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CHRONISCHE LATERALE 
ELLENBOGENSCHMERZEN…
NICHT IMMER EIN TENNISELLENBOGEN

PHYSIOTHERAPEUTISCHE 
ARBEITSHYPOTHESEN FÜHREN ZU EINEM 
DIFFERENZIERTEN MANAGEMENT

1



Alles fing an mit…

Runge, 1873
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BILDGEBUNG

MRT und Ultrasound
Sehr sensitiv, hohe negativer Vorhersagewert

Sehr unspezifisch, niedriger positiver Vorhersagewert

3



Akute Tendopathie
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Chronische
Tendopathie

MRT

“Mein” Ellenbogen!?
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MRT

§N=30, asymptomatische Probanden, 15 weiblich

ú 35-44 J: 10, 45-54J: 11; 55-65 J: 11

úBMI: 18–24.9 (23%), 25–29.9; (43%), > 30 (67%)

§MRT: “pathologische“ Befunde im Bereich der gemeinsamen Extensorensehne

§ Resultat: bei 37% der Probanden wurde eine Sehnenpathologie diagnostiziert

úAlter. 35-44 J: 10%; 45-54J: 36%; 55-65 J: 67%

úBMI. 18–24.9: 23%, 25–29.9: 43%, > 30: 67%
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Ultrasound
Sehnenveränderungen

§Sonografische Untersuchung der 
gemeinsamen Strecksehne des Unterarms 
an drei verschiedenen Stellen

úResultat: Strukturelle Sehnenveränderungen 
(chronische Tendopathie oder Tendinose) 
können auch bei symptomfreien (gesunden) 
Probanden vorkommen. Nicht eine 
Sehnenverdickung, sondern eine 
Handdominanz ist ein Merkmal dieser 
asymptomatischen Tendopathie.

Ustuner et al, 2013
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Ultrasound
Neovaskularization

Sensitive  Bildgebung für die Präsenz von Neovaskularization bei

chronischen Tendopathien

a. Doppler Ultrasound1

Color Doppler

Power Doppler 

b. Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS)2

c. Superb Microvascular Imaging (SMI)2

1. Cook and Purdam, 2009; 2. Cantisani et al, 2017
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Ultrasound
Neovaskularisation 9



Ultrasound
Neovaskularization

N= 36 schmerzhafte Palpation der 
Achillessehne 2-6 cm proximal des 
Calcaneus. (symptomatisch, S)
N= 36 keine schmerzhafte Palpation
(a-symptomatisch, AS)

US für  Sehnen-
veränderungen

Positiv (37) Negativ (33)

Neovessels Präsent Absent Präsent Absent
S (36) 11 17 1 7
AS (34) 1 8 0 25
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Laterale Ellenbogenschmerzen
„The usual suspects“

Bonczar et al, 2023
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Laterale Ellenbogenschmerzen
“ The usual suspects”…1

ú1. Handgelenkextensoren: ECRB / EDC
 Insertion: akute Tendopathie
 Sehne: akute / chronische Tendopathie

ú2. Humeroradiagelenk
 Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilität (PLRI)

ú3. N. radialis
 Neurokontusion

1. Vavken, 2017
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1. HANDGELENKSEXTENSOREN

Tendopathie
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Handgelenksextensoren
Tendopathie§Handgelenksextensoren

ú Insertion: akute Tendopathie 

durch zu hoher Dehnbelastung

úSehne in Höhe vom Capitulum 

oder Caput radii: durch 

Kompression. Der sogenannte 

Cam-Effekt, vor allem in 

Ellenbogenextension und 

Pronation1,2,3,4,5

ECRB/EDC Insertion
Dehnung

ECRB/ EDC Sehne: 
Cam Effekt in Höhe vom 
- Capitulum
- Caput radii

1. Bunata et al, 2007, 2: Ranger et al, 2015, 3. Farr et al, 2013, 4: Seo et al. 2018, Tanaka et al, 2011
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2. HUMERORADIALGELENK

Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilität
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Degeneration2

-Distale Humerus:

- Capitulum 85%

- vor allem medial und Apex

- Trochlea 15%

- Degeneration Fovea

- Posteromedialer Rand 36%

1. Goodfellow und Bullough, 1967; 2. Ahrens et al, 2001

HRG: höchste Inzidenz an degenerativen Änderungen1

HRG: Arthropathie



HRG
Posterolaterale Rotatorische 

Instabilität (PLRI)§ Post-traumatisch
ú Läsion des L. collaterale laterale ulnare
 Humeroulnar: 

ØSagittale Stabilität durch ossäre Formschluss
ØFrontale Stabilität durch Kraftschluss (Ligg. 

collateralia und flexorpronator 
Muskelgruppe)

  Radioulnar proximal: Stabilität durch 
Kraftschluss (L. annulare radii)
 Humeroradial: geringste Stabilität

- Ossär: inkongruent
- Kapsuloligamentär: L. collaterale laterale 

radiale (mit Insertion im L. annulare radii)
- Stabilität ist abhängig von der Integrität 

der humeroulnaren und radioulnaren 
Verbindungen

1999
1999
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3. N. RADIALIS

Neurokontusion
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Radialistunnelsyndrom

§ Echtes Radialistunnelsyndrom oder Syndrom des Nervus interosseus posterior versus 

umstrittenes Radialistunnelsyndrom1

§ Umstrittenes Radialistunnelsyndrom oder Neurokontusion

ú „…Eine Neurokontusion verursacht einen Symptomkomplex infolge einer ischämischen 

Läsion des Epi- oder Perineuriums…“2

§ “ …In Extension, Pronation und Handflexion werden die sehnigen Ränder des M. supinator und 

M. extensor carpi radialis brevis den N. radialis komprimieren…”3

§ “ …Schmerzen im Bereich des Radialtunnels bei Extension des dritten Fingers gegen

Widerstand…”4

1.Rosenbaum, 1999; 2. Albrecht et al, 1998;3. Fuss und Wurzl, 1991;  4. Boyer und Hastings, 1999
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BILDGEBUNG SIEHT ALLES, ABER SAGT NICHT ALLES
DARUM

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Subjektiv
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Subjektiv
§ Was? Schmerz
§ Wo?
ú Lateral sehr lokal (Finger): akute oder chronische Tendopathie, Plica
ú Lateral, diffus (Hand) mit Ausstrahlung nach distal: HRG, N. radialis
ú Lateral, diffus mit Ausstrahlung nach proximal und distal: N. radialis

§ Wann?
ú Bei Aktivität
  Stadien?
 Morgens: eher keine Tendopathie

§ Seit wann
ú Akute Tendopathien (Insertion): selten > 1J

§Wie entstanden
ú Schnell nach Überlastung: akute Tendopathie
ú Langsam: keine nützliche Information
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KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Objektiv
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SZENARIO 1

Provokation der lateralen Ellenbogenschmerzen  mittels passiver  
Flexion und / oder Extension mit Unterarm in der durch den Patienten 

bevorzugte Unterarmposition

Wahrscheinlich
HRG

Plica, Chondropathie, Capsulitis, Instabilität
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SZENARIO 2

Nur isometrischer Widerstand Handgelenksextension mit dem 
Ellenbogen extendiert und Unterarm proniert, provoziert die laterale 

Ellenbogenschmerzen

Warum extendiert? 
Warum proniert?

Sensitiv?
Spezifisch?
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Alles hat mit dem 
Tennisellenbogen angefangen

§„...Die grundlegenden Diagnosekriterien für einen 
Tennisarm sind1:
ú1. Druckschmerzhaftigkeit am Epicondylus radii humeri
ú2. Radiale Schmerzen bei Extension des Handgelenks gegen 

Widerstand bei gestrecktem Ellenbogen und pronierten Unterarm 
...“ UND
ú3. „...Maudsleys Mittelfingertest
ú4. Mills Manöver
ú5. Der Stuhllifttest bestätigt die Diagnose ...“

1. Solveborn, 1999
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Zugegeben…

§Die maximale Muskeldehnung des ECRL und ECRB wurde bei 
Ellenbogenextension, Unterarmpronation und 
Handgelenkflexion-Ulnardeviation mit Mittelwerten von 17,8 % 
bzw. 13,8 % erreicht. Muskeldehnungen der 
Handgelenkstrecker bei lateraler Epicondylitis sollten in dieser 
Position durchgeführt werden

§ABER!
Takasaki et al, 2007
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Überlegung: HRG in die 
extendierte und pronierte Position

„Die Kompressionskräfte im HRG sind zwischen
30°Beugung und maximaler Streckung bei
proniertem Unterarm maximal.“!

Morrey und Stormont, 1993
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Überlegung: N. radialis in die 
extendierte und pronierte Position

„…Bei Extension, Pronation und Handgelenksflexion üben die 
Sehnenbögen des Musculus supinator und des Musculus 
extensor carpi radialis brevis große Druckkräfte auf den Nervus 
radialis aus…“1!

„…Schmerzen im Bereich des Radialistunnels bei Streckung
des Mittelfingers gegen Widerstand…“2!

1. Fuss und Wurzl, 1991
2. Boyer und Hastings, 1999
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Wenn also…
Isometrischer 

Widerstand der 

Handgelenksextension 

mit dem Ellenbogen 

extendiert und 

Unterarm proniert 

schmerzhaft an der 

radialen Seite ist, 

dann…

30



muss dieser Test wiederholt
werden, 

mit

Ellenbogen extendiert, und 1. Unterarm supiniert

2. Unterarm proniert

3. Unterarm supiniert
Ellenbogen flektiert, und
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Isometrischer Widerstand
Handextension mit

2. Ellenbogen extendiert, 
und 

Unterarm supiniert

3. Ellenbogen flektiert
und 

Unterarm proniert

4. Ellenbogen flektiert
und 

Unterarm supiniert
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33Widerstand 
Extension

Akute Tendopathie ECRB/EDC

HRG, Capsulitis

Chronische Tendopathie in 
Höhe Capitulum oder Caput

HRG, Plica/Chondral

N. radialis, unter ECRB

N. radialis, unter Frohse

E
P

F
P

E
S

F
S

P
T Extra-Tests

Palpation Epicondylus +; 
mit Kontraktion +

Palpation Capitulum lateral, inferior, superior 
+; mit Kontraktion -

Palpation Sehnen Capitulum /Caput radii +; 
mit Kontraktion -

Wenn Palpation +; mit Kontraktion -

Palpation in Höhe Caput +

Widerstand Supination mit Ellenbogen 
gestreckt, Palpation in Höhe Collum +

+ ++ +

+ ++ +

+ +- -

+ ±± ±

+ ±± ±

- -- -

+

-

Pull-Test (PT): n = negativ, p = positiv: + = schmerzhaft, - = nicht schmerzhaft
E: Extension; F: Flexion; P: Pronation; S: Supination

-



Arbeitshyposthese

§ 1. Wenn alle 4 Tests schmerzhaft sind
ú+ punktgenaue Schmerzwahrnehmung (Finger)
úPräzises Palpieren des vorderen Abhangs des lateralen Epicondylus bei 

passiver Handgelenksextension
úWenn Palpation schmerzhaft, dann isometrische Widerstand Extension 

Handgelenk wiederholen
 Anhaltend schmerzhaft: Ursprung ECRB, EDC
ØFriktionsmassage mit intermittierendem Druck, keine A-Delta-Schmerzen, 

konzentrisches Kollagentraining (hohe Wiederholungszahl, geringe 
Belastung)

úNicht mehr schmerzhaft: Kapsel HRG (Laxität)
 Friktionsmassage, KEIN konzentrisches Kollagentraining, Stabilisierung 

(Schiene)
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4. Aiv. Genaue Palpation Ursprung ECRB, EDC

“Epicondylus
lateralis”

M. 
EDC/EDM1

Höhe ±7,7

Breite ±4,6

M. ECRB1

Höhe ±7,2

Breite ±5,5

M. ECRL1

Höhe ±36,5

Breite ±5 

Tuberculum 
superius

Tuberculum 
anterius

Tuberculum 
posterius

ECRL

±3,3

± 10,7

1. Nimura et al, 2014. Numerische Angaben in mm
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Arbeitshypothese

§2. Wenn eine oder beide Tests in Pronationsposition 
schmerzhafter sind als in Supinationsposition

ú+ Ausstrahlende Schmerzwahrnehmung vom Capitulum / 

Radiusköpfchen nach distal

úPalpation der gemeinsamen Strecksehne (ECRB/EDC) auf Höhe des 

Capitulum oder Radiusköpfchens bei passiver Handgelenksstreckung

úKonkordanter Schmerz: chronische Tendopathie der gemeinsamen 

Strecksehne
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Arbeitshypothese
§3. Wenn ein Test nicht schmerzhaft ist (meistens Isometrische 

Handgelenksextension mit gebeugtem Ellenbogen und 
supiniertem Unterarm)
úKEINE akute / chronische Tendopathie
ú Es bleibt eine Neurokontusion des N. radiais oder eine HRG-Arthropathie als 

möglicher nozizeptiver Generator bestehen.
úBeide:
 ausstrahlende Schmerzen im Unterarm
 Morgenschmerzen und Steifheit
 Wiederholung des meist schmerzhaften Test mit gleichzeitigem Zug am 

Radius.
úSchmerzen lassen nach: HRG
ú Schmerzen bleiben gleich: Neurokontusion N. radialis
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Arbeitshypothese.
Radialer Pulltest

1 1. Ismetrischer Widerstand 
Extension in der meist 
schmerzhaften Position
NRS1?

2. Zug am Radius für ungefähre eine 
MInute

3. Wiederholung des isometrischen 
Tests mit gleichzeitigem Zug

NRS2?

2

3

NRS1 < NRS2
Eher HRG

NRS1. =NRS2
Eher Nerv
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SZENARIO 3
WENN

Passive 
- Ellenbogenflexion 
- Ellenbogenextension 
- Unterarmpronation
- Unterarmsupination

Widerstand 
- Ellenbogenflexion
- Extension
- Unterarmpronation
- Unteramsupination
- Handgelenksextension
- Handgelenksflexion
die laterale 
Ellenbogenschmerzen NICHT 
provozieren können…
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DANN
SZENARIO 3A

eventuell Neurokontusion des N. radialis unter dem 
M. supinator
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Arbeitshypothese 3A
Radialistunnel im Bereich vom M. 

supinator§Neurokontusion unter der Arkade von 
Frohse
 Isometrische Widerstand 

Supination mit gestrecktem 
Ellenbogen und proniertem 
Unterarm provoziert ausstrahlende 
Schmerzen.
ØIn Ellenbogenextension, um den 

Beitrag des Bizeps zu hemmen.
§Arkade des M. supimator nur bei 66% 

aller Erwachsenen präsent1,die 
sehnige Arkade des ECRB bei 20/21 
Ellbogen2

1. Benes et al, 2021; 2. Vergara-Amadorund Ramirez, 2015
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SZENARIO 3B

Oder
HRG Arthropathie
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3B
Humeroradialgelenk. Provokationstest

Passive Flexion mit maximaler Pronation und 
mit Überdruck
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3B
Humeroradialgelenk. Provokationstest

Passive Flexion mit maximaler Supination und 
mit Überdruck
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3B
Humeroradialgelenk. Provokationstest

Passive Extension mit maximaler Pronation 
und mit Überdruck
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3B
Humeroradialgelenk. Provokationstest

Passive Extension mit maximaler Supination 
und mit Überdruck
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SZENARIO 3C

Oder

PLRI
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3C
Humeroradialgelenk. 

PLRI: belastete Extension

Valgisiert

Supiniert

A
xial belastet

Aus extendierter Position des Ellenbogens  in   > 30° Flexion
- axial belastet
- valgisiert
- supiniert

Nach: Regan und Lapner, 2006; Arvind und Hargreaves, 2006
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3C
Humeroradialgelenk. 

PLRI: pivot shift Test 
(wenn belastete Extension negativ)

Start Position: Extension, Valgus, 
Supination

End Position: Flexion, Valgus, 
SupinationO‘Driscoll et al, 1991
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