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V

Vorwort

Seit Langem findet in der Orthopädischen Universitätsklinik König-Ludwig-
Haus Würzburg regelmäßig ein Untersuchungskurs für Studenten zur klini-
schen Untersuchung des Bewegungsapparates statt. Aufbauend auf unserem 
bereits vorhandenen Lehrskript sowie auf unserer klinischen Erfahrung und 
unserer Lehrerfahrung haben wir dieses praxisorientierte Lehrbuch zusammen-
gestellt.

Vor dem Hintergrund der funktionellen Anatomie des muskuloskelettalen Sys-
tems liegen die Schwerpunkte des vorliegenden Buches auf der Durchführung 
der klinischen Untersuchungstechnik und auf der Interpretation des klinischen 
Untersuchungsbefundes.

Nach Anamneseerhebung und differenzierter klinischer Untersuchung ist in 
den allermeisten Fällen eine Diagnosestellung möglich. Gegebenenfalls notwen-
dige weiterführende apparative Untersuchungen sollen anschließend zielgerich-
tet und mit einer konkreten Fragestellung erfolgen.

In Zeiten des rasanten technischen Fortschritts in der Medizin bleibt das klini-
sche Handwerk grundlegend und immens wichtig.

Wir bedanken uns bei Frau Antje Lenzen und Frau Barbara Knüchel vom Sprin-
ger-Verlag für die hervorragende Betreuung und Unterstützung unseres Projek-
tes. Ganz besonders bedanken wir uns auch bei Frau Birgit Brühmüller für die 
Anfertigung der vielen anspruchsvollen Illustrationen.

Ihnen, lieber Leser, wünschen wir viel Freude und Erfolg beim Erlernen und 
Durchführen der klinischen Untersuchung des Bewegungsapparates.

Christian Konrads
Maximilian Rudert
Würzburg, im Sommer 2017
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1
1.1 Allgemeiner Ablauf

 4 Strukturierte Anamnese
 4 Klinische Untersuchung

 5 Inspektion
 5 Palpation
 5 Bewegungsprüfung
 5 spezielle Funktionstests/Gelenktests

 4 Orientierende neurologische und angiologische Unter­
suchung
 4 Technisch/apparative Zusatzuntersuchungen

 5 Röntgen
 5 ggf. Labor
 5 ggf. Sonographie, CT, MRT

 4 Diagnose

Der Allgemeine Ablauf ist in . Abb. 1.1 zusammengefasst. 

1.2 Anamnese

Im Gegensatz zu Anamneseschemen, die mit der Erhebung 
der Familienvorgeschichte beginnen, scheint es sinnvoller, den 
Patienten zuerst die aktuellen Beschwerden (Schmerzen, 
Form­ und Funktionsstörungen), die ihn zum Arzt führen, 
schildern zu lassen. Der Patient sollte möglichst frei erzählen. 
Wenn es notwendig erscheint, kann der spontane Bericht 
durch Zwischenfragen unterbrochen werden, um unklare Aus­
sagen zu präzisieren oder fehlende Angaben zu ergänzen. Der 
Patient sollte auch befragt werden, was er selbst für die Ursache 
seiner Beschwerden hält.

Die Vorgeschichte sollte, genau wie der Befund, nachvoll­
ziehbar aufgezeichnet werden. Die korrekte und lückenlose 
Dokumentation ist entscheidend, wenn es – zwar in sehr sel­
tenen Fällen – zu einem juristischen Nachspiel kommt. Die 
Anamnese bei Erkrankungen am Bewegungsapparat sollte 
immer gegliedert erhoben und dokumentiert werden. In un­
serer Erfahrung hat sich folgender Aufbau bewährt, wobei die 
aufgelisteten Fragen inhaltlich erfasst sein sollten:

1.2.1 Jetzige Anamnese

 4 Was führt den Patienten zum Orthopäden, d. h. welche 
orthopädischen Leitsymptome liegen vor? (Schmerz, 
 Bewegungseinschränkung, Deformität, Erguss/Schwel­
lung, Entzündung, neurologisches Defizit, Instabilität, 
Einklemmungserscheinungen)
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 . Abb. 1.1 Allgemeiner Ablauf der orthopädischen Diagnostik 
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1

 4 Wodurch werden die Beschwerden ausgelöst, insbeson­
dere die Frage nach einem Trauma? (Schmerzauslösung)
 4 Was schmerzt und/oder ist funktionsgestört? 

 (Lokalisation)
 4 Wie stark sind die Schmerzen, ggf. auf der visuellen 

 Analogskala von 1–10? (Intensität)
 4 Wann bestehen die Beschwerden? (Störungszeiten, 

Schmerzrhythmus)
 4 Wie sind Schmerz und/oder Funktionsstörung? 

 (Störungscharakter)
 4 Womit sind die Schmerzen verbunden? (Begleit­

phänomene)

Durch eine exakte Schmerzanamnese lässt sich relativ gut ein 
degenerativer von einem entzündlichen Schmerz unterschei­
den (. Tab. 1.1).

1.2.2 Unfall-/Krankenanamnese

 4 Wann, wo und wie ist der Unfall passiert?
 4 Liegt ein Arbeits­ oder Wegeunfall vor?
 4 Womit wurde bisher behandelt?
 4 Wodurch wurde eine Besserung oder Veränderung 

 erzielt?
 4 Wie sind die Vitalfunktionen? (Essen, Trinken, Stuhl, 

Wasserlassen, Schlaf)
 4 Wann traten früher Beschwerden an Wirbelsäule und 

 Gelenken auf?
 4 Was für andere Erkrankungen (auch Risikofaktoren, 

 Fokalherde) hat der Patient zurzeit?

 . Tab. 1.1 Charakteristika von degenerativem und entzündli-
chem Schmerz

Gelenkschmerz Degenerativ Entzündlich

Anlaufschmerz kurzdauernd heftiger Morgen-
schmerz

Belastungsschmerz im Laufe des Tages bei jeder Belastung

Ruheschmerz in Ruhe eher 
 abnehmend

meist auch in Ruhe

Nachtschmerz in Spätfällen häufig

Dauerschmerz in Spätfällen nur bei hochgradi-
ger Entzündung
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1.2.3 Soziale Anamnese

 4 Beruf (erlernter, ausgeübter Beruf; Nebentätigkeiten)
 4 Sport und Hobbys
 4 Unfälle (Arbeit, Haushalt, Sport, Verkehr), die zur 

 Veränderung der Leistungsfähigkeit geführt haben
 4 Operationen (an Wirbelsäule und Gelenken, an sonstigen 

Organen), die zu Veränderungen der Leistungsfähigkeit 
geführt haben
 4 Wohnungs­ und Familiensituation

1.2.4 Gesundheitliche Entwicklung

 4 Unterleib (gynäkologisch, urologisch; Vorsorge­
untersuchungen)
 4 Bauchorgane (Magen und Darm)
 4 Brustorgane (Herz und Lunge, Atemwege)
 4 Kopf (Augen, Ohren, Zähne, Zentralnervensystem)
 4 Psyche

1.2.5 Familienanamnese

 4 Alter und evtl. Todesursache der Eltern
 4 Chronische Erkrankungen der Blutsverwandten
 4 Ernste Erkrankungen der Kinder
 4 Erbkrankheiten und sonstige Erkrankungen (besonders: 

Krebs, Rheuma, Diabetes mellitus, Gicht, Tuberkulose); 
Missbildungen, psychische Erkrankungen

1.2.6 Sportanamnese

 4 Welche Sportarten übt der Patient aus, d. h. welche 
 Anforderungen stellt der Patient an seinen Bewegungs­
apparat?
 4 Welche sportspezifischen Bewegungen sind gestört?
 4 Wird die Sportart gesundheitsschonend ausgeführt?
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1.3 Orthopädische Untersuchung

Die orthopädische Untersuchung erfasst Erkrankungen und 
Verletzungen der Stütz­ und Bewegungsorgane im Kindes­ 
und Erwachsenenalter. Hierzu zählen: 
 4 gesamtes Skelett einschließlich der Gelenke
 4 Binnenstrukturen (Menisken, Disci)
 4 Gelenkkapseln
 4 Verstärkungsbänder
 4 Muskel­Sehnen­Apparat
 4 Sehnenscheiden
 4 Schleimbeutel
 4 die nervale Steuerung von den peripheren Nerven bis 

zum Großhirn, einschließlich der vaskulären und lym­
phatischen Gefäßsysteme

Die orthopädische Untersuchung erfolgt immer strukturiert 
nach einem rationalen Grundschema, welches im Flussdia­
gramm (. Abb. 1.1) systematisch dargestellt ist. Dieses Vorge­
hen stellt sicher, dass kein wichtiger Untersuchungsbefund 
vergessen wird und sichert somit einen hohen Qualitätsgrad 
der orthopädischen Untersuchung. 

Um diesen hohen Qualitätsstandard weiter zu halten, muss 
die Untersuchungssituation optimiert werden, was am besten 
anhand einer Checkliste gelingt. Diese Checkliste sollte vor 
Beginn einer jeden Untersuchung kurz geprüft werden, um 
Probleme bereits im Vorfeld zu erkennen und zu beseitigen.

Checkliste Gelenkuntersuchung
 5 Notwendige ärztliche Untersuchungsinstrumente:

 – Winkelmesser
 – Bandmaß
 – Reflexhammer
 – Stethoskop
 – Dokumentationsbogen

 5 Räumliche Voraussetzungen:
 – Untersuchungsliege (von beiden Seiten aus 

 erreichbar!)
 – abgetrennter Raum (möglichst Untersuchungs-

zimmer)
 – warmer und sauberer Raum

 5 Patientenstellung:
 – entspannte, möglichst schmerzfreie Haltung oder 

Lagerung der zu untersuchenden oder zu behan-
delnden Gelenke 
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 – sicheres Abstützen des untersuchten Körperteils zur 
muskulären Entspannung

 – Die Mitarbeit des Patienten wird derart rationalisiert, 
dass möglichst wenig zeitraubende Stellungsände-
rungen notwendig sind (Stehen, Sitzen, Bauchlage, 
Seitenlage, Rückenlage)

 5 Untersucherstellung:
 – stabile, patientennahe, ergonomisch günstige 

 Ausgangsstellung für die Durchführung der Unter-
suchung, jeweils auf der korrekten Seite der Patien-
tenliege

 5 Untersuchungs- und Fixationshand:
 – Generell gilt, dass beidhändig im Sinne einer Unter-

suchungs- und Fixationshand untersucht wird. So-
mit lassen sich Ausweichbewegungen des Patienten 
vermeiden bzw. frühzeitig erkennen

 5 Situationsgerechte und patientenorientierte Vorge-
hensweise:

 – Obwohl die Notwendigkeit eines standardisierten 
Untersuchungsablaufs stets im Auge zu behalten ist, 
so sind im Einzelfall letztlich der Patient sowie der 
Befund maßgebend für den tatsächlichen Ablauf der 
Untersuchung. So ist es etwa bei Verdacht auf eine 
Fraktur mit entsprechend starken Schmerzen not-
wendig, eine schnelle Orientierung über Durchblu-
tung und Neurologie zu erhalten und eine unver-
zügliche Röntgendiagnostik einzuleiten
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