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@ CrossMark

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ich hoffe, Sie hatten alle einen guten Start
in das neue Jahr. Fiir den gr6leren Rest
der Zeitin 2017 wiinsche ich Thnen Erfolg
und Zuversicht mit all Thren Vorhaben
und Wiinschen.

Die in der vorliegenden Nummer un-
serer Zeitschrift veréffentlichten Beitrage
vom Kongress der Osterreichischen Arz-
tegesellschaft in Portschach zeigen die
Vielfalt der mit manualmedizinischem
Denken verkniipften Themen bzw. auch
umgekehrt, welche vielfiltigen Aspekte
in der manuellen Medizin (MM) beriick-
sichtigt werden koénnen und miissen.

In den meisten Beitragen wurden ge-
sammelte praktische Erfahrungen for-
muliert und in Bezug zu wissenschaft-
lichen Hypothesen gesetzt. Das ist auch
die Zielstellung unserer Zeitschrift fir Sie
als Leser, zu einer Symbiose von Praxis
und Wissenschaft beizutragen.

Wissenschaft ist ein System der Erkennt-
nisse tiber die wesentlichen Eigenschaften,
kausalen Zusammenhdnge und Gesetz-
mifigkeiten der Natur, Technik, Gesell-
schaft und des Denkens, das in Form
von Begriffen, Kategorien, MafSbestim-
mungen, Gesetzen, Theorien und Hypo-
thesen fixiert wird. (Zitat aus https://de.
wikipedia.org/wiki/ Wissenschaft)

Betrachten wir unsere heutige moderne
MM als eine Wissenschaft, so ist sie eine
junge Wissenschaft, deren praktische Er-
fahrungen zwar schon etwas linger zu-
riickreichen, aber deren Fragestellungen
und zielfiihrende Hypothesen erstin den
letzten wenigen Jahrzehnten formuliert
wurden.
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Bestandsaufnahme

Es erscheint also durchaus zweckmafig,
mit einer Bestandsaufnahme des Vor-
handenen zu beginnen und existierende
Liicken zu schlielen.

Die vorhandenen Untersuchungs-
und Behandlungstechniken wurden
recht gut gesammelt und kategorisiert.
Ob sie schon so klar klassifiziert sind,
dass sie in das Gesamtsystem der uni-
versitiren Medizin integriert werden
kénnen, wire zu tiberdenken.

Welche Symptome, Krankheitszei-
chen, Syndrome, Funktionskrankheiten,
Krankheitsbilder versorgen wir in der
Praxis bei unseren Patienten? Haben wir
davon ausreichend Zahlen, die unser
Konnen belegen und die Potenz der MM
aufzeigen? In den ANOA-Kliniken hat
man als Erstes begonnen, dies zu erfassen
und zu systematisieren, um aufzuzeigen,
dass eine konservative manualmedizi-
nisch-orthopédische stationdre Behand-
lung nicht nur einen Benefit fiir den
Patienten bedeutet, sondern sich auch
okonomisch lohnen kann. Eine solche
Bestandsaufnahme ist aber auch unge-
heuer wichtig fiir die Konsensfindung
unter den einzelnen Schulmeinungen,
auch fiir das Finden von Fragestellun-
gen, wo sich die MM auch im eigenen
Interesse an der Versorgungsforschung
beteiligen sollte. Dabei geht es nicht nur
darum, welche Krankheitsbilder versorgt
werden, sondern auch um die Inzidenz
der in der manualmedizinischen Praxis
erstellten Befunde und Diagnosen. Ein
breites Feld, an dem sich aber jede Praxis
mehr oder weniger beteiligen kann.

Forschungsfelder bestimmen

Abgeleitet aus den Ergebnissen der Be-
standsaufnahme in der MM, insbe-
sondere aber auch aus dem reichen
praktischen Erfahrungsschatz der MM
miissen wir aktuelle und perspektivische
Forschungsfelder ableiten, wenn wir die
MM als eigenstindigen medizinischen
Wissenschaftsbereich erhalten wollen
und um gleichzeitig die MM weiter in
die anderen medizinischen Fachgebiete
zu integrieren. Janda, Vojta, Briigger, Le-
wit u. a. haben Theorien entwickelt, nach
denen die manuelle Befunderhebung er-
folgt und Therapiepline erstellt werden.
Zu wenig wurden aber bisher Fragestell-
ungen daraus als zu tiberpriifende Hypo-
thesen formuliert. Noch weniger wurden
bestehende Fragestellungen tberpriift,
obwohl die einzelnen Lehrbiicher solche
Hypothesen ausreichend aufwerfen, die
aus den in der Praxis gesammelten Daten
hervorgegangen sind.

Losungsinstrumentarien
schaffen

Qualifizierte ,man power* ist unabding-
bar firr die manualmedizinische Praxis.
Man kann einschitzen, dass diese in den
letzten Jahren herangebildet wurde und
auch dafiir weiterhin gute Voraussetzun-
gen bestehen. Qualifizierte ,,man power®
istaber genauso unabdingbar fiir die For-
schunginder MM:bereitsbeider Bestim-
mung der Forschungsfelder und mehr
noch bei der Losung der Fragestellungen.
Neugier und Leidenschaft Einzelner sind
gefragt, aber eben auch Zeit fur die For-
schung und finanzielle Unterstiitzung.
Unsere Potenzen sind hier schwach. Es
haben sich aber bereits Interessengrup-
pen gebildet, die Hoffnung keimen las-
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sen, dass wir auch auf wissenschaftlichem
Gebiet Fortschritte machen kénnen. Zu
nennen sind hier die Forschungsgrup-
pe der ANOA-Kliniken, der Arbeitskreis
CMD in der Kieferorthopidie, der Zirkel
fir Manuelle Medizin und Entwicklungs-
therapie (ZIMMT) und die Internatio-
nal Academy of Manual/Musculoskeletal
Medicine IAMMM). Diese Krifte sollten
sich zusammenschliefien und Netzwerke
bilden, die sich mit akademischen Ein-
richtungen verlinken. Solche akademi-
schen Einrichtungen haben, wenn sie an-
gewandte Forschung verfolgen, nicht sel-
ten Schnittmengen bei ihren Forschungs-
gegenstinden mit der MM, so z. B. in der
Arbeits- und Sportmedizin. Gelingt es
uns nicht, solche Netzwerke zu kniipfen
und gemeinsam interessierende Fragen
zu bearbeiten, besteht durchaus die Ge-
fahr, dass die Felder der MM von ande-
ren besetzt werden. Die Folgen einer sol-
chen Entwicklung wiren ein Riickschritt
fir die MM. Warum sollten wir nicht in
Richtung eines Instituts fiir MM denken
und dieses evtl. auch mit einer Stiftungs-
professur besetzen? Hier sei noch an die
jungst gegriindete Deutsche Stiftung Ma-
nuelle Medizin (www.stiftungmm.de) er-
innert, iiber die ein erforderliches Fund-
raising angedacht ist.

Wir sind am Anfang des Jahres 2017,
es bleibt also durchaus geniigend Zeit,
in diesem Jahr iiber die Symbiose von
Praxis und Forschung in der MM nach-
zudenken und Folgerungen abzuleiten -
wir fiir uns alle.

Mit freundlichen Griiflen

Lothar Beyer
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65. Jahrestagung der Vereinigung Siiddeutscher
Orthopaden und Unfallchirurgen e.V.

27. bis 29. April in Baden-Baden

Getreu dem Kongressmotto ,,Das Ganze ist mehr..."” werden
die Kongressprasidenten, Prof. Dr. Griitzner und Prof.

Dr. Parsch, u.a. iiber den eigenen Tellerrand hinausschauen
und haben deshalb Themen aus den ,,Grenzgebieten von

O&U” mit in das Programm aufgenommen.

Insgesamt werden etwa 400 Programm-
punkte aus folgenden Schwerpunktthemen
angeboten:

== Gelenkverletzungen

== Endoprothetik

= Wirbelsdule

== Sportorthopadie

== Praxis und Klinik

== Freje Themen

Sehr wichtig ist den beiden Kongress-
préasidenten der kollegiale Austausch. Sie
betonen das einzigartige Gesamtpaket des
Kongresses. ,Es werden nicht nur Spezialisten
fiir ein Gebiet angesprochen, sondern

alle Orthopédden und Unfallchirurgen:

Der niedergelassene Kollege genauso

wie der Klinikarzt, der Anfénger wie der
Fortgeschrittene”.

Die Sitzungen Meine wichtigsten Flle auf
dem Weg zum guten ... (Kinderorthopaden,
Tumorchirurgen, Endoprothetiker, etc.) sind
ein Novum. Hier prasentieren ausgewiesene
Experten ihre relevanten Félle und den
daraus abgeleiteten Erkenntnisgewinn.

Spannende Themen aus Grenzgebieten von
0&U werden in den zwei Sitzungsblocken
Das Ganze ist mehr... beleuchtet.

Die Podiumsdiskussion Pay for Performance
mit Vertretern aus Politik, Klinik & Praxis
sowie den Krankenkassen soll mehr
Transparenz und ein besseres Verstandnis
fiir das kontrovers diskutierte ,P4P-Prinzip”
bringen.

Dr. Flechtenmacher (BVOU Berufsverband der
Orthopaden und Unfallchirurgen) moderiert
die Podiumsdiskussion Perspektiven fiir Klinik
und Praxis in O&U — wie geht es weiter? Fach-
kundige Reprdsentanten nehmen zu den
Fragen Arbeitsbedingungen, Sektorendefini-
tion, Weiterbildung und Honorierungssystem
in Klinik und Praxis Stellung.

The Next Generation

Der Nachwuchs garantiert die Zukunft in
O&U und ist seit Jahren ein wichtiges Thema
auf dem VSOU-Kongress. In der Podiumsdis-
kussion Klinik der Zukunft @ Next Generation
wird das Junge Forum O&U gemeinsam
mit den Nachwuchskréften Loésungen

zu den notwendigen Verdnderungen in
Personalpolitik und Infrastruktur erarbeiten.

Auch 2017 wird es die Mdglichkeit geben,
praktische Fertigkeiten zu trainieren und
Tricks von Profis zu lernen. Um allen Facetten
des Faches O&U gerecht zu werden, findet
ein AE-Basiskurs und ein AO-Workshop statt.
Die Teilnehmer kdnnen die Prinzipien von
Reposition und Osteosynthese in konzen-
trierter Form erlernen bzw. sich mit den
theoretischen und praktischen Grundlagen
der Hiift- und Knieendoprothetik vertraut
machen.

Erneut richtet die VSOU in Zusammenarbeit
mit dem Jungen Forum und den YOUngster's
0&U einen Tag der Vorklinik aus.

~Das Ganze und das Mehr”

Zur Vollendung des Ganzen gehdrt auch
der gesellige Austausch unter Kollegen und
Freunden. Auf der Eréffnungsveranstaltung
wird der bekannte Kabarettist Lars Reichow
Das Ganze und das Mehr auf humorvolle und
tiefgriindige Art und Weise beleuchten.

Weitere Informationen unter:
http://jahrestagung2017.vsou.de

Organisation und Kongressleitung
Geschaftsstelle der

Vereinigung Siiddeutscher Orthopéden und
Unfallchirurgene. V.

Maria-Viktoria-Strae 9

D-76530 Baden-Baden

Tel.: +49 (0) 7221/ 29683

info@vsou.de
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