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Manuelle Medizin in Leitlinien
zur Behandlung von
Rückenschmerz

Die Nationale VersorgungsLeitlinie
Rückenschmerz umfasst in der Lang-
fassung 190 Seiten (http://www.kreuz
schmerz.versorgungsleitlinien.de), in
der Kurzform 5 Seiten als Tabelle.

In beiden Fassungen steht zu Mani-
pulation/Mobilisation: „Manipulation/
Mobilisation kann zur Behandlung von
chronischem nichtspezifischem Kreuz-
schmerz in Kombination mit Bewe-
gungstherapie angewendet werden. Ge-
kennzeichnet mit dem Symbol ⇔ be-
deutet dies, dass weder eine positive
noch eine negative Empfehlung zur
Anwendung ausgesprochen wird.“

Die Zusammenfassung der Evidenz
lautet: „Bei chronischemRückenschmerz
scheinen Manipulation/Mobilisation als
Therapieformen in Kombination mit ei-
ner Form von Bewegungstherapie die
besten kurzfristigen Effekte zu erzielen
([1] ‘lowevidence’1b).LangfristigeErfol-
ge konnten ebenfalls nachgewiesen wer-
den ([2–4], (‘low evidence’ 1b). Ein kli-
nisches Vorhersageinstrument zur Iden-
tifikation von Betroffenen, die mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit von Manipu-
lation/Mobilisation profitieren können,
wurde entwickelt und in seiner Anwend-
barkeit unabhängig evaluiert [5]. Die Er-
gebnisse der Evaluation zeigen jedoch
keine besseren Effekte in der besonderen
Zielgruppe (u. a. besonders ausgeprägte
Schmerzen mit Ausstrahlung).“

Inzwischen werden weitere Leitlinien
zum spezifischen Rückenschmerz erar-
beitet. Die Vertreter der wissenschaftli-

chen medizinischen Gesellschaft „Deut-
sche Gesellschaft für Manuelle Medizin“
(DGMM) in der die Inhalte beratenden
Arbeitsgruppe sehen 2 Ansätze zur Auf-
nahme der manuellen Medizin in den
Text dieser neuen Leitlinien:
1. die hypomobile segmentale Dysfunk-

tion der LWS (Blockierung) [6]
2. die myofasziale Dysfunktion

Beide Ansätze werden hier in der Form
präsentiert und zur Diskussion gestellt,
wie sie zur Diskussion in die Arbeits-
gruppe zur Erstellung der Leitlinien ein-
gebracht wurden.

Sie sind wohl aus traditionell histo-
risch unterschiedlicher Sicht entstanden,
reflektieren aber auf das gleiche Substrat
und harren der notwendigen und auch
sicher möglichen Zusammenführung.
Gleichzeitig sind wohl weitere umfang-
reiche Studien zur Verbesserung der
Evidenz erforderlich. Offen bleibt auch,
ob die beschriebenen Standpunkte für
den chronischen Rückenschmerz nicht
für die frühen Phasen der pathogene-
tischen Zeitschiene in der Entwicklung
eines chronischen Rückenschmerzes
bzw. überhaupt für Schmerzen im Be-
wegungssystem differenzierter zu be-
trachten sind. Möglicherweise liegt das
therapeutische Optimum der manuellen
Medizin in den Entstehungsphasen des
Rückenschmerzes. Hier werden einzelne
Beobachtungsstudien nicht ausreichen,
aber einen Beitrag leisten können.
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