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Positionspapier: Fachgerechte Durchfiihrung der Manipulation an der Wirbelsdule durch

Physiotherapeuten

Praambel

Physiotherapie ist Arbeit mit Bewegung
und umfasst physiotherapeutische Ver-
fahren der Bewegungstherapie sowie be-
gleitende MaRnahmen der physikalischen
Therapie. Zu diesen Verfahren ist auch die
Manuelle Therapie in allen ihren Auspra-
gungen zu zdhlen. So kénnen und diirfen
Physiotherapeuten mit entsprechender
Weiterbildung auch im Bereich der Wir-
belsdule Manipulationen durchfiihren. Der
Standpunkt, dass die Manipulation Phy-
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siotherapeuten und Arzten vorbehalten
ist, wird auch vom Bundesministerium
fiir Gesundheit vertreten [2, 3]. Das Prdsi-
dium von Physio Austria, Bundesverband
der Physiotherapeuten Osterreichs, hat vor
dem Hintergrund der Patientensicherheit
und Qualitdtssicherung eine Experten-
runde einberufen, um die Voraussetzun-
gen und erforderlichen Kompetenzen zu
formulieren, die es zur ordnungsmafigen
Ausiibung der Manipulation durch Physio-
therapeuten braucht. Dieser Expertenrun-

de gehorten Vertreter verschiedener ma-
nualtherapeutischer Richtungen an, wel-
che die Manipulation zum Inhalt haben.
Die Manuelle Therapie ist auch im Be-
rufsverband durch das fachliche Netzwerk
der Manuellen Therapie und die Mitglied-
schaft bei der International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physiothe-
rapists (IFOMPT) - einer Subgroup der
World Confederation for Physical Thera-
py, des Weltverbandes fiir Physiotherapie
(WCPT) - tief verwurzelt. Zentrale Aufga-

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



FORUM

be der IFOMPT ist die konzeptiibergreifen-
de Erstellung von Standards und Leitlinien
zur qualitdtsvollen, sicheren Anwendung
manualtherapeutischer Mafnahmen.

Das vorliegende Positionspapier bietet
eine Grundlage dafiir, dass die Manipu-
lation, wenn sie indiziert ist, fachgerecht
und mit dem geringstmoglichen Risiko
fiir Patienten durchgefiihrt wird. Dies im-
mer unter vorhergehender Abwdgung, ob
die Manipulation die Therapie der Wahl
ist. Die folgenden Darstellungen sind von
allen Richtungen der Manuellen Thera-
pie und Medizin anzuwenden, welche die
Manipulation zum Inhalt haben. Dies be-
deutet, dass davon auch manipulative os-
teopathische, fasziale und chiropraktische

Techniken umfasst sind, die der Definition
laut Punkt 1 entsprechen [2, 3].

Definition der Manipulation
Die Manipulation ist eine Bewegung iiber
einen kurzen Hebel mit kleiner Amplitude
und wenig Kraft, die mit einem schnellen
Impuls auf ein Gelenk angewendet wird,
das ein angemessenes Endgefiihl aufweist,
sodass die Funktion des Bewegungsseg-
ments wiederhergestellt wird. Die Defini-
tion gilt fiir Extremitdten sowie die Wir-
belsdule. Die Rotation und die Extension
werden als Bewegungen angesehen, die -
besonders wenn sie auf die kraniozervika-
le Region angewendet werden - ein Risiko
darstellen kénnen [4].

Standards und Leitlinien

Das Standard-Dokument der IFOMPT [4]
umfasst die wesentlichen Inhalte, die fiir
die Sicherheit von Manipulationen derzeit
greifbar und wissenschaftlich abgesichert
sind. Es beschreibt nicht nur die speziel-
len Manipulationstechniken, sondern vor
allem den vertieften klinischen Entschei-
dungsprozess (Clinical Reasoning), in der
Untersuchung, der Analyse und Abwdgung
von Nutzen und Risiken. AuSerdem wer-
den Patienteneinverstdndnis, Aufkldrung
der Patienten sowie schriftliche Patienten-
informationen eingeschlossen. Ebenso wird
geregelt, wie und durch wen Manipulati-
on unterrichtet werden soll. Aus diesem
Grund bilden die Standards und Leitlinien

SCREENING VOR EINER MANIPULATIONSBEHANDLUNG

Wesentlicher Schritt ist das Screening vor
einer Manipulationsbehandlung. Im Rah-
men dessen sind folgende Punkte zur Ent-
scheidungsfindung abzukldren:

1. Kontraindikationen

Die Erhebung von Kontraindikationen in

der Anamnese orientiert sich an allgemei-

nen Kontraindikationen der Manuellen The-

rapie, welche in den Standards der IFOMPT

sowie den Kontraindikationen der verschie-

denen Schulen der Manuellen Therapie Er-

wahnung finden. Absolute Kontraindikatio-

nen, die in der Anamnese erhoben werden,

sind unter anderem:

= Osteoporose und andere metabolische
Knochenpathologien (Osteogenesis im-
perfecta, Morbus Paget, Osteomalazie,
etc.);

= Aneurysma eines HauptgefdRes im Ma-
nipulationsgebiet;

= Verminderter Allgemeinzustand;

= Destruktive Knochenerkrankungen (z.B.
avaskuldre Nekrosen, Infektionen des
Knochens in Gelenkndhe);

= Bindegewebserkrankungen;

= Angeborene Anomalien (z.B. Aplasie des
Arcus posterior des Atlas, Hypoplasie
des Dens, etc.);

= Kiirzliche Operationen im oder nahe des
zu manipulierenden Bereichs;

= Patienten unter Drogeneinfluss;

= Hamatome im Riickenmark oder intra-
kanalikuldre Hamatome;

= Interne Fixierungs-/Stabilisierungsvor-
richtungen;

= Fehlende Einverstdndniserkldrung der
Patienten.

Weiterfiihrend werden im Rahmen des Cli-
nical-Reasoning-Prozesses mogliche weite-
re Kontraindikationen erhoben.

2. Spezielle Anamnese

In der speziellen Anamnese werden folgen-

de Aspekte beriicksichtigt:

= V/BI-Zeichen(z.B. 5 D‘s) - zervikal;

= Cauda-equina-Zeichen - lumbal;

= Husten/Niesen/Pressen;

= |nstabilitdtsgefihl (Abbrechgefihl,
»Kopf féllt von den Schultern®, etc.);

= Wirbelsdulentrauma;

= Relevante entzlindliche Erkrankungen
(Morbus Grisel, rheumatoide Arthritis,
rezidivierende Entziindungen, etc.);

= Schmerzmedikation;

= Antikoagulanzien;

= Kopfschmerz/Migrdne;

= Probleme/allgemeiner Gesundheitszu-
stand (Arteriosklerose, Erkrankungen
des Herzens/Kreislaufsystems, etc.);

= Kortisontherapie;

= Bildgebende Diagnostik.

3. Klinische Tests und neurologischer Sta-
tus

Zudem sind klinische Tests und Sicherheits-
tests der Halswirbelsdule durchzufiihren
und der neurologische Status - diesbezlig-
lich sowohl zentrale wie auch peripher neu-
rologische Zeichen - zu erheben.

4. Pramanipulative Tests

Ergibt das bisherige Screening, dass eine
Manipulation indiziert ist, wird unmittelbar
vor der Durchfiihrung ein pramanipulativer
Stresstest (Erfassen der Symptome wdh-

rend und nach pramanipulativem Stretch)

durchgefiihrt. Die pramanipulativen Tests

sind:

= Lig. transversum (Sharp-Purser-Test);

= Lig. alaria (Steuerrad);

= A. vertebralis (modifiziert nach de
Kleyne im Sitz);

= Palpation des Karotispulses beiderseits;

= Halten der Manipulationsposition fiir
10 Sekunden, Release fiir 10 Sekunden
und Abfrage von eventuell auftretenden
Symptomen (wenn ja: Kontraindikation).

Erst wenn hier keine Symptome auftreten,

darf eine Manipulation durchgefiihrt wer-

den.

Zu beriicksichtigen ist, dass auch endgra-
dige axiale Rotationen des Kopfes eine
GefaRgefdhrdung mit sich bringen koén-
nen. Deshalb gelten auch fiir Patienten mit
Schwindel oder anderen auf einer verte-
brobasildren Insuffizienz beruhenden Indi-
kationen fiir endgradig axiale Rotationen
des Kopfes dieselben SorgfaltsmaRstdbe
wie bei einem manipulativen Eingriff, und
es besteht gegebenenfalls die Notwen-
digkeit einer fachdrztlichen Abklarung:
Neurologie (MRT des Gehirns fiir Briicken-
hirntumor), HNO (Vestibularsystem) sowie
Radiologie (Ultraschall der A. vertebralis
und Aa. carotides) [6].
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der [IFOMPT eine Grundlage fiir das Erlernen
und die Durchfiihrung manipulativer Tech-
niken an der Wirbelsdule. Weitere Grundla-
gen fiir spezifische Anwendungsformen der
Manuellen Therapie stellen Standards und
Leitlinien der jeweiligen Richtung dar [8].

Clinical Reasoning -
Abkldrung der Indikationen|
Kontraindikationen

Vor Durchfithrung einer Manipulation
miissen eine entsprechende Diagnose ge-
stellt und eine Struktur- oder Substrater-
krankung mit Kontraindikationen zur Ma-
nipulation ausgeschlossen werden. Die
Feststellung der Kontraindikationen einer
Manipulation erfordert eine umfassende
Anamnese und Durchfiihrung des Clini-
cal-Reasoning-Prozesses als Teil des phy-
siotherapeutischen Prozesses. Die spezi-
ellen Untersuchungen und detaillierten
anamnestischen Erhebungen sind in den
physiotherapeutischen Untersuchungs-
prozess (Clinical Reasoning) integriert und
fithren nach einer genauen Risiko-Nutzen-
Analyse zur Entscheidung einer Manipu-
lationsbehandlung [7]. Die Erhebung von
Kontraindikationen in der Anamnese ori-
entiert sich an allgemeinen Kontraindika-
tionen der Manuellen Therapie, welche in
den Standards der IFOMPT sowie den Kon-
traindikationen der verschiedenen Rich-
tungen der Manuellen Therapie Erwdh-
nung finden [5, 8]. Weitere Ausfithrungen
siehe ,,Screening vor einer Manipulationsbe-
handlung*.

Aufklarung der Patienten

Die Aufkldrung der Patienten ist eine un-
abdingbare Berufspflicht. Der Umfang
bzw. erforderliche Detaillierungsgrad
steht auch in unmittelbarem Zusammen-
hang mit dem gesundheitlichen Gefdhr-
dungspotenzial, welches auch bei einer
fachgerechten Durchfiihrung der Mani-
pulation besteht. Der Physiotherapeut hat
fiir eine umfassende Aufkldrung tiber die
Manipulationsbehandlung einschlieRlich
Komplikationen der Manipulation Sorge
zu tragen, um einen ,Informed Consent®,
d.h. eine informierte Einwilligung, zu ge-
wdhrleisten. Im Rahmen der Aufkldrung
muss fiir den Patienten die Moglichkeit
bestehen, riickzufragen und die Behand-
lung abzulehnen. Der Physiotherapeut
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hat sich zu vergewissern, dass die Patien-
ten die gegebenen Informationen verstan-
den haben. Die Aufkldrung hat jedenfalls
miindlich, eventuell ergdnzt durch einen
Aufkldarungsbogen, zu erfolgen. Das Ein-
verstdndnis der Patienten kann miindlich
wie auch schriftlich erfolgen, muss jedoch
in jedem Fall dokumentiert werden.

Qualifikationsanforderungen
an Physiotherapeuten
Grundvoraussetzung zur Anwendung ma-
nipulativer Techniken ist, dass jene Phy-
siotherapeuten, die manipulative Techni-
ken anwenden, uneingeschrankt iiber In-
dikationen und Kontraindikationen (siehe
»Screening vor einer Manipulationsbehand-
lung*) Bescheid wissen und die Technik si-
cher durchfiihren kénnen. Voraussetzung
dafiir ist eine addquate Weiterbildung. Wie
Studien zeigen, erkennen Physiotherapeu-
ten mit einer Weiterbildung im Bereich der
Manuellen Therapie spezifische Gefdhr-
dungspotenziale (Red Flags) im Bereich
von muskuloskeletalen Beschwerdebil-
dern besser als Absolventen der Grundaus-
bildung ohne Weiterbildung. Eine umfas-
sende Vorbildung, tdgliches manuelles Ar-
beiten, Verzicht auf Rotationsmanipulation
und langen Hebel wird fiir die Anwendung
manipulativer Techniken vorausgesetzt [1,
4,5, 7]. Mobilisationstechniken werden in
der Basisausbildung im Rahmen der Ma-
nuellen Therapie fiir nicht komplexe Situ-
ationen bis zur Fertigkeit gelehrt, {iber die
Manipulation werden theoretische Kennt-
nisse vermittelt. Fiir die Anwendung ma-
nipulativer Techniken ist daher eine spe-
zifische Weiterbildung zwingende Voraus-
setzung. Grundvoraussetzungen, um zu
Weiterbildungen zum Thema Manipulati-
on zugelassen zu werden, sind:
= Die Berufsberechtigung;
= Der Nachweis der Kompetenzen in der
Durchfiihrung der Untersuchung, Be-
handlung und Evaluierung wdhrend ei-
nes Behandlungsverlaufs von Patien-
ten unter Anwendung von manuellen
Techniken, insbesondere Mobilisati-
onstechniken.
Weiterfiihrend haben die Weiterbildun-
gen fiir Manuelle Therapie einschlieflich
Manipulation den von der IFOMPT defi-
nierten Standards in der jeweils geltenden
Fassung zu entsprechen [5].
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Patientensicherheit

als oberste Pramisse

Das vorliegende Positionspapier unter-
stiitzt die Position von Physio Austria, dass
die Manipulation in allen ihren Ausprd-
gungen nach entsprechendem Kompeten-
zerwerb vom Berufsberufsbild umfasst ist.
Dabei sind evidenzorientierte und quali-
tdtsvolle Vorgehensweise im Bereich der
Manipulation im Rahmen des physiothera-
peutischen Prozesses vor dem Hintergrund
der Patientensicherheit unabdingbar.
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