Fortbildung

Epicondylitis humeri radii
Vom,,Schreibekrampf” zum Power-Doppler

Karsten Knobloch

m 26. Mai 1873 veroffentlichte Dr. F. Runge aus
Nassau in der Berliner Klinischen Wochenschrift sei-
nen Beitrag ,Zur Genese und Behandlung des
Schreibekrampfes“[1]. Dort heifdt es: ,,Im Laufe des ver-
flossenen Jahres kamen einige Félle von Schreibekrampf in
meine Behandlung, welche so ausgezeichnet charakterisiert
waren, dass eine ndhere Schilderung derselben um so mehr
dankbar erscheint, als iiber das Wesen dieser Affektion die
Ansichten noch sehr variieren. [...] Die Affektion ist von vorn
herein mit heftigen Schmerzen verlaufen, welche zundéchst
den Vorderarm und die Hand ergreifen, bei fortgesetzter
Anstrengung aber auf Oberarm und bis in die Schulter ver-
breiten. [...] Bei genauer Betastung ist am Condylus exter-
nus des Oberarms gerade an der Stelle, wo Supinator longus,
Extensor carpi und digitorum communis ansetzen, eine
kleine Stelle, welche nicht nur sehr schmerzhaft, sondern auch
beim Druck heftige Reflexbewegungen auslést. Die Schmerzen
bei fortgesetztem Drucke pflanzen sich auf die Hand und
Oberarm fort. Offenbar ist das Periost des Condylus externus
humeri der Sitz einer chronischen Entziindung. [...] Der
Ansatzpunkt der Mm. pronator longus, extensor carpi radi-
alis longus und extensor digitorum communis ist der Sitz der
chronischen Entziindung; die alternierenden Contractionen
dieser Muskeln iiben eine fortwéihrende Zerrung auf den
Heerd der Entziindung aus, den sich Patient dadurch zu mil-
dern sucht, dass er durch tonische Contraction einzelner
Muskeln den Locus affectus fixiert. Trotzdem breitet sich die
Erregung von der erkrankten Stelle bei fortdauernder
Anstrengung in die nichste Umgebung weiter aus, die
Muskeln werden hyperdmisch.“
Dies ist beachtlich im Jahr 1873, wenn man bedenkt,
dass die sogenannte Neovaskularisation mit der Farb-
Doppler-Sonographie erst 2006 am Tennisellenbogen

beschrieben wurde, worauf spéter die Sprache kommen
wird. Auch die Therapieansétze von Dr. Runge sind
bemerkenswert:
»Ich applicierte deshalb auf der schmerzhaften Stelle in
Cauterium, welches die ganze Haut etwa wie ein Zehn-
groschenstiick gross zerstorte. Mit der spéteren Vernarbung
trat auch, ich vermuthe durch Fortschreiten des Verodungs-
processes des Gefdsse in die Tiefe, eine vollstindige
Beseitigung der schmerzhaften Stelle des Periost ein. Ich brau-
che kaum zu erwdéhnen, dass Patient den Arm ununterbro-
chen in der Binde tragen musste, da Ruhe ein Factor ist, wel-
chen man bei der Heilung dieser Affection nie entbehren
kann, jedoch dauerte die Ruhe nur sechs Wochen bis zur voll-
standigen Vernarbung der gedtzten Stelle. Nach dieser Kur
war und blieb Patient von jeder krampfhaften Affection voll-
stindig frei, wie er mir noch ein Jahr spéter bezeugte. Der
Vorsicht halber liess ich natiirlich in der ersten Zeit das
Schreiben sehr einschrinken.*

Demnach ist Dr. Runge der erste Kollege, der eine loka-
le Kauterisierung im Sinne einer externen Sklerosierung
durchfiihrte mit einem Follow-up von einem Jahr.

Die Kraftmessung mit dem Dynamometer
kann bei der Diagnostik der Epicondylitis humeri
radii hilfreich sein

Neben der klinischen Untersuchung mit oftmals vor-
handenem Provokationsschmerz am Ellenbogen und pro-
ximalen Unterarm bei Dorsalextension des Handgelenks
gegen Widerstand beklagen manche Patienten auch eine
Schmerzempfindlichkeit in einem Hautareal streckseitig
iiber dem Handgelenk. Die Kraftmessung mit dem
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