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Tendinopathien

Was in der hausärztlichen Praxis nicht 

verpasst werden sollte



Eine Sehne – was ist das 

eigentlich ???



Eine Sehne – was ist das 

eigentlich ???

• Überträgt Kraft von Muskel (Kontraktion) auf Knochen 

• Fortbewegung, Einnehmen und Halten von Positionen

• dämpfen Wirkung abrupter Muskelkontraktionen ab



Etwas Histologie

• Tenozyten
• Kollagen Typ 1 
• Extrazellulärmatrix (Wasser 70%, Kollagen 30%)
• Grundsubstanz (Proteoglykane -> binden Wasser und stabilisieren Kollagenfasern)
• Elastin 



Noch etwas Histologie

Vaskularisation nur im umgebenden Gewebe



Etwas Biomechanik



Etwas Pathophysiologie

• Tenozyten produzieren vermehrt ECM (Kollagen)

• Kollagen „unstrukturiert“, Typ III > I, dieses ist dünner/“weicher“, Fibrillen 

„knicken“ ab -> nicht belastbar auf Zug

• Verändertes Proteoglykan Profil -> mehr Wasserbindung –“Aufquellen“ der 

Sehne (Durchmesser ↑↑↑)

• Neovaskularisation



Pathophysiologie 2

Kraft

Sehnendurchmesser
Belastung    =



Entzündung oder was?

Repetitive
/Akute

Überlas-

tung

Proliferation 
von 
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End-
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- Keine klassische Entzündung (Fehlen von Makrophagen, Granulozyten etc)

- NSAR mässig wirksam

Khan KM, Cook JL, Kannus P, Maffulli N, Bonar SF. Time to abandon the "tendinitis" myth. BMJ. 2002 Mar

16;324(7338):626-7.
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Tendinopathien – warum relevant 

in der hausärztlichen Praxis?

• Zunehmende Prävalenz

• Grosse Auswirkungen auf Wohlbefinden/Leidensdruck

• Sozioökonomische Gründe

• Metabolische / Rheumatologische Grunderkrankung



Die häufigsten Tendinopathien

Untere Extremität

• Achillessehne

• Tibialis posterior Sehne

• Patellarsehne

• Glutealsehnen

• Hamstrings

• Seltener: Peronealsehne, 

Quadricepssehne

Obere Extremität

• Supraspinatussehne

• Lange Bicepssehne

• Unterarmextensoren 

(„Tennisellbogen“)

• Seltener: Triceps, distale 

Bicepssehne, Unterarmflexoren 

(„Golferellenbogen“)



Factsheet Tendinopathie

• Wo im Körper: überall!

• Symptome: Schmerzen! ( besonders nach körperlicher Aktivität)

• Behandlung:  konservativ!

• Vorbeugung: möglich !

• Erholungszeit: lang !

• Risikofaktoren: you know them !



Einteilung

• Akut – chronisch

• Insertionstendinopathie („Enthesitis“) – Midportion

• Stadium Neonvaskularisation

• Mit/ohne Partialläsion

• …



degnenerativ

Tendinopathien

traumatisch

Sehnenruptur

Acute on 

chronic



Schonung? Ruhigstellen?



Beispiel Untere Extremität



Fersensporn



Fersensporn = Plantarfasziopathie ???

Kirkpatrick J, Yassaie O, Mirjalili SA. The plantar calcaneal spur: a review of anatomy, histology, etiology and key associations. J Anat. 2017 

Jun;230(6):743-751. doi: 10.1111/joa.12607. Epub 2017 Mar 29. PMID: 28369929; PMCID: PMC5442149.



Anatomie/Biomechanik



Untersuchung

Inspektion Palpation Funktion



Röntgen



Ultraschall



Behandlung



Ultraschallgesteuerte Infiltration



Differentialdiagnosen



Beispiel Obere Extremität



Tennisellbogen



Factsheet „Tennisellbogen“

- häufigste Ursache für lateralseitigen Ellbogenschmerz

- Prävalenz 1-3%

- exzessive wiederkehrende Bewegungen im Ellbogengelenk mit Überlastung der 

Extensorenansätze

- Nur 50 % aller Tennisspieler bekommen im Laufe ihrer Karriere eine TE-Episode 

- das Tennisspielen trägt zu 5 % aller Fälle bei

- Am häufigsten betroffen: Büroarbeiter, Maler oder Bauarbeiter

- Typischer Patient: m>w, 35-55 Jahre, häufig dominanter Arm -> 

sozioökonomisches Problem!

- In der Regel können die Patienten konservativ behandelt werden (95%) 

- In therapierefraktären Fällen gibt es ebenfalls die Möglichkeit einer Operation 

(5%)

Pluim BM, Fuller CW, Batt ME, et al. Consensus state- ment on epidemiological studies of medical
conditions in tennis, April 2009. Br J Sports Med 2009; 43: 893–897. 



Anatomie



Behandlung



Befund Ultraschall

Betroffene 

Seite

Gesunde Seite



Ultraschallgesteuerte Infiltration



Ultraschallgesteuerte Infiltration



Infiltrieren – aber was?



Infiltrationen und Doping allgemein



Cortison

- Wirkt kurzfristig 

besser/schneller

- Niedrige Kosten

- Infektgefahr

- Gewebe Atrophie

- Rupturgefahr bei wiederholter 

Anwendung

- Wirkt nicht lange

- Wirkt nicht auf struktureller 

Ebene

Mahindra P ,Yamin M, Selhi HS, Singla S, Soni A. ChronicPlantar Fasciitis: Effect of Platelet-Rich Plasma, Corticosteroid, and Placebo. 

Orthopedics. 2016;39(2):e285 – 9. 



Cortison

Neu seit 01. Januar 2022 müssen bei der Injektion von

Glucocorticoiden im Wettkampf entweder Auswaschphasen (sog.

«Washout periods») der jeweiligen Substanzen beachtet oder ein

Antrag auf Ausnahmebewilligung zu therapeutischen Zwecken (ATZ)

gestellt werden (www.wada-ama.org).



PRP - „Eigenblut“





Eigenblut

- Gute Wirkung auch langfristig

- Biologische Heilung

- Sichere Anwendung

- Rein autolog

Zinger G, Bregman A, Safran O, Beyth S, Peyser A. Hyaluronic acid injections for chronic tennis elbow. BMC 
Sports Sci Med Rehabil. 2022 Jan 12;14(1):8. 

- i.d.R. Keine Kostenübernahme 

durch Kasse

- Wirkung eher später







Befund „therapierefraktär“ –

Patient hat immernoch

Schmerzen. Und nun?



• Ist die Sehnenpathologie verantwortlich für den Schmerz/die Dysfunktion?

• Sind die auslösenden Faktoren ausreichend adressiert?

• Muss sich die Sehnenstruktur normalisieren um den Schmerz zu bessern?



Zusammenfassung

• Kann langwierig sein (Patientenführung/Edukation)

• Sozioökonomisches Problem

• Infiltrationen gutes Tool, vorallem in Kombination mit US

• Kosten ggf. problematisch

• Letztlich in 95% der Fälle gut konservativ behandelbar



Was in der hausärztlichen Praxis 

nicht verpasst werden sollte

• Ruptur

• Chronifizierung (AUF….)

• Metabolische/Rheumatologische Grunderkrankung



Was vermieden werden sollte

• Langfristige Ruhigstellung

• Kortisoninjektionen

Nakagawa Y, Totsuka M, Sato T, Fukuda Y, Hirota K. Effect of disuse on the ultrastructure of the achilles

tendon in rats. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1989;59(3):239-42. 
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