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Zusammenfassung:  
Bei der Beschreibung des Bewegungsausmaßes von Probanden im Rahmen der Begutachtung sind 

einige grundlegende Regeln zu beachten. Neben der Kenntnis über die Körperebenen, der Grundlage 
der Neutral-Null-Methode, muss die Art und Weise der Bewegungsmessung geübt und verinnerlicht 

sein. Maßgeblich für die Entscheidungsgrundlage der Begutachtung ist die aktiv-assistierte 
Bewegungsmessung. Dabei wird vom Gutachter die aktiv durchgeführte Bewegung so unterstützt, 

dass Bewegungshindernisse erkannt und eingeordnet werden können.
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Einleitung
Die Frage, wie eine plausible Funk-
tionsanalyse nach der Neutral-Null-
Methode für Gutachtenzwecke erstellt 
wird, ist erstaunlicherweise bis heute 
ein aktuelles Thema. Sie wurde 1936 
von Cave und Roberts erstmals ver-
öffentlicht [1] und ist Grundlage für 
Untersuchungsrichtlinien orthopädi-
scher Fachgesellschaften. Sie gilt seit 
1971 in modifizierter Weise als inter-
nationaler Standard zur Beurteilung 
und Dokumentation von Bewegungs-
umfängen eines Gelenks und wurde 
z.B. im AO-Bulletin veröffentlicht [2]. 
Immer wieder wird diskutiert, ob bei 
einer Begutachtung das aktive oder 
das passive Bewegungsmaß dokumen-
tiert und zur Einschätzung der Ein-
schränkungen herangezogen werden 
soll. Im Folgenden werden die Vor- 
und Nachteile der aktiven bzw. passi-

ven Bewegungsmessung diskutiert. Es 
wird darauf eingegangen, in welchem 
Zusammenhang die Bewegungsmes-
sungen mit den Körperebenen zu se-
hen ist. Der/Dem in der Begutachtung 
weniger Geübten werden praktische 
Hinweise zum Umgang mit dieser 
standardisierten Messmethode gege-
ben. 

SFTR-Dokumentation
Die Dokumentation der Funktions-
grade erfolgt in der SFTR-Dokumenta-
tion, d.h. der Sagittalebene, Frontal-
ebene, Transversalebene und Rotati-
onsebene zur einheitlichen Beschrei-
bung der gemessenen Werte in Win-
kelgraden (Abb. 1) mit einem Winkel-
messer (Goniometer). Beim Schulter-
gelenk wird beispielsweise der Bewe-
gungsumfang für die Flexion (Ante-
version) – Extension (Retroversion) in 

der Sagittalebene, der Abduktion/Ad-
duktion in der Frontalebene und – in 
der Begutachtung nicht gebräuchlich, 
aber von praktischer Relevanz – in der 
Transversalebene ebenfalls die Exten-
sion und Flexion erhoben (Abb. 1). Ei-
ne gemeinsame Nomenklatur zur Be-
zeichnung der Bewegungsebenen für 
Therapeutinnen und Therapeuten 
wird vorgeschlagen [3] (Abb. 2).

Limitationen des  
Messverfahrens
Zu beachten ist der Muskeltonus der 
Probantin/des Probanden. Dem kann 
dadurch Rechnung getragen werden, 
dass man der/den Versicherten mehr-
fach am in ihrer/seiner Funktion des 
fraglichen Gelenks, beispielsweise des 
Schultergelenks, überprüft und auf 
diese Art und Weise einen Mittelwert 
bilden kann [4]. 
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Außerdem sind zu beachten: Kon-
traktion bei spastischen Lähmungen, 
Fehler bei Messung der Außenrotation 
bei Patientinnen und Patienten mit ge-
burtstraumatischer Plexusparese [5], 
Narben, die zu Kontrakturen führen 
können, Weichteilmantel, Schmerzre-
flektorisches Gegenspannen der Pro-
bantin/des Probanden und andere.

Ein weiteres Problem bei der Er-
mittlung des zutreffenden Bewe-
gungsumfanges besteht darin, dass 
keine abschließende Einigkeit darüber 
besteht, wie nun genau die Testung 
des Bewegungsumfangs vorgenom-
men werden soll: Ist es eine aktive 
Prüfung? Ist es eine passiv-assistiert 
durchzuführende Bewegungsprüfung 
oder ist es eine Bewegungsprüfung, 
bei der die Hand der Untersucherin/
des Untersuchers die zu untersuchen-
de Extremität stützt und quasi die 
Schwerkraft aufhebt und somit bei der 
passiven Methode den wahren Um-
fang des Bewegungsmaßes ermitteln 
kann? Gelegentlich wird sich die Un-
tersuchte/der Untersuchte und deren/
dessen Rechtsvertreterin/Rechtsver-
treter gegen diese Art der Ermittlung 
der Beweglichkeit nach Neutral-Null-
Methode wenden und die ermittelten 
Werte anzweifeln. 

Vorschlag zu praktischer 
Vorgehensweise
Die aktive Funktionsprüfung wird do-
kumentiert und eine aktiv-assistierte 
Funktionsprüfung wird ergänzend 

vorgenommen. Deren Werte werden 
in die Beurteilung mit einbezogen 
(Abb. 3). Ein Problem bei Durchfüh-
rung und Auswertung sowie Interpre-
tation der gewonnenen Befunde ist 
die Objektivität. Zur Bestimmung der 
Bewegungsumfänge am Körper wird 
ein Goniometer (Winkelmesser) ein-
gesetzt. Die maximale Genauigkeit ist 
eine Messgenauigkeit von 5 Grad. Vor-
teil der Methode ist die schnelle Ori-
entierung über die Beweglichkeit und 
die didaktische Eindeutigkeit [6]. Das 
Beispiel Schultergelenk zeigt, dass die 
funktionelle Anatomie besonders zu 
beachten ist. Aus funktionaler Sicht 
interessiert die als Kombinations-
bewegung zu sehende Gesamtbeweg-
lichkeit. Es handelt sich beim Schul-
tergelenk um das beweglichste Gelenk 
des menschlichen Körpers, es hat 3 
Freiheitsgrade. Hier ist zur exakten 
Analyse auch die Erfahrung der Unter-
sucherin/des Untersuchers mit in die 
Bewertung einzubeziehen. 

Untersuchung im  
Gutachtensetting
Für die Beweglichkeitsmessung bei 
Gutachtenerstellung wird von Hoff-
mann-Richter, Jeger und Schmidt [7] 
darauf hingewiesen, dass bei der Prü-
fung von Gelenkbeweglichkeit von 
der Untersucherin/dem Untersucher 
„mitgedacht“ werden muss. Im kli-
nischen Alltag kann die Gutachterin/
der Gutachter in Zusammenschau mit 
Aktenanalyse, Anamnese und Explo-

ration der definierten Diagnose dann 
sehr nahekommen. Grundsätzlich ist 
die aktive selbstständige Bewegung 
vorzuführen und zu dokumentieren 
[8]. Im Falle einer Bewegungsein-
schränkung soll zusätzlich die durch 
die Gutachterin/den Gutachter ge-
führte Bewegung unter Abnahme der 
Eigenschwere überprüft werden, auch 
um Bewegungshindernisse oder mus-
kuläre Verspannungen zu identifizie-
ren. Schlussendlich ist eine passive 
Prüfung der Gelenke mit einge-
schränkter Funktion durchzuführen.

Ludolph [9] empfiehlt im gleichen 
Zusammenhang, zunächst die aktive 
Beweglichkeit orientierend zu über-
prüfen. Ziel der klinischen Unter-
suchung ist jedoch die Feststellung 
der geführten Beweglichkeit. Dies ist 
eine Funktionsprüfung, die ohne 
Kraftaufwand von der Untersucherin/
dem Untersucher begleitet, wieder-
holt und überprüft wird. Am Beispiel 
der Schulterfunktionsprüfung wird 
angeführt, man könne bei der beglei-
teten Bewegungsprüfung erspüren, ob 
die Probantin/der Proband die Mus-
kulatur anspannt und damit gegen-
spannt oder nicht. Ebenso könne man 
dabei feststellen, ob die Beweglichkeit 
willentlich abgebrochen wird. Nicht 
anzugeben seien die passiven Bewe-
gungsausschläge im Messblatt. Passiv 
ist hier definiert als eine fremdtätige 
Bewegung in einem Gelenk, eine 
Funktionsprüfung, wie sie beispiels-
weise bei schlaffen Lähmungen gele-
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gentlich durchzuführen ist. Die Funk-
tionsprüfung wird von Ludolph in der 
Rangordnung der Befunde den semi -
objektiven Befunden zugeordnet, da 
sie stets von der Mitarbeit der/des Un-
tersuchten abhängt. 

Fazit: Für alle Rechtsgebiete sind 
die unfallbedingt verbliebenen Funk-
tionseinbußen entscheidend. Diese 
sind im Seitenvergleich nach Neutral-
Null-Methode unter Berücksichti-
gung der objektiven Beurteilungskri-
terien (Muskulatur, Beschwielung, 
Kalksalzgehalt) zu erheben. Doku-
mentiert werden die geführt über-
prüften Bewegungen, nicht die aktiv 
vorgeführten oder die passiven Bewe-
gungen. 

Grosser [10] führt im gleichen Zu-
sammenhang aus, dass zunächst die 
Bewegungseinschränkung von Ge-
lenken in Übereinstimmung mit Lu-
dolph als semiobjektiver (= semisub-
jektiver) Befund aufgeführt wird, da 
die Erhebung abhängig von der Mit-

arbeit der/des Untersuchten ist. Auch 
hier wird Bezug genommen auf die 
Neutral-Null-Methode und deren sei-
tenvergleichende Dokumentation in 
den Messblättern für obere Gliedma-
ßen, untere Gliedmaßen, Finger und 
Wirbelsäule. Zur praktischen Vor-
gehensweise ist aufgeführt, dass beim 
Ablesen des Winkelmessers das Zen-
trum des Winkelmessers möglichst 
genau mit dem Bewegungszentrum 
des Gelenkes in Deckung zu bringen 
sei und der Winkelmesser so genau 
wie möglich abgelesen werden müs-
se. Wegen der Messfehlerbreite sei auf 
den nächsten 5er-Wert auf- bzw. ab-
zurunden. 

Zur Frage aktive oder  
passive Bewegungsprüfung
Funktionell ist nach Grosser die akti-
ve Beweglichkeit wichtiger als die 
passive Beweglichkeit. Wenn – wie 
dies in der Gutachtensituation aus 
vielerlei Gründen gelegentlich beob-

achtet wird – erhebliche Diskrepan-
zen zwischen aktiver und passiver Be-
weglichkeit vorliegen, ist zu überprü-
fen, ob die Abweichungen medizi-
nisch plausibel erklärbar sind, bei-
spielsweise durch Nerven-, Muskel- 
oder Sehnenschäden. Hieraus resul-
tiert dann die Entscheidung, ob die 
schlechteren aktiven Bewegungsaus-
maße zugrunde zu legen sind oder 
nicht. Passive Bewegungsausmaße 
sind dann objektive Befunde, wenn 
die Untersucherin/der Untersucher 
am Ende des Bewegungsausmaßes bei 
ausreichender muskulärer Entspan-
nung durch die Untersuchten einen 
harten oder elastischen Widerstand 
spüren kann oder wenn eine weitere 
Bewegung aufgrund des Weichteil-
mantels nicht mehr möglich ist (Bei-
spiel: Übergewichtige Probandinnen/
Probanden bei Kniebeugung) und 
wenn beim Erreichen des zugelasse-
nen Bewegungsausmaßes Schmerzen 
angegeben werden, sodass die Bewe-
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Abbildung 1 Ebenen des Körpers 
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gungseinschränkung schmerzbe-
dingt ist. Durch die Gutachterin/den 
Gutachter ist auch zu bewerten, ob 
die gezeigte Bewegungseinschrän-
kung auf eine mangelnde Kooperati-
on zurückzuführen ist. 

Bei Fragestellungen wie Integri-
tätsentschädigung in der Schweiz 
oder Minderung der Erwerbsfähigkeit 
in Deutschland sind die Funktions-
befunde von ganz entscheidender Be-
deutung. So ist beispielsweise der Be-
wegungseinschränkung des Schulter-
gelenkes vorwärts/seitwärts bis 90 
Grad bei freier Rotation als Erfah-
rungswert eine Minderung der Er-
werbsfähigkeit von 20 v.H. in der 
GUV zuzuordnen. Wenn die Proban-
din/der Proband in der Lage ist, den 
Arm im Schultergelenk bis 120 Grad 
vorwärts und seitwärts zu führen, be-
trägt die MdE im Allgemeinen 10 v.H. 
Das bedeutet aber auch: Die Proban-
din/der Proband hat im letztgenann-
ten Beispiel keinen Rentenanspruch 

nach den Maßgaben der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften und 
der Unfallversicherungsträger der öf-
fentlichen Hand [11]. Dies ist all-
gemein bekannt. Für die Rechtanwen-
derin/den Rechtanwender ist es des-
halb von ganz entscheidender Bedeu-
tung, dass eine objektive Messung des 
tatsächlich möglichen Bewegungs-
ausmaßes durch die Gutachterin/den 
Gutachter erfolgt. In der Gesamt-
schau ist zu beurteilen, welche Funk-
tionseinschränkungen medizinisch 
nachvollziehbar sind. Hier ist auch 
die ärztliche Erfahrung, ausgehend 
von Verletzungen, Vorerkrankungen, 
aktenkundigem Verlauf etc. integrie-
rend mit einzubeziehen. 

Welche Werte sind in das 
Messblatt einzutragen?
Es gibt eine Anleitung der Berufs-
genossenschaften, wie einzutragen 
ist. Es wird grundsätzlich der Bewe-
gungsumfang gemessen, wie er durch 

aktive, von der Untersucherin/vom 
Untersucher geführte Bewegungen 
möglich ist. Vergleicht man die Aus-
führungen der o.g. Autoren, so zeigt 
sich, dass die von Ludolph angeführ-
te Bewegungsprüfung jene ist, welche 
in umfassender Weise dem Auftrag 
des Auftraggebers gerecht wird. Rele-
vant wird dies insbesondere, wenn er-
hebliche Unterschiede zwischen dem 
gemessenen aktiven Bewegungsaus-
schlag und den passiven Bewegungs-
ausmaßen bestehen. Grosser bezieht 
sich auf eine Empfehlung der DGUV 
[12], in der aufgeführt ist, dass das Er-
gebnis der Messung (der Beweglich-
keit) getrennt nach aktiver und passi-
ver Beweglichkeit in Winkelgraden 
anzugeben ist. Wich et al. [13] führen 
zum gleichen Thema aus, dass das 
exakte Ausfüllen des Messbogens un-
verzichtbar ist. Dies setzt voraus, dass 
sich die Gutachterin/der Gutachter 
mit der Messung nach der Neutral-
Null-Methode auskennt. Die Qualität 

Abbildung 2 Vorschlag zur einheitlichen Bezeichnung der Bewegungsrichtungen.
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der Messungen hängt also von der 
Genauigkeit der/des Untersuchenden 
ab. Hingewiesen wird auf das Stan-
dardwerk von Schönberger/Mehr-
tens/Valentin [11], in dem die Vortei-
le der NNO-Methode dargelegt wer-
den. Diese werden zusammengefasst: 
• Internationale Vereinheitlichung 

der Untersuchungsergebnisse
• Da die Normalstellung alle Gelen-

ke in der 0-Gradstellung ist, weiß 
die Gutachterin/der Gutachter oh-
ne besondere Hilfsmittel, wie der 
Winkelmesser anzulegen ist.

• Einfache Dokumentation mit 3 Zif-
fern

In der täglichen Gutachtenpraxis 
muss man sich darüber im Klaren 
sein, dass mit der Dokumentation 
 einer einzigen Zahl bereits u.U. eine 
Wertung enthalten ist, nämlich die, 
ob die gezeigte eigentätige (aktive) Be-
weglichkeit auch dem tatsächlich 
möglichen Bewegungsumfang ent-
spricht. Dies ist insbesondere bei Ge-
lenken mit mehreren Freiheitsgraden 
von Bedeutung.

Fazit
Die verbliebenen Funktionsein-
bußen sind im Seitenvergleich unter 
Berücksichtigung der objektiven Be-
urteilungskriterien zu überprüfen. 
Entscheidend sind die aktiv-assistiert 
geprüften Bewegungen, nicht die ak-
tiv vorgeführten Bewegungen. Letz-
tere sind jedoch zu dokumentieren 
und in Bezug zum Ergebnis der Prü-
fung der Gelenkbeweglichkeit zu set-
zen. Die Empfehlung entspricht den 
Angaben in der Leitlinie Allgemeine 
Grundlagen der medizinischen Be-
gutachtung [14], in der ausgeführt 
wird, dass anhand nachvollziehbarer 
Kriterien Befunde belegt oder relati-
viert werden sollen. Die Leitlinie be-
rücksichtigt die Schwierigkeiten, die 
bereits bei der Befunderhebung ent-
stehen können. Bei schwer objekti-
vierbaren Befunden ist nach Swiss 
Society of Orthopaedics and Trauma-
tology-Leitlinie zu beachten, dass ei-
ne wertfreie Schilderung des Verhal-

tens vorgenommen wird [15]. Ex-
traartikuläre Symptome, welche mit 
Beschwerden des Bewegungsappa-
rates verbunden sein können, sind zu 
beachten. Sie sind jedoch nicht zu 
werten. 
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Abbildung 3 Aktiv-assistierte Bewegungsprüfung an der Schulter
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