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) Einleitende Bemerkungen des Prasidenten des Akademischen
Ausschusses

Wahrend der ersten 18 Monate seines Bestehens wurde der Akademische Ausschuss unter
anderem damit beauftragt, den Katalog der AG-RIO zu analysieren. In diesem sind die fir die
Ausutbung unseres Berufs notwendigen Kompetenzen sowie medizinischen und osteopathischen
Fahigkeiten aufgeflhrt.

Um den Anforderungen der Osteopathie gerecht zu werden, wurde der Akademische Ausschuss
gebeten, Fortbildungskurse zur Vorbereitung auf die interkantonale Prifung flr praktizierende
Osteopathen auszuarbeiten. In diesem Zusammenhang betrachteten wir einen Katalog mit
Indikationen und Kontraindikationen, welcher das Verhalten des Osteopathen bei der Entscheidung
Uber die Behandlung eines Patienten leitet, als unerlasslich. Unser Ziel war es, eine Klinisches
Referenzdokument zu erstellen, durch das jeder den Anforderungen der Patientenbehandlung
gerecht werden kann.

Der vorliegende Katalog steht unter dem Zeichen der Offenheit, des Respekts der verschiedenen
Lehren und mdchte insbesondere das Ansehen der Osteopathie bei den anderen Berufen im
Gesundheitswesen und in der Offentlichkeit starken.

Wir hoffen, lhren Erwartungen gerecht geworden zu sein und wilnschen lhnen, liebe
Berufskolleginnen und —kollegen, eine angenehme Lektire.

Freundliche Grisse

Nicolas Kaufmann
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I1) Einleitung

Auf den folgenden Seiten finden Sie den Kontraindikationenkatalog fur die unmittelbare
osteopathische Behandlung. Es handelt sich um ein Dokument, das verschiedene Teilnehmer,
padagogische Ansatze und osteopathische Lehren vereint, um unseren Beruf aus einem
gesamthaften Blickwinkel zu erleuchten. Nachdem der Katalog vom Akademischen Ausschuss und
vom Zentralvorstand des SVO-FSO verabschiedet wurde, wurde der Fachérzten zur Durchsicht und
Beurteilung vorgelegt, im Hinblick auf die interkantonale Prifung. Dieses Dokument soll eine
klinische Orientierungshilfe sein, welche eine Auffrischung der notwendigen Kenntnisse fiir die
Stellung einer Diagnose ermdglicht.

Einige von uns werden den Inhalt ungentgend finden, andere zu ausfihrlich. Die perfekte Lésung
existiert leider nicht, wir konnten deshalb nur ein gesundes Gleichgewicht zwischen beiden
anstreben. Dieses Gleichgewicht wurde durch subtil kombinierte Inhalte erzielt, unter
Berlicksichtigung der Kompetenzniveaus der verschiedenen Gesundheitsberufe in der Schweiz und
in Europa, der verschiedenen Lehren und Diskussionen in der Schweiz und im Ausland, mit dem
Ziel, unseren Beruf zu férdern und aufzuwerten, um eine grdéssere Anerkennung im
Gesundheitswesen zu erreichen. Bedacht wurden bei der Ausarbeitung dieses Katalogs die
taglichen klinischen Bedirfnisse des Osteopathen, die klnftigen Berufsgenerationen und die
Qualitatssicherung in unserem Beruf.

Marcel Paturel

,Die Zukunft existiert nur in der Gegenwart"
(Peter Drucker)
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1) Vorteile des Modells der lokoregionalen ., Kontraindikationen*

Nachdem wir bei der Ausarbeitung dieses Dokuments verschiedene Annaherungsweisen in
Betracht gezogen haben, schien uns die Beibehaltung einer klinischen Orientierung unerlasslich.
Der Sinn dieses Katalogs liegt darin, einen Bezugsrahmen flr die Behandlung des Patienten in der
Praxis anzubieten, keine vollstandige Liste von Pathologien.

Der vorliegende Katalog beinhaltet ein Klassifikationsmodell nach anatomischen Regionen unter
Berlicksichtigung der Zeichen und subjektiven und objektiven Symptome des Patienten. Die
Verbindung von mehreren Anzeichen und Symptomen zu Zweier- oder Dreiergruppen lasst auf
Familien von Pathologien schliessen und beschleunigt so den Diagnoseprozess, indem nicht mehr
einzelne Pathologien, sondern ganze Familien von Pathologien ausgeschlossen werden kénnen.
Ausserdem bietet die Unterscheidung zwischen absoluten und relativen Kontraindikationen eine
Entscheidungshilfe bezuglich der Angemessenheit einer unmittelbaren Behandlung eines Patienten.
Das Modell erméglicht also eine weitgefasste Behandlung verschiedener Pathologien und
berlcksichtigt dabei den Grundsatz der Gefahrlosigkeit fir den Patienten.

Die hier vorgestellte Methodologie soll somit bei der Entscheidung Uber die unmittelbare
Behandlung eines Patienten in der Praxis helfen. Wir hoffen, dass jeder klinische Erkenntnisse aus
diesem Dokument sowie aus den damit verbundenen Fortbildungskursen schépfen kann.

Weiter unten finden Sie Beispiele zum besseren Verstandnis. Zunachst wird die Entscheidung tber
die Behandlung eines Patienten schematisch dargestellt, danach folgt ein Beispiel fir die Einteilung
von Pathologien nach Familien und betroffener Kérperregion.

Zusammenfassung

Entscheidungsschema

Rote oderorange
Flagge?

Keine sofortige osteop. Behandlung

Synergie
{Meinungv. Facharzt

einholen)

(Zusatzuntersuchungen)

" Moglichkeit

Osteop. Behandlung (spater)

(Synergie)

Schematische Darstellung des Vorgehens bei der Entscheidung Uber die Patientenbehandlung mithilfe der roten und
orangen Flaggen.
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Wirbelsdule (Rote Flaggen)

Neoplasisch Infektios Entziindet Neurologisch Metabolisch

Tag-und - Fieber/ Tag-und
Machizeh i Sty Tag
Verschlechterung - Hyperalgetischy und Nacht, frihes
- P | g und Er h
Gewichtsverlust Lumbalgi Morgensteifigkeit
) +Diffuse axiale
*Primére Tumoren Entzindung
:C + k om. \':'v dvlad.
Chondrosarkom...). || septische oder
sekunddre aseptische Spondyl-
Tumoren Spondylodiscitis arthropathie
(Knochen- Pottsche Krankheit (Bechterew...)
metastase) (Wirbeltuberkulose)
Himhaut-
Wirbelsaulenregion
Kontraindikationenkatalog
sVo
N. KaufmannM. Paturel Y.
Waldburger

*Trauma sLumbalgie mit defizitiren *Ubertragene
*Vemachlassigtes Mono- oder Polyradikulalkgien Schmerzen
Low-Trauma
*Briche, Diskushernie oder <Aortisches
Osteoporose Osteophytose die eine Aneurisma
*Post-tral | jurzelbeteiligung herbeifihrt *MNephropathie
Instabilitst (Parese M3 und oder schnelle (lithiase,
Verschlechterung) Pyelonephritis etc.)
Kompression des *Duodenalulcus
Ruck ks(oberrhalb L2) v
oder Kaudasyndrom Neoplasie{ Pakreas.
(Sphinkterstérungen): Kolon)
1)Extradural; *Nierenprobleme
Spondylolisthesis(Grad 3.4) (Kalkl,
Pseudotumorale Diskushernie Entzlindung etc.)

Schwere Degeneration
(Diskarthrose, Sp..Spa)
Postartikuldre Synovialzyste
Fraktur oder Dislokation
(selten auf Lumbalniveau)
Hamatome

Abzess

2)Intradural:

Meningeom

Neurofibrom

CopyrightM.Paturel2007

Einteilung der Pathologien der Wirbelsaulenregion in Familien (rote Flaggen).
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IV) Screening spezifischer Pathologien
&
das richtige Verhalten
(absolute und relative Kontraindikationen)

,Das System der Klassifizierung der Symptome anhand von roten und orangen Flaggen bestimmt
das angemessene Verhalten des Osteopathen.*

Rote Fahnen ,Red flags”

,Red flags” sind Alarmzeichen allgemeiner oder spezifischer Art bezogen auf eine Korperregion. Sie
bestimmen die Pathologien, welche absolute Kontraindikationen fiir eine sofortige
osteopathische Behandlung darstellen und eine Behandlung durch den Arzt (Facharzt) erfordern.
Ist die Diagnose einmal gestellt und der Patient medizinisch betreut, kann der Osteopath dennoch
mit seiner Behandlung die medizinische Behandlung erganzen.

Orange Flaggen ,Orange flags*”

Die ,orange flags” sind spezifische Alarmzeichen bezogen auf eine Kérperregion. Sie bestimmen die
Pathologien, welche relative Kontraindikationen fiir die unmittelbare ostropathische
Behandlung darstellen. Dennoch kann diese parallel und/oder in Zusammenarbeit mit einem
Facharzt erfolgen. Die osteopathische Behandlung bleibt aber abhangig von der Entwicklung der
L<Alarmzeichen® im Laufe der Zeit.

Die Alarmzeichen

Sie werden fiir die Zuordnung spezifischer Lumbalgien eingesetzt und lassen sich auch fir die
Zuordnung besonderer medizinischer Leiden in anderen Korperregionen verwenden.

BBl Dic Kiassifizierung der Alarmzeichen in ,orange® und ,rot* entspricht einem Modell, das im
Zentrum das Katalogs fiir Kontraindikationen bei der osteopathischen Behandlung steht und zwar
gemass den oben aufgeflhrten Definitionen. Sie entspricht keinesfalls der Definition von Main C.J.,
Sullivan M.J., & Watson P.J. Churchill-Livingstone (2008), Pain management : practical applications
of the biopsychosocial perspective in clinical and occupational settings.
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V) Alarmzeichen

Allgemeine Alarmzeichen = moglicher s

Unter 20 Jahre, Gber 50 Jahre
Vorgeschichte eines malignen Tumors
Unerklarlicher Gewichtsverlust
Signifikantes Trauma

Keine Besserung nach Erholung
Schmerzen vorwiegend nachts
Morgensteifigkeit wahrend mehr als einer Stunde
Drogenmissbrauch auf intravenésem Weg
Langere Kortikoidbehandlung
Begleitinfektion

Sphinkterstérungen

Diese verschiedenen Alarmzeichen lassen normalerweise auf eine spezifische und relativ
schwerwiegende Pathologie schliessen:

Neoplasie

Sekundartumor

Infektion (knochig, im Gelenk, etc..)
Fraktur

Schwere neurologische Stérung (Paralyse)
Inflammatorischer Rheumatismus

Pathologien, welche in der Kindheit und im eher fortgeschrittenen Alter erscheinen (unter20,
tber 50) lassen eher an spezifische Pathologien denken (Missbildung, Tumore).

Zusatzlich zu den oben erwahnten generellen Alarmzeichen erlauben auch gewisse
Symptome und klinische Zeichen wie mechanischer Schmerz, Blockade, Instabilitat,
Ausstrahlungsschmerz eine bessere Orientierung fir eine spezifische Diagnose.

Diese Art des Screenings entspricht einerseits der Ublichen osteopathischen Tatigkeit in der
Praxis (Anamnese und klinische Untersuchung) und andererseits der Erwartung des
medizinischen Personals, an das wir oftmals unsere Patienten weiterleiten missen.

Diese Pathologien erfordern eine Behandlung durch einen Facharzt. Ist die Diagnose einmal gestellt
und der Patient medizinisch betreut, kann der Osteopath dennoch mit seiner Behandlung die
medizinische Behandlung ergénzen.
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VI) Lokoregionale Kontraindikationen

FSO-SVO 2007
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VI-1.1) Lokoregionale Kontraindikationen
Zervikalregion

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Zervikalgie mit Wuzelneuralgien
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber/Tag- und Nachtschmerzen
Hyperalgische und hyperentzindliche Zervikalgien

e Spondylitis, septische und aseptische Spondylodiscitis
e Meningitiden
e Pott'sche Erkrankung (tuberkulése Sekundarerkrankung)

Tag- und Nachtschmerz
Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, Abmagerung

Primartumore (Osteosarkom, Chondrosarkom..) oder Sekundartumore (Knochenmetastasen)

Tag- und Nachtschmerz, vorzeitiges Erwachen morgens, Morgensteifigkeit,
diffuse axiale Entziindung

Spondylarthropathien (Bechterewsche Krankheit..)
Rheumatoide Polyarthritis(zervikal CO bis C2)

Trauma

Frakturen
Lasion der Vertebralarterien (vertebro-basilidres Syndrom)
Posttraumatische Instabilitat

Zervikalgie mit Ausfallen durch Monoradikulalgien oder Kompression des Rickenmarks
(Myelopathie)

Diskushernie oder Osteophytose mit begleitenden Wurzelausfallen (Lahmung < M3 und oder
schnelle Verschlechterung)
Kompression des Rlickenmarks:
Extradural:
e Atlanto-axiale Subluxation
e Spondylolysthese (Grad3,4) (selten auf Zervikalniveau)
e Massive Diskushernie
e Starke Degeneration (Diskarthrose, Unkarthrose, Spondylose, Spondylarthrose)
e Fraktur oder Dislokation
e Hamatom
e Abszess
Intradural:
e Meningiome
¢ Neurofibrome
e Syringomyelie
¢ Arnold Chiari Syndrom

Ausstrahlungsschmerzen

Angina
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Kolopathien
Pancoast Tumor
Tumor der hinteren Schadelgrube

Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung
Vorbehalt

Zervikalgien mit Wurzelneuralgien

Diskushernie und fortgeschrittene degenerative Stérungen (Diskarthrose, Osteochondrose,
Spondylarthrose, Spondylose) mit Wurzelbeteiligung, auch teilweise Ausfalle méglich.
Enger zervikaler Spinalkanal

Vertebrale ankylosierende Hyperostose (DISH, Forestier-Krankheit)

,Parallele Patientenbehandlung und/oderZusammenarbeit mit den Fachérzten.*
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VI-1.2) Lokoregionale Kontraindikationen
Thoraxregion

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Versteifte Dorsalgie

Instabile Dorsalgie
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber/Tag-und Nachtschmerzen
Hyperalgetische und hyperinflammatorische Dorsalgie

Spondylitis, septische und aseptische Spondylodiscitis
Pott'sche Erkrankung (Sekundartuberkulose)
Meningitiden

Tag- und Nachtschmerz
Verminderter Allgemeinzustand, Abmagerung

Primar- oder Sekundartumore (Osteosarkom, Chondrosarkom...Knochenmetastasen)
Tag-und Nachtschmerz, vorzeitiges morgendliches Erwachen, diffuse axiale Inflammation
Spondylarthropathien (Bechterewsche Erkrankung)

Trauma, vernachléssigtes Trauma mit niedriger Energie

Frakturen
Einsintern der Wirbel durch Osteoporose
Posttraumatische Instabilitat

Parese, Paralyse

Seltene Diskushernie oder Osteophytose mit Beeintrachtigung von Mark oder Wurzel einschliesslich
signifikanten motorischem Ausfall.

Ruckenmarkskompression:

Extradural:
Pseudotumorale Diskalhernie
Schwere Degeneration (Diskarthrose, Spondylose, Spondylarthrose, DISH)
Fraktur oder Dislokation
Hamatom
Abszess
Intradural:
Meningiome
Neurofibrome

Ausstrahlungsschmerzen

Aortenaneurysma
Gastrische, pankreatische Pathologie
Nierenprobleme (Stein, Infektion...)
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung
Vorbehalt

Versteifte Dorsalgie

Fortgeschrittene degenerative Stérungen mit Wurzelbeteiligung (Diskarthrose, Osteochondrose,
Spondylarthrose, Spondylose) ohne oder mit teilweisen Ausfallen

Wachstumsdystrophie (Scheuermannsche Erkrankung)

Kyphoskoliose (Jugendlicher)

Diskushernie mit Wurzelbeteiligung und teilweisen Ausfallen

Enger Spinalkanal

Ankylosierende Spondylarthritis im subakuten oder chronischen Stadium

NB: Behandlung in Zusammenarbeit mit einem Facharzt (Rheumatologe, Orthopade)

Instabile Dorsalgie

Ante- und Retrolisthesis

NB: Behandlung in Zusammenarbeit mit einem Facharzt(Orthopade)
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VI-1.3) Lokoregionale Kontraindikationen
Lenden-Beckenregion

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Lumbalgie mit Wurzelneuralgien

Lumbalgie und Instabilitat
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber/Tag-und Nachtschmerzen
Hyperalgetische und hyperinflammatorische Lumbalgie

Spondylitis, septische und aseptische Spondylodiscitis
Pott'sche Erkrankung(Sekundartuberkulose)
Meningitiden

Tag-und Nachtschmerz
Verminderter Allgemeinzustand, Abmagerung

Primartumore (Osteosarkom, Chondrosarkom..) oder Sekundartumore (Knochenmetastasen)

Tag- und Nachtschmerz, vorzeitiges Erwachen morgens, Morgensteifigkeit, diffuse axiale
Entziindung

Spondylarthropathien (Bechterewsche Erkrankung..)

Trauma
Vernachlassigtes Trauma, Trauma mit niedriger Energie

Frakturen, Einsintern von Wirbeln durch Osteoporose, posttraumatische Instabilitat
Lumbalgie mit mono-oder polyradikularen Ausfallen

Diskushernie oder Osteophytose mit radikularem Ausfall (Parese-M3 und /oder schnelle
Verschlechterung)

Kompression der Wirbelséule (oberhalb von L2) oder Cauda equina Syndrom (Sphinkterstérungen):

Extradural:
Spondylolisthesis (Grad 3,4)
Pseudotumorale Diskalhernie
Schwere Degeneration (Diskarthrose, Spondylose, Spondylarthrose)
Post.-artikulare Synovialzyste
Fraktur oder Dislokation (selten auf Lumbalniveau)
Hamatome
Abszesse
Intradural:
Meningiome
Neurofibrome

Ausstrahlungsschmerzen

Aortenaneurysma

Nephropathien (Lithiasis, Pyelonephritis, etc.)
Duodenalulcera

Viscerale Neoplasien (Pankreas, Kolon..)
Nierenprobleme (Stein, Infektion,etc..)
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Ubernahme unter
Vorbehalt

Lumbalgie mit Wurzelneuralgien

Diskushernie und fortgeschrittene degenerative Stérungen (Diskarthrose, Osteochondrose,
Spondylarthrose, Spondylose) einschliesslich Wurzelbeteiligung mit oder ohne teilweise Ausfélle.
Enger Spinalkanal

Ankylosierende vertebrale Hyperostose (DISH, Forestiersche Erkrankung)

Lumbalgie und Instabilitat

Spondylolisthesis (Grad 1 und 2 ohne Wurzelbeteiligung)
Postoperative Instabilitat (Laminektomie)

NB: Patientenibernahme parallel und/oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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Vil-2.1) Lokoregionale Kontraindikationen
Obere Extremitat

SVO-FSO 2007
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VIl-2.1.1) Lokoregionale Kontraindikationen der Schulter

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

versteifte Schulter

Pseudoparalytische Schulter

instabile Schulter

Schmerz beim Heben und /oder subacromiale
Probleme
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber/Tag-und Nachtschmerz
Hyperalgetische unKollagenosd hyperinflammatorische Schulter

Septische Arthritis
Arthritis oder mikrokristalline Bursitis
Algodystrophie (Stadium1)

Tag-und Nachtschmerz,Abmagerung,verminderter Allgemeinzustand

Priméar-oder Sekundéartumore

Tag-und Nachtschmerz
Diffuse Entzindung von mehreren Gelenken

Entzindlicher Rheumatismus: PR, Kollagenosen
Rheumatische Polymyalgie: Horton Syndrom
Osteonekrose

Trauma
Vernachlassigtes Trauma

Frakturen, Insuffizienzfrakturen (Osteoporose)
Luxationen
Distorsionen

Parese, Paralyse
Radikulare und Kanalsyndrome

Pseudoparalytische Schulter: Gelenkkapselruptur (chirurgisch)
Befall der supraskapuldren Nerven und des grossen Brustmuskels
Parsonage Turner Syndrom

Ausstrahlungsschmerzen

Viszerale und zerebrale Pathologien (Koronaropathien, Cholelithiasis, Schlaganfall und zerebrale
Tumore)

21 | N.Kaufmann-M.Paturel-Y.Waldburger©2007 ComAc/ FSO-SVO



Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung
unter Vorbehalt

Versteifte Schulter

Retraktile Kapsulitis (Stadium1)
Algodystrophie (Stadium2-3)
Omarthrose

Pseudoparalytische Schulter
Lasion der Gelenkkapsel (nicht chirurgisch)
Instabile Schulter

Lasion des glenoidalen Wulstes
Rezidivierende Subluxation

Schmerz beim Heben oder subakromiale Probleme

Tendinitis
Impingement Syndrom

NB: parallele Behandlung und/oder Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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VI-2.1.2 ) Lokoregionale Kontraindikationen des Ellenbogens

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Epicondylalgie,Epitrochlealgie
schmerzhafte Pronation

Parasthesien ohne motorisches Defizit

Gelenksschmerz mit Einschréankung der
Mobilitat
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber/Tag-und Nachtschmerz
Hyperalgetischer und hyperinflammatorischer Ellenbogen

Septische Arthritis
Mikrokristalline Bursitis oder Arthritis

Algodystrophie (Stadium 1, ohne Fieber)

Tag-und Nachtschmerz / Abmagerung
Verminderter Allgemeinzustand

Primér - oder Sekundartumore

Tag- und Nachtschmerz
Diffuse Inflammation von mehreren Gelenken

Rheumatoide Polyarthritis , Spondylarthropathien

Trauma

Frakturen
Luxationen
Verstauchungen

Sensitiv-motorische, canulare Stérungen

Signifikante Lasion des ulnaren Nervs (epitrochleare Rinne)
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen

unter Vorbehalt

Epicondylalgie,Epitrochlealgie

Echte Epicondylitis und Epitrochleitis

Artikulare Epicondyalgie und Epitrochlealgie

Zervikogene Epikondyalgie und Epitrochlealgie

Neurogene Epicondyalgie ( hinterer Ast des radialen Nervs)

Schmerzhafte Pronation

Pronator-Terres-Syndrom

Parasthesien ohne motorisches Defizit

Canulare Syndrome ( Nervus ulnaris , radialis , medianus )

Gelenksschmerz mit Einschrankung der Mobilitat

Arthrose
Osteochondromatose
Algodystrophie Stadium 2 und 3

Parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten

mit

Behandlung
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VI-2. 1. 3 ) lokal-regionale Kontraindikationen
Das Handgelenk und die Hand

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

chronischer Schmerz, mit oder ohne
Bewegungsunfahigkeit und mit:

Schmerzzunahme bei gegenséatzlicher
Bewegung
Parasthesien + oder — Amyotrophie

Chronischer Schmerz, + oder — funktioneller
Bewegungsunfahigkeit mit Deformationen der
Hand und der Finger

Trophische Stérungen der Hand oder eines
Fingers, ausgeldst durch Kalte , Stress
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Akuter bis subakuter Schmerz, Odeme, funktionelle Bewegungsunfahigkeit mit Fieber

Septische Arthritis
Infektionen der Hand: Panaritium, Sehnenscheidenphlegmone, Gewebephlegmone der Hand

Akuter bis subakuter Schmerz, Odeme, funktionelle Bewegungsunfahigkeit und +++
Schmerzzunahme bei gegensatzlicher Bewegung mit Krepitationen.

Stenosierende Tendovaginitis nach Quervain
Sehnenscheidenentziindung der Strecker
Sehnenscheidenentziindung der Beuger
Schnellender Finger

Akuter bis subakuter Schmerz, Odeme, posttraumatische funktionelle Bewegungsunféhigkeit mit
oder ohne Deformation

Frakturen, Luxationsfrakturen

Luxationen

Verstauchungen

Lasionen der Beugesehnen

Lasionen der Streckersehnen
Ruptur des mittleren Ringbandes der Streckersehne mit Knopflochfinger
Ruptur oder Abriss der Streckersehne an ihrem Ansatz an der distalen Phalanx mit Finger in
Hammerstellung

Akuter bis subakuter Schmerz, Odeme, funktionelle Bewegungsunfahigkeit mit trophischen
Stérungen

Vaskulare Lasionen der Hand
Posttraumatische Algoneurodystrophie im Stadium 1

Intensiver, andauernder oder paroxysmaler Schmerz, Dysasthesien + oder — Parese, Paralyse und /
oder +- oder — Deformation

Neurom des Nervus interosseus posterior

Neurom des Nervus radialis

Radiale Paralyse mit Fallhand

Ulnare Paralyse mit Amyotrophie des Kleinfingerballens, welche sich entwickeln kann zur ,ulnaren
Kralle®

Medianus-Paralyse mit Amyotrophie des Daumenballens, welche sich entwickeln kann bis zur
~Affenhand*

kombinierte Ulnaris-Medianus-Paralyse mit Krallenfingern

Kompartementsyndrom

Schmerz besonders bei Palpation des Kahn- und Mondbeins (mikrotraumatisch oder
posttraumatisch)
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Aseptische Nekrose des Kahnbeins
Aseptische Osteonekrose des Mondbeins (Kienbdck sche Erkrankung)
Pseudoarthrose des Kahnbeins

Chronischer Schmerz, + oder — funktionelle Bewegungsunfahigkeit mit: Schmerzzunahme bei
gegensatzlicher Bewegung des Handgelenks im posttraumatischen Zustand.

Schlecht konsolidierte Fraktur

Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung

unter Vorbehalt

Chronischer Schmerz, + oder — funktioneller Bewegungsunféhigkeit:
e Mit Schmerzzunahme bei gegensatzlicher Bewegung des Handgelenks

Tendovaginitis nach Quervain

Sehnenscheidenentzliindung der Strecker und arthrosynoviale Zyste des Handgelenks
Sehnenscheidenentzliindung der Beuger

Arthrose

e Mit Schmerzzunahme bei Streckung und gegensétzlicher Abduktion des Daumens
Rhizarthrose des Daumens
e Parasthesien + oder — Amyotrophie

Syndrom der thorakalen Engstellen (thoracic outlet syndrom TOS )
Karpaltunnelsyndrom
Syndrom des Canalis ulnaris (Guyon-Tunnelsyndrom)

Chronischer Schmerz, + oder - funktioneller Bewegungsunfahigkeit:
e Mit Deformationen der Hand und der Finger, assoziiert mit:

Rheumatoider Polyarthritis

Kontraktur der intrinsischen Muskeln mit Schwanenhalsdeformation
Ruptur des mittleren Ringbandes der Streckersehne mit Knopflochdeformation
Deformation des Daumens in Z-Form

Palmare Aponeurotitis (Dupuytrensche Erkrankung )
Heberdensche Arthrose (distale Interphalangealgelenke)
Bouchardsche Arthrose (mittlere Interphalangealgelenke)

Trophische Stérungen der Hand oder der Finger ausgeldst durch: Kalte, Stress, etc...
Raynaud'sche Erkrankung

NB: parallele Behandlung und /oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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VI-2. 2 ) Lokoregionale Kontraindikationen
Untere Extremitat

SVO-FSO 2007
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VI-2. 2. 1) Lokoregionale Kontraindikationen
Die Hifte

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhafte Hifte

mechanisch schmerzhafte, versteifte Hiifte

Mechanisch schmerzhafte und instabile Hufte
vorderseitig schmerzhafte Hifte beim Kind

bei aktiver Mobilisation schmerzhafte Hifte ohne
Gelenksbefall
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Rote Flagge : absolute Kontraindikationen

Fieber / Tag- und Nachtschmerz
Hyperalgetische und hyperinflammatorische Hufte

e Septische Arthritis
e Mikrokristalline Bursitis oder Arthritis
e Algoneurodystrophie (Stadium 1)

Tag- und Nachtschmerz, Abmagerung
Verminderter Allgemeinzustand

Primér- oder Sekundartumore

Tag- und Nachtschmerz,
diffuse Inflammation mehrerer Gelenke

inflammatorischer Rheumatismus: PR, Kollagenosen

e Spondylarthropathie: ankylosierende Spondylarthritis, psoriatischer Rheumatismus,
e reaktionelle Arthritiden

e mikrokristalline Arthropathie: Hydroxyapatit- Rheumatismus, Chondrocalcinose

e aseptische Osteonekrose des Femurkopfes

Trauma
Vernachlassigtes Trauma

Frakturen
Luxationen

Mechanisch schmerzhafte Hlfte mit Blockierung

Ermudungsfraktur

Osteochondritis dissecans

Osteochondromatose (primare oder sekundare Form)
Villds-noduléare Synovitis

Sehr fortgeschrittene Arthrose

Epiphysiolyse des Femurkopfes

Ausstrahlungsschmerzen

krurale, femoral-cutane Neuralgie

Dorso-lumbale Rickenschmerzen

Viszerale Schmerzen

Sakro-illiacale Arthropathie

Osteo-artikularer Befall des Beckens (Tumore , Fissuren, Paget)
Thrombosen
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Orange Flagge : relative Kontraindikationen mit Behandlung

unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhafte Hifte

Arthrose
Algoneurodystrophie (Stadium 2-3)

Mechanisch schmerzhafte versteifte Hifte

Angeborene Osteochondritis (Perthes — Calve — Legg - Krankheit )
Entziindung der Hifte (Synovitis )
Coxo- femorale Stérung

Mechanisch schmerzhafte und instabile Hifte

Luxationserkrankung

Vorderseitig schmerzhafte Hifte beim Kind

Angeborene Osteochondritis (Perthes — Calve- Legg — Krankheit )

Bei aktiver Mobilisation schmerzende Hiifte ohne Gelenksbefall

Tendinitiden
Tendo-Bursitiden

NB: Parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Facharzten
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VI-2. 2. 2 ) lokal-regionale Kontraindikationen
Das Knie

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhaftes Knie

mechanisch schmerzhaftes Knie mit Blockade

Mechanisch schmerzhaftes und instabiles Knie

Schmerzhaftes Knie beim Jugendlichen

Schmerzhaftes Knie ohne Gelenksbefall

33 | N.Kaufmann-M.Paturel-Y.Waldburger©2007 ComAc/ FSO-SVO



Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber / Tag- und Nachtschmerz
Hyperalgetisches und hyperinflammatorisches Knie

Septische Arthritis
Mikrokristalline Bursitis oder Arthritis

Tag- und Nachtschmerz , Abmagerung
Verminderter Allgemeinzustand

Primér- oder Sekundartumore

Tag- und Nachtschmerz,
diffuse Inflammation mehrerer Gelenke

inflammatorischer Rheumatismus: PR, Kollagenosen , Synovitis
Spondylarthropathie : ankylosierende Spondylarthritis, psoriatischer Rheumatismus, reaktionelle
Arthritiden

Trauma
Vernachlassigtes Trauma

Frakturen ,Insuffizienzfrakturen (Osteoporose), Ermudungsfraktur
Schwere Verstauchungen und Luxationen
Meniskuslasionen (chirurgische)

Parese, Paralyse
Radikulare und canulare Syndrome

Befall des Ischiasnerven (Peronaus, Tibialis)
Wourzelbefall (L3, L4) oder Nervenstamm-Kruralgien

Mechanisch schmerzhaftes Knie mit Einschrankung und / oder Blockade

Meniskuslésionen (chirurgische)
Osteochondromatose (primare oder sekundare Form)
Dissezierende Osteochondritis

Osteonekrose

Schwere Gonarthrose

Ausstrahlungsschmerzen

Coxopathie
Sakroillitis
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit

Behandlung

unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhaftes Knie

Gonarthrose
Chondropathie

Mechanisch schmerzhaftes Knie mit Blockade
Meniskuslésion (nicht chirurgisch)

Mechanisch schmerzhaftes und instabiles Knie
Uberdehnung, Hypermobilitit, Kniescheibendysplasie
Schmerzhaftes Knie beim Jugendlichen
Wachstumsepiphysitis (Schlatter-Osgood-Erkrankung)
Schmerzhaftes Knie ohne Gelenksbefall

Tendinitiden

Tendo- Bursitiden

Hoffa- Krankheit

Faltenbildung

NB: parallele Behandlung und / oder Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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VI-2. 2. 3 ) lokal-regionale Kontraindikationen
Der Knochel und der Fuss

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhafter Knéchel/Fuss
Posttraumatisch schmerzhafter Kndchel/Fuss

Talalgie beim Jugendlichen

partielle nicht traumatische Deformation auf
Fussniveau

Bei aktiver Mobilisation schmerzhafter Kndchel
oder Fuss ohne Gelenksbefall
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Fieber / Tag- und Nachtschmerz
Hyperalgetischer und hyperinflammatorischer Knéchel oder Fuss

Septische Arthritis
Mikrokristalline Arthritis
Algodystrophie (Stadium 1)

Tag- und Nachtschmerz
Verminderter Allgemeinzustand und Abmagerung

Priméar- oder Sekundartumore

Tag- und Nachtschmerz,
diffuse Entzindung mehrerer Gelenke

inflammatorischer Rheumatismus: PR, Kollagenosen

Spondylarthropathie : ankylosierende Spondylarthritis, psoriatischer Rheumatismus reaktionelle
Arthritiden

Osteonekrose

Trauma
Vernachlassigtes Trauma, mit niedriger Energie

Frakturen, Insuffizienzfrakturen (Osteoporose), Ermudungsfraktur
Luxationen

Schwere Verstauchungen

Sehnenrupturen ( Achillessehne )

Parese, Paralyse
Mono- und polyradikulare Syndrome

Morton'sche Neuralgie oder Metatarsalgie
Syndrom des Tarsalkanals (N.tibialis )
Radikulalgie L5 , S1

Neuropathie (diabetisch, Alkohol)

Auszuschliessen

Thrombophlebitis, Arteriopathie
Charcot'sche Fisse (Stérung ohne SP., Deformation, Fraktur, Luxation )
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit

unter Vorbehalt

Mechanisch schmerzhafter Knéchel / Fuss

Arthrose
Posttraumatisch schmerzhafter Kndchel / Fuss

Verstauchungsfolgen
Algodystrophie (Stadium 2, 3)

Talalgie (Fersenschmerz ) beim Jugendlichen

Wachstumsepiphysitis

Partielle nicht traumatische Deformation auf Fussebene

Hallux valgus

Hammerzehe

Exostose

Bei aktiver Mobilisation schmerzhafter Fuss/ Kndchel ohne Gelenksbefall
Tendinitiden (Achillessehne )

Bursitis

Tendosynovitis

NB: parallele Behandlung und/ oder in Zusammenarbeit mit Facharzten

Behandlung
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regionale Kontraindikationen
Thorax ( Thorakalgie und dazugehorige Sym

Orange Flagge
relative Kontraindikation mit Behandlung

unter Vorbehalt

massige Dsypnoe
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Retrosternale, konstriktive Schmerzen mit Ausstrahlung in den Kiefer und in die linke obere
Extremitdt sogar in den Rickenbereich, Schweissabsonderungen, Dyspnoe, Palpitationen,
Angstlichkeit

Myokardinfarkt, Angina, Endokarditis, akuter Gelenksrheumatismus (Myokarditis)

Dyspnoe, Orthopnoe, pfeifende Atmung, Husten und manchmal Bluthusten

Linksherzinsuffizienz, Stenose und Insuffizienz der Aorta

Periphere Odeme (Delle ) ,Bauchschmerzen, Ubelkeit, Asthenie, verminderter Allgemeinzustand

Rechtsherzinsuffizienz, Stenose und Insuffizienz der Mitralklappe

Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Lethargie, Schweissabsonderung, Reizbarkeit, besonders
visuelle Stérungen, Nasenbluten und Nystagmus, arterielle Hypertonie

arterieller Bluthochdruck
Thoraxschmerz mit Fieber, Husten, und Auswurf mit Verminderung des Allgemeinzustandes
Lungenentziindung, Tuberkulose, Rippfellentziindung

Verminderung des Allgemeinzustandes und Abmagerung mit persistierendem Husten, Bluthusten,
Dyspnoe

Tumore der Lungen und des Mediastinums

Dyspnoe mit respiratorischem Pfeifen, Husten oder Auswurf

Asthma, COLD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung )

Dyspnoe mit spontanem brutalem oder traumatischem Thoraxschmerz

Pneumothorax, Lungenembolie
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung

unter Vorbehalt

Méssige Dyspnoe

Asthma

NB: parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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Kontraindikationen des viszeralen Bereichs

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

Pyrosis mit oder ohne Dysphagie, epigastrischer
oder thorakaler Schmerz

Passagestérungen (ohne systematische
assoziierte Zeichen)
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Akutes Abdomen mit Schockzeichen
Organruptur, akute Bauchfellentziindung, mesenteriale Ischamie

Bauchkoliken mit Erbrechen, Verstopfung ( Stuhl- und Gasverhaltung ) mit klingendem Gerausch
bei der Auskultation

Dinndarmverschluss (intestinal)

Bauchschmerz mit Fieber und / oder lokaler Abwehrspannung, Verstopfung — Durchfall,
Ubelkeit / Erbrechen

Appendizitis, akute Gallenblasenentziindung, Divertikulitis, perisigmoidaler Abszess,
h&amorrhagische Rektokolitis

Verminderung des Allgemeinzustandes und Abmagerung mit :

e Progressiver Dysphagie, Anamie mit epigastrischem und / oder dorsalem Schmerz
Speiseréhrentumor

e Ubelkeit, Erbrechen, Anamie mit epigastrischem und / oder dorsalem Schmerz
Magentumor

e Erbrechen, Dyspepsie mit bauchbetontem und / oder lumbalem Schmerz
Intestinaltumor

¢ Verstopfung und Rektorrhagie mit bauchbetontem und / oder lumbalem Schmerz
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Kolorektaler Tumor

¢ Gelbsucht, Uebelkeit — Erbrechen mit epigastrischem und / oder dorsalem Schmerz
Pankreastumor

¢Gelbsucht, Entfarbung des Stuhls mit Dunkelfarbung des Urins, Hepatosplenomegalie mit
epigastrischem und / oder dorsalem Schmerz
Lebertumor

eBauchschmerz und / oder Gelbsucht, , Entfarbung des Stuhls mit Dunkelfarbung des Urins,
Palmarerythem, Spinnenmal, Aszites, Ubelkeit — Erbrechen, periphere Odeme,
Hepatosplenomegalie
Hepatitis, Zirrhose, Hamochromatose, Gallenblasenentiindung

e Durchbohrender epigastrischer Schmerz mit méglicher dorsaler Ausstrahlung und / oder
Gelbsucht, Fettstuhl, Entfarbung des Stuhls, Dunkelfarbung des Urins, Ubelkeit — Erbrechen,
Fieber

Pankreatitis

e Epigastrischer Schmerz, Uebelkeit — Erbrechen, Refluxkrankheit, Dysphagie, Dyspepsie,
Teerstuhl
Gastritis, Gastroduodenale Ulcera, Hiatushernie

eBauchschmerz, Durchfall und Verstopfung
Zoliakie, Crohn'sche Erkrankung

Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung

unter Vorbehalt

Pyrosis mit oder ohne Dysphagie, epigastrischer oder thorakaler Schmerz

Hiatushernie, gastro6sophagealer Reflux
Passagehindernisse ( ohne systemische assoziierte Zeichen )
Verstopfung, Durchfall

NB:Parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit Facharzten
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IX ) Kontraindikationen aus der Gyna ie und Geburtshilfe

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

periodische Beckenschmerzen zum Zeitpunkt
des/der:
e Eisprungs und + oder — Menstruationen
e Menstruationen
( Dysmenorrhé ) + oder — tiefgehende
Dyspareunie

Sekundare Amenorrho

einfache Menorrhagien
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Akute Beckenschmerzen, Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, dunkelfarbige Leukorrhden oder
Metrorrhagien

Torsion der Adnexe

Komplikation durch Ruptur eines Ovarialtumors

+ Regelverzdégerung
Extrauterine Schwangerschaft

Bei einer Frau im Zeitabschnitt genitaler Aktivitat + oder — Blasenstérungen
Tiefgehende Dyspareunien
Eileiterentziindung, Endozervicitis

Nach einer Kirettage oder einer Entbindung
Akute Endometritis wahrend des ersten Drittels der Schwangerschaft

Wéhrend des ersten Schwangerschaftdrittels
Spontanabort

Periodische Beckenschmerzen nach einer Kirettage mit sekunddren Amenorrhéen oder
wiederholten Fehlgeburten
uterine Verwachsungen

Metrorrhagien oder dunkle Leucorrhéen bei der menopausalen Frau + oder — Beckenschmerzen
Krebs des Endometriums
Vaginalkrebs

Metrorrhagien der nicht menopausalen Frau und Blutungen wahrend des Verkehrs
Gebéarmutterhalskrebs
Eierstockkrebs

Schmerz in der epigastrischen oder in der rechten hypochondrialen Bauchregion wahrend des
letzten Schwangerschaftdrittels mit arteriellem Bluthochdruck, Uebelkeit und Erbrechen, Odeme und
rasche Gewichtszunahme ( erhéhtes Risiko beim Schwangerschaftsdiabetes)
Schwangerschaftstoxdmie oder Eklampsie

Anormale Blutungen des letzten Schwangerschaftdrittels
Zervicitis

Krebs des Gebarmutterhalses

Plazenta praevia

Plazenta increata

Vorzeitige Plazentaablésung

Uterusruptur

Uterine Kontraktionen
Drohende Frihgeburten
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit

Behandlung

unter Vorbehalt

Periodische Beckenschmerzen zum Zeitpunkt der / des:
Eisprungs und + oder — Menstruationen
Syndrom der polyzystischen Ovarien ( PCOS )

Menstruationen ( Dysmenorrhéen ) + oder — tiefgehende Dyspareunien
Endometriose

Sekundare Amenorrhbéen
Schwangerschaft

PCOS

Anorexie
Hypophysentumor

Einfache Menorrhagien
Fibrome

Parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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X ) Padiatrische Kontraindikationen

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

mechanisch schmerzhaftes Knie
mechanisch schmerzhaftes Knie mit Blockierung

mechanisch schmerzhaftes und instabiles Knie

schmerzhaftes Knie beim Jugendlichen

schmerzhaftes Knie ohne Gelenksbefall
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Rote Flagge: absolute Kontraindikationen

Alle fieberhaften Zustande, die ein Symptom begleiten. Schmerzen, die nachts aufwecken.
Brutale Bauchschmerzen, Temperaturen, Erbrechen, Verstopfung (unbestandig ).

Mesenteriale Adenolymphitis, Eruptionsfieber, virale Hepatitis, Meckel sche Divertikel,
rechtsseitige Harnwegsmissbildungen

medizinische Notfélle: Appendizitis, akute intestinale Invagination (All)

Erbrechen: spat, reichlich, leicht, erndhrungsabhangig, nicht gallig, Appetit aber rascher
Gewichtsverlust, Fehlen von Stuhl

Hypertrophische Pylorusstenose

Temperatur, Kopfschmerzen, Erbrechen ( Syndrom des generalisierten Infekts) Schmerz, Warme,
Rétung , massive Schwellung ev. intensive Zunahme bei Berthrung, tagstber und nachts (Syndrom
der lokalen Infektion )

Absolute Bewegungsunfahigkeit

Orthopédischer Notfall: Osteomyelitis

Akuter Gelenksrheumatismus (ARA), Trauma der langen Réhrenknochen, drepanozytare Krisen
Arthritiden  (septische, nach Streptokokkeninfekt , chronisch juvenile )Leukosen (akute
lymphoblastische Leukamie)

Osteosarkome oder ( malignes) Ewingsarkom ,Osteoid-Osteom, chondromyxoides Fibrom,

(benigne ) Chondrome

Rhabdomyosarkome

Angiome

Lokales Syndrom (Schwellung, Schmerz, Zunahme bei Druck,Einschrankung der Gelenksmobilitat,
Hinken )

Kopfschmerzen,Erbrechen, Stimmungsschwankungen, assoziierte Schlafrigkeit, rezidivierender
Schiefhals

zerebrale Tumore der hinteren Schadelgrube
supratentorieller Tumor

Kopfschmerzen, Steifigkeit, cervikale Schmerzen, Kontraktur der paravertebralen Muskeln,
Hamatome

Fraktur des Odontoids

Fraktur des Fortsatzes von C3

Fraktur im Bereich der unteren dorsalen Halswirbelséule
Rein anteriorposteriore Instabilitdt von C1 — C2
Meningitis, Spondylodiscitis, Enzephalitis
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NB orthopadisch péadiatrisch:
¢ Angeborene Huftluxation
e Vorubergehende Tendosynovitis der Hlfte
e Obere Femurepiphysiolyse
e Osteochondritis ( tibilalanteriore Osteochondritis = Schlatter- Osgood, Coxa plana = Perthes-
Calve-Legg, des inneren Femurkondyls)

Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Uebernahme

unter Vorbehalt

Bauchschmerzen:
Beim Neugeborenen:
Verschlusssyndrom, galliges Erbrechen, Blahbauch, leere Rektalampulle

Hirschsprung sche Erkrankung

Erbrechen, Regurgitation

Gastrodsophagealer Reflux

Erbrechen: spat, reichlich, leicht, nahrungsbedingt, nie gallig, guter Appetit aber rasche
Gewichtsabnahme

Hypertrophische Pylorusstenose
Galliges Erbrechen, aufgetriebener Bauch
Dinndarmvolvulus, Duodenalatresie

Beim Saugling
Progressive Verstopfung, harter , seltener, voluminéser Stuhl

Hirschsprung sche Erkrankung

Erbrechen, Regurgitation

Gastrodsophagealer Reflux, Gastroenteritis, Ueberflitterung, Intoleranz gegentiber tierischem

(Rind) Eiweiss.

Beim Kind
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Verstopfung, Blasse, muskulare Insuffizienz, Ermidbarkeit, Blahbauch, leere Rektalampulle

Hirschsprung sche Erkrankung, Mukoviszidose, Dehydrierung

Erbrechen

Gastroenteritis

Knochenschmerzen (lokalisiert oder diffus, aber mit normalem requldrem klinischem Befund)

Wachstumsschmerzen

Cervikale Steifheit, Druckschmerz, paravertebrale Muskelkontraktion aber assoziiert mit einem
anderen Symptom

Sandifersyndrom ( mit assoziiertem gastro6sophagealem Reflux)
Gutartiger paroxysmaler Schiefhals

Okularer Schiefhals des Sauglings (Doppelbild)

Nickkrampf (mit Nystagmus)

NB: parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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Kontraindikationen bei Ko

Orange Flagge

relative Kontraindikation mit Behandlung
unter Vorbehalt

sekundéare Kopfschmerzen
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Rote Flagge : absolute Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen

Fieber/ cervikale Steifigkeit/ Lichtscheu / Schwindel
Hyperalgetischer und schnell einschiessender Kopfschmerz

Meningitis
Enzephalitis

Temporaler Kopfschmerz mit kutaner Hyperéasthesie ( Skalp ) / Fieber / Asthenie

Horton Syndrom (oft assoziiert mit rheumatischer Polymyalgie)
Kopfschmerzanfall mit vermindertem Allgemeinzustand, variabel, intermittierend
und progressiv, Abmagerung

Primére Zerebraltumore und Metastasen

Sekundare Kopfschmerzen / schneller Anfall / cervikale steifheit / Uebelkeit / mentale Verwirrtheit /
Patient sehr angespannt, diabetisch, unter Therapie mit Antikoagulantien stehend

Subarachnoidale Hamorrhagie

Subdurale Hadmorrhagie (meist posttraumatisch)
Maligner Hochdruck

Posttraumatischer Kopfschmerz

Subdurale oder extradurale Hamorrhagie und Hamatome

Orbitaler und frontaler Kopfschmerz, eventuell mit unilateraler Beeintrachtigung des Blicks und
Ubelkeit

Glaukome
Sinusitis

Kopfschmerz mit neurologischer Stérung (Halbseitensyndrom, sensitiv und motorisch)
Ictus
Diese Pathologien benétigen eine Behandlung durch einen Facharzt. Ist jedoch die Diagnose einmal

gemacht, kann der Osteopath seine Behandlung zur medizinischen hinzufligen, indem er gewisse
sekundére Dysfunktionen angeht (somatische Dysfunktion)
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Orange Flagge: relative Kontraindikationen mit Behandlung

unter Vorbehalt

Sekundéare Kopfschmerzen

Benigne Hypertension

Parallele Behandlung und / oder in Zusammenarbeit mit den Fachéarzten
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XI) Kontraindikationen geqgen Manipulationen mit hoher
Geschwindigkeit

Absolute Kontraindikationen:

e Frakturen

e Osteoporose und andere metabolische Knochenpathologien , die ein Risiko bergen fiir eine
Fraktur (Osteogenesis imperfecta, Paget Erkrankung, Osteomalazie, Lobstein sche
Erkrankung etc..)

e Infektion des Rlckgrates (Pott'sche Erkrankung, Osteomyelitis, Abszess , Meningitis )

e Neoplasie ( osteolytische Metastase )

e Lokaler Befall verbunden mit einem inflammatorischen Prozess

e Vertebro- basilare Insuffizienz, besonders bei Patienten mit Arteriosklerose oder arteriellem
Hochdruck

e Aortenaneurysma

e Kompressionssyndrom des Rickenmarks und der Cauda equina

e  Wurzelsyndrom mit Ausfallen*

e Spondylolisthesis mit signifikanter Instabilitat (Grad 2, 3, 4 ) und Wurzelbeteiligung

e Myelopathien

e Verminderter Allgemeinzustand ( Kachexie, schwere Herzinsuffizienz ,etc..)

e maligne Hypertension

e Wenn der Patient eine Manipulation ablehnt

* nur die befallenen Segmente sind kontraindiziert fir die Manipulation mit hoher Geschwindigkeit

Relative Kontraindikationen:

Dosierung der Intervention und der gewahlten Technik ( Osteoporose, fortgeschrittenes Alter,
Schwangerschaft, Bechterew sche Erkrankung je nach dem Grad der entzliindlichen Aktivitat,
Dysplasien in der atlanto- occipitalen Region, etc.)

Nicht-Indikationen: Identifikation einer Nicht- Indikation, um letztlich Komplikationen zu vermeiden,
die aus der Unterlassung resultieren kénnen den Patienten einer adaquaten Therapie zuzufihren.

Risiken herbeigeflihrt durch Manipulationen infolge:

a) einer falschen Indikation, am h&ufigsten aufgrund eines diagnostischen Irrtums
b) einer inadédquaten Technik (Dosierungsfehler, falsche Schubrichtung,etc..)
c) der Manipulation als solcher (inneliegendes Risiko)

Die Konsequenzen -wie unter a) und b) aufgefiihrt -sind vermeidbar, wahrend diejenige unter c)
erwahnte das einzige wirkliche Risiko darstellt.
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Mdogliche Konsequenzen:

Tod, Tetraplegie, Paraplegie, medullare Lasionen, Lasion des ZNS in Folge von:

A. vaskularen Lasionen ( Thrombose, Hamorrhagie / Dissektion einer Vertebralarterie oder
einer Karotisarterie, Wallenbergsyndrom, Hamatome im Rickgrat)

B. Kompression des Rickenmarks ( Dekompensation :einer Luxation beim Griselsyndrom,
oder bei der Bechterew schen Erkrankung, einer Fraktur des Axis, eines Odontoids, einer
Dysplasie des kranio-cervikalen Scharniers)

C. einer gemischten L&sion (z.b. eine Markkompression und vaskulére Lasionen)

e Barré-Liéou-Syndrom : Rippenfrakturen, costovertebrale, costochondrale und
chondrosternale Stauchungen

e Auftreten eines neuen Schmerzes , verschieden von dem des Ph&nomens des
Ruckspurens, oder eines Schiefhalses , nachdem ein Patient wegen eines anderen
Schmerzes oder eines Leidens behandelt worden ist

e Komplikation im Sinne einer Verschlechterung (z.B. Ubergang einer Lumbalgie in eine
Ischialgie), Auslésen einer Nierenkolik, Provokation massiver Hamatome bei Patienten
unter Antikoagulantien.Psychogene Reaktionen (Syndrom des ,deplazierten Wirbels®),
Risiko der Somatisation.
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XIl) Biographie

idem que version frangaise!
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XIl) Anhanq

Premiére diapositive, texte allemand en jaune:

Algorithme de prise en charge sur drapeaux oranges en 1ére consultation =

Behandlungsschema bei Orangen Flaggen: 1. Termin

Algorithme = Behandlungsschema

Contre-indications absolues et relatives = Absolute und relative Kontraindikationen
Algorithme de 1ere consultation (sur drapeau orange) =

Behandlungsschema fiir 1. Termin (Orange Flagge)

Anamnese = Anamnese

Reconnaissance = Erkennen
Drapeau(x) Orange(s) = Orange Flagge(n)
Anamnése = Anamnese

Prise en charge ostéopathique immédiate = Unmittelbare osteopathische Behandlung
Sous conditions = mit Vorbehalt

Décision de prise en charge = Entscheidung zu behandeln

Traitement ostéopathique = osteopathische Behandlung
(adapté) = (angemessen)

Traitement = Behandlung

Confirmation par la clinique de la symptomatologie (orange) = Klinische Bestatigung der
Sympomatologie (orange)

Examen clinique approprié en fonction des pathologies considérées = Angemessene klinische
Untersuchung je nach erwagten Pathologien

Examen clinique = klinische Untersuchung
Confirmation / infirmation = Vermutung bestatigt / widerlegt
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Behandlungsschema, orange Flaggen, Folgetermine

klinischen Entwicklung der
(Angemessene)

Bei jeder Untersuchung Osteopathische Behandiung S ; Orangen Flagge(n)

Rickgangder
Symptome

Moglichkeit

Maglichkeit

Arztliche Beh
Diagnose, med. Behandlung

Verstarkung

ex. defizitar)
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Behandlungsschema fiir rote Flaggen, 1. Termin und Folgetermine

[partie gauche du tableau]
Contre-indications absolues et relatives = Absolute und relative Kontraindikationen

Algorithme de 1ereConsultation (sur drapeau Rouge) = Behandlungsschema 1. Termin mit roten
Flaggen

Anamnése = Anamnese
Absence de prise en charge immédiate = Keine unmittelbare Behandlung méglich

Prise en charge médicale (DiagnostiqueTraitement médicale) = Medizinische Behandlung
(Diagnose, medizinische Behandlung)

Péjoration = Verschlechterung

Algorithme des consultations suivantes (sur drapeau Rouge) = Behandlungsschema flr
Folgetermine (rote Flagge)

Surveillance de I'évolution de la clinique du patient = Uberwachung der klinischen Entwicklung des
Patienten

Minoration = Verbesserung
Traitement ostéopathique = osteopathische Behandlung
Sous conditions (Synergie pluridisciplinaire) = mit Vorbehalt (interdisziplinare Synergie)

Possibilité de = Méglichkeit

[partie droite du tableau]

Anamnése = Anamnese

Reconnaissance de Drapeaux rouges = Erkennen der roten Flaggen
Drapeau(x) Rouge(s) = Rote Flagge(n)

Examen clinique approprié en fonction des pathologies considérées = Angemessene klinische
Untersuchung je nach erwégten Pathologien

Confirmation de la symptomatologie par la clinique = Klinische Bestatigung der Symptome
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