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Prof. Dr. Hermann Locher, Quelle: Privat

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
verehrte Mitglieder,
liebe Freunde,

sind wir am Limit des grenzenlosen
Wachstums?

Zahl und Qualitat der Krisen weltweit,
pausenlos in allen Medien, lassen uns
taglich mehrmals den Atem stocken. Die
atomare Apokalypse ist ein Alptraum,
den wir schon jenseits des Vorstellbaren

angesiedelt haben. Noch ist es nicht Win-
ter und noch ist es zuhause warm. Die
Abschlagszahlungen fiir Energie und der
Blick auf die Tanksdulen sind dagegen
schon sehr spiirbare Tatsachen. Kranken-
hauser und Praxen fragen sich zu Recht,
wie sie diese Belastungen stemmen sol-
len, und natirlich ist die Qualitat und
Verfligbarkeit unseres herausragenden
Gesundheitssystems vollumfanglich von
einer funktionierenden Wirtschaft abhan-
gig. Fortschritt und Technologie haben
ihren hohen Preis! Die Verknappung aller
Ressourcen beriihrt uns allgegenwartig.

Es darf und soll nicht zynisch klingen,
aber es ist wenigstens ein bisschen trost-
lich, dass wir mit der manuellen Medizin
einen substanziellen Beitrag zur multimo-
dalen Versorgung leisten kénnen, der un-
ter allen Aspekten wenig aufwendig ist.
Zuwendung, Gesprach, Berilihrung, manu-
elle Behandlung und Therapiesicherheit
ricken in einen Fokus, der nicht unbe-
dingt vorhersagbar war. Multidisziplinar,
wissenschaftlich, effizient! Vielleicht liegt
auch hierin eine gewisse Erklarung, wa-
rum wir bei jungen Kolleginnen und Kol-
legen mit Freude ein stdndig wachsendes
Interesse an der Manuellen Medizin und
der arztlichen Osteopathie beobachten
dirfen.

Wir schauen voller Optimismus nach vorn,
wobei uns die sehr erfolgreichen Aktivi-
taten in der MWE berechtigen Riicken-
wind geben! In der Pandemie haben wir

Editorial

unglaubliches geleistet. Wir haben die
WB-Kurse fast wie geplant, unter Einhal-
tung aller Vorgaben und definitiv kompli-
kationsfrei, durchgezogen. Ein gewaltiger
Mehraufwand, der von unserem Team
glanzend gemeistert wurde. Vielen Dank!

Uber viele andere Aktivitaten, insbesond-
re physische Kongressprasenzen, Sympo-
sien, Forschungsprojekte und berufspo-
litisches Engagement lesen Sie gerne in
unserer wieder aktuellen und neuen MWE
aktuell. Ich empfehle sie lhrer interessier-
ten Lektire.

Ich danke lhnen allen sehr fiir Ihre treue
Mitgliedschaft, die uns iiberhaupt ermdg-
licht, all das zu leisten, was wir tun, und
die der Garant fiir eine erfolgreiche Zu-
kunft auch in schweren Zeiten sein wird.

Herzliche kollegiale GriiBe und die besten
Wiinsche fiir eine optimistische Weih-
nachtszeit!

lhrHermann Locher
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Prof. Dr. med. Hermann Locher
1. Vorsitzender der MWE
Dr. Karl Sell Arzteseminar e.V./ DGMM
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Die MWE prasentiert sich auf dem DKOU

25.-28.10.2022, Berlin

Auch 2022 machte die MWE in Berlin
wieder eine hervorragende Figur, dies-
mal sogar mit eigenem Stand in der
Industrieausstellung.

Hier fanden sich etliche Interessierte ein,
die bald eine manualmedizinische Ausbil-
dung beginnen mdchten. Dies Interesse
wurde vielleicht geziindet und unter-
stiitzt durch die spannende und auf-
fallend gut besuchte wissenschaftliche
Sitzung der AG Manuelle Medizin der
DGOOC, die auch dieses Jahr wieder
mafBgeblich von MWE-Mitgliedern ge-
staltet wurde. In dieser Sitzung wurde
ganz grundlegend dariiber diskutiert,
wie mit zeitgleich bestehenden Struktur-
und Funktionsdiagnosen umgegangen
werden sollte.

Als Eingangsreferat (von Dr. Wolf Hohl-
bein) wurden groBe Reihenuntersuchun-
gen der Bundeswehr mit MRT der gesam-
ten Wirbelsdule bei beschwerdefreien

Workshop: Was kann Manuelle Medizin auch im Krankenhaus leisten? Quelle: J. Lemke

Pilotenanwartern vorgestellt — mit be-
eindruckend groBem Anteil von ,patho-
logischen” Bildbefunden.

AnschlieBend wurden die wesentlichen
neurophysiologischen Pathomechanis-
men der segmentalen und somatischen
Dysfunktion von Dr. Hein Schnell skiz-
ziert. Schnell wurde klar, dass es nicht

Die Mitarbeiterinnen aus dem MWE Sekretariat auf
dem Stand der MWE beim DKOU. Quelle: M. Habring

immer die bildmorphologisch sichtbare
Strukturpathologie ist, die den Schmerz
macht, sondern die Dysfunktion.

Darauf aufbauend konnten Dr. Florian
Wagner fiir die obere HWS, Dr. Ricarda
Seemann fiir die Cervicobrachialgie und
Dr. Jan Lemke fir den tiefen Ricken-
schmerz darstellen, wie wertvoll die
Manuelle Medizin im praktischen Alltag
sowohl diagnostisch als auch therapeu-
tisch ist.

Abgerundet wurden die MWE-Aktivita-
ten durch einen drei Stunden Workshop
zum Thema ,Was kann Manuelle Medizin
auch im Krankenhaus leisten?” (Schnell/
Wagner/Lemke). Wir danken allen Prota-
gonisten fiir ihr Engagement und freu-
en uns schon auf den nachsten DKOU in

Berlin 2023.
H. Schnell



Die funktionelle Denkweise der Manuellen Medizin in 5 Vortragen

Auch in diesem Jahr war die Manuelle
Medizin auf dem Deutschen Kongress fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU)
wieder mit einer eigenen Sitzung mit
dem Titel ,Manuelle Medizin 2022 — von
spezifischer Diagnose zu spezifischer
Therapie” vertreten.

Den Anfang machte ein Vortrag von
Dr. med. Wolf Hohlbein (Miinchen) zur
Thematik ,Verdnderungen an der Wir-
belsdule beschwerdefreier Bewerber fiir
den Dienst als Pilot der Luftwaffe”. Der
Vortrag zentrierte sich auf strukturelle
Verdnderungen an der Wirbelsaule und
nicht auf spezifisch funktionelle Aspekte
im manualmedizinischen Sinn.

Dr. med. Hein Schnell (Miinchen) stellte
dann unter dem Titel ,Die segmentale
und somatische Dysfunktion — eine spe-
zifische Diagnose sollte spezifisch
therapiert werden” — basierend auf den
duBerst umfangreichen neurophysiolo-
gischen Grundlagen einer wissenschaft-
lich fundierten Manualmedizin, welche
Prof. Hermann Locher in Abstimmung
mit diversen Grundlagenforschern iiber
einen langen Zeitraum systematisch zu-
sammengetragen hat und vielfach pub-

DKOU, 27.10.2022

liziert hat — das funktionelle, neurophy-
siologisch begriindete Grundverstandnis
einer modernen Manualmedizin dar,
welche sich von fritheren strukturellen
Uberlegungen (bis hin zu ,Fehlstellungs-
gedanken”) langst geldst hat.

Dr. med. Florian Wagner (Starnberg) ver-
tiefte und konkretisierte diese neurophy-
siologischen Grundlagen in seinem Vor-
trag ,HWS Dysfunktionen — Ursache fiir
Kopfschmerz, Schwindel, Tinnitus?” und
erklarte hierbei sehr fundiert, auf wel-
chen Wegen kausale Zusammenhéange
zwischen den im Vortragstitel benannten
zerebralen Symptomatiken mit somati-
schen Dysfunktionen im Bereich speziell
der oberen HWS mdglich sind.

Dr. med. Ricarda Seemann (Berlin) zen-
trierte ihren Vortrag ,Funktionsstérun-
gen und Differentialdiagnostik beim
Schulter-Arm Syndrom” dann auf die
unteren Anteile der Halswirbelsdule und
arbeitete anhand eines Fallbeispiels Zu-
sammenhange mit funktionellen Stérun-
gen in der Schulter-Arm-Region im Sinne
einer funktionellen Verkettungssituation
heraus, wobei sie speziell auf Kombina-
tionen mit funktionellen Stérungen im

Bereich der thorakoskapularen Gleitebe-
ne und der Region des Glenohumeralge-
lenks hinwies.

Den Abschluss der Vortragsserie bildete
eine Prasentation von Dr. med. Jan Lemke
(Ettlingen), welcher — ebenfalls anhand
eines Fallbeispiels — unter dem Titel
.Dysfunktionen bei Kreuzschmerz — dia-
gnostisches und therapeutisches Vorge-
hen” Verkettungen gelenkiger (hier kon-
kret: Sakroiliakalgelenk) und muskularer
Dysfunktionen (speziell benannt wurden
der M. quadratus lumborum sowie der M.
iliopsoas mit seinen beiden Anteilen M.
iliacus und M. psoas) als Grundlage einer
zielrorientierten manualmedizinischen
Behandlung darstellte.

In der Zusammenschau eine gelungene
Veranstaltung, in der die neurophysio-
logisch basierte wissenschaftliche Fun-
dierung einer durch funktionellen Denk-
weise gepragten modernen Manualme-
dizin iberzeugend dargestellt wurde.

Zusammenfassung
R. Galm
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Veranderungen an der Wirbelsaule beschwerdefreier Bewerber
fiir den fliegerischen Dienst der Bundeswehr
Vortrag von Dr. med. Dipl.-Biol. Wolf Hohlbein, DKOU 25. - 28.10.2022, Berlin

Die Protagonisten bringen noch schnell ihr Outfit in Ordnung... (von links nach rechts: F. Wagner, H. Locher,
W. Hohlbein, R. Seemann, H. Schnell, J. Lemke) Quelle: M. Habring

Piloten der Bundeswehr sind hohen Belas-
tungen des Muskuloskelettalen Systems
ausgesetzt. Daher werden die Bewerber
fiir den fliegerischen Dienst der Bundes-
wehr im Rahmen des Bewerbungsprozes-
ses flugmedizinisch untersucht.

Um praarthrotische und prédiskotische
Veranderungen zu erkennen, erhélt jeder
Bewerber eine MRT der gesamten Wirbel-
sdule. So soll eine der zukiinftige Pilot vor
Schaden durch den fliegerischen Dienst
bewahrt und eine lange Einsatzfahigkeit
gewabhrleistet sein.

Die jungen (durchschnittliches Alter zwi-
schen 20 und 21 Jahren), fitten und ge-
sunden Bewerber (viele Bewerber werden
bereits in der Musterung abgelehnt zei-
gen in der MRT viele asymptomatische
Verdnderungen, die in der Praxis haufig
als Schmerzursache angesehen werden.

Generell waren bei 56% der BWS Aufnah-
men Veranderungen zu sehen, im Bereich
der LWS waren es 51 %, in der HWS 33%.
So zeigen ca. 23 % Bandscheibenveran-
derungen in der BWS, 29% in der LWS
und 17 % in der HWS. 11 % der Bewerber
haben lumbosakrale Ubergangswirbel,
davon 2,8 % asymmetrische lumbosak-
rale Ubergangswirbel. Die Spondylolyse
fiel bei 5 bis 7% der Probanden auf, bei
2,7% lag auch eine Olisthese vor.
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Limitationen der Studien sind das lber-
wiegend mannliche Kollektiv, lediglich
3% der Bewerber waren weiblich, die
hohe Motivation der Bewerber, sowie
deren hoher Fitnessgrad.

Zusammenfassung
H. Schnell

Literatur

T. Pippig, MRT Verdnderungen der Wirbel-
sdule bei asymptomatischen Pilotenanwdr-
tern — Teil 1 LWS, 2016, Flugmedizin, Reise-
medizin, Tropenmedizin;

Wolf Hohlbein wahrend seines Vortrags
beim DKOU. Quelle: M. Habring

T. Pippig, MRT Verdnderungen der Wirbel-
sdule bei asymptomatischen Pilotenanwadr-
tern — Teil 2 HWS, 2016, Flugmedizin, Reise-
medizin, Tropenmedizin;

T. Pippig, MRT Verdnderungen der Wirbel-
sdule bei asymptomatischen Pilotenanwadr-
tern — Teil 3 BWS, 2016, Flugmedizin, Reise-
medizin, Tropenmedizin;

T. Pippig, M. Oertel, W. Hohlbein,; Die Wirbel-
sdule in der militdrisch flugmedizinischen
Begutachtung;

... und erstrahlen nun im vollen Glanz der Performance. Quelle: M. Habring



HWS-Dysfunktionen — Ursache fiir Kopfschmerz, Schwindel und Tinnitus?

Den haufig eher umgangssprachlich
und wenig spezifisch so benannten Diag-
nosen bzw. Symptomen kdnnen — bei
genauerer Betrachtung und exakterer
Definition — Dysfunktionen vor allem der
oberen HWS zu Grunde liegen. Dabei ist
nach klarem differentialdiagnostischem
Ausschluss potentiell lebensbedrohlicher
Grunderkrankungen — allen voran natiir-
lich die Dissektionen der supraaortalen
GefaBe — der zervikogene Kopfschmerz
(G44.8, ICHD-3 11.2.1), die zervikogene
Gleichgewichtsstérung (R42) und die
zervikogene Horstorung (z.B. Hallhoren,
aber nicht der halluzinatorische Tinnitus)
fir den Manualmediziner relevant.

Erweitert werden kann der Symptom-
komplex auf das klinische Bild des zer-
vikozephalen Syndroms (ICD M53.0), in
dem sich unter anderem auch Stérungen
des visuellen Systems, des Affektes und
der vegetativen Symptome finden kénnen.

Aufgrund der komplexen Struktur des
Hirnstamms, mit einer teils untibersicht-
lichen Anzahl an hochdifferenzierten
Kerngebieten der Hirnnerven und der
Formatio reticularis, neben den auf und
absteigenden Bahnsystemen und deren
gesamter interneuronaler Verschaltung

werden auch die reflektorischen Pro-
zesse, die in diesem Bereich ein breites
Spektrum klinischer Bilder entstehen
lassen kénnen, im praktischen Alltag
schwer begreifbar.

Die Verzahnung der Afferenzen aus der
oberen HWS (C4) C3 = C1 mit dem Nuc-
leus spinalis N. trigemini, der die Funkti-
on des WDR Neuronenpools des Hinter-
horns aus der Wirbelsaule im Hirnstamm
fortsetzt, ist hier neuroanatomische
Grundlage. Eben an diesem Kerngebiet
des Hirnnerven V konvergieren neben
der oberen HWS und den trigeminus-
eigenen Afferenzen auch die Afferenzen
der Hirnnerven VII, IX und X. Vestibulare
Kerngebiete, das Cerebellum, die Forma-
tio reticularis und iber diese das limbi-
sche System sind die nachstverschalteten
Strukturen.

Fiir uns Manualmediziner ist bei all die-
ser Komplexitat erfreulich, dass teilwei-
se sehr subtile Behandlungstechniken
an der HWS ziigig zu einer erfolgreichen
Linderung der fiir alle Beteiligten belas-
tenden Symptome fiihren kann, in deren
Vorfeld meist eine Odyssee der differen-
tialdiagnostischen Abklérung stand.

DKOU 25.-28.10.2022, Berlin, Zusammenfassung von F. Wagner

Florian Wagner wahrend seines Vortrags
auf dem DKOU. Quelle: M. Habring

Nocheinmal betont sei, dass der manch-
mal umfangreiche, interdisziplindre Aus-
schluss potentiell lebensbedrohlicher
Differentialdiagnosen bei entsprechen-
dem klinischen Befund Vorrang hat.

Die Therapie setzt eine fundierte exakte
manualmedizinische Diagnose nach dem
MIP-Algorithmus voraus. Prazise Tech-
niken aus dem reichhaltigen Fundus zur
Behandlung der HWS kénnen mobilisie-
rend, wie manipulierend, mit und ohne
Kombinationen wie der reziproken Inhi-
bierung oder postisometrischen Relaxa-
tion, erfolgreich angewendet werden.

F. Wagner

Das SIG war Thema bei der wissen-
schaftlichen Sitzung der DGOOC auf

dem DKOU, Berlin 2022. Es folgte eine
spannende Diskussion bei tiber 150
Zuhorern.
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Hier der Round Table mit den Experten. V. I. n. r.: Prof. Torsten Dieckhoff (Charité Berlin), der alle Facetten der modernen Bildgebung dargestellt hat, Prof. Bernd Kladny, der
Generalsekretar der DGOU, sprach tiber Nozigeneration am SIG, Prof. Mathias Pumberger (Charité Berlin), demonstrierte die operativen Techniken und Indikationen am SIG,

Prof. Hermann Locher (Technische Universitat Miinchen), zeigte die diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten der Manuellen Medizin auf und Dr. Markus
Schneider (Prasident der IGOST), vermittelte die Mikroinvasiven Therapietechniken am SIG. Quelle: © Intercongress
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Dysfunktionen bei Kreuzschmerz

Der Kreuzschmerz ist eine Volkskrankheit.
In der ,BURDEN"-Studie (1) des Robert-
Koch-Institutes, bei der rund 5000 Er-
wachsene zwischen Oktober 2019 und
Marz 2020 befragt wurden, gaben 61,3%
Rickenschmerzen in den vorangegan-
genen zwolf Monaten an. 15,5% berich-
teten sogar lber chronische Riicken-
schmerzen, die langer als drei Monate
und fast taglich auftraten.

Der untere Riicken war etwa doppelt so
haufig betroffen wie der obere Riicken;
mehr Frauen als Manner. Haufigkeit und
Intensitat nahmen mit dem Alter stark
zu. Kreuzschmerz fiihrt seit Jahren die
Statistiken der Anlasse fir Arbeitsunfa-
higkeit und medizinische Rehabilitation
an und ist eine der haufigsten Ursachen
fiir Berentung wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit (2).

Nach sorgfaltiger Anamnese, die stets
den psychosozialen Hintergrund des Pa-
tienten beriicksichtigt, lassen sich bei
der klinischen Untersuchung oft Block-
ierungen feststellen, die der Manual-
mediziner als reversible, segmentale,
hypomobile Dysfunktionen bezeichnet.
AuBerdem liegen haufig strukturelle Auf-
falligkeiten in der iblichen Bildgebung
(Rontgen, MRT) vor. In vielen Fallen kann
dies irrefiihrend und fiir den Patienten
— abhéangig von der Kommunikation des
Arztes —unberechtigter Anlass zu groBer
Sorge sein.

Die S2k-Leitlinie spezifischer Kreuz-
schmerz (3) erwéhnt folgende morpholo-
gische Entitaten, die einer entsprechen-
den Therapie mit ggf. Medikamenten,
Injektionen oder operativen Interventi-
onen bediirfen: lumbales Facettensyn-
drom bzw. Spondylarthrose, discogenes
Lumbalsyndrom bis Osteochondrosis
vertebralis, axiale Spondyloarthritis,
Morbus Baastrup, Spinalkanalstenose,
Spondylolyse und Spondylolisthese,
Bandscheibenvorfall, osteoporotische
Wirbelkorperfraktur oder pathologische
Prozesse in den Sakroiliakalgelenken.

DKOU 25. - 28.10.2022, Berlin, Vortrag von J. Lemke

Funktionelle Entitaten sind die myofaszi-
ale Dysfunktion und die Blockierung.

Kreuzschmerzen sind aus manualmedi-
zinischer Sicht immer spezifisch, da ent-
weder eine Blockierung vergesellschaf-
tet mit einer klinisch symptomatischen
strukturellen Veranderung, eine Blo-
ckierung neben einer klinisch stummen
strukturellen Verdanderung oder eine
Blockierung ohne strukturelle Verande-
rung in der Gblichen Bildgebung vorliegt.
Keine Blockierung findet sich definitions-
gemaB bei der myofaszialen Dysfunktion
als spezifische Ursache fiir Kreuzschmer-
zen, bei der Myogelosen oder positive
Triggerpunkte im Vordergrund stehen.

Blockierungen treten entweder infolge
von Fehlbelastungen z.B. durch Bewe-
gungsmangel oder durch psychosoziale
Anspannung im beruflichen bzw. priva-
ten Umfeld auf. Daher spielt die Explo-
ration des biographischen und soziopsy-
chischen ,Ist-Zustandes” des Patienten
mit Kreuzschmerzen eine entscheidende
Rolle. Schmerzmodulierende Risikofakto-
ren sind u.a. Arbeitsplatzzufriedenheit,
Probleme in der Partnerschaft, Kinder-
wunsch, Pflegesituation, Krankheit und
Tod nahestehender Personen, Gewalter-
fahrung, finanzielle Sorgen und Sucht-
verhalten (4).

Die Diagnostik folgt der Drei-Schritt-
Diagnostik, abgekiirzt MIP fiir Mobilitat,
Irritation, Provokation: Aufsuchen der
segmentalen Hypomobilitat, Palpation
des segmentalen Irritationspunktes (nozi-
reaktive Gewebsveranderung, oft Mus-
kelverspannung) und Schmerzprovoka-
tion im Sinne der segmentalen lIrritati-
onspunktdiagnostik mit Feststellung der
nozizeptiv freien Richtung. Nur wenn
beim dritten Schritt bei der Bewegungs-
priifung unter Palpation des Irritations-
punktes eine nozizeptiv freie Richtung
gefunden wird, liegt die Indikation zur
Behandlung mittels gezielter Manipu-
lation mit Impuls vor. Eine wichtige Dif-
ferentialdiagnose beim tiefen Lenden-

Jan Lemke wahrend seines Vortrags
auf dem DKOU. Quelle: M. Habring

Kreuzschmerz ist die Blockierung des
Sakroiliakalgelenkes (SIG).

Eine klinisch haufige Befundkonstella-
tion zeigt das folgende Beispiel: nach
Feststellung der segmentalen Hypomo-
bilitat (Abbildung 1: Vorlauf-Phdnomen,
Daumen auf Spina iliaca posterior supe-
rior bds., Blockierung hier bei Vorbeuge
rechts) wird der S1-Irritationspunkt des
SIG aufgesucht (Abbildung 2: entspricht
in etwa der Lokalisation des medialen
Triggerpunktes des M. gluteus medius).
Bei der nutierenden Provokation des
Sakrums links durch ventralisierenden
Druck des Thenars auf das Sakrum mit-
tig/paramedian auf Hoéhe S1 zeigt sich
eine Zunahme des Tonus bei gehaltenem
S1-Irritationspunkt links (Abbildung 3).
Therapeutisch erfolgt dann ein ventra-
lisierender Impuls auf das Os ilium zur
Offnung des SIG (Abbildung 4: ,Erloser-
griff” nach SELL).

Die therapeutische Wirkung entsteht
tiberwiegend durch die Erzeugung einer
intensiven Anflutung propriozeptiver
Reize im betroffenen System. Eine zent-
rale Rolle spielen hierbei GABAerge inhi-
bitorische Interneurone im Riickenmark,
welche die Reiztransduktion in das ZNS
im Riickenmarkshinterhorn vermindern.
Wichtig ist hierbei, dem Patienten zu
vermitteln, dass es keines mechanischen
Gerduschphanomens bedarf, um thera-
peutischen Erfolg zu erzielen, sondern
dass es vielmehr die beschriebenen neu-
rophysiologischen Regelkreise sind, die



segmental auf das ZNS Einfluss nehmen
und in der Folge zur reflektorischen Mus-
kelentspannung und damit zur Schmerz-
linderung fiihren (5).

Inshesondere bei rezidivierenden Blo-
ckierungen miissen im Umfeld des Kreuz-
schmerzes Verkettungssyndrome be-
riicksichtigt werden, z.B. im Bereich der
oberen Halswirbelsaule, des proximalen
Tibiofibulargelenkes oder der MittelfuB3-
gelenke. In diesen Féllen und bei Pati-
enten mit Muskelinsuffizienz oder Sar-
kopenie hat der Autor gute Erfahrungen
mit Lendenbandagen oder bei entspre-
chender Klinik mit Orthesen gemacht zur
gezielten Stabilisierung der Sakroiliakal-
gelenke (z.B. SacroLoc®). Stundenweise
eingesetzt kdnnen diese eine spiirbare
Entlastung und Schmerzreduktion bei
ldngerem Stehen oder Gehen bewirken.

AbschlieBend sei nochmals auf die hohe
volkswirtschaftliche Bedeutung einer ad-
dquaten Behandlung von Kreuzschmer-
zen hingewiesen. Dazu leistet eine lege
artis durchgefiihrte manuelle Medizin
einen entscheidenden Beitrag.

F. Wagner
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Abb. 1-4: (1): Vorlauf-Phanomen, Daumen auf Spina iliaca posterior superior bds. (Blockierung hier bei

Vorbeuge rechts), es wird der S1-Irritationspunkt des SIG aufgesucht. (2): Entspricht in etwa der Lokalisation des
medialen Triggerpunktes des M. gluteus medius. Bei der nutierenden Provokation des Sakrums links durch
ventralisierenden Druck des Thenars auf das Sakrum mittig/paramedian auf Héhe S1 zeigt sich eine Zunahme des
Tonus bei gehaltenem S1-Irritationspunkt links (3). Therapeutisch erfolgt dann ein ventralisierender Impuls

auf das Os ilium zur Offnung des SIG. (4): ,Erlésergriff” nach SELL. Quelle: Lehrmaterial Dr. Karl-Sell-Arzteseminar
Neutrauchburg (MWE) e. V., mit freundlicher Genehmigung.
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Funktionsstorungen und Differentialdiagnostik der Zervikobrachialgie

Der Begriff ,Zervikobrachialgie” oder
auch ,Schulter-Arm-Syndrom” beschreibt
keine genaue Diagnose, sondern einen
Symptomkomplex, der von Nackenver-
spannungen bis zu Schmerzen einzelner
Finger nahezu alle Beschwerden der obe-
ren Extremitdt einschlieBt.

Dennoch wird nicht selten auf die Symp-
tombeschreibung zuriickgegriffen, um
der Vielfalt der méglichen Befundloka-
lisationen und -konstellationen gerecht
zu werden. Die wissenschaftliche Session
der AG Manuelle Medizin der DGOU beim
diesjahrigen Deutschen Kongress fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie DKOU 2022
widmete sich der Frage, ob eine eventuell
vorliegende Strukturpathologie oder der
funktionelle Befund maBgeblich sind fiir
Diagnose und Therapie.

Die haufige Verwendung des Begriffes
«Schulter-Arm-Syndrom” illustriert deut-
lich, dass eine einzelne Pathologie am
Arm selten mit den Lehrbuch-Symptomen
auftritt. Vielmehr kdnnen weitere Symp-
tome auftreten oder fiir den Patienten
gar im Vordergrund stehen, die z.B. einer
pathomorphologisch klar nachweisbaren
Rotatorenmanschettenruptur nicht ohne
Weiteres zuzuordnen sind — beispielswei-
se ausstrahlende Schmerzen in Unterarm
und Finger oder Kribbelparasthesien (1).

Als typischer ,Beratungsanlass” in der
arztlichen Praxis soll das Schulter-Arm-
Syndrom trotz seiner é&tiologischen Un-
genauigkeit Eingang in die Terminologie
schon der friihen universitaren Ausbil-
dung finden (2).

Eine haufig vorkommende Differential-
diagnose beim Schulter-Arm-Syndrom ist
die degenerative Rotatorenmanschetten-
lasion, die zu ausgeprdgten Schmerzen
im gesamten Schulter-Arm-Bereich fiih-
ren kann. Exemplarisch sollen hier die
neurophysiologischen Zusammenhéange
anhand der isolierten Lasion der Supra-
spinatussehne dargestellt werden.

Die segmentale Dysfunktion der unteren
HWS ist dabei eine iibergeordnete Enti-
tat und verbindendes Agens, da sie der
Schliissel zum Verstandnis der klinisch
teils schwer miteinander in Einklang zu
bringenden Symptome sein kann (siehe
Infobox).

Zeitliche und raumliche Faktoren

am Beispiel der Rotatoren-
manschettenlasion

Im Rahmen der zentralen Sensibilisierung
kommt es zu zeitlichen Uberschneidungen
dieser Phanomene und zu schmerztopo-
graphischen Uberlappungen der Sympto-

DKOU 25. - 28.10.2022, Berlin, Vortrag von Ricarda Johanna Seemann'-2

matik. Lasionen der Rotatorenmanschette
sind hdufig und nehmen mit Alter und
Gewebedegeneration zu (5); diverse Stu-
dien gehen von einer Gesamtpravalenz
zwischen 30 und 40% aus, wobei je nach
Alter fast die Halfte der Patienten mit
sonographisch oder im MRT nachweis-
barer Rotatorenmanschettenlasion keine
Schmerzen oder Funktionseinschrankun-
gen aufwies (5, 6).

Eine isolierte (Partial-)lasion der Supra-
spinatussehne kann lokal neben einer
Abschwachung der Muskelfunktion, Im-
balance gegeniiber den anderen Muskeln
der Rotatorenmanschette und daraus
folgender Dezentralisierung der Gelenk-
bewegung eine lokale Entziindungs-
reaktion auslosen, die mit Schmerzen
im Subacromialbereich und mdglicher
Impingementsymptomatik einhergeht.
Zentral wird bei geeigneter Auspragung
und/oder Dauer der Noziafferenzen zu
C4/5/6 eine motorische Reflexantwort
iber das WDR ausgel6st; iber die Me-
chanismen der segmentalen Konvergenz
und zentralen Sensibilisierung kommt es
zu Phanomenen des ,referred pains” mit
VergréBerung der rezeptiven Schmerz-
felder, neurologischen und vegetativen
Begleitsymptomen. Das Beschwerdebild
iberschreitet die segmentanatomischen
Grenzen (1). Umgekehrt kann aber auch

Primdre und sekunddre segmentale Dysfunktion der unteren HWS
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Primére segmentale Dysfunktion (Blockierung)
der unteren HWS

Die primare segmentale Dysfunktion der unteren HWS l&sst
sich mit dem Modell der motorischen Systemaktivierung
illustrieren (s. Abb. 1): Im Falle einer Noziafferenz aus einem
Wirbelgelenk kommt es {iber das spinothalamische Projek-
tionsneuron im Rickenmarkshinterhorn (Wide-dynamic-
range-Neuron, WDR) zu einer reflektorischen motorischen
Antwort im selben Segment (3, 4). Das heift, eine ,falsche
Bewegung” der Halswirbelsédule kann zu einer Anspann-
nung der stabilisierenden Muskulatur und zur schmerzhaf-
ten Bewegungseinschrankung (segmentale Dysfunktion,
Blockierung) fiihren.

Sekundéare segmentale Dysfunktion
der unteren HWS

Die Segmente C3/4 bis C7/Th1 empfangen sensible Affe-
renzen aus der gesamten oberen Extremitat. Im Falle eines
ausgepragten oder langer anhaltenden nozizeptiven Reizes
aus einer Region, z.B. der Schulterregion, kann es iber
dieselben Verarbeitungsvorgange auf Riickenmarksebene
im WDR zu einer reflektorischen motorischen Antwort
kommen. Diese kann sich als (stumme) Funktionsstérung
der HWS oder ebenfalls als schmerzhafte Bewegungsein-
schrankung &uBern.



eine isolierte Dysfunktion der unteren
HWS bei entsprechender Dauer und In-
tensitat zu einer Schmerzsymptomatik
fiihren, die die Symptomatik einer bislang
,stummen” Rotatorenmanschettenldsion
zutage bringt und verstarkt.

Fazit fiir die Praxis

Die Diagnose Zervikobrachialgie be-
schreibt ein komplexes Beschwerdebild
mit unterschiedlichen zugrundeliegenden
Pathologien. Es ist erforderlich, neben
subtiler klinischer und neuroloigscher Un-
tersuchung zur Abgrenzung lokaler und
radikulérer Pathologien auch die Halswir-
belsdule auf (eventuell stumme) funktio-
nelle Stérungen zu untersuchen und the-
rapeutische Konsequenzen, also ggfs. die
manualmedizinische Behandlung des ent-
sprechenden HWS-Segmentes, zu ziehen.

Auch bei bildmorphologisch gesicher-
ten vorliegenden strukturellen Lésionen
z.B. der Rotatorenmanschette kdnnen
mit manualmedizinischen Interventionen
sekundare Schmerzphdnomene positiv
beeinflusst und zentrale Sensibilisierung
riickgebaut, Schmerzzonen verkleinert
und neurologische Symptome wie Krib-
belparasthesien aufgehoben oder ge-
lindert werden. Bleibt die Symptomatik

bestehen, lasst sich die klinische Rele-
vanz der bestehenden Strukturpathologie
hinsichtlich einer eventuell notwendigen
operativen Intervention von Patienten
und Behandler besser einordnen.

R. J. Seemann
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Abbildung 2: Neurophysiologische Grund-
lagen der Segmentalen Dysfunktion
(Blockierung). Nozizeptive Afferenzen
erreichen das spinothalamisches Projek-
tionsneuron und fiihren zu einer schutz-
reflektorischen motorischen Antwort in
der autochthonen Muskulatur (aus (3)).
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BVOU-Auszeichnungen auf dem Prasidentenempfang
DKOU 25. - 28.10.2022, Berlin

Hochdekorierte Personlichkeiten aus Orthopadie und Unfallchirurgie bei der Preisverleihung an Prof. Hermann Locher. V.l.n.r.: Prof. Dr. Benedikt Friemert (Prasident DGU),
Prof. Dr. Andreas Halder (Prasident DGOOC), Dr. Burkhard Lembeck (Prasident BVOU), Prof. Dr. Hermann Locher, Dr Wolfgang Willauschus (Kongressprasident BVOU),
Prof. Dr. Bernd Kladny (Generalsekretar DGOU), Prof. Dietmar Pennig (Stellv. Generalsekretar DGOU). Quelle: © Intercongress

Zahlreiche Ehrungen und Preise werden
auf dem Deutschen Kongress fiir Ortho-
pédie und Unfallchirurgie (DKOU) gekiirt.
Der Berufsverband fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie e. V. (BVOU) hat am Mon-
tag, den 24. Oktober 2022, die Hubert-
Waldmann- und die Jirgen-Eltze-Plakette
verliehen.

Zusatzlich fand die Ernennung von einer
Ehrenmitgliedschaft wahrend des Prési-
dentenempfangs am Vorabend des DKOU
2022 statt. In der Eventlocation AXICA
am Pariser Platz versammelten sich iiber
200 Géaste um der besonderen Ehrung zu
folgen. Dr. Burkhard Lembeck und Dr.
Wolfgang Willauschus hielten die Lau-
datio fiir die BVOU-Verleihungen.

Prof. Dr. med. Hermann Locher erhalt
Hubert-Waldmann-Plakette: Die Hubert-
Waldmann-Plakette ist die hochste Aus-
zeichnung des BVOU und wird fiir au-
Berordentliche Verdienste um das Fach
Orthopadie und Unfallchirurgie verlie-
hen. Benannt ist sie nach dem langjahri-
gen Vorsitzenden Dr. Hubert Waldmann.
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Dieses Jahr ging die Auszeichnung an
Prof. Dr. med. Hermann Locher. Prof.
Locher ist Facharzt fiir Orthopéadie in
Tettnang, Schwerpunkt Orthopadische
Schmerztherapie. Er ist Griindungsmit-
glied der Interdisziplindren Gesellschaft
fiir orthopadische und unfallchirurgische
Schmerztherapie (IGOST) und Lehrbe-
auftragter fir Manuelle Medizin an der
Technischen Universitat Miinchen (Klini-
kum rechts der Isar).

. Mit groBer Dankbarkeit darf ich wahr-
nehmen, dass mein berufliches Lebens-
werk in dieser Weise Beachtung findet.
Ich erlebe diese Ehrung aber vor allem
als Dank an all die iiberaus freundlichen
und hdchst engagierten Kolleginnen und
Kollegen, die es ausgehalten haben mit
mir in zahlreichen Teams verschiedenster
Couleur tiber viele Jahre effektiv und er-
folgreich um wissenschaftliche, berufs-
politische und ékonomische Fragestel-
lungen zu kdmpfen.”

H. Locher

www.bvou.net

Der Preistrager Prof. Hermann Locher.
Quelle: © Intercongress



21st FIMM International Scientific Conference Hannover powered by AMKA

Vom 27. bis 30. Oktober fand in Hannover
der erste Weltkongress zu Manueller Me-
dizin bei Kindern statt. Organisiert und
ausgerichtet von der AMKA unter dem
Dach der internationalen Fdderation fiir
manuelle und muskuloskelettale Medizin
FIMM, die Kongress-Sprache der Inter-
nationalitat entsprechend Englisch.

27. - 30.10.2022, Hannover

Im &uBerst vielseitigen wissenschaftlichen
Programm und begleitenden hands-on
Workshops wurden die klassischen Indi-
kationsgebiete zur Manuellen Medizin
bei Kindern strukturiert dargestellt, da-
neben fanden auch spannende exotisch
anmutende Themen wie zum Beispiel
die manuelle Zahnbehandlung Platz.

Als MWE-Vertreter steuerte Dr. Hein
Schnell einen Beitrag zum Thema Manu-
elle Medizin bei kinderorthopadischen
Erkrankungen.

Die FIMM Conference 2023 wird in Israel
stattfinden.

H. Schnell

In ausgelassener Stimmung wurde beim FIMM Kongress
zusammen mit der AMKA Tagung im neuen historisti-
schen Rathaus in Hannover getagt und gespeist. Sehr
viel fruchtbarer Austausch gelang mit allen internati-
onalen Teilnehmern und vor allem ein intensiver Mei-
nungsaustausch mit Frankreich, was zur Anndherung
auch in der ESSOMM fiihren soll. Sehr hilfreich ist da
z.B. auch die zunehmend universitére Ausrichtung
der MWE/DGMM. Es erging Einladung zum Instructor
Course in Rom im Mai 2023.

Von links nach rechts: Marc Rozenblat, Prasident der
SOFMMOO (franzés. MM Gesellschaft), Patrique Ill,
Schatzmeister SOFMMOO, Frederikke Uldall Urne,
Vizeprasidentin der DSMM (danische MM Gesellschaft),
Karen Goss, Prasidentin der DSMM, Hermann Locher,
Prasident der ESSOMM, DGMM, MWE, Javier Martinez,
Prasident der SEMOYM (span. MM Gesellschaft) mit
Gattin Maria, Michaela Habring, ESSOMM Koordinato-
rin, MWE Geschéftsfihrerin; Quelle: M. Habring

Anzeige

Europaischer Kongress

Manuelle Medizin
21.-22. April 2023 - Leipzig

European Congress of Manual Medicine

Funktionsstorung und Schmerz - Hintergriinde

und Hands-On

Dysfunction and Pain - Background and Hands On

Kongressprasident:
Prof. Dr. Hermann Locher
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Zervikogener Kopfschmerz - eine diagnostische
und therapeutische Herausforderung

12.-14. Mai 2022, Kopfschmerztagung in Lindau

Kbrpereigene
Schmerz-hemmung
(PAG, RVM, Mucl.
raphe magnus,
Hypothalamus)

Abkiirzungen

PAG Periaquadutktales Grau

RVM Raphe ventralis medullae

TNC Nucleus cervicalis N. trigemini
C1-3 Cervicalsegmente 1-3

Ealotte
Cortex, |
Thalamus |
j intrakranieler! | | anf
Meningealer |
Ast
|
Extrakrarselior
I Ast
|
|
- I
- Trigemin:le:. I
Ganglion :
THC Trigemino- .
rerdikalir - -
£1-3 Komplex . -
. Zervikale Afferenzen
) M. occipitalis
M. cecpitals maler) | Nacken

Schematische Darstellung moglicher Afferenzen und Efferenzen zur Erklérung der anatomischen und neurophysiologischen Hypothese zur Entstehung
zervikogener Kopfschmerzen. Nach Goadsby und Messlinger 2014; Quelle: H. Locher

Der zervikogene Kopfschmerz (ZK) wird
gemalB der aktuellen Kopfschmerzklas-
sifikation (www.ichd-3.org) zu den se-
kundaren Kopfschmerzen gerechnet, da
er als Folge einer Storung im Bereich der
Halswirbelsdule mit den angrenzenden
myofaszialen und kndchernen Strukturen
angesehen wird.

In epidemiologischen Studien ist der
ZK selten mit einer Prévalenz zwischen
1-4,4%. Im Kontrast dazu stehen die Er-
gebnisse einer Umfrage der Deutschen
Migrane und Kopfschmerzgesellschaft,
dass die Diagnose eines ZK im hausarzt-
lichen Bereich an zweiter Stelle steht,
noch vor der Migrane. Erklarend kann
hierfir u.a. sein, dass bei der diagnos-
tischen Einordnung die Schmerzlokalisa-
tion entscheidend ist.

Klinisch zeichnet sich der zervikogene

Kopfschmerz durch einseitige, meist von
nuchal nach frontal ziehende mittelstarke
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nicht pulsierende Schmerzen, einen ein-
geschrankten zervikalen Bewegungsum-
fang sowie eine Verschlechterung durch
Provokationsmandver wie Kopfdrehung
und Druck auf die Nackenmuskeln aus.
Diagnostisch wegweisend sind Blockaden
der entsprechenden Nerven bzw. Facet-
tengelenke.

Diagnostisch sollte v.a. der Bewegungs-
umfang der HWS und die Provokation von
typischen Schmerzen durch Bewegung
und Druck auf nuchale Strukturen be-
riicksichtig werden. Zum Ausschluss einer
symptomatischen Genese sollte gerade
bei neu aufgetretenen Beschwerden ein
MRT der HWS, ggf. mit GefaBdarstellung
angefertigt werden.

In einem jlingeren systematischen Review
zeigte der zervikale Flexions-Rotations-
Test eine besonders hohe diagnostische
Treffsicherheit und Zuverléassigkeit. Hier
wird der Kopf des auf dem Riicken liegen-

den Patienten in maximaler Flexion zur
Seite rotiert. Kommt es hier zu starkem
Widerstand, Provokation von Schmerzen
oder einer Bewegungseinschrankung der
Rotation auf =35°, ist der Test positiv.
Ein Ansprechen auf Triptane sprache fir
eine Migréne, auf Indometacin fiir eine
Hemicrania continua.

Pathophysiologisch spielt die enge Ver-
bindung zwischen schmerzhaften trige-
minalen Afferenzen aus dem Gesichtsbe-
reich und den Hirnhduten der vorderen
Schadelgrube mit den sensiblen okzipita-
len Afferenzen aus Nacken und den Hirn-
hauten der hinteren Schadelgrube eine
wichtige Rolle, die im trigeminozervikalen
Komplex im Hirnstamm und dem oberen
Halsmark auf aufsteigende Neurone zum
Thalamus konvergieren (Abbildung 1).
Dies erkléart die typische Ausstrahlung
der Kopfschmerzen von okzipital nach
frontal. Daneben ist bekannt, dass trige-
minale Neurone zugleich rezeptive Felder



Tagung Kopfschmerz

intra- und extrakranial haben kénnen. So
ist gut verstandlich, dass eine schmerz-
hafte Reizung von myofaszialen Struk-
turen extrakranial zu einer meningealen
Reizung intrakranial mit dem Eindruck
von Kopfschmerzen (und umgekehrt) fiih-
ren kann.

Wichtig ist die diagnostische Abgrenzung
von den primaren Kopfschmerzen wie der
Migrane, was durch eine hohe Pravalenz
von Nackenschmerzen erschwert wird.
Sie sind bei etwa 75% der Migranepatien-
ten nachweisbar, bei Patienten mit chro-
nischer Migrane sogar bei 85%. Nicht
immer hilfreich ist die Unterscheidung
nach Begleitsymptomen wie Ubelkeit,
vermehrter Licht- und Larmempfindlich-
keit, Schwindel und verschwommenem
Sehen, da auch dies — wenngleich deut-
lich schwacher — beim ZK auftreten kann.

Fiir eine Migrane sprechen die typische
Riickzugstendenz mit Zunahme der Kopf-
schmerzen bei kérperlicher Anstrengung
sowie ein normaler Bewegungsumfang
der HWS und ein Ansprechen auf Triptane.

Im Einzelfall kann die Abgrenzung bei
einer komorbid auftretenden Migrane
schwierig sein. Auch bei Kopfschmerzen
vom Spannungstyp mit perikranieller
Schmerzempfindlichkeit kommt es oft zu
nackenbetonten Schmerzen, wobei diese
aber selten einseitig sind und nicht mit re-
levanten Begleitsymptomen einhergehen.

Die Therapie stiitzt sich im wesentlichen
auf physiotherapeutische Verfahren, wie
spinalen Manipulation und Weichteiltech-
niken. Chirurgische Verfahren werden nur
in Einzelfallen erwogen. Interventionelle
Nerven- und Gelenkblockaden kénnen
neben ihrem diagnostischen Einsatz auch
therapeutisch versucht werden, stel-
len aber keine sinnvolle Option fiir eine
léngerfristige Therapie dar. Orale nicht-
Opioid-Analgetika kdnnen voriiberge-
hend versucht werden, sollten aber keine
Dauertherapie darstellen. Auch fiir Mus-
kelrelaxantien, Antidepressiva und An-
tiepileptika gibt es keine Studiendaten,
so dass sie — auch in Abhangigkeit von
Komorbiditdten — versuchsweise einge-
setzt werden kdnnen. Botulinumtoxin

war in einer kontrollierten Studie nicht
wirksam.

Zusammenfassend stellt der zervikogene
Kopfschmerz ein wichtiges sekundares
Kopfschmerzsyndrom dar. Wichtig ist der
Ausschluss eines anderen symptoma-
tischen und eines primaren Schmerz-
syndroms. Therapeutisch steht ein inter-
disziplindrer Ansatz mit physiotherapeu-
tischen Verfahren im Vordergrund.

Zusammenfassung von
T. Jirgens und H. Locher

PD Dr. Tim Jirgens

KMG Klinikum Giistrow
Neurologisches Zentrum,

Klinik fir Neurologie
Friedrich-Trendelenburg-Allee 1
18273 Glistrow
t.juergens@kmg-klinikum.de

Prof. Dr. Hermann Locher

Zentrum fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
Lindauer StraBe 16/1

88069 Tettnang
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Fortbildung arztliche Osteopathie

DAAO

Arztliche
Osteopathie

Neues von der DAAO

Abschlusszertifikat Arztliche
Osteopathie D.0. DAAO® —

Neue Bezeichnungen der
Abschliisse in der DAAO

Mit dem integrierten Curriculum zur Ma-
nuelle Medizin/Osteopathische Medizin
der MWE/DAAO besteht seit 2014 eine
bewahrte Verzahnung manueller und os-
teopathischer Inhalte.

Im Laufe der Zeit seit der Griindung der
DAAO im Jahre 2000 haben sich auch
die Bezeichnungen der Abschliisse ent-
wickelt: die Zusatzweiterbildung Chiro-
therapie zur Manuelle Medizin und das
reich verzierte Zertifikat und Diplom aus
dem osteopathischen universitaren Kon-
text in Kooperation mit dem Philadelphia
College of Osteopathic Medicine PCOM.
Der Gesamtvorstand der DAAO e.V. hat
2022 entschieden, unserem Abschluss
der Fortbildung Arztliche Osteopathie
kiinftig einen anderen Namen zu geben.
Mit dem europaweiten Schutz der Marke
D.0. DAAO® haben wir dazu bereits ei-
nen Grundstein gelegt.

Erfolgreiche Absolventen und Absolven-
tinnen der Osteopathischen Woche er-
halten ab sofort unser ,Abschlusszerti-
fikat Arztliche Osteopathie D.0. DAAQ®"
und sind berechtigt, diese Bezeichnung
auch in der AuBendarstellung, zum Bei-
spiel auf Visitenkarten, Websites, in Fly-
ern etc. zu verwenden. In diesem Zuge
wird das nach dem 240 UE umfassenden
Grundprogramm erworbene bisherige
«Zertifikat Osteopathische Medizin” um-
benannt in das ,Zertifikat Grundlagen
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DAAQ e.V.

arztlicher Osteopathie”. Damit wird auch
deutlicher, dass es aus unserer Sicht zu
befiirworten ist, die Ausbildung nach
Abschluss des Grundprogramms weiter
fortzusetzen. In diesem Grundprogramm
sind auch die 160 Stunden Ausbildung
des von der Bundesédrztekammer seit
2014 erarbeiteten Curriculums Osteopa-
thische Verfahren enthalten, das nicht
in allen Landesarztekammern umgesetzt
wird. Aus der Sicht der DAAO sind die
Inhalte des OV-Curriculums zu einge-
schrankt, um die Grundlagen der &rzt-
lichen Osteopathie zu erlernen.

Viele gesetzliche Krankenkassen erstat-
ten mittlerweile osteopathische Behand-
lungen als Satzungsleistung erst nach
700 Stunden Ausbildungsdauer, also dem
Abschluss unserer kompletten Ausbil-
dung mit dem Abschlusszertifikat. Dies
ist weiterhin der von der DAAO ange-
strebte Ausbildungsinhalt und entspricht
den Kriterien des European Register of
Osteopathy EROP, das dazu eine Beschei-
nigung erstellt (sog. EROP-Diplom™).
Alle Absolventinnen und Absolventen
der letzten Jahre haben im Oktober eine
neue Urkunde und ein Erlduterungs-
schreiben per Post erhalten.

Uberarbeitung der Kursinhalte

schreitet weiter voran

Die Mitglieder des Beirates und verschie-
dendster Arbeitsgruppen beschéftigen
sich weiter intensiv mit den Ausbil-
dungsinhalten des Curriculums zu den
Zertifikatskursen Kinderosteopathie und
Osteopathie im Cranialen Feld. In die-

Deutsch-Amerikanische
Akademie fiir Osteopathie

sem Zuge werden auch die Inhalte des
Grund- und Aufbauprogramms zu Cra-
niale Osteopathie | und Il angepasst. Das
Ziel ist eine aufeinander abgestimmte
Einfiihrung in die Philosophie, Theorie
und Praxis der Osteopathie im cranialen
Feld. Hierbei wird auch auf US-amerika-
nische neuere Bezeichnungen Bezug ge-
nommen, die mittlerweile diesen Bereich
als OCMM, Osteopathic Cranial Manipu-
lative Medicine bezeichnen. Der Begriff
craniosacrale Osteopathie sollte nicht
mehr verwendet werden.

DAAO-Osteopathie-Workshops

auf verschiedenen Tagungen

21. FIMM Wissenschaftliche Tagung
zusammen mit der 24. AMKA-Konfe-
renzvom 28. - 30.10.2022 in Hannover,
Annastift

In Hannover fand die Tagung der welt-
weiten Manualmediziner und Manual-
medizinerinnen ,Manual Medcine in
Children — The State of the Art" statt,
ausgerichtet von der Arztegesellschaft
fir Manuelle Kinderbehandlung und
Atlastherapie AMKA e.V. International
tatige Kolleg*innen stellten in Vortragen
und Workshops aktuelle Erkenntnisse der
manuellen Medizin bei Kindern vor. Inte-
ressant war, dass viele osteopathische
Kolleg*innen als Dozent*innen dabei
waren und die Sichtweise der Osteopa-
thie einen breiten Raum einnahm. Prof.
Michael Kuchera war leider durch ein
Flugproblem kurzfristig verhindert, so
dass Frank Miller seinen Workshop zu
einer Einflihrung in die craniale Osteopathie



ibernahm. Vom PCOM wurde per ZOOM
Ass. Prof. Meghna Patel D.0. mit einem
intensiven Vortrag zu Osteopathischen
Problemen und der Behandlung bei Fiit-
terstérungen von Sauglingen zuge-
schaltet.

Von der DGOM stellten Dr. Volker Rings
und Dr. Bernhard Ewen die Embryologie
des Kiefergelenks und die osteopathische
Betrachtungsweise auf Zahne inkl. deren
Behandlung vor.

Frank Miiller aus OIA Board nach dem
Ende der Legislaturperiode verab-
schiedet

F. Miller mit der scheidenden OIA-Vorsitzenden
A. Ferrreira und dem neuen Chair B. Buser. Quelle: OIA

Auf der Jahreshauptversammlung der
OIA in Helsinki, Finnland im Juni 2022
wurde der stellvertretender Vorsitzender
der DAAO Frank Miiller, sozusagen unser
LAuBenminister”, nach 6-jahriger Tatig-
keit aus dem Vorstand der OIA verab-
schiedet. Er wird seine Arbeit im Offent-
lichkeitsausschuss weiter fortsetzen, wo
er u.a. auch die Osteopathische Health
Care Week mitorganisiert hat. Einen ganz
herzlichen Dank an Frank Miiller fiir seine
bestandige und langjahrige Arbeit! Wer
mit Dir auf einem internationalen Kon-
gress ist, kommt kaum einen Meter voran,
da Dich Kolleg*innen aus aller Welt freudig
begriiBen.

P. Kramme

A A A1 n

P. Kramme, Prasidentin BDOA; S. Martin, Vorsitzende der AMKA; H. Butmann, Prasident der FIMM; V. Rings,
Prasident der DGOM; F. Miiller, Generalsekretar EROP; Quelle: P Kramme

Workshop craniale Techniken auf der FIMM-Tagung, Quelle: P. Kramme
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DAAO-Kongress 2022 ,Das Becken”

Neues neben Bewahrtem — das war das
Motto fiir das diesjahrige Treffen der
DAAO-Mitglieder zum kollegialen Aus-
tausch und fachlicher Fortbildung.

Mit Dresden erstmalig in einer ostdeut-
schen Metropole, und erstmalig unter
dem Titel ,Kongress” statt ,Konvent”
lud die DAAO ihre Mitglieder zu drei Ta-
gen voller Vortrage, Workshops und Be-
handlungsdemonstrationen ein. In diesen
Rahmen eingebettet fand wie gewohnt
auch die Jahreshauptversammlung der
DAAO statt. Den Startschuss gab traditi-
onell ,Wie es die alten Hasen machen”,
eine Behandlungsdemonstration erfahre-
ner DAAO-Osteopath*innen an mehreren
Behandlungsliegen. Gerne wird dieser
Programmpunkt als Inspiration fiir das
eigene osteopathische Handeln und als
Gelegenheit zum kollegialen Austausch
angenommen. Dieser konnte dann beim
anschlieBenden , ComeTogether” in zwang-
loser Atmosphére fortgesetzt werden.

Samstag friih ging es dann mit dem ersten
Vortragsblock unter Vorsitz der DAAO-Ur-
gesteine Professor Dr. Stefan Kopp und Dr.
Rolf Pesch weiter. Die groBziigigen Raum-
lichkeiten im Tagungszentrum der séchsi-
schen Wirtschaft im alten Giterbahnhof
Ost in Radebeul garantierten einen rei-
bungslosen und sicheren Ablauf der Ver-
anstaltung auch im dritten Coronajahr.
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1111. - 13.11.2022, Dresden

Nach einer kurzen Einstimmung der
Vorsitzenden der DAAO, Frau Dr. Petra
Kramme, konnte Professor Dr. Jochen
Fanghanel den Zuhorenden die funktio-
nelle Anatomie des Beckens in wohl zuvor
noch nicht gekannter Art und Weise ndher
bringen. Schon unser Begriinder A. T. Still
stellte die zentrale Bedeutung der Anato-
mie flir unser osteopathisches Tun heraus:
"You begin with anatomy, and you end
with anatomy [...]".

Den Ubergang zur Diagnostik und Thera-
pie am Becken schuf Dr. Hein Schnell, D.O.
DAAO, auch MWE-Lehrer fir die Manuelle
Medizin, mit seinem Vortrag zu den neu-
rophysiologischen Grundlagen der manu-
ellen Beckenbehandlung — gleichsam fiir
die klassische Behandlung des Beckens
nach manualmedizinischer Agide als auch
unter Anwendung osteopathischer Be-
handlungstechniken giiltig.

Dr. Stefan Giesswein, D.0. DAAO, nicht
nur ehemaliger Vorsitzender der DAAO
sondern auch langjahrig als Ausbil-
dungskoordinator tatig gewesen, frischte
noch einmal die Beckendiagnostik nach
Mitchell auf, die als grundlegende Diag-
nosetechnik fiir das Becken im Curriculum
der DAAO unterrichtet wird.

Professor Dr. Rigobert Klett, D.0. DAAO,
ebenfalls als Lehrer fiir die MWE im

Bereich Manuelle Medizin tatig, folgte
darauf mit einem kontrovers diskutierten
Vortrag zur Evidenz der Diagnostik des
Beckens. Er stellte die schwierige Evidenz-
lage unter anderem der zuvor prasentier-
ten Beckendiagnostik nach Mitchell dar.

Unter dem Vorsitz von Dr. Oliver Drieschner,
D.0. DAAO und Dr. Gert Kamjunke,
D.0. DAAO, ging es nach einer kurzen
Diskussionsrunde mit dem zweiten
Vortragsblock weiter. Diesen eréffnete
Professor Dr. Stefan Kopp mit seinem
Vortrag lber die Zusammenhange von
Dysgnathie und Beckendysfunktionen,
der sicherlich einige Zuhdrende dazu
bewogen haben diirfte, das Wissen tber
die craniomandibuldre Dysfunktion wei-
ter ausbauen zu wollen.

Sportosteopathisch wurde es in den Vor-
tragen von Dr. Stefan Giesswein und Dr.
Rolf Pesch, D.0. DAAO, beide auch im
Vorstand der GOSM (Gesellschaft fiir
Osteopathie in der Sportmedizin) e.V,,
zur herausgehobenen Bedeutung des
Beckens fiir die Bewegungskoordination
beziehungsweise Ursachen und Behand-
lungsansétze fiir Symphysen- und Leis-
tenschmerzen bei Sporttreibenden.

Den Block schloss Dr. Kay Uthoff mit der
Darstellung von Proliferationstherapie
als Option fir die Therapie anhalten-
der beziehungsweise rezidivierender
Beschwerden unter anderem der lliosa-
kralgelenke bei unzureichendem Effekt
osteopathischer Intervention.

Im letzten Vortragsblock des Tages unter
Vorsitz von Dr. Petra Kramme D.0. DAAO
und Dr. Hans-Ulrich Oxfort D.0. DAAO
setzte sich das Interdisziplinare fort.

Tagungszentrum der séchsischen Wirtschaft in der
ehemaligen Giiterabfertigung Radebeul Ost.
Quelle: J. Hartig



Mit besonderer Spannung erwartet wur-
de der Vortrag von Dr. Candice Boyer,
DO (Christiana, Pennsylvania, USA), die
bereits vor dem Kongress einen kurzwei-
ligen Kurs zum Thema Osteopathie in der
Schwangerschaft und nach der Geburt
gegeben hatte. Nun berichtete sie iber ihre
Erfahrungen zur Wirksamkeit osteopathi-
scher Interventionen zur Prévention von
Wochenbettdepressionen und , Baby Blues”.

Urologie und Osteopathie verkniipfte Dr.
Helga Schaller (BAO) in ihrem Vortrag
zum chronischen Beckenschmerzsyndrom.
Uber das ebenfalls urologische Symptom
der Reizblase im osteopathischen Kontext
berichtete direkt anschlieBend Dr. Thomas
Eckert, D.0. DAAO. Auf besonderes Inte-
resse stieBen seine Fallberichte aus der
eigenen Praxis. Den Vortragsblock schloss
Dr. Hans-Ulrich Oxfort, D.0. DAAO, mit
seinem Vortrag zu Spannungsphanome-
nen im Becken vor dem Hintergrund int-
raossarer Kompression.

Auf der anschlieBenden Mitgliederver-
sammlung berichteten die Vorsitzende Dr.
Petra Kramme und der ehemalige sowie
der amtierende Schatzmeister der DAAO
(Dr. Saied Behrouz beziehungsweise Dr.
Rolf Pesch) iiber das vergangene Jahr und
den Ausblick fir die Zukunft. Die anwe-
senden Mitglieder bestatigten auBer-
dem die Geschéftsfiihrerin der MWE, Dr.
Michaela Habring, fiir eine weitere Legis-
laturperiode als Teil des Gesamtvorstan-
des und bestatigten auBerdem die Ernen-
nung von Dr. Hans-Joachim Kirlum zum
Ausbildungskoordinator fir die kommen-
de Legislaturperiode. Dieser hatte auf
Wunsch des Vorstandes bereits zuvor die-
se Funktion fiir den zwischenzeitlich auf
eigenen Wunsch hin ausgeschiedenen Dr.
Stefan Giesswein iibernommen.

Nach einem gemeinsamen Abendes-
sen in festlicher Atmosphéare begann
am Sonntag der letzte Kongresstag mit
einer Workshoprunde. Hier hatten die
Teilnehmenden die Mdglichkeit, je nach
personlicher Interessenslage einige der
Vortragsthemen weiter zu vertiefen und
auch praktische Erfahrungen zu sammeln.

Unter Vorsitz von Dr. Petra Kramme und
Dr. Gert Kamjunke startete dann der letzte
Vortragsblock des Kongresses, noch ein-
mal mit einem Rundumschlag interdiszip-
lindrer Themen.

Die Sportwissenschaftlerin Dr. Birgit
Schulte-Frei gab Einblicke in die Funk-
tionsdiagnostik und das Training des Be-
ckenbodens aus sportwissenschaftlicher
Sicht. Den Anwesenden brachte Professor
Dr. Rigobert Klett osteopathische und
nicht-osteopathische Behandlungsan-
satze bei Coccygodynie néher.

AbschlieBend beleuchtete Dr. Agnes Reese,
D.0. DAAO, osteopathische Diagnostik
und Therapie in Bezug auf typische
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Dr. Candice Boyer, DO. Quelle: J. Hartig

Beschwerdebilder aus dem gynéakologi-
schen Fach. Aus gesundheitlichen Griin-
den musste bedauerlicherweise der ei-
gentlich als Abschluss geplante Vortrag
von Dr. Markus Bauer zum Thema Becken
und Psychosomatik ausfallen.

Wir bedanken uns in aller Form fiir die
tolle Organisation und den reibungsvol-
len Ablauf bei den diesjahrigen Kongress-
organisatorinnen und -organisatoren
Dr. Petra Kramme, Dr. Gert Kamjunke und
Dr. Jan Schéfer.

Der nachste Kongress zum Thema ,Thorax”
findet vom 10.11. bis zum 12.11.2023 noch-
mals in Dresden statt.

J. Hartig

SAVE THE DATE
DAAO-KONGRESS

DAAO

Arziliche
Osteapathie

.Thorax"”

10. bis 12.11.2023 in Dresden

Uber die Homepage www.daao-kongress.info
bleiben Sie immer auf dem Laufenden.
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EROP-Treffen in Wien

Im Anschluss an die Konferenz der OIA
fand ein Wochenende spater das Jahres-
treffen des Europaischen Registers der
osteopathischen Arzte (Physicians) EROP
statt.

Das EROP ist ein Zusammenschluss euro-
paischer Arzteverbénde. Frank Miiller war
langjahrig Vorsitzendender des EROP und
ist nun Generalsekretar. Inhalt des Tref-
fens war insbesondere der Austausch zu

BDOA-Jahrestagung 2022

Vom 20. bis zum 21.11.2022 fand in
Miinster die BDOA-Jahrestagung statt,
wohlorganisiert von Robert Schleusener
(ASOMM), Schriftfiihrer des BDOA. Ein
wesentlicher Inhalt war die alle zwei Jah-
re turnusgemaB stattfindende Wahl des
Présidiums.

Wir freuen uns mitteilen zu kénnen, dass
das bisherige Préasidium fir eine wei-
tere Amtszeit im Amt bestatigt wurde.
Somit bekleidet Dr. med. Petra Kramme,
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den Ausbildungen und Arbeitsbedingun-
gen in den verschiedenen europdischen
Landern und zu Unterrichtsstandards.
Der Vertreter des dsterreichischen Arzte-
verbandes AGO Dr. Andreas Kainz zeigte
sich als perfekter Gastgeber, Wien pra-
sentierte sich bei 30 °C hervorragend.

Unsere Beiratin Leah Frank DO hielt einen
Vortrag zu den Prozessen des ICMT, einer
internationalen Konferenz zur Manuellen

D.0. DAAO, weiterhin das Amt der Prasi-
dentin, Dr. med. Oliver Drieschner, D.O.
DAAO fungiert als Schatzmeister.

Weitere Mitglieder des Prasidiums ne-
ben dem oben bereits genannten Schatz-
meister sind Dr. med. Kilian Draeger
(DAGO) als erster und Holger Werner
(DGOM) als zweiter Vizeprasident.

J. Hartig

Die Deligierten des EROP-Meetings. Quelle: P Kramme

Therapie, die sich zum Ziel gemacht hat,
einen Austausch verschiedener Manueller
Professionen zu férdern und terminolo-
gische Abgleichungen durchzufiihren.
Petra Kramme berichtete lber deutsche
und europaische bildungspolitische Pro-
zesse in Bezug auf die Akademisierung
der Osteopathie sowie die Anerkennung
medizinischer Berufe in Europa.

P. Kramme

Intensive Gesprache in historischen Raumen.
Quelle: P Kramme



Kursiiberblick der DAAO 2023

Grundprogramm Aufbauprogramm
Osteopathie 2023 (1. Halbjahr) Osteopathie 2023 (1. Halbjahr)
«Zertifikat Grundlagen Lfiir das Abschlusszertifikat Arztliche
Arztlicher Osteopathie” Osteopathie D.O. DAAQ ®*

Einfiihrungskurs CMD | (Basis-Kurs) Einfiihrung in die
Osteopathische Geriatrie
12.01.-14.01.2023 Bad Iburg (D 10.03.-12.03.2023 Bad Iburg (D

24.02.-26.02.2023 Isny (D
19.01. -21.01.2023 Isny (D)

16.06.-18.06.2023 Minchen (D) e Kursleiter: Dr. med. Johannes Mayer,

10.03.-12.03.2023 Bad Iburg (D
15.01.-17.01.2023 Bad Iburg( ) Craniale Osteopathie Il Kurs Cirsletern by e Patralk 9D}
22.01.-24.01.2023 Isny (D ursleiterin: Dr. med. Petra Kramme

12.02. - 14.02.2023 Isny (D Kursleiter: Dr. med. Gert Kamjunke

Craniale Osteopathie | Kurs : :
_ HVLA-Technik-Kurs Hypnotherapeutisch basierte

27.01. —29.01.2023 Frankfurt (D
19.03.-21.03.2023 Isny (D)

Postgraduate-Programm
Osteopathie 2023 (1. Halbjahr)

Kommunikation in der
02.06.-04.06.2023 Isny (D Osteopathischen Behandlung

21.05.-23.05.2023 Bad Iburg (E) 11.06. - 13.06.2023 Bad lburg 24.03. -26.03.2023 Eckernforde (D)

Kursleiterin: Cornelia-Alexandra Krebs
BLT/Lymphatische und ligamentare Still-FPR-Techniken Kursleiter: Dr. med. M. Fleischhauer
Gelenktechniken (LAS)
08.06.-10.06.2023 Bad Iburg (D
17.02.-19.02.2023 Isny (D Becker Approach |
Osteopathische Woche 14.04.-16.04.2023 Isny (D)
Viszeral-I-Kurs
Kursleiter: Dr. med. Johannes Mayer

19.06.-23.06.2023 Philadelphia (E
16.03.-18.03.2023 Isny (D

18.05. -20.05.2023 Bad Iburg (E) Gordon Zink - the common
compensatory pattern and several

MFR/Lymphatics-Kurs approaches on interpreting findings
I Gut zu wissen! — an treating with different models

23.03.-25.03.2023 Frankfurt (E)

09.06.—-11.06.2023 Isny (D)

04.05.-06.05.2023 Isny (D) Postgraduatekurse:

Finden in Deutsch (D) bzw. Englisch Kursl.: Prof. John Glover D.0., FAAO
Muskel-Energie-Kurs (E) z.T. mit Ubersetzungshilfe statt.

Bitte beachten: Funktionale Methoden
26.03.-28.03.2023 Frankfurt (E) Ab 2021 ist der Kurs HVLA im nach Johnston und Laughlin
07.05.-09.05.2023 Isny (D) Aufbauprogramm Pflicht!

16.06.-18.06.2023 Frankfurt (D)

Intearationsk Unsere Kurse sind mit Fortbil- Kursleiter: Dr. med. Johannes Mayer
IS ERIDEAALI dungspunkten der Landeséarzte-

kammern zertifiziert.

31.03.-02.04.2023 Bad Iburg (D)
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GOSM
Kursreihe der Gesellschaft fiir
Osteopathie in der Sportmedizin

Kursreihe
Cranio-Zertifikat

Intraossare Kompressionen —
besondere Bedeutung in der osteo-
pathischen Diagnostik und Therapie

Sportosteopathie - Kurs |

(Einfihrungskurs)

03.02.-05.02.2023 Wuppertal (D)
31.03.-02.04.2023 Neuss (D)

Kursleiter: Dr. med. Hans Ulrich Oxfort

N&here Informationen iiber die
GOSM und das Kursprogramm

Osteopathy and the Brain: Treating
unter: www.gosm.eu

Mood and Anxiety Disorders

11.05. —13.05.2023 Frankfurt (E)

Kursleiter: Teodor Huzij, D.O.

Osteopathy and the Brain:
Treating Cognitive Disorders

14.05.-16.05.2023 Frankfurt (E)
Kursleiter: Teodor Huzij, D.O.

Kursbuchungen, weitere
Kurstermine oder Infos
iber Kursanderungen unter:

www.manuelle-mwe.de

MWE-Sekretariat

Riedstr. 5

88316 Isny-Neutrauchburg

Tel.: 07562 — 97 18-0

E-Mail: info@manuelle-mwe.de

SAVE THE

DATE!

DAAO und GOSM
Summerschool
24. -27.08.2023
Meran (Italien)

Anmeldung unter:
WWW.gosm.eu

Quelle: GOSM e.V:
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Kinderosteopathie-Zertifikat

Kinderosteopathie BLT
(Zertifikatskurs)

27.04.-29.04.2023 Miinchen (D)
Kursleiter: Dr. med. Hans-Ulrich Oxfort

Kinderosteopathie Kindesentwicklung
(Zertifikatskurs)

30.04.-02.05.2023 Miinchen (D)

Kursl.: Dr. med. Hans-Joachim Kirlum

Kinderosteopathie Children — Ortho-
pedics/Sportmedizin (Zertifikatskurs)

01.06.-03.06.2023 Kéln (E)

Kursleiterin: Prof. Heather Ferrill, D.O.

Kinderosteopathie Children —
Ear Eye Nose (Zertifikatskurs)

04.06.-06.06.2023 Koln (E)

Kursleiterin: Prof. Heather Ferrill, D.O.

DAAO-Mitgliederfragen

DAAO-Sekretariat
Oberharprechts 11
88260 Argenbiihl

Tel. 07566 - 90 75 274

Mo., Mi., Fr. 9:00 — 12:00 Uhr

E-Mail: kontakt@daao.info
www.daao.info

Alle Kurse unter:
www.daao.info




MWE Kursjournal

Grundkurse / Weiterbildung Manuelle Medizin (1. Halbjahr 2023)

Modul 2 Grundkurs 30 UE

Modul 1 Grundkurs

06.01.-08.01.2023
06.01.-08.01.2023
07.01.-09.01.2023
13.01. - 15.01.2023
13.01. - 15.01.2023

03.02.-05.02.2023
04.02.-06.02.2023
10.02. -12.02.2023
17.02.-19.02.2023
24.02.-26.02.2023

14.04.-16.04.2023
22.04.-24.04.2023

09.06.-11.06.2023
30.06. -02.07.2023

Modul 3 Grundkurs 30 UE

13.01. - 15.01.2023
03.03.-05.03.2023
03.03.-05.03.2023
04.03.-06.03.2023
24.03.-26.03.2023

01.04.-03.04.2023
14.04.-16.04.2023
21.04.-23.04.2023
21.04.-23.04.2023

05.05.-07.05.2023
05.05.-07.05.2023

30 UE

Eckernforde
Neuss

Bad Krozingen
Berlin
Miinchen

Heidelberg

Isny

Dobel bei Karlsruhe
Ulm

Bad Iburg

Erlangen
Isny

Neuss
Berlin

Dobel bei Karlsruhe
Hannover

Neuss

Eckernforde
Miinchen

Bad Krozingen
Heidelberg
Dresden

Ulm

Berlin
Isny

09.01.-11.01.2023
10.01.-12.01.2023
13.01.-15.01.2023
20.01.-22.01.2023
20.01.-22.01.2023

07.02.-09.02.2023
17.02. -19.02.2023
24.02.-26.02.2023
24.02.-26.02.2023

03.03.-05.03.2023
25.04.-27.04.2023
16.06.-18.06.2023

Eckernforde
Bad Krozingen
Neuss

Berlin
Miinchen

Isny

Dobel bei Karlsruhe
Ulm

Heidelberg

Bad Iburg
Isny

Isny

Modul 4 Grundkurs 30 UE

20.01.-22.01.2023

06.03.-08.03.2023
07.03.-09.03.2023
10.03. -12.03.2023
31.03.-02.04.2023

04.04.-06.04.2023
28.04.-30.04.2023
28.04.-30.04.2023

05.05.-07.05.2023

08.05.-10.05.2023
12.05.-14.05.2023

Dobel bei Karlsruhe

Hannover
Eckerforde
Neuss
Miinchen

Bad Krozingen
Dresden
Ulm

Heidelberg

Isny
Berlin

Aufbaukurse / Weiterbildung Manuelle Medizin (1. Halbjahr 2023)

Modul 6 Aufbaukurs 50 UE

Modul 5 Aufbaukurs 50 UE

27.01. - 05.02.2023
01.03.-05.03.2023
01.03.-05.03.2023
04.03.-08.03.2023
04.03.-08.03.2023

21.04.-23.04.2023
29.04.-30.04.2023
28.04.-02.05.2023

23.06.-25.06.2023
01.07.-02.07.2023
24.06.-28.06.2023

GieBen/Winnerod
Berlin

Dobel
Eckernforde
Isny

Neuss Teil 1
Neuss Teil 2
Hannover
Miinchen Teil 1
Miinchen Teil 2
Eckernforde

03.02. - 05.02.2023
18.02. - 19.02.2023
03.02. -05.02.2023
11.02. - 12.02.2023
25.03.-29.03.2023
29.03.-02.04.2023
05.05. - 07.05.2023
13.05.-14.05.2023

02.06.-04.06.2023
09.06.-10.06.2023
17.06.-21.06.2023

Hamburg Teil 1
Hamburg Teil 2
Neuss Teil 1
Neuss Teil 2

Isny
Dobel

GieBen/Griinberg Teil 1
GieBen/Griinberg Teil 2

Berlin Teil 1
Berlin Teil 2
Eckernforde
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Aufbaukurse / Weiterbildung Manuelle Medizin (1. Halbjahr 2023)

Modul 7 Aufbaukurs 50 UE Modul 8 Aufbaukurs (50 UE) / Aufbaukurs IV (60 UE)

20.01.-22.01.2023 Ulm Teil 1 14.01.-20.01.2023 (21.01
28.01.-29.01.2023 Ulm Teil 2 21.01.-27.01.2023  (28.01

.) lsny
)
08.02.-12.02.2023 Berlin 04.02.-10.02.2023 (11.02.) Eckernforde
)
)

Neuss

24.02.-28.02.2023 Hannover 11.02. - 17.02.2023  (18.02.) lIsny
25.02.-01.03.2023 Isny 13.05.-19.05.2023 (20.05
17.03.-19.03.2023 Neuss Teil 1 16.06.—25.06.2023 (26.06.) Hamburg

)
25.03.-26.03.2023 Neuss Teil 2 17.06.-23.06.2023 (24.06.) Dobel
24.03.-26.03.2023 Hamburg Teil 1 17.06. —23.06.2023 (24.06.) Isny
01.04.-02.04.2023 Hamburg Teil 2

12.04.-16.04.2023 Dobel

23.06.-25.06.2023  GieBen/Griinberg Teil 1
01.07. - 02.07.2023  GieBen/Griinberg Teil 2

[sny

Hinweis zur neuen Weiterbildungsordnung

Die Musterweiterbildungsordnung der BAK schreibt 320 Std. vor. Einen Grundkurs mit 120 Stunden (4 Module zu je 30 UE) und
einen Aufbaukurs mit 200 UE (Module V-VIII zu je 50 UE). Der Grundkurs beginnt mit Modul | (MWE), der Aufbaukurs mit Modul V,
den Abschluss bildet Modul VIII. Die GK-Module II-IV kénnen beliebig absolviert werden, das Einhalten der Reihenfolge ist jedoch
sinnvoll. Ebenfalls konnen die AK-Module VI und VII getauscht werden. Vor Beginn der Aufbaukurse (Module V-VIII) ist eine Lerner-
folgskontrolle vorgesehen. Ubergangsregelungen bei bereits begonnener Weiterbildung erfragen Sie bitte bei Ihrer zustandigen AK.

Sonderkurse fiir Arzte

Stabilisierende Verfahren

14.01.-15.01.2023 Herzogenaurach (Wirbelsaule)
28.01.-29.01.2023 Herzogenaurach (Extremitéaten)

Kiefergelenk

04.03.2023  Isny

Der chronische Schmerzpatient

30.06.-02.07.2023 Isny

Kinesio-Sport-Taping

22.04.-23.04.2023 Isny

e Kommunikation tiber E-Mail

Wir mochten die Kommunikation mit unseren Mitgliedern
soweit mdglich per E-Mail abwickeln. Bitte teilen Sie uns
Ihre E-Mailadresse mit: info@manuelle-mwe.de

o Kurskalender 2023

Unsere Kurstermine finden Sie auch auf
der MWE-Homepage und als Download
unter: www.manuelle-mwe.de
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Refresherkurse fiir Arzte
Tagesrefresher 8 UE

Best of Wirbelsaule
und Extremitaten

29.04.2023 Dobel HSA

22.04.2023 Ascheffel

Wochenendrefresher 16 UE

11.03. -12.03.2023 LWS/SIG
01.04.-02.04.2023 Isny HSA

Hannover

Gesamtrefresher 35 UE

04.02.-10.02.2023 Reschen

Als MWE-Mitglied konnen Sie kostenfrei an unseren
Tages- und Wochenendrefreshern teilnehmen.

Fragen und Hinweise
MWE Zentrale
Telefon: 07 56 2 /97 18 -0

Montag bis Donnerstag 09:00 - 16:00 Uhr
Freitag 09:00 - 15:00 Uhr

Unser umfangreiches Kursangebot
www.manuelle-mwe.de




MWE Jahrestagung 2022 wieder ein voller Erfolg
30.09. - 01.10.2022 im Berghotel Jagerhof, Isny

MWE Riickblick

Der Einladung zur diesjahrigen Jahres-
tagung der MWE ins Berghotel Jagerhof
sind iber 80 interessierte Kolleginnen
und Kollegen gefolgt. Wie immer war es
eine freundschaftliche Begegnung mit
angeregten Gesprachen auch abseits des
offiziellen Programmes.

Das zentrale Thema in diesem Jahr war
die Diagnostik und Therapie der HWS mit
den angrenzenden Regionen Schédel,
Kiefer und zervikothorakaler Ubergang.
Bereits am Freitag waren die ersten drei
Workshops gut besucht.

Sabine Hartge, Rainer Galm und Horst
Moll stellten die Diagnostik und manipu-
lative Therapie der HWS aus osteopathi-
scher und manualmedizinischer Sicht dar.
Christopher Gebhard und Hermann Locher
demonstrierten mobilisierende Techniken,
um die Angst des einen oder anderen The-
rapeuten vor der Behandlung der HWS zu
nehmen.

Geselliges Beisammensein im ,Biesinger Stadel”, Quelle: M. Habring

Der zervikothorakale Ubergang erweist
sich in der Praxis nicht selten als thera-
peutische Problemzone. Karin Famler und
Florian Wagner vermittelten in ihrem
Workshop Tips und Griffe fiir diesen héau-
fig funktionell gestorten Bereich.

Die Plenumsvortrage umfassten den brei-
ten Themenkomplex HWS und angrenzen-
de Regionen. Florian Wagner referierte
tiber die Dysfunktionen der HWS und ihre
komplexen klinischen Bilder, Rigobert
Klett berichtete iiber die Diagnostik der
HWS, Hermann Locher iiber den zerviko-
genen Kopfschmerz. Das Thema Schwin-
del und Globusgefiihl wurde vom HNO
Arzt Michael Drockur beleuchtet, die Dif-
ferenzaltdiagnostik der Brachialgie von
Ricarda Seemann.

Nach dem Vortrag von Horst Moll {ber
Haptik stellte Hermann Locher die aktu-
ellen Forschungsprojekte der MWE vor.
Michaela Habring gab erste Einblicke in

den europaischen Kongress fiir Manuelle
Medizin, der vom 20. bis 22. April 2023
in Leipzig stattfinden wird. Vor der Mit-
tagspause referierte Hein Schnell tiber die
Vertretung der MWE in Fachgesellschaf-
ten und Berufsverbanden.

Den Abschluss des Tagungsprogrammes
bildeten am Samstag Nachmittag wie-
derum drei Workshops. Rigobert Klett
und Sven Schemel stellten die Diagnostik
und Haptik im Bereich der HWS vor. Petra
Kramme fiihrte in die osteopathischen
Techniken rund um das Cranium ein.

Ricarda Seemann und Hein Schnell de-
monstrierten diagnostisch und therapeu-
tisch die engen funktionellen Zusammen-
hange zwischen HWS und Schulter.

Ein Highlight dieser Tagung war das ge-

sellige Zusammentreffen in einem original
Allgauer Heustadel.
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MWE Ruckblick

Da der Stadel am Jagerhof bereits ander-
weitig vergeben war, wurde in einem in
der N&he gelegenen alten Heustock die
passende ortliche Alternative fir den
Festabend gefunden. Familie Biesinger
stellte aus freundschaftlicher Verbunden-
heit zu Personen des Vorstandes diesen
ehemaligen Heustock ihres Anwesens zur
Verfiigung. Die logistische Herausforde-
rung mit Catering, Barbetrieb und Hei-
zung wurde vom Organisationsteam um
Simone Sohler mit den Damen des Biiros
und Franz Radler, unserem ,,Mann fiir alle
Dinge” mit Bravour gemeistert.

Nach der BegriiBung mit einem Umtrunk
und einem hervorragenden Menii des Ca-
terers AHA wurde Franz Radler, der fir
die MWE stets als helfende Hand bei Lie-
gentransporten, Reparaturen und hand-

werklichen Tatigkeiten parat stand, unter
dem herzlichen Applaus der Anwesenden
verabschiedet. Sein Nachfolger wurde mit
Reini Weidner bereits gefunden und ein-
gefiihrt.

Die Stimmung kam durch den Comedian
Tobias Gnacke auf den Hohepunkt. Sei-
ne pointierten Gesangsinterpretationen
bekannter Kiinstler lieBen dem Publikum
vor Lachen kaum Zeit zum Luft holen. Eine
Zugabe war selbstverstandlich. Die gute
Laune wurde danach eine Etage tiefer zur
Bar und Disco getragen, wo DJ Martin
Konig vor allem die jiingere MWE Generati-
on unablassig auf den Tanzboden fesselte.
Reini Weidner als gelernter Gastronom
bediente die Gaste an der Bar mit kiihlen
Drinks.

H. Moll
Tobias Gnacke im Einsatz. Quelle: M. Habring

Horst Moll dankt Franz Rédler fiir seinen unermiidlichen Einsatz fiir die MWE und heiBt Reinhold Weidner in der MWE willkommen.
Von links nach rechts: Horst Moll, Marlene Radler, Franz Radler, Reinold Weidner; Quelle: M. Habring
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MWE Riickblick

Manuelle Medizin am Gardasee

Nach langer Pause, verursacht durch die
MaBnahmen zur Bekampfung der Corona-
pandemie, fand nun dieses Jahr vom
25. bis 29. Mai der 22. Klinische Refres-
herkurs Manuelle Medizin im idyllischen
Castelletto di Brenzone am Gardasee
statt.

Stabile Wetterverhaltnisse sorgten als
beste Grundlage dafiir, die theoretischen
Grundlagen und die folgende praktische
Anwendung des Gelernten in gewohnter
Manier zu vertiefen und zu erneuern.
Neben den Schwerpunkten obere Hals-
wirbelsaule, Storeinfliisse aus visuellem
System, Kiefergelenk und Becken sowie
den Verkettungen im Bereich des longi-
tudinalen Systems der Rumpfwirbelséule
wurden hypo- und hypermobile Gefiige-
storungen auf Segmentebene thema-
tisiert.

Kursleiter Norbert Dehoust fokussierte die
Aufmerksamkeit der Teilnehmenden und

Jahrlicher Klinischer Refresherkurs in Castelletto di Brenzone, 25.-29. Mai

Die Kursteilnehmer griiBen vom Gardasee. Quelle: N. Dehoust

weckte die Neugier auch alte bekannte
Griffe in der Wiederholung zu beleuchten
und in die Praxis in neuen Kombinationen
einzupflegen.

Das Verstandnis und die Anwendung der
neurophysiologischen GesetzmaBigkeiten
als Grundlage der Therapie ist die ,Tool-
box" der heutigen, modernen Manualme-
dizin, die zur Verbesserung der diagnosti-
schen und therapeutischen Fahigkeiten in
sinngebender Weise im Alltag eingesetzt
werden kann.

Dies bestatigen die Teilnehmenden, von
denen einige seit iiber 10 Jahren regelma-
Big dabei sind und mit jedem Kurs neue
Inspirationen fiir ihre tégliche Arbeit
mitnehmen. Vor 25 Jahren fand der erste
Kurs am Gardasee statt.

So durften selbstverstandlich die Erfah-
rungen am eigenen Leib nicht fehlen und
interessante ,eigene Befunde” fanden

interaktiv immer einen guten Platz im
Rahmen der Demonstration von Praxis-
beispielen.

Zudem wurde den Teilnehmenden in ei-
nem spontanen Impulsreferat des Autors
dieses Artikels die theoretischen Grund-
lagen des Endocannabinoidsystems und
seine Bedeutung im Bereich der nozizep-
tiven Verarbeitung des ZNS vermittelt.

Zum Ausklang konnten wir in diesem Jahr
ein gemeinsames Abendessen neben her-
vorragenden Weinen im Kurshotel Taki ge-
nieBen.

Wir freuen uns sehr auch im néachsten Jahr
viele alte und neue Gesichter zu sehen und
den intensiven Austausch iber die manual-
medizinische Arbeit mit Begeisterung wei-
ter pflegen zu diirfen.

G. Zimmermann
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Resumeé zum MWE Lehrerkurs
Isny, 28.09.2022

Der MWE-Lehrerkurs fand in diesem Jahr
wieder im schonen Isny statt. Plinktlich
um 13 Uhr begriisste Dr. Horst Moll am
28. September die iiber 50 Teilnehmer,
die aus ganz Deutschland und aus
Osterreich angereist waren, mit einem
Resumeé des letzen Jahres.

Hervorzuheben ist hierbei, daB wahrend
der Pandemie durch groBte Anstrengung
und Flexibilitat aller Teilhabenden kein
einziger Kurs ausfallen musste. GroBen
Dank und Applaus gab es in diesem Zu-
sammenhang besonders auch fiir Simone
Sohler, Susan von Falkowski, Sibylle
Mittmann und Marlene Rédler aus dem
MWE Sekretariat, die dieses kompetent,
geduldig und immer mit freundlichen
Worten aus Isny unterstiitzt haben.

Sie stellten vor den Teilnehmern ihre ak-
tuellen Zustandigkeitsbereiche in der
MWE vor, betonten aber auch, jederzeit
Ansprechpartner zu sein, falls die betref-
fende Kollegin nicht vor Ort sein sollten.
Das Inkrafttreten der neuen Weiterbil-
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Der Lehrerkurs mit seinen 50 Teilnehmern. Quelle: M. Habring

dungsordnung bringt einige wichtige
Verdnderungen mit sich, die im Folgen-
den diskutiert wurden.

Vor allem die Reihenfolge der Kurse ist
nun in den Modulen 1-4 frei wahlbar, so
daB die nun mit der neuen WBO erforder-
liche Zwischenprifung immer am Anfang
des Modul 5 erfolgen muB. Die Inhalte
der Module 6 und 7 Gberschneiden sich,
was aber nicht nur als negativ angesehen
wurde, da eine Wiederholung auch von
den Kursanten durchaus begriiBt wird.
Am ersten Tag hielt Dr. Hein Schnell ei-
nen umfassenden Vortrag zur Kinder-
behandlung, mit Herausstellung der zu
beachtenden Differentialdiagnosen und
Erérterung der manualmedizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten. Begrifflich-
keiten wurden aktualisiert und die Indi-
kation zur Einweisung hervorgehoben.

Auch Dr. Rainer Galm, der in Zusam-
menarbeit mit Dr. Sabine Hartge einen
Vortrag zur Diagnostik und Therapie der
Muskulatur vorbereitet hatte, betonte

die Notwendigkeit, die Nomenklatur
und Erlduterung der neurophysiologi-
schen Grundlagen von neuromuskuléren
Dysbalancen in Hinsicht auf den aktu-
ellen Wissensstand anzupassen und zu
korrigieren. Ausschlaggebend sind die
Ansteuerung, das nervale Steuerungs-
programm und seine EinfluBfaktoren,
und nicht die Zusammensetzung der
Muskelfasern, wie alte Begrifflichkeiten
wie ,Verkiirzung” und ,Abschwachung”
suggerieren kénnten.

Dr. Michael Fleischhauer und Dr. Florian
Wagner gaben eine umfassende und doch
praxisorientierte Einflihrung in die visce-
rale Manualmedizin und veranschaulich-
ten das Vorgehen in der Diagnostik und
Therapie und erinnerten hierbei auch
nochmal an die entsprechenden Zusam-
menhange der ,neurophysiologische Zei-
chenstunde”. Auch fiir die neuen Ront-
genkapitel gibt es einen groBen Fundus
an Folien zu Bildbeispielen zu Réntgen,
CT und MRT, durch die uns Prof. Hermann
Locher fiihrte.



MWE Riickblick / News

Prof. Rigobert Klett, last but not least,
erlauterte die umfassenden Folien zur
CMD, die zu beachtenden Schritte in der
Diagnostik und Therapie.

Danach gab es noch eine praktische De-
monstration von Diagnostik und Therapie
von Dr. Norbert-Rainer Dehoust zur CMD.
Samtliche Folien werden mit ihren Aktu-
alisierungen im Intranet zeitnah zur Ver-
fiigung stehen.Nicht zu vergessen lud

die MWE am ersten Abend zu einem
gemeinsamen Essen im Jagerhof ein.

Hier bot sich wieder, zusatzlich zu den
Kaffeepausen in dem Kursraum von
Neutrauchburg, viel Gelegenheit zu Ge-
sprachen unter allen Teilnehmern, Aus-
tausch Gber die Lehrstellen und Kurse.
Und weil es so nett war, fanden sich auch
am zweiten Abend wieder so ziemlich
alle Teilnehmer ein.

Danke fiir die Einladung zum Lehrerkurs,
die tolle Organisation Unterbringung und
Versorgung und natiirlich insbesondere
die ganze Arbeit, die in die Prasentatio-
nen und neuen Folien geflossen ist! Wir
kommen gerne wieder!

W. Becker-Hinrichs

Kein ,Blended Learning” zum Erhalt der Zusatzweiterbildung
Manuelle Medizin in der MWE

WP ——
I

M

Nach griindlicher Abwéagung samtlicher Aspekte wird die Zusatzweiterbildung MM nicht tiber E-Learning vermittelt.

Befeuert durch die Kontaktbeschrankun-
gen in der Pandemie haben sich die elek-
tronischen Lehrformate einen groBen und
wichtigen Platz in der Weiterbildung und
in der Aushildung erobert. Vielerorts die
einzige Lésung um keinem noch schlim-
meren Bildungsnotstand (z.B. Schulen)
anheim zu fallen.

Auch in der MWE gab es umfangreiche
Diskussionen dartber, inwieweit elektro-

Quelle: unsplash.com, ©nick-morrison

nisch vermittelte Inhalte zur Erleichterung
der Zugangswege zur ZWB MM geeignet
sein kénnten.

Die Gespréche waren wie zu erwarten
kontrovers. Es wurde eine Probeverfilmung
von Grundlagenthemen auf hdchstem
professionellem Niveau durchgefiihrt, es
wurden die Konditionen mit den Arzte-
kammern abgeprift, es wurden die elek-
tronische Abfrage von Priifungsinhalten

auf Kiel gelegt und Details der techni-
schen Abwicklung projektiert.

Je konkreter die Details sich abzeichneten
desto klarer wurde: Manuelle Medizin
kann man nicht erfolgreich elektro-
nisch vermitteln.

Zu dieser Entscheidung kam die Gesamt-
vorstandsitzung der MWE am 30. Septem-
ber 2022, und ein ausfiihrliches Hearing in
der Mitgliederversammlung am 1.10.2022
erbrachte mit nicht unbedingt erwarteter
Einstimmigkeit die Bestatigung: In der
Leitungsebene soll das Projekt nicht wei-
ter verfolgt werden!

Nichtsdestoweniger werden die neu ge-
stalteten Lehrfilme fiir unsere Techniken
und ausgewdahlte theoretische Inhalte
als vertonte Powerpoint Prasentationen
auf unserer Mitgliederseite zur Verfligung
stehen.

Die Verfahrensweise wird zeitnah an alle
Mitglieder kommuniziert werden.

H. Locher
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MWE Intern

Dozentenvorstellung

Dr. Colin De Silva, Quelle: Privat

Dr. Colin De Silva
Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Praxisschwerpunkt:

Manuelle Medizin,

Zusatzliche Privatpraxis fir Osteopathie
und Sportmedizin;

Zusatzqualifikationen:

Manuelle Medizin, Sportmedizin,
Arztliche Osteopathie (D.0. DAAO),
Sportosteopathie, Kinderosteopathie,
Verbandsarzt im Deutschen Karate
Verband;

~Manuelle Medizin ist fiir mich
die Briicke zwischen symptom-
orientierter und ganzheitlicher
Behandlung!”

,Nie hat mich etwas mehr
begeistert als die Manuelle
Medizin. Die vielféltigen diag-
nostischen und therapeutischen
Maglichkeiten haben meine Art

der Behandlung grundlegend
verandert und wesentlich ver-
bessert. Nun méchte ich mein
Wissen und meine Begeisterung
weitergeben und freue mich
auf eine lehrreiche Zeit."
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Dr. Julia Reinhardt

Facharztin fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie, Facharztin fir
Allgemeinmedizin;

Seit 2021 niedergelassen in eigener
privatarztlicher Praxis, Schwerpunkt
der Praxis: Manuelle Medizin und
Akupunktur.

Zusatzbezeichnungen:
Manuelle Medizin, Akupunktur,
Erndhrungsmedizin;

Weiterbildung:
Weiterbildung in Neuraltherapie
und Orthomolekularer Medizin.

Mitgliedschaften in
Fachgesellschaften:
MWE, DAGfA, DGFAN;

Dr. Julia Reinhardt, Quelle: Privat



Kombinierte Technik am Beckenring

Isometrische Kontraktion der Hiiftadd- und abduktoren in Kombination mit einer
Recoil-Stop Technik zur Behandlung einer Dysfunktion am Beckenring

F

Technikvorstellung

il

Abb. 1: Adduktionsphase: Isometrische Anspannung der Hiftadduktoren / Hiftinnenrotatoren fiir jeweils 10sec zuerst gegen eine Faustbreite (Bild links),
gegen Doppelfaust (2. Bild von links). In der dritten Runde maximale Anspannung gegen den Unterarm, der spontan (Uberraschungseffekt) gekippt wird
und damit beide Knie mittig gegen den proxi-malen Unterarm ,anschlagen” (Bild rechts). Quelle: . Wagner

In dieser Ausgabe der MWE aktuell stel-
len wir lhnen eine bewdhrte Technikkom-
bination zur Therapie einer Dysfunktion
am Beckenring vor, die sowohl an der
Symphyse als auch an beiden SIG ansetzt.

Die Technik selbst existiert in verschiede-
nen Schulen in den verschiedensten Va-
rianten und erinnert dabei aufgrund der
Mannigfaltigkeit ihrer Varianten an die
verschiedenen Ausfiihrungsmaglichkeiten
der Diagnostik und Therapie der variablen
Beinldnge (nach ,Derbolowsky”). lhr the-
rapeutischer Wert wird immer auf den Be-
reich ,Beckenring”, dabei je nach Schule
und Ausfithrung manchmal mehr auf die
Symphyse, manchmal mehr auf das SIG
fokussiert. Die weite Verwendung die-
ser Grifftechnik zeugt von einem guten
Lempirischem Erfolg”, ein wissenschaft-
licher Nachweis ist noch ausstehend. Die
Ausfiihrung der Technik gliedert sich in
2 Teile: eine Adduktionsphase und eine
Abduktionsphase, streng genommen eine
Adduktions-/Innenrotationsphase und
eine Abduktions-AuBenrotationsphase
bezogen auf die beiden Hiiftgelenke.

Ausfiihrung: Der Patient liegt in Riicken-
lage mit ca. 60° flektierten Hiift- und ca.
90° flektierten Kniegelenken auf dem
Flachtisch. Der Therapeut steht seitlich
auf Hohe der angewinkelten Patienten-
knie. In der Adduktionsphase (Abb. 1)
baut der Patient eine maximale isomet-
rische Anspannung der Hiiftadduktoren
fir 10 Sekunden gegen die vom Thera-
peuten zwischen beiden Knien platzierte

Faust auf. AnschlieBende Entspannung,
leichte erweiterte Abduktion und Platzie-
rung beider Therapeutenfduste zwischen
den Knien. Es folgt eine 2. isometrische
Anspannungsphase der Adduktoren fiir
wiederum 10 Sekunden gegen die doppel-
te Faustbreite, gefolgt von Entspannung,
weiter gefiihrter Abduktion, d. h. posti-
sometrischer Dehnung der Adduktoren.

In der dritten Runde folgt eine maxima-
le adduzierende Anspannung gegen den
nun quer zwischen beiden Knien platzier-
ten Unterarm, der nach ca. 7 bis 10 Sekun-
den spontan (,Uberraschungseffekt”)
mit der Hand nach oben abgekippt wird,
sodass beide Knie nun mittig gegen den
proximalen Unterarm anschlagen (Recoil-
Stop).

Nast

Neben der starken Wirkung der Hiftad-
duktoren bei isometrischer Kontraktion
in der Adduktionsphase auf das os pubis
und damit eine durchaus vorstellbare dis-
trahierende Krafteinwirkung auf die Sym-
physe, kann eine reziprok inhibierende re-
flektorische Wirkung auf die Antagonisten
(Hiftabduktoren/-auBenrotatoren) pos-
tuliert werden. In der Abduktionsphase
kehren sich die Wirkungen um und koén-
nen hier in ihrer Wirkung eher auf beide
SIG verlagert werden. Das plotzliche Lo-
sen des Widerstandes mit dem Anprall am
Ende sowohl der Adduktions- wie auch
der Abduktionsphase, hier als Recoil-Stop
bezeichnet, hat eine dem sanften atrau-
matischen Impuls dhnliche Wirkung auf
die assoziierten Gelenke im Beckenring.

F. Wagner/H. Moll

Abb. 2: Abduktionsphase: Isometrische Anspannung der Hiftabduktoren / HiftauBenrotatoren gegen den Thera-
peutenwiderstand. Nach ca. 10 Sekunden spontanes blitzschnelles Abgleiten der Therapeutenhénde vom Gegenhalt
an den Knien nach oben. Gegenseitiges Anprallen der nach medial schnellenden Therapeutenunterarme und der

nach lateral schnellenden Patientenknie. Quelle: F. Wagner
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Aus der Praxis

Der besondere Fall: Auch , sehr alte Falle” lohnen sich
funktionell betrachtet zu werden

Anamnese

Peter P, 73 Jahre, seit fast 26 Jahren
nach Strumektomie 10/1996 Globusge-
fiithl mit Schluckstoérungen (bes. Fleisch,
Kartoffeln), befindet sich in halbjéhr-
licher HNO-Kontrolle, keine strukturel-
le Ursache auf diesem Gebiet.

Daneben seit 30 bis 40 Jahren Schmerz-
punkte iber dem rechten Schulterblatt.
Die in den letzten Jahren immer wieder
durchgefiihrte Physiotherapie habe nicht
zu einer Linderung gefiihrt. Nebenbe-
fundlich fortgeschrittene rechtskonvexe
Kyphoskoliose bei M. Scheuermann in der
Anamnese, Knie-TEP links 2013, Varusgo-
narthrose rechts.

Befund

Ausgepragte rechtskonvexe weitgehend
fixierte Kyphoskoliose mit kompensatori-
scher Hyperlordose der HWS, manualme-
dizinisch u.a. Blockierungsbefund Rippen-
gelenke Rippe 8 rechts, HWK % linksro-
tationsempfindlich, ausgepragter Hart-
spann der suprahyoidalen Muskulatur,
insbes. m. digastricus, Venter anterior
und Verkiirzung der oberen ventralen
Thorax- und Schultergiirtelmuskulatur.

Es erfolgt eine manualmedizinische Kom-
plexbehandlung u.a. mit lockernder Mo-
bilisierung des gesamten Achsenskeletts
einschl. des Beckens, Entlordosierungs-
behandlung der HWS incl. suboccipitalem
Release, Mobilisierung der Scapulae, ge-
zielter Mobilisierung der 8. Rippe rechts
und von HWK 3/4, Dehnung der oberen
ventralen Thorax- und Schultergiirtelmus-
kulatur und eine intensive Detonisierung
der verspannten ventralen suprahyoida-
len Muskulatur (m. digastricus, venter
anterior).
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Beim Folgetermin nach 5 Wochen be-
richtet der Patient von einer um ca. 80 %
gebesserten Schmerzsituation iber dem
rechten Schulterblatt und beim Drittter-
min nach insgesamt 9 Wochen Uber eine
Verbesserung der Schluckstérungen um
60 bis 70 %.

Abb. 1: Aspekt a.p., Quelle: M. Fleischhauer

Fazit
Auch beilangjahriger Anamnese, die nicht
zweifelsfrei ausschlieBlich einer struktu-
rellen Genese zuzuordnen ist, lohnt sich
eine manualmedizinische Beurteilung und
eine entsprechende Behandlung bei funk-
tionellen Stérungen.

M. Fleischhauer

Abb. 2: Aspekt seitlich., Quelle: M. Fleischhauer



Aus der Praxis

Der besondere Fall: Funktions- und Belastungsdefizit
rechte Schulter bei einem jungen Leistungssportler

Anamnese

Anfang Juli stellt sich ein 22 Jahre al-
ter junger Mann in Begleitung seines
Vaters (Orthopade) vor. Er spielt leis-
tungsmassig Volley- und Basketball in
Auswahlmannschaften. Im Friithjahr
anamnestisch blockierte erste Rippe
rechts, die in Amerika therapiert wor-
den war.

Zuletzt beim Basketball neuerliches
Schmerzereignis in der Schulter rechts.
Die beiden Sportarten waren praktisch
nicht mehr méglich. Im bei persistieren-
den Beschwerden durchgefiihrten MRT
der rechten Schulter zeigt sich ein Reiz-
zustand des AC-Gelenkes mit Knochen-
6dem. Der Patient demonstriert eine
schmerzhaft eingeschrankte Schulter-
funktion und gibt den Schmerz vor allem
bei Uber-Kopf-Béllen an, die ihm kaum
noch méglich seien.

Befund

Die HWS-Rotation in Neutralposition be-
trug je 80°, Seitneige li 45, re 30-35°.Ro-
tation rechts in Inklination eingeschrankt.
Blockierungsbefund C4+re.

Re Schulter: Elevation 130°, Abduktion
130° (mit Scapula), die Aussenrotation
zeigt sich re endgradig limitiert, eben-
so die Innen- und Aussenrotation in 90°
Abduktion. Impingement-Tests negativ.
Scalenus anterior und medius rechts ge-
geniiber links etwas tonusvermehrt. Die
erste Rippe war frei.

Schmerz bei passiver horizontaler Adduk-
tion im ACG. Blockierung Th3+ re.

Therapie

Nach der Behandlung des komplexen
Blockierungsgeschehens an HWS (Druck-
punkttechnik) und BWS (Hangtraktion am

sitzenden Patienten) demonstrierte der
Patient unmittelbar nach der Behandlung
eine freie Schulterfunktion inklusive der
Aufschlagsbewegung beim Volleyball.

Nach telefonischer Riicksprache 4 Wo-
chen spater ist der junge Mann wieder
sportlich aktiv.

Entscheidend scheinen bei der primar im
Vordergrund stehenden Funktionsein-
schrankung der rechten Schulter die (kli-
nisch stummen) Funktionsstérungen von
C4 und Th3 gewesen zu sein.

H. Moll
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Mitgliedschaft in der MWE

Aktive Mitglieder schaffen Mehrwert

Aufruf vom MWE Vorstand

Unsere wissenschaftliche Weiterbildungsgesellschaft
Dr. Karl-Sell-Arzteseminar ist einzig auf dem Boden ei-
nes funktionierenden Generationenvertrages in der Lage,
unsere hoch qualifizierte und wissenschaftlich fundierte
Weiter- und Fortbildung ohne Zuschiisse anderer Institu-
tionen zu leisten. Das heiBt: Eine groBe Zahl von Mit-
gliedern muss bereit sein, weit ber die Zeit ihrer Wei-
terbildung hinaus durch aktive Mitgliedschaft unsere
Aktivitaten zu begleiten und zu unterstitzen.

Derzeit hat die MWE noch ca. 3500 Mitglieder mit schwin-
dender Tendenz. Neue Mitgliedschaften sind essenziell
fiir uns, weshalb wir Sie freundlich bitten, unseren Flyer,
der wesentliche Argumente fiir die Mitgliedschaft bei uns
enthélt, an interessierte Kolleg*innen weiterzugeben.
Dieser Appell ergeht vor allem an unsere Instruktor*innen in
den Kursen, fiir stabile und langerfristige Beitritte zu werben.

Profitieren Sie von den vielen
Vorteilen einer Mitgliedschaft
in der MWE.

In dieser schénen Umgebung liegt die MWE Zentrale. Quelle: Isny-Neutrauchburg

Soll ich Mitglied werden?

Die Zusatzweiterbildung (ZWB) Manuelle Medizin wird
nach der alten und der neuen Weiterbildungsordnung
(WBO) von der MWE seit vielen Jahren sehr erfolgreich an
Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen vermittelt.

In 320 Stunden theoretischem und praktischem Unterricht
durch ausgewiesene Experten aus Klinik und Praxis lernen
Sie den sicheren Umgang mit den sehr wirksamen und sehr
patientenfreundlichen Diagnose- und Therapiemethoden
der Manuellen Medizin. Wie jede Form der Aus-, Weiter-

* So lautet die korrekte Bezeichnung unserer wissenschaftlichen Gesellschaft
benannt nach ihrem Griinder Dr. Karl Sell, dem ersten orthopddischen Chefarzt
der Argentalklinik in Isny-Neutrauchburg.

e Vereinszeitschrift , MWE Aktuell”
Sie erhalten unsere Vereinszeitschrift , MWE Aktuel
mit Berichten und Stellungnahmen aus den verschie-
densten Bereichen des Vereins-, Kongress- und Wissen-
schaftslebens um die Manuelle Medizin.

|u

® Zeitschrift Manuelle Medizin
Die Zeitschrift fiir Manuelle Medizin / European Journal
of Manual Medicine wird Ihnen 4x jdhrlich kostenfrei zu-
gesandt.

® Bis zu 11 % Rabatt fiir Kurse
Ab dem Zeitpunkt Ihrer Mitgliedschaft erhalten sie bis zu
11% auf alle Kursbuchungen.

¢ Kostenlose Refresherkurse
Tages- & Wochenendrefresher sind fiir Sie als Mitglied
kostenlos.

Im Dr. Karl-Sell-Arzteseminar, Neutrauchburg e.V.” (MWE) e.V."*

und Fortbildung ist auch die ZWB Manuelle Medizin unter
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten nicht darstellbar.
Die nahezu 3600 Mitglieder unterstiitzen diese Weiter-
bildung der nachwachsenden Kolleginnen und Kollegen
mit bis zu zwei Drittel des Jahresaufkommens unserer Mit-
gliedsbeitrage. Eine einfache Rechnung!

Wir sind sehr dankbar fiir die oft jahrzehntelange Mitglied-
schaftunserer Absolventenund betrachtendiesvorallemals
eine Leistung im Sinne eines speziellen Generationenvertrags.

“* MWE leitet sich ab aus der trivialen Bezeichnung Manuelle Medizin an Wirbelsdule

und Extremitdten, heute im publizistischen Verkehr auch fiir die Begriffe Multidisziplindr,
Wissenschaftlich, Effizient stehend.

lhre Vorteile als Mitglied

e Einladung zum Jahrestreffen
Sie nehmen kostenlos an unserem wissenschaftlichen
Jahrestreffen und den sich darum rankenden gesell-
schaftlichen Ereignissen teil.

e Unterstiitzung unserer Aktivitat
Sie haben das gute Gefiihl, eine wertvolle arztliche Akti-
vitat in Praxis und Klinik zu unterstiitzen und ein perso-
nales Element unserer sehr erfolgreichen wissenschaftli-
chen Gesellschaft zu sein.

e Steuerersparnis
Und ein weiterer Aspekt: Uber Ihre Steuerersparnis
wird der Finanzminister der Bundesrepublik zu einem
potenten Sponsor der Weiterbildung in der MWE und
damit auch zum Sponsor unserer inhaltlichen, wissen-
schaftlichen, didaktischen und politischen Weiter-
entwicklung.
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Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin

Dr. Karl Sell-Arzteseminar Neutrauchburg (MWE) e.V.

Riedstr. 5, 88316 Isny-Neutrauchburg

Telefon: 07562/9718-0 | Fax:07562/9718-22
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