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Prävention und
manualmedizinische Diagnostik
Eine Literaturrecherche

Die Manuelle Medizin definiert sich als
„die medizinische Disziplin, in der unter
Nutzung der theoretischen Grundlagen,
Kenntnisse und Verfahren weiterer me-
dizinischer Gebiete die Befundaufnah-
me amBewegungssystem, demKopf, vis-
zeralen und bindegewebigen Strukturen
sowie die Behandlung ihrer Funktions-
störungen mit der Hand unter präven-
tiver, kurativer und rehabilitativer Ziel-
setzung erfolgt. Diagnostik undTherapie
beruhen auf biomechanischen und neu-
rophysiologischen Prinzipien“ [1].

Eine neuere Literaturrecherche zur
Wirkung bei Rückenschmerzen ergibt
einen positiven Effekt von manualme-
dizinischen Behandlungen auf chroni-
sche wie akute Rückenschmerzen. „Bei
akuten Rückenschmerzen ohne weitere
Risikofaktoren reichen wenige manu-
almedizinische Behandlungen aus, um
eine Schmerzlinderung zu erzielen“ [2].

Die manuelle Diagnostik dient zum
AuffindenderStörungen, die dieUrsache
von Schmerz und Bewegungseinschrän-
kung im Bewegungssystem sein können.
Sie besteht aus denbeidenHauptrichtun-
genGewebepalpationundFunktionsdia-
gnostik. Patienten suchen den Arzt auf,
wenn die Schmerzen und Beschwerden
bereits bestehen. Beobachtungen in der
Arbeitsmedizin, modellhaft bei Berufs-
musikern, zeigen aber, dass die Symp-
tome der Funktionsstörungen sich lang-
fristig entwickeln und schon vor dem

Die Veröffentlichung wurde durch die For-
schungsberatungsstelle Manuelle Medizin
erstellt und wird durch die Deutsche Stiftung
ManuelleMedizinunterstützt.

Auftreten stärkerer Beschwerden beste-
hen [3, 4].

Demgegenüber wird in der Manuel-
len Medizin wenig über den Einsatz in
der Prävention gesprochen. Im Rahmen
eines Forschungsverbunds soll nun un-
tersuchtwerden,obineinemfrühenZeit-
fenster der Entwicklung vonDysfunktio-
nen und Schmerz am Bewegungssystem
mithilfe der manuellen Diagnostik Sym-
ptome und Anzeichen einer sich entwi-
ckelnden Dysfunktion festgestellt wer-
den können. Aufbauend darauf könn-
ten dann präventive Screeningtests ent-
wickelt, präventive Maßnahmen früher
und gezielt eingesetzt und deren Wir-
kung evaluiert werden.

Inwieweit man sichmit dieser Proble-
matik wissenschaftlich beschäftigt, sollte
anhand einer Literaturrecherche ermit-
telt werden.

Methodik der Recherche

Die Literaturrecherche wurde in der
medizinischen Datenbank PubMed und
der fachübergreifenden wissenschaftli-
chen Datenbank (u. a. Medizin, Sozial-
wissenschaften) ScienceDirect durchge-
führt.Weiterhin erfolgte eineHandsuche
in deutschsprachigen Fachzeitschriften
über die Datenbanken SpringerLink und
SpringerMedizin. Ziel derRecherchewar
es, Literatur zu finden, in der Präventi-
on mit Manueller Medizin/Osteopathie
verknüpft ist.

Suchbegriffe

Die bei der Literaturrecherche verwen-
deten Suchbegriffe sind in . Tab. 1 dar-
gestellt.

Ergebnisse

Nach Sichtung derAbstracts wurden ins-
gesamt 13 relevante Artikel gefunden.

Volltextanalyse der internationalen
Quellen

Biller et al. [5]: Die Arbeit ist für die Ziel-
stellung nicht relevant. Prävention be-
zieht sich auf die Vermeidung zervikaler
Dissektionen. „Das Auftreten von zervi-
kaler arterieller Dissektion bei zervikaler
manipulativer Therapie hat eine geringe
Wahrscheinlichkeit und der Zusammen-
hang ist schwierig zu belegen und die
Praktizierenden sollten die Wahrschein-
lichkeit einer zervikalen arteriellen Dis-
sektion in Erwägung ziehen. Insbeson-
dere sollte der Patient über den mögli-
chen Zusammenhang vor der Manipu-
lation informiert werden.“

Eklund et al. [6]: Es werden keine ei-
genen Ergebnisse präsentiert. Vorgestellt
wird ein Studienprotokoll für eine multi-
zentrische Studie, die den Effekt und die
Kosteneffizienz von präventiver manuel-
ler Versorgung (Chiropraktik) bei Pati-
enten mit persistierenden Schmerzen im
unteren Rücken untersuchen soll.

Jepsen [7]: An6Muskeln (M. pectora-
lis major/M. deltoideus, M. biceps bra-
chii/M. triceps brachii, M. flexor carpi
radialis/M. extensor carpi radialis) wird
die Relation zwischen vom Patienten be-
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Übersichten

Tab. 1 Suchbegriffe im Rahmender Literaturrecherche

Datenbank Suchbegriff Filter Treffer

PubMed PubMed
search
prevention pain AND
manual therapy

(„prevention and control“[Subheading] OR („prevention“[All Fields] AND „control“[All Fields])
OR „prevention and control“[All Fields] OR „prevention“[All Fields]) AND („pain“[MeSH Terms]
OR „pain“[All Fields]) AND („musculoskeletalmanipulations“[MeSH Terms] OR („musculoskele-
tal“[All Fields] AND „manipulations“[All Fields]) OR „musculoskeletalmanipulations“[All Fields]
OR („manual“[All Fields] AND „therapy“[All Fields]) OR „manual therapy“[All Fields]) AND („loat-
trfree full text“[sb] AND „2010/11/14“[PDat]: „2015/11/12“[PDat] AND „humans“[MeSH Terms])

2/23

PubMed PubMed
search
prevention dysfunc-
tion ANDmanual
therapy

((„prevention and control“[Subheading] OR („prevention“[All Fields] AND „control“[All Fields])
OR „prevention and control“[All Fields] OR „prevention“[All Fields]) AND („physiopatholo-
gy“[Subheading] OR „physiopathology“[All Fields] OR „dysfunction“[All Fields])) AND („mus-
culoskeletalmanipulations“[MeSH Terms] OR („musculoskeletal“[All Fields] AND „manipu-
lations“[All Fields]) OR „musculoskeletalmanipulations“[All Fields] OR („manual“[All Fields]
AND „therapy“[All Fields]) OR „manual therapy“[All Fields]) AND („loattrfree full text“[sb] AND
„2010/11/14“[PDat]: „2015/11/12“[PDat] AND „humans“[MeSH Terms])

0/21

PubMed PubMed
search
prevention dysfunc-
tion ANDmanual
medicine

((„manuals as topic“[MeSH Terms] OR („manuals“[All Fields] AND „topic“[All Fields]) OR „ma-
nuals as topic“[All Fields] OR „manual“[All Fields]) AND („medicine“[MeSH Terms] OR „med-
icine“[All Fields])) AND ((„prevention and control“[Subheading] OR („prevention“[All Fields]
AND „control“[All Fields]) OR „prevention and control“[All Fields] OR „prevention“[All Fields])
AND („physiopathology“[Subheading] OR „physiopathology“[All Fields] OR „dysfunction“[All
Fields])) AND („loattrfree full text“[sb] AND „2010/11/15“[PDat]: „2015/11/13“[PDat] AND „hu-
mans“[MeSH Terms] AND English[lang])

0/12

PubMed PubMed
search
prevention pain AND
manual medicine

((„manuals as topic“[MeSH Terms] OR („manuals“[All Fields] AND „topic“[All Fields]) OR
„manuals as topic“[All Fields] OR „manual“[All Fields]) AND („medicine“[MeSH Terms] OR
„medicine“[All Fields])) AND ((„prevention and control“[Subheading] OR („prevention“[All
Fields] AND „control“[All Fields]) OR „prevention and control“[All Fields] OR „prevention“[All
Fields]) AND („pain“[MeSH Terms] OR „pain“[All Fields])) AND („loattrfree full text“[sb] AND
„2010/11/15“[PDat]: „2015/11/13“[PDat] AND „humans“[MeSH Terms] AND English[lang])

1/8

PubMed PubMed
search
manual medicine
AND diagnostic AND
pain AND dysfuncti-
on

((„manuals as topic“[MeSH Terms] OR („manuals“[All Fields] AND „topic“[All Fields]) OR „ma-
nuals as topic“[All Fields] OR „manual“[All Fields]) AND („medicine“[MeSH Terms] OR „medi-
cine“[All Fields])) AND („diagnosis“[MeSH Terms] OR „diagnosis“[All Fields] OR „diagnostic“[All
Fields]) AND („physiopathology“[Subheading] OR „physiopathology“[All Fields] OR „dysfunc-
tion“[All Fields]) AND („pain“[MeSH Terms] OR „pain“[All Fields]) AND („loattrfree full text“[sb]
AND „2010/11/15“[PDat]: „2015/11/13“[PDat] AND „humans“[MeSH Terms] AND English[lang])

1/18

SienceDirect ScienceDirect search
diagnostic UND
manuelle Medizin

ALL(diagnostic UND manually medicine) AND LIMIT-TO(contenttype, „JL,BS“,„Journal“) AND
LIMIT-TO(yearnav, „2013,2012,2009“)

0/5

SienceDirect ScienceDirect search
diagnostic AND
manual medicine

ALL(diagnostic AND manual medicine) AND LIMIT-TO(yearnav,
„2016,2015,2014,2013,2012,2011“)AND LIMIT-TO(topics, „patient,pain“) AND
LIMIT-TO(contenttype, „JL,BS“,„Journal“) AND LIMIT-TO(topics, „patient,pain,chronic
pain“) AND LIMIT-TO(cids, „272520,273353,271242“,„The Journal of Pain, Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics of . . . ,Journal of Pain and SymptomManagement“) AND LIMIT-TO(yearnav,
„2015,2014,2013,2012,2011“)

2/75

SienceDirect ScienceDirect search
diagnostic ANDma-
nual medicine AND
pain AND dysfuncti-
on

ALL(diagnostic AND manual medicine AND pain AND dysfunction) AND LIMIT-TO(contenttype,
„JL,BS“,„Journal“) AND LIMIT-TO(yearnav, „2016,2015,2014,2013,2012,2011“)AND LIMIT-TO(cids,
„272487,273353,272381,272964,271242,272520“,„ManualTherapy, Physical Medicine and Re-
habilitation Clinics of . . . , Archives of Physical Medicine and Rehabilitation . . . , Journal of Mani-
pulative and Physiological Thera . . . , Journal of Pain and SymptomManagement, The Journal of
Pain“) AND LIMIT-TO(topics, „patient,pain“)

1/43

Springer-
Medizin

Handsuche
diagnostic AND
dysfunction AND
manual medicine
AND pain

0/21

SpringerLink Handsuche
Diagnostik UND
manuelle Medizin
UND Schmerz UND
Dysfunktion

83 Result(s) for „diagnostik UNDmanuelle Medizin UND schmerz UND dysfunktion“
withinMedicine Orthopedics Article 2010–2016

7/83

Suchbegriffe: Prävention (engl.: Prevention); etwas vorbeugen (engl.: to prevent sth., to guard against sth); Schmerz (engl.: pain); Dysfunktion (engl.: dysfuncti-
on);Manuelle Medizin (engl.: manual manuell, medicine, medical science, medical Medizin); Therapie/Behandlung (engl.: therapy, handling, attendance, care,
treatment)
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richteten Symptomen und der Identifi-
kation von Muskelschwäche durch Mus-
keltests untersucht. Die Interrater-Relia-
bilität mit 2 Untersuchern bei 22 Män-
ner (Altersmittelwert 44 Jahre), 19 Frau-
en (Altersmittelwert 39 Jahre) war mit
κ = 0,58 moderat. Der Test erscheint zur
Diagnosebestätigung von Neuropathien
nicht geeignet, wird allerdings als Scree-
ningtest zur Feststellung abgeschwächter
Muskelkraft empfohlen.

Drei Arbeiten [16–18] beziehen sich
auf die Differenzialdiagnose bei Radiku-
lopathie bzw. bei Nackenschmerzen und
geben eine Übersicht zur Reliabilität ver-
schiedener manueller und funktioneller
Tests.

Volltextanalyse der nationalen
Quellen

Bei den nationalen Quellen handelt es
sich ausnahmslos um Publikationen in
ManuelleMedizin[8–14].Diesebeschrei-
ben ausführlich das diagnostischeVorge-
hen, die Abgrenzung von Syndromen so-
wie funktionelle Zusammenhänge, aber
fast ausschließlich unter dem Aspekt der
auf die manuelle Diagnostik aufbauen-
den manuellen Therapie.

Graf et al. [12] berichten ausführ-
lich zur manuellen Diagnostik und The-
rapie der Halswirbelsäule, einen mögli-
chen präventiven Ansatz der Untersu-
chungen erwähnen sie aber nicht. Dies
gilt auch für Böhni mit seinen Beiträ-
gen zur Diagnostik von Funktionsstö-
rungendeszervikothorakalenÜbergangs
[8] und zur Diagnose der Dysfunktion
und zur Therapie der Kopfgelenkregi-
on [9] sowie für von Heymann mit sei-
nem Beitrag zur Differenzialdiagnostik
undTherapiedesakutenKreuzschmerzes
[13]. Auch ein weiterer Beitrag von Böh-
ni zumMuskelschmerz erwähnt die Prä-
vention nicht [15], obwohl ein Rückbau
der Chronifizierung durch die manuelle
Behandlung dargelegt wird und die Be-
funde auf die unterschwellige Erregung
von Nozizeptoren und das Cinderella-
Syndrom in der Muskulatur zurückge-
führt werden. Buchmann et al. [10] füh-
ren in einem gesonderten Diskussions-
punkt zur Prophylaxe an, dass es „prinzi-
piell gute Belege für dieWirksamkeitma-
nualmedizinischer Maßnahmen in der
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Prävention undmanualmedizinische Diagnostik. Eine
Literaturrecherche

Zusammenfassung
Hintergrund. In der ManuellenMedizin wird
wenig über den Einsatz in der Prävention
gesprochen. Im Rahmen eines Forschungs-
verbunds soll untersucht werden, ob in
einem frühen Zeitfenster der Entwicklung
von Dysfunktionen und Schmerz am
Bewegungssystemmithilfe der manuellen
Diagnostik Symptome und Anzeichen einer
sich entwickeltenDysfunktion festgestellt
werden können.
Methoden. Eswurden eine Literaturrecherche
in PubMed und ScienceDirect sowie eine
Handsuche in deutschsprachigen Fachzeit-

schriften durchgeführt. Ziel der Recherche
war es, Literatur zu finden, in der Prävention
mit Manueller Medizin/Osteopathie verknüpft
ist.
Ergebnisse. Zum Thema Manuelle Medizin
als Mittel zur Diagnose von Dysfunktionen
und zur Prävention von chronischen
Krankheitsverläufen ist die Datenlage sehr
spärlich und lückenhaft.

Schlüsselwörter
Muskuloskeletales System · Dysfunktion ·
Störungen · Schmerz · Manuelle Therapie

Prevention and diagnostics inmanual medicine. A literature
search

Abstract
Background. The application of manual
medicine in prevention is not a major topic.
Within the framework of a research group
project an attempt was made to find out
whether the development of dysfunction
and pain in the musculoskeletal system can
be determined using manual diagnostic
symptoms and signs of a developing
dysfunction in an early time period.
Methods. A literature search was carried out
in PubMed and ScienceDirect together with a
manual search in German language journals.

The aim of the search was to find literaure
sources in which prevention was linked to
manual medicine or osteopathy.
Results.Data on the topic ofmanual medicine
for the diagnosis of dysfunctions and for
prevention in the course of chronic diseases is
very sparse and fragmentary.

Keywords
Musculoskeletal system · Dysfunction ·
Disorders · Pain · Manual therapy

Therapie des sog. unspezifischen unte-
ren Rückenschmerzes gibt, auch unter
ambulanten z. B. hausärztlichen Bedin-
gungen oder unter präventiven Gesichts-
punkten“. Nazlikul [13] macht bezüglich
der reversiblen segmentalen Dysfunkti-
on die gleiche Aussage: „Die Ergebnisse
dermanuellenDiagnostikwerdenaußer-
dem zur aktiven Einbeziehung des Pa-
tienten in die Prävention eingesetzt.“ Er
gibt aber nicht konkret an, wann undwie
dies erfolgen kann.

Schlussfolgerung

ZumThemaManuelleMedizin alsMittel
zurDiagnosevonDysfunktionenundzur
Prävention von chronischenKrankheits-

verläufen ist die Datenlage sehr spärlich
und lückenhaft.

Besonders in den internationalen
Quellen sind direkt zu diesem The-
ma kaum nützliche Artikel zu finden.
Am interessantesten (bezogen auf die
spezifischeFragestellung der Literaturre-
cherche) ist die Quelle von Eklund et al.
[6], wobei die Autoren lediglich das Stu-
dienvorhaben/-protokoll veröffentlicht
haben. Die dazugehörige (womöglich
noch folgende) Analyse lässt interessan-
te Einblicke vermuten.

In den nationalen Artikeln wurde die
Manuelle Medizin angeführt, um dar-
auf hinzuweisen, dass manualmedizini-
sche Techniken zur Diagnostik einge-
setzt werden. Die entsprechenden Tech-
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nikenwurdengarnichtbis grobbeschrie-
ben. Vielmehr wurde auf das Einsatzge-
biet der Manuellen Medizin im Bereich
Therapie eingegangen. Eine genaue An-
wendung manueller Techniken mit dem
Ziel, frühzeitig Dysfunktionen, die chro-
nische Krankheitsverläufe nach sich zie-
hen könnten, zu erkennen, war im Rah-
mender Literaturanalyse nicht zu finden.

Fazit

Die aufgeworfene Fragestellung nach
dem Einsatz der manuellen Diagnostik
zur frühzeitigen und damit präventiv
ausgerichteten Untersuchung von Dys-
funktionen im Bewegungssystem könn-
te ein neuer Ansatz in der Anwendung
Manueller Medizin zur Beeinflussung
schmerzchronifizierender Faktoren sein.
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Fachnachrichten

Medizintourismus:
Deutschland immerbeliebter

Der Ruf der deutschenMedizin bleibt im
Ausland unverändert gut: 2014 ließen sich

mehr als 251.000 Patienten aus 176 Län-
dern stationär oder ambulant in Deutsch-

land behandeln. Dies entspricht einemZu-

wachs von 4,4 Prozent. Insgesamt bescher-
ten dieMedizintouristen demdeutschen

Gesundheitssystemmehr als 1,2Milliarden

Euro,wie die Hochschule Bonn-Rhein-Sieg
(H-BRS) bilanzierte. Russland bleibt dem-

nachweiterhin derwichtigsteQuellmarkt
mit etwa 9800 stationären und 15.000 am-

bulanten Patienten. Allerdings zeigten sich

mit einemRückgang der Behandlungs-
zahlen um7,5 Prozent erste Auswirkungen

desWährungsverfalls des Rubels sowie der

EU-Sanktionen.
In den vergangenen zehn Jahren habe sich

die Zahl der Patienten aus demAusland
verdoppelt, aber nicht alle Bundesländer

profitierten gleichermaßen von diesemZu-

wachs. Insbesondere Berlin/Brandenburg
gewinne schnell Anschluss an die füh-

rendenDestinationen fürMedizintouris-

mus Bayern, Nordrhein-Westfalen undBa-
den-Württemberg. Seit 2004 konnte die

Hauptstadt dieNachfrage aus demAusland
verfünffachen und erreichte auch 2014 ein

Plus von20 Prozent. Lediglich Brandenburg

mit plus 28 Prozent und Sachsen (plus 36
Prozent) schnitten besser ab. Berlin ist der-

zeit sehr engagiert und erfolgreich bei der

Vermarktung alsMedizintourismusstand-
ort. Der direktewirtschaftliche Effekt durch

dieMedizintouristen beträgt schätzungs-
weise 150Millionen Euro pro Jahr, so die

Hochschule.

Quelle: Ärzte Zeitung,
www.aerztezeitung.de
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