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Der Schultertrauma-Check gibt eine Hilfestellung für eine nachvollziehbare (ver
sicherungs-)medizinische Beurteilung eines akut entstandenen Schulterschmerzes 
zwecks Abgrenzung von traumatischen Veränderungen zu solchen bei Abnützung 
und Erkrankung. Die entsprechenden Beurteilungsgrundlagen stammen aus der 
versicherungsmedizinischen Standardliteratur unter Einbezug der Grundlagen
forschung und der Epidemiologie.

Nach der Gesetzesrevision mit dem Übergang zu Art. 6 
Abs. 2 des Unfallversicherungsgesetzes (UVG) und zu 
den unfallähnlichen Körperschädigungen (UKS) ist der 
Unfallversicherer seit dem 1. Januar 2017 verpflichtet, 
im Einzelfall zu prüfen, ob bei einer Körperschädigung 
unter einer Listendiagnose vorwiegend die Merkmale 
einer Abnützung oder Erkrankung vorliegen. Diese Be-
weislastumkehr gilt bei unfallähnlichen Körperschä-
digungen wie Knochenbrüchen, Verrenkungen von 
Gelenken, Meniskusrissen, Muskelrissen, Muskelzer-
rungen, Sehnenrissen, Bandläsionen und Trommel-
fellverletzungen. Vor der Gesetzesrevision waren rein 

juristische Aspekte wegweisend (Sinnfälligkeit des Er-
eignisses bei Vorliegen einer Listendiagnose), seit 2017 
hat die Ärzteschaft wieder den Auftrag bekommen, die 
wichtigen versicherungsmedizinischen Kriterien zu 
prüfen und den Juristinnen und Juristen eine Entschei-
dungsgrundlage zu liefern.
Es ist zwischenzeitlich breit akzeptiert, eine versi
cherungsmedizinische Beurteilung schematisch zu 
gliedern, indem separat die Patientenmerkmale (Dis-
position, Exposition, Vorschädigung), der Schadens
mechanismus und das Schadensbild (morphologisch, 
funktionell, bildgebend) gewertet werden. Dadurch ge-
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lingt letztlich eine Abwägung von Kongruenzen oder 
Inkonsistenzen bzw. Widersprüchen aller genannten 
Kriterien, um eine plausible Einzelfallbeurteilung zu 
ermöglichen.

Abnützung oder frische Traumatisierung?

Am Beispiel des Knietrauma-Checks [1] hat sich 2016 
nach einer systematischen prospektiven Erfassung 
der genannten Kriterien gezeigt, dass eine Art von 
Quantifizierung praktikabel ist. Die semiquantitative 
Erfassung hat eine recht gute Übereinstimmung und 
Validierung mit der davon unabhängigen Entschei-
dungspraxis der Versicherung ergeben. Nachdem 
auch das Bundesgericht den Nutzen des Knietrauma-
Checks in einem Urteil explizit anerkannt hat [2], ent-
stand mancherorts der Wunsch, auch für die Schulter 
einen Trauma-Check zu etablieren. Diesmal bleibt es 

bei einer rein deskriptiven Erfassung der Kriterien, da 
eine quantitative Erfassung nicht realisierbar ist. Spe-
ziell nach der Feststellung einer oftmals ungenügen-
den Dokumentationsqualität in den medizinischen 
Krankengeschichten [3] hinsichtlich der Fragen zu 
Patientenmerkmalen, Exposition, Vorschädigung und 
des Schadensmechanismus hat sich eine gewisse Er-
nüchterung eingestellt, eine umfassende und lücken-
lose versicherungsmedizinische Beurteilung abgeben 
zu können.
Basis für den Schultertrauma-Check bildet die versi-
cherungsmedizinische Standardliteratur [4–10]. Eine 
Übersichtsarbeit der Schulterexperten von Swiss Ortho-
paedics aus dem Jahr 2019 [11] wird trotz gewisser Limi-
ten mitberücksichtigt. 
Der Schultertrauma-Check durchlief eine Vernehmlas-
sung bei den beratenden Ärztinnen und Ärzten inner-
halb der Privatassekuranz.

Indikatoren Trauma Abnützung, Erkrankung Gewichtung

Patientenmerkmale Alter <40 Alter >40 
 
pyknischer Habitus, BWS-Kyphose,  
Raucher

moderat 
 
gering

Expositionen Keine Over-head-Belastungen Over-head-Tätigkeiten in Beruf und Sport, 
chronisches Krafttraining

moderat

Vorschädigung Vorher symptomfrei, gut belastbar Vorsymptomatik, Vorbehandlungen, 
Voroperationen

moderat

Schadensmechanismus Schulterverrenkung, massive plötzliche, 
reissende exzentrische Belastung des Armes 
bei muskulärer Fixierung der Rotatorenman-
schette und gleichzeitiger passiver Rotation 
(Sturz beim Fensterputzen aus der Höhe nach 
vorn und Festhalten mit der Hand, Treppen-
sturz mit der Hand am Geländer, stehender 
Fahrgast, der sich mit nach oben gestreckter 
Hand festhält und eine abrupte Abbremsung 
oder Beschleunigung des Fahrzeugs aufzu
fangen versucht)

Direkte Kontusion der Schulter, koordinierte 
und kontrollierte (konzentrische) muskuläre 
Anspannung,  
Sturz auf die ausgestreckte Hand oder den 
Ellenbogen in Flexion, 
konzentrische akute Belastungen 
wie Auffangen einer Last mit gebeugtem Arm,  
Stauchung des seitlich ausgestreckten oder 
des nach vorne erhobenen Armes, axiale Stau-
chung des Humeruskopfes bei nach dorsal 
abstützendem Arm

stark

Morphologisches Schadensbild Klinisch kann in der Regel eine traumatische 
Schädigung nicht von einer akuten Krank
heitsmanifestation unterschieden werden. 

Klinisch kann in der Regel eine traumatische 
Schädigung nicht von einer akuten Krankheits-
manifestation unterschieden werden.

gering

Funktionelles Schadensbild Schmerzverlauf Sofort starke Schmerzen, dann decrescendo, 
Zeit des ersten Arztbesuches und Arbeits
unfähigkeit mit Bezug zum berufsabhängigen 
Leistungsprofil

Crescendocharakter der Schmerzen und der 
Fähigkeits- bzw. der Funktionseinschränkung, 
berufsabhängiges Leistungsprofil

moderat

Bildgebung wie MRI, Röntgen, Ultraschall, 
abhängig vom Zeitpunkt der Untersuchung

Zeichen der Schulterluxation oder Begleit
verletzungen wie Bone Bruise und Kapsel-
Bandverletzung, Sehnendehiszenz intra
tendinös (>2 cm vom Tuberculum entfernt),  
welliger Verlauf der Sehnenfasern (Elonga-
tion), Ödem am tenodmuskulären Übergang

Initial kein Bone Bruise,  
keine Bandverletzungen, degenerative Textur-
veränderungen an Sehnen der Rotatoren
manschette und des Bizeps-Labrum-Komple-
xes, Knorpelschäden (auch ac-Gelenk), 
Hochstand des Humeruskopfes mit einer 
acromiohumeralen Distanz von <7 mm, 
subacromialer Ausschliff, 
RM-Defekt tuberculumnahe an Prädilektions-
stelle mit ossären Veränderungen am Tuber
culum, 
muskuläre Verfettungen, Sehnenretraktionen 

stark

OP-Situs 
(abhängig vom Zeitpunkt der Operation)

Frische Rupturfolgen mit frischer Einblutung 
am tendomuskulären Übergang,  
Nachweis von Begleitschädigungen (Luxation)

Abgeschliffene, abgerundete Sehnenstümpfe, 
Komplexität der Schädigung an der Rotatoren-
manschette und am Bizeps-Labrum-System

gering

Schlussfolgerung

Die Tabelle ist abrufbar unter: www.svv.ch/de/branche/versicherungsmedizin/arztberichte-und-fallfuehrungsinstrumente-fuer-versicherungsfachleute
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Hilfe für die Erstdokumentation

Die aufgeführte Tabelle mit der Auflistung der wich-
tigsten Indizien soll als Hilfsmittel dazu beitragen, die 
einzelnen Kriterien hinsichtlich ihrer Bedeutung für 
die abschliessende Entscheidung systematisch zu prü-
fen, ob vorwiegend Zeichen einer Abnützung bzw. Er-
krankung oder solche einer frischen Traumatisierung 
vorliegen. Es besteht kein Anspruch auf Vollständig-
keit. 
Diese Tabelle soll vor allem den erstbehandelnden 
Hausärztinnen und Hausärzten, den Notfallstationen 
mit einer Ärzteschaft aus verschiedenen Fachberei-
chen (Internisten, Anästhesisten, Chirurgen, Orthopä-
den usw.), aber auch den Sachbearbeitenden der Versi-

cherungen eine Hilfe für die Erstdokumentation sein.
Die Vernehmlassung hat gezeigt, dass einzelne Punkte 
wie das Alter, der jeweilige Schadensmechanismus und 
die bildgebenden morphologischen Befunde kontro-
vers beurteilt werden. Die im Schultertrauma-Check 
aufgeführten Kriterien basieren auf der umfangrei-
chen und aktuellen versicherungsmedizinischen Lite-
ratur [4–10]. 
Um den Schultertrauma-Check praktikabel zu ma-
chen, müssen Anstrengungen unternommen werden, 
speziell in der Primärdokumentation möglichst um-
fassend die genannten Kriterien festzuhalten [3].
Eine vertiefte thematische Auseinandersetzung mit 
dem Schultertrauma-Check findet sich in der im Ja-
nuar erschienenen Publikation im Medinfo [12].
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Das Wichtigste in Kürze
•	� Nach einer Gesetzesrevision ist der Unfallversicherer seit 

dem 1. Januar 2017 verpflichtet, im Einzelfall zu prüfen, ob 

bei einer Körperschädigung unter einer Listendiagnose vor-

wiegend die Merkmale einer Abnützung oder Erkrankung 

vorliegen.

•	� Um Einzelfälle plausibel beurteilen zu können, wird die 

versicherungsmedizinische Beurteilung schematisch im 

Schultertrauma-Check gegliedert: Es werden Patienten-

merkmale, der Schadensmechanismus und das Schadens-

bild gewertet.

Diese Tabelle soll vor allem den erstbehandeln-
den Hausärztinnen und den Notfallstationen 
eine Hilfe für die Erstdokumentation sein.
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