6 Dokumentation

Getreu dem Grundsatz fiir medizinische Heilberufe, dass nur die Behandlung als
durchgefiihrt gilt, die auch dokumentiert ist, wird aus forensischen und medizinische
Griinden gefordert, einen nachvollziehbaren, schriftlichen Nachweis tiber die Unter-

suchung und Behandlung zu fiihren.

Kernpunkte der Dokumentation

Diese Dokumentation sollte folgende Kernpunkte umfassen:

Anamnese einschliefflich Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, bekannte
Kontraindikationen, Schwangerschaft, Wirkung von Vorbehandlungen und Risiko-
faktoren

Funktionelle Befunderhebung iiber Bewegungsumfang und sensomotorischen Sta-
tus mit Prifung auf aktive Motorik und Sensibilitit zum Ausschluss radikuldrer Phi-

nomene

Bildgebende Diagnostik Hinweis auf vorbestehende radiomorpholgische Diagnos-

tik, Kernspintomografie, laborchemische Untersuchungen.

Aufgrund von Strahlenschutzgriinden geniigt die Feststellung einer funktionellen St6-
rung nicht mehr als rechtfertigend fiir eine Rontgenuntersuchung, vielmehr ist diese
indiziert zum Ausschluss von osteodestruktiven Verinderungen.

Kontraindikationen (> Kap. Storfaktoren)

Durchgefiihrtes Aufklarungsgesprach mit Protokoll (> Kap. Aufklirungsgesprich)
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Standardisierte Nomenklatur fur die
Dokumentation

Der manuelle Befund enthilt die Beschreibung der segmentalen Irritationspunkte und
deren Priifung auf freie und gesperrte Richtung. Bei der Dokumentation hat sich auf
der Grundlage der Drei-Schritt-Diagnostik die von Bischoff verwendete Nomenkla-

tur im deutschsprachigen Raum bewihrt.

Wirbel

Angabe der Wirbelhohe C fur zervikal
Th fur thorakal
L fir lumbal

S1fiur das SIG

Angabe der Wirbelhche arabische Zahl neben Wirbelbezeichnung: z.B.

C1, Th7, L3 oder S1

»+" rechts oder links neben der arabischen Zahl
fur die Wirbelhdhe
z.B. C5+, Th+4, L3+ oder S+1

Seitenzuordnung

Rotationsempfindlichkeit

.re” fur Rotationsempfindlichkeit nach rechts
L1i” fUr Rotationsempfindlichkeit nach links

Kyphosierungsempfindlichkeit ky
Lordosierungsempfindlichkeit lo
Sakroiliakalgelenk
Kaudalisierungsempfindlichkeit |
Kranialisierungsempfindlichkeit 1
Dorsalisierungsempfindlichkeit  d
Ventralisierungsempfindlichkeit v
Kostotransversalgelenke (KTG)
Inspirationsempfindlichkeit insp
Exspirationsempfindlichkeit exsp

Rotationsempfindlichkeit

Irritationspunkte auf der gleichen Seite rotati-
onsempfindlich: z.B. C+5 li, Th3+ re oder L+4 i
Irritationspunkte auf der Gegenseite rotations-
empfindlich: z.B. C+3 re, Th5+ li. oder L+4 re
zwei benachbarte Wirbel gegensinnig rotations-
empfindlich, z.B. C+4 liund C5+ re

oder Th5+ re und Th+6 i

Konvergenzreaktion

Divergenzreaktion

Kontrarotationspaar
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Dokumentationsbogen (Muster)

Name des Patienten Datum

Anamnese

Funktioneller Befund

Manueller Befund

Zervikal

Thorakal

Kostotransversal

Lumbal

Sakroiliakalgelenk

obere Extremitat

untere Extremitat

Bildgebende Diagnostik (soweit vorhanden)

Kontraindikationen

Aufkldrungsgesprach und Einversténdniserkldrung des Patienten | siehe Anlage
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7 Checkliste fur den Therapeuten:
Aufklarungsgesprach fur die manuelle
Behandlung

Die nachfolgend aufgefithrten Behandlungsschritte bei der manuellen Therapie mis-
sen mit dem Patienten besprochen werden:

v

Durchfhrung der Probemobilisation zum Ausschluss von
Kontraindikationen

Beschreibung der angewandten Grifftechniken mit Hinweis auf die weiche
Technik in Richtung der Beschwerdeabnahme (freie Richtung)

Vermeidung der Technikanwendung in Richtung der Beschwerdezunahme
(gesperrte Richtung)

Prognose der Behandlungsdauer mit Angabe der Anzahl der erwarteten
Behandlungssitzungen

Anleitung zu Eigenibungen

Empfehlung der Wiedervorstellung bei Beschwerdepersistenz bzw.
Einleitung weitergehender Diagnostik

Nachweis Uber die DurchfiGhrung eines Aufklarungsgesprachs mit Hinweis
auf die Diagnose einer erkannten behandlungsbedirftigen, segmentalen
Irritationssymptomatik
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Aufklarungsgesprach (Protokoll)

Nach eingehender Untersuchung hat Ihr Therapeut festgestellt, dass lhre Beschwerden

und Bewegungseinschrankungen auf funktionellen Stérungen in bestimmten Abschnit-

ten ihres Stitz- und Bewegungsapparates beruhen und sich mit grof3er Sicherheit durch
eine manuelle Behandlung in Weichtechnik beheben lassen.

Die manuelle Behandlung ist eine jahrtausendalte Therapieform, die wie eine sanfte
Reflextherapie (hnlich der Akupunktur oder Neuraltherapie) hilft, Stérungen in der Steue-
rung des Gelenkspiels aufgrund eines fehlerhaften Reflexverhaltens in empfindlichen Sen-
soren der Wirbelsaule und der ihr zugeordneten Muskel-, Band- und Bindegewebsstruktu-
ren aufzufinden und zu beheben.

Aufgrund der vom Therapeuten angewandten Grifftechniken sind Schadigungen na-
hezu vollstandig ausgeschlossen.

Der Gesetzgeber verpflichtet aber, Uber sehr seltene, aber eventuell doch mégliche Be-
eintrachtigungen durch die Behandlung, die auch bei heilkunstgerechter Anwendung nicht
ganzlich auszuschlief3en sind, aufzukldren:

— So kann es in zeitlichen Zusammenhangen mit manuellen Behandlungen der Halswir-
belsdule zu Irritationen der gehirnversorgenden Gefaf3- und Nervenbahnen kommen,
die mit Schwindel und Kopfschmerzen einhergehen kénnen. Schadigungen der Arte-
ria vertebralis oder Arteria carotis sind bei Einhaltung der 15/15-Technik nur als Akti-
vierung einer nicht erkennbaren Vorschadigung zu bewerten.

— Beieiner vorgeschadigten Bandscheibe oder bis dahin klinisch stummen Bandscheiben-
vorwoélbung kann es zur Aktivierung der Beschwerden im Sinne einer Gelegenheitsur-
sache kommen, wie sie auch durch einen Bagatellmechanismus wie z. B. Husten, Nie-
sen oder ungeschicktes Bicken ausgelost worden ware.

— Eine kurzzeitige Zunahme der Beschwerden ist nach einer solchen Behandlung in selte-
nen Fallen ebenfalls méglich (Erstverschlimmerung), bei Persistenz wird um eine um-

gehende Wiedervorstellung gebeten.

Frage an Patientinnen: Besteht moglicherweise eine Schwangerschaft?

Beschreibung der Behandlungsschritte durch den Therapeuten (Checkliste) und Einver-

standniserklarung des Patienten nach Aufklarung:

Ortund Datum:

Name des Patienten und Unterschrift Name des Therapeuten und Unterschrift
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