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Erstes Planungstreffen
der Protagonisten des
Europadischen Kongresses
fir Manuelle Medizin

22. April 2022, Maritim-Hotel, UIm

Am 22. April 2022 trafen sich im Maritim-Hotel in UIm 15 Kollegin-
nen und Kollegen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
um den Ersten Europdischen Kongress fiir Manuelle Medizin/
First European Congress of Manual Medicine in Leipzig 2023
vorzubereiten.

In duBerst konstruktiver Stimmung mit seminariibergreifender
Briickenbildung und internationaler Konsensfindung wurden die
personellen Eckpositionen fiir den Kongress in Leipzig einschlie3-
lich eines Rohbaus des wissenschaftlichen Programms und der
Workshops erstellt.

Es wurden die Vorgehensweisen fiir Werbung, Logistik, Simul-
taniibersetzung und internationale Kooperation zugrunde gelegt.
Die zentralen Aufgaben sind mit Namen belegt, und wir erwarten
eine starke produktive Stimmung im Hinblick auf die Organisation
und unser ndchstes Treffen im Oktober 2022 in Miinchen.

Die Idee zu diesem Kongress war geboren in Padua auf der Jah-
restagung der IAMM (International Academy of Manual/Musculo-
skeletal Medicine), wo sich eine Gruppe deutschsprachiger Manu-
almediziner (Prof. Dr. Lothar Beyer, Jena/Dr. Niemier, Hamburg/Dr.
Habring, Bad Ischl/Dr. Bernard Terrier, Ziirich und Prof. Dr. Locher,
Miinchen) unter dem Arbeitsbegriff ,Padua-Braintrust” zusam-
mengeschmiedet hatten, was jetzt in der oben beschriebenen Ver-
anstaltung einen sehr substantiellen Niederschlag fand.

Wir laden jetzt schon ein.

H. Locher
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~Manuelle Medizin-Osteo-
pathie-Kinderorthopadie”

— Praxis braucht Wissenschaft braucht Praxis

Gemeinsamer digitaler Kongress von ZiMMT, der
Charité und IFK

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Caroline Schliiter; Dr. med. Dirk
Luthin; Dr. med. Ulrich Gehmann

Vom 20. bis zum 27.03.2022 fand der neunte gemeinsame Kon-
gress von Zirkel fiir manuelle Medizin und Entwicklungstherapie
(ZIMMT), der Charité und dem IFK statt. Die diesjahrige Veranstal-
tung stand unter dem Motto ,Manuelle Medizin — Osteopathie —
Kinderorthopadie. Praxis braucht Wissenschaft braucht Praxis”.

Insgesamt wurden 12 Workshops und Seminare aus den The-
menkomplexen Kinderorthopddie, Manuelle Medizin, Osteopathie,
Neurologie und Traumatherapie schon vor den Hauptkongressta-
gen angeboten. Uber 400 Kongressanmeldungen spiegelten das
groB3e Interesse der Teilnehmer wider.

Am 26.03.2022 begriiRte Dr. Gohmann stellvertretend fiir die
wissenschaftliche Leitung und fiir Frau Dr. ReiBhauer die zahlrei-
chen Kongressteilnehmer nun zum zweiten Mal in digitaler Form
und leitete zu den ersten Vortragen uber.

Stellenwert der Manuellen Medizin in der
Differentialdiagnostik: Was macht die Manuelle Medizin
so wertvoll, Dr. Robby Sacher — Dortmund

Dr. Robby Sacher weist im Er6ffnungsvortrag des diesjahrigen Kon-
gresses auf die Bedeutung der Manuelle Medizin in allen klinischen
Disziplinen hin. Sie ist wesentlicher differentialdiagnostischer Be-
standteil fiir alle Befunde, die sich durch Anfassen und Fiihlen erhe-
ben lassen. Und sie ist nach differentialdiagnostischen Uberlegun-
gen unter Berlicksichtigung weiterer diagnostischer Moglichkeiten
ebenso als Therapie manuell zuganglicher Befunde einzubeziehen.
Beispielhaft fiir diagnostische Mdglichkeiten nennt Dr. Sacher die
manualmedizinischen Aspekte in der Neurologie anhand der An-
regung und Hemmung am Motoneuron. Der Einfluss funktioneller
Stérungen von Schliisselregionen der Wirbelsdule durch Afferen-
zen und Efferenzen ist nicht selten Ursache fiir Reflex- oder Tonus-
asymmetrien. Fallbeispiele aus dem klinischen Alltag zur Manuel-
le Medizinischen Differentialdiagnostik bei Kindern schlie8en den
Eréffnungsvortrag ab.

Spinale Sduglingssonografie, Maria Raeck — Eilenburg

Frau Dr. Maria Raeck berichtet tiber die diagnostischen Méglichkei-
ten der Sonographie der Wirbelsdule bei Sduglingen. Diese sollte
vor dem 12. Lebensmonat stattfinden, solange die Wirbelb6gen
nicht ossifziert sind. Sowohl die technischen Voraussetzungen als
auch die Moglichkeiten und Grenzen der Sonografie, nicht zuletzt
lagerungsbedingt, werden eingehend dargestellt. So ist beispiels-
weise die sonografische Darstellung der Halswirbelsaule durch die

Notwendigkeit von Bauchlage und Inklination des Kopfes schwie-
rig, die Darstellung von BWS und LWS gelingt hingegen leichter. Zu
den Indikationen zdhlen u.a. lumbosakrale Marker und Hautdefek-
te aber auch Fehlbildungen der FiiBe, anorektale oder urogenita-
le Fehlbildungen und neurologische Auffilligkeiten an den unte-
ren Extremitdten. Ein Sinus pilonidalis, eine Diastematomyelie, ein
Tethered Cord und andere Pathologien werden abschlieBend in der
klinischen und sonografischen Diagnostik demonstriert.

Kindesmisshandlung - keinen Kinderschutz kdnnen wir
uns nicht leisten, Dr. Swen Geerken - Uelzen

Im Vortrag wurden zundchst die verschiedenen Traumata in die-
sem Themenkomplex klassifiziert. Nicht selten handelt es sich um
Mischformen, die sich unerkannt wiederholen und gleichsam auf-
schaukeln. Insgesamt ist es immer ein komplexes Geschehen. Die
Aufgabe, aber auch eben die Schwierigkeit des Untersuchers ist
es, weder wegzuschauen noch liberzureagieren. Gefragt ist Kom-
petenz und medizinisches Fachwissen. Immer sollten mehrere Ein-
schatzungen und Meinungen eingeholt werden. Es gibt, gerade
in Deutschland keine bzw. wenig statistische Erhebungen zu dem
Problemfeld. So werden viele Fille wahrscheinlich gar nicht sta-
tistisch erfasst. Es wurde (iber mehrere Betrachtungsmodelle die
Trauma-Folgekosten quantifiziert. Bei entsprechender Hochrech-
nung erkennt man die Dimension, die im Bereich von bis zu 30 Mrd.
Euro liegt. Dankenswerterweise gibt es inzwischen mit der AWMF
eine S3-Leitlinie, sodass damit die Grundlage gelegt wurde, Stiick
fiir Stiick zu einer gut gestiitzten Einschdtzung zu kommen und zur
Kooperation anzuregen. Sinnvolles Handeln in diesem Problemfeld
ist nur mit Kooperationspartnern moglich.

+Moglichkeiten und Grenzen der Diagnostik bei
Kindesmisshandlung’, Prof. Dr. Anette S. Debertin -
Hannover

Zundchst wurde die Vielféltigkeit des Fachgebietes Rechtsmedizin
und seiner interdisziplindren Beziige dargestellt. In der klinischen
Rechtsmedizin werden traumatisierte Patienten gesehen, unter-
sucht und beurteilt. Auch Behandler suchen den Kontakt und wer-
den entsprechend beraten. Diese kooperativen Ebenen miinden
im Netzwerk ,ProBeweis”. Niederschwellige Angebote sollen dazu
beitragen, dass alle Beteiligten sowohl Informationen einbringen,
als auch erhalten kénnen. In diesem Kontext gibt es forensische
Kinderambulanzen. In Untersuchungen und Erhebungen hat sich
Fregert einen Namen rund um die Aufkldrung und Fortschritte im
Kinderschutz gemacht. Er beklagt eine ,groe Unwissenheit”. Es
werden die ,hotspots” gezeigt, die im Kitteltaschenformat bebil-
dert Untersuchungshilfen aus den Leitlinien darstellen.

Der funktionelle Schmerz - Differentialdiagnose und
Therapie, Dr. Heiner Biedermann - Kéln

Das funktionelle Denken hat eine lange Tradition, hat sich jedoch
im Arbeitsalltag hdufig nicht richtig durchgesetzt. Der funktionel-
le Schmerz wird im Verbund behandelt. Erst sollte die Schmerzbe-
einflussung im Vordergrund stehen, danach die Wiederherstellung
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der Funktionalitdt. Die robuste manuelle Medizin setzt meist am
Ursprung an, ist beliebig wiederholbar und zeigt einen raschen Ef-
fekt. Die subtile manuelle Medizin greift an Schlisselregionen an,
sollte sparsam angewendet werden, und Erfolge stellen sich hdufig
erst zeitversetzt ein, aber auch ursachenbezogener und nachhal-
tiger. Der relevante Ansatzpunkt ist hdufig nicht da zu finden, wo
sich die Hauptsymptomatik zeigt.

Schliisselregionen sind das Becken als statische Basis, und der
Kopfgelenksbereich als sensomotorisches Zentrum. Bei der Be-
handlung des funktionellen Schmerzes ist eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit wichtig. Der Behandler muss sich Zeit nehmen,
seinVorgehen gut erkldren und tiber eine mogliche Erstverschlech-
terung aufklaren. Die funktionelle Therapie kann tber die Mani-
pulation, Uber begleitende Lebensstilinderungen, tiber adjuvan-
te Beeinflussung des Vegetativums und Uber die Erndhrung eine
Wirkung erzielen.

Moderation: Dr. Robby Sacher

EMDR - nicht nur psychische Traumata wirksam
integrieren, Katrin Boger — Aalen, Kinder- und
Jugendpsychotherapeutin

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ldsst sich
mit Desensibilisierung und Verarbeitung durch Augenbewegung
Ubersetzen und wird in der Psychotraumatherapie bei Kindern und
Jugendlichen eingesetzt. Dabei werden traumatische Erlebnisse
der Patienten erinnert und durch wiederholt applizierte rechts/
links — Stimuli neu verarbeitet. Sensorische Reize sind vorrangig
alternierende Augenbewegungen, aber auch akustische oder tak-
tile Stimuli. Durch EMDR kdnnen Traumafolgen wie Vermeidungs-
verhalten oder Uberkompensation iberwunden werden.

Das Glymphatische System als Clearance-Mechanismus
fiir das ZNS, Prof. Dr. rer. nat. med. habil. Rainer Breul
(D.0.h.c.) - Miinchen

Da das Lymphsystem das ZNS nicht miteinschlie3t, muss fiir das
ZNS ein alternatives System existieren, um zelluldre Abfallstoffe zu
entsorgen. Jahrzehntelange Diskussionen und Hypothesen wur-
den durch neue (2013!) Erkenntnisse der Grundlagenforschung in
eine ganzlich neue Richtung gelenkt. Der ZNS - Clearance-Mecha-
nismus basiert auf Funktionen der Bindegewebszellen (Glia) und
des lymphatischen Systems. Die Entdeckung des glymphatischen
Systems erlaubt neue Forschungsansatze fiir verschiedene neuro-
degenerative Erkrankungen.

Aktualitatsdiagnostik in der Manuellen Medizin - ein
alternativloses arztliches Konzept, Dr. med. Marc Wuttke
- Dortmund

Diagnostik ist seit jeher die Grundlage einer jeden Therapie. Das
von Gutmann weiterentwickelte Konzept der,Aktualitdtsdiagnos-
tik” basiert auf dem Bemiihen, die Beschwerden von Patienten
mdoglichst kausal zu behandeln.

Auf der Basis von Anamnese, klinischer Untersuchung und ggf.
apparativer Diagnostik miissen aus einer gelegentlichen Vielzahl
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von Befunden, die an einem Beschwerdebild mitwirken, diejeni-
gen herausgefiltert werden, die Hauptfaktoren im Krankheitsge-
schehen und zugleich einer Therapie zugédnglich sind. Das Konzept
wurde durch Fallbeispiele unterlegt.

Im Fokus: Enuresis nocturna und funktionelle
Harninkontinenz tagsiiber im Kindesalter

Definition, Diagnostik und padiatrische Therapieansatze,
Dr. med. Isabel Ferger — Wolfenbiittel

Die Harninkontinenzim Kindesalter belasten Kinder und die Eltern
gleichermaRen. Bis zum fiinften Lebensjahr gilt ein intermittieren-
des Einndssen als physiologisch. Die Harninkontinenz kann sich
aber auch bis zum Jugendalter fortsetzen. Frau Dr. Isabel Ferger de-
finiert die verschiedenen Formen der Harninkontinenz. Sie unter-
scheidet die kontinuierliche Inkontinenz von der intermittierenden
Harninkontinenz. Die intermittierende Form kann in die Enuresis
nocturna und in die Harninkontinenz am Tag (z. B. bei tiberaktiver
Blase, bei Miktionsaufschub oder bei einer dyskoordinierten Mik-
tion) unterteilt werden. Komorbide psychische und psychosoziale
Faktoren sind haufig bei der sekunddren und der nicht monosym-
ptomatischen Enuresis zu finden. Die Diagnostik reicht vom Ana-
mnesebogen, Blasentagebuch, krperlicher Untersuchung, der So-
nografie, der Urinuntersuchung bis hin zu Spezialuntersuchungen
wie der Uroflowmetrie und der Beckenboden-EMG. Als Therapie
dienen Trinktraining, Toilettentraining und Férderung der Wahr-
nehmung. Bei der Enuresis nocturna wird haufig eine apparative
Verhaltenstherapie angewendet, medikamentds stellt das Desmo-
pressin eine weitere Therapiemdglichkeit dar. Die transkutane elek-
trische Neurostimulation hat bei der Dranginkontinenz einen ho-
hen Stellenwert. Bei Therapieversagen besteht die Moglichkeit der
ambulanten oder stationdren Kontinenzschulung.

Manuelle Medizinische Aspekte, Dr. med Robby Sacher
- Dortmund

In der Literatur werden zahlreiche Einzelfallbeispiele tiber regio-
nale, iberregionale und kombinierte Behandlungen der Wirbel-
saule und des ISG aufgefiihrt. Die Erkldrungsversuche laufen tiber
die reflektorisch, nervale Ebene. Es existieren wenige Studien mit
geringer bis mittlerer Evidenz. Drei Studien werden vorgestellt, die
einen positiven Effekt der manuellen Medizin auf die Enuresis zei-
gen. Die Ursache der Enuresis ist noch unklar. Einige Hypothesen
fuBen darauf, dass die Harnblase ein Teil des propriozeptiven Sys-
tems ist. Diskutiert werden Storungen in der neuroanatomischen
Steuerung, direkte Einfliisse einer Stérung im Beckenbereich, psy-
chosoziale Einfliisse und sensomotorische Dysfunktionen. In der
Praxis sieht man bei einigen Kindern ziigige Erfolge. Hier kénnten
jedoch auch Placeboeffekte eine Rolle spielen. Ob die Manuelle
Medizin eine geeignete Therapie der Enuresis ist, muss derzeit je-
der fiir sich beantworten. Hilfreich wéren weitere Daten aus ge-
eigneten Studien.



Enuresis — die mdgliche Rolle osteopathischer
Behandlungen, Gert Groot Landeweer — Buchholz/
Nordheide

Es existiert keine Evidenz der Wirksamkeit der Osteopathie bei
Bestehen einer Harninkontinenz. Jedoch findet man viele posi-
tive Fallberichte mit verschiedenen osteopathischen Ansatzen.
Die Osteopathie im viszeralen Bereich beeinflusst Mobilitatsein-
schrankungen, Mobilitatszunahme, Motilitdtsabnahme und Moti-
litdtszunahme. Diagnostisch konnen hier fasziale Spannungstests,
Inhibitionstests, Mobilitatstests, Motilitatstests und Tugortests an-
gewendet werden. Bei der Enuresis nocturna und bei der funkti-
onellen Harninkontinenz tagsiiber stehen verschiedene Behand-
lungsebenen zur Verfiigung.

Die Behandlung bis zur Harnblase (myofaszialen Weichteil-
wande, viszerale Umgebung, ossare Wande), in der Umgebung
der Harnblase (Aufhdngung, Gleitflichen und Motilitdt) und in der
Harnblase (Turgor). Des Weiteren kénnen Innervation und Zirkula-
tion beeinflusst werden. Es miissen stets die individuellen Befunde
fiir die osteopathische Behandlung beriicksichtigt werden.

Osteopathische Medizin und Manuelle Medizin -
ahnliche Methoden? Oder die dramatischen Folgen
begrifflicher Fehldeutungen, Christian Hartmann - Pahl

Herr Hartmann betonte in seinem Vortrag, dass die Entwicklung
einer neuen medizinischen Strdmung wie die der Osteopathie
nicht nur aus sich selbst heraus gepragt wird, sondern auch vom
gesamthistorischen Kontext abhdngt. Das Selbstverstandnis von
Behandler und Patient sei seit dem Altertum patriarchalisch ge-
pragt und folge einem kausalen Denkschema, das dem urspriing-
lichen osteopathischen Krankheits- und Gesundheitsverstandnis
vielleicht sogar entgegenstehen wiirde. Ob sich die Osteopathie
im Laufe der Zeit der manuellen Medizin assimilierte oder dies nur
durch die Verwendung gleicher Begriffe im althergebrachten Sinne
so erscheint, hdnge u.a. von regionalen Kofaktoren ab. Dies kdnne
auch im internationalen Vergleich nicht verallgemeinert werden.

Exemplarisch wird diese Problematik an den Begriffen ,patho-
physiologisch” und ,somatische Dysfunktion” dargestellt mit dem
Ziel, den Zuhorer fiir einen historisch reflektierten Umgang mit
Fachbegriffen zu sensibilisieren.

Die Craniosacral Therapie in der primdren
Gesundheitsversorgung — Ergebnisse aus der klinischen
Forschung, Dr. rer. medic. Heidemarie Haller — Essen

Die Craniosacrale Therapie wird international von erwachsenen
wie pddiatrischen Patienten fiir Schmerzindikationen, psychische,
neurologische und entwicklungsbedingte Stérungen angewandt.
Frau Haller stellt anhand ihrer wissenschaftlichen Arbeit dar, wel-
che Evidenzen sich fiir die Effektivitat und die zugrundeliegenden
Wirkmechanismen der Craniosacralen Therapie finden lassen. Die
Craniosacrale Therapie wirke in einem sehr breiten Beschwerde-
spektrum und sei hier im Outcome mit medikamentdser Therapie
oder der speziellen Schmerztherapie vergleichbar. Es bediirfe aber
zur Ausdifferenzierung noch weiterer Forschungsbemiihungen.

Wieso, weshalb, darum — was mach ich warum?
Kinderorthopddie und Osteopathie in der Praxisklinik,
Dr. med. Aurelia Taubner — Stuhr

Frau Taubner stellt in ihrem Vortrag die Hauptdiagnosen der kin-
derorthopédischen Behandlung in ihrem Praxisalltag in einer gro-
Ben, breit aufgestellten orthopadischen Praxisklinik dar.

Top 9 der Diagnosen: Klumpfuf3, Hiftdysplasie, Plagiocephalus,
Innenrotationsgang, flexibler Knicksenkful3, Apophysitis (calcanei),
juveniler Hallux valgus, juvenile genu varum und valgum, idiopa-
thische Skoliose.

Vor dem Hintergrund einer leitliniengerechten konservativen
und operativen orthopédischen Behandlung geht Frau Taubner
dann im Detail darauf ein, bei welchen Krankheitsbildern sie in ih-
rer Behandlungsstrategie eine osteopathische Mitbehandlung in
Betracht ziehen oder davon Abstand nehmen wiirde. Ausdifferen-
ziert wird weiter welche Gewichtung sie der osteopathischen Be-
handlung geben wiirde.

Sie betont aber, dass dies nicht allgemeingiiltig ware, sondern
immer eine individuelle Therapieentscheidung getroffen werden
miusste.

Juvenile MS: Symptome, Diagnostik,
Differentialdiagnosen, PD Dr. med. univ. Karin Storm
van’s Gravesande — Freiburg

Die juvenile Multiple Sklerose (MS) ist eine seltene, jedoch wich-
tige erworbene neurologischen Erkrankung des Kindesalters. In
Deutschland wird jedes Jahr bei ca. 100 bis 200 Kindern die Dia-
gnose einer juvenilen MS gestellt. Die juvenile MS zeigt viele Ahn-
lichkeiten zu der MS im Erwachsenenalter. Dennoch gibt es wesent-
liche Unterschiede, die die klinische Symptomatik und auch die
Therapie betreffen. So zeigen padiatrische Patienten eine hohere
Entziindungsaktivitdt und eine héhere Schubrate in den ersten Er-
krankungsjahren. Komorbiditdten, wie neurokognitive Einschran-
kungen, Fatigue und Depression kénnen bereits im Frithstadium
der Erkrankung auftreten. Der Zeitpunkt der Diagnosestellung und
die addquate medikamentdse Behandlung kénnen die Langzeit-
prognose und die Lebensqualitét dieser Kinder deutlich verbes-
sern.

Der klinische Fall: Atlasshift nach Trauma, Dr. med. Marc
Wuttke — Dortmund

Die radiologische Untersuchung der oberen Zervikalregion ist ein
wichtiger Bestandteil fiir die Diagnostik und Behandlungsplanung,
insbesondere bei der ,Hole-in-one-Technik”. Anhand einer Falldar-
stellung eines sechsjahrigen Jungen stellt Dr. Marc Wuttke dar, dass
die Relationsdiagnostik der hochzervikalen Region auf Basis des
Rontgenbilds die Therapieplanung wesentlich beeinflussen und
Auswirkungen auf die Wirksamkeit Manuelle Medizinischer Tech-
niken haben kann, umso mehr, wenn sich — wie im vorliegenden
Fall - die Atlaslateralitdt durch ein Sturztrauma gedndert hat. Kli-
nische Auffélligkeiten kénnen z. B. Kopfschmerzen, Schwindel und
Bewegungsstérungen der HWS sein.
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Die Rolle der Faszien im Umgang mit Narben und
Adhasionen, Dr. Robert Schleip — Miinchen

Herr Schleip stellt neue klinische und experimentelle Studien zur
Faszienforschung hinsichtlich Beweglichkeitsrestriktion und Archi-
tekturverdnderungen innerhalb der Verschiebeschicht intrafaszial
am Beispiel der Thorakolumbalfaszie vor. Verletzungen und Beweg-
lichkeitsreduktion fiihren additiv zu Verklebungen der Faszien-
schichten. Je dlter Adhésionen im Gleitgewebe sind umso schwe-
rer ist deren manualtherapeutische Losung. Eine weitere klinische
Studie an Gesunden zeigt eine deutliche Zunahme der Gleitfahig-
keit beim Foam Rolling. Die Wichtigkeit sowohl der Fasern als auch
gelartiger Grundsubstanz wird betont. Zur Hyaluronanumwand-
lung ist offensichtlich eine komprimierende Scherbewegung not-
wendig. So werden die Fasziazyten stimuliert, in denen die Hyalu-
ronanproduktion stattfindet.

Eine weitere Studie zur Selbstbehandlung von Narben mittels
Soft cups belegt, dass eine Wundheilung der Haut mittlels einwach-
sender Faszienzellen und extrazelluldrer mittels faszialer Matrix ge-
schieht. Hier spielen die Fibroblasten und deren Zilienhérchen eine
wichtige Rolle. Die Fibroblasten bilden MMP-1 als Weichmacher-
substanz zum Kollagenabbau. Angewendet auf die Praxis bedeutet
dies, dass es einer langsamen kontinuierlichen Schubbewegung
bedarf, um manuell Adhdsionen bestmdglich anzugehen.

Anwendung von Manualtherapie bei Sauglingen und
Etablierung eines individualisierten Therapieregimes,
Antje Lange - Berlin

Antje Lange stellt eine klinische Beobachtungsstudie aus ihrer Phy-
siotherapiepraxis mit 100 Sduglingen <4 Monaten vor, die Dys-
funktionen an Schliisselregionen aufwiesen. Die Kinder wurden zu
drei zeitlich aufeinanderfolgenden Terminen untersucht und be-
handelt. Aufgefallen ist dabei, dass die Lagereaktionen im Verlauf
teils pathologisch blieben, ohne dass noch Blockaden in Schliissel-
regionen vorlagen. Die Studie zeigt, dass sich das untersuchte The-
rapieregime mittels weicher physiotherapeutischer Techniken als
zielfiihrend und effektiv erwies. Frau Lange betont die Wichtigkeit
von Studien auch unter schwierigen Praxisbedingungen.

Mythen und Fakten in der Kinderorthopdadie —
Dialogvortrag, Dr. Bastian Fregien/Dr. Fabian Goede —
Langenhagen

Dialogvortrag zweier erfahrener Kinderorthopaden zu sich hart-
nackig haltenden ,Mythen” in der Kinderorthopddie. Einlagen z.B.
driicken die Plantarfaszie nach oben, machen somit durch Ent-
spannung des M. tibialis posterior den Fuf instabiler. Aktivierung
und Kraftigung der FuBmuskulatur, vor allem des M. tibialis ante-
rior durch z.B. Spriinge ist sinnvoller, als regelmaBige Greiflibun-
gen. Der M. tibialis anterior ist ein kréftiger Muskel der beim Lau-
fen nicht nur den FuB hebt, sondern beim Aufsetzen der Ferse den
FuB langsam absenkt.

Barfusslaufen auf monoton harten Untergriinden ist problema-
tisch. Es verstarkt unter Umstanden Beschwerden. Die Apophysitis
calcanei als Beispiel bedarf einer Weichteilbettung. BarfuBschuhe
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werden insgesamt kritisch gesehen, ebenso die Fersenddmpfun-
gen in Sport-/FuBballschuhen, die den Schwerpunkt des FuBes er-
hohen.

Schmerzen bei Kindern im unteren Riicken sollen die Musku-
latur abwechslungsreich trainieren. Eine Dehnung kann die Fehl-
haltung kurzfristig entlasten. Planks fiihren zu einer Aktivierung
der ventralen Muskulatur, nicht der Riickenmuskulatur. Klimmziige
konnen als TrainingsmalBnahme sinnvoll sein.

Adoleszentenskoliose — was tun? Dr. Uta Janenz - Berlin

Ein Vortrag Uber ein nicht neues und immer aktuelles, kontrovers
diskutiertes Problem in der Kinderorthopédie. Die Atiologie und
die korrekte Behandlung der Skoliose werden dargestellt, und es
werden viele eindriickliche klinische Beispiele aus der Praxis ge-
zeigt. Die Skoliose ist eine dreidimensonale Torsionsrotation der
betroffenen Wirbelsdulenabschnitte, immer mit einer kompensa-
torischen Beckenverwringung. Unverdndert ist die Wirbelsdulen-
ganzaufnahme in 2 Ebenen Goldstandard.

Die Therapie wird weiterhin je nach Cobb-Winkel gewahlt. Bei
einem Winkel bis 20° wird eine Krankengymnastik nach Schroth
empfohlen. Die Spiraldynamik stellt eine gute Alternativtherapie
dar. Ab 15° kann {ber eine Versorgung mit Nachtkorsett nachge-
dacht werden. Ab WinkelmafB3en zwischen 20-45° wird die Kran-
kengymnastik und die Korsettversorgung empfohlen. Wichtig hier
ist die gute Primdrkorrektur. Bei Winkelmal3en >45° stehen ver-
schiedene Spondylodeseverfahren zur Verfligung.

Wir konnten auf eine tolles, abwechslungsreiches Kongresspro-
gramm in Form von Workshops, Seminaren und Vortragen zurtick-
blicken. Trotz der ausschlief3lich digitalen Biihne bestand immer
die Moglichkeit, Fragen zu stellen und sich nach den Vortragen in
der Speakers corner auszutauschen.

Dr. Gohmann kiindigte den nédchstjahrigen Kongress an, der
vom 05.03.2023 bis zum 11.03.2023 teils in digitaler Form, teils in
Anwesenbheit stattfinden wird.

Martin Kniideler

Korrespondenzadresse

Martin Kniideler

Gemeinschaftspraxis Freistuhl 3, 44137 Dortmund,
Deutschland

post@manmed.info
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MASTERKURS Manuelle Medizin 08./09.10.2022

Thema:,Ellenbogen und Hand, Knie und FuB, sowie
Einfithrung in die Neuraltherapie”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sehr herzlich lade ich Sie zu unserer Herbstfortbildung 2022 nach
Prien am Chiemsee ein.

Zur Komplettierung der OE und Uberleitung zur UE werden wir
uns um die Behandlung von Ellenbogen und Hand, Knie und Fuf3
kiimmern. Unser Kurs hat dann wirklich Hand und FuB. Zusétzlich
werden wir uns intensiv mit der Neuraltherapie, die wir jeden Tag
brauchen, beschéftigen.

Wir freuen uns schon auf den Kurs und ein Wiedersehen.

Beste GriiRe Ihr

Dirk Polonius

Programm

Samstag 08.10.2022

09.00-09.15 h BegriiBung und organisatorische Hinweise

09.15-10.00 h VT Dr. Wagner: Anatomie und Funktion Ellen-
bogen und Hand

10.00-10.30h Praktisches Uben Ellenbogen und Hand - Dia-
gnostik

10.30-11.00 h Pause

11.00-13.00 h Praktisches Uben Ellenbogen und Hand Diag-
nostik und Therapie

13.00-15.00 h Mittagspause

15.00-16.30h VT Dr. Polonius: Anatomie und Funktion Knie
und FuB, anschl. Uben

16.30-16.45h Pause

16.45-18.00 h Praktisches Uben Knie und FuB Diagnostik und
Therapie

Sonntag 09.10.2022

09.00-09.15 h Fragen und Wiederholung vom Vortag

09.15-10.15 h VT Dr. K. Polonius: Neuraltherapie

10.15-10.30h Praktisches Uben Neuraltherapie

10.30-11.00 h Pause

11.00-13.00 h Praktisches Uben Neuraltherapie

13.00-13.30h Abschlussdiskussion mit Themenfestlegung

Friihjahr 2023

Kurslehrer: Dr. Wagner, Dr. D. Polonius, Dr. K. Polonius

Ort: Prienamed Arztehaus

Harrasser Str. 6

83209 Prien

Teilnehmer: Arztinnen und Arzte mit abgeschlossener Weiterbil-
dung in,Chirotherapie”

Reservierungin der Reihenfolge der Anmeldung. Sie erhalten eine
schriftliche Bestatigung per Mail. Bitte bei der Anmeldung Angabe
der Adressdaten.

Anmeldung per Mail an: DGMM-Bayern@gmx.de

Termin notieren: Friihjahresfortbildung am 04./05.03.2023

S3-Leitlinie ,chronischer
Tinnitus - Empfehlung
manualmedizinischer und
physiotherapeutischer
Therapie

Die Deutsche Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V. veroffentlichte aktuell die S3-Leitlinie
+Chronischer Tinnitus” unter der AWMF-Register-Nr. 017/064.[1]

Unter Ursachen und Komorbiditdten wird auch aufgefiihrt:

,Die Tinnituspravalenz ist bei Patientinnen/Patienten mit
Schmerzen und Dysfunktionen der Kaumuskulatur, der Kieferge-
lenke und der Zéhne deutlich héher als bei Patientinnen/Patien-
ten ohne craniomandibuldre Dysfunktionen (CMD). Zwischen Tin-
nitus und CMD scheint eine bidirektionale Beziehung zu bestehen,
so dass sie als jeweilige Komorbiditat gewertet werden. Der mit
CMD und/oder craniocerivaklen Symptomen einhergehende Tin-
nitus wird auch als somatosensorischer Tinnitus bezeichnet und als
Subtyp des subjektiven Tinnitus eingeordnet, da in der Regel ein
normales Horvermdgen besteht, der Altersdurchschnitt der Pati-
entinnen/Patienten niedriger liegt und Frauen Uberreprasentiert
sind.” [2, 3]

Unter 4.1.9. wird eine evidenzbasierte Empfehlung zu Manual-
medizinische und physiotherapeutische Therapie ausgesprochen.

»Evidenzbasierte Empfehlung: Eine manualmedizinische und
physiotherapeutische Therapie sollte bei chronischem Tinnitus an-
geboten werden, wenn Modulationen des Tinnitus durch komorbi-
de Veranderungen der HWS und des Kauapparates vorhanden sind.

Evidenzstarke: 1b (hoch),

Empfehlungsgrad: Empfehlung Klassifizierung der Konsensus-
starke: Konsens (79 %).

Sind Tinnitusmodulationen im Rahmen der orientierenden Ba-
sisuntersuchung der HWS und des Kauapparates festgestellt sowie
Befunde mittels weiterfiihrender manual-medizinischer Untersu-
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chung erhoben worden, die fiir eine Beteiligung der HWS, Kiefer-
gelenksfunktion und muskuldren Triggerpunkten/Dysbalancen
sprechen, sollten manualmedizinische und physiotherapeutische
Therapien zum Einsatz kommen.

Manualmedizinische und physiotherapeutische Therapien ha-
ben auf den Grad der Tinnitusschwere und Beschwerden im Bereich
der HWS einen positiven Effekt.

Eine Kombination aus physiotherapeutischer und manueller
Therapie neben Patientinnen/Patientenedukation verzeichnet
positive Effekte bei Tinnituspatientinnen/patienten mit begleiten-
der craniomandibuldrer Dysfunktion. Eine Abstufung des Empfeh-
lungsgrades erfolgt wegen geringer methodischer Strenge und
Heterogenitdt der RCTs.

Eine jlingere systematische Ubersichtsarbeit [4] listet u.a. 3RCTs
und verzeichnet positive Ergebnisse fiir die Anwendung physiothe-
rapeutischer/manueller Techniken im HWS-Bereich, darunter zervi-
kale Mobilisation, myofasziale Techniken und Osteopathie. Die me-
thodische Qualitdt der inkludierten Studien ist allerdings gering.
Die HWS-Therapie kann positive Effekte hinsichtlich des Tinnitus-
schweregrades verzeichnen und beinhaltet krankengymnastische
Ubungen sowie Triggerpunktbehandlung. Die methodische Qua-
litdt der eingefassten RCTs ist wiederum gering. Ergdnzend kommt
eine aktuelle RCT [5] mit n=61 zu dem Ergebnis, dass eine Kombi-
nation aus physiotherapeutischer und manueller Therapie (Ubun-
gen fiir craniocervikale und temporomandibuldre Gelenke sowie
myofasziale Techniken) nebst Patientinnen/Patientenedukation
einen signifikant besseren Outcome hinsichtlich Tinnitusschwere
verzeichnet als Physiotherapie nebst Edukation allein.

PICO-Schema manualmedizinische und physiotherapeutische
Therapie

- Patientinnen/Patienten mit Somato-
tinnitus

- mit Beschwerden HWS und/oder
Kauapparat

- ohne Beschwerden HWS und/oder
Kauapparat

P =Patienten/Population

|=Intervention Behandlung mittels
- Physiotherapie (PT)
- Manualmedizinischer Therapie (MT)

- Kombinationen aus PT und MT

C=Comparison/Alterna-
tive zu

zu Kontrollgruppe

- (Warteliste/zeitversetzte Behandlung
— Placebo (Schein-/Pseudotechniken)
- Vergleichstherapie

Klinische Parameter

— Tinnitusbelastung (THI, TFI, VAS)

- Komorbiditaten (VAS, NBQ, CF-PDI,
BDI-II)

- Gesundheitszustand (SF-12)

0 =0utcome/Ergebnis

Die Leitlinie gibt 321 Literaturquellen an.

L. Beyer, Jena
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,U45-Gesundheits-Check”
— Modellprojekt startet
exklusiv in Miinster

— Deutsche Rentenversicherung Westfalen (DRV Westfalen) und
das Zentrum fiir ambulante Rehabilitation (ZaR) Miinster mit
gemeinsamem Projekt

— DRV Westfalen startet Modellprojekt in Miinster fiir ganz West-
falen

— Im Fokus: Gesundheit und Berufsleben, Pravention und Reha-
bilitation

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) Westfalen und das Zen-
trum fiir ambulante Rehabilitation Miinster (ZaR) starten zum Jah-
resbeginn in Miinster gemeinsam ein regionales Modellprojekt zur
Gesundheitsvorsorge: den U45-Gesundheits-Check. ,Unser Ziel ist
es, die Gesundheit und somit die Erwerbsfahigkeit von unseren
Versicherten zu férdern und moglichst lange zu erhalten”, betont
der Erste Direktor der DRV Westfalen, Thomas Keck. Gemeinsam
mit dem Arztlichen Direktor des ZaR Miinster, Dr. med. Ingo Liebert,
stellt er die Zielsetzung, Inhalte und konkrete Umsetzung des Mo-
dellprojekts vor, das zunachst nur fiir Versicherte der DRV Westfalen
hier in Miinster quasi als Erprobungslauf angeboten wird.

Schwerpunkt,Gesundheit und Berufsleben”

Neben der Analyse des allgemeinen Gesundheitsstatus hat der
U45-Gesundheits-Check drei Schwerpunkte: Zum einen wird un-
tersucht, ob und wie stark die individuelle berufliche Belastung
zu gesundheitlichen Problemen fiihren kdnnen; zum anderen, ob
und wie andere gesundheitliche Beeintrachtigungen sich auf die
Lebensqualitat auswirken konnen. Die dritte Ebene weist von der
Bestandsaufnahme nahtlos in die Zukunft: Sollten Geféhrdungen
oder gar bereits erste Beschwerden diagnostiziert werden, wird der
Arzt dem Versicherten am Ende der Untersuchung ganz konkrete
MaBnahmen empfehlen:,Das kann einerseits eine Praventionsleis-
tung sein, bei der der Patient trainiert, wie er seinen Kérper vor ge-
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sundheitlichen Beeintrachtigungen schiitzen kann. Das kann aber
auch eine Reha-Leistung sein, die wir dem Versicherten dann emp-
fehlen”, erklart Dr. Liebert und erganzt: ,Damit unterscheidet sich
der Gesundheits-Check von der DRV Westfalen und dem ZaR Miins-
ter deutlich von den bisherigen Check-ups ab dem 35. Lebensjahr,
die die gesetzlichen Krankenkassen anbieten. Der neue U45-Check
hat den klaren Fokus auf Gesundheit und Beruf und seine mogli-
chen Wechselwirkungen. Fiir die Untersuchung selbst missen die
Versicherten rund 2,5 Stunden Zeit mitbringen. Durchgefiihrt wird
eine intensive korperliche Untersuchung — daneben aber auch eine
sozial- und arbeitsmedizinische Bestandsaufnahme. Auch die Er-
mittlung psychischer und emotionaler Ressourcen flie3t mit in die
Untersuchung ein. Wichtig: Der U45-Gesundheits-Check ist fiir die
Versicherten freiwillig und véllig kostenlos! Es ist ein reines Ange-
bot, keinerlei Verpflichtung fiir unsere Versicherten aus Miinster”,
hebt DRV-Direktor Thomas Keck hervor.

Erfahrungen in Miinster sammeln fiir ganz Westfalen

Die DRV Westfalen will zusammen mit dem hier ansdssigen ZaR
modellhaft zundchstihren Versicherten in Miinster diesen Gesund-
heits-Check anbieten. Aus den hier gewonnenen Erfahrungen soll
dann sukzessive ein westfalenweites Angebot entwickelt werden.
Dafiir werden in Miinster die Versicherten der DRV Westfalen in
den entsprechenden Jahrgéngen ab jetzt sukzessive angeschrie-
ben und zum U45-Check im ZaR eingeladen. Neben dem beson-
deren Gesundheitsservice fiir die Versicherten soll das Modellpro-
jektauch fiir den Rentenversicherungstréager wichtige Erkenntnisse
liefern, wie und in welchen Strukturen solch ein Angebot fiir ganz
Westfalen ausgerollt werden kann. ,Gerade die Kombination von
Gesundheit, beruflichen Belastungsfaktoren und Reha- sowie Pra-
ventionskenntnissen verlangt nach besonderer Qualifikation, Er-
fahrung und organisatorischen Voraussetzungen bei den Partnern,
wenn wir mit hohen Fallzahlen an U45-Checks in die Fliche gehen’,
setzt Thomas Keck auf eine breite Datenbasis durch das Modellpro-
jekt vor Ort in Miinster.

Ziel: Gesiinder und langer im Erwerbsleben bleiben

,Die Verldngerung der Lebensarbeitszeit und die steigenden kor-
perlichen sowie psychischen Anforderungen im Beruf lassen vie-
le Menschen daran zweifeln, bis zum Rentenalter berufstatig sein
zu konnen. Oftmals werden leichte Beschwerden ignoriert und
zu spat angegangen. Gerade mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko chronischer Erkrankungen. RegelméaBige Untersuchungen
konnen das Risiko solcher Erkrankungen minimieren und die Er-
werbsfahigkeit aufrechterhalten — gerade wenn anschlie3end
bedarfsgerechte MaBnahmen in Anspruch genommen werden’,
erldutert Dr. Ingo Liebert. Das Konzept des ZaR Miinster fiir das
Modellprojekt der DRV Westfalen enthélt diagnostische Anteile aus
verschiedenen Bereichen der ambulanten Rehabilitation (Kardiolo-
gie, Neurologie, Onkologie, Orthopddie, Psychosomatik), Nachsor-
ge, Heilmittel, Pravention und sozialmedizinische Begutachtung.
Das von den Fachdrzten geleitete interdisziplindre Team steht auch
bei der Durchfiihrung des im ZaR angebotenen U45 Gesundheits-
Check zur Seite.

Gesundheit der Versicherten zu fordern, die Arbeitskraft zu er-
halten, ein maglichst langes und gesundes Erwerbsleben mit ho-
her Lebensqualitdt zu ermdglichen — das sind faktisch die Zielset-
zungen, die der Gesetzgeber der gesetzlichen Rentenversicherung
mit auf den Weg gegeben hat.,Im Flexirentengesetz wurde nicht
nur der Ubergang von Arbeitsleben in den Ruhestand flexibilisiert
und das ,Langer-Arbeiten” attraktiver gestaltet. Der Gesetzgeber
hat uns gleichermaBen die Mdglichkeiten eingerdumt und den
Auftrag erteilt, mehr fiir die Pravention unserer Versicherten tun zu
konnen”, verdeutlicht Thomas Keck die gesetzlichen Hintergriinde
dieses Modellprojekts des hiesigen Rentenversicherungstragers.

Quelle:www.deutsche-rentenversicherung.de/Westfalen/
DE/Presse/Pressemitteilungen_neu/Ueber_45_Gesundheits_
Check.html

Kommentar

Manualmediziner kénnen sich angesprochen fiihlen, hier mitzu-

machen. Die Problematik besteht natiirlich nicht nur bei U45!
Analyse des allgemeinen Gesundheitszustandes:

— wie stark kann die individuelle berufliche Belastung zu ge-
sundheitlichen Problemen fiihren;

— wirken sich andere gesundheitliche Beeintrachtigungen auf
die Lebensqualitdt aus und wenn ja, wie;

- sollten Gefahrdungen oder gar bereits erste Beschwerden dia-
gnostiziert werden: Empfehlung konkreter MaBnahmen durch
den Arzt am Ende der Untersuchung

Vielleicht sollte die DGMM einen eigenen Vorschlag in diese Rich-
tung erarbeiten (praktikabel fiir die Hausarzt- und einige FA-Pra-
xen, vorwiegend fiir die Manualmediziner darunter)?

Die Voraussetzungen sind vorhanden, relevante funktionelle
Tests und Test zu konditionellen Fahigkeiten zusammenzustel-
len, die auch den zeitlichen Rahmen nicht sprengen. Die Kompe-
tenzist vorhanden, sowohl was die Beratung als auch was die Emp-
fehlung zur nachfolgenden Pravention angeht.

L. Beyer, Jena

»Wir haben in Mecklen-
burg-Vorpommern auf die
transsektorale Versorgung
gesetzt”

Seit nunmehr 20 Jahren ist Dr. Kay Niemier als Mediziner in der
Schmerztherapie tétig. Nach einem Medizinstudium an der Hum-
boldt Universitat in Berlin, Weiterbildungen in den Bereichen Ma-
nuelle Medizin, Naturheilverfahren sowie Spezielle Schmerzthera-
pie und Stationen in London, Sommerfeld, Hamm und Hamburg,
ist der Schmerz-Experte vor vier Jahren als Chefarzt nach Mecklen-
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‘ burg-Vorpommern gegangen
"~ undhatim dortigen Westmeck-
lenburg Klinikum Helene von
Biilow mit seinem Team eine
regionale Versorgungsliicke
geschlossen. Frau Kompatzki
(Pressebiliro ANOA) sprach mit
ihm Uber regionale Gegeben-
heiten, multimodale Therapie-
konzepte nach ANOA (Arbeits-
e gemeinschaft nicht operativer
orthopadischer manualmedizi-
nischer Akutkliniken) und das
besondere Angebot in Hage-
now fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit Schmerzen am Be-
wegungssystem.

A Chefarzt Dr. Kay Niemier

Herr Dr. Niemier, seit 2018 leiten Sie als Chefarzt am Westmecklenburg
Klinikum Helene von Biilow das Schmerz- und Riickenzentrum. Was
hat Sie dazu veranlasst, das Riickenzentrum Am Michel in Hamburg
zu verlassen und nach Hagenow zu gehen?

Dr. Kay Niemier: Die Griinde hierfiir waren durchaus vielschichtig.
Vor allem aber war zu diesem Zeitpunkt offenkundig, dass Meck-
lenburg-Vorpommern, was multimodale Therapiekonzepte betraf,
deutlich unterversorgt war.

Dazu einige Zahlen: Dass die Anzahl der Patientinnen und Pa-
tienten, die unter Beschwerden am Bewegungssystem leiden, in
den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen ist, ist bekannt.
Statistiken zufolge sprechen wir hier von gut zwei Millionen ge-
sunden Lebensjahren, den so genannten disability adjusted life
years, die der Gesamtbevélkerung in Deutschland aufgrund von
Riickenschmerzen verloren gehen. Tragisch fiir jeden Einzelnen,
derTag flir Tag mit zum Teil sehr starken Schmerzen konfrontiert ist,
und tragisch fiir unser Gesundheitssystem und unsere Wirtschaft.
SchlieBlich entstehen dabei - insbesondere durch Arbeitsunfahig-
keiten und Produktionsausfalle — Gesamtkosten von etwa 4,5 Milli-
arden Euro, die wir als Gesellschaft stemmen miissen. In Mecklen-
burg-Vorpommern ist der Anteil der Patientinnen und Patienten,
die unter Beschwerden am Bewegungssystem leiden, Studien zu-
folge besonders hoch: 730 Menschen pro 100.000 Einwohner sind
dort davon betroffen. In Hamburg hingegen sind es statistisch be-
trachtet nur 560, in Berlin 610 von 100.000 Einwohnern, die unter
Riickenschmerzen leiden. Gleichzeitig ist Mecklenburg-Vorpom-
mern im Bereich der tatsachlich erfolgten multimodalen Schmerz-
therapien mit einem Anteil von lediglich sechs Prozent alles an-
dere als gut aufgestellt: Nur das Saarland steht mit zwei Prozent
noch schlechter da, der Bundesdurchschnitt liegt bei 12 %. Die Not-
wendigkeit im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern mit einem
hohen Anteil an Riickenschmerzpatienten ware jedoch eigentlich
eine andere gewesen. Der Geschaftsfiihrer am Klinikum Helene von
Biilow, Dr. Volker Schulz, hat diese Versorgungsliicke in der Region
damals erkannt, mit mir Gesprache dazu gefiihrt und mich nach
Hagenow geholt.
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Seitdem ist viel passiert und rund vier Jahre spéter nimmt das West-
mecklenburg Klinikum Helene von Biilow im Bundesland Mecklen-
burg-Vorpommern bei der Behandlung von Schmerzen am Bewe-
gungssystem eine Vorreiterrolle ein. Woran liegt das?

Niemier: Wir haben klein angefangen, zunéchst im November mit
der Ambulanz, 2019 dann mit der stationaren Versorgung und wie-
derum sechs Monate spater mit unserer Tagesklinik. Dabei haben
wir von Beginn an auf die transsektorale Versorgung gesetzt, wo-
mit wir uns eindeutig von anderen Kliniken unterscheiden. Denn
grundsatzlich ist das deutsche Gesundheitssystem ja in Sektoren
geteilt - ambulant, stationdr und Reha — bei denen die Grenzen
ausgesprochen starr sind und Patienten, wenn sie beispielsweise
vom stationdren Aufenthalt in die Reha wechseln mochten, hdufig
mit langen Wartezeiten zu rechnen haben. Diese Aufteilung nach
Versorgungsgrenzen ist nach meiner Erfahrung ein zentrales Pro-
blem, schlieBlich ware es doch viel sinnvoller, im Gesundheitswe-
sen stattdessen nach medizinischen Inhalten zu strukturieren. In
unserer Klinik haben wir dies erfolgreich umgesetzt und den am-
bulanten Bereich, die Tagesklinik sowie die stationdre Versorgung
eng miteinander verbunden.

Wie genau Iduft das in der Praxis ab?

Niemier: Der Patient bzw. die Patientin wird zundchst in unserer
Ambulanz untersucht, bei dem einstiindigen Assessment wird be-
sprochen, was er bzw. sie hat, es werden Befunde betrachtet und
entschieden, wie eine erfolgreiche Therapie aussehen kann. Dann
bestehen verschiedene Mdglichkeiten der Behandlung. a) Kénnen
wirambulant einen Behandlungsversuch unternehmen. Sollte die-
sernicht ausreichen, wird der Patient von einem multiprofessionel-
len Team untersucht und weitere Therapien, beispielsweise eine
interdisziplindre multimodale Schmerztherapie in der Tagesklinik
oder stationdr eingeleitet. AnschlieBend verfiigen wir zudem auch
Uber die Moglichkeit, den Patienten oder die Patientin ambulant
weiterzubetreuen. Im Zuge dieser fortlaufenden Behandlung kon-
nen wir dann beispielsweise kontrollieren, ob unsere Therapievor-
schlage umgesetzt wurden oder ob die weitere Unterstiitzung des
Patienten notwendig ist. Ein groB8er Vorteil: Wir haben dann zu-
gleich auch eine Qualitatskontrolle bis zu sechs Monate nach der
Therapie und nicht nur am Entlassungstag. AbschlieBend gesagt:
So wie wir arbeiten, wie bei uns die ambulante Versorgung, der
stationdre Bereich und die Tagesklinik ineinandergreifen, das ist in
Mecklenburg-Vorpommern einmalig.

Aber es gibt doch entsprechende Angebote in der Region ...
Niemier: Natiirlich gibt es in Mecklenburg-Vorpommern in jedem
Bereich entsprechende Angebote — zum Beispiel eine Schmerzta-
gesklinik oder verschiedene ambulante Angebote - aber die Kom-
bination mit dem Schwerpunkt Bewegungssystem, die wir fiir un-
sere Patienten vorhalten, die existiert in unserem Bundesland
ansonsten nicht. Dabei ist diese Kombination optimal, um gerade
in strukturschwachen Regionen mit weiten Fahrtwege zum nachs-
ten Arzt und schlechter Infrastruktur Blirgerinnen und Biirgern eine
hochqualifizierte Versorgung zu ermoglichen. Rund 6000 Patien-
tinnen und Patienten haben in den letzten Jahren das Schmerz-
und Riickenzentrum besucht und von genau diesem Angebot pro-
fitiert.



Ergdinzend hierzu ist Ihre Klinik ja auch Mitglied der ANOA, also der
Arbeitsgemeinschaft nicht operativer orthopdidischer manualmedizi-
nischer Akutkliniken, und arbeitet nach dem ANOA-Konzept. Welchen
Vorteil sehen Sie als Schmerzexperte darin?

Niemier: Einen ganz entscheidenden Vorteil. Der ANOA geht es
schlieB3lich darum, auf Grundlage einer strukturierten multipro-
fessionellen Diagnostik fiir jeden Patienten ein individualisiertes
Therapiekonzept mit verschiedenen Behandlungskombinatio-
nen zu erarbeiten und umzusetzen. Sdmtliche multifaktoriellen
Aspekte, die dazu beigetragen haben, dass ein einfaches Ri-
ckenproblem sich zu komplexen Beschwerden am Bewegungs-
system entwickelt, werden dabei beriicksichtigt. Also zum Bei-
spiel funktionelle Probleme wie Stérungen in der Muskulatur,
psychosoziale Probleme wie Depressionen und Angst oder Ver-
anderungen der Schmerzmodulation, die sich bei chronischen
Schmerzen oftmals entwickeln und im Zuge einer Behandlung
daher unbedingt mitbetrachtet werden missen. In der Folge
erhdlt der Patient unter Einbeziehung all dieser Faktoren eine
ANOA-Behandlung, die auf ihn zugeschnitten und somit nach-
haltig wirksam ist.

Das klingt nach einem ausgesprochen effizienten Behandlungskon-
zept.

Niemier: Richtig. Doch leider ist diese interdisziplindre multimoda-
le Diagnostik bei der Riickenschmerzbehandlung, trotz sehr erfolg-
versprechenden Ergebnissen und der nachhaltigen Verbesserung
der Funktionsfahigkeit und der Lebensqualitdt vieler Patienten,
noch nicht weit genug verbreitet. Im Gegenteil: Die Wahl der Di-
agnostik- und Therapiemethoden wird in der Regel noch immer
von der Fachrichtung und der Priferenz des jeweiligen Arztes
oder Therapeuten bestimmt. Beim Neurochirurgen erhalt der Pati-
ent demnach eine Injektion, eine MRT oder eine Operation, beim
Schmerztherapeuten maoglicherweise ein Opiat, beim Facharzt fiir
Psychosomatik vielleicht ein Gesprach und beim Neurologen die
Diagnostik. — Vollkommen unterschiedliche Behandlungen. Dabei
sollte es doch fiir uns Arzte im Kern darum gehen, Befunde zu er-
heben, diese zu bewerten und dann eine individualisierte Thera-
pie zu erstellen. Mein Wunsch wére es daher, fiir alle Patientinnen
und Patienten mit Erkrankungen des Bewegungssystems flachen-
deckend in der gesamten Bundesrepublik und mit leichten regio-
nalen Anpassungen von Bundesland zu Bundesland eine transsek-
torale Versorgung mit ambulanter multiprofessioneller Diagnostik
und Therapie etablieren zu konnen.

Da ist mit dem ANOA-Verbund, deren 32 Mitgliedskliniken Patienten
mit komplexen Erkrankungen am Bewegungssystem in interdiszipli-
ndren Teams und nach einem ganzheitlichen Behandlungsansatz be-
handeln, ja schon ein guter erster Schritt getan ...

Niemier: Was die interdisziplindre Diagnostik betrifft, so sind die
ANOA-Kliniken in der Tat schon sehr gut aufgestellt, keine Frage.
Umso mehr freut es mich, dass in jlingster Zeit bei uns im Verbund
auch tber eine Erweiterung des Konzeptes in Form von tagessta-
tiondrer multimodaler Behandlung nachgedacht wird. In unserer
Klinik waren wir bereits frith der Auffassung, dass nicht alles sta-
tiondr erfolgen muss, haben daher die teilstationdre Behandlung
von Anfang an in unser Behandlungskonzept mit aufgenommen

und damit gute und nachhaltige Ergebnisse erzielt. Andere ANOA-
Kliniken —in Hamm und Sommerfeld beispielsweise — haben sehr
dhnliche Erfahrungen gemacht. Auf der letzten Prasidiumssitzung
der ANOA wurde aufgrund aktueller Erfordernisse nun beschlos-
sen, in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe ein tagesklinisches teil-
stationdres Therapieprogramm mit einem entsprechenden Kon-
zeptentwurf zu erarbeiten. Ziel soll natiirlich auch sein, dhnlich
wie bei der stationdren Behandlung, eine tagesklinische Abrech-
nungsmaglichkeit zu schaffen. Im Fokus all dieser Uberlegungen
wird aber vor allem eines stehen: der Patient mit seinen Beddirf-
nissen.

Ich danke Ihnen fiir das Gesprdch!

Buchbesprechung

Schmerztherapie

ohne Medikamente.
Leitfaden zur endogenen
Schmerzhemmung fiir Arzte
und Therapeuten

Wolfgang Laube

2022 Springer e-book: ISBN: 978-3-662-63846-0;
softcover: ISBN: 978-3-662-63845-3;

429 Seiten; zahlreiche Abb., Tab. und Lit., Stichwort-
verzeichnis

Der Autor ist uns bereits von sei-
nen anderen Biichern zum sen-
somotorischen System und zu
LSensomotorik und Schmerz”
bekannt. Auch in dem neuen
vorliegenden Werk kombiniert
er sein theoretisches Wissen
und seine Erfahrung als Physio-
loge und Sportmediziner mit
den klinischen praktischen Er-
kenntnissen und Beddirfnissen
aus Sicht des Orthopdden und
Manualmediziners.

Im Geleitwort heif3t es: ,Seit
Jahrzehnten reden viele von
der so genannten ganzheitlichen Medizin. In diesem Buch werden
aus Sicht des orthopddischen Praktikers die unverzichtbaren phy-
siologischen Bausteine und Prozesse benannt, die diese Betrach-

tungsweise einer funktionellen Medizin umsetzbar machen’
(U. Frohberg).

Schmerztherapie
ohne Medikamente

Leitfaden zur endogenen
Schmerzhemmung fiir Arzte
und Therapeuten

@ Springer
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MM aktuell

Das Buch gliedert sich in 4 Teile:

— Chronische Erkrankungen und Schmerzen

— Physiologische Grundlagen der Schmerzhemmung und Diag-
nostik

— Die therapeutischen Bausteine der ,regulatorischen” Schmerz-
therapie und ihre Wirkungen

- Einfiihrung in die Praxis der ,regulatorischen” Schmerzthera-
pie bei chronischen Schmerzsyndromen verschiedener Ursa-
chen

Bereits der Beginn wird mit der Feststellung:,,primar chronisch de-
generative Erkrankungen: ein Lifestyle-Produkt” auf die durchaus
beeinflussbaren Risiko- und Verstarkungsfaktoren fiir chronisch
degenerativ bedingte Erkrankungen und die daraus entwickelten
Schmerzsyndrome hingewiesen. Hier beginnt der roter Faden des
Buches, die Kausalkette: chronische physische Inaktivitdt — Dekon-
ditionierung mit Verlust der Strukturpflege — Adipokine tiberwie-
gen die Myokine — low grade inflammation — diseasome of physi-
cal inactivity mit peripherer und zentraler Schmerzsensibilisierung.

Der zweite Teil widmet sich der Schmerzempfindlichkeit und
endogenen Schmerzhemmkapazitdt sowie ihrer Diagnostik. Fiir
die Schmerzhemmung steht physiologisch die konditionierte
Schmerzmodulation als Zwischenglied zwischen Nozizeption (pe-
ripher) und Schmerzwahrnehmung (zentral). Auf ihre Bedeutung
bei unterschiedlichen Beschwerden und Schmerzen wird ausfiihr-
lich mit abschlieBender Betonung der ,exercise induced hypoal-
gesia” als Integration sensomotorischer Beanspruchung in die
Schmerzhemmungsmechanismen und damit in die nicht pharma-
kologische Schmerztherapie eingegangen. Die Bedeutung dieser
physiologischen Grundlagen und die komplexen Wirkungen der
therapeutischen MalBnahmen mit ihren passiven Bausteinen, zu
denen auch Mobilisation und Weichteiltechniken gehdren, und den
aktiven Bausteinen zur langfristigen anti-nozizeptiven peripheren
und zentralen Reorganisation als regulative Schmerzbehandlung
werden fiir die Pravention, Kuration und fiir die Rehabilitation be-
schrieben. Komponenten der multidisziplindren Schmerztherapie
und die Hauptrisikofaktoren fiir eine Chronifizierung sind in ihrem
Zusammenwirken auf den einzelnen Funktionsebenen desinneren
Milieus, der konditionellen Voraussetzungen und der zentralnerva-
len Kontroll - und Koordinationsebene werden ausfihrlich anhand
vieler experimenteller und klinischer Ergebnisse (mit Quellenan-
gabe) belegt, mit anschaulichen Tabellen {ibersichtlich gegliedert
und detailliert beschrieben.

Die in den ersten drei Teilen dargelegten neuen wissenschaftli-
chen und praktischen Erkenntnisse zu Nozizeption und Schmerz-
wahrnehmung fiihren logischerweise zu neuen Denkansatzen und
praktischen Vorgehensweisen in der Diagnostik und Therapie bei
Schmerzen und Funktionsstérungen am muskuloskelettalen Sys-
tem. Dies bezieht sich sowohl auf die Anamnese und manuelle Be-
fundaufnahme nach dem Motto,man sucht, sieht, findet, erkennt
und bewertet nur das, woriiber man Wissen und praktische Erfah-
rungen erworben hat” wie auch fiir die einzelnen schmerzrelevan-
ten hands-on Behandlungstechniken im Rahmen einer Therapie-
kette mit inklusivem Gesundheitstraining

,Die heute leider oft so oberflachlich gewordene symptom-
und nicht mehr ursachenorientierte praktische Medizin bekommt
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mit diesem Buch ein Handwerkszeug, jeden Patienten wieder als
Johnende’ Herausforderung anzusehen und detektivisch kausa-
le Zusammenhdnge zu identifizieren und diese physiologischen/
pathophysiologischen Erkenntnisse therapeutisch zu nutzen!”
U.Frohberger.

L. Beyer, Jena

Buchbesprechung

Lehrbuch Haptik. Grundlagen
und Anwendung in Therapie,
Pflege und Medizin

Mdiller S. M., Winkelmann C., Grunwald M.
Springer 2022 ISBN 978-3-662-64011-1; ISBN
978-3-662-64012-8 (eBook); https://doi.org/10.
1007/978-3-662-64012-8

330 Seiten, Abbildungen, Tabellen, Glossar, Stich-
wortverzeichnis

Aktives ,Begreifen” und ,be-
riihrt sein” begleitet unser Le-
ben, unser gesamtes Werden
und Entwickeln. Beriihrung hat
nicht nur als aktive Sinneswahr-
nehmung sondern auch in un-
seren psychischen und sozialen
Beziehungen einen wichtigen
Platz.

Auch in der Industrie spielt
haptische Wahrnehmung in
Anbetracht der Vielfalt neuer
Materialien und Oberfldchen
zunehmend eine Rolle bei der
Gestaltung von Form und Ober-
flichen tdglich genutzter Gegenstande.

Aus diesen Bediirfnissen und den in den letzten Jahrzehnten
gewachsenen neuen Erkenntnisse sowie eigenen Forschungser-
gebnissen zur Physiologie und Psychologie der Haptik, — Haptik
als Fachbezeichnung des interdisziplindren Wissenschaftsgebiet,
das sich mit der Erforschung des Tastsinnessystems (haptischen
Systems) des Menschen befasst —, leiteten die Autoren die Not-
wendigkeit fiir ein umfangliches,Lehrbuch Haptik” ab.

Das einleitende Kapitel ,Wahrnehmungsdimensionen des hap-
tischen Systems” befasst sich mit den Wahrnehmungsprozessen
der drei einzelnen oder kombinierten exterozeptiven, propriozepti-
ven und interozeptiven Prozessen, einschlieB3lich der Schmerz- und
Temperaturwahrnehmung, Diese beeinflussen sich gegenseitig
und sind mit den psychologischen Prozessen (z.B. Bewertungen,

Lehrbuch
Haptik

Grundlagen und Anwendung in Therapie,
Pflege und Medizin

{‘_]_' Springer


https://doi.org/10.1007/978-3-662-64012-8
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64012-8

Erwartungen, Emotionen) verkniipft. Daraus ergibt sich letztlich
unser Kérperschema und unser Koérperbild (Unterschiede und Zu-
sammenhange werden erldutert). Besonders eingegangen wird
auf die Stérungen des Korperschemas (kdrperdismorphe Storun-
gen, body integrity identity disorder) fiir die bisher diese Zusam-
menhdnge wenig Beachtung fanden.

Das Kapitel ,Anatomische und physiologische Grundlagen” wid-
met sich den Rezeptoren (Sensoren) und der neuronalen Reizver-
arbeitung, wobei hier auf die Bedeutung des Bindegewebes, des
endokrinen und Immunsystems eingegangen wird.

AnschlieBend werden Stérungen der Tastsinneswahrnehmung
im Zusammenhang mit Wahrnehmungsschwellen beschrieben,
beginnend mit der Entwicklung der Haptik in utero und neonatal,
fortgesetzt mit den ersten Lebensjahren, in der Kindheit und Ju-
gend sowie im weiteren Altersgang. Stérungen sind gegliedert in
Lasionen und Degeneration sowie bei psychiatrischen Erkrankun-
gen. Das Beispiel Anorexia nervosa wird anhand eigener Ergebnis-
se speziell beschrieben.

Nach dieser ausfiihrlichen Beschreibung der Sinnes- und Wahr-
nehmungsfunktionen der Haptik kommen fiinf Kapitel, die sich mit
der Umsetzung der theoretischen Erkenntnisse in die Praxis der
Tastspezialisten (Manualmediziner, Physiotherapeuten, Hebam-
men), die sich mit den Einfliissen der Beriihrung auf die korperliche
und geistige Entwicklung auseinandersetzen, beschéftigen. Zwi-
schen diesen beiden grof3en Teilen des Lehrbuches steht das Ka-
pitel ,Testung, Trainierbarkeit und Rehabilitation”. Sinneswahrneh-
mungen sind Fahigkeiten, Fahigkeiten kdnnen trainiert werden.
Von Bedeutung fiir die Beurteilung haptischer Eindriicke erscheint
die Frage nach der Trainierbarkeit der manuellen Wahrnehmungs-
schwelle fiir bestimmte Berufsgruppen und Freizeitbeschaftigun-
gen in Rehabilitation und bei Entwicklungsstérungen sowie bei
den oben genannten Stérungen von Kdrperschema und Korper-
bild. Dieses umfangliche Kapitel beginnt mit Trainingserfolgen bei
Gesunden, bei Schlaganfallpatienten und Alterserkrankungen und
stellt anschlieBend die Palette der Test- und Trainingsverfahren vor.
Einen besonderen Abschnitt bildet ein Propddeutikum zur aktiven
Tastsinnesleistung im Rahmen der Aus- und Weiterbildung, z. B. fiir
Physiotherapeutinnen, Hebammen, Ergotherapeutinnen u.a.

Das Kapitel,Psychologische Aspekte der Beriihrung” beinhaltet
ethische Aspekte und verweist darauf, dass diagnostische, thera-
peutische und pflegerische Beriihrungen erforderliche Vorausset-
zung fiir ein Gelingen der Behandlung sind. Kulturelle und religio-
se Unterschiede, Erwartungs- und Geschlechtseffekte, Emotionen
und Intentionen spielen bei allen Aspekten einer Beriihrung eine
entscheidende Rolle. Insgesamt wird das breite Feld der Behandler-
Patientenbeziehung, der nonverbalen Kommunikation analysiert
und Tipps flr Praxis und Lehre gegeben. Erwédhnt sei auch der in-
teressante Exkurs zum ,Embodiement” einem sozial- und kogniti-
onspsychologischen Forschungsfeld, das untersucht, wie der Kor-
per das Denken, Sprechen und Fiihlen beeinflusst und von diesem
beeinflusst wird. Gerade dieses Kapitel enthalt so viele praxisrele-
vante Aspekte, dass diese hier nicht alle aufgezahlt werden konnen,
wie z.B. Korperhaltung, soziale Isolation, emotionale Beriihrung,
soziale Robotik uvm.

Effekte von Beriihrung und manueller Techniken sollen im
Schwangerschaftsverlauf die Hauptrisikofaktoren (psychosozialer

Stress, Angst und Depressionen) wdhrend einer Schwangerschaft
positiv beeinflussen. Dieser Problematik ist ebenfalls ein ganzes
Kapitel gewidmet. Die wachsende Anzahl der Frithgeburten in der
modernen Gesellschaft und die damit verbundene Fiirsorge um die
Entwicklung dieser Frilhgeborenen ist Gegenstand der Bedeutung
nachgeburtlichen Kérperkontaktes. Ein biologisches Wirkungsmo-
dell des Kdrperkontakts bei Friihgeborenen wird vorgestellt.

Das abschlieBende Kapitel ,Beriihrung ein Lebensmittel: Ein-
fluss auf die korperliche und geistige Gesundheit” fasst gewisser-
mafen noch einmal die ubiquitdre Bedeutung, die Effekte und le-
benslange Beachtung von Beriihrung und Beriihrtsein zusammen,
wobei Berlihrungsinterventionen bei verschiedenen Erkrankungen
einen groBen Raum haben.

Das Lehrbuch ist umfanglich und aussagekraftig bebildert. Es
gibt ein Glossar und ein Stichwortverzeichnis und keinen Mangel
an relevanten Quellnachweisen. Es ist zudem auBerordentlich gut
gegliedert, die einzelnen Kapitel kbnnen auch einzeln in beliebiger
Reihenfolge verstandlich gelesen werden, der Inhalt ist trotz des
hohen wissenschaftlichen Gehalts gut verstandlich.

Zur Thematik ,Haptik” gibt es kein anderes Buch, welches das
vorliegende (Lehr)-Buch ersetzen kdnnte. Ohne zu Ubertreiben
kann der Rezensent das Buch allen Studierenden und Beschaftig-
ten in den Natur- und Lebenswissenschaften (Medizin und Trai-
ningswissenschaft gehdren dazu) empfehlen. Diese wiederum
sollten es ihren Patienten zur Betreuung Anvertrauten empfehlen.

Da ,haptische Eindriicke” den Wert von Gebrauchsgegenstan-
den beeinflussen, kann das Buch auch fiir Entwickler und Designer
von Interesse sein.

L. Beyer, Jena
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