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Die Autoren dieses Beitrags beabsichti-
gen nicht, die Diskussion um die Ursa-
chen von Komplikationen durch Chiro-
therapie valide zu ergdnzen. Das Problem
der moglicherweise verursachten Gefaf3-
lasionen im Bereich der Halswirbelsdu-
le (HWS) wurde insbesondere in dieser
Zeitschrift schon vor iiber 20 Jahren dis-
kutiert [6, 11, 16, 22, 25-27, 29, 30, 32,
35]. Diese Diskussion ist nicht beendet
und flammt auch durch Beitrdge in 6f-
fentlichen Medien [31], aber auch durch
Beitrage von drztlicher Seite [12, 18] im-
merwiederauf. Ahnlichverhiltessichbei
der Frage von Bandscheibenschadigun-
gen durch Chirotherapie [8, 33, 36]. Die
Absicht ist vielmehr eine Bestandsauf-
nahme aus dem Material der Gutachter-
kommission Nordrhein und der Recht-
sprechung mit Hinweisen zur Bedeutung
und Beachtung der Leitlinien [34], gera-
de in Hinblick auf die Dokumentation
und Risikoaufklarung.

Bereits 2004 waren die Bescheide
der Gutachterkommission Nordrhein
aus den Jahren 1976 bis 2003 erstmals
zu diesem Thema ausgewertet wor-
den [17]. Die in 16 von 57 Verfahren
vorliegenden Behandlungsfehler und
die in 5 von 10 Verfahren bestitigten
Aufklarungsriigen wurden analysiert.
Dabei wurde in keinem Fall festge-
stellt, dass ein spiter diagnostizierter
Bandscheibenschaden (n=20) der chi-
rotherapeutischen Mafinahme kausal
zuzuordnen oder als Kontraindikation
anzusehen gewesen wire. Viermal wurde
fehlerhaft keine Rontgenuntersuchung
durchgefiihrt und einmal bestand keine
Indikation zur Chirotherapie. In einem
von 9 Fillen mit Auftreten von zere-
bralen Durchblutungsstérungen bzw.
Gefifldissektionen sah der Gutachter
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als Ursache eine zu briiske Manipula-
tion. Dreimal waren die GefifSldsionen
vorwerfbar nicht erkannt worden. In
einem von 9 Fillen mit festgestellten
Frakturen war die Chirotherapie bei
schwerer Osteoporose kontraindiziert
gewesen. In 3 Fillen war eine vorbe-
stehende Fraktur nicht erkannt worden,
wodurch die Patienten jedoch keinen
Nachteil erlitten. Zwei Behandlungsfeh-
ler wurden bei Patienten ohne Besserung
der Symptomatik festgestellt, da einmal
eine Rontgenuntersuchung zuvor unter-
blieben und einmal die Chirotherapie
bei einem Grisel-Syndrom (Torticollis
atlantoepistrophealis)  kontraindiziert
gewesen war.

2002 wurde auch ein dhnlicher Bericht
der Schlichtungsstelle der norddeutschen
Arztekammern [15] mit Falldarstellun-
gen vorgelegt.

Methodik

Grundlage dieses Beitrags ist eine aktu-
elle Auswertung der Jahre 2004 bis 2017
(B Tab. 1). Insgesamt waren 91 Vorwiirfe
zu einer Chirotherapie zur gutachtlichen
Uberpriifung gelangt (Anteil 0,4%). Im
Zusammenhang mit der Manipulation
wurden 11-mal vorwerfbare Behand-
lungsfehler und 10-mal Risikoaufkla-
rungsfehler bei einer tiberproportional
hohen Ratean Aufkldrungsriigen (n = 41)
festgestellt, darunter 2-mal bei vernein-
tem Behandlungsfehler. Die Sachver-
haltsaufkldrungen und die Beurteilung
der Risikoaufkldrung waren vielfach da-
durch erschwert, dass nur eine spérliche
Dokumentation durch die Arzte erfolgt
war, was fiir sich genommen aber noch
keinen Behandlungsfehler darstellt. Auf-
fallend war auch, dass die durchgefiihrten

Mafinahmen in ihrer Ausfithrung ofter
strittig blieben. Auf die Mobilisation
zuriickzufithrende eigenstindige Folgen
wurden 6-mal festgestellt, darunter 3-mal
kurzzeitige Beschwerden, ein schwerer
passagerer sowie ein mittelschwerer und
ein schwerer Dauerschaden (8 Tab. 2).

Zusammenfassend wurden in 3 von
28 Verfahren mit dem Vorwurf, einen
bestehenden Bandscheibenprolaps nicht
erkannt oder durch die Mobilisation aus-
gelost zu haben, Behandlungsfehler fest-
gestellt: Einmal wurde ein Bandscheiben-
prolaps als Kontraindikation zur Mobili-
sation nicht erkannt (Fall 1), einmal hat-
ten bestehende ,,Paristhesien/eine Del-
toideusparese” eine sorgfiltigere Unter-
suchungund Abklarung erfordert (Fall 2)
und einmal wurde keine Probemobilisa-
tion zum Ausschluss einer Kontraindi-
kation durchgefiihrt (Fall 3).

Weiterhin erfolgten in 2 von 13 Fillen
mit Frakturen bei anamnestischem Frak-
turverdacht eines Wirbelkorpers kon-
traindizierte Wirbelsdulenmobilisatio-
nen (Fall 4). Eine von 13 vorgeworfenen
Gefaf3dissektionen wurde gutachterlich
auf die fehlerhafte Mobilisation zuriick-
gefithrt, da ein unmittelbarer zeitlicher
Zusammenhang und die Beschreibung
des Patienten (,,ruckvoller Rotationsim-
puls®) dies nahelegten (Fall 5). Bei einem
anderen Patienten wurde eine - vermut-
lich seit dem Vortag sich entwickelnde
- Gefifidissektion fehlerhaft nicht er-
kannt und somit eine kontraindizierte
Mobilisation vorgenommen.

Behandlungsfehler fanden sich auch
bei weiteren 4 von 37 Patienten mit ande-
ren Vorwiirfen: Beispielsweise erfolgten
bei einem 12-Jahrigen behandlungs-
fehlerhaft iiber 6 Monate mindestens
3 Mobilisationen, obwohl bereits die ers-
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te Rontgenuntersuchung eine - vom Arzt
nicht erkannte — aneurysmatische Kno-
chenzyste am Dornfortsatz des 6. Hals-
wirbelkorpers aufzeigte. Hierdurch kam
es zu einer Therapieverzogerung um
10 Monate mit traumatischem Erleben
bei passagerem Querschnitt bis zur er-
folgreichen operativen Sanierung. Bei
2 Patienten, einmal bei HWS-Syndrom
nach rezidivierenden Infekten der obe-
ren Luftwege und einmal bei Herpes
zoster mit Riickenschmerzen, verneinte
der Gutachter die Indikation zur Mobili-
sation der Wirbelsdule. Die Mobilisation
erfolgte in einem Fall zudem fehlerhaft
ohne Risikoaufklirung, um ,den Uber-
raschungsmoment“ auszunutzen, wie der
Arzt in seiner Stellungnahme schrieb.
Bei einem Patienten mit rechtsbetonten
Blockaden der Brustwirbelsiule (BWS)
bei bekannter Osteoporose mit Zustand
nach Keilwirbelbildung des Brustwir-
belkorpers (BWK) 12 und bestehendem
Bronchialkarzinom hitte zuvor ein Ront-
genbild zum Abwigen der Indikation
erfolgen miissen.

Fallbeispiele mit festgestelltem
Fehler

Nichterkannter Bandscheiben-
prolaps

Ein43-Jahriger stellte sicham 4. Juni2013
bei dem ihm seit 2002 bekannten belaste-
ten Orthopdden erneut mit seit Februar
rezidivierenden Zervikobrachialgien (so
die Diagnose des belasteten Arztes) vor,
die unter hausérztlicher Analgetikathe-
rapie bisher gut riicklaufig gewesen wa-
ren. Bis 2007 waren hier bereits mehr-
mals Chirotherapien erfolgt. Der Patient
beschreibt fiir diesen Tag ein ,,mehrfa-
ches Hin- und Herreiflen des Kopfes in
sitzender Stellung, erneut bei verstirk-
ten Beschwerden am 5. Juni®, nachdem
der Arzt ,,Blockierungen der Rippen, der
HWS, der Kopfgelenke und der Brust-
wirbelsdule® festgestellt hatte (nun un-
ter der Diagnose ,,Schulter-HWS-Syn-
drom®). Der Arzt legte keine Darstel-
lung des Behandlungsverlaufs vor. In der
Krankenakte wird nur ,Chirotherapie®
aufgefiihrt. Gutachterlich wurde davon
ausgegangen, dass bei der Behandlung
eine Rotationskomponente zur Anwen-
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dung kam, die der Patient durchaus so
empfinden konnte. Es lagen altere HWS-
Aufnahmen aus den Jahren 2006 und
2002 vor, die bereits eine Osteochondrose
C4/5 und zusitzlich einen kyphotischen
Knick zeigten. Durch einen am 6. Juni
aufgesuchten nichtbeschuldigten Ortho-
péden wurde bei zunehmender Taubheit
im linken Arm eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) veranlasst, die zwei
Bandscheibenvorfille in Hohe C4/5 und
C5/6 aufzeigten, die am 18. Juli operiert
wurden.

Festgestellter Fehler

Keine aktuelle Rontgenaufnahme bei
neuerlicher Symptomatik und 7 Jahre
alter Bildgebung (einfacher Befunderhe-
bungsfehler). Kein Gesundheitsschaden,
da gutachterlich davon ausgegangen
wurde, dass eine Chirotherapie nicht in
der Lage ist, in 2 Etagen einen (ope-
rationspflichtigen) Bandscheibenvorfall
auszuldsen. Die Symptomatik der vorbe-
stehenden Bandscheibenvorfille wurde
aber vom Arzt nicht erkannt. Keine
miindliche Risikoaufklirung trotz Er-
fordernis dokumentiert, da der Zeitraum
zur letzten Chirotherapie von 6 Jahren
als zu lang angesehen wurde.

Nichtindizierte Chirotherapie
bei Armhebeschwache und
Parasthesien

Ein 77-Jahriger beklagt, dass der Allge-
meinarzt, den er wegen Schmerzen auf
der linken Halsseite am 7. Februar 2012
aufgesucht habe, ,,seinen Kopf ohne jeg-
liche Voruntersuchung nach links und
rechts gedreht” habe. Schon am Abend
seien ihm beim Kleidungswechsel Pro-
bleme aufgefallen, am Folgetag habe er
vom Arzt lediglich ,Spezialvitamine®
verschrieben bekommen. In der Kartei-
karte des Arztes wird fiir den 7. Februar
festgehalten: ,K: Pardsthesie B Armhe-
beschwiche Paristhesie Schmerzexacer-
bation HWS Schulter li. hatte schwere
Platten gehoben C6 re. Mob. BWK 2/3
para di. im.© Am Folgetag: ,B wei-
ter Beschwerden. BWK 2/3 Mob. para
C7 Di. im V.a. Rotatorenmanschetten
einrefl* Am 09. Februar erfolgte eine
Uberweisung zur MRT der HWS und
Schulter links. Am 14. Februar wurde ein

»Schulterarmsyndrom links“ vermerkt,
Piroxicam-Tabletten wurden verordnet,
als Befund ist eine ,,Rotatorenmanschet-
tendegeneration” aufgefiihrt.

In seiner Stellungnahme berichtete
der Arzt iiber eine ,akute Bewegungs-
einschriankung®, die am 7. Februar vor-
gelegen habe, die er jedoch nicht doku-
mentierte. In der MRT vom 10. Februar
zeigten sich eine hochgradige Osteo-
chondrose bei HWK 6/7 mit jeweils
breitbasiger dorsolateraler Protrusion,
eine begleitende Foramenstenose bei
Unkarthrose links mehr als rechts und
geringere Verdnderungen bei HWK 4/5
mit medialer Protrusion mit leichter
Einengung des Spinalkanals. Darauthin
wurde am 12. Mérz Keltican verordnet
und am 15. Mirz tiber Operationsrisiken
aufgeklart und dokumentiert ,will keine
Operation®, nachdem sich der Patient
bereits am 8. Mirz einem Neurochirur-
gen vorgestellt hatte, der bei ,schwerst
betroffener Funktion der Nervenwurzel
C5% (es wurde eine Deltoideusparese 1/5
beschrieben) eine ventrale Diskektomie
HWK 4/5 empfahl, jedoch den Patienten
noch an einen Neurologen iiberwies mit
dem Ergebnis, dass neben einer mog-
licherweise radikuldren Lésion auch an
einen Plexusschaden zu denken sei.

Festgestellter Fehler

Keine neurologische Untersuchung trotz
Feststellung einer akuten Bewegungsein-
schriankung und Paristhesie, daher keine
segmentale Einordnung. Bei unklarer
Diagnose war ein Bandscheibenvorfall
nicht ausgeschlossen. Keine aktuelle
Roéntgenuntersuchung, die bei einem
77-Jahrigen vor der Chirotherapie zum
Ausschluss knocherner Destruktionen
gefordert wird (einfacher Befunderhe-
bungsfehler). Kein Gesundheitsschaden
abgrenzbar, da der Patient den vorge-
schlagenen Eingriff nicht durchfiihren

liefs.

Keine Probemobilisation vor
Chirotherapie

Eine 34-jdhrige Erzieherin stellte sich am
17. Februar 2014 nach zuvor im Novem-
ber erlittener Handgelenkzerrung durch
Heben eines Kindes mit einer ,,Dysisthe-
sie tiber dem Handriicken und dem Zei-



Zusammenfassung - Abstract

ge- und Mittelfinger“ wieder vor. Ursich-
lich wurde eine ,,Blockierung der HWS
in Hohe C5/6 angenommen und chiro-
therapeutisch behandelt sowie Ibuprofen
600 verordnet. Am 24. Februar erfolgte
eine MRT der HWS, die laut Aktenein-
trag ,eine Bandscheibenprotrusion bei
C6/7 und zwei Bandscheibenvorfille bei
C4/5 und fithrend bei C5/6 ergeben ha-
be. Gutachterlich handelte es sich allen-
falls um Protrusionen; es lagen keine Ver-
anderungen vor, die durch Verletzungen
im Rahmen eines chirotherapeutischen
Eingriffs hervorgerufen sein konnten.

Festgestellter Fehler

Keine Probemobilisation vor dem ma-
nipulativen Impuls der chirotherapeuti-
schen Behandlung in Héhe C5/6, da nicht
dokumentiert. Es wurde kein Gesund-
heitsschaden festgestellt, da die Band-
scheibenprotrusionen als vorbestehend
aufgrund degenerativer Verdnderungen
angesehen wurden.

Allerdings urteilte das LG Baden-Ba-
den 2014 (s. Rechtsprechung), dass ein
Probezug nicht gesondert dokumentiert
werden miisse, sodass dieser Fall aus heu-
tiger Sichtandersbeurteilt werden wiirde.

Nichterkannte vorbestehende
Wirbelkorperfraktur

Eine 61-Jihrige beschreibt, dass ,der
Arzt sie ohne weitere Untersuchung
und Befragung aufgrund der geklagten
Beschwerden mit Injektionen habe be-
handeln wollen, die sie aber verweigert
habe. Darauthin habe er sie stehend auf-
gefordert, die Hinde tiber Kreuz auf ihre
Schultern zu legen. Er habe sie dann mit
einem Ruck nach unten gestaucht, wo-
bei sie ein lautes Knacken vernommen
habe verbunden mit einem immensen
Schmerz, sodass sie laut habe schreien
miissen.“ Bei Fortbestehen der Schmer-
zen stellte sie sich am darauf folgenden
Montag noch einmal vor und es ,sei
eine zweite Chirotherapie“ erfolgt.

Der Notfall-/Vertretungsschein weist
fiur den 29.10.2015 aus: ,Seit einiger
Zeit Schmerz BWS, tw. atemabhingig.
U: Deutliche Seitneigungsstérung BWS
mit div. Blockierungen, Th4/5 gelost, Rp:
Novaminsulfon Tr. N1, AU bis morgen.
2.11. Keine Anderung der Beschwerden.
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Zusammenfassung

Insgesamt wurden 91 vor der Gutachter-
kommission Nordrhein von 2004 bis 2017
erhobene Behandlungsfehlervorwiirfe bei
Chirotherapie und deren gutachterliche
Beurteilung ausgewertet. Es war moglich,
diese Auswertung mit einer friiheren
(Zeitraum 1976-2003) zu vergleichen. Die
Haufigkeit der Vorwiirfe und die Quote
festgestellter Behandlungsfehler zeigten
keine ansteigende Tendenz, zu beobachten
ist jedoch vermehrt der Vorwurf, es sei keine
oder keine suffiziente Aufklarung erfolgt.
Vor allem vorgeworfen wurden vermeintlich
durch die Chirotherapie ausgeldste Band-
scheibenvorfélle und Schédigungen von
GeféBen im Bereich der Halswirbelsdule
(mit zentralen Folgen) sowie Frakturen

und Verschlechterungen von bestehenden
Beschwerden, die Anlass der Behandlung

https://doi.org/10.1007/500337-018-0425-2
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Behandlungsfehlervorwiirfe bei der Chirotherapie

waren. Im vorliegenden Beitrag werden

5 typische Behandlungsfehlervorwiirfe und
deren Beurteilung exemplarisch dargestellt.
Die Schlussfolgerungen resultieren aus der
Auswertung aller 91 Uberpriiften Félle des
genannten Zeitraums im Spiegel der Literatur
und Rechtsprechung sowie unter Berlicksich-
tigung des Patientenrechtegesetzes, das den
Arzt zu einer suffizienten Dokumentation
zwingt. Als Ergebnis ist festzuhalten, dass im
Grunde alle bestatigten Behandlungsfehler
unter Befolgung der Bingener Empfehlungen
von 1995 hdtten vermieden werden kdnnen.

Schliisselworter

Manuelle Medizin - Rechtsprechung -
Behandlungsfehler - Begutachtung -
Gutachter

Abstract

A total of 91 claims of malpractice in
chirotherapy and their expert appraisal were
evaluated by the German North Rhine expert
commission between 2004 and 2017. It was
possible to carry out a comparison with

the period between 1976 and 2003. The
frequency of claims and the rate of treatment
errors were not subject to an upward

trend, but there is a growing criticism that
patients were provided with no or insufficient
information. Malpractice claims related in
particular to chirotherapy as the cause of
disc herniation and vessel damage in the
cervical spine (involving central side effects),
as well as fractures and a worsening of the
symptoms that had prompted treatment

in the first place. This article presents five

Medical malpractice claims in chirotherapy

examples of typical malpractice claims and
their appraisal. The conclusions derive from
the evaluation of all 91 investigated cases

in the above-mentioned period through the
prism of the literature and jurisprudence, as
well as taking into consideration the German
Patient’s Rights Act (Patientenrechtegesetz),
which obliges physicians to provide their
patients with adequate documentation. It
can be concluded as a result that essentially
all confirmed treatment errors could have
been avoided by following the Bingen
recommendations of 1995.

Keywords
Manual medicine - Jurisprudence - Medical
errors - Medical assessment - Experts

U: Blockierung Th7/8 gelost. Rp. Tilidin
und Teramidin, 2. AU bis 4.11. Anruf
Orthopéadin, BWK-8 durch Verdrehen/
Anheben Matratze - MRT.“ Andernorts
wurde nachfolgend eine Osteoporose
und am 6.11. in der MRT ein frischer
Deckplatteneinbruch bei BWK 7 mit
ventraler Hohenminderung festgestellt.
In der Stellungnahme gibt der Arzt
an, er habe eine ,,Manipulation der Blo-
ckade Th4/5 mittels Retroflexionsimpuls
im vorgenannten Segment mit Fixierung

Th5 in Zweifingertechnik in Riickenlage
durchgefithrt. Am 2.11. habe sich ,bei
gleicher Befundkonstellation eine Sto-
rung im BWS/thorakolumbalen Uber-
gang Th7/8% ergeben, die er mit ,un-
gezielter traktorischer Mobilisation® be-
handelt habe.

Festgestellter Fehler

Keine ordnungsgemifie Anamnese- und
keine manualtherapeutische Befund-
und Therapiedokumentation, selbst un-
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(33,1%)
16

(100,0%)

57

(8,6 %)

(412)
20
(5

(31,1%)

(100,0%)

42

(11,9%)

14

(263)
21

(29,5 %)

(100,0 %)

49

Verfahren

17
(7

Vorwiirfe zur Chiro-

therapie:

0,3/Jahr)

(28,8 %)
0,6/Jahr

(0,3 %)

(16,7 %)
0,8/Jahr

0,6/Jahr)

(9,5%)

(0,3 %)

(28,6 %)
2,8/Jahr

(5=1,0/Jahr)

(14,3 %)

(0,6 %)

2,0/Jahr
20

0,4/Jahr

4,7/)ahr

1,4/Jahr

9,8/Jahr
20

nb

M

Verkennen/

(25,0%)

(0,1%)

(12,5%)

(0,2%) (15,0%) (1) (27,8%) (0,1%)

Verursachen Band-

scheibenprolaps

nb

)

Verkennen/

(<0,1%) (44,4%)

(14,3 %)

(14,3%) ()

(0,1%)

(16,7 %)

)

(16,7 %)

(0,1%)

Verursachen einer

Fraktur
Verkennen/

nb

(5)

(<0,1%) (83,3%)

(28,6 %)

(14,3%) (2)

(0,1%)

(50,0 %)

@)

(16,7 %)

(0,1%)

Verursachen Ge-

faldissektion praze-

rebraler GefaBe

nb

m

22

20

17

Fehlende Besserung,
Verschlechterung,

(9,1%)

(0,1%)

(15,0%)

@

(11,8%) (1) (26,3 %) (0,2%) (10,0%)

(0,2%)

andere Folgen

nb nicht bekannt, BF Behandlungsfehler, Sp Spalte

°S. Hansis et al. 2004 [17]

ter Zugrundelegung der Leseabschriften
bei in wesentlichen Teilen unleserli-
chen Eintragungen, sodass die immer
wieder geforderte Befundsicherung zur
Indikation und Ausschluss von Kontrain-
dikationen als nicht erfolgt zu beurteilen
war (einfacher Befunderhebungsfehler).
Zudem liegen sich widersprechende
Angaben zur durchgefithrten Behand-
lung (,,Zweifingertechnik in Riickenlage®
versus ,Behandlung im Stehen®) vor.

Gutachterlich wird davon ausgegan-
gen, dass die vorliegende BWK-7-Fraktur
bereits durch ein andernorts dokumen-
tiertes (dafiir typisches) Verhebetrauma
eingetreten war, da die vermutlich an-
gewandten Techniken der Chirothera-
pie nicht geeignet sind, eine Deckplat-
tenimpressionsfraktur bei Th7 zu bewir-
ken. Daher kommt eine Beweislastum-
kehr fiir den Befunderhebungsfehler hier
nicht zum Tragen. Allenfalls vermehrte
Beschwerden durch den Behandlungs-
fehler bei nichterkannter Wirbelkorper-
fraktur mit zusitzlich belastender Chi-
rotherapie.

Ausgeloste GefalRdissektion der
A. carotis interna

Ein 60-Jihriger stellte einen Antrag auf
Begutachtung. Er sei vom HNO-Arzt
wegen Schulter- und Nackenschmer-
zen mit wiederkehrendem Taubheits-
gefithl der Finger rechts am 12. Mai
zur Duplexsonographie der Halsgefifle
mit unauffilligem Ergebnis und am
17. Mai zur HWS-Computertomogra-
phie bei ,Neuropathia vestibularis und
V.a. Bandscheibenprolaps im Rahmen
von Titigkeiten tiber Kopf® andernorts
vorgestellt worden. Laut Befund fand sich
eine Osteochondrose und Unkarthrose
C5/6 mit geringfiigiger Protrusion und
Tangieren der Nervenwurzel C6.

Am 18. Mai suchte der Patient den
belasteten Orthopéde auf, der laut seiner
Stellungnahme nur eine orthopadische
Ganzkorperuntersuchung im Stand, in
Bauch- und Riickenlage sowie eine ori-
entierende neurologische Untersuchung
durchfiihrte, aber keine Behandlung.
Auch die Dokumentation deutet auf
eine detaillierte klinische und chiro-
diagnostische Untersuchung nach dem
Facharztstandard hin. Dokumentiert



Tab.2 Festgestellte Behandlungsfehler und Folgen nach Chirotherapie

Festgestellte Feh-  2013-2017
ler bei vorgewor-
fener Chirothera-
pie
Anzahl Eigen-
standige
Folgen
Falle mit Fehler, 7 3
davon Einzelfehler®
Keine sorgfaltige 3 0
Untersuchung vor
Therapiebeginn
Fehlende Rontgen- 3 1
untersuchung vor
Therapiebeginn
Fraktur/Befund 1 1
Uibersehen
Keine Indikation 5 1
Verspétete Erken- 1 1
nung einer Minder-
durchblutung
Vorgehen/Technik 2 1
fehlerhaft
Keine Risikoaufkld- 5 1
rung

nb nicht bekannt
‘Siehe Hansis et al. 2004 [17]
®Mehrfachnennung méglich

2004-2012 1976-2003"
Anzahl Eigen- Anzahl Eigen-
standige standige
Folgen Folgen
3 7 5
0 / /
0 5 0
0 4 0
1 3 3
/ 3 3
/ 1 1
3 7 nb

wurde zudem eine ausfiihrliche Beratung
zu den gefundenen Funktionsstérungen
und deren Ursachen. Verordnet wurde
»Krankengymnastik zur Detonisierung®.

Demgegeniiber schildert der Patient,
dass die Untersuchung ,,sitzend, stehend
und dann im Liegen unfreundlich bis
aggressiv stattgefunden” habe, sein Kopf
sei,kraftvoll und ruckartig hin- und her-
bewegt worden mit deutlicher Gewalt,
sodass seine Brille von der Nase gefal-
len sei, und die Untersuchung sei von
»starken Schmerzen® begleitet gewesen,
sodass er ,,Aufhéren gefordert” habe. Im
Anschluss habe eine ,,bis dahin nicht be-
kannte Gangstorung® bestanden, sodass
er beim Aufstehen von der Liege mit
»dem rechten Bein weggeknickt® sei. Die
»Beschwerden hitten fortbestanden und
nach 2 Tagen wire er morgens mit einer
Rechtsseitenlahmung erwacht®

Andernorts wurde am 20. Mai eine
»im zeitlichen Zusammenhang mit einer
wegen Nackenschmerzen durchgefithr-
ten chiropraktischen Behandlung® einge-
tretene Dissektion der A. carotis interna
mit Mediainfarkt festgestellt.

Festgestellter Fehler

Nach Auffassung des Gutachters kann
durch eine fehlerhafte, viel zu kriftige
Mobilisation der HWS eine Dissektion
der A. carotis interna durchaus ausge-
l6st werden. Wihrend der Patient eine
»ruckartige, kraftvolle Mobilisation der
HWS in verschiedenen Richtungen® be-
schreibt, gibt der Arzt an, er habe den
Patienten ,,nur untersucht, nicht mobili-
siert. Eine ,schriftliche Einwilligung in
eine vorgesehene Mobilisierung sei zu-
vor am Tresen” unterschrieben worden.
Niedergelegt ist, dass bereits zuvor ,,eine
Gang- und Standunsicherheit - ataktisch
- unsicher, mit Quadrizepsschwiche“ be-
standen habe. Der Patient bestreitet dies.
Hitten diese - wie der Arzt vorgibt -
tatsichlich vorgelegen, hitte auf jeden
Fall eine Kontraindikation zur Manipu-
lation bestanden. Erforderlich wire auch
eine sofortige Uberweisung zur weiteren
neurologischen Diagnostik gewesen. Die
Angaben des Patienten zur ,neu aufge-
tretene Gangunsicherheit® sprechen aus
Sicht des Gutachters dafiir, dass doch ein
Rotationsimpuls der HWS gegeben wur-

Typische Fehler

In den hier beschriebenen 5 exemplarischen

Fallen sind folgende Fehler typisch:

== Ungeniigende Anamnese- und Befunder-
hebung und -dokumentation

== 7u lange zuriickliegende oder fehlende
Aufklarung

== Keine Rontgenkontrolle bei alten
Patienten

== Zu briiskes Vorgehen

de und zur Gefifischidigung - mogli-
cherweise bei Vorschiddigung - gefiihrt
hat. Der linkshemispharische Mediain-
farkt mit den Folgen ist daher vom Or-
thopdden zu verantworten.

Rechtsprechung

Von den schon im Beitrag von 2004 er-

wiahnten 9 Gerichtsurteilen (seit 1976),

die sich mit chiropraktischen Behand-

lungen befassten, galten allein 5 einer

unzureichenden Risikoaufklarung [17].

Daran hat sich nichts gedndert.

== Auch bei duflerster Sorgfalt sei bei
Manipulationen an der HWS eine
Gefaflverletzung moglich, weshalb
dariiber aufgeklirt sein miisse, so
OLG Diisseldorf 2001'. Ein nach
Chiropraxis aufgetretener Schlagan-
fall lasse nicht zwingend den Schluss
auf ein behandlungsfehlerhaftes
Vorgehen zu.

== Wenn nach einem Test nach de Kleyn
eine Komplikation durch Gefaf3-
verletzung auftrete, so belege dies
nach Auffassung des OLG Kéln 20012
einen fehlerhaft durchgefiihrten Test.
(Anmerkung: Die Testuntersuchung
nach de Kleyn ist nicht mehr iib-
lich, da gleichzeitige Extension und
Rotation gemieden werden sollten
(14]).

== Eine Chiropraxis bei nicht ausge-
schlossenem Bandscheibenvorfall
konne ein grober Behandlungsfehler
sein, die zum Ausschluss erfor-
derliche Untersuchung miisse als
durchgefiihrt in der Dokumentati-

' OLG Diisseldorf 28.06.2001, besprochen in
Man Med (2001) 39:282-283.

2 OLGK&In05.03.2001,Az5U 135/99.
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on belegt sein, so OLG Hamm am
24.10.2001°

= Welches Ausmaf3 eine Aufklirung
haben miisse, war 2008 Inhalt eines
Urteils des OLG Oldenburg’: Im
»Groflen und Ganzen“ kénne auch
unzureichend sein. Fehle die notwen-
dige Risikoaufklarung iiber spezielle
Risiken, fehle auch die Einwilligung
und der Eingriff sei rechtswidrig.

== Es bestiinde nach einem Urteil des
LG Baden-Baden in 2014° keine
separate Dokumentationspflicht
fiir eine Probemobilisation, weil
deren Dokumentation nicht mit
einem Erkenntnisgewinn fiir einen
Nachbehandler verbunden sei.

= Das OLG Dresden urteilte 2016°, dass
eine Aufklirung nicht nur belegt,
sondern auch gentigend zeitnah
erfolgen miisse. Der Patient miisse sie
in ,voller Erinnerung® haben.

Schlussfolgerungen aus
der Auswertung aller Falle
2004-2017

Typischerweise vermuten die Patienten
seitjeher Bandscheibenschadigungen so-
wie Frakturen und Gefaf3dissektionen in
Zusammenhang mit der manuellen The-
rapie. Das Auslosen solcher Veridnderun-
gen durch eine sachgerechte Vorgehens-
weise ist nach Auffassung der Gutachter
ausgeschlossen, wenn der Arzt zuvor aus-
reichend untersucht und moégliche Kon-
traindikationen ausgeschlossen hat.

Wiirde man allein die Behandlungs-
dokumentationen der ausgewerteten Fil-
le zugrunde legen, miisste verallgemei-
nernd gefolgert werden, dass die im klini-
schen Alltag sehr hiufig bei Schmerzpa-
tienten durchgefiihrten chirotherapeuti-
schen Manipulationen teilweise zu bei-
ldufig vorbereitet und vom Arztbeziiglich
der Indikation, Durchfithrung und Ein-
willigung nicht ausreichend dokumen-
tiert werden.

Uber diese Erfahrungen berichtete
auch die Schlichtungsstelle der norddeut-

3 OLGHamm 24.10.2001,Az3 U 123/00.

4 OLGOldenburg 25.06.2008,Az5 U 10/08.

5 LGBaden-Baden04.07.2014,Az20161/11.
6 OLGDresden 15.11.2016,Az4 U 507/16.
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schen Arztekammern unter Benennung
von 4 exemplarischen Falldarstellungen
[15].

Mogliche Risiken und Komplikatio-
nen wurden 2014 in ,,Stellungnahmen
und Empfehlungen zu den Leitlinien zur
Aus- und Weiterbildung® durch von Hey-
mann und Terrier [19] unter einer aus-
fuhrlichen Sichtung der Literatur erdr-
tert. Demnach bleibt es ein Problem, Si-
tuationen zu erkennen, in denen sich die
zufillige und nicht vorhersehbare Dis-
sektion einer Vertebralarterie gerade an-
bahnt. Nach Rothwell [28] ist eine Vor-
aussage durch die Untersuchung kaum
moglich. Ob dieses Risiko zu erleben,
unter einer fachgerecht erfolgten Chiro-
therapie nun 1:400.000 oder 1:1.000.000
betragt (z.B. [24]), bleibt irrelevant. Zu-
letztbelegte Bekele [1] in einer retrospek-
tiven Analyse von 40 Fillen von Dissek-
tionen der Halsgefdfle deren tatsachliche
Ursachen - in keinem Fall war eine Chi-
rotherapie vorausgegangen.

Voraussetzungen fiir die Indikati-
onsstellung zu einer Chirotherapie sind
neben einer differenzierten Anamne-
seerhebung zu aktuellen und vorbeste-
henden Erkrankungen eine allgemeine
sowie  manualmedizinisch-neurologi-
sche Untersuchung, um mdogliche Kon-
traindikationen vor der Therapie zu
erkennen. Dabei ist zu kldren, ob eine
Rontgenuntersuchung des betroffenen
Wirbelsdulenabschnitts erforderlich ist
[2, 20, 21, 23].

Ein Risikoaufklarungsgesprach mit
dem Patienten und dessen Einwilli-
gung in die fiir erforderlich gehaltene
chirotherapeutische Mafinahme sind
unabdingbar und sollten ebenso doku-
mentiert werden [34] wie die Art und
Weise der vorgenommenen Behandlung,
die fiir einen anderen Arzt nachvollzieh-
bar sein muss. Insbesondere ist darauf
hinzuweisen, dass es bei vorbestehen-
den Bandscheibenschiden durch die
manualmedizinische Behandlung zur
Auslosung einer radikuldren Sympto-
matik und extrem selten auch unter
der Therapie zu einer Gefaf3schadigung
mit bleibenden Hirnschiden kommen
kann. All dies ist bereits seit vielen
Jahren bekannt und immer wieder in
der einschligigen Literatur und auch in
dieser Zeitschrift behandelt worden, so

bei Bohni et al. [9, 10], Bischoff [3-7]
und weiteren Autoren [13]. Die Pro-
blematik findet auch in den Leitlinien
zur Ausbildung in manueller Medizin
Bertiicksichtigung [19]. Abschlieflend
lief3e sich die gleiche Feststellung treffen
wie im Jahr 2004, dass sich alle Behand-
lungsfehler bei einem Vorgehen nach
den Bingener Empfehlungen [13] hitten
vermeiden lassen.

Im Patientenrechtegesetz heifit es in
§ 630 Abs. 2 BGB u.a.:

Der Behandelnde ist verpflichtet, simtli-
che aus fachlicher Sicht fiir die derzeitige
und kiinftige Behandlung wesentlichen
Maf$nahmen und deren Ergebnisse auf-
zuzeichnen, insbesondere die

= Anamnese,

== Diagnosen,

= Untersuchungen,

= Untersuchungsergebnisse,

== Befunde,

= Therapien und ihre Wirkungen,

= Eingriffe und ihre Wirkungen,

= Einwilligungen und

= Aufklirung

In dieser Aufzihlung (siehe auch [37]),
die fur alle 4rztlichen Handlungen gilt,
ist festgehalten, was es zu beachten
und zu dokumentieren gilt. Dies lasst
sich auch bereits den Bingener Empfeh-
lungen entnehmen. Dort hief8 es schon
1995:,,Die Dokumentation muss zeitnah,
ausreichend, nachvollziehbar beziiglich
einzelner Vorginge und fiir andere Arzte
verstindlich sein.“ Im damaligen Text
wurde bereits eine kritische Anmerkung
zur diagnostischen Probemanipulation
(Probezug) gemacht, weil es ,derzeit
eine kontroverse Diskussion iiber die
Notwendigkeit und Aussagekraft des de
Kleijn'schen Testes“ gab. Auf diesen Test
wird inzwischen verzichtet; die Pro-
bemanipulation (z.B. in der Form des
Probezugs) wird als eine medizinische
Selbstverstandlichkeit angesehen, die
nicht dokumentationspflichtig ist und
auch fast immer negativ ausfillt.
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ICMART-iSAMS 2018
ICMART-iSAMS 2018 - In-

ternationaler Kongress der
arztlichen Akupunktur

06.-09.09.2018 in Miinchen

Auf dem weltweit groBten Kongress in
der Geschichte der arztlichen Akupunk-
tur mit tiber 220 Beitragen versammeln
sich die fiihrenden Wissenschaftler, Arzte,
medizinische Spezialisten und gesund-
heitspolitische Experten aus aller Welt in
Miinchen vom 6.-9. September 2018.
Eine der Botschaften: Akupunktur
hinterlasst besondere Spuren im Ge-
hirn. In derPlenarsitzung am 9. September
um 9 Uhr zeigen Prof. Napadow, Harvard
Medical School, Prof. Harris, University Mi-
chigan und Prof. BeiBBner, Medizinische
Hochschule Hannover wie der wiederholte
Nadelreiz Umbauprozesse z.B. bei chro-
nischen Schmerzen ,Schmerzgedachtnis”
positiv beeinflussen kann und aktiv in
den Zentren eingreift, die das autonome
Nervensystem regulieren.

Den Nachweis, dass Akupunktur das auto-
nome Nervensystem bei Schlafstérungen
und GI-Dysfunktionen klinisch relevant
reguliert, erbringen Prof. Schaible, Univer-
sitdt Jena, Prof. Zhang, Universitat Nanjing
und Prof. Lao, Universitat Hongkong am
Freitag, 7. September um 14 Uhr.
Akupunktur und TCM als unver-
zichtbarer Teil der multimodalen
Schmerztherapie? Belege dafiir pra-
sentieren Prof. Audette, Harvard Medi-
cal School, Prof. Dobos, Universitat Duis-
burg/Essen und PD Dr. Irnich, LMU Miin-
chen am Freitag, 7. September um 9 Uhr.
In den 12 Plenarvortrdagen, 30 wissen-
schaftlichen Symposien und den vielen
weiteren Veranstaltungen ist jede medi-
zinische Disziplin vertreten. Interaktive
Kurse, Master- und Studentenworkshops
und Videodemonstrationen geben Raum
fiir Diskussionen und Austausch.

www.icmart-isams2018.org
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