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De tenniselleboog ontmedicaliseerd
Van ziektebeeld met interventies naar onbehandeld, voorbijgaand ongemak
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Samenvatting Een tenniselleboog is een alle
daags ongemak, waarvande geneeskunde een
medisch probleem heeft gemaakt; dit heeft in
het verieden te vaakgeleid tot nodeloze, inten
sieve behandelingen. Oat een tenniselleboog
vanzelf overgaat, wordt niet betwist, maar de
consequentie - het proces zijn natuurlijk be
loop te gunnen - wordt te weinig getrokken.
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Inleiding

De tenniselleboog is een van de vormen
van een verschijnsel dat algemeen op
treedt in het bewegingsstelsel, het meest
tussen de 40 en 50 jaar: pijn op de plaats
waar een spier via pees of aponeurose
kracht uitoefent op het skelet. Bij micro s
copisch ond erzoek van de oorsprong van
de musculus extensor digitorum commu
nis en de musculu s extensor radialis brevis
aan de epicondylus radialis humeri zijn
soms gescheurde collageenvezel s en pro
lifererende bloedvaten zichtbaar. Deze
veranderingen worden gevolgd door her
stel. In de tussentijd veroorzaakt het aan
spannen van beide spieren pijn. Algemeen
wordt aangenomen dat het proces spon
taan geneest. De gemiddelde duur van de
klachten wordt geschat op driekwart tot
een jaar.'

De pijn is wisselend van intensiteit. Op
elk moment van de dag kan de pijn bij het
aanspannen van de spieren als een blik
semschicht vanuit de epico ndylus door de
pols- en vingerex tensore n schieten. De
pijn kan zo hevig zijn, dat een handeling
niet wordt afge maakt. Heftige pijn is ech
ter uitzond erin g en de hevigheid van de
pijn neemt ook af in de loop van de tijd: na
enkele maand en wordt de pijn minder en
behoren de heftige pijnscheuten door
gaa ns tot het verleden.

Van de patienten met een tenniselle
boog zoekt meer dan 50 procent geen me
dische hulp .' Voor de ove rigen is een groo t
aantal therapieen beschikbaar - rust, anal
getica, antiflogi stica , fysiotherapie in vele
vormen, manipulatie, acupunctuur, extra
corporeIe schokgolftherapie - en de keuze
is moeilijk. Voorlopig zijn er echter onvol
doende argumenten om ook maar een van
deze therapieen als werkzaam ten aanzien
van het beloop bestemp elen.F "

Vaak rij st bij patient en arts de vraag ofeen
interventie gemdiceerd is, of afgeraden
mag worden . Indien de effecten van thera
pieen niet bijdragen aan het beloop, gaa n
de bijwerkingen een nog belangrijk er rol
spelen. Ook de vraag of tijdelijk arbeids
verzuim de genezing kan bespoedigen,
komt vaak aan de orde.

In deze klinische les wordt betoogd, dat
het achterwege laten van medische inter
venties bij een tenniselleboog in principe
een j uiste en ook haalbare keuze is. Als
men de pijn accepteert en zoveel mogelijk
- eve ntueel aangepast - doorgaat met wer
ken, wordt het beloop niet ongunstig bem
vloed en zal het ziekteverzuim sterk wor
den beperkt.

Casus

Onze casus betreft een 40-ja rige, rechts
handige, parttime huisarts en moeder van
drie kleine kinderen. Twee jaar geleden
kreeg zij spontaan pijn in de rechterelle
boog en onderarm. Tien dagen later ont
stond tijdens het tennissen een acute ver
ergering. De pijn werd aangegeven op de
epicondylus laterali s humeri en was zo
hevig dat zij tussen duim en wijsvinger
zelfs geen papiertje kon vasthouden. De
arm zag er normaal uit. De beweeglijkheid
van de halswervelkolom en van aile ge
wrichten van de arm was normaal. Er was
drukpijn op de epicondylus lateralis hu
meri en op de daar ontspringende exten
soraponeurose. Palpatie van onder- en bo
venarm was normaal en de innervatie en
circulatie van de arm waren niet gestoord.
Dorsaalflexie van de pols tegen weerstand
verergerde de pijn .

Patiente gunde de arm een paar dagen
rust en vermeed daarna pijnl ijke handelin
gen zoveel mogelijk. Het tennissen werd
gestaakt. Ondanks de pijn bleef zij werk
zaam in zowe l praktijk als huishouden.
WeI droeg zij bij handelingen die pijn
provoceerd en, een 4 cm brede armband,
iets distaal van de rechterelleboog. Patien
te kon na enkele weken weer nagenoeg
normaal functi oneren , ook al lag de pijn
op de loer en werd een 'foute' handeling
afges traft met een pijn scheut. Dit kon al
optreden bij het hanteren van een pincet of
het oppakken van een kopje.

Bij het tennissen, darzij na zeven maanden
hervatte, werd aandac ht besteed aan de
techniek van de backhand . Een jaar na het
acute begin waren de klachten vrijwel ver
dwenen, maar ook nu nog wordt zij af en
toe herinnerd aan haar tenni selleboog .
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Beschouwing

Patiente kon arbeidsverzuim vermijden.
Oat is, athankelijk van de werkzaamheden
en de ernst van de hinder, niet altijd moge
lijk. Het is echter de vraag of arbeidsonge
schiktheid bij een tenniselleboog niet vaak
mede wordt veroorzaakt door medische
interventies . Het beroep dat door patienten
met een tenniselleboog wordt gedaan op
de Ziektewet en de Wet op de arbeidson
geschiktheidverzekering (WAO) is bedui
dend . In 1992 waren ruim 13.000 Neder
landers meer dan zes weken arbeidsonge
schikt door een tenniselleboog; 1300 van
hen waren zelfs langer dan een jaar ar
beidsongeschikt.

Arbeidsongeschiktheid langer dan zes
weken zal bij consultatie van een huisarts
vaak leiden tot medisch intervenieren. Be
handeling kan arbeidsverzuim met zich
meebrengen, bijvoorbeeld ten gevolge
van voorgeschreven rust bij injecties of na
een operatie. Relatieve rust in de zin van
vermijden van pijn-uitlokkende handel in
gen zal uiteraard de hinder beperken . Er
zijn echter geen gegevens die het aanne
melijk maken dat voortzetting van de nor
male arbeid het tempo waarin de pijn ver
dwijnt, in ongunstige zin beinvloedt. Er is
geen grond voor het advies dat het 'beter'
is om pijn-uitlokkend werk te vermijden,
laat staan dat werk pas te hervatten als de
aandoening genezen is. De patient met een
tenniselleboog die het ongemak accepteert
en normaal wil blijven werken, kan dit
doen zonder zichzelf schade te berokke
nen.

Er is geen objectieve maatstaf op grond
waarvan arbeidsgeschiktheid bij een
tenniselleboog is vast te stellen. Iemand
met pijn op de epicondylus lateralis hume
ri bij het aanspannen van de pols- en vin
gerextensoren zal zelf moeten uitmaken of
het verrichten van de dagelijkse arbeid
mogelijk is. Dit geldt ook voor arbeid
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waarbij de veiligheid in het geding is.
Overigens kunnen in de praktijk veel han
delingen worden aangepast of langzamer
worden uitgevoerd, zodat ze minder pijn
veroorzaken .

Rond de tenniselleboog is een intensieve
medische industrie met een onduidelijke
opbrengst ontstaan . Onderzoek naar het
effect van therapieen voor een tenniselle
boog zal moeten worden uitgevoerd met
een controlegroep van onbehandelde pa
tienten , en tevens zullen duur en mate van
arbeidsongeschiktheid bij de uitkomsten
moeten worden betrokken. De huisarts
praktijk lijkt voor dergelijk onderzoek de
aangewezen plaats .

De overheid vraagt de bevolking een
klacht rustig te observeren en niet te snel
naar de dokter te lopen, omdat de meeste
klachten spontaan verdwijnen . De tennis
elleboog lijkt tot de klachten te behoren
die zonder het risico van schade rustig
geobserveerd kunnen worden . Mocht de
patient zich tot de huisarts wenden , dan is
het geven van inzicht in het onschuldige
karakter van de aandoening en het gunsti
ge beloop mogelijk alles wat nodig is. De
patient moet worden aangemoedigd zijn
werk zoveel mogelijk voort te zetten .

De wijze waarop (huis)vrouwen met
hun pijnlijke epicondylus omgaan, ver
dient nadere studie . De prevalentie van
tenniselleboog bij vrouwen in de open be
volking ligt aanmerkelijk hoger dan bij
mannen ." Toch consulteren vrouwen en
mannen hun huisarts in gelijke mate.J

Daarbij mag men niet voetstoots aanne
men dat mensen die hun huisarts consulte
ren wegens een tenniselleboog, er meer
problemen mee hebben dan degenen die
dat niet doen . De huisarts kan worden
beschouwd als de bedrijfsarts van de huis
vrouw. Parallel aan het verzuim in het
bedrijfsleven zou een aanmerkelijke ver
zuimbehoefte bij huisvrouwen verwacht

mogen worden, met als gevolg aanvragen
voor gezinshulp. Een beperkt onderzoek
naar aanvragen voor gezinshulp door huis
vrouwen met een tenniselleboog leverde
echter geen aanvraag op. Mogelijk geeft
de huisvrouw het goede voorbeeld .

Een van de schrijvers van deze klinische
les was gewend de tenniselleboog te be
handelen met injecties en bij onvoldoende
resultaat een operatie te adviseren . Dit be
leid is drastisch veranderd, nadat hijzelf
een tenniselleboog had gekregen, com
pleet met het 'theekopje-fenomeen' . On
danks de vlammende pijn die hij af en toe
ervoer, was zijn arbeidsgeschiktheid ech
ter niet in het geding, zelfs niet bij het
uitvoeren van de zwaarste operaties. Na
negen maanden waren zijn klachten spon
taan verdwenen. Ook een paar collega's
werden op dezelfde wijze met succes 'be
handeld' .
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