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Der amerikanische Physiotherapeut Gail Deyle hat bereits
2006 in seinem bemerkenswerten Artikel Direct access
physical therapy and diagnostic responsibility: The risk-to-
benefit ratio (Deyle 2006) festgestellt, dass aufgrund des
primär nicht-invasiven diagnostischen und therapeuti-
schen Vorgehens von Physiotherapeuten das damit ver-
bunden Patientenrisiko ausgesprochen niedrig, der thera-
peutische Nutzen dagegen besonders hoch ist. Er nennt
dafür auch zahlreiche Beispiele (Deyle et al. 2005, Deyle
et al. 2000, Brox et al. 1999). Dementgegen sind invasi-
vere Therapieansätze wie Injektionen, medikamentöse
Therapien oder Operationen mit höheren Risiken verbun-
den, welche bei vielen muskuloskelettalen Erkrankungen
durch eine adäquate physiotherapeutische Behandlung
mit vermieden werden könnten, ohne das Outcome für
die Patientinnen und Patienten zu verschlechtern. Darü-
ber hinaus haben hochwertige Studien gezeigt, dass eine
frühzeitig angewandte Physiotherapie sogar das Patien-
tenrisiko senkt, später andere notwendige Anwendungen
zu erhalten, die mit einem höheren Risiko verbunden
sind (Daker-White et al. 1999). Dies belegen auch aktuel-
lere Studien (DeHeer et al. 2016, Arnold et al. 2019).

Physiotherapeuten benötigen entsprechende Kom-
petenzen, um sicher im Erstkontakt zu diagnostizieren
und erfolgreich behandeln zu können. Dazu gehört auch
die Fähigkeit, ernsthafte Pathologien – die sich zwar zu-
nächst muskuloskelettal äußern, aber nicht primär phy-
siotherapeutisch behandeln werden können, sondern zur
ärztlichen Abklärung überwiesenwerdenmüssen – sicher
zu erkennen. Dies nennt man auch medical screening.

Darauf weist auch Gail Deyle in seinem Artikel hin, in-
dem er die Situation in den USA schildert, wo der Erst-
kontakt seit langem etabliert ist. Er beschreibt – und dies
schon vor 15 Jahren – dass Differenzialdiagnose und Me-
dical Screening nicht nur in der physiotherapeutischen
Grundausbildung fest etabliert, sondern auch Gegenstand
von Weiterbildungen und Fachkonferenzen sind und in
Fachzeitschriften regelmäßig, z. B. durch Fallberichte, the-
matisiert werden. Um dies auch in der deutschsprachigen
Physiotherapie zu adressieren, haben die beiden Heraus-
geber dieses Buches, die sich seit 20 Jahren mit der The-
matik intensiv befassen –wissenschaftlich, vor allem aber
auch klinisch – eine Artikelserie von Kasuistiken gestar-
tet. Diese erscheinen seit dem Jahr 2010 regelmäßig in
der Zeitschrift physiopraxis (Thieme Verlag). Das Konzept
für diese Serie, die weiterhin fortgesetzt wird, war schnell
klar und hat sicher zu deren großen Erfolg beigetragen:

1. Es werden nur Fälle geschildert, die sich tatsächlich im
klinischen Kontext in Physiotherapie-Praxen zugetra-
gen haben.

2. Zentrales Element jeder Kasuistik ist es, ausführlich
den individuellen Clinical-Reasoning-Prozess beschrei-
ben.

3. Alle Fallbeispiele werden sowohl aus physiotherapeuti-
scher als auch aus ärztlicher Sicht beleuchtet.

4. Getroffene Aussagen werden, soweit möglich, durch
die jeweils aktuelle Evidenz gestützt.

Das vorliegende Buch stellt bereits erschienene Fälle in
teils überarbeiteter Fassung vor sowie einige noch nicht
publizierte Fälle. Es ist daher ein gutes Werkzeug für alle
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, die ihre Erst-
kontaktfähigkeiten verbessern wollen.

Für die Lektüre des Buches wünschen die Autoren allen
Leserinnen und Lesern viel Freude und einen hohen Er-
kenntnisgewinn.

Prof. Dr. Harry von Piekartz &
Prof. Dr. Christoff Zalpour

Osnabrück, 2022
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Vorwort

Das Clinical Reasoning von Physiotherapeuten beinhaltet
eine Reihe klinischer Entscheidungen, die notwendig
sind, um den Patienten und dessen gesundheitliche Prob-
leme umfassend zu verstehen. Zwei wesentliche Bestand-
teile sind dabei die Differentialdiagnose sowie das Erken-
nen von Vorsichtsmaßnahmen und Kontraindikationen
während der physiotherapeutischen Untersuchung und
Behandlung. Das Reasoning hinsichtlich Vorsichtsmaß-
nahmen und Kontraindikationen beinhaltet sowohl zu er-
kennen, wann körperliche Untersuchung und Therapie
modifiziert werden müssen, um das Risiko einer Ver-
schlimmerung von Symptomen zu minimieren, als auch
herauszufinden, wann spezifische Sicherheitstests indi-
ziert und bestimmt Vorgehensweisen kontraindiziert
sind.

Innerhalb der physiotherapeutischen Differentialdiag-
nose gibt es verschiedene Möglichkeiten, die Beschwer-
den von Patienten zu klassifizieren – etwa auf Basis von
Pathologie bzw. Pathophysiologie, klinischem Syndrom
oder Störung, vorherrschendem Schmerzmechanismus,
betroffener Struktur sowie aufgrund von bei den Betrof-
fenen vorliegenden zusätzlichen physischen und psy-
chischen Beeinträchtigungen. Da sich Patienten bei der
Physiotherapie mit Symptomen und Zeichen vorstellen
können, welche dem behandelnden Arzt nicht bekannt
waren, die er nicht untersucht hat oder die sich seit dem
letzten Arztbesuch verändert haben, darf sich die Diffe-
renzialdiagnose eines Physiotherapeuten nicht auf mög-
liche muskuloskelettale Ursachen beschränken. Vielmehr
ist es wichtig und sinnvoll, immer ein zusätzliches Red-
Flag-Screening der möglicherweise an dem Problem be-
teiligten Körpersysteme durchzuführen.

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt auf dem Erkennen
von Red Flags – also darauf, Symptome und Zeichen zu
identifizieren, die auf das Vorhandensein einer systemi-
schen und/oder schwerwiegenden Pathologie hindeuten
sowie darauf, Symptomen und Zeichen nicht-muskulo-
skelettaler Störungen zu zu entlarven, die möglicherwei-
se ein muskuloskelettales Problem imitieren. Beides er-
fordert die Überweisung zur weiteren medizinischen
Abklärung.

Um Red Flags zu identifizieren, müssen Physiothera-
peuten die Fähigkeit entwickeln, im Rahmen der subjekti-
ven und der körperlichen Untersuchung ein fokussiertes
Screening durchzuführen.

Obwohl einzelne oder sogar mehrere Red Flags nicht
zwangsläufig eine Rücküberweisung zum Arzt erfordern,
ist es wichtig zu verstehen, dass das Erkennen von Red
Flags die Notwendigkeit mit sich bringt, sich konkrete Ge-
danken über das weitere Vorgehen zu machen: Kann die
Physiotherapie mit „watchful waiting“ fortgesetzt und
können damit die Red Flags als Verlaufszeichen bewertet
werden? Oder ist es am Ende doch notwendig, den Pa-
tienten sofort zum Arzt zurückzuschicken (siehe 1)? Eine

Rücküberweisung ist vor allem dann notwendig, wenn
sich mittels Physiotherapie und anderer Maßnahmen die
Symptomatik nicht wie erwartet verbessert oder wenn
nicht näher untersuchte Red Flags fortbestehen oder sich
verschlechtern.

Die Tatsache, dass systemische oder schwerwiegende
Pathologien sowie nicht-muskuloskelettale Störungen,
die eine muskuloskelettale Ursache imitieren – u. a.
kardiovaskuläre, endokrine, immunologische, gastro-
intestinale, gynäkologische, hepatische, hämatologische,
immunologische, neurologische, pulmonale und psycho-
logische – in jedem Körpersystem auftreten können, be-
dingt, dass das Screening auf Red Flags bei jedem Patien-
ten sorgfältig erfolgen muss. Ein Beispiel für einen
Fragebogen, der diesbezüglich die Präzision des Scree-
nings bei der Erstuntersuchung verbessern kann, ist am
Ende von 1.11 aufgeführt.

Sobald Therapeuten ihr Clinical Reasoning hinsichtlich
des Screenings auf Vorsichtsmaßnahmen, Kontraindika-
tionen und Red Flags geschärft haben und sich darüber
im Klaren sind, wann eine sofortige Überweisung zur
weiteren Abklärung indiziert ist (und wann möglicher-
weise ein „watchful waiting“ gerechtfertigt ist), können
sie diese wichtige Fähigkeit innerhalb der klinischen Pra-
xis weiter verbessern: Indem sie sich mit Beispielen von
Fällen vertraut machen, in denen das Screening auf Red
Flags in Verbindung mit einer gründlichen neuromusku-
loskelettalen Untersuchung zu der Entscheidung führte,
die Problematik medizinisch abklären zu lassen.

„Red Flags erkennen“ beinhaltet 27 Fälle „echter“ Pa-
tienten, die bei der Physiotherapie vorstellig wurden. Im
Rahmen dieser Patientenbeispiele wird eine Vielzahl von
Erkrankungen vorgestellt, unter anderem primäre Krebs-
erkrankungen und Metastasen, Störungen des Herz-
Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Trakts, des Urogeni-
talsystems, des Immunsystems, des neurologischen Sys-
tems und der Lunge. Diese Fälle bieten den Lesern die
Möglichkeit, das Red-Flag-Screening und die damit ver-
bundene Differenzialdiagnostik im Kontext einer subjek-
tiven und körperlichen Untersuchung in der Physiothera-
pie zu verfolgen, um ihr eigenes Wissen und ihr Clinical
Reasoning in diesemwesentlichen Teil der klinischen Pra-
xis zu verbessern.

Es ist weder notwendig noch praktikabel, die kli-
nischen Muster aller nicht-muskuloskelettalen Störungen
auswendig zu lernen, die in den verschiedenen Körper-
systemen auftreten und im Rahmen der Physiotherapie
auffallen können. Stattdessen müssen Therapeuten das
Red Flag-Screening in ihre Routineuntersuchung integrie-
ren und auf Merkmale achten, die nicht zu einem typi-
schen muskuloskelettalen Problem passen („features
donʼt fit“). In die Entscheidung darüber, als wie relevant
und signifikant gefundene Red Flags eingestuft werden,
fließen verschiedene Aspekte ein:
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● Die Kenntnis von Symptomen und Zeichen, die eine
sofortige ärztliche Behandlung erforderlich machen.

● Die Überlegung, ob ein entdecktes Symptom oder
Zeichen für den Patienten etwas Neues, Andersartiges
oder Ungewöhnliches darstellt.

● Die Frage, ob es eine Erklärung für den Befund gibt,
durch welche gefundene Red Flags als weniger besorg-
niserregend eingestuft werden können.

● Die Vorgeschichte: Hat der Patient bereits einem Arzt
von den Problemen berichtet sowie – falls dies der Fall
ist –, die Einschätzung von Patient und Therapeut,
ob sich die Symptomatik seit dem letzten Arztbesuch
verschlimmert hat.

Ich wünsche diesem wichtigen Buch eine weite Verbrei-
tung in der deutschsprachigen Physiotherapie.

Mark A. Jones
University of South Australia

Adelaide, 2022
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