
Die Zukunft bringt: Mehr Manuelle Medizin

Weniger Medikamente, weniger Apparaturen, 
weniger Operationen

MANUELLE MEDIZIN



„Manuelle Medizin, Osteopathie 
und Schmerztherapie – 

Eckpfeiler der nicht-operativen 
Behandlung der Bewegungsorgane“

Die immer stärker operative Ausrichtung der Orthopäden und die bürokratische Überfrachtung der Haus-
ärzte machen es überdeutlich:
Es fehlt der kompetente Arzt für die funktionelle Diagnostik der Haltungs- und Bewegungsorgane, der 
neben den Apparaten, neben aufwändiger Technik auch seine Hände und sein anatomisches Wissen ein-
setzen kann, um ohne Operationen, die in den meisten Fällen funktionellen, reversiblen Störungen des 
Körpers zu beheben.

Dafür stehen wir Ärzte der Manuellen Medizin seit vielen Jahren:

      Suche nach der Schmerzursache statt Symptome zu behandeln 

      Manuelle statt apparativer Therapien

      Betrachtung des ganzen Menschen in seinem biosozialen Umfeld 

      Mehr Eigenverantwortung und Aktivität für den Patienten

Für Ärzte bedeutet die Manuelle Medizin heute, umzudenken und neue Methoden in der Umgangsweise 
mit dem Patienten zu erlernen.   

Weiterbildung bei der MWE heißt Vorbereitung auf neue Heraus- und Anforderungen

Mitglieder und Dozenten der MWE begrüßen das Umdenken in den Richtlinien für die Medizinische Ver-
sorgung – hin zum funktionellen Denken im biosozialen Modell. Was bisher schon für den Kreuzschmerz 
festgelegt wurde, wird sich morgen auch für andere Volkskrankheiten durchsetzen. Die MWE bietet in 
ihrer Weiterbildung für Ärzte eine effiziente Unterstützung bei der Bewältigung der neuen Herausfor-
derungen. Sie enthält bereits viele elementare Bausteine osteopathischer und schmerztherapeutischer 
Techniken, die nach der Weiterbildung in curriculären Fortbildungen vertieft werden können. 

Ihr Dr. Wolfgang von Heymann                                                                                     Ihr Dr. Hermann Locher

Dr. Wolfgang von Heymann
Vorsitzender der MWE-DGMM

Dr. Hermann Locher 
Wissenschaftlicher Koordinator der MWE-DGMM
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Ärzte für eine moderne Manuelle Medizin



3

W
EI

TE
RB

IL
D

U
N

G

Punkt für Punkt die Vorteile des  
funktionellen Denkens zu nutzen

In 320 Unterrichtseinheiten lernen die Ärzte die 
großen Vorteile des funktionellen Denkens für die 
tägliche Praxis kennen und schätzen. 

Das heißt, den Körper und seine funktionale Ein-
heit intensiv zu „begreifen“ und damit in der Lage 
zu sein, Funktionsstörungen am menschlichen Be-
wegungsorgan sicher zu ertasten und erfolgreich 
behandeln zu können.

Hand schlägt Bild

Die manuelle Diagnostik verwendet den Tastsinn 
der Hände um Funktionsstörungen, Muskelver-
spannungen, Temperaturdifferenzen und vegeta-
tive Reaktionen des Organismus zu erfassen, die 
mit Hilfe der bildgebenden Methoden nicht nach-
weisbar sind. Auch elektrophysiologische, labor-
chemische und physikalische Diagnosemethoden 
können den Tastsinn der Hand nicht ersetzen.

Besonders bei degenerativen Veränderungen 
sind bildgebende Verfahren der manuellen Diag-
nostik sogar unterlegen: Röntgen oder Kernspin-
bild allein ermöglichen keine genauere schmerz-
analytische Zuordnung der jeweilig funktionell 
und schmerzhaft veränderten Struktur. Diese Er-
kenntnisse gewinnen auch in der gutachterlichen 
Beurteilung von posttraumatischen und anderen 
persistierenden Schmerzzuständen mehr und 
mehr Bedeutung. Die manuelle Palpation kann 
also den diagnostischen Erkenntnisraum exklusiv 
und erheblich erweitern. 

Manuelle Drei-Schritt-Diagnostik
der MWE 

So deckt sich die Drei-Schritt-Diagnostik nach 
Dr. Hans-Peter Bischoff im Sinne der nozizeptiven 
Funktionsanalyse mit den neuesten Erkenntnissen 
neurophysiologischer Forschung:   

Schritt 1

Die palpatorische Analyse der segmentalen Be-
weglichkeit als Ausdruck nozireaktiver Bewe-
gungs- oder struktureller artikulärer Störung.  

Schritt 2

Das morphologische Korrelat der motorischen 
Systemaktivierung, nämlich die nozireaktiv ver-
spannte tiefe autochthone Muskulatur, wird seg-
mental identifiziert (Irritationspunkt). 

Schritt 3

Feststellung der Bewegungsrichtung, in der der 
nozizeptive Input im System zunimmt oder ab-
nimmt und damit die freie Richtung als Grundlage 
der manipulativen Therapie festlegt. 

Patienten-Edukation

Coaching für Ärzte – Prozessbegleiter 

Die neuen Versorgungsleitlinien stärken die Eigen-
verantwortung des Patienten. Dies gilt besonders 
für den nichtspezifischen Kreuzschmerz. Hier lehnt 
die Kommission invasive Therapieverfahren ab und 
setzt stattdessen auf die Entwicklung eines  Bewusst- 
seins für mehr aktive Mitarbeit der Betroffenen. 

Die Anamnese zu Beginn und das kontinuierliche 
therapeutische Gespräch während der Behand-
lung werden dabei zum zentralen Instrument für 
die erfolgreiche Umsetzung der Leitlinie. In unseren 
neuen Kursen 2011 haben wir alle Elemente der 
Patientenedukation bereits integriert.

    Anamnese

    Gezielte Befragung zum weiteren Verlauf

    Auswertung der Rückmeldung

    Vereinbarungen

Wir vermitteln in unseren Kursen:

JETZT NEU ! 

Weiterbildung bei der MWE
Die Anwendung der sicheren Schmerzdiagnose
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Herzstück der Ausbildung – 
sanfte Manipulation  

Ärzte der MWE schätzen uneingeschränkt die posi-
tive Wirkung der Manipulation. Sie ist die Behand-
lungstechnik, die den wirksamsten Eingriff in das 
schmerzreflektorische System darstellt und die am 
schnellsten zum Erfolg, zur Beschwerdelinderung 
bzw. Beschwerdefreiheit führt. Manipulation be-
ansprucht weniger Zeit in der einzelnen Behand-
lung und kommt im Gegensatz zur Mobilisation 
meist ohne längere Behandlungsserien aus.  

Manipulation beeinflusst das  
schmerzinhibitorische System

Die Grundlagenforschung bestätigt den Einfluss 
auf das schmerzinhibitorische System. Neueste 
Erkenntnisse aus Klinik und Grundlagenforschung 
schreiben diese spezielle Wirkung den besonderen 
Eigenschaften des manuellen Inputs zu. 
Dies ist eine Besonderheit der Manipulation, die 
durch andere manuelle Maßnahmen nicht erreicht 
werden. Durch die Entwicklung der sogenann-
ten sanften Manipulation in den Seminaren der 
DGMM und ihrer ausschließlichen Anwendung in 
der Praxis ist die Behandlung der Halswirbelsäule 
praktisch gefahrlos geworden. 
Regelmäßige Supervision durch erfahrene Instruk-
toren und Übung sind natürlich Voraussetzung.

Manipulation bei Kopfschmerz –
Hirnforschung bestätigt Wirksamkeit

Was viele nicht wissen: Probleme mit der Wirbel-
säule können zu immer wiederkehrenden, unange-
nehmen Kopfschmerzen führen.
Im Bereich der oberen Halswirbelsäule im Rücken- 
mark hat die Neurophysiologie in jüngster Zeit Er-
kenntnisse über die zahlreichen Verbindungen zu 
Hirnnervenkernen und den sensiblen Versorgungs-
gebieten der Nervenäste des Trigeminus gewon-
nen. Sie versorgen das Gesicht und den Schädel. 
Weitere Nervenkontakte unterstützen die Bewe-
gung der Kaumuskulatur. 

Zudem folgen Nervenäste und Anteile des vegeta-
tiven Nervensystems verschiedenen Blutgefäßen, 
die über das Hinterhauptsloch bis in den Schädel 
reichen. Diese Verbindungen sind der Grund, 
weshalb Störungen aus dem Bereich der oberen 
Halswirbelsäule Schmerzen im Bereich des Kopfes 
und des Gesichtsschädels auslösen können. Diese 
Muskelverspannungen werden mit geeigneten 
Weichteiltechniken behandelt. 
Dazu gehören zum Beispiel Griffe zur Lösung von 
Blockierungen und die manuelle Beeinflussung der 
Muskelspannung durch Kompression. Hierbei wird 
mit der Hand auf schmerzauslösende Punkte im 
Muskel gedrückt, um ihn zu entspannen und den 
Schmerz zu nehmen.

Die schmerzfreie Behandlung durch sanfte Manipulation
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Was verändert die NVL Kreuzschmerz 
in der medizinischen Versorgung?

Innerhalb der vergangenen 4 Jahre hat sich das 
26-köpfige Expertengremium über die Nationale 
Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz beraten. 
Elementare Veränderungen im Umgang mit der 
Volkskrankheit werden eingefordert:

    Anamnese und klinische Untersuchung statt    
    apparative Diagnostik. 

Sie empfiehlt zum Beispiel, dass nach klinischem 
Ausschluss gefährlicher Verläufe durch Anamnese 
und gründliche körperliche Untersuchung im akuten 
Stadium, keine bildgebende Untersuchung durch-
geführt werden soll.

    Förderung der Eigenverantwortung und 
    Selbstaktivierung der Patienten. 

Darüber hinaus listet sie „yellow flags“ auf – spezifische 
Warnhinweise, die psychosoziale Risikofaktoren 
anzeigen. Bei ihrem Vorliegen gibt sie Empfehlungen, 
wie bei den Patientinnen und Patienten ein adäquates, 
biopsychosoziales Krankheitsverständnis gefördert 
werden kann, um einer Chronifizierung vorzubeugen. 
Im Vordergrund steht die Aktivierung der Betroffenen.

    Abnahme invasiver Maßnahmen – Zunahme 
    von verhaltenstherapeutischer Unterstützung.

Die neuen Versorgungsleitlinien wollen die Eigen-
verantwortung des Patienten stärken. Besonders 
im Falle nichtspezifischer Kreuzschmerzen lehnt die 
Kommission invasive Therapieverfahren ab und setzt 
stattdessen auf gezielte Krankengymnastik und die 
Entwicklung eines Bewusstseins für mehr aktive Mit-
arbeit der Betroffenen.

Zum Vergleich
Elemente der 

Manuellen MedizinForderungen NVL

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

Betonung Anamnese

Klinische Untersuchung

Einbeziehung Psychosoziale Risikofaktoren 
(yellow flags) 

Begleitung des Patienten durch 
den Heilungs-Prozess

Hilfestellung zu mehr Eigenverantwortung 
und Selbstaktivität

Manuelle Medizin und die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) 2011

NVL Empfehlungen lesen sich wie das 
MWE-Curriculum für Manuelle Medizin 

    Diagnostik-Ziele: Ursachen erforschen. 
    Beobachtung von Verläufen. Chronifizierung 
    vermeiden.

    Diagnostik–Instrumente: 
    Tastsinn der Hände und Anamnese.

     Diagnose-Sicherheit: Klinische Untersuchung mit  
     manualmedizinischen Kenntnissen ist effektiver. 

Die Manuelle Medizin gehört zu 
den klaren Gewinnern

    Die Bedeutung manueller Diagnostik steigt –  
    apparativer Untersuchungen sinkt.

    Psychosoziale Risikofaktoren (Yellow flags)    
    werden endlich ernst genommen – Anamnese 
    in der Manuellen Medizin. 

     Zunahme von Manipulation, Mobilisation und 
     Massage – Rückgang physikalisch apparativer  
     Therapien.

Ergebnis

Kostentreiber Nr. 1: Kreuzschmerz – Sie sind teuer und verursachen: 
        Direkte Kosten in Höhe von 8,4 Milliarden Euro pro Jahr. 

        Indirekte Kosten durch Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung. 

         Kreuzschmerz ist seit Jahren Anlass Nr. 1 für medizinische Rehabilitation und Arbeitsunfähigkeit.
 



Es gibt nur eine Manuelle Medizin –
Ärzte der MWE stehen für den interdisziplinären Dialog 
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Osteopathie für Ärzte 
Nach amerikanischem Original

Die Lehre von der Osteopathie für Ärzte 
orientiert sich bei der MWE am amerikani-
schen Original.  

International anerkannte Dozenten des re-
nommierten Philadelphia College of Osteo-
pathic Medicine (PCOM) lehren hier „das 
Zuhören und Behandeln mit den Händen“.

Wissenschaftliche Orientierung 
der Lehrinhalte

Verantwortlich für die Inhalte ist die DAAO 
(Deutsch-Amerikanische Akademie für Osteopathie). 
Voraussetzung ist die Zusatzweiterbildung 
Manuelle Medizin.  

Im Mittelpunkt der Osteopathieausbildung 
der MWE / DAAO steht die intensive Vermitt-
lung funktioneller Zusammenhänge.

Die MWE vergibt das

Zertifikat Osteopathie (180 Std.) und das 

Diplom Osteopathie (350 Std.)

MWE aktives Mitglied der FIMM
(Fédération Internationale de Médecine Manuelle)  

Die FIMM ist die internationale medizinische 
Föderation von verschiedenen nationalen Ärzte-
gesellschaften für Manuelle Medizin. Sie vertritt 
zur Zeit 29 nationale Ärztegesellschaften für 
Manuelle Medizin. 

Aufbauend auf Forschung, Lehre und Wissen-
schaft, ist es ihr Ziel, in der ganzen Welt einen 
hohen Stellenwert der Manuellen Medizin in der 
ärztlichen Versorgung zu erreichen. 

Die MWE ist Mitglied in der 
Deutschen Gesellschaft für Manuelle 
Medizin (DGMM) 

DGMM – Ärzte für mehr Qualität in der 
medizinischen Versorgung

In der Deutschen Gesellschaft für Manuelle Me-
dizin (DGMM) sind 6.800 Mitglieder und neben 
der MWE zwei weitere etablierte Weiterbildungs-
seminare (ÄMM e.V. und DGMSM e.V.) organisiert. 

Forschen. Weiterentwickeln. Integrieren.

Hauptaugenmerk der DGMM liegt auf der wissen- 
schaftlichen Erforschung und Weiterentwicklung 
der Manuellen Medizin sowie ihre Integration in 
die medizinische Versorgung. Die Ärzte der DGMM 
stehen im permanenten interdisziplinären Dialog 
um den medizinischen Fortschritt in Deutschland.
 
Die konsequente Weiterentwicklung der Dianostik 
und Behandlung wird hier als ein kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess verstanden. 

Ziel ist es, die Manuelle Medizin als evidenzba-
sierte Diagnose- und Behandlungsform fest in die 
universitäre Lehre, in die Versorgungsleitlinien 
und in die öffentlich / rechtliche Gebührenordnung 
zu integrieren.

ESSOMM nimmt Lehrtätigkeit auf 
(European Scientific Society of Manual Medicine)

2009 in Berlin gegründet setzt sich die ESSOMM 
für eine einheitliche Weiterbildung in Europa ein. 

Der erste internationale Einführungskurs 
für Instruktoren wird vom 31. August bis zum 
3. September in Rom im Hotel Kaire stattfinden. 

Nähere Infos:
Dr. Hermann Locher, wissenschaftl. Koordinator MWE
E-Mail: derlocher@gmx.de

NEUER KURS ! 
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Die Manuelle Medizin / Chirotherapie gehört zu den meist ge-
wählten Zusatzqualifikationen unter deutschen Ärzten. Mit der 
MWE (Dr. Karl-Sell Ärzteseminar) gehen Sie bei einem der erfah-
rensten Ausbilder in die Lehre. Wir Ärzte der MWE setzen uns 
für ein intensives Arzt-Patientenverhältnis ein und treffen damit 
ein wachsendes Bedürfnis der modernen Gesellschaft.

Weiterbildung bei der MWE ist…

… wohnortnah

Als größtes Seminar in Europa – die MWE ist mit   
knapp 4.500 Mitgliedern die größte Gesellschaft 
im Bereich der Manuellen Medizin – von der 
Küste bis zum Allgäu bieten wir Kurse in allen 16
Bundesländern an.

·

… schnell anwendbar

Die Lehrinhalte sind mit der ärztlichen Vorbildung durch 
das Hochschulstudium von der ersten Unterrichts-
einheit leicht verständlich und nachvollziehbar. 
So ist es möglich, schon nach kurzer Zeit Behand-
lungserfolge in der eigenen Praxis zu erleben. 

… lukrativ – QZV 2010

Je nach Berechnungsgrundlage, Facharztgruppe 
und Sitz der Praxis variiert das mögliche PLUS 
zwischen 5.000 – 20.000 Euro pro Jahr durch die 
Zusatzweiterbildung Manuelle Medizin. 
Weit effizienter schlagen sich jedoch die immate-
riellen Vorteile des sicheren Umgangs mit manual-
medizinischen Techniken in der Bilanz nieder – 
durch wachsenden Zulauf und Imagegewinn.

… praxisnah

Über Zweidrittel der gesamten Ausbildung be-
steht aus aktivem Teaching am Kollegen oder 
der Kollegin sowie am Patienten im Abschluss- / 
Prüfungskurs. Auf diese Weise wird ein systema-
tisch dreidimensionales, funktionelles und patho- 
genetisch orientiertes Denken vermittelt.

 Manuelle Medizin ist ...

Zusatzqualifikation Manuelle Medizin



Kontakt:

MWE-Sekretariat
Riedstr. 5, 88316 Isny-Neutrauchburg

Telefon: 0 75 62 / 97 18 - 0    Fax: 0 75 62 / 97 18 - 22   
E-Mail: info@aerzteseminar-mwe.de  

www.aerzteseminar-mwe.de

Unsere Kurse sind online buchbar unter www.manuelle-mwe.de
Fordern Sie unseren aktuellen Kurskalender an.

Der Vorstandsbeirat

Dr. Christof von Neukirch, Freudenstadt
Dr. Hans-Peter Bischoff, Isny
Dr. Thomas Hartmann, Berlin
Dr. Peter Adler-Michaelson, Wilmington (USA)
Dr. Michael Frey, Bad Herrenalb

Mitglieder des MWE-Vorstands

1. Vorsitzender 

Dr. med. 
Wolfgang von Heymann

Facharzt für Chirurgie 
und Orthopädie

Geschäftsführer,
wissenschaftl. Koordinator

Dr. med. Hermann Locher

Facharzt für Orthopädie 
und Unfallchirurgie

2. Vorsitzender

Uwe Knorr

Facharzt für Orthopädie 
und Unfallchirurgie

Schatzmeister

Dr. med. Sven Schemel

Facharzt für Orthopädie 
und Unfallchirurgie

Ausbildungsleiter 

Dr. med. Horst Moll

Facharzt für Orthopädie 
und Unfallchirurgie

Schriftführer 

Jürgen Lawall

Facharzt für Physikalische
und Rehabilitative Medizin
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