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Die Kräfte bündeln
Funktionsstörungen am Bewegungssystem

Die bewussten und unbewussten Bewe-
gungen sind im täglichen Leben zahlrei-
chen Einflüssen und Störmöglichkeiten
ausgesetzt. Diese Einflüsse können phy-
sischer, biologischer, lebensgeschichtli-
cher, psychosozialer, sportlicher oder be-
ruflicher Natur sein oder aus einem Zu-
sammenspiel mehrerer genannter Fak-
toren resultieren. Das somatische Korre-
lat der Funktionsstörung (Dysfunktion)
ist die mehr oder weniger schmerzhaft
imponierende Veränderung der Bewe-
gungsqualität und -quantität unter Ein-
beziehung der zugehörigen neuronalen
und neuralen Netzwerke sowie der myo-
faszialen Strukturen. Eine initial subjek-
tiv unbemerkte Funktionsstörung kann
sich im zeitlichenVerlauf auf umliegende
Strukturen (z. B. Tendomyosen, Trigger-
punkte) und auch anatomisch diskon-
tinuierlich auf weiter entfernt liegende
Regionen ausdehnen und so strukturel-
le somatische Veränderungen oder per-
sistierendenichtphysiologischeVerände-
rungen innerhalb neuronaler Netzwerke
(z. B. zentrale Sensibilisierung, Schmerz-
chronifizierung) nach sich ziehen. Ei-
ne eingehende Übersicht zum aktuel-
len Stand muskuloskeletaler Dysfunkti-
on und Schmerz und zu den Möglich-
keiten der manuellen Medizin bei de-
ren Diagnostik und Behandlung geben
H.-R. Casser und H.-G. Schaible [1].

Die frühen pathogenetischen Prozes-
se der Funktionsstörung entziehen sich
inderRegel dengängigendiagnostischen
Verfahren (Bildgebung, instrumentelle
Verfahren, Elektrophysiologie, Labor),
sind aber der subtilen Palpation und
Funktionsuntersuchung nach den Re-
geln der manuellen Medizin zugänglich,
woraus sich der besondere Wert der

manuellen Medizin im Hinblick auf die
genannte Problemstellung ableitet.

Im Zeitfenster, in dem sich dysfunk-
tionelle und schmerzhafte Störungen zu
versorgungsrelevanten Erkrankungen
auswachsen, soll die Ätiopathogenese
dieser Störungen am Bewegungssystem
untersucht und aufgeklärt werden. Das
Ziel ist, derartige Störungen und ih-
re Ätiologie früher zu erkennen, um
präventiv funktionelle Fixierung und
Chronifizierung frühestmöglich zu un-
terbinden. Hier sind insbesondere die
diagnostischen und therapeutischen
Methoden der manuellen Medizin als
geeignet erkannt worden. Hypothesen
und Aussagen zu diesen Sachverhalten
publizierten P.W.Hodges undR.J. Smeets
([2], s. dazu Zusammenfassung in die-
sem Heft). Bei weiterer differenzierter
Aufklärung der Komplexität und Fak-
toren in der frühzeitigen Entstehung
von Dysfunktion und Schmerz können
zu entwickelnde und zu evaluieren-
de Assessments in die Früherkennung
einbezogen werden. Diese Assessments
dienen dann auch zur Kontrolle derWir-
kung präventiver bzw. therapeutischer
Maßnahmen.

Ein multidisziplinärer Zusammen-
schluss „Prävention von Funktionsstö-
rungen und Schmerz am Bewegungs-
system“ von Institutionen, Experten
für Medizin am Bewegungssystem und
Schmerztherapie aus Forschung, Kli-
nik und Praxis unter der Trägerschaft
der Deutschen Stiftung für Manuelle
Medizin (www.stiftungMM.de) soll wis-
senschaftliche Kräfte und Aktivitäten im
Umfeld der manuellen Medizin bün-
deln und sich der obigen Fragestellung
widmen.

Wir wünschen allen Leserinnen und
LesernunsererZeitschrift allesGute zum
Jahreswechsel und ein erfolgreiches und
gesegnetes 2016.

H. Locher und L. Beyer
(Für die Mitglieder des Forschungsver-
bundes im Ergebnis der ersten gemein-
samen Sitzung am 23. September 2015
in Berlin)
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