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Chirotherapeutische Manipulationen
gehdren neben anderen Mafinahmen
zum Repertoire der Behandlung akuter
und chronischer Schmerzen insbesonde-
re an der Wirbelsdule. Wie jede wirksa-
me Behandlungsmafinahme sind auch sie
nicht grundsitzlich frei von potenziellen
Nebenwirkungen. Auflerdem sind mogli-
cherweise Patienten mit lange bestehen-
den chronischen Beschwerden vom Be-
handlungserfolg enttduscht. Es kann des-
wegen nicht ausbleiben, dass auch im Zu-
sammenhang mit chirotherapeutischen
Behandlungsmafinahmen Vorwiirfe im
Sinne eines Behandlungsfehlers erhoben
werden. Nachstehend wird zusammenfas-
send beschrieben, in welchem Umfang,
aus welchen Griinden und insbesonde-
re mit welchen Ergebnissen Vorwiirfe we-
gen eines angenommenen Behandlungs-
fehlers in Zusammenhang mit chirothera-
peutischen Behandlungsmafinahmen er-
hoben wurden.

Die Darstellung erfolgt auf der Grund-
lage der einschldgigen Bescheide, die in-
nerhalb von 28 Jahren bei der Gutachter-
kommission fiir drztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein
ergangen sind, sowie auf der einschlagi-
gen Instanzrechtsprechung. Ableitend
hieraus werden Moglichkeiten gezeigt,
wie Fehler bzw. Fehlervorwiirfe vermie-
den werden konnen.
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Behandlungen

Methode

Grundlage der nachfolgenden Zusammen-
stellung sind die Bescheide, die seitens
der Gutachterkommission fiir rztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein zwischen dem 01.12.1975 und
dem 31.08.2003 zu den Stichworten ,,Chi-
rotherapie®, ,Manualtherapie®, ,, Traktion’,
»Deblockierung® bzw. ,,Probezug" ergan-
gen sind. Die entsprechenden Bescheide
wurden gesichtet und in Gruppen zusam-
mengefasst; fiir die jeweiligen Gruppen
werden typische Beispiele zitiert.
Daneben wird dargestellt, welchen Nie-
derschlag die entsprechende Thematik in
der Entscheidungssammlung ,,Arzthaft-

pflichtrechtsprechung” (E.-Schmidt-Ver-
lag, Berlin) seit 1949 gefunden hat. Es
sind dort alle einschlagigen Entscheidun-
gen der Oberlandesgerichte, des Bundesge-
richtshofes und des Bundesverfassungsge-
richts sowie beispielhafte Entscheidungen
einzelner Landesgerichte verzeichnet. Die
Recherche dort erfolgte unter den Stich-
worten ,,Manuelle Therapie* bzw. ,,Chiro-
praktik® bzw. ,,Chirotherapie®.

Ergebnisse
Gutachterkommission

Zwischen 01.12.1975 und 31.08.2003 er-
gingen durch die Gutachterkommission

Tabelle 1

Festgestellte Behandlungsfehler und Folgen in 57 Verfahren nach

chirotherapeutischer Behandlung (Gutachterkommission Nordrhein)

Festgestelite Fehler

Fehlende Réntgenuntersuchung
vor Behandlungsbeginn

Fraktur itbersehen
Keine Indikation

Verspétete Erkennung einer
Minderdurchblutung

Fehlerhafte Technik (— GefaBschaden)

Festgestellte Fehler Eigenstiindige Folgen
{Anzahl) (Anzahl)

5 0

4 0

3

3 3

1 1
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fiir drztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein insgesamt 62
Bescheide, welche sich mit Behandlungs-
fehlervorwiirfen im Zusammenhang mit
chirotherapeutischen Behandlungsmaf3-
nahmen befassten. In 57 Fillen stand
die chirotherapeutische Behandlung in
inhaltlichem Zusammenhang mit dem
Fehlervorwurf; davon wurde in 16 Fal-
len ein Behandlungsfehler anerkannt
(8 Tabelle 1).

Im Einzelnen lassen sich diese Beschei-
de folgenden 5 Gruppen zuordnen:

1. chirotherapeutische Behandlung und
Bandscheibenvorfall,

2. chirotherapeutische Behandlung und
Gefiflschaden,

3. chirotherapeutische Behandlung und
Fraktur,

4. ausbleibende Besserung/Beschwerde-
verstirkung und

5. Aufklarungsriige.

Chirotherapeutische Behandlung
und Bandscheibenvorfall

In 20 Fillen wurde in zeitlichem Zusam-
menhang mit einer chirotherapeutischen
Behandlung ein Bandscheibenvorfall di-
agnostiziert. Teilweise war zum Beginn
der Theapie eine Bandscheibenprotrusi-
on bekannt gewesen; ein Bandscheiben-
vorfall wurde Tage oder Wochen spiter
diagnostiziert, teilweise ging er mit neu-
rologischen Ausfallserscheinungen ein-
her. Sofern keine neurologischen Aus-
fallserscheinungen auftraten, fiihrte ei-
ne ausbleibende Besserung bzw. Verstir-
kung der Symptomatik zur weiterfiithren-
den Diagnostik und zur Feststellung des
Bandscheibenvorfalles.

In keinem Fall wurde gutachterlich
bzw. im abschliefflenden Bescheid festge-
stellt, dass der spiter diagnostizierte Band-
scheibenvorfall kausal der chirotherapeu-
tischen Mafinahme zuzuordnen gewesen
sei. Ebenso wurde in keinem Fall festge-
stellt, dass eine etwa zuvor bestehende
Bandscheibenprotusion eine Kontraindi-
kation gegen eine chirotherapeutische Be-
handlung gewesen wire.

Dennoch wurde in 5 Féllen ein Behand-
lungsfehler gesehen - 4-mal, weil vor Be-
ginn der Manualtherapie keine Réntenun-
tersuchung erfolgte (ohne dass dies jedoch
eigenstidndige nachweisbare Nachteile ge-
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habt hitte) und einmal wegen fehlender In-
dikation zur chirotherapeutischen Behand-
lung (keine Blockierung bestehend).

Kasuistik. Bei einer 38-jahrigen Patientin
ist eine Bandscheibenprotrusion L5/S1 be-
kannt. Im Rahmen einer Chirotherapie
kommt es zum Massenprolaps ebenda, wel-
cher operativbehandelt wird. Der Bescheid
stellt fest, die vorbestehende Protrusion stell-
te keine Kontraindikation gegen die Manu-
altherapie dar; der Prolaps sei durch diese
nicht verursacht worden. Kein Fehler.

Kasuistik. Bei einer 32-jidhrigen Patien-
tin wird - bei bekannter vorbestehen-
der Protrusion C5/6 rechtsseitig — eine
chirotherapeutische Behandlung der Seg-
mente C3/4 links und C5/6 rechts vor-
genommen. In der Folge vermehrte Be-
schwerden v. a.linksseitig, Diagnose ei-
nes Bandscheibenprolapses C5/6 medio-
lateral rechts, ohne dass dieser fiir die ver-
mehrt angegebenen Beschwerden verant-
wortlich zu machen ist. Der Bescheid ver-
neint einen Fehler: Es bestehe keine Kon-
traindikation gegen die Manualtherapie,
der Prolaps sei nicht Folge derselben, die
Beschwerden seien eher als ,verstarkte
Beschwerden ohne sichere kausale Zu-
ordnung zum Bandscheibenschaden an-
zusehen.

Chirotherapeutische Behandlung
und GefiBBschaden

In 9 Fillen trat in zeitlichem Zusammen-
hang mit einer chirotherapeutischen Be-
handlung eine Durchblutungsstérung
im Versorgungsbereich der A. vertebra-
lis oder A. carotis interna auf. Diese ging
zum Teil mit passageren, zum Teil mit er-
heblichen neurologischen Ausfallserschei-
nungen einher. Morphologisches Substrat
bei 7 von 9 Fillen war eine Dissektion der
A. vertebralis.

In 6 von 7 Fillen wurde im Auftreten
der Dissektion selbst kein Behandlungs-
fehler gesehen. In einem Fall stellte der
Gutachter fest, dass die Dissektion durch
eine unsachgemifle (weil zu briiske) Ma-
nipulation hervorgerufen wurde. Im Ub-
rigen wurden im Zusammenhang mit
dem Auftreten von Geféifildsionen dann
Fehler festgestellt, wenn die eingetretenen
Minderdurchblutung nicht zeitgerecht er-
kannt wurde (3-mal).

Kasuistik. Bei einem 44-jihrigen Patien-
ten wird eine chiropraktische Behandlung
der HWS durchgefiihrt. Unmittelbar an-
schliefend kommt es durch eine Dissketi-
on der A. vertebralis zu einem linksseitigen
Hirninfarkt mit Dauerfolgen. Der Gutach-
ter stellt fest, dass bei vorbestehender Block-
wirbelbildung C2/3 ein erhohtes Risiko ei-
ner vaskuldren Lision bestanden habe und
dass im Ubrigen aus der Dokumentation
eine dieser Situation angemessene Technik
(v. a.“Druckpunkt nehmen®) nicht hervor-
gehe. Die zerebrale Durchblutungsstérung
sei deshalb als Folge einer unzureichenden
Technik anzusehen.

Kasuistik. Bei einer 34-jahrigen Patientin
werden wegen Beschwerden der HWS bzw.
BWS in kurzer Folge an 3 Tagen chirothera-
peutische Behandlungen durchgefiihrt. Be-
ginnend 9 Tage nach Behandlungsbeginn
klagt die Patientin iiber rechtsseitige senso-
motorische Stérungen in Arm und Bein
und Gehstérungen, 5 Tage spiter iiber Seh-
storungen und Schwindel. Erst 12 Tage
nach Beginn der Symptomatik erfolgten
- nach stationdrer Aufnahme - unter der
Verdachtsdiagnose einer Durchblutungssto-
rung des Hirnstamms eine gezielte Abkla-
rung mit dem Ergebnis eines Pons-Infarkts
nach Vertebralis-Dissektion rechts und ei-
ne Antikoagulationsbehandlung. Der Gut-
achter sieht nicht im Auftreten, jedoch in
der verzogerten Erkennung der Zirkulati-
onsstérung einen Fehler.

Chirotherapeutische Behandlung
und Fraktur
In 6 Fillen wurde in zeitlichem Zusammen-
hang mit der chirotherapeutischen Behand-
lung eine Fraktur festgestellt. Nur einmal
trat dabei die Fraktur nach der Chirothe-
rapie auf. Der Bescheid erkennt hier des-
wegen einen Behandlungsfehler, weil bei
schwerer vorbestehender Osteoporose
(und fehlender vorangehender Rontgen-
untersuchung) eine manualtherapeutische
Mafinahme kontraindiziert gewesen wire.
Bei 3 Patienten war ein Knochenbruch
vorbestehend, welcher auf dem jeweils vor
Beginn der Behandlung angefertigten Rént-
genbild iibersehen worden war. Diesbeziig-
lich wurde jeweils ein Diagnosefehler gese-
hen, der jedoch in allen 3 Fillen nach Ein-
schitzung des Bescheids ohne eigenstindi-
ge Folge geblieben war. In weiteren 2 Fallen
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bestand zuvor eine Fraktur in der Nihe der
behandelnden Region (eine Rippenfraktur
- im Réntgenbild verkannt - , eine Klavi-
kulafraktur), fiir die jeweils vermehrte Be-
schwerden geltend gemacht wurden. Dies
wurde jeweils gutachterlich nicht betatigt.

Kasuistik. Bei einem 45-jihrigen Patienten
wird bei anhaltenden Beschwerden eine
»Blockierung L3, 4 und 5 festgestellt. Nach
einem Probezug kommt es zur Schmerz-
verstarkung. In der Folge wird ein Vorder-
kantenabbruch des LWK 4 diagnostiziert.
Im Rahmen des Begutachtungsverfahrens
wird festgestellt, dass bereits auf den vor Be-
ginn der Chirotherapie angefertigten Rént-
genaufnahmen eine ,,osteoporotische Frak-
tur des LWK 4 bestanden habe. Diese sei -
vorwerfbar fehlerhaft - iibersehen worden.
Eine eigenstindige Folge hieraus habe sich
nicht ergeben, die Fraktur sei in unverin-
derter Position fest geworden.

Ausbleibende Besserung/
Beschwerdeverstarkung

In 22 Fillen wurde ein Behandlungsfeh-
lervorwurf deswegen erhoben, weil es im
Zusammenhang mit der chirotherapeuti-
schen Behandlung nicht zu der (vom Pa-
tienten erwarteten) Besserung gekom-
men war. Zum Teil wurden Beschwerde-
verschlimmerungen geltend gemacht,
zum Teil auch Beschwerden in anderen
Képerregionen, teilweise auch spéter auf-
tretende Erkrankungen anderer Korperre-
gionen, welche nicht in kausalem Zusam-
menhang mit der Manualtherapie standen
(z. B. spiter auftretender Herzinfarkt).

In der Gruppe dieser Patienten finden
sich erwartungs- und naturgeméf zahlrei-
che Fille mit diffusen oder komplexen
Schmerzbildern oder Krankheitsbildern. In
20 der 22 Fille wurde kein Behandlungsfeh-
ler gesehen. Einmal wurde die fehlende vor-
angehende Rontgenuntersuchung moniert,
ohne dass diese jedoch - nach Einschit-
zung des Bescheids - eigenstédndige Auswir-
kungen auf den Behandlungsausgang ge-
habt hitte. In einem Fall wurde festgestellt,
eine chirotherapeutische Behandlung sei
bei bestehendem Grisel-Syndrom kontrain-
diziert gewesen.

Kasuistik. Bei einer 48-jahrigen Patientin
mit einer mehr als 6-jahrigen Anamnese we-
gen rezidivierender Beschwerden im HWS-
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Vorgeworfene Behandlungsfehler im Zusammenhang mit
chirotherapeutischen Behandiungen

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Inzidenz von Nebenwir-
kungen chirotherapeutischer Behandlungs-
mafnahmen ist schwer abzuschétzen. Eine
Uberreprisentanz schwerer und eine Unter-
reprasentanz leichterer Komplikationen in
der Literatur ist zu vermuten.

Material und Methoden. Auf der Grundla-
ge von 57 Bescheiden der Gutachterkom-
mission fiir drztliche Behandlungsfehler

bei der Arztekammer Nordrhein sowie un-
ter Auswertung der einschlagigen Instanz-
rechtsprechung seit 1949 wird Gber vorge-
worfene und bestatigte Behandlungsfehler
bei Chirotherapie berichtet.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. In

57 Fallen der Gutachterkommission wur-
de 16-mal ein Behandlungsfehler bei chi-

rotherapeutischen Behandiungsmalinah-
men festgestellt, davon 7-mal mit eigen-
standigen Folgen. Im Auftreten einer ze-
rebralen Durchblutungsstérung oder im
Auftreten eines Bandscheibenvorfalls wur-
de in keinem Falle ein Fehler gesehen. In
der Instanzrechtsprechung finden sich seit
1949 nur 9 einschldgige Urteile, davon al-
lein 5 zur Risikoaufkldrung. Die Einhaltung
der,Bingener Erklarung” hitte alle Behand-
lungsfehlerfeststellungen der Gutachter-
kommission vemeiden lassen.

Schliisselwarter

Chirotherapie - Manuelle Therapie -
Behandiungsfehler - Risikoabschdtzung -
Bingener Erklarung

Accusations of malpractice in chirotherapeutic treatment

Abstract

Background. Little is known about the in-
cidence of adverse effects after chiroprac-
tic manipulation. Over representation of
severe and under representation of less se-
vere complications has to be assumed.
Material and methods. A total of 57 ex-
pert opinions from the malpractice adviso-
ry board of the North Rhine General Medi-
cal Council (Nordrheinische Arztekammer),
as well as judgments from German courts
since 1949, were analyzed.

Results and conclusions. A total of 16 of
57 cases of chiropractic manipulation (sin-
ce 1975) were attested as malpractice by

expert opinion, seven of which had signif-
icant negative consequences. In nine cas-
es, the judgments of German courts refer
to manual therapy. Of these, five deal with
informed consent. Observance of the “Bin-
gen Declaration” would have avoided all
cases of malpractice found by the advisory
board over 29 years.

Keywords

Chirotherapy - Cervical maniputation -
Malpractice - Risk management -
“Bingen Declaration”
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Tabelle 2

Fallberichte von 42 Zwischenfillen
im Rahmen manualtherapeu-

tischer Behandlungen.

(Nach Ernst [9])

Zwischenfall Dokumentierte
Fdlle

Zerebrale Durch- 25

blutungsstérung

Bandscheibenprolaps 6

Peripherer 6
Nervenschaden
Hirnstammbkontusion 2
Durazerreifiung 1
Subdurales Hématom 1
Spinales epidurales 1
Hamatom

Schulter-Arm-Bereich wird in kurzer Folge
in 3 Sitzungen eine manualtherapeutische
Behandlung (Doppel-Nelson-Technik)
durchgefiihrt. Es kommt zur Beschwerde-
zunahme bzw. Beschwerdepersistenz mit
weiteren zahlreichen orthopéidischen, neu-
rologischen, chiropraktischen bzw. ande-
ren schmerztherapeutischen Mafinahmen
durch veschiedenste Arzte. Einen Behand-
lungsfehler stellt der Bescheid nicht fest.
Die Manualtherapie sei sachgerecht indi-
ziert und durchgeftihrt worden, die ausblei-
bende Besserung (bzw. passagere Beschwer-
deverschlimmerung) sei nicht dem behan-
delnden Arzt anzulasten.

Aufkldrungsriige

In 40/57 Féllen wurde eine unzureichende
Risikoaufkldrung vom Antragsteller nicht
geltend gemacht und dementsprechend
dieser Frage auch nicht nachgegangen. In
10/57 Fillen lag ein vom Patienten ange-
nommener Aufklirungmangel nicht vor.
In 7/57 Fillen wurde ein Aufkldrungsman-
gel bestitigt: 5-mal in Zusammenhang mit
einer spiteren Durchblutungsstérung, je
einmal in Zusammenhang mit einer aus-
bleibenden Besserung bzw. einem spiter
festgestellten Bandscheibenvorfall.

Rechtsprechung

In der Rechtsprechung [1] finden sich seit
1949 insgesamt 9 Urteile, die sich mit chi-
rotherapeutischen Behandlungsmafinah-
men befassen:
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In 2 Fillen ging es um eine relevante zere-
brale Durchblutungsstdrung im Zusammen-
hang mit einer chirotherapeutischen Be-
handlung. In einem Fall wurde kein Fehler
festgestellt. Der behandelnde Arzt konnte
darlegen, dass vergleichbare Behandlungs-
mafinahmen beim selben Patienten in der
zuriickliegenden Zeit jeweils keinen Hinweis
auf eine vorbestehende Durchblutungssts-
rung gegeben hitten [2]. In einem anderen
Fall wurde ein Behandlungsfehler deswegen
gesehen, weil Klinische Symptome, welche
dringlich auf eine zunchmende Durchblu-
tungsstoérung des Hirnstammes hinwiesen,
tiber mehrere Tage nicht als solche erkannt
und eine - eher briiske — chirotherapeuti-
sche Diagnostik vorgenommen wurde [3].

Im Falle des Zusammentreffens einer
chirotherapeutischen Behandlung und ei-
nes lumbalen Bandscheibenvorfalles mit
inkomplettem Querschnittssyndrom war
kein Fehler festzustellen, da die Behand-
lung nicht ursachlich oder auch nur mit-
ursichlich fiir den spiter aufgetretenen
Gesundheitsschaden des Klagers (Massen-
prolaps) gewesen sei [4].

Der Delegation von manualtherapeuti-
schen Mafinahmen an nichtirztliche Mit-
arbeiter werden enge Grenzen gesetzt [5].

Mit der Technik der angewandten Thera-
pie beschiftigt sich lediglich ein Urteil, in
dem - und auch dies nur nebenbei - festge-
stellt wird, eine simultane beidseitige Mobi-
lisierung im Bereich C4 sei fehlerhaft [6].

Funf Urteile [7, 7a, 7b, 7c, 8] gehen auf
die Frage der pritherapeutischen Risiko-
aufkldrung ein. Erwartungsgemif werden
diesbeziiglich die Anforderungen hoch ge-
steckt. Im Detail wird eine prioperative Ri-
sikoaufklarung bzgl. eines etwaigen Band-
scheibenvorfalls, bzgl. einer etwaigen Ver-
schlimmerung der Beschwerden und insbe-
sondere auch bzgl. etwa auftretender gravie-
render zerebraler Durchblutungsstérungen
gefordert. Ein Urteil [7] stellt zwar kritisch
die Frage, ob tatsdchlich eine Aufklirungs-
pilicht iiber die potenzielle Schidigung der
A. vertebralis (bei einer angenommenen
Haufigkeit von 0,0001 bzw. 0,0002%) beste-
he, beantwortet diese Frage jedoch letztlich
nicht - und v. a.nicht abschligig.

Diskussion

Chirotherapeutische Behandlungsmag-
nahmen werden im Rahmen der Behand-

lung chronischer Schmerzen in erhebli-
chem Umfang durchgefiihrt. Der AOK-
Bundesverband geht von 1,4 Mio. manual-
therapeutischen Behandlungsfillen an der
Wirbelsdule pro Quartal bei seinen Versi-
cherten! aus (persdnliche Mitteilung). Sys-
tematische allgemeine Untersuchungen
zu unerwiinschten Wirkungen bzw. Kom-
plikationen im Rahmen manualtherapeu-
tischer Mafinahmen sind eher selten.
Ernst [9] hat 31 Fallberichte mit insgesamt
42 Fallen von zerebralen Durchblutungs-
storungen nach manualtherapeutischen
Mafinahmen zusammengestellt (8 Tabel-
le 2). Im Vordergrund stehen dort zerebra-
le Durchblutungsstérungen auf dem Bo-
den von Dissektionen der A. vertebralis
oder von Embolien nach manueller The-
rapie (darunter 2 Fille, in denen ein todli-
cher Ausgang dokumentiert ist). Daneben
wird {iber periphere neurologische Sto-
rungen (z. B. Phrenikus-Lahmung), Band-
scheibenvorfille und verschiedene For-
men duranaher Himatome berichtet. Zur
Inzidenz derartiger Zwischenfille werden
keine Angaben gemacht. Der Autor geht
von einer groflen Dunkelziffer aus.

Dvorak [10] berichtet iiber eine Umfra-
ge unter den Mitgliedern der Schweizeri-
schen Arztegesellschaft fiir Manuelle Me-
dizin. Ausgewertet wurden Berichte von
342.125 Manipulationen an der LWS. 175
Patienten (1:1955) berichteten tiber eine
Schmerzzunahme, 17 Patienten (1:20.125)
daneben tber ein sensomotirisches Defizit
mit radikuldrem Charakter. Neun Patien-
ten (1:38.013) wurden in der Folge wegen
einer Diskushernie operiert. Auch Dvorak
lisst offen, ob die Diskushernien effektiv
durch die Manipulation induziert wurden.

Unter 126 konsekutiven Patienten, die
zwischen 1992 und 2001 wegen einer Dis-
sektion grofler Hirnarterien zur statio-
niren Aufnahme kamen, fand Dziewas
[11] 20 Falle (entsprechend 16%), in de-
nen eine manualtherapeutische Behand-
lung vorangegangen war. Dabei kam es
hdufiger zu Schiden der A. vertebralis
(14 Fille, davon 6 bilateral) als der A. caro-
tis (5 Fille); einmal waren A. carotis und
A. vertebralis betroffen.

Hufnagel [12] stellt 10 Kasuistiken von
ischdmischen Schiden nach chiroprakti-
scher Behandlung zusammen. Er kann zei-

T Rund 1/3 der bundesdeutschen Bevélkerung



gen, dass eine Risikoabschitzung vor Be-
ginn der manuellen Therapie nicht mog-
lich ist. Es sei auch bisher nicht moglich,
»sichere Manipulationstechniken® zu be-
schreiben.

Braune [13] setzt sich im Rahmen ei-
ner Kasuistik (Verschluss der A. carotis in-
terna rechts) mit moglicherweise ursiach-
lichen Details der Deblockierungstechnik
- und entsprechenden Hinweisen zur Pri-
vention - auseinander.

Dupeyron [14] berichtet tiber eine Um-
frage unter 133 Arzten in Frankreich, bei
der tiber 93 Komplikationen berichtet wur-
de. Im Einzelnen handelte es sich um 64
radikuldre Storungen, 14 zerebrale Durch-
blutungsstdrungen, 5 Halsmarkschidden
und 10 andersartige Probleme. Die Inzi-
denz vertebrobasilidrer Durchblutungssto-
rungen rechnet er mit 2-6 auf 100.000 zer-
vikale Manipulationen (bezogen auf ganz
Frankreich) pro Jahr hoch.

Adams [15] fithrte bei 300 Chirothera-
peuten in Grofibritannien eine Unfrage zu
verschiedenen Aspekten chirotherapeuti-
scher Mafinahmen durch - u. a. auch zur
Frage nach Komplikationen. Von 129 ant-
wortenden Teilnehmern berichteten 25
tiber insgesamt 46 Komplikationen. Da
diesbeziiglich nur Symptome mitgeteilt
wurden, ist eine eindeutige nosologische
Zuordnung der unerwiinschten Ereignis-
se nicht méglich. Offenkundig kam es
jedoch in keinem der 46 Fille zu schwe-
ren zerebralen Durchblutungsstérungen
(auch Adams beurteilt dies unter Hinweis
auf ein mogliches ,,underreporting® so).
Ein Teil der Mitteilungen kénnte aufleich-
tere Formen einer vertebrobasiliren Insuf-
fizienz hinweisen. Im Ubrigen handelt es
sich auch hier um Flle peripherer Nerven-
schiden bzw. ausbleibender Besserung.
Eingehend diskutiert, letztlich aber nicht
beantwortet wird die Frage, ob Rotations-
komponenten der Manipulation einen zu-
sdtzlichen Risikofaktor darstellen.

Kraft at al [16] stellt anlisslich einer ei-
genen Kasuistik Literaturhinweise zu insge-
samt 12 Fallen nichtvaskuldrer Komplika-
tionen nach Chirotherapie zusammen. Da-
bei handelt es sich um periphere Nerven-
schaden, Bandscheibenvorfille und Fraktu-
ren der Wirbelséule. Er weist zusammenfas-
send auf Risikofaktoren hin (Spinalkanals-
tenose, Myelopathie, vertebrale Instabilitit,
hohes Alter und Siuglingsalter).

Haldemann [17] untersuchte 64 Fille
retrospektiv, bei denen im Rahmen einer
chirotherapeutischen Manipulation zere-
brovaskuldre Ischimie aufgetreten war.
Ziel hierbei war es, mdgliche patientenspe-
zifische Risikofaktoren anhand der Anam-
nese und kérperlichen Untersuchung zu
identifizieren, die solche Komplikationen
vorhersehbar machen kénnten. Im Ergeb-
nis konnten keine solchen spezifischen
Muster festgestellt werden, sodass diese —
zwar seltene, aber schwerwiegende - Kom-
plikation als inhérent und idiosynkratisch
einer chirotherapeutischen Behandlung
zugeordnet werden muss.

Auch eine von Haldemann 1999 [18]
publizierte Analyse der Literatur - zur
Identifizierung moglicher Mechanismen
und Risikofaktoren im Zusammenhang
mit chirotherapeutischer Manipulation
und Vertebralisdissektion — ergab kein ver-
wertbares Ergebnis dahingehend, chirothe-
rapeutisch titigen Arzten Verhaltensemp-
fehlungen zur Vermeidung dieser Kompli-
kation an die Hand zu geben.

Lee [19] publizierte die Ergebnisse ei-
ner Umifrage aller kalifornischen Neuro-
logen hinsichtlich Komplikationen nach
manualtherapeutischen Manipulationen.
Von 486 Neurologen insgesamt antworte-
ten 177 und berichteten tiber 55 Schlagan-
félle, 16 Myelopathien und 30 Radikulopa-
thien in einem Zeitraum von 2 Jahren.

Leboeuf-Yde [20] publizierte die Ergeb-
nisse einer schwedischen prospektiven Stu-
die zu unerwiinschten Begleitreaktionen
nach chirotherapeutischer Manipulation.
Diese werden insgesamt als hdufig aber
harmlos beschrieben und beinhalten im
wesentlichen lokale Befindlichkeitsstorun-
gen (bei 2/3 der Befragten), Schmerzen,
Miidigkeit oder Kopfschmerzen. Die Hau-
figkeit dieser Ereignisse ist proportional
zur Dauer der zugrunde liegenden behan-
delten Beschwerden.

Hurwitz [21] fithrte ein Review der ver-
fiigbaren Literatur hinsichtlich Effizienz
und Komplikationsraten der chirotherapeu-
tischen Behandlung durch. Insgesamt wird
die Komplikationsrate auf 5-10 Fille bei 10
Mio. Manipulationen geschitzt. Schwerwie-
gende Komplikationen sind sehr selten, die
Autoren weisen jedoch explizit darauf hin,
dass die Anwender sich dieser sehr bewusst
sein sollten. Ein zumindest kurzfristiger po-
sitiver Effekt hinsichtlich der Schmerzre-

duktion bei akuten Beschwerden und Kopf-
schmerzen liess sich anhand der Literaturre-
cherche nachweisen.

Auswertung

Vergleicht man die vom AOK-Bundesver-
band angegebene Frequenz mit den bei

der Gutachterkommission Nordrhein auf-
gelaufenen Fillen von Behandlungsfehler-
vorwiirfen, werden die vorstehenden Ein-
schitzungen bestitigt: Wenn bei der Gut-
achterkommission Nordrhein (zustindig

fiir rund 10 Mio. Einwohner) innerhalb

von knapp 28 Jahren insgesamt nur 57 Be-
handlungsfehlervorwiirfe auflaufen und

unter diesen insgesamt nur 9 Fille von Be-
handlungsfehlervorwiirfen wegen eines

eingetretenen Gefifschadens, und wenn

in dieser Zeit unter 57 Féllen in insgesamt

nur 16 Féllen tatsichlich ein Behandlungs-
fehler festgestellt wurde (davon 7 mit eigen-
standigen Folgen), dann zeigt dies, wie aus-
gesprochen selten es tatsidchlich zu Kom-
plikationen im Rahmen von manualthe-
rapeutischen Behandlungsmafinahmen

kommt, welche auf eine mangelhafte édrztli-
che Sorgfalt zuriickgehen? - vorausgesetzt,
relevante (oder als relevant empfundene)

unerwiinschte Ereignisse im Rahmen ma-
nualtherapeutischer Behandlungen miin-
den quantitativ in Anspriiche gegen den

behandelnden Arzt.

Die vorstehende Auswertung weist ein

Weiteres aus: Wenngleich vaskulire Kom-
plikationen eine hohes Mafl von Bedro-
hung fir den Patienten bedeuten und (so-
fern publiziert) eine grofle Aufmerksam-
keit fiir sich beanspruchen, spielen sie an-
dererseits zumindest in der Realitét der
Abarbeitung vorgeworfener Behandlungs-
fehler und damit auch in der Realitdt der
Behandlungsfehlerprévention eine ausge-
sprochen nachgeordnete Rolle. Zahlen-
miBig weit bedeutsamer sind die Vor-
wiirfe deswegen, weil es im Zusammen-

2 16 Félle nachgewiesener Behandlungsfehler
innerhalb von 28 Jahren bei Verfahren der Gut-
achterkommissionen bei rund 10 Mio. Patienten
wiirden umgerechnet pro Jahr weniger als 20
nachweisbare Behandlungsfehler auf die Popu-
lation der Bundesrepublik bezogen bedeuten
(unter der Annahme, dass bei den Gutachter-
kommissionen ca. 1/4 aller Behandlungsfehler-
vorwlirfe abgebildet wird) - homogene Vertei-
lung in jeder Hinsicht vorausgesetzt
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hang mit der manualtherapeutischen Be-
handlung nicht zur Besserung oder gar
zur Verschlechterung der Beschwerden
kam und/oder weil sich im Zusammen-
hang mit der chirotherapeutischen Be-
handlung die Beschwerden einer Band-
scheibenprotusion bzw. eines Bandschei-
benpolapses verstirken. Offenkundig
wird auch in dieser Zusammenstellung
mithin, dass im Vordergrund der Arger-
nisse diejenigen stehen, die durch eine
durch eine mangelhafte Kommunikati-
on zwischen Arzt und Patient, durch ei-
ne mangelhafte Offenheit bzgl. der zu er-
wartenden Erfolge und ggf. auch durch
eine mangelhafte formelle Risikoorientie-
rung bedingt sind.

Die Zusammenstellung zeigt weiter-
hin, dass die vaskuliren Komplikationen
in der Regel dem Arzt nicht zur Last ge-
legt werden, da sie zwar fiir den Patienten
von unter Umstédnden grofler Bedeutung
sind, einer Pravention in der Regel jedoch
nicht zuginglich sind (angemessene manu-
elle Technik vorausgesetzt).

Schliefllich zeigt und bestitigt sich er-
neut, dass gerade die Risikoaufklarung
liber zwar seltene (extrem seltene) jedoch
schwerwiegende Risiken unabdingbar ist.
Dies lasst sich sowohl aus den Beschei-
den der Gutachterkommission als auch
aus der einschlédgigen Rechtsprechung ab-
lesen. Dementsprechend weist auch das
Risikoaufklarungssystem DIOMED [22]
auf die Moglichkeit vaskuldrer Komplika-
tionen hin.

Pravention

Will man im Zusammenhang mit chiro-
therapeutischen Behandlungsmafinah-
men Behandlungsfehlern bzw. dem Vor-
wurf von Behandlungsfehlern vorbeugen,
stehen auch hier die iiblichen (trivialen)
Mafinahmen im Vordergrund: eine ange-
messene Kommunikation mit dem Pati-
enten iiber die Risiken und insbesonde-
re auch die Erfolgsaussichten der Behand-
lung, eine saubere vorangehende klinische
und dem Standard entsprechende radiolo-
gische Untersuchung sowie eine rasche
Reaktion, wenn es nach einer manualthe-
rapeutischen Manipulation doch einmal
zu Schwierigkeiten kommen sollte. Bei Be-
riicksichtigung dieser 3 (eher schlicht er-
scheinenden und bereits vor Jahren kon-
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sentierten) Regeln (,.Bingener Erklarung"
[23]) wire in keinem von der Gutachter-
kommission beschiedenen Fille ein Be-
handlungsfehler festgestellt worden.

Fazit fiir die Praxis

Chirotherapeutische BehandiungsmaR-
nahmen bei akuten oder chronischen
Schmerzen gehdoren (insbesondere an der
Wirbelsdule) zu den hdufiger durchgefiihr-
ten Behandlungsmafinahmen. Verglichen
hiermit sind Behandlungsfehlervorwiir-
fe und die Feststellung von Behandlungs-
fehlern ausgesprochen selten: Bezogen
auf die Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland ergeben sich in tiberschla-
giger Hochrechnung aus den Zahlen der
Gutachterkommission der Arztekammer
Nordrhein pro Jahr weniger als 20 festge-
stellte Behandiungsfehler im Zusammen-
hang mit chirotherapeutischen Behand-
lungen. Die in der Literatur immer wieder
beschriebenen schwerwiegenden vasku-
laren Komplikationen sind (auch im Mate-
rial der Gutachterkommission Nordrhein)
selten, derartige Komplikationen fiihrten
dort dariiber hinaus in keinem Fall zur Be-
statigung eines Behandlungsfehlers (zu-
mindest nicht, was das Auftreten dieser
Komplikationen betrifft).

Die Befolgung der,Bingener Erklarung”
allein wére in der Lage gewesen, alle in
den letzten 28 Jahren durch die Gutach-
terkommission Nordrhein getroffenen
Feststellungen von Behandlungsfehlern
im Zusammenhang mit chirotherapeuti-
schen BehandlungsmafBnahmen zu ver-
meiden.
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