliminiert werden. Weitere Ellbogen-
belastungen sollten vermieden werden, ggf. ist eine
Trainings- bzw. Spielpause bis zu mehreren Wochen
erforderlich. In dieser Zeit stehen die Schwungtechnik, die
Lokalbehandlung und der muskulére Aufbau im Vordergrund.

In den meisten Féllen kann eine konservative Behandlung
zum gewunschten Erfolg fuhren.

Lokal stehen Kélte- und Salbenbehandlung mit entziin-
dungshemmenden Komponenten am Beginn.

In leichten Féllen kdnnen abschwellende und schmerz-
stillende Medikamente (Nichtsteroidale Antirheumatika)
sowie eine physikalische Behandlung ausreichend sein.
Die Friktionsmassage beseitigt die entziindungsahnlichen
Zustande und die in der Sehne eingelagerten Odeme.

Mit Dehnung der Muskulatur sollte eine relative
Verlangerung des Muskels angestrebt werden, um
schmerzfrei zu bleiben.

Friktionsmassage

Dehnungstibung

Auch lokale Infiltrationen lindern Schmerzen oft dauerhaft.
Bei Persistenz trotz aller MaBnahmen ist eine Infiltration mit
Corticosteroid in den Sehnenansatz angezeigt.



