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Vielfalt der manuellen Medizin
besser vernetzen?

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die für die Publikation in unserer Zeit-
schrift eingereichten Beiträge kommen
erfreulicherweise aus verschiedenen Be-
reichen und Fachrichtungen der Medi-
zin.

Es hat sich nicht nur herumgespro-
chen, sondern es wurde erkannt, wie in
der eigenen Fachrichtung die manuelle
Diagnostik und wo die manuelle Thera-
pie hilfreich eingesetzt werden kann.

In der Ausgabe, die vor Ihnen liegt,
stellteinBeitragausderSporttraumatolo-
gie/Orthopädie den „Stellenwert derma-
nuellenTherapie undderoperativenVer-
sorgung beim femoroacetabulären Im-
pingement“ dar. Ein konservativer The-
rapieversuch wird als nahezu immer un-
eingeschränkt empfohlen und erzielt in
den meisten Fällen eine Beschwerdebes-
serung.

Ein psychologisch ausgerichteter Bei-
trag aus der Anästhesiologie beschreibt
anhand zweier Fälle von Rücken- bzw.
Schulterschmerz die Problematik des
Zusammenhangs von „histrionischer
Persönlichkeitsstörung und Schmerz“.
Geschildert wird, wie sich psychischer
Stress in ein psychisches oder körper-
liches Symptom umwandelt, wobei in
den vorgestellten Fällen das körperliche
Symptom von Interesse ist.

Aus der Praxis eines Rückenzentrums
kommt ebenfalls ein Beitrag zur Beach-
tung psychischer Komponenten in der
manuellen Medizin: „Schmerzen verste-
heninderPraxis.“DasSchmerzverständ-
nis wird als begleitender Behandlungs-
aspekt dargestellt, der eine Rolle bei der
zentralen Sensibilisierung spielt, die bei
zahlreichen Krankheitsbildern, mit der
die manuelle Medizin konfrontiert wird,
vorliegen kann.

Diese Beiträge belegen wiederum die
breit gefächerte Verflechtung der manu-
ellen Medizin mit anderen spezifischen
Therapien. Dies im Rahmen der ver-
schiedenen Facetten und Aufgaben der
Rehabilitation erkennend, wird in einem
Beitrag „Muskulatur und Rehabilitation
in der manuellen Medizin“ gefordert,
dass „im modernen Medizinbetrieb mit
Hochspezialisierung auf der einen und
zunehmender Vernetzung auf der an-
deren Seite auch die manuelle Medizin
ihren Beitrag als Gesamtkonzept leisten
muss“.

» Die Zukunft der manuellen
Medizin beginnt gerade

Zu hinterfragen ist allerdings, ob die in
den Beiträgen unserer Zeitschrift zum
Ausdruck kommende Vielfalt bereits
genügend zu einer „zunehmenden Ver-
netzung“ der in manualmedizinischer
Theorie denkenden und mit manualme-
dizinischer Fertigkeit arbeitenden Ärzte
in den verschiedenen Fachdisziplinen
beigetragen hat. Gute Ansätze gibt es in
den konservativen orthopädischen Kli-
niken besonders unter rehabilitativem
und schmerztherapeutischemAspekt so-
wie in der Behandlung von Kindern und
immer mehr auch von kraniomandibu-
lären Dysfunktionen. Es erscheint aber
nicht ganz unwahrscheinlich, dass hier
noch eine Reserve besteht, die, besser
ausgebaut, die manuelle Medizin weiter
voranbringen könnte. Der Gedanken-
austausch und v. a. auch die Bearbeitung
gemeinsamer Fragestellungen durch Ar-
beitsgemeinschaftenmanualmedizinisch
tätiger Ärzte und Physiotherapeuten aus
verschiedenenKliniken und ambulanten
Bereichen sind einzufordern.

Zwei weitere Beiträge widersprechen
dieser Forderung nicht: „Manuelle Me-
dizin und ärztliche Osteopathie – Ein-
heit und/oder Gegensatz?“ – ein Beitrag,
der viele nur in vernetztemGruppenaus-
tausch zu lösende Fragen anspricht. „Erst
wenndieWirkungenbewiesensind,kön-
nen sie beworben werden“ ist eine dazu
passende Kernaussage aus dem Beitrag
zum Praxismanagement.

Telemedizin, computergestützte Di-
agnostik und die Therapie planende
künstliche Intelligenz, sie werden in die
Medizin Einzug halten, da wird „Ver-
netzung“ möglicherweise noch weiter
zu fassen sein – oder? Die Zukunft der
manuellen Medizin beginnt gerade.

Mit besten Grüßen
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