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Vom 22.-24.6.2000 fand unter der Prasi-
dentschaft von Prof. Dr. U. Weber
(Orthopadische Klinik und Poliklinik der
Freien Universitat Berlin, Oskar-Helene-
Heim) die 49. Jahrestagung der Nord-
deutschen Orthopadenvereinigung e.V.
in Berlin statt. Schwerpunkt war neben
Frakturen des alten und dlteren Men-
schen, aktuellen Trends in der Orthopa-
die wie Navigation und Tissue Enginee-
ring die Diagnostik sowie operative und
konservative Therapie bei Erkrankun-
gen und Verletzungen der Halswirbel-
saule. Im Rahmen dieser Hauptthemen
widmete sich eine Sitzung den HWS-
Beschleunigungsverletzungen mit dem
Schwerpunkt “Begutachtung”
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Die Begutachtung solcher Schadenfil-
le bereitet erfahrungsgemafl besondere
Probleme, insbesondere dann, wenn ob-
jektivierbare Merkmale der Verletzung
weder im Rahmen der klinisch-neurolo-
gischen Untersuchung noch durch bild-
gebende Verfahren (konventionelles
Rontgen, CT, MRT) verifiziert werden
kénnen.

Zusammenhange zwischen
Unfallfakten und subjektiven
Beschwerden

Der Beitrag “Aufprallenergie, Schadens-
hohe und Begutachtung von HWS-Ver-
letzungen bei Haftpflichtschdden” [6]
ging der Frage nach, inwieweit ein Zu-
sammenhang zwischen Aufprallenergie,
Hohe des Schadens, Dauer der Arbeits-
unfihigkeit und der subjektiven Be-
schwerdesymptomatik gefunden wer-
den kann. Grundlage der Auswertung
waren die Schadensakten eines Haft-
pflichtversicherers. In einer Vielzahl von
Fallbeispielen wurde jedoch eine starke
Dissoziation der untersuchten Variablen
prasentiert; eine Korrelation zwischen
einwirkender Gewalt und den Folgen
konnte nicht nachvollzogen werden.
Die Angabe subjektiver Beschwer-
den reicht haufig fiir die erst- und wei-
terbehandelnden Arzte fiir die Erteilung
einer Arbeitsunfihigkeit aus, deren Fol-
gekosten bereits nach wenigen Wochen
die Aufwendungen fiir den Sachschaden
weit {ibersteigen. Fiir die Behandlung

von Patienten mit einer Halswirbelsdu-
lensymptomatik nach einem Verkehrs-
bzw. Auffahrunfall empfiehlt der Autor
daher den behandelnden Arzten, objek-
tive Unfallfolgen moglichst umfassend
abzukldren (klinisch orthopédisch/neu-
rologische Untersuchung, bildgebende
Verfahren) und subjektive Unfallfolgen
lickenlos zu dokumentieren. Bei feh-
lenden objektivierbaren Unfallfolgen
sollte sowohl auf eine Behandlung ver-
zichtet als auch von der Ausstellung ei-
nes Arbeitsunféhigkeitsattestes abgese-
hen werden.

Objektive Befunde in einem Gut-
achten sollten in einem adidquaten Ver-
hiltnis zu den subjektiven Beschwerden
stehen, wobei eine rasche Entschadi-
gung die Interessen des Patienten siche-
re und langfristige, die Chronifizierung
von Beschwerden begiinstigende Aus-
einandersetzungen vermeiden helfen
sollte.

Neue Einschédtzung des
beschwerdefreien Intervalls

Ein weiterer Beitrag widmete sich dem
“beschwerdefreien  Intervall nach
Schleudertrauma” [3]. Der giiltige Kon-
sens, das beschwerdefreie Intervall bis
zum Ende der ersten Nachtruhe als ver-

Dr.Olaf Kern/Dr. Christoph Siepe
Orthopadische Klinik und Poliklinik

der Freien Universitat im Oskar Helene Heim,
Clayalle 229,14195 Berlin



letzungskonform oder sogar -typisch zu
akzeptieren, solle tiberdacht werden. Als
Begriindung wurde unter anderem die
mangelhafte strukturelle Plausibilitat
des zeitlichen Zusammenhangs zum
Unfallereignis angefiihrt, da auch bei
signifikanter Gefdhrdung der HWS im
Rahmen von Auffahrunfillen mit Heck-
kollision kernspintomographisch keine
strukturellen Ladsionen nachgewiesen
werden konnten.

Bei der in den konventionellen
HWS-Rontgenaufnahmen beschriebe-
nen Steilstellung handele es sich eben-
falls um kein pathologisches Merkmal,
sondern um ein durch den Untersu-
chungsgang erkldrbaren Befund. Auch
der hiufig zitierte muskuldre Hartspann
sei weder ein verletzungsspezifischer
Befund noch eine Erklarung fiir das “be-
schwerdefreie Intervall”, welches als Re-
sumee des Autors nach eingehender Li-
teraturrecherche und eigener Erfahrung
bisher nie mit objektivierbaren Verlet-
zungszeichen verbunden war. Zudem
gdben nur 30% der Verletzten Beschwer-
den erst nach einem beschwerdefreien
Intervall an, darunter aber auch diejeni-
gen, bei denen das einwirkende Trauma
ein Verletzungsrisiko nicht begriindet.
Hieraus resultiert jedoch nicht die gene-
relle Ablehnung eines Unfallzusammen-
hangs, jedoch die Forderung nach einer
besonders strengen Sicherung dessel-
ben.

Auswirkung einer simulierten
Heckkollision

In einem Beitrag einer Studiengruppe
des Orthopéddischen Forschungsinsti-
tuts Miinster wurde die Auswirkung ei-
ner simulierten Heckkollision ohne re-
levante biomechanische Belastung auf 51
Testprobanden untersucht [2]. Die Pro-
banden befanden sich im Fahrzeug auf
dem Fahrersitz, wobei die Sicht ver-
sperrt war. Ein weiteres Fahrzeug fuhr
von hinten heran, so dass ein Fahr-
gerdusch vernommen werden konnte.
Dieses bremste jedoch schon vorher ab,
so dafl es zu keiner Kollision kam. Zeit-
gleich wurde ein “Crash-Gerdusch” aus-
gelost. Daraufhin fuhr das Fahrzeug eine
6 cm hohe Rampe herunter, durch den
Probanden interpretiert als die Be-
schleunigung durch den vermeintlichen
Impact.

Erstaunlicherweise entwickelten ca.
20% der Probanden eine “Schleuder-
trauma-dhnliche Beschwerdesympto-
matik”. Probanden, die Beschwerden
duflerten, hatten in den zuvor angefer-
tigten psychologischen Tests signifikant
abweichende Scores in den Skalen “emo-
tionale Instabilitdt” sowie “Lebenszu-
friedenheit”. Mit einer psychologischen
Diskriminanz-Analyse unter Beriick-
sichtigung aller vier psychologischen
Skalen kann somit bei 93,6% der Pro-
banden bereits zuvor eine korrekte Klas-
sifikation gestellt werden, so dass die
Autoren folgern, dass bei wenigstens

Abb.1 «
Traumatische HWS-Instabilitaten C5/6
(Abbildungen: 0.Kern/C.Siepe)

20% der Personen, die einer Heckkolli-
sion ausgesetzt werden, psychosomati-
sche Reaktionen im Vordergrund stehen
diirften. Zu berticksichtigen bleibt aber
auch hier ein Einwand aus dem Audito-
rium, dass eine reflektorische Anspan-
nung ebenso zu den beschriebenen
Symptomen gefiihrt haben konnte, also
in der bestehenden Versuchsanordnung
“Null-Impact” doch nicht sicher vorlag.

Konnen subjektive Beschwer-
den objektiviert werden?

Mit der Méglichkeit, die im Rahmen von
HWS-Beschleunigungsverletzungen be-
schriebenen subjektiven Beschwerden
zu objektivieren, beschiftigte sich ein
weiterer Vortrag [1]. Vorgestellt wurde
die Funktionscomputertomographie der
HWS, durchgefiihrt und beschrieben
nach Dvorak (1988) zum Nachweis von
Funktionsstérungen der Kopfgelenke. In
74 von 96 Gutachten der Klinik wurden
nach unzureichender Objektivierbarkeit
der herkommlichen bildgebenden Ver-
fahren (Nativ-Rontgen, CT, MRT) zu-
sdtzlich Funktions-CTs angefertigt und
diese retrospektiv ausgewertet. 7 mal
konnte eine Hypermobilitit des Atlan-
tooccipitalgelenks, 5 mal eine Hyper-
mobilitdt des Atlantoaxialgelenks dar-
gestellt werden.

Die von dem Autor postulierte hohe
Objektivierbarkeit des Verfahrens traf
jedoch im Auditorium auf Widerstand.
So seien bereits die “Normwerte” bzw.
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“pathologischen Grenzwerte” von Hy-
per-/ bzw. Hypomobilitit in den Funk-
tionsgelenken umstritten. Da diese Un-
tersuchung zumeist auch in einem ge-
wissen zeitlichen Abstand zu dem Trau-
ma angefertigt wird, fehlt zum einen ein
wichtiges Indiz zum Unfallzusammen-
hang, strukturelle Veranderungen wie
etwa Einblutungen wiren in dieser Zeit
sicherlich resorbiert. Dariiber hinaus ist
der Untersucher auch hier auf das Mit-
wirken des Patienten angewiesen, wel-
cher seinen Bewegungsradius willkiir-
lich beeinflussen kann. Zuletzt verbleibt
neben der Kosten-Nutzen-Frage dieser
Methode die Frage der Finanzierbarkeit
angesichts der hohen Inzidenz von
HWS-Auffahrunfillen.

Ein weiterer Vortrag widmete sich
der Vielzahl der bestehenden Thesen/
Hypothesen, die im Rahmen des HWS-
Schleudertraumas gutachterliche Aner-
kennung suchen mit dem Ziel, die sub-
jektiv beschriebenen Beschwerden zu
erkldren und zu objektivieren [4].

Gesicherte und ungesicherte
Erkenntnisse bei Gutachten

Es geht hierbei um die Frage, ob es eine
Erklarung fiir nach einem Unfall anhal-
tend geklagte bzw. sich ausweitende, rein
subjektive Beschwerdebilder im Bereich
der HWS gibt. Bei der Vielzahl der
scheinbar sicheren Erkenntnisse zu die-
sem Themenkomplex handele es sich
um ungesicherte Hypothesen. Als der-
zeit im Mittelpunkt der Diskussion ste-
hende Thesen werden Dysfunktionen
der Kopfgelenke, Verletzungen der Ligg.
alaria sowie Traumatisierung von Hals-
arterien und/oder des Stammbhirns er-
wihnt.

Um den Einzug neuer Thesen in die
Begutachtung zu erlauben, miifiten je-
doch verschiedene Kriterien erfiillt sein:
Die als beschwerdeursichlich diskutier-
te Struktur ist bio-/unfallmechanisch
beteiligt und der Gesamtbeschwerde-
komplex strukturell erkldrlich. Die ge-
klagten Beschwerden miifiten dariiber
hinaus mit einer gewissen Regelmafig-
keit auftreten und fiir den konkreten
Unfallmechanismus spezifisch sein. Die-
se Anforderungen konnten die oben auf-
gefiihrten, sogenannten “neuen” (Anm.
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des Referenten: “neu erfundenen”) The-
sen/Hypothesen jedoch nicht erfiillen.

Im letzten Vortrag wurde eine re-
trospektive Auswertung von Behand-
lungsfehlervorwiirfen einer drztlichen
Schlichtungsstelle nach chirotherapeu-
tischen Eingriffen an der HWS von 1992
bis 1998 vorgestellt [5]. Bei insgesamt 43
Verfahren wurde in n=16 Fillen (37%)
ein Behandlungsfehler (Mehrfachnen-
nungen) verurteilt.

Hiufigster Fehler war eine unzurei-
chende Diagnostik: in 6 Fillen erfolgte
keine Rontgendiagnostik, in weiteren 5
Fillen wurden die Bilder falsch inter-
pretiert und Kontraindikationen (Frak-
turen, Abszef3) nicht erkannt. In einem
Fall erfolgte nachweislich keine klini-
sche Untersuchung, in 6 Fillen lag eine
unzureichende Risikoaufkldrung sowie
eine falsche Indikationsstellung in 5 Fal-
len vor. Verzégerung von Diagnostik
und Therapie wurden bei eingetretenen
Komplikationen in 3 Féllen angelastet.
Die Ergebnisse belegen die Vermeidbar-
keit der Fehler, so dass als Schluffolge-
rung die folgenden Punkte festgehalten
wurden:

1. Keine Manualtherapie der HWS ohne
Rontgendiagnostik, und manualthe-
rapeutische Mafinahmen nur

2. unter sorgfiltiger Beachtung von In-
dikationen und Kontraindikationen.

3. Eingehende Aufklarung tiber mogli-
che schwere neurologische Ausfille,

ggf.
4.umgehende addquate Diagnostik und

Therapie bei Auftreten von Komplika-
tionen.

1. Haaker R, Kromer J, Rubenthaler F, Krdmer J: Se-
kunddrevaluation der Funktionscomputertomo-
graphie bei der Begutachtung der HWS-Beschleu-
nigungsverletzung

2. Hein M, Castro W, Meyer S.et al.: Gibt es ein "HWS-
Schleudertrauma" ohne biomechanische Bela-
stung? Ergebnisse einer interdisziplindren Studie

3. Ludolph E: Das "beschwerdefreie Intervall" nach
"Schleudertrauma" auf dem gutachtlichen Priif-
stand

4. Ludolph E: Die Hypothesen-Konfusion um das
"Schleudertrauma" der Halswirbelsaule

5. Oldenburg M, Miiller R: Begutachtung chirothera-
peutischer MaBnahmen der HWS - Entscheidung
einer arztlichen Schlichtungsstelle

6. Thomann K, Rauschmann M: Aufprallenergie,
Schadenshéhe und Begutachtung von HWS-Ver-
letzungen bei Haftpflichtschaden

Wirkung manueller Therapien auf
das sympathische Nervensystem

Im Rahmen des Hauptthemas IV, Freie
Vortrage, widmete sich eine Sitzung
dem Thema“Schmerz” Unter anderem
wurde iiber die Wirkung manueller
Therapien auf das sympathische Nerven-
system berichtet.

Uber die Wirkung manueller Therapie
liegen sowohl anamnestische als auch
klinische Untersuchungen vor. Bisher
standen jedoch keine Untersuchungs-
methoden zur Verfiigung, um die Wir-
kung von manueller Therapie im klini-
schen Alltag zu objektivieren.

Mit der Frage nach der Moglichkeit
objektiver Messmethoden als auch der
Auswirkung manueller Therapie auf das
sympathische Nervensystem beschaftigt

sich der Vortrag von R. Ammenwerth
[1]. Hier wurde die Elektrosympathiko-
graphie (ESG) vorgestellt, einem konti-
nuierlichen Monitorverfahren zur klini-
schen/experimentellen Objektivierung
der Sympathikusaktivitdt. Es handelt
sich um ein relativ neues Verfahren, an-
gewandt erstmalig 1983 in der Anisthe-
sie bei postoperativem Erbrechen.
Grundlage ist die Physiologie der
Sudomotorik mit cholinerger Innervati-
on der Schweifldriisen. Bei rein sympa-
thischer Innervation mit zunehmender
Schweif3sekretion kann nach Stromap-
plikation und durch Messung des Lei-
tungswiderstandes ein Riickschluf3 auf
die Sympathikusaktivitét getroffen wer-
den. Eine erhohte Schweiflsekretion geht



entsprechend mit einem geringeren Lei-
tungswiderstand einher, ein Kurvenan-
stieg ist als Entspannung zu werten.
In diesem Zusammenhang wurde
die grofie Bedeutung des Funktionszu-
standes des vegetativen Nervensystems
fiir die Schmerztherapie betont sowie
die spinale Noziception bei Manualthe-
rapie. 36 Patienten unterzogen sich
wihrend manualtherapeutischer Unter-
suchungen und Behandlungen ESG-
Messungen, die kontinuierlich aufge-
zeichnet wurden. Abhéngig vom Schmerz-
zustand zeigt sich ein unterschiedlich
hohes Niveau der zentralen Sympathi-
kusaktivitit (ESG-tonischer Teil), darii-
ber hinaus konnen aber auch spontane
und induzierte schnelle Sympathiku-
saktivitdten wie bei manualtherapeuti-
schen Mafinahmen unmittelbar objekti-
viert werden (ESG-phasischer Anteil),
wobei die ESG-Kurven in charakteristi-
scher Weise von den durchgefiihrten Be-
handlungen abhéngen.
Als Schluf3folgerung halten die Au-
toren fest, dass
1. das phasische ESG den unmittelbaren
Einfluf§ der Manualtherapie auf den
neurovegetativen Funktionszustand
abbildet, und dass

2. das tonische EMG den Verlauf des Pa-
tientenstatus  hinsichtlich  seines
Schmerzzustandes wéihrend der Ge-
samttherapiedauer darstellt. Somit ge-
linge

3. eine zuverldssige Wirkungseinschit-
zung von Effekten manueller Thera-
pie auf das sympathische Nervensy-
stem. Somit lassen sich zusdtzliche
Wirkungsqualititen der jeweils durch-
gefiihrten manuellen Therapie z.B. in
Form nachlassender Sympathikusak-
tivitdt ableiten, demonstriert am Bei-
spiel des charakteristischen Kurven-
abfalls unter Atlasimpulstherapie. Da-
mit, so der Autor, erfiillen die ESG-
Messungen die Anspriiche der bioky-
bernetischen Denkmodelle zur Er-
klarung der Wirkung manueller The-
rapien.

N

. Ammenwerth R, Janitzki A, Gotte A:Wirkungen
manueller Therapien auf das sympathische Ner-
vensystem:Eine Analyse elektrosympathikogra-
phischer Messungen wahrend manualtherapeuti-
scher Behandlungen

Medizin aktuell: Ausschreibungen

Manuelle Medizin -
Forschungsforderung

Zur Erforschung von Grundlagen der

Manuellen Medizin sowie zur For-

schung im Bereich der angewandten

Manuellen Medizin stellen die Deutsche

Gesellschaft fiir Manuelle Medizin

+ Arzteseminar Berlin e.V. (AMM)

+ Arzteseminar Hamm-Boppard e.V.
(FAC)

+ Dr.Karl-Sell-Arzteseminar Neutrauch-
burg e.V. (MWE)

+ Schweitzer Arztevereinigung fiir Ma-
nuelle Medizin

+ Osterreichische Arztevereinigung fiir
Manuelle Medizin

Forschungsforderungsmittel zur Verfii-
gung. Die Forschungsférderungsmittel
werden auf Antrag gewéhrt.Beantragt
werden konnen sowohl Sachmittel als
auch Mittel fiir Personalkosten bis zu ei-
ner Hochstsumme von 80.000DM.

Wissenschaftliche Thematik
und Ziel

Die DGMM, die SAMM und die OAMM
férdern und koordinieren wissenschaft-
liche Arbeiten auf dem Gebiet der Funk-
tionspathologie des Bewegungssystems,
speziell der Manuellen Medizin als ei-
nem interdisziplindren Arbeitsgebiet.

Die Forschungsfoérderung soll die
Arbeit an bestehenden Forschungsthe-
men beschleunigen und neue For-
schungsthemen zu Grundlagen, Wir-
kungen und Therapieanwendungen im
Gebiet der Manuellen Medizin in Insti-
tuten, Kliniken oder in der Praxis initi-
ieren.

Antrag auf Zuwendung

Antragsberechtigt sind alle Personen
mit Hochschul- oder Fachhochschulab-
schluss. Der Antrag fiir die Zuwendung
2000 ist bis zum 30.11.2000 zu einzurei-
chen (Poststempel). Fordern Sie bitte ein
Antragsformular unter folgender Adres-
se an:

Deutsche Gesellschaft

fiir Manuelle Medizin

(Geschiftsstelle der AMM)

Arztehaus Mitte

Westbahnhofstr. 2

07745 Jena

oder E-mail: LoBeyer@t-online.de

wenn Sie an der Erforschung von
Grundlagen der Manuellen Medizin so-
wie der Forschung im Bereich der Ma-
nuellen Medizin arbeiten. Der Antrag
beinhaltet: Projektbeschreibung mit
Zielsetzung des Vorhabens (theoreti-
scher Ansatz, Hypothesen, Fragestel-
lung), Arbeitsprogramm (Zeitablauf-
plan, Probanden und Datenerhebung,
Auswertverfahren); Stand des Vorha-
bens (Eigene Ergebnisse und Literatur-
angaben welche die Durchfiihrung be-
griinden).

Beurteilung eingereichter
Antrdage/Zuwendungsentschei-
dung

Fiir die Beurteilung der Antrége ist das
Wissenschaftskomitee bestehend aus
Wissenschaftlern und Vertretern des
Prasidiums der DGMM zustédndig. Die
Auswahl der zu fordernden Arbeiten ge-
schieht durch geheime Abstimmung.
Die Zuwendung der Forderungsmittel
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(Sachmittel und Personalkosten) erfolgt
durch Beschluss des Prédsidiums der
DGMM. Die Entscheidung des Prisidi-
ums der DGMM ist unanfechtbar. Die
Zuwendung erfolgt unter Ausschluf} des
Rechtsweges. Nicht rechtzeitig einge-
reichte Arbeiten werden nicht beriick-
sichtigt.

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Me-
dizin (DGMM) e.V. - der Prisident

[J Spitzner-Preis fiir
Physikalische Medizin 2001

Fiir hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten in der Physikalischen Medizin
stiftet die Spitzner Arzneimittel GmbH,
Bunsenstrafle 6/10, 76275 Ettlingen den
Forderpreis fiir Physikalische Medizin.

Wissenschaftliche Thematik und Ziel

Der Preis dient der Anerkennung neuer
und richtungsweisender Ergebnisse in
der Erforschung von Grundlagen, Wir-
kungen und Therapieanwendungen in
der Physikalischen Medizin.

Ausschreibung des Preises

Zugelassen sind publikationsreife Ma-
nuskripte sowie abgeschlossene Disser-
tationen in deutscher oder englischer
Sprache, sofern sie zum Zeitpunkt des
Einreichens nicht alter als zwei Jahre
sind und bisher noch fiir keinen ande-
ren Preis eingereicht wurden bzw. nicht
publiziert sind. Sie konnen bis spate-
stens 30.12.2000 in 5facher Ausfertigung
bei Herrn Prof. Dr. med. U. Smolenski,
komm. Direktor des Instituts fiir Phy-
siotherapie des Klinikums der FSU Jena
eingereicht werden.

Beurteilung der eingereichten
Arbeiten

Fiir die Zuerkennung des Preises und
die Beurteilung der Arbeiten ist ein
Preiskomitee aus Wissenschaftlern und
einem Vertreter der Spitzner-Arznei-
mittel GmbH zustidndig. Die Auswahl
der geeigneten Arbeiten geschieht durch
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geheime Abstimmung des Preiskomi-
tees. Die Entscheidung des Kuratoriums
ist unanfechtbar. Die Preisverleihung er-
folgt unter Ausschluf} des Rechtsweges.

Preiskomitee

 Prof. Dr. med. U. Smolenski, FSU Jena

 Prof. Dr. med. Ch. Gutenbrunner, MH
Hannover

* OA Dr.med. K. Miiller, MLU Halle

» Geschiftsfiilhrer  Geschiftsbereich
Physikalische Therapie der Spitzner
Arzneimittelfabrik GmbH Ettlingen,
oder sein Vertreter

Das Kuratorium trifft sich nach Vor-
auswahl der Arbeiten einmal im Jahr zur
endgiiltigen Abstimmung iber die
Preistrdger. Es werden Mehrheitsbe-
schliisse getroffen.

Preisverleihung

Der Preis wird bei Vorliegen einer ge-
eigneten Arbeit alljahrlich, erstmals
1998 und seitdem anldfflich des Mittel-
deutschen Symposiums fiir Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin 6ffent-
lich verliehen. Die Verleihung ab 2001 er-
folgt anlédfllich des Jahreskongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation.

Der Preis ist mit 10.000,- DM do-
tiert. Es kann gegebenenfalls zwischen
mehreren Bewerbern (max. 2 einge-
reichten Arbeiten) aufgeteilt werden
oder nur mit einem anteiligen Betrag
verliehen werden. Nicht rechtzeitig ein-
gereichte Arbeiten werden nicht beriick-
sichtigt. Der/die Autor/en verpflichten
sich, die pramierte Arbeit/en in der Zeit-
schrift “Physikalische Medizin, Rehabi-
litationsmedizin, Kurortmedizin” zu pu-
blizieren.

Die Spitzner Arzneimittel GmbH
behilt sich vor, im Einvernehmen mit
den Mitgliedern des Kuratoriums diese
Statuten zu ergénzen oder zu dndern.
Weiterhin behilt sich die Spitzner Arz-
neimittel GmbH vor, die Preisverleihung
auszusetzen oder gar aufzuheben. Eine
solche Entscheidung muf} dem Kurato-
rium spétestens zum 31.3. eines Jahres
zugegangen sein und gilt erst fiir das
Folgejahr.

Nachfolger gesucht

Orthopadischer Nachfolger fiir den aus
Altersgriinden ausscheidenden Partner
in chirurgisch-orthopadischer Gemein-
schaftspraxis gesucht (ambulante Ope-
rationen, Praxisklinik, ambulantes Re-
habilitations-Zentrum)

Chirurgische Gemeinschaftspraxis
Dr.med. H. Strohhdker

Dr.med. U.Sievers
SANA-Krankenhaus

Olgastr.39

75323 Bad Wildbad

Tel.07081/17 9113
Fax:07081/17791 14

Nachfolger gesucht

Biete privatarztlichen Einstieg in Nach-
folgepraxis Dr. Hanns-Dieter Wolff fiir
Arztin/Arzt mit Zusatzbezeichnung
Chirotherapie und Erfahrungen in der
konservativen Orthopéadie in speziali-
sierter Privatpraxis in Rheinland-Pfalz
(auch Teilzeit). Bevorzugt Arztin/Arzt fiir
Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin oder Neurologe/Neurologin. Spatere
Ubernahme in Gemeinschaftspraxis
moglich.

Dr.med. Michael Graf
Gartenfeldstr.6
54295 Trier

Tel.0651/75 514
Fax:0651/41539

Nachfolger gesucht

Allgemeinpraxis mit Schwerpunkt
Chirotherapie und manuelle Kinderbe-
handlung in Backnang, groBRes Einzugs-
gebiet,ab 1.7.2001 wegen Erreichen der
Altersgrenze abzugeben. Kassenzulas-
sung fiir Allgemeinmedizin erforderlich.

Dr.med.Helmut Wurche
Auf dem Hagenbach 17
71522 Backnang

Tel.07191/970 080
Fax:07191/970 070



Geboren am 6.10.1935 in Gorlitz studier-
te Hans Peter Bischoff von 1955-1961 an
der Freien Universitét in Berlin, legte
dort sein Staatsexamen ab und wurde
promoviert. Die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Orthopédie erfolgte bis
1968 im Rudolf Virchow Krankenhaus
Berlin. In diese Zeit fielen die ersten
Kontakte mit unserem Altmeister Dr.
Karl Sell in Isny-Neutrauchburg. Bischoff
erkannte die Tragweite der Chirothera-
pie fiir die Praxis, belegte alle Kurse bei
Sell und 1971 den Priifungskurs. Diese
Therapieform setzte er akribisch in sei-
ner Orthopddischen Praxis um, die er
von Anfang 1969 bis Anfang 1972 in Ber-
lin fiihrte. Der April 1972 brachte eine
entscheidende Wende im Leben von Pe-
ter Bischoff. Karl Sell, damals Chefarzt
der orthopédischen Abteilung der ehe-
maligen Kuranstalt Schwabenland, hol-
te ihn als seinen designierten Nachfol-
ger nach Isny-Neutrauchburg.

Es war der Beginn einer engen und
fruchtbaren Zusammenarbeit mit Karl
Sell, seinem Gedankengut und in vielen
Lehrassistenzen. Die grofle Entdeckung
von Sell, die Irritationspunktdiagnostik
an der HWS, die spéter durch die Arbeit
von Prof. Christ anatomisch nachgewie-
sen wurde, hat Bischoff 1973 auf einem
F-Kurs in Traben-Trarbach fiir die LWS,
die BWS und an den Rippenwirbel-
gelenken erweitert und erganzend vor-
gestellt. Es sollten weitere Veroffent-
lichungen mit dem Schwerpunkt Chi-
rotherapie folgen.

Neben seinen klinischen Aufgaben
widmete sich Bischoff der Entwicklung
und Stirkung der MWE, die ihn 1973
zum 2. Vorsitzenden wihlte. Im Jahr zu-

MM aktuell: Laudatio

Dr. Hans Peter Bischoff 65

vor war die von Karl Sell gegriindete
Schule in die Verantwortung der MWE
tibergegangen. 1978 wurde Bischoff
dann Arztlicher Leiter der neu errichte-
ten Argentalklinik in Neutrauchburg mit
dem ersten klinikinternen Kurssaal fiir
die MWE. Gleichzeitig iibernahm er die
Ausbildungsleitung der MWE. Mit der
neuen Klinik konnte das Kursangebot
“Chirotherapie/Manuelle Medizin” fiir
Arzte erweitert, aber auch die Kursrei-
hen fiir die Weiterbildung “Manuelle
Therapie” fiir KG/Physiotherapeuten be-
gonnen werden. Hierzu verfasste Bi-
schoff das Lehrbuch “Chirodiagnostik
und Chirotherapeutische Technik” fiir
Arzte (1988), heute 3. Auflage, die die
Entwicklung der sanften atraumati-
schen Manipulation der MWE Tech-
niken widerspiegelt. 1993 erschien dann
auch das Lehrbuch “Manuelle Therapie
fiir Physiotherapeuten”, heute 4. Aufla-
ge.

Bereits in den yoer Jahren wurden
Uberlegungen fiir ein MWE eigenes
Schulgebdude angedacht, die sich jedoch
erst Anfang der goer Jahre zu konkreti-
sieren begannen. In einer auf8erordent-

lichen Mitgliederversammlung 1994 in
Isny-Neutrauchburg wurde Bischoff
zum 1.Vorsitzenden der MWE gewihlt
und damit das Projekt des heutigen
Fortbildungszentrums unter Einschluss
des Zentralsekretariates der MWE in der
Riedstrafe in Neutrauchburg gesichert.

Mit Erreichen der Altersgrenze wird
Dr. Bischoff im Oktober planmaif3ig als
Chefarzt der Argentalklinik ausscheiden
und seinem Nachfolger, dem bisherigen
1. Oberarzt Dr. Zwack, ebenfalls
langjahriges Mitglieds der MWE, die
Fihrung der Klinik iibergeben. Kei-
neswegs wird dies fiir Peter Bischoff den
“Ruhestand” bedeuten. Um einige Auf-
gaben entlastet, wird er sich um so mehr
anderen widmen.

Der MWE, deren 1. Vorsitzender er
ist, wird er mit seinem fundiertem Wis-
sen und seiner profunden Erfahrung in
Lehre und Forschung und als Ausbil-
dungsleiter erhalten bleiben. Er wird sei-
nen seit 1995 bestehenden Lehrauftrag
an der LMU Miinchen weiter engagiert
erfiillen. Sein Rat und seine aktive Mit-
arbeit wird in vielen Gremien in der
DGOT, als Fachbeisitzer in Kammern
und KV, als Gutachter und Sachverstén-
diger an Gerichten gefragt bleiben. Sei-
ne nie erlahmende Aktivitdt fiir die
MWE hat ihm im Laufe der Jahre viele
Freunde beschert, aber auch manche
Neider, fiir die er immer eine griffige
Antwort zur Verfiigung hatte und noch
haben wird.

Wir wiinschen dem vitalen Ge-
burtstags”kind” weiterhin ungebroche-
ne Schaffenskraft, eine stabile Gesund-
heit (dieser zu Liebe einen Gang zuriick-
schalten!) und noch viel Freude im Le-
ben - ad multos annos!

ghs
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MM aktuell

Reha-Klinik Sonnhalde sucht
Nachfolger

der Physikalischen Therapie. Réntgendiagno-
stik, Sonographie und eine umfangreiche in-
ternistisch betreute Funktionsdiagnostik sind
selbstverstandlich.

Wir suchen eine/n Facharzt/-arztin fir
Orthopddie mit guten und fundierten Kennt-
nissen in der konservativen Behandlung und
der physikalischen Therapie orthopadischer
und schmerztherapeutischer Krankheitsbil-
der.Kenntnisse in Chirotherapie, Akupunktur,
Medizinischer Trainingstherapie und Sozial-
medizin sind von Vorteil. Geplant sind Fortbil-
dungsveranstaltungen in Zusammenarbeit
mit dem Arzteseminar Hamm-Boppard (FAC)
der Deutschen Gesellschaft fiir Manuelle Me-
dizin.

Wir bieten eine Vergiitung nach BAT mit
den iblichen Sozialleistungen des offentli-
chen Dienstes, Moglichkeiten zum wissen-
schaftlichen Arbeiten und Teilnahme an Kon-

Wir suchen zum 1.0ktober 2000 eine/n Fach-
arzt/-arztin fiir Orthopadie als Oberarzt/-arz-
tin.

Die Reha-Klinik Sonnhalde ist eine mo-
dern ausgerichtete Klinik, die seit einem Jahr
ihren Schwerpunkt auf die konservative Or-
thopddie gelegt hat. Die Klinik verfiigt tiber
140 Betten. Es werden im Rahmen von sta-
tiondren Heilverfahren funktionelle, statische
und degenerative Wirbelsaulen- und gelenk-
erkrankungen behandelt, ferner AHB aus den
umliegenden Kliniken. Der Stellenplan be-
tragt 1/2/5.

Die Klinik verfiigt iiber eine gut einge-
richtete Abteilung fiir Physiotherapie, einschl.
grolRer Medizinischer Trainingstherapie
(MTT) und allen Behandlungsmaglichkeiten
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gressen und Fortbildungsveranstaltungen.
Das Einbringen eigener Ideen und konstrukti-
ver Elemente ist ausdriicklich gewiinscht.
Donaueschingen liegt im stidlichen
Schwarzwald mit einem hohen Freizeitwert,
Nahe Bad Diirrheim und Villingen-Schwen-
ningen. Freiburg, Ziirich, Stuttgart und der
Bodensee sind zwischen 45 und 75 Minuten
erreichbar. Eine breite Palette von Einkaufs-
maglichkeiten und alle Schulen sind vor Ort.
Ihre ausfiihrliche Bewerbung mit den
tiblichen Unterlagen erbitten wir an:

Rehabilitationsklinik Sonnhalde
Donaueschingen

Fachklinik fiir konservative Orthopédie
Chefarzt Dr.med. Jiirgen Neumann

Am Schellenberg 1

78166 Donaueschingen
Tel.:0771/852-210

Manualmedizinische Untersuchungen
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0 Aktives Beinanheben bei
Beckeninstabilitat

21 Frauen, bei denen die Schmerzen im
Beckengiirtel wihrend der Schwanger-
schaft oder innert 3 Wochen nach Ge-
burt aufgetreten waren, wurden ausge-
wihlt, wenn sie den Schmerz als einsei-
tig angaben und dieser beim aktiven An-
heben des gestreckten Beines aus
Riickenlage auf der gleichen Seite auf-
trat.

Die Patientinnen wurden gebeten,
das gestreckte Bein 5 cm von der Unter-
lage anzuheben mit oder ohne Tragen
eines Beckengurtes mit einer Kompres-
sion zwischen 50 und 100 N. Alle 20 Pa-
tientinnen berichteten iiber Schmerz-
linderung durch die Beckenkompres-
sion, 10 von ihnen bevorzugten eine
moglichst tiefe Anlage in der Néhe der
Symphyse. Bei 16 Patientinnen kam es
beim Einbeinstand auf einem Schemel
zum signifikanten Absinken des nicht-
belasteten Beines, auf der befallenen Sei-
te kam es zur starkeren Verschiebung
der Symphyse durch Anterotation des os
coxae. Dies steht im Gegensatz zur Pu-
blikation von Chamberlain 1930 (J.
Roentgenol Radium The 24:621-625).

Mens JMA et al (1999) The active straight leg raising
test and mobility of the pelvic joints. Euro Spine J
8:468-473

J.M.A.Mens
Spine and Joint Center, Westerlaan 10,
3016 CK Rotterdam, The Netherlands

H.Baumgartner, Ziirich

0 Friihzeitige intensive Rehabi-
litation nach Diskusresektion

58 Patienten mit Operation einer lum-
balen Diskushernie wurden randomi-
siert in 2 Gruppen eingeteilt. Alle Pati-
enten erhielten bei der Spitalentlassung
1 Woche postoperativ ein Informations-
blatt, wie sie sich die nichsten 2 Monate
verhalten sollten: vorwiegend entlasten,
langsame Wiederaufnahme der tdgli-
chen Aktivitdten unter Vermeidung von
schweren Haushalttétigkeiten. Die akti-
ve Gruppe begann 4 Wochen postopera-
tiv wihrend 8 Wochen 3x/Woche eine

MM aktuell: Fiir Sie gelesen

Kriftigungsgymnastik fiir Bauch- und
Riickenmuskulatur sowie Muskulatur
der unteren Extremitdt an Geréten. Die
Resultate wurden 6 und 12 Monate nach
der Operation beurteilt.

Die klinischen Resultate waren in
beiden Gruppen vergleichbar. In der
Trainingsgruppe jedoch zeigte sich nach
6 und 12 Monaten eine wesentlich gréf3e-
re Abnahme der Féhigkeitsstorung (Ro-
land Disability Index) und der Schmer-
zen (VAS). Eine signifikant groflere Zahl
berichtet tiber uneingeschrinkte tégli-
che Aktivitdt. Nach 6 Monaten Trai-
ningstherapie fiihlte sich kein Patient
mehr schlechter als préoperativ, in der
Kontrollgruppe 5. Die Dauer der Arbeit-
sunfahigkeit war ohne Unterschied.

Schlussfolgerung: In den ersten 6
Monaten vermindert intensives Training
Schmerz und Behinderung, nach 12 Mo-
naten besteht kein wesentlicher Unter-
schied mehr.

Danielsen J.M.et al (2000) Early aggressive exercise
for postoperative rehabilitation after discectomy.
Spine 25:81015-1020

Jan M.Danielsen
Institute of Manual Therapy, Ranheimgt. 3,
8622 Mo i Rana, Norway

H. Baumgartner, Ziirich

O Kreuzschmerzen nach aufler-
beruflicher Belastung

Es ist gesichert, dass korperliche Akti-
vitdit auflerhalb der Arbeitszeit bei
Kreuzsschmerzen ldngerfristig hilft.
Kann eine solche Aktivitdt auch kurzfri-
stig die Wirbelsdule belasten oder ver-
letzen? 2715 18-75-jdhrige Beschwerde-
freie wurden befragt auf mogliche Ursa-
chen von Kreuzschmerzen, welche im
darauffolgenden Jahr auftraten.

Bei 34% der Ménner und 37% der
Frauen kam es erstmals zu einer Kreuz-
schmerzperiode. Als sicherster Voraus-
sagewert fand sich ein schlechter AZ.
Ubergewicht war gehduft bie Frauen
verbunden mit Kreuzschmerz, aber
nicht bei Ménnern. Rauchen stellte kei-
nen Risikofaktor dar. Grofigewachsene
Frauen hatten eher Kreuzschmerzen als
normalgrofle. Nur Hobbyhandwerker

um Haus und Hof sowie regelmifig
sportlich aktive Frauen klagten haufiger
iiber Kreuzschmerzen kurz nach ent-
sprechender Aktivitdt. Im {ibrigen litten
Sportliche und Unsportliche gleich hau-
fig an frischen Kreuzschmerzen.

Macfarlane Gary J.et al (1998) Short-termphysical
risk factors for new episodes of low back pain. Spine
24(15):1556-1561

Gary J.Macfarlane, PhD

Arthritis Research Campaign Epidemiology Unit,
University of Manchester, Stopford Building,
Manchester, M13 9PT, United Kindom

H. Baumgartner, Ziirich

O Manualtherapie bei Migrdne

127 Freiwillige im Alter von 10-17 Jahren
wurden durch Zeitungsinserate gesucht,
die nach den Kriterien der Intern. Kopf-
schmerzgesellschaft mindestens 1x/Mo-
nat an einer klassische Migrdne litten.
Wiéhrend 2 Monaten wurde die HWS be-
handelt, max. in 16 Sitzungen und in ei-
ner randomisierten, kontrollierten Stu-
die wihrend 6 Monaten die Resultate
verfolgt. In der Behandlungsgruppe mit
83 Patienten fand sich eine signifikante
Verminderung der Migridnehaufigkeit,
Dauer und Stdrke sowie im Medika-
mentenverbrauch verglichen mit der
Kontrollgruppe von 40 Personen. 22%
der Patienten berichteten iiber eine
90%ige Reduktion der Migrine, unge-
fahr 50% berichteten eine signifikante
Verbesserung der Erkrankungsstarke.

Tuchin Peter J et al (2000) A randomized controlled
trial of chiropractic spinal manipulative therapy for
migraine.JMPT23:91-95

Peter J.Tuchin

GradDipChiro, Dep. of Chiropractic,

Ste 222 Building E7A, Macquarie University 2109,
NSW, Australia

H. Baumgartner, Ziirich

Manuelle Medizin 4-2000 | 265



Heiner Biedermann (Hrsg.)

Manualtherapie bei Kindern —

Indikationen und Erfahrungen: ein Querschnitt
Stuttgart, Enke, 1999 (ISBN 3-432-30031-X), DM
98,-

Der Autor ist dem Leser der “Manuellen
Medizin” kein Unbekannter, sondern
seit Jahren mit seinen lebhaft formulier-
ten, engagierten Texten in zahlreichen
Publikationen zum gleichen Thema
gern gelesen. So stoflen seine Uberle-
gungen zu Manualmedizin bei Klein-
kindern einerseits auf immer gréflere
Beachtung, andererseits veranlassen sie
aber auch Diskussion und Polarisie-
rung.

Nach einer ersten Monographie
iiber kopfgelenkinduzierte Symmetrie-
storung bei Kleinkindern (KISS-Syn-
drom) liegt nun ein Sammelband 23 ver-
schiedener Autoren zu diesem Thema
vor und gliedert sich in 5 Abschnitte: Die
ersten 59 Seiten beschiftigen sich mit
dem manualmedizinischen Ansatz, der
verstandlicherweise vom Erstautor als
Konzept vorgestellt wird, wobei die bio-
mechanischen Besonderheiten des ok-
zipito-zervikalen Uberganges bei Klein-
kindern und ihre technischen Details
beim Rontgen detailliert berticksichtigt
werden.

Gestiitzt auf 263 Kleinkinder unter
24 Monaten wurde 4 Jahre nach ihrer
Behandlung eine katamnestische Unter-
suchung durchgefiihrt und deren Resul-
tate hier dargelegt. Bei der Indikation
Schiefhals, Dreimonatskoliken und
Schreibprobleme wurde in iiber 80%
nur eine Behandlung durchgefiihrt und
die Befundentwicklung nach manual-
medizinischer Behandlung gestiitzt auf
die Angaben der Eltern dargelegt. Bei
etwa 3/4 der behandelten Kleinkinder
wird mit einer einmaligen Behandlung
das Therapieziel Symmetrierung er-
reicht (L. Koch: Differentialdiagnosti-
sche Probleme beim KISS-Syndrom). Im
Sinne der Prophylaxe weist der Schwei-
zer Allgemeinpraktiker B. Maggi auf die
manualtherapeutische Geburtserleich-
terung hin.

In einem 2. Abschnitt “Denkanstof3e
aus der Grundlagenforschung” beschéf-
tigt sich die Universitétsphysiologie Es-
sen mit der interzelluldren Kommunika-
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Buchbesprechungen

tion zwischen Knochenzellen, der Ana-
tom B. Christ aus Freiburg berichtet
tiber die Entwicklung der oberen HWS
und H. Breuschoft aus der Anatomie Bo-
chum tiber die Evolution der menschli-
chen Becken- und Rumpfform, erganzt
von Evolution der Geburt (K. Wiltschke-
Schrotta).

Im 3. Abschnitt “Halswirbelsdule
und plotzlicher Kindstod” sind die Aus-
fihrungen zu zervikalen Afferenzen
zum Hirnstamm, der zentralnervdsen
Kontrolle der Atmung sowie zu Arteria
vertebralis, HWS und plotzlichem
Kindstod (Saternus) von besonderem
Interesse.

Von klinischer Bedeutung sind die
beiden Beitrdge von Hiilse iiber funk-
tionelle Kopfgelenkstérung und Sprach-
entwicklung sowie von v. Treuenfels
iber kieferorthopédische Einfliisse auf
die Haltung.

Die letzten 100 Seiten des Buches
beschiftigen sich mit praktischen Er-
fahrungen der Manualtherapie bei Kin-
dern. In 10 kurzen Abschnitten berich-
ten Pddiater aus Deutschland und der
Schweiz, aber auch Physiotherapeuten,
tiber ihre Erfahrungen bei neuropéadia-
trischen Erkrankungen mit kleineren
und auch tiberraschend groflen Patien-
tengruppen, deren Behandlungserfolg
und Weiterentwicklung bis 5 Jahre ver-
folgt werden konnten. Gerade dieser Ab-
schnitt stellt ein hervorragendes Argu-
mentarium dar, um Manualmediziner
zu motivieren, sich diesem hochinteres-
santen Bereich in ihrer eigenen Praxis
vermehrt zu widmen.

H. Baumgartner, Ziirich

Torsten Liem

Praxis der Kraniosakralen Osteopathie
Hippokrates, Stuttgart 2000 (ISBN 3-7773-1397-
1),DM 179,-

Die Manuelle Medizin befindet sich in
einer stindigen, dynamischen Weiter-
entwicklung. In den vergangenen Jahr-
zehnten wurden von amerikanischen
Osteopathen eine Reihe von neuen Tech-
niken, wie die Kraniosakrale Technik,
beschrieben.

Sutherland stellte 1938 erstmals sei-
ne Entdeckung des “priméren respirato-
rischen Mechanismus” vor. Er beschrieb
eine vom Rhythmus der Atmung und
des Kreislaufs unabhidngige Bewegung
der Korpergewebe, die vor allem im Be-
reich des Kraniums und des Sakrums
tastbar ist. Wie jede Funktion des Kor-
pers kann diese gestort sein, Symptome
hervorrufen und eine Therapie erfor-
dern.

Die Kraniosakrale Technik hat sich
in den vergangenen Jahren in Europa
schnell verbreitet. Der Unterricht stiitz-
te sich auf die Lehrbiicher amerikani-
scher Autoren, wie Sutherland, Magoun
und Upledger (Letzterer wurde ins Deut-
sche iibersetzt).

Das jetzt vorliegende Buch des
Hamburger Osteopathen Torsten Liem
ist das Ergebnis einer ungeheuren Fleif3-
arbeit. Er hat das gesamte Wissen der
Kraniosakralen Technik umfassend dar-
gestellt und durch seine eigenen Erfah-
rungen bereichert. Auf 650 Seiten be-
schreibt er,in hervorragender Didaktik,
die Dysfunktionen der Schddelknochen,
die Behandlungstechniken des Ge-
sichtsschddels und des Viscerokrani-
ums.

Ubersichtlich werden fiir jeden
Knochen Entstehung, Folgen und Klinik
der ossdren, muskuldren und faszialen
Dysfunktion geschildert. In gleicher
Weise sind Anamnese, Inspektion und
Palpation, sowie die verschiedenen Be-
handlungstechniken tibersichtlich be-
schrieben. So ist es auch ein schnelles
Nachschlagwerk fiir die Praxis. Jedem
Schritt sind erlduternde Zeichnungen
und Fotografien (495 Abbildungen) bei-
gefiigt.

Ein grofles Kapitel ist den Dysfunk-
tionen des Kiefergelenkes gewidmet. In
einen Glossar sind die wichtigsten Be-
griffe der kraniosakralen Osteopathie
anhand der Originalquellen aufgefiihrt.
Das Buch ist ein “muss” fiir jeden, der
sich mit der kraniosakralen Technik be-
fasst!

Heinz-Dieter Neumann, Biihl



