
47.1 Einleitung

Die Wirksamkeit manualtherapeutischer Techniken als ein 
Therapiebestandteil bei Menschen mit Nackenschmerzen ist 
wissenschaftlich gut untersucht und wird in aktuellen Leit-
linien empfohlen (Gross et al., 2015, Corp et al., 2021). Al-
lerdings stehen Physiotherapeut*innen in der Praxis vor der 
Herausforderung, im Rahmen der physiotherapeutischen 
Diagnostik die Menschen zu identifizieren, deren Nacken-
schmerzsymptomatik Ausdruck einer schwerwiegenden 
Gefäßpathologie sein könnte. Eine Gefäßpathologie schließt 
dann eine weitere Behandlung der Halswirbelsäule aus, da 
schwerwiegende Nebenwirkungen wie Schlaganfälle drohen 
könnten.
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Dieses Positionspapier der International Federation of Or-
thopaedic Manipualtive Physical Therapists (IFOMPT) stellt 
dar, wie im Rahmen des Clinical-Reasoning-Prozesses eine 
Gefäßpathologie aufgedeckt werden kann, um damit die kör-
perliche Untersuchung und Therapie bei Menschen mit Na-
ckenschmerzen so sicher wie möglich zu gestalten.
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International framework for examination of the cervical 
region for potential of vascular pathologies of the neck 
prior to musculoskeletal intervention: International 
IFOMPT Cervical Framework

Diese Stellungnahme, die aus dem International IFOMPT 
(International Federation of Orthopaedic Manipulative Phy-
sical Therapists) Cervical Framework hervorgegangen ist, 
wurde auf der Grundlage der besten aktuellen Erkenntnisse 
und Expertenmeinungen entwickelt, um Kliniker bei ihrem 
Clinical-Reasoning-Prozess zu unterstützen, wenn es um 
klinische Präsentationen von Gefäßpathologien im Kopf- 
und Halsbereich geht. Der internationale IFOMPT-Rahmen 

für die Halswirbelsäule, der durch strenge Konsensverfahren 
entwickelt wurde, dient als Leitfaden für die Beurteilung der 
Halswirbelsäulenregion im Hinblick auf potenzielle Gefäß-
pathologien des Halses im Vorfeld geplanter Interventionen.
Im Bereich der Halswirbelsäule sind Ereignisse und Präsen-
tationen von vaskulären Pathologien selten, aber ein wich-
tiger Aspekt bei der Untersuchung der Patienten. Vaskuläre 
Pathologien können erkannt werden, wenn bei der Anam-
neseerhebung die entsprechenden Fragen gestellt werden, 
wenn die Interpretation der erhobenen Daten die Erken-
nung dieses Potenzials ermöglicht und wenn die körperliche 
Untersuchung angepasst werden kann, um eine mögliche 
vaskuläre Hypothese zu untersuchen. 
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47.2 Kommentar

47.2.1 Zusammenfassung

Gefäßpathologien im Bereich des Nackens und/oder Kopfes 
sind selten. Sie können sich aber als muskuloskelettale Be-
schwerden mit Schmerzen und Funktionseinschränkungen 
in der Kopf-Nacken-Region maskieren und stellen daher 
einen wichtigen zu bedenkenden Faktor in der Untersuchung 
und Behandlung von Menschen mit ebendiesen Beschwerden 
dar. Vor diesem Hintergrund hat die International Federation 
of Orthopedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT) 
im Jahr 2023 ein Positionspapier entwickelt (Rushton et al., 
2023), das auf dem internationalen IFOMPT Cervical Frame-
work aufbaut, dieses zusammenfassen und um weitere aktu-
elle Evidenz ergänzen soll (Rushton et al., 2020).

Das Positionspapier beschreibt eine klinische Vorgehens-
weise, anhand derer Gefäßpathologien im Rahmen eines 
fundierten Clinical-Reasoning-Prozesses aufgedeckt wer-
den können. Physiotherapeut*innen sollten eine fundierte 
Anamnese erheben und geeignete Fragen stellen, um eine 
potenzielle Gefäßpathologie aufzudecken, die Antworten der 
Patient*innen richtig einordnen und auf Basis einer Risiko-
einschätzung die körperliche Untersuchung und Therapie 
entsprechend adaptieren.

Weitere Forschung wird die Empfehlungen dieses Posi-
tionspapiers verändern und anpassen, sodass Physiothera-
peut*innen in diesem Bereich informiert bleiben sollten, um 
ihre klinischen Entscheidungen daran auszurichten und das 
Risiko für schwerwiegende Nebenwirkungen einer Therapie 
zu minimieren.

47.2.2 Praxistipp

Physiotherapeut*innen können sich nicht auf die Ergebnisse 
einzelner Positionstests der Halswirbelsäule zur Einschät-
zung einer potenziell vorliegenden Gefäßpathologie verlas-
sen. Schon 2013 zeigten Hutting et al. in einer systematischen 
Übersichtsarbeit, dass die klinischen Tests auf eine Gefäßpa-
thologie von geringer diagnostischer Genauigkeit sind.

Insbesondere die geringe Sensitivität dieser Testverfahren 
kann dazu führen, dass es eine hohe Rate an Patient*innen 
gibt, die als „falsch-negativ“ eingestuft werden und daher 
eine manualtherapeutische Intervention an der Halswirbel-
säule fälschlicherweise als „sicher“ beurteilt wird. Stattdes-
sen hebt das Positionspapier die Wichtigkeit einer fundierten 
Anamneseerhebung für die Identifikation von Symptomen ei-
ner Gefäßpathologie hervor. Die Anamneseerhebung soll eine 
Einschätzung liefern, inwiefern eine Prädisposition für eine 
Gefäßpathologie vorliegt, oder ob es sich bei den Beschwer-
den der Patient*innen bereits um eine tatsächliche Gefäßpa-

thologie handelt, die sich als muskuloskelettale Nacken- oder 
Halswirbelsäulenproblematik maskiert. Auf Basis der Infor-
mationen aus der Anamnese soll dann die weitere körperliche 
Untersuchung geplant werden, wobei folgende Aspekte be-
antwortet sein sollten: Sind bestimmte Vorsichtsmaßnahmen 
bei der körperlichen Untersuchung oder Behandlung zu be-
achten oder ergeben sich sogar Kontraindikationen, wie das 
Vermeiden endgradiger Bewegungen der Halswirbelsäule, 
für die weitere Untersuchung und/oder Behandlung?

Da eine Gefäßpathologie unter anderem zu Hirnnerven-
funktionsstörungen führen kann, erscheint auf Basis der 
aktuellen Evidenz eine Kombination der folgenden Aspekte 
einer körperlichen Untersuchung sinnvoll:
• die Untersuchung der Hirnnervenfunktion (insbesondere 

der Hirnnerven V, VI, VIII, IX, X, XII),
• eine Untersuchung der Koordination und des Gangs auf 

Gangunsicherheiten,
• Blutdruckmessungen sowie
• die Auskultation und Palpation der A. carotis interna und 

externa.
Hierbei sollte die eigene Fähigkeit zur Durchführung und 
Interpretation dieser Tests kritisch reflektiert und ggf. durch 
entsprechendes Training verbessert werden.

Wenn Physiotherapeut*innen zu dem Schluss kommen, 
dass die vorliegenden Informationen aus Anamnese und kör-
perlicher Untersuchung auf ein hohes Risiko für eine Gefäß-
pathologie hinweisen, sollte eine sofortige medizinische Ab-
klärung veranlasst werden.

47.2.3 Wissenschaftliche Einordnung

Der Einsatz prämanipulativer Tests auf eine Gefäßpathologie 
wird seit Jahren in der Wissenschaft hinsichtlich ihrer diag-
nostischen Genauigkeit und des klinischen Nutzens kontro-
vers diskutiert (Hutting et al., 2020, Thomas und Treleaven, 
2020). Dieses Positionspapier ist das Ergebnis eines vierstu-
figen Konsensusprozesses unter allen 22 IFOMPT-Mitglie-
derorganisationen. Es stützt sich auf die aktuelle Evidenz aus 
bestehenden systematischen Übersichtsarbeiten, Leitlinien 
und Fallstudien sowie auf Expert*innen-Konsens da, wo ak-
tuell keine oder wenig verlässliche wissenschaftliche Evidenz 
existiert.

Die in diesem Positionspapier vorgestellte Vorgehensweise 
im Clinical-Reasoning-Prozess demonstrierte allerdings in 
einer Studie von de Best et al. (2021) eine maximal akzep-
table Übereinstimmung zwischen Untersucher*innen bei der 
Einschätzung der Indikation für eine Manuelle Therapie bei 
Menschen mit Nackenschmerzen. Weitere Forschung sollte 
daher die diagnostische Genauigkeit der aus dieser Vorge-
hensweise resultierenden Risikoeinschätzung untersuchen, 
um deren Nutzen für die Praxis bestmöglich einzuschätzen.
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Take home message

Die Ergebnisse von Positionstestungen der Halswirbelsäule sollten 
in der physiotherapeutischen Praxis nicht zur Identifikation poten-
zieller Gefäßpathologien eingesetzt werden. Stattdessen sollten 
Physiotherapeut*innen vermehrt auf eine fundierte Anamnese-
erhebung sowie auf geeignetere körperliche Untersuchungsver-
fahren zurückgreifen und deren Anwendung in der Praxis kritisch 
reflektieren bzw. trainieren.
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