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4 Ellenbogengelenk

K. Schmidt-Horlohé

Schmerzen im Ellenbogengelenk kénnen die verschiedensten Ursachen haben.

Neben der exakten klinischen Untersuchung ermdglicht eine Reihe von Funk-
tionstests, die Diagnose zu sichern. Besonders aufmerksam ist auf die Achse

des gestreckten Armes zu achten. Die Achse beim Erwachsenen ist zwischen n
Humerus und Ulna bei supiniertem Unterarm leicht valgisch (bei Frauen 10-

15°, bei Mdnnern 5-10°). Bei einem Winkel iiber 15° liegt ein Cubitus valgus

vor, bei einem Winkel unter 5° ein Cubitus varus (> Abb. 4.1 a-c). Bei einem
Gelenkerguss, Synovialisverdickungen und einer Gelenkarthrose zeigt sich eine

leichte Beugekontraktur.

Synovialisverdickungen und Gelenkergiisse lassen sich im Zentrum des Drei-
ecks Olekranon, Radiuskopf und Epicondylus radialis am sog. Soft Spot am bes-
ten palpieren. Eine Bursitis olecrani ist am deutlichsten dorsal um den Olekra-
nonfortsatz sicht- und tastbar.

Arthrosen fiihren zu tast- und horbaren Reibegerduschen. Bei freien Gelenk-
korpern klagt der Patient iiber Einklemmungserscheinungen.

Abb.4.1 Cubitus valgus/varus. a-c

a Physiologische Valgusstellung: bei Frauen 10-15°, bei Mdnnern 5-10°.
b Extremer Cubitus valgus.

¢ Cubitus varus.
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Ellenbogengelenk

Die ligamentdre Stabilitdit des Ellenbogengelenks wird im Wesentlichen
durch das Lig. collaterale ulnare und Lig. collaterale radiale gewahrleistet. In-
stabilitdten lassen sich durch entsprechende Untersuchungstechniken feststel-
len. Schwellungen, Kontrakturen und schmerzhafte Bewegungseinschrankun-
gen konnen verschiedene Griinde haben. Osteochondrosen, Entziindungen
(rheumatoide Arthritis, Gicht), Chondrokalzinose, Tumoren, Tendinosen und
die Arthrose sind hdufige Erkrankungen; aber auch die sog. Engpasssyndrome

n (z.B. Sulcus-ulnaris-Syndrom) kénnen vom Ellenbogengelenk ihren Ausgang
nehmen (osteophytdre Einengung des Sulcus nervi ulnaris). Apophysenverlet-
zungen des medialen Epikondylus beim Jugendlichen entsprechen Verletzun-
gen des Lig. collaterale mediale beim Erwachsenen (Unterarm - siehe Valgus-
stresstest (S.210)). Ein Halswirbelsdaulensyndrom kann unter Umstdnden eben-
falls ausstrahlende Schmerzen im Ellenbogengelenk hervorrufen.

Eine der hdufigsten Beschwerden im Bereich des Ellenbogengelenks ver-
ursacht die radiale Epikondylopathie (Tennisellenbogen). Ein Tennisellenbogen
ist bei einer Vielzahl anderer Belastungen moglich, die wiederholende Aktivie-
rungen der Handgelenkextensoren verursachen. Seltener sind Beschwerden
am Epicondylus medialis lokalisiert - mediale Epikondylopathie (Werfer-/Gol-
ferellenbogen).

Neben dem lokalen Druckschmerz sind umschriebene lokale Schmerzen bei
passiver Dehnung der Handstreckmuskulatur (Tennisellenbogen) bzw. Hand-
beugemuskulatur (Golferellenbogen) und Muskelanspannungsschmerzen typi-
sche Untersuchungszeichen. Schmerzen lateralseitig kdnnen auch durch einen
Morbus Panner (Nekrose des lateralen Capitulum humeri) oder eine Arthrose
des humeroradialen Gelenkbereichs hervorgerufen werden.

Spezielle Untersuchungstests helfen, epikondylopathische Beschwerden von
anderen Krankheitsursachen zu unterscheiden.

Chronische Instabilitdten konnen verschiedenste Beschwerden am Ellenbo-
gen auslosen und werden hdufig erst spat erkannt. Spezifische Tests konnen
eine sichere Diagnosestellung ermdglichen.
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4.1 Ellenbogen, Bewegung

4.1 Bewegungsumfang Ellenbogengelenk
(Neutral-0-Methode)

Der Bewegungsumfang des Ellenbogengelenks nach der Neutral-0-Methode ist
in » Abb. 4.2 a, b dargestellt.

Tests zu Ellenbogengelenkschmerzen und Nervenldsionen finden sich in
» Abb. 4.3.

Abb. 4.2 Bewegungsumfang des Ellenbogengelenks nach der Neutral-0-Methode. a, b
a Beugen/Strecken (Flexion/Extension).
b Pronation/Supination des Unterarms (Unterarmumwendbewegung).
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Abb. 4.3 Strukturiertes Flussdiagramm zur Untersuchung des Ellenbogens.
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4.1 Ellenbogen, Bewegung
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Ellenbogengelenk

4.2 Orientierungstests
Hyperflexionstest

Hinweis auf eine Ellenbogengelenkerkrankung.

» Vorgehen. Der Patient sitzt. Der Untersucher umfasst das Handgelenk und
n bringt den Ellenbogen in eine maximale Flexion. Geachtet werden muss auf
jede Bewegungseinschrankung und Schmerzlokalisation (> Abb. 4.4).

» Beurteilung. Eine vermehrte oder eingeschrdankte Beweglichkeit im Gelenk
deutet in Verbindung mit Schmerzen auf einen Gelenkschaden, eine Muskel-
kontraktur, Tendinitis oder eine Banddehnung hin. Bei 70° Beugung hat das El-
lenbogengelenk das grofSte Kapselvolumen. Ein Erguss (Schwellung) zeigt sich
meist im lateralen Rezessus zwischen Olekranonspitze und Radiuskopf.

Abb. 4.4 Hyperflexionstest.

Supinationsstresstest

Abklarung einer Ellenbogengelenkerkrankung.

» Vorgehen. Der Patient sitzt. Der Untersucher fasst mit einer Hand den Un-
terarm, mit der anderen hdlt er das Ellenbogengelenk von medial. Aus dieser
Stellung iibt er eine kraftige, abrupte supinatorische Bewegung aus
(» Abb. 4.5).

» Beurteilung. Dieser Test iiberpriift die Integritit des Ellenbogengelenks,
einschlieRlich der kndchernen und ligamentdren Strukturen. Schmerzen oder
eine Bewegungseinschrankung deuten auf eine Gelenkdysfunktion hin, die nd-
her untersucht werden sollte.
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4.3 Stabilitatstests

Abb.4.5 Supinationsstresstest.

4.3 Stabilitdtstests
Varusstresstest

Hinweis auf eine laterale Bandinstabilitdt.

» Vorgehen. Der Patient sitzt. Das Ellenbogengelenk wird mindestens 15°
flektiert, um das Olekranon aus der Fossa olecrani zu entblocken und die ven-
trale Gelenkkapsel zu entspannen. Der Unterarm wird supiniert. Mit der einen
Hand stabilisiert der Untersucher von medial den Oberarm, mit der anderen
adduziert er (Varusstress) den Unterarm gegen den Oberarm im Ellenbogen
(» Abb. 4.6, » Video 4.1).

Abb. 4.6 Varusstresstest.
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Ellenbogengelenk

» Beurteilung. Bei diesem Test wird die Stabilitdt der lateralen Kollateralbdn-
der im Ellenbogengelenk {iberpriift. Man achtet auf Schmerzen sowie auf ein
auBergewohnliches Bewegungsausmalf$ im Seitenvergleich (siehe lateraler Pi-
vot-Shift-Apprehension-Test (S.213)).

Video 4.1 Varus-Valgus-
Stresstest. Der Untersucher
stabilisiert mit einer Hand
den Oberarm, mit der ande-
ren Hand wird der Unterarm
gegen den Oberarm abdu-
ziert (Valgusstress) oder ad-
duziert (Varusstress).

Valgusstresstest

Hinweis auf eine mediale Bandinstabilitdt.

» Vorgehen. Der Patient sitzt. Das Ellenbogengelenk wird mindestens 15°
flektiert, um das Olekranon aus der Fossa olecrani zu entblocken und die ven-
trale Gelenkkapsel zu entspannen. Der Unterarm wird proniert. Der Unter-
sucher stabilisiert mit einer Hand von lateral den Oberarm, mit der anderen
Hand abduziert er (Valgusstress) den Unterarm des Patienten gegen den Ober-
arm im Ellenbogengelenk (> Abb. 4.7, » Video 4.1).

» Beurteilung. Bei diesem Test wird die Stabilitdt des medialen Kollateralban-
des am Ellenbogen {iberpriift. Es wird auf Schmerzen und ein aufSergewdhnli-
ches Bewegungsausmalfd im Seitenvergleich geachtet.

Eine Valgusinstabilitdt tritt posttraumatisch (mediale Kollateralbandverlet-
zung, Radiuskopffraktur) oder durch chronische Belastung des medialen Kap-
sel-Band-Apparats auf (Werferarm). Verletzungen des Lig. collaterale mediale
betreffen hdufig Werfer (Speerwerfer, Handballer). Eine Wurfbewegung fiihrt
zu einer Valgus- und Extensionsbelastung. Bei dem Valgus-Extension-Over-
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4.3 Stabilitatstests

load-Syndrom kénnen repetitive Uberlastungen zu einer Arthrose mit media-
len Osteophyten, Neuritis des N. ulnaris und Ansatztendinose der Pronatoren
und Flexoren sowie zu einer Insuffizienz des medialen Kollateralbandkomple-
xes fiihren.

Abb. 4.7 Valgusstresstest.

Milking-Manover und
modifiziertes Milking-Mandver

Beurteilung von akuten und chronischen medialen Bandldsionen.

» Vorgehen. Der Patient steht. Der zu untersuchende Arm wird ca. 70-90°
flektiert und der Unterarm supiniert. Der Daumen wird extendiert und abdu-
ziert. Der gesunde Arm des Patienten untergreift den zu untersuchenden Arm
und die Hand umgreift den Daumen. Durch Zug am Daumen wird ein Valgus-
stress produziert (> Abb. 4.8 a).

Das modifizierte Milking-Manover wird analog ausgefiihrt. Der Zug am Dau-
men erfolgt jedoch durch den Untersucher (> Abb. 4.8 b, » Video 4.2).

» Beurteilung. Schmerzen unter Valgusstress deuten auf eine Pathologie des
medialen Kollateralbandkomplexes hin.
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Ellenbogengelenk

Abb. 4.8 Beurteilung von

akuten und chronischen

medialen Bandldsionen.

a, b

a Milking-Manover.

b Modifiziertes Milking-
Manover.

Video 4.2 Modifiziertes Mil-
king-Manover. Der zu un-
tersuchende Arm wird ca.
70-90° flektiert und der Un-
terarm supiniert. Der Dau-
men wird extendiert und
abduziert. Durch Zug am
Daumen wird ein Valgus-
stress produziert.

Moving-Valgusstresstest

Hinweis auf eine mediale Kapsel-Band-Instabilitdt. Chronische mediale Instabi-
lititen treten iiberwiegend bei Uberkopfwurf-Sportlern auf. Der Moving-Val-
gusstresstest imitiert die Wurfbewegung.

» Vorgehen. Der Patient steht aufrecht und halt die Schulter in 90° Abduktion.
Der Untersucher fiihrt unter maRigem Valgusdruck das Ellenbogengelenk in
maximale Flexion, bis die Schulter die grofStmogliche Auenrotation erreicht
hat. Unter konstantem Valgusdruck wird der Ellenbogen ziigig passiv bis ca.
30° gestreckt (> Abb. 4.9, » Video 4.3).

» Beurteilung. Wird die gleiche mediale Ellenbogenschmerzsymptomatik ge-
schildert, wie sie auch bei kérperlicher Aktivitdt auftritt, und duRert der Pa-
tient ein Schmerzmaximum in der sog. Schmerzzone zwischen 120 und 70
Grad wdhrend der Ellenbogenextension (Shear Range), spricht dies mit einer
hohen Sensitivitdt fiir das Vorliegen einer medialen Kapsel-Band-Instabilitat.
Der Winkel des maximalen Schmerzes wird als Shear Angle bezeichnet.

214

aus: Buckup u. a., Klinische Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln (ISBN 9783131009968) © 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



	4 Ellenbogengelenk
	Bewegungsumfang Ellenbogengelenk �(Neutral-0-Methode)
	Orientierungstests
	Hyperflexionstest
	Supinationsstresstest

	Stabilitätstests
	Varusstresstest
	Valgusstresstest
	Milking-Manöver und �modifiziertes Milking-Manöver
	Moving-Valgusstresstest




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions false
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 600
        /LineArtTextResolution 2400
        /PresetName <FEFF005300650068007200200048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067>
        /PresetSelector /UseName
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.125000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


