
Behandel-	
mogelijkheden	

Basis:	
-  Tijd		
-  Mate	van	activiteit		
-  Medicatie	

Fysiotherapie	 Brace	 Injectie	 Operatie	

Hoe	werkt	de	behandeling?	 -  Activiteiten	die	pijn	veroorzaken	
of	verergeren	beperken	

-  Ontstekingsremmende	pijnstillers	
in	de	vorm	van	een	zalf	of	als	pil	

-	Rek-	en	krachtoefeningen	
-	Frictie	door	de	fysiotherapeut	

-  Bandage	om	de	onderarm	
over	de	pijnlijke	zone	

-  Brace	die	de	pols	omhoog	
duwt	

-  Gips	voor	4-6	weken	

-  Pijnstiller	en	
ontstekingsremmer	

-  Uw	eigen	bloed		
-  Medicijn	dat	de	spieren	laat	

ontspannen	

Verwijderen	van	geïrriteerd	
peesweefsel.	

Heb	ik	minder	pijn	na	de	
behandeling?	

Binnen	1	jaar	herstellen	94	van	de	
100	mensen	zonder	behandeling.	
Sommige	activiteiten	veroorzaken	
pijn,	deze	pijn	vertraagt	het	herstel	
niet.	Ontstekingsremmende	
pijnstillers	kunnen	u	ondersteunen.	

Oefeningen	kunnen	zorgen	voor	
comfort	en	sneller	herstel	in	de	
eerste	6	weken	ten	opzichte	van	
niks	doen.	Frictietherapie	en	
geluidsgolven	zijn	niet	bewezen	
effectief.	

Voor	sommige	mensen	werkt	
een	bandage	ondersteunend.		
Het	zorgt	voor	sneller	herstel.	
Een	brace	die	de	pols	omhoog	
duwt	kan	wel	voor	sneller	herstel	
en	pijnvermindering		zorgen.	

De	pijnstillende	en	
ontstekingsremmende	injectie	
kan	de	eerste	6	weken	voor	
minder	pijn	zorgen.	Het	effect	
van	de	andere	injecties	is	niet	
bewezen	en	worden	in	het	
MUMC	niet	toegepast.	

Na	de	operatie	moet	u	2	tot	6	
weken	herstellen.	De	eerste	2	
weken	kan	de	pijn	heviger	zijn.		

Wat	zal	ik	na	de	
behandeling	weer	kunnen?	

Als	de	klachten	zijn	verdwenen,	kunt	
u	de	activiteiten	langzaam	
uitbreiden.	Pijnstillers	zorgen	binnen	
4	weken	bij	73	van	de	100	mensen	
voor	pijnvermindering.	Zalf	werkt	
korter	dan	een	pil.	

Tijdens	en	na	de	periode	van	
therapie,	is	het	belangrijk	om	
thuis	te	blijven	oefenen	en	
provocerende	activiteiten	rustig	
op	te	bouwen.	

Tijdens	en	na	de	periode	van	gips	
of	het	dragen	van	de	brace,	is	het	
belangrijk	provocerende	
activiteiten	rustig	op	te	bouwen.	

Alle	types	injecties	werken	op	
lange	termijn	(>6	weken)	niet	
beter	dan	een	placebo	(nep-
medicijn).	
	

Van	de	100	mensen,	voelen	75	
mensen	zich	beter	na	de	
operatie,	maar	de	meesten	zijn	
niet	genezen.	De	operatie	is	
nooit	vergeleken	met	een	nep-
operatie.	

Wat	zijn	risico’s	en	
mogelijke	bijwerkingen	van	
de	behandeling?	

Ontstekingsremmers	als	pil	zorgt	bij	
20	van	de	100	mensen	voor	buikpijn	
of	misselijkheid.	Mensen	met	
bepaalde	medicijnen	of	slechte	
nieren	mogen	deze	tabletten	niet	
gebruiken.	Paracetamol	of	zalf	heeft	
geen	bijwerkingen.		

Aan	fysiotherapie	zitten	in	
principe	geen	risico’s.	

Een	brace	heeft	in	principe	geen	
risico’s.	Van	gipsbehandeling	
kunt	u	een	stijve	elleboog	
krijgen.	Daarnaast	zien	we	bij	
patiënten	met	gips	dat	klachten	
langer	aanhouden	dan	bij	niets	
doen.		

Bij	ongeveer	1	op	de	100	
mensen	ontstaat	een	lokale	
infectie,	die	kan	overslaan	naar	
het	ellebooggewricht.	Bij	1	op	
de	500	mensen	treedt	
zenuwschade	op.	

Bij	1	op	de	500	mensen	komen	
complicaties	voor	zoals	infectie,	
zenuwschade,	een	bloeding	of	
problemen	met	narcose.	
Minder	dan	1	op	de	1000	
mensen	kan	de	elleboog	niet	
meer	goed	buigen/strekken.	

Behandelkaarten	Orthopedie	

Een	behandelkaart	ondersteunt	patiënten	en	artsen	bij	het	gesprek	als	er	sprake	is	van	verschillende	behandelopties.	Het	geeft	een	beknopt	overzicht	van	de	mogelijkheden	in	vraag	en	antwoord.	Aan	de	hand	van	de	medisch	
wetenschappelijke	richtlijn	/	literatuur		worden	de	meest	gestelde	vragen	van	patiënten	per	behandelmogelijkheid	beantwoord.	U	kunt	aantekeningen	op	de	kaart		maken	en	u	kunt	deze	mee	naar	huis	nemen.		

	

Aandoeningen:	
-	Epicondylitis	lateralis	/	Tennis	elleboog 		
-	Epicondylitis	medialis	/	Golf	elleboog 	 		
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