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Indikation:

Patient:

Material:

Medikamente:

Injektion in den

Musculus supinator

zur vollstdndigen
Behandlung des Tennis-
ellbogens siehe Heft 4.
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«Tennisellbogen» mit Verdacht
auf Plica-Impingementsyndrom:
Schmerzexazerbation bei (Hyper-)
Extension des Humeroradialgelen-
kes, haufig auch Schmerzen bei end-
standiger Supination und/oder Pro-
nation. Gelegentlich kann ein Klick-
phidnomen im Humeroradialgelenk
getastet werden. Hauptdruckdolenz
zwischen Radiuskopfchen und Capi-
tulum. Der grosste Druckschmerz
liegt damit etwas distaler und dor-
saler als die Insertionstendinose der
langen Fingerextensoren.
Riickenlage, Ellbogen 90° flektiert,
Vorderarm in Mittelstellung oder in
Supination.

2-ml-Spritze, 1,6 cm kurze, feine
Kaniile

5-10 mg kristallines Triamcinolon
mit 1 ml Lokalanasthetikum oder
Yy bis > Ampulle Betametason mit
1 ml Lokalanésthetikum.

Einstichort:

Stichrichtung:

Erfolgs-
kontrolle:
Bemerkungen:

Prifanyo

Im vorderen Bereich des Humerora-
dialgelenkes. Der Gelenkspalt kann
durch Flexion/Extension und Supi-
nation/Pronation gut lokalisiert wer-
den.

Rechtwinklig zur Haut in Richtung
des Gelenkspaltes.
Hohlraumgefiihl.

Die subperiostale Infiltration soll
vermieden werden. Sie ist schmerz-
haft und kann das Periost schadigen.
Auch die hdufig praktizierte Injek-
tion von Kortikosteroiden an die
Ansatztendinose der langen Finger-
extensoren wird nicht empfohlen.
Neuere Arbeiten zeigen, dass diese
Injektion die Chronifizierung der
Epicondylopathie begiinstigen kann.
Bei zu oberflachlicher Injektion tre-
ten zudem subkutane Fettgewebs-
nekrosen auf.

Abbildung 1
Der Pfeil zeigt die Injektionsrichtung in das Humeroradialgelenk.



