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Manuelle Medizin in Praxis und
Klinik

Erreichtes und Visionen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

hatten Sie einen Sommermit Urlaub und
Entspannung?

Noch vor dem Sommer haben sich
die Deutsche Gesellschaft für Manuel-
le Medizin (DGMM) und auch andere
europäische Gesellschaften mit gesund-
heitspolitischen Fragen auseinanderge-
setzt, die auch die manuelle Medizin be-
treffen. Die European Society of Manual
Medicine (ESSOMM) schloss die erste
Etappe der Entwicklung eines europäi-
schenCurriculums inmanuellerMedizin
ab. Die DGMM musste Vorschläge für
eineneugestalteteGebührenordnung für
Ärzte erörtern und einbringen. Die Bun-
desärztekammer hatte aufgefordert, die
Weiterbildungsordnungen auch für die
Zusatzweiterbildungen zu überarbeiten.
Dabei taucht die Frage auf, ob neben
oder zusätzlich zu der Zusatzweiterbil-
dung Manuelle Medizin auch Osteopa-
thie in diesem Rahmen geregelt werden
soll.

Interessanterweise treten die noch vor
einigen Jahren vehement formulierten
Unterschiede zwischen manueller Medi-
zin und einer „osteopathischenMedizin“
in den Beiträgen unserer Zeitschrift im-
mermehr in denHintergrund. Sehr häu-
fig wird von manualmedizinisch-osteo-
pathischer Behandlung gesprochen, was
ja dem Leitsatz der DGMM „Osteopa-
thie ist Bestandteil und Erweiterung der
manuellen Medizin“ entspricht. Dies ge-
schieht wiederum im Einklang mit einer
Erklärung der französischen Akademie
für Medizin, die manuelle Medizin als
sanfte Medizin einordnet und ihr Osteo-
pathie und Chiropraxis unterordnet.

Gar keinen Widerspruch zwischen
evtl. unterschiedlichen Meinungen zu
diesem Thema gab es beim Symposium
„Manuelle Medizin in Klinik und Praxis
– Quo vadis?“, das im Juni anlässlich
des 30-jährigen Bestehens der Klinik
für Manuelle Medizin in Sommerfeld
(Kremmen) stattfand.

» Ein Ausbau der wissen-
schaftlichen Basis ist dringend
erforderlich

Nach ihren Vorträgen trafen sich die Re-
ferenten verschiedener Fachdisziplinen,
die Schnittmengen der manuellen Medi-
zin und Schmerztherapie teilen, auf dem
Podium.DieDiskutantenwaren stolz auf
das bisher Erreichte in denkonservativen
orthopädischenKliniken, denRehaklini-
ken und den manualmedizinischen Am-
bulanzen. Einig war man sich auch da-
rüber, dass dieses Erreichte eine gute
Grundlage für den dringend erforderli-
chen Ausbau der wissenschaftlichen Ba-
sis sein kann. Dies wird erschwert durch
mangelnde Bindung an universitäre Ein-
richtungen sowie zu geringe Kapazität an
frei einsetzbaren personellen und finan-
ziellen Ressourcen. Trotzdem war eine
Atmosphäre spürbar, die der Vision Auf-
trieb gab, die Versorgungsforschung im
Bereich der manuellen Medizin selbst in
die Hand zu nehmen. Eine Vision, zu
deren Realisierung fast jederManualme-
diziner ein Scherflein beitragen kann.

In diesem Heft finden Sie historisch-
polemische Überlegungen von Tilscher
zum spezifischen und unspezifischen
Kreuzschmerz: „Retrospektiv kann von
einer einheitlichen Erstellung der später

gefundenen Grundsätze nicht gespro-
chen werden.“

Richter u. Mohokum geben eine Ana-
lyse zurProblematik „Selbstmanagement
in der Manualtherapie bei Patienten mit
chronischen Rückenschmerzen“. Sie for-
dern: „Der Patient muss lernen, sich vom
Therapeuten zu lösen und selbst Verant-
wortungzuübernehmen.DieErreichung
dieses Ziels liegt in der Verantwortung
des therapeutischen Teams, das strin-
gentdieReaktivierung,Funktionsverbes-
serung und positive Bestärkung der Pati-
enten im Fokus haben muss.“ Vorgestellt
werdeneigeneErfahrungenaufdemWeg
zu diesem Ziel.

Auf der Suche nach Belegen für die
therapeutische Wirkung manualmedi-
zinisch-osteopathischer Behandlung im
Bereich der Kopfgelenke und im kra-
niomandibulären Bereich untersuchten
Plato et al. „Änderungen im EEG nach
manueller/osteopathischerTherapie und
Atlasimpuls nach Arlen während der
Therapie mit Aufbissbehelfen“. Aus ih-
ren Ergebnissen leiten sie ab, dass sich
„die unmittelbare sehr rasche Reaktion
in anatomisch voneinander weitab lie-
genden Gebieten und Systemen auf den
mechanischen manuellen bzw. osteopa-
thischen Eingriff nicht nur durch eine
lokale Änderung der Stellung der Gewe-
be zueinander erklären lässt, sehr wohl
aber durch eine Reaktion des autonomen
und zentralen Nervensystems“.

Winkelmann et al. widmen sich der
Frage, welche didaktischen Aspekte ex-
plizit in Bezug auf die aktive Tastsinnes-
leistung in Vorbereitung oder während
einer manualtherapeutischen Aus- und
Weiterbildung zu berücksichtigen sind.
Nach einer Übersicht über die Qualifi-
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kationsziele in der manuellen Therapie
werden auch die darin enthaltenen Qua-
lifikationszielezuraktivenTastsinnesleis-
tung und die dafür erforderlichen objek-
tiven Test- und Trainingsverfahren vor-
gestellt. Die Autoren folgern: „Aufgrund
der starken interindividuellen Schwan-
kungen der haptischen Schwelle ist der
Einsatz valider, praktikabler Test- und
Trainingssysteme insbesondere zur Vor-
bereitung auf und während manualthe-
rapeutischer Aus- undWeiterbildung re-
levant.“

Bitte beachten Sie auch, dass jetzt
regelmäßig Informationen zu relevanten
neueren Publikationen als Newslet-
ter von der ForschungsBeratungsStelle
(FBS) Manuelle Medizin der ÄMM in
Jena erstellt werden.

Abschließend möchten wir Sie noch
informieren, dass gemeinsame Aktivi-
täten der DGMM und des Springer-
Verlags die Voraussetzung dafür bilden,
mit Beginn des kommenden Jahres gute
wissenschaftliche Beiträge in englischer
Sprache als Open-Access-Artikel veröf-
fentlichen zu können. Dieses Verfahren
bietet die Möglichkeit einer größeren
Verbreitung der hier publizierten Er-
gebnisse, und wir hoffen, damit in den
nächsten Jahren die Bedeutung unserer
Zeitschrift deutlich zu steigern, indem
die Manuelle Medizin einen höheren
Index von Zitationen erreicht.

Mit freundlichen Grüßen

Lothar Beyer
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Fachnachrichten

Sechs deutsche Klinikenmit ANOA-Gütesiegel ausgezeichnet

Das neue Qualitätssiegel für konservativ orthopädische sowie für Schmerz-
Kliniken macht es Patienten, die unter Schmerzerkrankungen leiden, ab sofort
leichter festzustellen, in welchen Kliniken in Deutschland ihnen nachhaltig und
wirksam geholfen werden kann.

„Menschen, die wegen starker Schmerzen auf eine fundierte medizinische Behandlung

angewiesen sind, wünschen sich eine Klinik mit dem für sie bestmöglichen Therapieangebot.

Dank des neuen Gütesiegels können sich diese Menschen nun einen verlässlichen Überblick
darüber verschaffen, woman sie mit ihrem Krankheitsbild versteht und wo ihnen optimal sowie

nachhaltig geholfen werden kann“, so Dr. W. Seidel, Chefarzt der Klinik für Manuelle Medizin

sowie Präsident der ANOA.

Zertifikat garantiert höchstmöglichen Standard der Krankenhausbehandlung
Das neue Siegel ist eine zusätzliche Auszeichnung, die über die Qualitätsstandards hinausgeht,

nach denen Krankenhäuser üblicherweise überprüft werden. So werden die Ausstattung der

Kliniken und die Behandlungsinhalte in ihrer Qualität und Quantität geprüft. Erfasst werden
unter anderem auch exakte Angaben zur Anzahl von Fach-, Stations- und Oberärzten, von

Weiterbildungsmöglichkeitendes Personals und die Verfügbarkeitenmoderner, medizinischer

Geräte.

Ausgezeichnetmit dem neuen Zertifikat sind folgende Kliniken:
4 Klinik für Manuelle Therapie Hamm

4 Rommel Klinik Bad Wildbad

4 Klinik für Manuelle Medizin, Sana Kliniken Sommerfeld
4 Loreley-Kliniken St. Goar-Oberwesel

4 Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg, am Standort Jugenheim

4 Krankenhaus Lahnhöhe, Lahnstein

Die Zertifikatsübergabe erfolgte im Rahmen des bundesweiten Kongresses „30 Jahre
Manuelle Medizin“, der Ende Juni in den Sana Kliniken Sommerfeld unter Beteiligung der

Arbeitsgemeinschaft nichtoperativer orthopädisch-manualmedizinischerAkutkliniken (ANOA),

der Ärztevereinigung Manuelle Medizin Berlin (ÄMM) und der Deutschen Gesellschaft für
Manuelle Medizin (DGMM) stattfand.

Quelle: Anoa-Kliniken,www.anoa-kliniken.de
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