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A 2 Diagnostik

Klinische Untersuchung und normaler Bewegungsumfang (Neutral-Null-Methode) von Schulter- und Ellenbogengelenk

Schultergelenk Ellenbogengelenk

seitwarts/korperwarts
(180Y/0Y]20 - 40Y)

150-170Y7

riickwarts/vorwarts
(30-50Y/0Y/150-170Y)

Drehung auswarts/einwarts Streckung/Beugung
(Tiefrotation; 40 - 60Y]0Y/95Y) (10Y/0Y]150Y)

.70Y

Drehung auswarts/einwarts Unterarmdrehung auswarts/einwarts
(Hochrotation; 70Y]0Y]70Y) (Supination/Pronation; 80-90Y/0Y/80 - 90Y)

An der unteren Extremitat steht die Statik
im Vordergrund. Dennoch sind Einschran-
kungen der Gelenkbeweglichkeit von groRer
Bedeutung, weil sie kompensatorisch zu
Uberlastungserscheinungen angrenzender
Gelenke fiihren. Die Hiiftbeugekontraktur
kann durch den Thomas-Handgriff nach-
gewiesen werden (Abb. A-2.13). Die Bewe-
gungsrichtungen des Hiift- und Kniegelen-
kes ergeben sich aus (Abb. A-2.14).

An der unteren Extremitat stehen aus gutachterlicher Sicht naturgemadfS die Anforde-

rungen an die Statik und Belastungsfahigkeit im Vordergrund. Dennoch ist die genaue

Erfassung der Hiiftgelenksbeweglichkeit von groRBer Bedeutung, weil z. B. eine einge-

schriankte Hiiftstreckung hiufig zu Uberlastungserscheinungen im Bereich der kom-

pensatorischen Hyperlordose der Lendenwirbelsdule fiihrt. Die Hiiftbeugekontrak-

tur wird auch bei der Untersuchung nicht selten iibersehen, da das Bein auf dem Un-

tersuchungstisch aufliegt. Durch Anbeugen des gegenseitigen Beines gelingt es, die

Lendenlordose auszugleichen (Thomas-Handgriff, Abb. A-2.13). Liegt eine Hiiftbeu-

gekontraktur vor, kann an dem abgehobenen Oberschenkel des betroffenen Beins

das AusmafR der Hiiftbeugekontraktur direkt abgelesen werden. Im Ubrigen werden

an dem kugeligen Hiiftgelenk folgende Bewegungsrichtungen unterschieden (Abb.

A-2.14):

= Streckung/Beugung (Extension/Flexion)

= Abspreizen/Anfithren (Abduktion/Adduktion)

= Drehung auswarts/einwarts (AuRenrotation/Innenrotation) bei um 90° gebeugtem
Hiiftgelenk

= Drehung auswdrts/einwadrts (AufSenrotation/Innenrotation) bei gestrecktem Hiift-
gelenk. Diese Untersuchung sollte an dem auf dem Bauch liegenden Patienten
durchgefiihrt werden, wobei die WinkelmaRe am um 90° gebeugten Kniegelenk di-
rekt abgelesen werden kdnnen.

Bis auf die geringe Schlusskreiselung ist am Kniegelenk lediglich die Bewegung in

der Sagittalebene (Streckung/Beugung bzw. Extension/Flexion) von Bedeutung

(Abb. A-2.14).
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Klinische Untersuchung und normaler Bewegungsumfang (Neutral-Null-Methode) von Handgelenk, Daumen und Fingern

Handgelenk Daumen Finger

0"

handriickenwarts/hohlhandwarts Daumenabspreizung Fingerkuppen-Hohlhand-Abstand
(35 - 60°/0°/50 - 60°) (70 - 90°/0°(0°)
00

50 - 60°

speichenwarts/ellenwarts Daumenopposition Fingerstreckdefizit
(25 - 30°/0°/30 - 40°) (50 - 60°/0°/0°)

Thomas-Handgriff

Eine Hiiftbeugekontraktur wird durch die
ausgleichende Lendenlordose auf dem
Untersuchungstisch verschleiert. Durch
Anbeugen des gegenseitigen Beines kann die
Lendenlordose ausgeglichen und das AusmaR
der Hiftbeugekontraktur dargestellt werden.

Die Funktionen des oberen und unteren Sprunggelenks sind in Abb. A-2.14 wiederge- Abb. A-2.14 zeigt die Funktionen des oberen
geben. Die Scharnierbeweglichkeit des oberen Sprunggelenks ist winkelmaRig exakt und unteren Sprunggelenks.

zu erfassen. Im unteren Sprunggelenk dagegen handelt es sich um eine gekop-

pelte Bewegung mehrerer Gelenkanteile, die zusammenfassend die Hebung des Fuf3-
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