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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

bevor ich Thnen die Beitrige dieses Hefts
vorstelle, mochte ich den Kollegen aus
zwolf Kliniken gratulieren, die sich zu der
Arbeitsgemeinschaft nichtoperativer or-
thopédischer Akutkliniken (ANOA) zu-
sammengeschlossen haben. Sie stellen
sich, ihre manualmedizinischen Klini-
ken und ihre Ziele seit kurzer Zeit unter
www.anoa-kliniken.de vor. Hier ein Zitat
aus dem Beginn eines Gesprachs mit dem
Patienten:

»Sie wollen sich trotz der Empfehlung
Thres Arztes, einen operativen Eingriff
vorzunehmen, iiber alternative und risi-
kodrmere Behandlungen informieren und
eine Zweitmeinung einholen? Wir bieten
sanfte Methoden, zum Beispiel manuelle
Medizin, osteopathische, naturheilkundli-
che Verfahren und andere.”

Fast im Gegensatz zu diesem klini-
schen Praxiserfolg findet Ammer in allen
seinen kommentierten Ausziigen neuer
relevanter Literatur: ,,... aufgrund der ge-
ringen Studien- und Patientenzahl wird
die Evidenz der Wirksamkeit von Manu-
altherapie auf Schmerz und Kérperfunk-
tion von Patienten mit ... [sieche Beitra-
ge in diesem Heft] ... als nicht eindeutig
beurteilt.”

Vorldufige Ergebnisse von Alt u. Alt
sollen uns ermutigen, weitere Erfahrun-
gen mit der Anwendung der Sonographie
in der manuellen Medizin im Kontext os-
teopathischer viszerofaszialer Techniken
zu sammeln, sowohl als begleitende Diag-
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nostik wie auch zu didaktischen Zwecken
bei viszerofaszialen Behandlungen.

Rohde sucht in der Evolution der Auf-
richtung von Fufl und Hand des Men-
schen nach moglichen Ansétzen manual-
therapeutischen und naturheilkundlichen
Vorgehens.

Valet et al. beschreiben somatosen-
sorische, affektive, kognitive, vegetati-
ve und motorische Aspekte aus Unter-
suchungen zur zerebralen Verarbeitung
von Schmerzen mithilfe der funktionel-
len Bildgebung. Die funktionelle Bildge-
bung erlaubt die nichtinvasive Untersu-
chung am Menschen in vivo und bei vol-
lem Bewusstsein. Ein einzelnes, klar ab-
gegrenztes ,,Schmerzzentrum® existiert
nicht. Eine Vielzahl von Hirnregionen
tragt zu den verschiedenen Aspekten der
Schmerzverarbeitung bei, und ihre Inter-
aktion fithrt zum komplexen Sinnesein-
druck ,,Schmerz®. Durch diese Forschung
besteht die Hoffnung, dass in naher Zu-
kunft auch therapeutische Konsequenzen,
zum Beispiel im Sinne eines Therapiemo-
nitorings oder Neurobiofeedbacks durch
funktionelle Magnetresonanztomogra-
phie (fMRT) in Echtzeit, abgeleitet wer-
den kénnen.

Buchmann et al. komplettieren ihre
Zusammenstellung manualmedizinischer
Syndrome durch die des Thorax und des
Abdomens - Befundhiufungen aus dem
muskuloskeletalen und viszeralen System.
Es gibt durchaus einige kritische Stim-
men, die den Sinn einer Aufstellung so vie-
ler Syndrome bezweifeln. Die Zeit ist aber

reif, die kollektive Erfahrung aus der téagli-
chen Praxis der Manualmedizin in einem
zusammenfassenden Uberblick der erho-
benen Befunde - Befunde, die nur manu-
ell mit der Hand und unter funktionellem
Aspekt erhoben werden - fiir sich selbst
und fiir die anderen medizinischen Fach-
gebiete darzustellen. Die manualmedizi-
nische Diagnostik kann einen wertvollen
Beitrag in der Abgrenzung von strukturel-
ler und funktioneller pathologischer Ver-
anderung leisten.

Man mochte fast meinen, wir sind nur
so gut, wie wir in der Lage sind, unsere
Arbeit selbst darzustellen. Wie immer:
Auch Thr Beitrag und Thre Erfahrung sind
dazu gern willkommen.

Mit freundlichen Griiflen
Thr
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