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Immer wieder kommt es vor, dass private
Kostentriger mit den Patienten iiber die
Honorierung Manualmedizinischer Leis-
tungen und Manualtherapeutischer Ver-
ordnungen diskutieren. In solchen Fillen
empfehlen die Versicherungen ihren Pati-
enten meist, sie mogen sich zur Regelung
der entgangenen Kosten an den ausfiih-
renden/verordnenden Arzt wenden.

Zuletzt fragte eine Versicherung nun
auch direkt bei der Geschiftsfithrung der
AMM nach Empfehlungen zur Indikati-
on und zur Haufigkeit drztlicher Manu-
almedizinischer Leistungen und zu Ver-
ordnungen von Manueller Therapie. Die-
se Anfrage galt der Indikation und den
zugehorigen Diagnosen, der notwendig-
moglichen Anzahl von Behandlungen im
Rahmen einer Behandlungsserie und der
Begrenzung der Zahl in einem Behand-
lungsjahr.

Die Anfrage veranlasste mich, aus den
Begriindungen, die ich bisher in solchen
Fillen meinen Patienten zur Verfiigung
gestellt habe, die nachfolgende Zusam-
menstellung vorzunehmen. Weil es mog-
lich ist, dass manualmedizinisch téitige
Kollegen Elemente daraus fiir ihre eige-
ne Argumentation iibernehmen kénnten,
habe ich sie der Zeitschrift MM zur Ver-
offentlichung angeboten.

Die Grundidee meiner Begriindungen
besteht darin, den Versicherungsvertre-
tern deutlich zu machen, dass Manu-
elle Medizin (MM)/Manuelle Therapie
(MT) reversible Befunde im Bewegungs-
system behandelt. Abhingig von wieder-
kehrenden, nur begrenzt beeinflussbaren
Alltagsabldufen rezidivieren sie. Solche
reversiblen Befundkombinationen fin-
den in der Funktionsdiagnose ihren Aus-
druck. Werden die reversiblen Funktions-
storungen nicht behandelt, konnen sie in
irreversible Strukturstorungen iiberge-
hen (Strukturdiagnosen vor allem aus
der Orthopidie). Sie rezidivieren auch in
Abhingigkeit von vorbestehenden Struk-
turerkrankungen des Bewegungssystems,
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der inneren Organe und des Nervensys-
tems. Dabei ist die Rezidivhéufigkeit von
deren Intensitit und Auspragung abhén-
gig. Verantwortungsvolles Patientenver-
halten kann nur die Haufigkeit der Rezi-
dive beeinflussen, nicht ihr Auftreten ver-
hindern. Die Indikation zur Behandlung
ist folglich aus der Diagnose (Funktions-
diagnose/n) bzw. der Diagnosenkombi-
nation (Strukturdiagnose/n + Funktions-
diagnose/n) ersichtlich. Ebenso ist daraus
die zu erwartende Hiufigkeit ablesbar.

Argumentationszusammen-
stellung

1. Zur Indikation. Die Indikation zur
Verordnung von MT sind reversible
Funktionsstérungen im Bewegungs-
system

Primire Funktionsstérungen, zusam-

menfassende Diagnosen

- Myofasziale Funktionsstérungen

- Extremititengelenk-Funktions-

stérungen

- Wirbelsiulengelenk-Funktions-

stérungen

- Sakroiliakalgelenk-Funktions-

stérungen
(im drztlichen Gebrauch viele
sprachliche Spielarten)

1.2 Sekundire Funktionsstorungen bei
bestehenden Strukturerkrankungen
im Bewegungssystem, im System der
inneren Organe (Hals-, Thorax-, Ab-
domen-Beckenorgane) der Gefifie
und des Nervensystems. Strukturer-
krankungen werden kompensatorisch
geschiitzt durch Spannungserho-
hungen der Muskulatur mit sekun-
ddren reflektorischen Gelenkfunk-
tionsstérungen auch der strukturge-
sunden Muskeln und Gelenke. Diese
Funktionsstérungen sind reversibel
und damit behandelbar. Soweit sie
Teil der Schmerzsymptomatik sind,
vermindert die MM/MT Behandlung
die Beschwerden des Patienten trotz

1.

[

der weiterbestehenden Strukturer-
krankung.

Die Funktionsverbesserung bewirkt
eine Reduktion des Fortschreitens der
Strukturerkrankung. Das bedeutet
weniger kostenaufwendige apparative
Diagnostik und Therapie, Minimie-
rung des Medikamentenbedarfs =
Kostenreduktion; sie kann stationdre
Behandlungen und lange Arbeitsun-
fahigkeitszeiten verhindern.
MM/MT ist deshalb obligater Be-
standteil der Therapie bei chro-
nischen Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Nervensystems und im-
mer wieder begleitend bei chro-
nischen Inneren Erkrankungen.

1.3 Sekundire Funktionsstorungen in
Verkettungsreaktionen bei unbe-
handelten priméaren und sekundér-
en Funktionsstérungen (wie unter
1.2 aufgezihlt) sowie bei statischen
Fehlbelastungen (heute fast alle
Berufsgruppen)Zusammenfassende
Diagnosen - Verkettungen myofas-
zialer Funktionsstorungen- Verket-
tungen von Gelenkfunktionsstorun-
gen- Verkettungen myofaszialer und
Gelenkfunktionsstérungen - Myofas-
ziale Engesyndrome- Verkettungs-
syndrome (Verkettungen im Bewe-
gungssystem mit Ursache in inneren
Organen)(im drztlichen Gebrauch
viele sprachliche Spielarten)”

1.4 Rezidivierende Funktionsstorun-
gen bei Verldufen wie unter 1.3 und
in langen und/oder schweren Ver-
laufsformen mit generalisierter myo-
faszialer Dysbalance, zentraler Steue-
rungsstérung, sensomotorischer Dys-
integration der Systeme der Korper-
statik und Korperdynamik

2. Zur drztlichen Dokumentation im
Krankenblatt bzw. zur Ausfiillung der
Heilmittelverordnung tiber MT. Im-
mer sollten Strukturdiagnose/n +
Funktionsdiagnose/n im Kranken-
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blatt erscheinen. Sie gehoren in dieser
Kombination auch auf die Heilmittel-
verordnung. Reine Funktionsstorun-
gen ohne Strukturhintergrund kén-
nen in der Regel bei der drztlichen
Erstkonsultation behoben werden.
Nach den Darlegungen unter Punkt 1
sind fast alle Diagnosen chronischer
Strukturerkrankungen als Verord-
nungsdiagnose denkbar. Auch bei be-
kannten Krebserkrankungen geho-
ren die Techniken der MM/MT mit
niedriger Reizdosis zu den hochwirk-
samen palliativen Therapiemitteln.
Neben der Strukturdiagnose sollte
auf der Heilmittelverordnung die ak-
tuelle Funktionsdiagnose als Leitfa-
den fiir den Therapeuten (und damit
auch fiir den Bearbeiter bei der Versi-
cherung) stehen.

3. Zur Zahl der Anwendungen bzw. Be-
grenzung der Zahl innerhalb eines
Jahres

3.1 Akute Primire Funktionsstorungen
werden in den meisten Fillen bei der
arztlichen Erstkonsultation behandelt
und bediirfen dann einer Kontrol-
le und einer evtl. Zweitbehandlung
(Reststérungen und Rezidive)

3.2 Sekundire Funktionsstorungen, wie
unter 1.2 beschrieben, rezidivieren
in Abhéngigkeit von der Grunderkr
ankung(Strukturerkrankung). Nach
einer Einstiegsserie von 4-6 Arzt-
konsultationen werden die notwen-
digen Wiedervorstellungen in der Re-
gel durch Verlangerung der Konsul-
tationsabstdnde titriert. Bei geringem
Schmerzpotential aus den rezidivie-
renden Funktionsstorungen kann es
sich um Arztkonsultationen mit Be-
handlung in Abstidnden von einem
Monat bis zu einem Jahr handeln. Bei
heftigen und héufigen Rezidiven ist
dann auch die Delegierung an ma-
nualtherapeutisch ausgebildete Phy-
siotherapeuten denkbar =12 —16 Be-
handlungen/Jahr.

3.3 Sekundire Funktionsstérungen wie
unter 1.3 beschrieben: - Einstiegsse-
rie beim Arzt (3-6), bei dritter Kon-
sultation Entscheidung tiber MT-Ver-
ordnung. Evtl. erste Serie iiber 8 - 10
MT - Behandlungen. Erfolgskontrol-
le beim Arzt mit Entscheidung tiber
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Notwendigkeit weiterer MT-Serie.
Bei zweiter Serie iiber 10x MT meist
Kombination mit 10 x KG zum kon-
ditionieren alltdglicher Bewegungs-
muster mit Anleitung zu Selbstii-
bungen und deren Kontrolle. Im Er-
gebnis wird dann die Féhigkeit zum
Ubergang in selbstindiges Training
erwartet.

3.4Rezidivierende Funktionsstorungen
mit zentraler Steuerungsstorung und/
oder sensomotorischer Dysintegrati-

on (1.4)

- Einstiegsserie beim Arzt (4-6)

- Bei Erstmanifestation Erwartung
der Notwendigkeit von 2-3x 10 MT-
Behandlungen. AnschliefSend
1 Serie Krankengymnastik zum
Erlernen von Selbstiibungen zur
Rezidivvermeidung bei Arbeit und
Alltag.

— Bei Chronifizierung Erwartung der
Notwendigkeit von mind. 4x 10
MT-Behandlungen, parallel dazu ab
spatestens 3. Serie Krankengymnas-
tik als Stereotypverbesserung und
Training der sensomotorischen
Fahigkeiten. Medizinische Krifti-
gungstherapie am Gerét erst bei
verbessertem Stereotyp, da sonst
die krankmachenden Fehl-
stereotype konditioniert werden.
Behandlungspausen von 2-3 Mona-
ten, danach erneute MT und KG
Serie in einem zu planenden Be-
handlungszeitraum {iber etwa
2 Jahre
Serienbeginn mit Behandlungen
2x wochentlich. Ab 2. oder 3. Serie
dann mehr Eigenverantwortung
des Patienten iiber Selbstiibungen
abfordern. Kontrolle dieser Selbst-
iibungen und Rezidivbehandlung
1x wochentlich oder auch nur 1x in
jeder 2. Woche.

Regelmiflige Kontrolle des Verlaufs
beim Arzt (4-6 wochig) mit not-
wendigen Funktionsbehandlungen
und Kontrolle und Motivationsauf-
bau zur Selbstverantwortung des
Patienten

Alle beschriebenen Vorgehensweisen ent-
sprechen den Erfordernissen, wie sie sich
durchschnittlich in einer ausschliefllich
manualmedizinisch gefithrten Privat-

sprechstunde darstellen. Sie sind nicht auf
alle Einzelfille anwendbar. Individuelle
Verldufe bediirfen des individuellen Vor-
gehens (wie es heute heif3t - aufSerhalb des
Regelfalles). Auf Anfragen der Kostentri-
ger sollte jeder Arzt seine Begriindungen
bereitstellen, gleichzeitig aber darauf hal-
ten, dass die jeweilige drztliche Entschei-
dung zu Behandlungsnotwendigkeit und
Delegierung respektiert wird, beruht sie
doch auf einer qualifizierten medizi-
nischen Fachentscheidung.

Die Ausfithrungen erheben nicht den
Anspruch auf Vollstindigkeit. Sie dienen
lediglich der Absicht, manualmedizi-
nisch titigen Kollegen Argumentations-
hilfen zu geben. Wenn sich ein Austausch
iiber anderweitige Erfahrungen entwi-
ckelt, in dessen Ergebnis sich ein Argu-
mentationskonsensus ergibt, werden wir
durch die einheitlichere Meinungsvertre-
tung die Manualmedizin im Rahmen al-
ler medizinischen Ficher starken.

Korrespondierender Autor
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Manuelle Medizin/Chirotherapie,
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Vor 40 Jahren - die Anfinge der AMM

Erinnerungen an die ,nichtexistente”
Sektion Manuelle Medizin und
deren Leiter, Medizinalrat Dr. med. Edmund Kubis

Die AMM blickt in diesem Jahr auf ihr
40-jahriges Bestehen zuriick. Aus die-
sem Anlass sollen noch einmal die An-
fange der Entwicklung dieser Gesell-
schaft in Erinnerung gerufen werden.
Ich mochte hier kurz die ersten Jahre
von 1966 bis 1972 skizzieren, die ge-
pragt waren durch den Einfluss der
FAC (Wolf, Gutmann) und der Prager
Schule (Lewit).

Zu Beginn Zertifikate der FAC

Seit der 2. Hilfte der 50-er Jahre fanden
in der DDR, zunichst in Chemnitz, Kur-
se statt. Zu Beginn der 6oer-Jahre miin-
deten diese in eine fast reguldre Weiter-
bildung, sodass 1965 unter der Leitung
von Doz Dr. Lewit und Dr. Wolf ein Ab-
schlusskurs mit praktischer Priifung
durchgefiihrt werden konnte. Die Teil-
nehmer erhielten ein Zertifikat der FAC.
Die Absolventen dieses Kurses wurden
vom damaligen Vorsitzenden der Ge-
sellschaft fiir Physiotherapie der DDR,
Herrn Prof. Krauf, dazu ermuntert, in
die Gesellschaft einzutreten. So liest sich
die Mitgliederliste der 1966 neu in die
Gesellschaft fiir Physiotherapie aufge-
nommenen Kollegen wie ein Verzeich-
nis von Manualmedizinern.

Bis zu dieser Zeit bestand keine ein-
heitliche Organisation der Manualmedi-
ziner in der DDR, wie es sie mit der FAC
und der MWE in der Bundesrepublik be-
reits gab. Trotzdem gab es erhebliche Ak-
tivitdten einiger Pioniere, die mit Enga-
gement, Enthusiasmus und grofiem per-
sonlichen Aufwand fiir Zusammenhalt
sorgten, indem sie Kurse organisierten.
Stellvertretend fiir viele will ich hier Dr.
Rolshoven, Dr. Spiering und Dr. Seifert
nennen. Durch den Bau der Mauer 1961
war fortan ein direkter Kontakt zu den
Kollegen der bundesdeutschen Gesell-

schaften nicht mehr oder nur erschwert
moglich, sodass eine Mitgliedschaft in
einer dieser beiden Gesellschaften nicht
mehr moglich war.

Prof. Krauf§ hatte an dem Abschluss-
kurs 1965 teilgenommen und sich von
der Bedeutung der Manuellen Thera-
pie ein Bild machen konnen. Er war den
Manualmedizinern zugetan und forderte
sie zu einer Zeit, als diesen Kollegen aus
der Arzteschaft und von Politikern Wind
ins Gesicht blies. Letztere argwohnten in
dem Kontakt mit bundesdeutschen Kol-
legen staatsfeindliches Handeln.

Eine erste Sektion und
ihr erster Leiter

Die in die Gesellschaft fir Physiothera-
pie eingetretenen Kollegen bildeten eine
Arbeitsgruppe und wihlten Medizinalrat
Dr. Edmund Kubis zu jhrem Leiter. Die
Arbeitsgruppe verstand sich von Beginn
an als ,,Sektion Manuelle Therapie®

Der von Kubis favorisierte Begriff
»Manuelle Medizin“ war Krauf} zu all-
umfassend und er setzte deshalb den Be-
griff Manuelle Therapie durch.

Kubis war schon damals einer der be-
deutendsten Manualmediziner in der
DDR. Thn, der aus Oberschlesien stamm-
te, hatte es nach dem Ende des 2. Welt-
krieges auf die Insel Riigen verschlagen,
wo er sich der Gruppe der Manualmedi-
ziner um Dr. Rolshoven und Dr. Seifert
(aus Chemnitz) anschloss. Diese Grup-
pe von Arzten erhielt ihre Ausbildung
in Kursen auf der Insel Riigen und im
Bereich um Chemnitz vorwiegend von
Wolf und Lewit. Sie war bis 1966 ein loser
Zusammenschluss ohne feste Mitglied-
schaft und nannte sich ,, Arbeitskollektiv
fiir manuelle Wirbelséulentherapie®
Kubis hatte nach Beendigung seines Me-
dizinstudiums eine Facharztausbildung

zum Chirurgen absolviert und arbeite-
te zunidchst stationdr, spiter ambulant
als Chirurg. Durch unvorsichtigen Um-
gang mit Rontgenstrahlen verlor er einen
Finger. Zu Beginn der 6oer-Jahre war er
Kreisarzt des Kreises Riigen. 1966 {iber-
nahm er eine allgemeinmedizinische Stel-
le im Stadtambulatorium Putbus, dessen
Leiter er bis zu seinem Tode war.

In seiner Tétigkeit als praktischer Arzt
gab er ein Beispiel, wie die Manuelle Me-
dizin, aber auch die Neuraltherapie und
die Akupunktur, in den Praxisalltag ein-
gefiigt und mit synergetischen Effekten
miteinander kombiniert werden kénnen.
Viele Kollegen konnten sich bei Hospita-
tionen davon iiberzeugen, dass es mog-
lich und notwendig ist, die klinische Un-
tersuchung bei entsprechender Anamne-
se um manuelle Techniken zu erweitern
und natiirlich auch mit manuellen Tech-
niken zu behandeln.

Fruchtbare Zusammenarbeit
mit Doz. Dr. Lewit

Eine fruchtbare Zusammenarbeit mit Le-
wit hat viele neue Ideen hervorgebracht.
Bis heute haben sich von Kubis einge-
fithrte diagnostische und therapeutische
Handgriffe bewdhrt. Verdienste hat sich
Kubis um die Behandlung des Sakroili-
kalgelenks erworben. 1968 referierte er
auf dem Kongress der FIMM in Salz-
burg iiber ,Iliosakralverschiebung und
Muskelfunktion im Beckenbereich als
Diagnostikum®. Besonderes Augenmerk
legte er in seiner Titigkeit auf die Ver-
spannung des M. iliacus, von ihm M. ili-
cus genannt, was ihm den Spitznamen
»Mr. Ilicus® einbrachte. Ebenfalls auf die-
ser Tagung stellte Dr. Sachse seine Ergeb-
nisse zur ,,Hypermobilitit als potentieller
Krankheitsfaktor vor. Er profilierte sich
in den Folgejahren zum fithrenden Kopf
in der Lehre der Sektion und spateren
AMM. In diesen und auch in spiteren
Jahren war die Teilnahme an internati-
onalen Tagungen sehr erschwert, ebenso
der Zugang zu westlicher Fachliteratur.
Zu Beginn des Wirkens der Arbeits-
gruppe gab es nur 3 als Lehrer titige Kol-
legen: Dr. Kubis, Dr. Sachse und Dr. Steg-
lich. Hospitationen bei Lewit in Prag sind
fiir Sachse und Steglich belegt. Die Lei-
tung der Kurse hatte in diesen Jahren Le-
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Abb. 1 A Kubis (rechts) bei einer Lehrdemon-
stration.

wit, ebenso die der ersten Lehrerkurse im
Jahre 1968 und 1971. Spéter wurden von
ihm noch die C-Kurse mit der abschlie-
Benden Priifung geleitet, bis schliefllich
die eigene Lehrerschaft diese Aufgaben
tibernahm.

Kubis hat in dem genannten Zeitraum
von 1966 bis 1972 und auch davor und da-
nach jdhrlich Kurse auf der Insel Riigen
durchgefiihrt, zunichst in Baabe, spiter
in Lauterbach bei Putbus, wo es im Bade-
haus Goor hervorragende Bedingungen
fiir die Kursdurchfithrung und Freizeit-
gestaltung gab.

Politikum,,Manuelle Medizin”
inder DDR

Solange Prof. Krauf$ Vorsitzender der
Gesellschaft fiir Physiotherapie war,
konnte Kubis ungehindert von der ,,Sek-
tion Manuelle Medizin“ sprechen und
schreiben, obwohl es nach der Satzung
der Gesellschaft gar keine Sektionen in
ihr gab. Diese Benennung war aber un-
ter den Mitgliedern im Gebrauch. Als
1972 Dr. Cordes Vorsitzender der Gesell-
schaft geworden war, gab es einen deut-
lichen Dampfer fiir die manualmedizi-
nisch titigen Mitglieder. Kubis hatte ,,im
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Auftrage der Physiotherapeutischen Ge-
sellschaft der DDR - Sektion Manuel-
le Medizin“ zum E-Kurs (Ergdnzungs-)
nach Lauterbach auf Riigen eingeladen,
was Cordes zu einem geharnischten Pro-
test veranlasste: ,,Sie haben.....im Auf-
trage der Gesellschaft fir Physiotherapie
der DDR gehandelt, obgleich dieser Auf-
trag nicht besteht. Sie haben dabei auch
die nichtexistente Sektion Manuelle Me-
dizin als Auftraggeber fiir diese Aktion
genannt.“

Damit war Kubis erstmalig zurtickge-
pfiffen worden, sowohl was den Namen
betraf, als auch was das Handeln im Auf-
trag der Gesellschaft betraf. Unter Kraufl
spielten solche ,,Kleinigkeiten keine Rol-
le, obwohl dieser immer auf der Bezeich-
nung ,Manuelle Therapie“ bestand.

Manualmediziner setzen
sich durch

Cordes erkannte jedoch das Dringen der
Manualmediziner nach Eigenstindigkeit,
die er ihnen aber zunichst nicht zubilli-
gen wollte. Auf dem E-Kurs im Oktober
1972 in Lauterbach nahmen die Teilneh-
mer noch einmal zur Bildung einer Sek-
tion Stellung. Im November 1972 wurde
dann schliefSlich auf dem Kongress der
Gesellschaft in Oberhof die Bildung von
Sektionen beschlossen, jedoch bekamen
auch diesmal die Manualmediziner kei-
ne eigene Sektion, sondern wurden der
»Sektion Manuelle Therapie und Bewe-
gungstherapie“ zugeordnet. Die Leitung
hatte Frau Dr. Giith, die selbst manual-
medizinisch nicht ausgebildet war und
vor der Ubermacht der Manualmedi-
ziner bald kapitulierte. Diese machten
zu dieser Zeit etwa die Halfte der Mit-
glieder der Gesellschaft aus. Innerhalb
dieser Sektion wurde Dr. Metz der Lei-
ter der Arbeitsgruppe Manuelle Therapie
und vertrat diese Kollegen wenig spater
auch im Vorstand der Gesellschaft. Kubis
war bis zu seinem frithen Tod 1978 wei-
ter im Vorstand der Sektion und als Leh-
rer aktiv titig.
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Wechsel der Schulleitung der AMM
Dank an Karla Schildt-Rudloff
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Abb. 1 A Prof. Smolenski dankt Dr. Karla
Schildt-Rudloff fiir ihr engagiertes und erfolg-
reiches Wirken fiir die Manuelle Medizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle
Medizin — Arzteseminar Berlin - AMM -
e.V. hat als Kerninhalt seiner Titigkeit die
Weiterbildung, Ubung und Fortbildung
von Arzten und Physiotherapeuten in Ma-
nueller Medizin/Therapie. Bei der grof3-
en Anzahl von Arztinnen und Arzten so-
wie Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten, die in den letzten Jahren weiter-
und fortgebildet wurden, ist die inhaltliche
und organisatorische Leitung des Schul-
betriebes fiir die Gesellschaft eine wich-
tige Aufgabe. In vielen Bereichen vollzieht
sich eine Entwicklung und Wandlung der
Manuellen Medizin/Therapie; das Meis-
tern dieser Wandlung wird von uns gefor-
dert: Aufgaben durch die Weiterbildungs-
ordnung mit Wandlung der Chirotherapie
in Manuelle Medizin, die Fortbildung in
Form von Sonderkursen und die Fortbil-
dung in osteopathischen Befunderhebung
und Techniken.

Die Verantwortung fiir die fachlichen
Inhalte der Fort- und Weiterbildung, das
Umsetzen der Curricula, die Erstellung des
Syllabus und die intensive Mitarbeit an an-
deren Lehrmaterialien sowie solide didak-
tische Kenntnisse und Erfahrungen kenn-

zeichnen die Schulleiterin Karla Schildt-
Rudloff. Sie hat in Nachfolge von Jochen
Sachse ab 1997 die Schulleitung tibernom-
men und einen Prozess der Bestédndigkeit,
aber auch der Adaptation an neue Inhalte
und neue Verfahren gefiihrt bzw. vorange-
trieben. Karla Schildt-Rudloff hat es immer
wieder verstanden, im Blickwinkel der Ent-
wicklung Strategien zu finden, die diesen
Prozess vorangetrieben haben. Die Eigen-
schaft des Einbeziehens unterschiedlicher
Generationen und Forderung der jungen
Kolleginnen und Kollegen in dieser Dis-
kussion ist eine Erfahrung, die bei vielen
Treffen von Karla Schildt-Rudloff leben-
dig praktiziert wird. Sie hat sich als Lehre-
rin und Manualmedizinerin immer wieder
der Dynamik der Entwicklung des Fachge-
bietes gestellt und moderne Uberlegungen
iiber Thesen durch neue diagnostische
Verfahren unterlegt und sie in das Gedan-
kengebdude aufgenommen; ggf. Um-, An-
oder Ausbauten vorgenommen. Ihr ist es

L.Beyer « Jena

insbesondere zu verdanken, dass wir uns
als Schule seit Jahrzehnten in einem kon-
tinuierlichen Prozess iiber die rein chi-
rotherapeutischen manipulativen Tech-
niken weiter gedffnet haben, den Vorstel-
lungen der weichen Techniken und damit
der umfassenden myoskelettalen Funkti-
onsdiagnostik, Therapie und Rehabilitati-
on eine solide Basis gegeben haben. Kar-
la Schildt-Rudloff hat die Berliner Manual-
medizinische Schule entwickelt, weiterge-
fithrt und dafiir gebiihrt ihr der Dank der
manualmedizinischen Gesellschaft und ih-
rer Schiiler, ihrer Lehrerkollegen und des
Vorstandes.

In der Mitgliederversammlung in die-
sem Jahr in Potsdam wurde die Schullei-
tung aus den Hénden von Karla Schildt-
Rudloff an Gabriele Harke weitergegeben.
Wir wiinschen, dass ihr die Ideen und die
Geduld nicht ausgehen, wir wiinschen ihr
eine gute Hand in der Schulleitung und wir
wiinschen ihr die Festigkeit ihrer Wohl-
strukturiertheit mit den vielen flexiblen Fa-
cetten fiir eine gemeinsame Arbeit in der
Manuellen Medizin.

Prof. Dr. med. U. Smolenski

1.Vorsitzender der AMM

G. Harke neue Schulleiterin der AMM

Abb. 1 «
Frau Dr. Harke

Frau Dr. med. Gabriele Harke wurde in
die Schulleitung der Arztevereinigung fiir
Manuelle Medizin — Arzteseminar Berlin
- AMM e.V. berufen. Mit Wirkung vom
26.September ist Frau Dr. Harke auch
arztliche Leiterin fiir die Durchfithrung

von Weiterbildungen in der Manuellen
Therapie geméf den gemeinsamen Rah-
menempfehlungen der Spitzenverbdn-
de der Krankenkassen und der mafigeb-
lichen Spitzenorganisationen der Heilmit-
telerbringer auf Bundesebene geméaf3 § 125
Abs.1SGB V.

Frau Dr. Harke ist Fachérztin fiir Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin. Sie
fithrt die Zusatzbezeichnungen Manuel-
le Medizin/ Chirotherapie und erhielt das
Diplom in Osteopatischer Medizin.

Wir wiinschen Frau Dr. Harke viel Er-
folg und Schaffenskraft fiir die Manuelle
Medizin.

Lothar Beyer

Manuelle Medizin 6 - 2006 ‘ 537



MM aktuell

E.-G. Metz

Reverenz und Danksagung an

Karel Lewit

Es gibt in der Welt selten ein schoneres
Ubermap als in der Dankbarkeit

Jean de La Bruyer

L et &we/

auf dem diesjihrigen Kongress der DGMM
in Potsdam schlossen sich fiir uns beide
Kreise. Da ich aus personlichen Griinden
nur kurz beim Kongress anwesend war, bin
ich Dir die vorgesehene Reverenz, die ich
Dir anldsslich des Kongresses unter Zeu-
gen erweisen wollte, schuldig geblieben.
Das mochte ich hier nachholen.

Mit Ernst fiir jeden Satz und wach-
sendem Vergniigen horte ich Deinen Er-
offnungsvortrag in Potsdam. Da waren
wieder Deine wissenschaftlichen Aphoris-
men, die immer wie angehaltene Pirouet-
ten das Substantielle erkennen lassen und
die Funktion offenbaren: ,,Die Manipula-
tion schaltet die Barriere-Schutz-Funkti-
on fiir einen Moment aus; hier liegt der
Grund fiir eine eventuelle Gefahrdung®
»Wenn wir kein release erreichen, ist oft
der Chirurg gefragt® ,,Die neuromusku-
ldre Mobilisation ist die physiologischste
Therapie schmerzhafter Zustinde im Be-
wegungssystem”. Knappe, prazise Sitze,
die uns langst zu Axiomen wurden.

¥ A

Dieser Eroffnungsvortrag im Septem-
ber war ein Déja-vu Erlebnis: 1980 hatte
ich Dich um einen Eréffnungsvortrag ge-
beten, als ich die Ehre hatte, die Organisa-
tion und Leitung der ersten Arbeitstagung
der Sektion Manuelle Therapie in Potsdam
in der Gesellschaft fiir Physiotherapie der
DDR mit zu iibernehmen. Auch damals
zaubertest Du in Deinem Vortrag ,, Manu-
elle Therapie und andere Reflextherapie-
verfahren® gut fassbare Aphorismen aus
abgeschlossenen Wissenschaftskapiteln:
Nicht ,,vegetative Labilitat“ sei die Kern-
aussage, sondern ,,die aktuelle klinische
Reaktionslage des Patienten® sei iiber die
»Intensitit der efferenten Schmerzreize®
jeweils neu zu erfassen, auch bei der Hand-
habung der Manuellen Therapie. Und:
»Die Moglichkeit, sich von der Wirkung
unserer Behandlungsmethoden sofort und
an Hand objektiver Befunde zu iiberzeu-
gen, ist eines der wertvollsten Argumente
fiir ihre Vertretbarkeit®

Dich meinen Lehrer nennen zu kon-
nen, habe ich immer als grofles Privileg
empfunden. Und mich als Deinen Freund
bezeichnen zu diirfen, war und ist mir im-
mer eine Ehre. Ich verdanke Dir sehr viel
und erweise Dir fiir alles von Dir Erlernte
meinen Respekt, meinen Dank und mei-
ne Reverenz.

Abb. 1 A Prof K. Lewit (Bild Mitte) auf einem Kongress 1974 in Prag
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Als wir uns 1966 in der Heinrich-
Heine-Klinik in Potsdam-Neu Fahrland
anlésslich einer Tagung der Gesellschaft
fir Physiotherapie kennen lernten, ahnte
ich nicht, welche Bedeutung das fiir mich
haben sollte. Ich erinnere mich, dass ich
als junger Internist mit Interesse an Phy-
siotherapie und Reflextherapie etwas un-
sicher zwischen den Groflen der Zunft
der Manualmediziner stand. Da waren u.
a. H.-D. Wolff, E. Gutmann, J. Sachse, H.
Seifert und - Karel Lewit. Und ich erinne-
re mich an eine Bithne, auf der eine Un-
tersuchungsliege mit einem grofen Schild
stand: ,Versuch einer Manipulation®. Ka-
rel Lewit manipulierte und sagte: ,,Da ge-
he ich hin und mache - das!*, so habe ich
es damals mitgeschrieben. Nach andéch-
tiger Stille war Applaus. Ob die Manipu-
lation gelungen war? Ich habe keine Ah-
nung.

In den Jahren 1965 - 1967 durchlief
ich die Grundausbildung in der Manu-
ellen Therapie unter der Anleitung von
H.-D. Wolff, J. Sachse, ,,Edchen“ Kubis
und Dir. Ich absolvierte den ersten Leh-
rerkurs in Berlin im Oktober 1968, und
Du warst mein strenger und fairer Priifer.
Fortan halfst Du mir zuverléssig in fach-
lichen und organisatorischen Dingen. Be-
sonders dankbar war ich oft fiir Deine di-
plomatischen Eingebungen in ideologisch
schwierigen Zeiten, wenn Du meine ge-
danklichen und verbalen politischen Un-
bedachtheiten mit Deiner Erfahrung und
Klugheit gedampft hast.

Nachdem ich 1974 die Arbeitsgruppe
»Manuelle Therapie“ und spiter die ,,Sek-
tion Manuelle Therapie® in der Gesell-
schaft fiir Physiotherapie der DDR iiber-
nommen hatte, suchte und fand ich kon-
tinuierlich Deinen Rat. Ohne Deine Fach-
kompetenz und medizinpadagogische Er-
fahrung hitten unser Freund Jochen Sach-
se nicht die Schulleitung und ich nicht das
Management fiir die Manuelle Therapie/
Manuelle Medizin aufbauen kénnen. Be-
sonders intensiv wurde Deine fachliche
Mentorenschaft im Duo mit H.-D. Wolff.
Noch heute sind wir alle, die damals Pro-
fiteure waren, dankbar fiir die Misslich-
keiten, die Ihr auf Euch genommen habt,
um uns die Weihen der Manuellen Medi-
zin iiber die Mauer zu schaufeln.

Besonders wertvoll war, dass Du uns
swestliches Wissen“ auf ,,6stlichen Ta-



Abb. 2 <

Prof. Lewit auf
einem Lehrgang
auf Riigen (Anfang
der 70er Jahre),
links dahinter
E.-G. Metz

gungen“ zugidnglich gemacht hast, z.B.
1974 und 1982 in Prag, Karlovy Vary oder
Ostrava. Auch die Hospitationen bei Dir
in Prag waren Meilensteine fiir mich. Zu
solchen Anldssen kam uns ein weiteres
Deiner Talente zu Gute: Die Fihigkeit,
interessante Leute zusammen zu brin-
gen und zu begeistern und sie zu gemein-
samer Arbeit anzustiften. So hatten wir
aus unserer wissenschaftlichen Diaspora
schnellen Kontakt zu europiischen, ame-
rikanischen und sogar australischen Ma-
nualmedizinern.

Als Kursleiter hast Du Dich besonders
in den Aufbaujahren der Sektion klaglos
von uns ausbeuten lassen, als die Kurs-
tage oft erst in den spiten Abendstunden
endeten. Den letzten Abschlusskurs hast
Du 1978, den letzten Lehrerkurs 1980 fiir
uns geleitet. Deine Kurse gehorten immer
zur interdisziplindren Fundamentfesti-
gung der Manuellen Medizin. Bei Lehrer-
kursen, Priffungen und Jahreslehrertref-
fen waren Deine Fachvorgaben und Mo-
derationen unentbehrlich Bis heute stellen
sie die Basiskenntnisse fiir unseren spezi-
ellen Arbeitsbereich der Manuellen Medi-
zin dar.

Du gehorst bis heute zu meiner manu-
almedizinischen Enzyklopadie. 1973 er-
setzte Dein Buch ,,Manuelle Medizin® un-
sere bis dahin selbstgebastelten Skripten,
die im Wesentlichen aus Notizsammlun-
gen zu Deinen Vortragen und Seminaren
bestanden.

Was hast Du uns an Grundsitzlichem ver-

mittelt?

- Die Funktionsstorungen des Bewe-
gungssystems als Schmerzkrank-
heiten tiber Anamnese, Analyse und

prazisierte Diagnose in das allgemei-
ne medizinische Gertiist einzubinden
und eine logisch angepasste Therapie
abzuleiten. Das gesamte Curriculum
der Medizin wurde durch die Funkti-
onspathologie des Bewegungssystems
durch Dich infiltriert.

- Uber die Verlaufseinschitzung
schmerzhafter Funktionserkran-
kungen auch diagnostische Festle-
gungen korrigieren zu konnen und zu
miissen.

- Das Arbeiten mit gesunden Sinnen
und getibter Hand iiber jeden Apparat
zu stellen und so die eigene klinische
Sicherheit zu trainieren.

- In Deiner wissenschaftlichen Prazi-
sion und Offenheit in der Weiterga-
be Deines grofien Wissens sowie in
Deiner personlichen Bescheidenheit
warst Du uns Vorbild.

Du warst fiir uns Epigonen und Adepten
nicht der Ubermittler, sondern der Erfin-
der jeder release-Technik. So hatten wir
als erstes Seminar der DGMM die posti-
sometrischen Techniken durch Dich ken-
nen gelernt. Das ist eine heute oft {iberse-
hene Tatsache. Als ich 1984 aus sehr per-
sonlichen, aber auch ideologischen Griin-
den nach Hamburg und in die FAC kam,
war es fiir mich ein unschiatzbarer Vorteil,
die PIR schon mitzubringen.

Das Wesentlichste aber ist: Du hast uns
in die Lage versetzt, etwas Eigenes zu ent-
werfen und zu festigen.

Dein zusammenfassender Rat war im-
mer markant, fokussiert und manchmal
deftig: ,Wenn Du wissenschaftliche Arti-
kel schreibst, dann lass Deinen wahrhaft
epischen Stil, hast Du mich wissen las-
sen, oder: ,Wenn Du fiir geleistete Arbeit
Dank erwartest, bist Du ein Trottel!

Deine Kritik war oft sehr deutlich, aber
nie verletzend und immer hilfreich. Das
wunderbare Bonmot auf eine Kongress-
frage: ,,... nun — der derzeit giiltige wissen-
schaftliche Irrtum ist der ...“ habe ich 1980
zuerst von Dir gehort. Spater wurde das
inflationdr.

Dass Du nach der Wende auf mei-
nen Wunsch hin unsere wissenschaft-
liche und methodische Zusammenarbeit
durch Vortrage und methodische Exkurse
in Hamburg bereichert hast, habe ich Dir
ebenfalls zu danken. Bis in die letzten Jah-

re hinein durfte ich Dir Vortragsentwiir-
fe zur Beratung schicken und erhielt post-
wendend hilfreiche Antwort. Das ,,Post-
wendende habe ich dabei immer bis zu
unserer jiingsten Korrespondenz neidvoll
bewundert.

Zusammenfassend: Du hast jeder wis-
senschaftlichen Aussage eine praxisnahe
und vor allem menschliche Dimension
belassen — oder gegeben.

Kiirzlich war in einem Deiner Briefe
die Formulierung: ,,Es ist immer etwas
schwierig, wenn ein vorwiegend ratio-
neller Typ wie ich, mit einem romantisch-
emotionellen zu tun hat!“

Schon - aber es war immer spannend

Lt Bt - ]/L_le,—

Priv.-Doz. Dr. med. E.-G. Metz
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