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UNSERE DOZENTEN

Moritz Miiller MSc ist
Sonoskills Teacher, Manual-
therapeut, Masseur- und
med. Bademeister, Leitender
Physiotherapeut Weizmann
Fitness und Reha Bopfingen,
Aalen, Heidenheim, Giengen

Marc Schmitz MSc ist
Founder/CEO Sonoskills

Rico Nitsche ist Physiothera-
peut, Heilpraktiker, Sonoskills

Warum MSU in der
Physiotherapie?

MSU in der Physiotherapie ermdglicht ein
gezielteres, effizienteres Diagnostik- und
Therapiemanagement. Das Verstdndnis fir
topographische Anatomie und komplexe
Zusammenhdnge wachst. Der MSU liefert
Zusatzinformationen tber Indikation und
Kontraindikation fiir Physiotherapie. Weitere
Vorteile: Smarte Verlaufsdokumentation
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Teacher, Manualtherapeut,
Leitender Physiotherapeut
provita Physio Cottbus

anhand der US-Bilder. Valides Messinstru-
ment (Diagnostik, Evaluierung, Klinimetrie).
Gezieltere Patienteninformation. ,,Dual Use*
als Diagnostik- und Biofeedback Verfahren.

Greifbares sichtbar machen

Das Potential des Muskuloskeletalen Ultraschalls (MSU) er6ffnet der Physiotherapie ein neues
Spektrum. Das ,real time scanning” ermdglicht eine ergdnzende Visualisierung der klinischen
Funktionsuntersuchung, ein verbessertes Management von Risikofaktoren (Red Flags) sowie eine
bessere Evaluation des Therapieverlaufs und der -ergebnisse.

Die bildgebende Ultraschalldiagnostik wurde im Rahmen des
~Rehabilitative Ultrasound Imaging® (RUSI) schon 1968 von
Ikai und Fukunaka verwendet, um die Kraft des Oberarmes in
Relation zum Muskelvolumen zu bestimmen. Auch bei der Eva-
luierung der Bauchmuskulatur (Hodges et al. 2003) sowie des
Beckenbodens (Junginger et al. 2008) wird der bildgebende Ult-
raschall bereits als langjahrig etabliertes Verfahren von Thera-
peuten verwendet.

Evidenzbasierte Physiotherapie

Die Forderung eine stdrker evidenzbasierte Physiotherapie zu eta-
blieren kann der MSU in multiperspektivischer Hinsicht unterstit-
zen. Im Kontext der Klinimetrie kann der MSU zur Unterstiitzung
der Diagnostik, Prognose und Evaluation verwendet werden.

Der Einsatz des MSU kann im klinischen Diagnostikalgorhyth-
mus, wie an folgendem Beispiel einer Schulteruntersuchung ex-
emplarisch erldutert, implementiert werden:

Ein positives Ansprechen auf eine Testbatterie aus Neer Test,
Hawkins- Kennedy Test und Empty Can Test legt unter Hinzunah-
me entsprechend anamnestischer Angaben und weiterer klinisch
erhobener Parameter eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir ein lokales
Schulterproblem (Impingement) nahe. Die diagnostische Genau-
igkeit zu einer proklamierten Strukturspezifitdt dieser Tests konn-
te bisher jedoch nur unzureichend nachgewiesen werden (Hege-
dus et al. 2008). Folglich kénnten sich beispielhaft verschiedene
Pathologien als Problemursache darstellen (siehe Abbildungen).

Wie in Abb. 1 im bildvergleichenden Modus dargestellt, ist
ein positives Ansprechen auf die klinische Testung auf eine Ten-

dinopathie der Supraspinatussehne zurlickzufiihren. Abb. 2 da-
gegen ergibt das gleiche klinische Abschneiden, jedoch bei mas-
siven Kalzifizierungen der Supraspinatussehne, wohingegen im
dritten Beispiel (Abb. 3) eine massive Degeneration des Hume-
ruskopfes mit einer Teilruptur der Supraspinatussehne vorliegt.

Exakte Diagnose - gezielte Steuerung

Hier kann uns der MSU die entscheidende Zusatzinformation lie-
fern, um ein optimales, differenziertes Therapiemanagement an-
bieten zu kdnnen. Eine méglichst exakte Diagnose und damit auch
die Indikationsstellung fiir gezielte TherapiemaBnahmen kann
hierdurch spezifiziert werden. Fiir die medizinische Trainingsthera-
pie als auch in Bezug zur Gewebebelastbarkeit im Alltag nétige Pa-
rameter konnen differenzierter bestimmt und gesteuert werden.
e exakter die Diagnose und Trainingssteuerung, desto konkreter
kann eine gezielte Prognose erfolgen. Eine kontinuierliche Beglei-
tung des Rehabilitationsprozesses durch MSU ermdglicht so ein
Evaluieren einzelner Therapieschritte und -techniken. Den Anfor-
derungen an ein objektives Messsystem und eine nachhaltige Ver-
laufsdokumentation wird somit Rechnung getragen.

Der visuell begleitete Therapieprozess ist aus unserer Erfah-
rung ein weitaus unterschatzter Motivations- und Informations-
zugewinn in der Therapie. Patienten miissen keine Ultraschallbil-
der analysieren und interpretieren kénnen, um (dhnlich bekann-
ter Bilderratsel) vergleichend Unterschiede und deren Verdnde-
rung im Therapieverlauf feststellen zu konnen. Die ultraschallge-
stlitzten Biofeedback-Verfahren verwenden diese visuelle Kom-
ponente des ,bewegten Bildes“ seither erfolgreich in der Thera-
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KURS-TERMINE

Muskuloskele-
-8 taler Ultraschall

z B / Bereits nach 6 Tagen
= . Grundkurs (3x2 Tage)
N | % in der Praxis einsetzbar

Sonoskills Level 1 (Einfiihrung in den
Muskuloskeletalen Ultraschall)
Nachster Termin: 2222?2.-22222.2016

PRAXIS-TIPP

Abrechnung

In Deutschland garantieren die gesetzlichen
und privaten Krankenkassen bislang keine
Kostentibernahme fiir den muskuloskeletalen
Ultraschall. Méglich ist die Abrechnung analog
zur GOA- C Sonderleistungen VI Sonographie
Position 410 und 420 mit bis zu 2,5 fachem
Satz. Beispiel: Kniegelenk rechts (=Pos.410/
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Abb. 1: Links normale Supraspina-
tussehne, rechts Tendinopathie der
Supraspinatussehne

Abb. 2: Massive Verkalkungen der

] - Supraspinatussehne re>li
11,61€)+ Kniegelenk links (Pos.420/ 4,66€) +

Quadrizeps femoris rechts und links (= 2x
Pos.420/4,66€) = 25,59 Euro. Entspricht bei
2,5 fachem Abrechnungssatz 63,97 Euro. Die
tatsachliche Kostennote sollte sich also
zwischen 25,00 und 60,00 Euro wiederfinden.

Landesgruppe: Berlin-Brandenburg
Gebiihr VPT-Mitglied: ??? €

Gebiihr Nichtmitglied: ?2? €

Anmeldung und Infos: www.vpt-bayern.de
Noch mehr Fortbildungen finden Sie im
Service-Teil ab Seite 19

Abb. 3: Links normale Supraspina-
tussehne, rechts Teilruptur Supra-
spinatussehne, degenerative Ver-
danderungen Humeruskopf bei Pro-
fitennisspieler

pie. Wenn die Verwendung der Sonografie in der Physiotherapie
es ermoglichen kann, diese Effekte bereits bei der Diagnosestel-
lung und Therapieplanung sowie bei der Evaluierung eingesetz-
ter MaBnahmen zu nutzen, so sollte dem MSU in der Physiothe-
rapie zunehmend mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Dynamische Echtzeituntersuchung

Die Sonografie des Bewegungsapparates stellt ein seit Jahrzehn-
ten etabliertes und validiertes Verfahren in der Medizin dar. Der
herausragende Vorteil - auch anderen bildgebenden Verfahren
gegeniiber ist die dynamische Echtzeituntersuchung (real time
scanning), per se ein zentraler Aspekt physiotherapeutischen
Wirkens. Ein unkomplizierter, schnell méglicher bilateraler Ver-
gleich, die Mobilitat der Apparatur (LaptopgroRe, Batteriebe-
trieb), die Abwesenheit ionisierender Strahlung sowie eine hohe
Patientenakzeptanz/Patientenfreundlichkeit sprechen fiir eine
Verwendung in der Physiotherapie. Daher sollte dem Patienten
auch in der Physiotherapie die beste Weichteildiagnostik Moda-
litdt (Tan et al. 2003) zuganglich gemacht werden.

Die Einordnung des multiplen Einsatzspektrums des MSU er-
folgt auf Basis des ICF Frameworks als Teilaspekt einer umféngli-
chen Lésungs-und Problembetrachtung. Die Expertise der kli-
nisch physiotherapeutischen Untersuchung, erganzt durch die
Méglichkeiten des MSU sowie der Klinimetrie sind gelebte Evi-
denz Based Practice.

Effekte in der Praxis

Bereits wenige Wochen nach Implementierung des MSU in den
Therapieprozess findet meist ein grundlegender Selbstreflexi-
onsprozess statt, der eine neue, hdufig sehr viel differenziertere
Sicht- und Handlungsweise anst6Bt. Der Erkenntnisgewinn im
Bereich Anatomie ist hierbei von unschatzbar groBem Wert. Das
Visualisieren komplexer funktioneller Zusammenhéange durch
MSU ermdglicht ein besseres Verstdandnis der Physiologie und
Pathophysiologie am Bewegungsapparat. Dieser ,implizite Pro-
zess des Verstehens“ niitzt dem Therapeuten bei der Optimie-
rung der Diagnostik und beim Therapiemanagement. Ebenso
profitieren Patienten durch die Optimierung angewendeter
MaRnahmen. Damit erméglicht der MSU in der Physiotherapie
eine effiziente, Evidenz basierte Handlungsstrategie. -
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