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Dokumentation der Untersuchungsbefunde

in der Manuellen Medizin

W. Schneider
T. Tritschler

Einleitung

Die exakte Untersuchung der Patienten stellt
die Voraussetzung fiir eine gezielte Behand-
lung dar. Um die Behandlung in einem gros-
seren Zeitraum beurteilen zu kénnen, sind ne-
ben den subjektiven Angaben der Patienten
eine Befunddokumentation in der Kranken-
geschichte und den Verlaufsblittern unum-
génglich. Dabei ist zu beachten, dass der zeit-
liche Aufwand zur Erstellung dieser Doku-
mentation nicht unverhéltnisméssig gross ist
und wenn moglich auf einen Blick die wesent-
lichen Befunde erfasst werden konnen. Es hat
sich gezeigt, dass eine graphische Dokumen-
tation der Befunde unter Verwendung von
speziellen Signaturen diesen Forderungen ge-
recht wird. Die im folgenden vorgestellte Do-
kumentationsmethode baut auf einem Sy-
stem auf, welches an verschiedenen schweize-
rischen Rheumakliniken gebraucht wird. Es
wurde fiir manualtherapeutische Bediirfnisse
ergianzt. Dort wo Gelenkmessungen mit dem
Winkelmesser, Lingen- und Umfangmessun-

seitlich dorsal

Skizze 1

F = Flexion E = Extension AB = Abduktion
AD = Adduktion SL = Seit-Flexion links

SR = Seit-Flexion rechts RL = Rotation links
RR = Rotation rechts S = Supination

P = Pronation VF = Volar-Flexion

DF = Dorsal-Flexion PF = Plantar-Flexion
HA = Horizontale Adduktion I = Inklination
(C0-C2) R = Reklination (C0-C2).
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gen in Zentimetern verwendet werden, wird
das bekannte System der Arbeitsgemein-
schaft fiir Ostheosynthese: «Gelenkmessung
(Neutral-O-Methode), Lingenmessung und
Umfangmessung» von H.U. Debrunner an-
gewendet. Wir gehen auf diese Messmethode
nicht ndher ein, wir setzen sie als bekannt vor-
aus. Sie wurde ausfiihrlich im AO-Bulletinim
Aprill 1971 publiziert. Die Signaturen werden
am besten auf selbstklebende Skelettskizzen
eingetragen, welche in die Krankengeschich-
ten oder Verlaufsblitter eingeklebt werden.

Angulire Bewegungen

In Anlehnung an die Gelenkmessung von
H.U. Debrunner wird die Gelenkbeweglich-
keit in der Frontal/Horizontal- und Sagittal-
ebene untersucht und dokumentiert. Die nor-
male Beweglichkeit wird pro Bewegungsrich-
tung mit einem Bewegungsdiagramm angege-
ben, die Richtung des Striches gibt an, ob es
sich um Flexion, Extension, Adduktion, Ab-
duktion oder Rotation handelt.

ventral

ventral




Die Bezeichnung der Bewegungsrichtung
auf dieser Skizze dient nur der Erlduterung.
Bei der Dokumentation in der Krankenge-
schichte werden die Buchstaben selbstver-
standlich weggelassen, es sollen grundsditz-
lich nur diejenigen Bewegungsdiagramme
eingezeichnet werden, fiir welche die ent-
sprechende Bewegung auch getestet wurde.

Einschrinkung der Beweglichkeit: angulir

Die Verminderung der Beweglichkeit wird
durch kleine Querstriche im Bewegungsdia-
gramm festgehalten.

F F F F
o T T
E E E E

Beispiel:

1 Normale Beweglichkeit

2 (Flexion) minimal bis 1/3 der physiologischen Be-
weglichkeit eingeschrinkt

3 (Flexion) 1/3 bis weitgehend eingeschrdankt

4 (Flexion) sehr stark eingeschrinkt, d.h. es sind nur
noch Wackelbewegungen oder keine Bewegung
mehr moglich.

Einschrinkung der Beweglichkeit
(Joint-play)

(Periphere Gelenke)

Ein vermindertes Joint-play wird bei den pe-
ripheren Gelenken mit einem Punkt im Ge-
lenk eingezeichnet. Dabei werden nur solche
Befunde des verminderten Joint-play mit ei-
nem Punkt markiert, bei denen die vermin-
derte anguldre Beweglichkeit in Richtung
und Ausmass mit dem verminderten Joint-
play iibereinstimmt. \

Beispiel:

Die Abduktion im rechten Schultergelenk ist stark ein-
geschrinkt, die Elevation vorwdirts etwas einge-
schrdnkt, die Rotationsbewegung frei. Entsprechend
istdas Joint-play fiir caudal Gleiten und Traktion stark
vermindert.

Integration der Neutral-O-Methode:

Die unter Anwendung der Neutral-O-
Methode gemessenen Bewegungsausschlige
konnen direkt ins Bewegungsdiagramm ein-
gezeichnet werden.
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Beispiel 1

Flexion/Extension = 110/0/5
Abduktion/Adduktion = 20/0/10
Innenrotation/Aussenrotation = 10/0/40

Durch Zuordnung von «Neutral-O» kann
festgehalten werden, ob bei einer Einschran-
kung der Beweglichkeit Neutral-O iiberhaupt
noch erreicht wird. Im 1. Beispiel ist die Be-
weglichkeit des rechten Hiiftgelenkes einge-
schrinkt, die Extensionsbewegung geht aber
noch 5 Grad iiber die Neutral-O-Stellung hin-
aus, die Adduktion ebenfalls um 10 Grad
iiber die Neutral-O-Stellung hinaus. Im 2.
Beispiel ist die Beweglichkeit des rechten
Hiiftgelenkes stark eingeschrinkt. Die Exten-
sion erreicht um 5 Grad die Neutral-O-
Stellung nicht mehr, die Adduktion erreicht
um 10 Grad die Neutral-O-Stellung nicht. Die
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Beispiel 2
Flexion/Extension = 80/5/0

Abduktion/Adduktion = 20/10/0
Innenrotation/Aussenrotation = 0/10/40

11



Innenrotation ist nur bis 10 Grad vor der
Neutral-O-Stellung moglich. In beiden Bei-
spielen ist das Joint-play im Hiiftgelenk ent-
sprechend der anguldren Beweglichkeit einge-
schrinkt.

Einschrinkung der Beweglichkeit (Joint-
play) + Irritationszone (Wirbelsiule)

An der Wirbelsdule wird in der Regel die Be-
weglichkeit regionenweise getestet und zwar
fir die Kopfgelenke (C0-C2), die iibrige
Halswirbelsidule, die Brustwirbelsdule, die
Lendenwirbelsdule und die Iliosakralgelenke.
Fiir die einzelnen Wirbelsdulenabschnitte
wird die Beweglichkeit auf den ganzen Ab-
schnitt bezogen eingetragen. Ein Punkt im
Bereiche der Irritationszonen bedeutet, dass
im entsprechenden Segment die Beweglich-
keit vermindert und gleichzeitig eine Irrita-
tionszone zu palpieren ist. Die Grosse des
Punktes korreliert mit der klinischen Bedeu-
tung des Befundes.

Beispiel 3

Die Beweglichkeit der Brustwirbelsdule ist fiir Extension
und Flexion etwas eingeschrinkt. Die Beweglicheit im
Segment thorakal 9/10ist etwas eingeschrinkt, iiberdies
konnen entsprechende Irritationszonen palpiert wer-
den.

Die Inklination (CO-C2) ist stark eingeschrinkt, die Ro-
tation nach rechts im Segment C1/2 ebenfalls. Entspre-
chend besteht eine Irritationszone am Atlas-
Querfortsatz sowie im Segment C1/C2.

Bewegungsschmerzen

Ein schmerzhafter Bewegungsabschnitt wird
mit 2 Dreiecken im Bewegungsdiagramm
markiert (Beispiel 6). Die Grosse der Dreiecke
steht in Beziehung zur Intensitdt des Schmer-
zes. Ein Schmerz am Ende der Bewegung
wird mit einem Dreieck markiert (Beispiele 4
und 5).
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Beispiel 4

Die Aussenrotationsbewegung ist frei. Das Ende der
Aussenrotationsbewegung ist aber schmerzhaft.

Beispiel 5

Die Bewegung der Aussenrotation ist minimal bis 1/3
eingeschrankt und am Ende schmerzhaft.

Beispiel 6

Es besteht ein schmerzhafter Bogen im Verlaufe der Ro-
tationsbewegung, welche aber an sich, was die Beweg-
lichkeit anbetrifft, frei ist.



Provokationsteste

Unter Provokationstesten verstehen wir
Schmerzauslésung durch Kompression, Riit-
teln, Klopfen oder Vibrieren. Ein Weichteil-
palpationsschmerz einer Myotendinose ent-
spricht nicht einem Provokationsschmerz.

Einen pathologischen Provokationstest hal-
ten wir mit einem Blitz-Zeichen fest. Ein ein-
deutig pathologisches Laségueschen Phéno-
mens mit einem Winkel-Zeichen, neben wel-
chem wir die Winkelstellung des Laseégue-
schen Phanomens festhalten.

Die Grosse des Pfeils steht wiederum in Bezie-
hung zur Intensitit des durch den Provoka-
tionstest ausgelosten Schmerzes.

Beispiel 7

Es wird ein intensiver Riittelschmerz am BWKG6 festge-
stellt sowie ein Laséguesches Phinomen links bei 40
Grad Hiiftlexion.

Palpationsbefunde

Eine (pathologische) Druckschmerzhaftigeit
wird mit einem Kreuz eingezeichnet. Die
Grosse des Kreuzes entspricht wiederum der
Intensitdt des ausgelosten Schmerzes. Der
Druckschmerz kann einer Myose, einer Ten-
dinose, einer Synovitis, einer Tenosynovitis
entsprechen. Meistens ist die Zuordnung des
Kreuzes zur druckschmerzhaften Struktur
klar, in unklaren Situationen kann am Rande
die befallene Struktur gekennzeichnet wer-
den.

Formabweichungen

Die Formabweichungen des Skelettes werden
durch Einzeichnen der pathologischen Ach-
sen festgehalten. Messbare Abweichungen
konnen zusitzlich in Zentimetern oder Win-
kelgraden eingezeichnet werden.
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Beispiel 8

Es handelt sich um einen fixierten Hohlrundriicken mit
Sfast vollstindig versteifter Brust- und Lendenwirbelsiu-
le und mit stark versteifter Halswirbelsiule. Die Atem-
exklusion betrdgt 90/91 Zentimeter (Exspiration/
Inspiration) die Okziput/Wand-Distanz minimal 5 Zen-
timeter. Ausgepragte Versteifung der Illiosakralgelenke
mit  beidseits  pathologischem  Provokationstest
(Menell). Die Diagnose lautet Morbus Bechterew oder
denkbar auch eine sehr stark fortgeschrittene hypero-
stotische Spondylose Forestier.

Beispiel 9

Hier ist eine Skoliose mit Beckentiefstand rechts um 2
Zentimeter dargestellt. Ausgeprigter Rippenbuckel
links sowie Lendenwulst rechts. Die Beinlinge, gemes-
sen vom Trochanter major zum Malleolus internus be-
trdgt beidseits 92 Zentimeter. Der Beckentiefstand
rechts ist also durch eine Beckenasymmetrie und/oder
eine Erkrankung des Schenkelhalses oder Femurkopfes
verursacht. Eine weitere Differenzierung ist moglich
durch Untersuchung der Hiiftgelenkbeweglichkeit.
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Aufklappbarkeit 5 ©
Beispiel 10

Es handelt sich um ein Genu valgum von 5 Grad, mit ei-
ner medialen Aufklappbarkeit von 5 Grad. Einschrin-
kung der Knieextension um 3 Grad. Im weiteren ein Hal-
lux valgus.

Schwellungen

Schwellungszustinde der Weichteile werden
mit einer Einzeichnung der verdnderten Kon-
tur festgehalten. Sobald die Kontur in sich ge-
schlossen ist, wird damit ausgedriickt, dass
die Schwellung gleichzeitig von einer Erguss-

Beispiel 11

Eindeutige synoviale Schwellung mit Ergussbildung im
Bereiche der MTP 2 + 3- Gelenke links. Knochelodem
rechts. Synoviale Schwellung des rechten Kniegelenkes
ohne Ergussbildung und synoviale Schwellung des lin-
ken Kniegelenkes mit Erguss. Maximaler Kniegelenk-
umfang links 33 Zentimeter, rechts 31 Zentimeter.
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bildung begleitet ist. Schwellungen ohne Er-
gussbildung werden mit einer offenen
Kontur-Einzeichnung dargestellt.

Verinderungen der Haut und Subkutis

Die Verianderung der Haut und der Subkutis
wird durch eine Schraffierung der verinder-
ten Hautbezirke festgehalten. Die Qualitét
der Veranderung wird neben der Skizze stich-
wortartig notiert, z.B. Farbe (rot, livid, zya-
notisch, weiss etc.) - Temperatur (warm, kalt)
- Schwitzen (vermehrt, vermindert) - Sensibi-
litat (vermehrt, vermindert fiir: Beriihrung,
Temperatur, Schmerz).

Muskeltestung: Verkiirzung

Ein in der Langentestung als verkiirzt festge-
stellter Muskel wird mit einem Strich in der
Skizze festgehalten. Der Strich zieht vom Ur-
sprung zum Ansatz und ermoglicht so die
Identifikation des Muskels, am Ende des Stri-
ches wird mit einem Querstrich markiert, ob
der Muskel verkiirzt, stark verkiirzt oder sehr
stark verkiirzt ist.

Allalar
Beispiel 12

Die Scalenusgruppe rechts ist stark verkiirzt, der Mus-
culus pectoralis links etwas verkiirzt und der Musculus
psoas links sehr stark verkiirzt.

Muskeltestung: Abschwéichung

Ein abgeschwichter Muskel wird durch eine
Zickzacklinie vom Ursprung zum Ansatz hin-
ziehend gekennzeichnet. Je spitzwinkliger die
Zickzacklinie ist, umso stérker ist der Muskel
abgeschwicht. Zusitzlich kann die Muskel-
stiarke, getestet nach dem von Mummenthaler
angegebenen System, mit arabischen Zahlen
0-5 versehen werden:



5 = normal

4 = Bewegungen gegen Widerstand

3 = Bewegungen gegen die Schwerkraft

2 = Bewegungen unter Ausschaltung der
Schwerkraft

1 = sichtbare Kontraktion ohne motori-
schen Effekt

0 = keine Aktivitit
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Beispiel 13

Die medialen Schulterblattfixatoren sind stark abge-
schwidcht, der glutaeus maximus rechts stark abge-
schwicht.

Zusdtzlich ist der Musculus erector spinae lumbal links
stark verkiirzt.

Bewertung der Befunde

Die fiir das aktuelle Beschwerdebild wesentli-
chen Befunde werden zusitzlich mit einem

Ausrufezeichen gekennzeichnet. Befunde,
deren Interpretation in bezug auf das aktuelle
Beschwerdebild schwierig oder unklar ist,
werden zusitzlich mit einem Fragezeichen
versehen. Merkwiirdige und unklare Befun-
de, fiir welche im Moment der Untersuchung
und Behandlung kein Grund und keine Er-
klarung angegeben werden kann, werden zu-
sédtzlich mit einem Ausrufezeichen und Frage-
zeichen markiert.

Zusammenfassung:

Die hier dargestellte Befunddokumentation
eignet sich fiir einen Grossteil der Patienten
mit Erkrankungen am Bewegungsapparat
aus dem orthopéddisch-rheumatologischen
Formenkreis. Sie ist fiir neurologische Pa-
tienten unvollstandig und deshalb auch unge-
niigend. Damit das vorgestellte System in der
taglichen Tatigkeit verwendet werden kann,
bedarf es einer gewissen Ubung. Das vorge-
stellte System spricht natiirlich Leute mit ei-
nem guten Bildgeddchtnis eher an. Hiufig be-
wihrt sich eine Kombination von graphischer
und geschriebener Befunddokumentation.
Dabei ist selbstverstidndlich, dass die Befund-
dokumentation nicht iiberbewertet werden
darf. Sie dient aber dazu, dass die Behand-
lung zielgerichtet vorgenommen wird und ein
Behandlungsverlauf aufgrund festgehaltener
Untersuchungsresultate bewertet werden
kann.

Verfasser:

Dr. med. Werner Schneider

FMH fiir physikalische Medizin,
speziell Rheumatologie, Kreuzlingen
Thomas Tritschler, Schaffhausen
Korrespondenzadresse:
Schweizerische Arbeitsgruppe fiir
Manuelle Therapie

c¢/o0 Kantonsspital

8208 Schaffhausen

Die Manchette

Eine «gewichtige» Sache
erleichtert lhre Arbeit.

Unsere Gewichtsmanchetten sind so praktisch, um fein
dosierbare Ubungen zur Stérkung und zur Mobilisation der
Extremitaten durchzufihren.
Gewichtsmanchetten gibt es von 150g bis zu 5kg. Das
Besondere liegt am Original Velcro-Haftverschluss far eine
schnelle, sichere und angenehme Fixation. Dank der
Bleischrottfillung und der flachen Verarbeitung tragen die
Manchetten kaum auf und schmiegen sich hauteng an.
Verlangen Sie Prospekte, auch Uber unsere weitern Hilfen
far die Physiotherapie.

Bedarf fur die Physikalische Medizin

DrBlatter4-Co

Succ. E. Blatter

Staubstrasse 1
8038 Zurich

Telefon 01-48214 36
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