
Wie konnte das passieren?

Sie haben ihre Unterarmmuskulatur un-

gewohnt beansprucht. Das kann eine ein-

malige heftige Bewegung oder Kraft-

anstrengung von Hand oder Ellbogen

gewesen sein – beispielsweise beim Sport.

Oder eine länger andauernde, immer

gleiche Beanspruchung hat zur Überlas-

tung geführt – etwa mit der PC-Maus.

Was geschieht im Körper?

Am Sehnenansatz Ihrer Unterarmmus-

kulatur, nahe des Ellbogens, bilden sich

kleine Einrisse. Der Körper versucht, diese

mikroskopischen Verletzungen mit einer

Entzündungsreaktion zu reparieren.

Manchmal ist die Entzündung jedoch

nicht ausreichend für eine vollständige

Erholung oder es kann zu Vernarbungen

in der Sehne kommen. Eine derart verän-

derte Sehne ist weniger belastbar und

schmerzempfindlicher als eine unverletzte.

Wie fühlt sich das an?

In den ersten Tagen können die

Schmerzen sehr akut und ständig da sein.

Es kann jedoch auch sein, dass es schlei-

chend beginnt und Sie die Schmerzen

immer nur nach einer Belastung spüren.

Meist tut der Bereich um den seitlichen

Ellbogen weh. Die Beschwerden können

aber auch den Unterarm entlang ziehen.

Begleitend kann ein Gefühl von Steifigkeit

im Ellenbogen auftreten. 

Wenn Sie nun so wie gewohnt mit Sport

oder Alltagsbewegungen weitermachen,

können die Schmerzen stärker werden

und schließlich bei jeder Belastung zu

spüren sein.

Welche Therapie hilft?

Es kommt darauf an, ob Sie die Be-

schwerden erst seit kurzem spüren oder

ob Sie bereits seit Wochen oder Monaten

damit zu tun haben. Bei akutem Auf-

treten ist es sinnvoll, dem Ellbogen etwas

Ruhe zu gönnen. Bewegungen von Ell-

bogen und Hand sind gut für den

Heilungsprozess, nach dem Bewegen darf

der Ellbogen aber nicht mehr weh tun als

vorher. Manche Ärzte spritzen in dieser

Phase Cortison an die Sehne. Aktuelle

Studien unterstützen dieses Vorgehen

nicht. Über einen längeren Zeitraum

betrachtet,  zeigen die Patienten, die mit

Cortison behandelt wurden, sogar die

schlechtesten Ergebnisse.

Bestehen die Beschwerden schon seit län-

gerer Zeit, spielen Entzündungen keine

Rolle mehr. Auch das haben wissenschaft-

liche Untersuchungen gezeigt. Jetzt ist es

wichtig die Belastbarkeit der Sehne zu ver-

bessern. Das geht am besten mit gezielten

Widerstands- und Dehnübungen, die

Ihnen Ihre Physiotherapeutin oder Ihr

Physiotherapeut zeigt. Anfangs reichen

schon leichte Bewegungen. Später kön-

nen auch Gewichte oder Trainingsgeräte

eingesetzt werden. Bei den Übungen darf

es etwas wehtun, da ja ein eventuell ent-

standenes Narbengewebe an der Sehne

wieder angegangen wird. Fünf bis zehn

Minuten nach dem Üben sollte der

Schmerz allerdings wieder weg sein.

Was können Sie selbst tun?

Hinterfragen Sie Ihren Alltag. Was hat die

Probleme wohl ausgelöst? Eine einmalige

Überlastung durch ungewohnte Be-

anspruchung oder irgendwelche gleich-

förmigen Körperhaltungen und Alltags-

bewegungen?

Bei akutem Auftreten ist Schonung wirk-

lich nur kurzzeitig sinnvoll. Zerbröselte

Eiswürfel in ein Geschirrtuch gewickelt

können für wenige Minuten kurzfristig

angenehm sein. Sie sollten Ihren Arm

möglichst frühzeitig bewegen, denn alle

körpereigenen Baustoffe, die für die

Heilung wichtig sind, gelangen über die

Durchblutung ins betroffene Gewebe.

Sind es regelmäßige Abläufe, die auf

Ihren Arm wirken, so ist es wichtig, immer

wieder Gegenbewegungen zu machen.

Wann geht’s wieder besser?

Sofern richtig diagnostiziert und entspre-

chend behandelt, heilt der Tennisarm fol-

genlos aus. Rigorose Ruhigstellung oder

weitere Überlastung können jedoch zu

verzögerter Heilung führen und Sie müs-

sen damit rechnen, dass es Wochen oder

Monate dauern kann bis gewohnte

Alltagsbelastungen oder Sport wieder

schmerzfrei möglich sind.

Georg Supp 

Physiotherapeut

Tennisarm
…oder auch: Epicondylitis, Tennisellbogen, Mausarm, Sehnenentzündung am Ellbogen
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[rh] Die allermeisten Ehepartner leben

im Güterstand der so genannten

Zugewinngemeinschaft. Das führt im

Falle einer Scheidung – vereinfacht

gesagt – dazu, dass der jeweilige

Vermögenszuwachs der beiden Ehe-

partner zur Hälfte an den jeweils ande-

ren abgegeben werden muss. Zum

Vermögen eines Physio-Praxisinhabers

zählt auch dessen Praxis – und zwar mit

materiellem und immateriellem Wert:

Inventar und Patientenstamm. Auch

hiervon ist im Scheidungsfall die Hälfte

abzugeben – im Zweifel in Form von

Geld, nachdem durch ein Gutachten

festgestellt wurde, welchen Wert die

Praxis hat. Doch woher diesen Geld-

betrag kurzfristig nehmen? Die Situation

kann für eine Praxis sehr schnell zu

einem finanziellen Fiasko werden.

Ein Ehevertrag – von einem Notar

unterschrieben – kann hier hilfreich vor-

sorgen: Dort kann nämlich geregelt wer-

den, dass die Praxis und alles, was mit

dieser zu tun hat, im Scheidungsfall

nicht zum Vermögen gerechnet wird.

Dem verzichtenden Ehegatten könnte

ein anderweitiger »Ausgleich« zugesagt

werden.

Ein Ehevertrag muss nicht bereits vor

der Hochzeit unterschrieben sein, er

kann ohne weiteres auch später abge-

schlossen werden. –

Ehevertrag kann 
Praxis sichern  Roland Hein
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PATIENTENSERVICE

pt unterstützt bei der Aufklärung

über Krankheitsbilder

Viele Patienten erhoffen sich eine verständ-

liche »Erklärung ihres Problems«. Oft kön-

nen sie nur schwer einschätzen, wie sie mit

ihren Beschwerden gesundheitsfördernd

umgehen können – nicht selten schaden sie

sich zusätzlich. Physiotherapie kann dann

an Effektivität einbüßen. 

pt stellt an dieser Stelle regelmäßig kurz

gefasste Informationen für Patienten vor,

die sich zur Auslage in der Praxis eignen

oder als Handzettel den Betroffenen direkt

übergeben werden können. Die Serie ist als

Anregung zu sehen, diese Infos zu ergän-

zen oder auch eigene Tipps für Patienten

zu verfassen.
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