
Ein schlecht abgestimmter Schläger, zu wenig Pause, ein falsch  
getroffener Rückhandball – und plötzlich ist der Tennisarm da. 
Zum Glück gibt es aber gute Therapien
TEXT GABRIELE HELLWIG

Schmerzfrei 
zuschlagen
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MEDIZIN RATGEBER

H
eute ist die häufigste Ursa-
che des Tennisarms eigent-
lich die PC-Maus“, sagt Raul 
Borgmann, Orthopäde der 
Orthopassion-Praxis in Frei-
burg, gleich zu Beginn des 

Gesprächs über ein Leiden vieler Hobby-
Tennisspieler – den Tennisarm. Was aber 
hat eine PC-Maus damit zu tun? Borgmann 
erklärt: „Durch die ständige Anspannung 
der Unterarmmuskulatur beim Klicken 
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EXPERTE
Dr. Raul Borgmann ist Facharzt 
für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie und Diplom-Osteopath.  
Der Gründer der Privatpraxis 
Orthopassion in Freiburg hat 
sich spezialisiert auf regenerative 
Orthopädie, Osteopathie und Bewe-
gungsmedizin. „Regenerieren statt 
operieren“, lautet das Praxis-Motto. 
Dr. Borgmann behandelt viele Sport-
ler, darunter auch Tennisspieler auf 
Bundesliga-Niveau.  
www.orthopassion.de
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und Bewegen in unnatürlicher Haltung 
kann es zu Reizungen an den Sehnenansät-
zen kommen.“

Klar ist aber auch: Einen schmerzen-
den Ellenbogen kann nicht nur die Compu-
ter-Maus verursachen. „Bei Tennisspielern 
– insbesondere bei jenen, die den Sport als 
Freizeitvergnügen betreiben – entsteht der 
Schmerz typischerweise bei der einhändig 
gespielten Rückhand“, erklärt Dr. Borgmann. 
Dabei wird das Handgelenk kraftvoll nach 

vorne gezogen – gegen den Widerstand 
von Schläger und Ball. Das beansprucht vor 
allem die Streckmuskulatur des Unterarms, 
also jene Muskeln, die Handgelenk und Fin-
ger anheben. 

Bei jeder einhändigen Rückhand kon-
trahieren sie intensiv, um den Schläger zu 
stabilisieren. Wird diese Bewegung häufig 
und mit hoher Intensität ausgeführt – wie 
im Tennis üblich –, kommt es zu winzigen 
Überlastungsschäden an den Sehnenansät-

zen außen am Ellenbogen. Zwar versucht 
der Körper, diese zu reparieren, aber Seh-
nen sind nur schwach durchblutet, ihr Stoff-
wechsel ist träge. Wird die Belastung nicht 
reduziert, bleibt die Heilung unvollständig. 
Die Folge: anhaltende Reizungen, Entzün-
dungsprozesse und eine allmähliche Dege-
neration des Gewebes. Vorteil für Beidhän-
der: Wer die Rückhand mit zwei Händen 
spielt, ist deutlich weniger anfällig für einen 
Tennisarm. Denn die zusätzliche Hand am 
Schläger wirkt wie ein Stoßdämpfer. 

Wenn nun bei Einhändern zusätzli-
che Belastungsfaktoren wie eine zu harte 
Besaitung, minderwertige Bälle oder zu 
schwere Schläger hinzukommen, wird der 
Druck auf die Sehne noch verstärkt. Auch 
die Trainingsgestaltung spielt eine Rolle: 
„Wer zum Beispiel im Winter gar nicht 
spielt und im Frühling direkt ins Trai-
ningslager fährt, ohne sich langsam zu 
steigern, setzt sich einem erhöhten Risiko 
aus“, warnt Borgmann.

Typisch sind beim Tennisarm Schmer-
zen am äußeren Ellenbogen, die in den 
Unter- oder Oberarm ausstrahlen können. 
Oft ist die Region druckempfindlich und 
leicht geschwollen, die Hand- und Finger-
kraft lässt nach. Selbst leichte Gegenstände 
wie eine Tasse zu heben oder jemandem 
die Hand zu geben, können schmerzhaft 
sein. In fortgeschrittenen Fällen treten die 
Beschwerden auch in Ruhe auf.

Die Ursache für einen Tennisarm liegt 
allerdings nicht immer direkt im Ellenbo-
gen. Oft steckt eine sogenannte muskuläre 
Verkettung dahinter, wie Borgmann erklärt: 
„Der Tennisarm entsteht meistens durch 
eine Verkettung mehrerer Faktoren. Häu-
fig beginnt es mit muskulären Dysbalancen 
oder Funktionsstörungen im Bereich der 
Halswirbelsäule oder der Schulter-Nacken-
Muskulatur.“ Sind diese Strukturen bereits 
vorgeschädigt oder geschwächt, wird der 
Ellenbogen anfälliger für Überlastungsschä-
den wie den Tennisarm. 

Fachmann Borgmann setzt bei der 
Behandlung eines Tennisarms vor allem 
auf die Kombination aus fokussierter Stoß-
wellentherapie, hochenergetischer Magnet-
feldtherapie und Eigenbluttherapie. Bei der 
Stoßwellentherapie werden Schallwellen auf 
die gereizte Sehne gerichtet. Diese fördern 
die Durchblutung, regen den Stoffwechsel 
im Gewebe an und unterstützen die Selbst-
heilung. „Die Magnetfeldtherapie nutzt elek-
tromagnetische Impulse, um die Zellaktivi-
tät im betroffenen Gewebe zu verbessern“, 
erläutert er. Ziel ist es, die Regeneration zu 
beschleunigen und Entzündungen zu lin-

dern. Die Eigenbluttherapie wiederum, auch 
PRP-Therapie genannt, wird mit plättchen-
reichem Plasma durchgeführt. Borgmann: 
„Dabei wird dem Patienten Blut entnom-
men, im Labor aufbereitet und ein Kon-
zentrat aus körpereigenen Blutplättchen 
und Wachstumsfaktoren in die geschädigte 
Sehne injiziert.“ Diese Substanzen fördern 
die Reparaturprozesse.

Parallel zu diesen Therapien wird bei 
einem Tennisarm die muskuläre Kette und 
das umliegende Bindegewebe gezielt mit-
behandelt. „Wir beziehen die sogenann-
ten myofaszialen Ketten mit ein – also Fas-
zien, Muskeln und Triggerpunkte, die bis in 
Schulter und Nacken reichen“, erklärt der 
Orthopäde. Wichtig ist auch das aktive Mit-
wirken der Patienten: Alle erhalten einen 
individuellen Übungsplan, abgestimmt auf 
Beschwerdebild und Trainingsstand. „Diese 
Übungen helfen, die Muskulatur zu kräfti-
gen, Dysbalancen auszugleichen und erneu-
ten Beschwerden vorzubeugen.“

 Bei besonders ausgeprägten oder chroni-
schen Fällen, bei denen konservative Metho-
den nicht mehr ausreichen, kommt das soge-
nannte Tenex-Verfahren zum Zuge – eine 
minimalinvasive Technik, bei der das degene-
rierte Sehnengewebe mithilfe einer minimal-
invasiven Ultraschallsonde gezielt entfernt 
wird. „Das ist wie das Vertikutieren eines 
Rasens – krankhaft verändertes Gewebe wird 
vorsichtig gelöst, ohne die gesunde Struktur 
zu beschädigen“, so Borgmann.  

Auch neue Verfahren kommen beim 
Tennisarm zum Einsatz – etwa die soge-
nannte transarterielle periartikuläre 
Embolisation (TAPE). Sie basiert auf der 
Erkenntnis, dass chronische Schmerzen 
durch krankhaft neugebildete Blutge-
fäße rund um das Gelenk verstärkt werden 
können. Diese Gefäße bringen oft zusätz-
liche Schmerzrezeptoren und Nervenfa-
sern mit sich. Beim TAPE-Verfahren werden 
die Gefäße über einen Katheter gezielt ver-
schlossen – temporär oder dauerhaft. So 
sollen Schmerzsignale reduziert und Ent-
zündungen gedämpft werden. Borgmann 
äußert sich zurückhaltend: „Ich kenne das 

SCHMERZPUNKT 
ELLENBOGEN:   

Wer unter einem 
Tennisarm leidet,  

hat besonders 
bei einhändigen 

Rückhandschlägen 
Probleme.

Verfahren von der Achillessehne und habe 
es dort schon oft durchgeführt. Beim Ten-
nisarm habe ich es bisher nicht eingesetzt 
– dort spielen diese Neogefäße aus meiner 
Sicht keine so große Rolle.“

Eher Zukunftsmusik ist die Stamm-
zelltherapie. Dabei werden körpereigene 
Stammzellen in das betroffene Gewebe inji-
ziert, um Regeneration zu fördern. „In den 
USA wird die Stammzelltherapie beim Ten-
nisarm bereits durchgeführt. In Deutsch-
land ist das leider aus regulatorischen Grün-
den nicht erlaubt“, sagt Borgmann. „Ich 
finde das schade, denn es ist ein vielverspre-
chender Ansatz.“

Als neu wird mitunter die ultraschall-
gesteuerte PRP-Injektion verkauft. Tatsäch-
lich ist sie längst etablierter Standard, wie 
Borgmann erklärt: „Wir machen das schon 
seit vielen Jahren immer so. Wir setzen die 
Injektionen mit dem Eigenblut immer unter 
Ultraschallkontrolle. Das ist natürlich viel 
präziser. Leider wird in Deutschland noch 
häufig aus Zeit und Kostengründen blind 
gespritzt.“ 

Am besten ist es natürlich, wenn es gar 
nicht erst zu einem Tennisarm kommt. 
Experte Borgmann empfiehlt daher ein 
gezieltes Präventionsprogramm: „Regel-
mäßiges Aufwärmen, Ausgleichstraining, 
Technikschulung und ordentliches Spiel-
material sind das A und O. Die Muskulatur 
von Unterarm, Schulter und Nacken sollte 
gepflegt und mobilisiert werden – zum Bei-
spiel mit Massagebällen, Faszienrollen oder 
einer Massagepistole.“ Auch prophylakti-
sche Übungen sind sinnvoll. Eine einfache 
Übung für Tennisspieler ist zum Beispiel: 
Einen kleinen Ball oder Schwamm mehr-
mals kräftig zusammendrücken – das stärkt 
die Unterarmmuskulatur und kann einem 
Tennisarm vorbeugen. ◯

Stammzellentherapie 
beim Tennisarm: in 

den USA erlaubt,   
in Deutschland nicht


