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Editorial

Prof. Dr. Hermann Locher, Quelle: Privat

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe
Freunde und Forderer der MWE DGMM,

die Manuelle Medizin hat sich als wissen-
schaftlich begriindete Heilkunst im deut-
schen und erweiterten europédischen
Sprachraum fest etabliert und ist rele-
vanter Bestandteil der medizinischen Ver-
sorgung. Insbesondere im multimodalen
Kontext der Schmerztherapie und im im-
mer groBer werdenden Raum der Funkti-
onellen Stérungen ist sie nicht mehr weg-
zudenken.

Wir wollen im vorliegenden Heft wieder
berichten, was passiert ist im vergange-
nen Jahr und wo die Ausblicke sind, die
wir in Lehre und Forschung 6ffnen wollen.

Lesen Sie iiber die Jahrestagung in
Minster 2023, das 25-jahrige Jubildum
der Manuellen Medizin-Kurse durch die
Bundeswehr und die Ernennung zum Eh-
renmitglied des Dr. Bernhard Terrier aus
der Schweiz.

Die MWE war in Berlin auf dem DKOU
wieder in vorbildlicher Weise vertreten,
sowohl an unserem gutbesuchten Stand
wie im Wissenschaftlichen Programm und
in den Workshops.

Frau Dr. Habring hat in unserem Auftrag
den World Kongress Low Back Pain in
Melbourne, Australien, besucht und be-
richtet ausfihrlich in unserem Heft.
Lesen Sie auch iber die Summer School
Manuelle Medizin von Frau PD Dr. Ricarda
Seemann und Dr. Hein Schnell im Rahmen
des Forderprogramms bei der DGOOC in
Kiel.

Die Aktivitaten der DAAO sind von Dr.
Stefan Giesswein und Julian Hartig dar-
gestellt und unterstreichen die gemein-
samen Anliegen der Gruppierungen inner-
halb der DGMM.

Eine nicht unerwartete Furore macht un-
sere MWE App, in der alle unsere thera-
peutischen Techniken in kurzen und
sehr pragnanten Filmen mit synchroner
Ansage zugriffsfahig sind, kostenlos fir
unsere Mitglieder aber auch fiir externe
Interessierte gegen Unkostenbeitrag. Hier
konnten wir einen lange gehegten und
zahlreich vorgetragenen Wunsch endlich
erfiillen.

Wir kdnnen auch schon auf den Kongress
Manuelle Medizin International vom
3. bis 5. April 2025 in Leipzig, Hotel
Marriott hinweisen, wo wir wieder ein
spannendes Programm gestalten werden.

Nicht zuletzt lassen Sie sich herzlich ein-
laden, selbst einen Beitrag zu schreiben,
zum Diskutieren und zur Mitgestaltung
unserer unglaublich lebendigen, wissen-
schaftlichen Gesellschaft, der MWE, die
weiterhin in Anspruch nehmen darf, das
groBte wissenschaftliche Seminar fiir Lehre
und Forschung in der manuellen Medizin
weltweit zu sein!

lhre treue Mitgliedschaft verdient beson-
dere Wiirdigung und verbindlichsten
Dank, ist sie doch die unverzichtbare
Basis fiir die zukiinftige Arbeit der Ge-
sellschaft vor allem fiir die bezahlbaren
Weiterbildungskurse fiir unseren arzt-
lichen Nachwuchs und die vielfaltigen
politischen und wissenschaftlichen Auf-
gaben, die uns taglich zuwachsen.

SpalB bei der Lektlre, Gesundheit, Gliick
und Erfolg wiinschen lhnen Prof. Dr.
Hermann Locher, der Vorstand und das
gesamte MWE-Aktionsteam.
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Prof. Dr. med. Hermann Locher
1. Vorsitzender der MWE
Dr. Karl Sell Arzteseminar e.V. / DGMM
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Thema: Muskulatur & Faszien

Die myofasziale ESWT zur Diagnostik und Therapie beim chronischen
Low Back Pain — Studienergebnisse eines RCT

Dr. Hannes Miiller-Ehrenberg, Orthopéde
und Triggerpunkttherapeut nach MGMS
(siehe unten), sowie Senior-Instruktor
der IMTT und MGMS referierte bei der
Jahrestagung der MWE 2023 in Miinster
zum Thema ldentifizierung von Trigger-
punkten bei myofaszialem Syndrom mit-
tels Extracorporaler StoBwelle. Er stiitze
die Aussagen auf eine von ihm durchge-
fihrte Studie an 46 Probanden.

Zum Verstandnis: Die MGMS ist ein ge-
meinndtziger Verein, in dem vornehm-
lich Therapeuten und Betroffene um das
Thema ,Myofaszialer Schmerz" organi-
siert sind, mit der Intention von Aufkla-
rung, Information, Wissenschaftlicher
Arbeit, Fortbildung, Therapeutensuche.
Als Myofasziales Syndrom wird hier die
Summe aller durch Myofasziale Trigger-
punkte ausgeldsten Beschwerden be-
zeichnet. Triggerpunkte werden definiert
als iberempfindliche Stellen auf einem
Hartspannstrang in der Muskulatur.
Durch Druck auf diese kénnen die dem
Patienten bekannten Schmerzen ausge-
|6st werden (,to trigger” = ausldsen).

Die von ihnen ausgehenden Schmerzen
kdnnen spontan oder bei Bewegung und/
oder Belastung der betroffenen Muskel-
faszienregionen entstehen. Sie kénnen
sowohl lokal Schmerzen verursachen,
als auch nach charakteristischen Mus-
tern in weiter entfernten Kérperregionen
Schmerzen iibertragen. Dieses Phano-
men wird referred pain genannt. Durch
manuelle Palpation oder andere mecha-
nische Reize (Akupunkturnadel, StoB-
welle, etc.) kann eine charakteristische
Zuckungsreaktion ausgeldst werden. Sie
kdnnen auf Dehnung oder Anspannung
mit Schmerz reagieren. Sie behindern
durch ihre Eigenschaften Bewegungs-
abldufe und ziehen Schonhaltungen und
Fehlbelastungen nach sich. MGMS.e.V.
bietet Fortbildungen zum Triggerpunkt-

therapeuten an. Die Therapietechniken
werden bis auf dry-needling nicht weiter
genannt. Quellen: www.mgms-ev.de und
MWE-Jahrestagung 2023.

In seinem Vortrag stellte Dr. Miller-
Ehrenberg dar, dass myofasziale Schmer-
zen die Hauptursache fiir Beschwerden
am Bewegungs-Organ mit einer Prava-
lenz bis zu 85% in der Normalbevdlke-
rung sind. Zu den hinweisenden Symp-
tomen gehdren bekanntermaBen: lokaler
Schmerz, Ubertragungsschmerz, Ziehen,
Brennen, Hypomobilitat, Kraftschwund
und Dyséasthesie. Diagnosekriterien nach
Travell und Simons fiir urséchliche Trig-
gerpunkte des myofaszialen Syndrom
sind: Muskularer Hartspannstrang, lo-
kaler Druckschmerz innerhalb des Hart-
spannstrangs (Tender nodules), bei
Stimulation des TP kommt es zu Wieder-
erkennung des Schmerzes (Recognition),
ausstrahlendem Schmerz (referred pain)
und lokalen Zuckungsreaktion.

Dr. Miiller-Ehrenberg erlduterte eine von
ihm durchgefiihrte Studien (RCT) mit 46
Probanden. Die dargestellten Studien-
ergebnisse bekréftigen die Maglichkeit,
Triggerpunkte bei myofaszialem Syn-
drom bei low-back-pain-Patienten in
glutdal und lumbal-Regionen per ESWT
mit hoher Sensitivitat festzustellen (ca.
90 % fiir referred pain, ca. 80 % fiir re-
cognition). Die ESWT erganzt die palpa-
torische Untersuchung und gibt erstmals
einen technisch messbaren Untersuch-
ungsbefund fiir Triggerpunkte.

Die therapeutischen Wirkmechanismen
der ESWT wurden dargestellt: Mechano-
transduktion, reaktive Hyperaemie, Angio-
neogenese, Verringerung von vasono-
zizeptiv-aktiven Substanzen (Substanz P
etc.), Wirkung auf die EZM, Synthese und
Freisetzung von NO, Inter-leukine, Pro-
inflam. Neurokine, Fibroblasten, Modu-

Vortrag von H. Miiller-Ehrenberg, MWE Jahrestagung 2023

lation von TGF-B2. Zur Therapie nutze er
ESWT mit fokussierter StoBwelle mit 4 bis
6 Hz und bis zu 3000 Impulse pro Thera-
piesitzung.

|
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Dr. Miiller-Ehrenberg, Quelle: M. Habring

Zusammenfassend formulierte

Dr. Miiller-Ehrenberg:

+ Myofasziales Gewebe spielt eine
bedeutende Rolle beim chronischen LBP

+ ESWT ist ein gutes diagnostisches Ins-
trument um myofasziales Gewebe beim
LBP zu untersuchen in Bezug auf Diag-
nosekriterien nach Travell/Simons

Ein groBer Anteil der relevanten myo-
faszialen Triggerpunkte befindet sich in
der Gluteal- und Lumbalregion und ist
mit myofaszialer ESWT gut zu diagnos-
tizieren

+ Das myofasziale Syndrom sollte unbe-
dingt in der DD beim chronischen LBP
abgeklart werden.

In der anschlieBenden Diskussion wurde
aus dem Zuhérerkreis die gute Palpati-
onsdiagnostik der Manuellen Medizin
der ESWT-Diagnostik gegeniibergestellt.

Zusammenfassung: W. Kithn
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Muskel- und Fasziensonographie — Die Sonoelastographie als Mehrwert
fur den Manualtherapeuten?

Ultraschall in der Muskel- und
Fasziendiagnostik

Der Ultraschall ist eine etablierte und
haufig genutzte Untersuchungsmethode
mit weitreichenden Vorteilen. Seine Ver-
fiigbarkeit ermdglicht Untersuchungen
nahezu iberall dank kleiner mobiler Ge-
rate. Auf dem Markt gibt es eine breite
Preisspanne, wobei auch preisgiinstigere
Gerate heutzutage eine gute qualitative
Bildgebung liefern kdnnen. Die Untersu-
chung kann dynamisch und im Seitenver-
gleich durchgefiihrt werden. In invasiven
diagnostischen oder therapeutischen
MaBnahmen erweist sich der Ultraschall
als dankbare Fiihrungshilfe.

Obwohl das MRT als feineres Verfahren
betrachtet wird, weist der Ultraschall
eine hohe Auflésung von 0,1 mm auf und
bietet ein beeindruckendes Biofeedback,
jedoch unterliegt er der Untersucherab-
hangigkeit. Grundsétzlich sollten Ultra-
schall und MRT nicht als Konkurrenz
zueinander betrachtet werden, sondern
sich gegenseitig erganzen. Beide Unter-
suchungsmethoden haben spezifische
Stérken, die gezielt eingesetzt werden
kdnnen. Beispielsweise sind der Muskel
Gastrocnemius und der Muskel Rectus
femoris sehr gut darstellbar, wahrend
es Muskeln wie den Muskel Soleus gibt,
deren Verletzungen im Ultraschall leicht
ibersehen werden kénnen und daher
eine MRT-Diagnose erfordern. Insbeson-
dere fiir die Muskel- und Fasziendiagnos-
tik kann der Ultraschall jedoch ein effek-
tives und nitzliches Werkzeug sein. Er
ermdglicht die Beurteilung des Verlaufes
von Verletzungen, die Klassifizierung der
Verletzung, dynamische Untersuchungen
und bietet dariiber hinaus interessante
Maglichkeiten.

Scherwellen-Elastographie

Im Jahr 2012 veroffentlichten R. Schleip
und H. Jager einen Artikel" Gber die so-
genannte Gewebehadrtemessung. Wie
konnte dieses Verfahren sinnvoll fiir die
manuellen Medizin genutzt werden? Es
gibt zwei sonographische Techniken der

Gewebehartemessung: die Kompressi-
onselastographie und die Scherwellen-
Elastographie. Wahrend bei der Kom-
pressionselastographie der Schallkopf
mit einem bestimmten Rhythmus auf
das Gewebe gedriickt wird und dabei
ein subjektives und relatives Farbdia-
gramm entsteht (je weicher, desto mehr
verschiebbar; je harter, desto weniger
verschiebbar), kann bei der Scherwel-
len-Elastographie die Harte des Gewe-
bes quantitativ gemessen werden. Die
Scherwellen-Elastographie erzeugt Wel-
len, vergleichbar mit einem Stein, der
ins Wasser fallt und Ringe erzeugt, die
sich ausbreiten, wenn das normale Ultra-
schallsignal auf das Gewebe trifft.

Die Geschwindigkeit dieser Welle wird
gemessen, und je hérter das Gewebe ist,
desto langsamer breitet sich der Ring aus.
Diese Messung kann auch in farbcodierte
Elastogramme umgewandelt werden.
Die Idee ist es, durch die Scherwellen-
Elastographie eine visuelle Palpation des
Gewebes zu erméglichen. Dies kann der
subjektiven Palpation bei myofaszialen
Erkrankungen einen objektiven und re-
produzierbaren Befund entgegensetzen.
Bei myofaszialen Therapien kann dies
eine apparative Erfolgskontrolle bieten.

Der erste Gedanke war, dieses Verfahren
zu nutzen, um Triggerpunkte zu mes-
sen. Leider zeigte das keinen Erfolg, da
tastbare Triggerpunkte durch die Elas-
tographie nicht lbereinstimmend identi-
fizierbar waren. Allerdings erwies sich
die Elastographie als nitzlich bei der
Messung der Faszia Thoracolumbalis in
Ruhe und Spannungsposition. Hier konn-
ten Unterschiede gemessen und farblich
dargestellt werden, insbesondere bei
der Therapiekontrolle vor und nach der
Behandlung.

Untersuchungen am Muskel Adductor
longus bei 45°, 60° und 85° adduzier-
tem Bein zeigten, dass sich der Muskel
mit zunehmender Dehnung verhartete,
ein erwartetes Ergebnis. Dies bestatigte,

Vortrag von Dr. Volker Carrero, MVZ Argon, MWE Jahrestagung 2023

dass die Elastographie eine zuverlassige
Methode fiir eine objektive Messung der
Gewebekonsistenz ist. SchlieBlich konnte
auch die Muskelkraft gemessen werden:
Bei isometrischer Anspannung wurde
der Muskel harter, und die Messungen
ergaben, dass der Muskel in 45° harter
war als in 85°. Auch das ist ein nachvoll-
ziehbares Ergebnis und unterstreicht die
Zuverlassigkeit der Elastographie als
Methode zur objektiven Messung der
Gewebekonsistenz.

Die Scherwellen-Elastographie erzeugt Wellen, ver-
gleichbar mit einem Stein, der ins Wasser fallt und
Ringe erzeugt. Quelle: www-leifiphysik.de

Aus der Praxis fiir die Praxis
Die Elastographie kann in der Praxis kon-
kret angewendet werden.

Hier sind einige Beispiele:

Bei einem angehenden Profi-Tennisspieler
mit einem Muskelfaserriss im Musculus
Rectus Abdominus konnte mithilfe der
Elastographie die Heilung verfolgt und
beurteilt werden, wie belastbar der Mus-
kel im Verlauf wieder wurde. Die Elasto-
graphie unterstiitzte die Entscheidung
iber den richtigen Zeitpunkt fir die
Wiederaufnahme des Trainings.

Ein FuBballprofi hatte linksseitige Adduk-
torenbeschwerden. Diese konnten im
MRT nicht dargestellt werden, aber der
Physiotherapeut glaubte, eine Verhar-
tung zu tasten. Der Trainer war skep-
tisch und unentschlossen, den Spieler
trotz Beschwerden bei einer unauffalli-
gen MRT einzusetzen. Die Elastographie
wurde zur Untersuchung des Spielers
herangezogen, und das Problem konnte

" Dennenmoser, Stefan & Schleip, Robert & Jéger, Heike & Klingler, Werner. (2012). Sono-Elastography Combined with Electrical Impedance as a Tool for the Examination of Lumbar Fascia.

Journal of Bodywork and Movement Therapies. 16. 154.
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dargestellt werden. Dadurch wurde die
Situation geklart, Sicherheit und Glaub-
wiirdigkeit gewonnen, und die Therapie
konnte eingeleitet werden.

Ein FuBballprofi mit Wadenbeschwerden
im Gastrocnemius wurde nach drei Tagen
Physiotherapie durch die Elastographie
untersucht. Diese zeigte einen wieder
vollstandig entlasteten Muskel, und der
Spieler konnte wieder eingesetzt werden.

Ein FuBballprofi mit akuten Wadenbe-
schwerden nach dem ersten Training
unterzog sich einer MRT, die eine klei-
ne fasziale Verletzung zeigte. Nach vier
Wochen Therapie (Physiotherapie, StoB3-
wellentherapie) ergab sich immer noch
keine Verbesserung der Beschwerden.
Die Elastographie zeigte tatsachlich wei-
terhin eine Verhartung der Faszie. Dar-
aufhin wurde die Entscheidung fiir eine
Injektionstherapie getroffen, und zwei
Tage spater konnte der Spieler wieder
normal trainieren.

Bei einem Laufer mit chronischen Waden-
beschwerden links konnte man mithilfe
der Elastographie den Erfolg oder Miss-
erfolg des Therapieverlaufs darstellen
und die Therapie entsprechend steuern.

Bei einem Tennisspieler mit Waden-
schmerzen rechts konnte man die Elasto-

graphie auch zur Darstellung der Proble-
matik im schwer beurteilbaren Musculus
Soleus verwenden.

Bei einer Patientin mit linksseitiger Re-
tropatellararthrose wurde mithilfe der
Elastographie kontrolliert, ob die The-
rapie mit isometrischer Kontraktion des
Musculus Quadriceps korrekt durchge-
fihrt wurde.

Ein Patient hatte folgenden klinischen
Befund: Betonte lumbale ,Verspannun-
gen” links, Beinverkiirzung rechts und
Beckenverwringung. Der Physiothera-
peut behandelte jedoch die kurze Na-
ckenmuskulatur beidseitig, fiihrte eine
Atlastherapie durch, behandelte C3 und
die 1.Rippe rechts. Die Elastographie
wies erstaunlich positive Ergebnisse im
lumbalen Bereich auf.

Der gleiche Patient zeigte eine zuséatz-
liche Bewegungseinschrankung am lin-
ken OSG in Extension und Flexion. Nach
erneuter Behandlung der kurzen Nacken-
muskulatur beidseitig, Atlastherapie, C3
und 1.Rippe rechts wies die Elastogra-
phie keine Unterschiede mehr zwischen
linkem und rechtem 0SG auf, und die
Beweglichkeit am linken 0OSG war wie-
derhergestellt.

Fazit

Die Sonographie eignet sich in vielen Fal-
len gut zur Muskel- und Fasziendiagnos-
tik, insbesondere die Sonoelastographie
bietet eine zusatzliche und objektive di-
agnostische Methode. Sie ist ein schnel-
les Verfahren, das gut in den Alltag in-
tegriert werden kann. Die Elastographie
kann als Instrument genutzt werden, um
ein Biofeedback sowohl fiir den Thera-
peuten als auch fiir den Patienten zu er-
halten. Sie kann auch zur Kraftmessung
verwendet werden. Besonders hilfreich
ist die Anwendung zur Verbesserung der
Therapieplanung und Therapiekontrolle.

SchlieBlich ist die Elastographie auch
wirtschaftlich interessant (zweidimen-
sionale Dopplerechokradiographische
Untersuchung GOA 424A = 93,84 Euro).
Leider existieren bisher noch keine ein-
heitlichen Untersuchungsstandards und
Normwerte, die die Interpretation der
Ergebnisse vereinfachen kénnten. Wir
befinden uns erst am Anfang der Anwen-
dung dieses spannenden und vielver-
sprechenden Untersuchungsverfahrens!

Zusammenfassung: |. Bregolato

Messung der Faszia Thoracolumbalis in Ruhe und Spannungsposition. Quelle: Privat
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Update Faszien in Sport und Medizin. Was ist neu, was hat Bestand?

Neben historischen Aspekten mit Beispie-
len des Faszientrainings bis in die Antike
zuriick, ging Professor Freiwald auf aus-
gewahlte anatomische, bio-mechanische
und propriozeptive-sensomotorische As-
pekte ein und erlauterte Studienergeb-
nisse am Beispiel des Riickenschmerzes.

,Die Teile habe ich in der Hand, doch
fehlt mir nur das geistige Band” fiihrte
er an, denn das Detailwissen wird im-
mer genauer, wahrend das Gesamtystem
komplex bleibt und damit weiterhin eine
gute interdisziplindre Zusammenarbeit
und eine Evaluation der Diagnostik- und
Therapiekonzepte erfordere, nicht zu-
letzt, um auch eventuell Nebenwirkun-
gen oder unerwiinschte Wirkungen friih-
zeitig zu erkennen.

So zeigten Studien zur Uberpriifung des
Therapieerfolges des ,foam rollings”
zum Beispiel unerwarteterweise Pro-
bleme auf: Es kam auch zur Ausbildung
unerwiinschter bindegewebiger Narben,
die bei intensiver Nutzung von Faszien-
rollen sogar zu einer Minderung der Leis-
tungsfahigkeit der Sportler fithren kann.
Aus biomechanischer Sicht erscheint ein
vertikaler Druck zum Ldsen von Verkle-
bungen ungeeignet.

Neuere Verdffentlichungen zeigen, dalB3
Faszien, je nach Lage und Funktion,
deutliche Unterschiede im Aufbau und
der Auspragung von Rezeptoren, bzw
Nozizeptoren aufzeigen. Faszien sind
geflechtartige straffe Bindgewebe, wéh-
rend Sehnen aus parallelfaserigem kolla-
genen Bindegewebe bestehen. Im Alter
verdndert sich die Struktur der Faszien
weiter, sie werden weniger widerstands-
fahig, die Rezeptorendichte nimmt au-
Berdem ab. Therapeutisch mache es
Sinn, Muskel-Faszien-Systeme im Ganzen
zu betrachten, was aber auch gleichzei-
tig die Komplexizitat ausmache.

Riickenschmerzen sind in Deutschland
ein Krankheitsbild von wichtiger epide-
miologischer, medizinischer und gesund-
heitsdkonomischer Bedeutung.

6

Im Konvolut der Ursachen des Riicken-
schmerzes, dessen Genese nach Litera-
tur elektrisch, thermisch, mechanisch
(Bandscheibenvorfalle), chemisch (An-
reicherung entziindlicher Metabolite)
oder auch entziindlich degenerativer Er-
krankungen bedingt sein kann, sollte bei
der Diagnosestellung der Zustand und
die Funktion der Faszie nicht vergessen
werden.

Der Aufbau der thorakolumbalen Fas-
zie (TLF) ist in den letzten Jahren um-
fassend untersucht worden. In der TLF
fanden sich keine korpuskuldren Pro-
priozeptoren, aber viele sympathische
Nervenfasern, — was auch auf die Wich-
tigkeit psychosomatischer Aspekte als
Verstéarker und Verursacher hinweise.
Das dort produzierte Noradrenalin kon-
ne eine GefaBkonstriktion verursachen
und eine Verdnderung des pH-Wertes
bedingen. Desweiteren fanden sich freie
Nervenendigungen vor allem nah der
kleinen GefdBe, und somit Neuropep-
tid- bildende Rezeptoren, die eine lokale
Entziindungsreaktion hervorrufen und
eine Nozizeption verstarken koénnten.
Auch multimodale Schmerzrezeptoren,
die iiber Mechanorezeptoren aufgrund
der Eigenschaft der TLF als Aponeurose
aktiviert werden kénnen, kénnten da-
rauf EinfluB nehmen. Auch Gber die un-
terschiedlichen Muskelgruppen wiirde
dynamischer EinfluB auf die Nozizeption
der TLF genommen.

Eine aktuelle Arbeit zeigte, daB zur Dif-
ferenzierung von Riickenschmerzen auch
die subjektive Qualitat des Schmerzes
einen Hinweis geben kénne. So wurden
Muskelschmerzen von den Patienten
eher als tief liegender, ,deep pain” be-
schrieben, wéahrend Faszienschmerzen
eher als ,sharp or heat pain" wahrge-
nommen wurden.

Diagnostisch seien in der umfassend zu
erhebenen Anamnese unter anderem
Aspekte des Alltags, des Berufes, des
Sportes zu erfassen und nach ihrer quan-
titativen und qualitativen Belastung zu

2. Vortrag von Prof. Jiirgen Freiwald, MWE-Jahrestagung 2023

einzuordnen. Wahrend eine Arbeit am
Schreibtisch eine monotone Belastung
mit Bewegungsmangel und einherge-
hender Stoffwechseleinschrankung dar-
stelle, kénne ein Arbeitsplatz in der In-
dustrie mit anaerober Dauerbelastung
einhergehen und somit fiir die Diagno-
se eines spezifischen Riickenschmerzes
ganz unterschiedliche weitere diagnos-
tische Schritte und Therapievorschlage
beinhalten.

Zusammenfassung:

Pravention und Rehabilitation von Rii-
ckenschmerzen setzen die Kenntnis von
Ursachen von Rickenschmerzen (me-
chanische, nervose und /oder chemische
Ursachen, psychische Aspekte) voraus.
Die bio-psycho-soziale Schmerzkonze-
ption sind dabei nach wie vor aktuell.
Eine Differenzierung nach Tatigkeiten
(Sportarten, Arbeitsplatz, Alter, Ge-
schlecht, indivuelle Voraussetzungen)
sollte erfolgen.

Zusatzliche — und nicht durch konventi-
onelle bildgebende Verfahren nachweis-
bare Ursachen von Riickenschmerzen
missen verstarkt beforscht werden und
ggf bildgebende Verfahren, wie z.B. der
Darstellung des (Entziindungs-)metabo-
lismus, entwickelt werden.

Zur Beeinflussung des Muskel- und Bin-
degewebstonus (,myofascial release”)
und der Verschieblichkeit der Faszien zu-
einander haben altbewéhrte Techniken
wie statische Dehnung und Querfriktion,
Techniken aus Manualmedizin und Os-
teopathie, Warmetherapien und Kraft-
training (zur Beeinflussung des lokalen
Metabolismus) nichts an Bedeutung ver-
loren.

Zusammenfassung:
W. Becker-Hinrichs
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Update neuro-muskulare Dysbalancen — miissen wir uns von lieb
gewonnen Modellen verabschieden?

MWE Jahrestagung 2023

In dem vierten Vortrag prasentierte Herr
Prof. Dr. Freiwald, Lehrstuhlinhaber an
der Fakultat fiir Sportwissenschaften an
der Bergischen Universitat zu Wuppertal
sein Update zu neuro-muskuldren Balan-
cen und Dysbalancen.

Er beschrieb in herausragender Qualitat
und Eloquenz, wie die Drei-Filament The-
orie das Verstandnis der Muskelphysiolo-
gie bahnbrechend verandere. Obwohl die
Theorie weitgehend bewiesen ist, habe
die Drei-Filament Theorie vielfach bis
heute noch nicht in die géngigen Lehr-
biicher Einzug gehalten.

Bereits Hugh Huxley, der 1954 die be-
kannte Cross-Bridge-Theorie aufstellte,
auch Gleitfilamenttheorie genannt, war
skeptisch, dass alleine das Wechselspiel
zwischen Myosin und Aktin die intramus-
kuldren Vorgange bei einer Muskelkon-
traktion erklaren kénne; lediglich isome-
trische und konzentrische Kontraktionen
kénnen durch die Gleitfilamenttheorie
erklart werden.

Bei einer isometrischen Kontraktion er-
folgt eine Spannungszunahme innerhalb
eines Muskels ohne Veranderung der
Muskelldnge.

Im Gegensatz dazu wird in der weiterhin
giiltigen Lehrmeinung bei einer konzen-
trischen Muskelkontraktion eine Verkiir-
zung der Sarkomere beschrieben. Dies
wird durch einen Wechsel aus Anspan-
nung und Erschlaffung der Muskelfasern
durch so genannte Kraftschlage der
Myosinkdpfchen zwischen Aktin- und
Myoisinfilamenten erklart.

Bei der exzentrischen Muskelarbeit
bleibe jedoch das Phdnomen der im Ver-
gleich zur konzentrischen Kontraktion
de facto héheren Kraftentwicklung bei
niedrigerem Energiebedarf; also bei ei-
ner Muskelkontraktion unter gleichzei-
tiger Verldngerung der Sarkomere.

Zudem lasse sich nicht erklaren, warum
intramuskular nach einer aktiven Muskel-
dehnung fiir einige Sekunden ein hoherer
Dehnungswiderstand messbar ist als vor
der Muskeldehnung. [siehe Abb. 1]

Um dieses Phanomen zu verstehen, wur-
den neben Myosin und Aktin die beiden
Muskelproteine Troponin und Titin ndher
betrachtet. Nach dem chemischen He-
rauslosen von Troponin aus dem Mus-
kel zeigte sich noch immer eine erhdhte
Spannung im Muskel nach Dehnung.
Deutlich wurde, dass lediglich Titin zu-
sammen mit der direkt korrelierenden
intrazelluldren Kalziumkonzentration die
Muskelspannung modulieren kénne.
[siehe Abb.2]

Weitere Fragen habe ebenfalls die Tatsa-
che aufgeworfen, dass Triggerpunkte im
EMG ohne durch Motoneurone bewirkte
elektrische Aktivitat entstehen, trotz lo-
kaler Zuckungsreaktion in der manuellen
Diagnostik. Wie also kommt es hier zu
einer erhdhten Muskelspannung ohne
vorherige neuromuskuldre Ansteuerung?
Mense zeigt, dass muskulare Triggerpunkte

Vortrag von Prof. Dr. Freiwald, Bergische Universitat zu Wuppertal,

kein Zustand sind, sondern in einem Pro-
zess entstehen und sich normalerweise,
wenn auch wissenschaftlich nicht be-
wiesen, vom Hartspannstrang Gber den
latenten bis zum aktiven Triggerpunkt
entwickeln (Mense, 2021, p. 156).

Die Drei-Filament Theorie bringe neben
Aktin und Myosin das Filament Titin
ins Wechselspiel. Dieses ist das groBte
menschliche Protein, es ist elastisch und
wirkt wie eine molekulare Feder (PEVK-
Region). Unter dem Einfluss von Kalzium
kommt es zu einer Konformationsande-
rung der PEVK-Domane (benannt nach
den Aminosauren Prolin (P), Glutamat (E),
Valin (V) und Lysin (K)) des Titins, welches
in der Folge verstarkt am Aktin bindet.

Es sei aufgrund der elastischen Eigen-
schaften ebenfalls und maBgeblich an der
Windkesselfunktion des Herzens und der
groBen GefaBe beteiligt. Die Bindung von
Titin an Aktin erhéhe den Muskeltonus
und die Muskelkraft. Die Bindung am Ak-
tin wirke wie eine Riickstellkraft und fihre
zu einem erhéhten Muskelwiderstand
bei einer zunehmenden Dehnung der
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Abb. 1: Vergleich der intramuskularen Muskelspannung pro pm2 (Stress) bei isometrischer Kontraktion eines
3,4 pym langen Sarkomeres (gestrichelte Linie) und eines von 2,4 ym auf 3,4 ym aktiv gedehnten Muskels
(durchgehende Linie). Quelle: Originalabbildung aus Leonard et al. (2010)
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Muskulatur. Hierdurch sind Muskelkon-
traktionen mit weniger aktivierten mo-
torischen Einheiten bei vermehrter Kraft-
entwicklung méglich. Es resultiert ein
giinstigerer Metabolismus, fiir die gleiche
Kraftentwicklung ist eine geringere neu-
ro-muskuldre Aktivierung und ein gerin-
gerer Energieverbrauch notwendig.

Mithilfe der Drei-Filamente-Theorie und
den visko-elastischen Eigenschaften des
Titins lasse sich somit ein effizientes Ener-
giesparmodell erklaren. Fiir die Praxis be-
deutet dies, dass exzentrische Muskelak-
tionen vermehrt in den Fokus geraten. Im
FuBball zeigt sich z.B., dass exzentrische
Trainingsformen der hinteren Oberschen-
kelmuskulatur zu einer deutlichen Reduk-
tion von Muskelverletzungen fiihren (Hu
etal., 2023).

Welche Bedeutung die erhdhte und lo-
kal veranderte Aktivitat im motorischen
Cortex bei exzentrischer Muskelbean-
spruchung gegeniiber konzentrischer
Muskel-arbeit habe und welche Konse-
quenzen sich hieraus fiir die Praxis ablei-
ten lassen, kann noch nicht abschlieBend
beurteilt werden. Die Option, z.B. mit ex-
zentrischem Krafttraining auch Patienten
mit neuro-muskuldren Dysbalancen zu

A

therapieren, erscheint spannend. Selbst
bei Patienten nach Schlaganfall haben
exzentrische Muskelaktionen Trainings-
erfolge gezeigt (Folkerts et al., 2017; Lat-
touf et al., 2021).

Das begeisterte Auditorium hatte spa-
testens nach diesen groBartigen Ausfih-
rungen mehr Fragen als vor dem Vortrag.
Neben der Diskussion zu Triggerpunkten
beschéaftigte auch die von Herr Prof. Dr.
Hermann Locher hinterfragte vermehrte
Afferenzierung bei exzentrischer Muskel-
arbeit und deren moglicher Einfluss in der
zentralen Schmerzverarbeitung.

K. Wondany
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Dr. Bernard Terrier: Neues Ehrenmitglied des Dr. Karl-Sell-Arzteseminars
auf der MWE Jahrestagung 2023 ernannt

Herr Dr. Bernard Terrier, ein langjahriger
prominenter Funktionstrager der Schwei-
zerischen Arztegesellschaft fiir Manuelle
Medizin (SAMM) wurde auf der Jahres-
tagung der MWE 2023 in Miinster zum
Ehrenmitglied des Dr. Karl-Sell-Arztesemi-
nars MWE ernannt.

Durch {ber viele Jahre andauernde Zu-
sammenarbeit mit der MWE in internatio-
nalen Belangen im Umraum der European
Scientific Society of Manual Medicine
(ESSOMM) und der Zertifizierungsarbeit
fir manualmedizinische wissenschaft-
liche Veranstaltungen hat er sich in be-
sonderer Weise auch um die MWE ver-
dient gemacht.

Wir gratulieren zur Ehrenmitglied-
schaft und heiBen Herrn Dr. Terrier
herzlich willkommen.

Quelle: M. Habring
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11th Interdisciplinary World Congress

on Low Back & Pelvic Girdle Pain

1 - 4 November 2023

Melbourne Convention and Exhibition Centre

www.worldcongresslbp.com

11. Interdisziplinarer Welt Kongress fiir Low Back and Pelvic Girdle Pain,
1. bis 4. November 2023 in Melbourne, Australien

Ich hatte das groBe Vergniigen, am 11.
Interdisziplindren Welt Kongress fir Low
Back and Pelvic Girdle Pain Anfang No-
vember 2023 in Melbourne teilnehmen
zu dirfen.

Dieser 1992 von Andry Vleeming und
dem verstorbenen Vert Mooney ins Le-
ben gerufene Kongress zielt darauf ab,
interdisziplinares Wissen zu fordern und
einen Konsens {iber Pravention, Diagnose
und Behandlung von akuten und chro-
nischen Schmerzen im Lendenwirbel-
bereich zu schaffen.

Zu diesem globalen Kongress sind Prak-
tiker, Akademiker, Forscher und Ent-
scheidungstréger aus allen Kontinenten
und aus so unterschiedlichen klinischen
Bereichen wie Allgemeinmedizin, Ortho-
padie, Neurochirurgie, Physiotherapie,
Chiropraktik, Biomechanik, Osteopathie,
manuelle Therapie, Bewegungstherapie,
Myotherapie und Sportmedizin eingela-
den. Alle bisher vorgestellten Program-
me wurden international und von allen
Berufsverbanden, die die Programme un-
terstlitzen, akkreditiert. Der Kongress ist
auch von der UEMS (Union Européenne
des Médecins Spécialistes) akkreditiert.
(EACCME: European Accreditation Council
for Continuing Medical Education).

In den letzten Kongressen wurden bis zu
1000 Teilnehmer aus den genannten Be-
rufsgruppen verzeichnet. In Melbourne
waren es ca. 450, da Australien doch fir
viele nicht so einfach zu erreichen ist. Aber
auch dieses Jahr kamen die Teilnehmen-
den aus ca. 30 verschiedenen Landern.
Unter den Teilnehmern waren auch vie-
le australische Physiotherapeuten. Dazu
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M. Habring in freudiger Erwartung auf die spannenden Vortrage. Quelle: M. Habring

muss man wissen, dass Physiotherapeu-
ten in Australien sehr gut ausgebildet
sind. Sie absolvieren ein mindestens
4-jahriges Studium bis zum Bachelor
und noch 2-3 weitere Jahre an der Uni
bis zum Master. Sie haben Primarzu-
gang zum Patienten, stellen eine Diag-
nose, erheben sonografische Befunde
und kénnen die Patienten zu Bildgebung
wie Rontgen, CT oder MRI zuweisen. Zu
ihrem Behandlungsrepertoire gehdren
auch das Dry needling und die pain neu-
roscience education (PNE) der Patienten.

(Auf letzteres werde ich noch néaher ein-
gehen). Sie lehren und forschen an Uni-
versitaten, deren Publikationen erschei-
nen oft in hoch gerankten Journals.

Der Kongress findet iiblicherweise alle 3
Jahre statt. Aufgrund von Corona lagen
zwischen dem 10. und dem 11. Kongress
allerdings 4 Jahre. Der erste Kongress
fand 1992 in San Diego, USA statt. Der
nachste Kongress ist fiir Anfang Novem-
ber 2026 in Porto (Portugal) geplant.
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Die Hauptverantwortlichen fiir dieses
Kongress-Programm waren Paul Hodges
aus Australien und Andry Vleeming aus
Belgien, der den Kongress 1992 ins Le-
ben gerufen hat.

Paul Hodges ist ein anerkannter Opinion
Leander in den Bereichen Bewegungs-
kontrolle, Schmerz und Rehabilitation,
Seine Publikationsliste umfasst Giber 800
Werke (Bilicher, Buchkapitel, Zeitschrif-
tenartikel u.a.)

Das wissenschaftliche Komitee bestand
aus 20 Personen Uberwiegend aus Aus-
tralien und Europa. AuBerdem waren na-
hezu 100 Organisationen aus der ganzen
Welt als unterstiitzende Organisationen
beteiligt.

Das viertagige Programm umfasste 10
Haupt- und 10 Parallelsitzungen, die
die folgenden Hauptbereiche wider-
spiegelten:

* Anatomie, Biomechanik, Motor Control
* Kreuzschmerz

* Verhaltenstherapie

* Chirurgie (SIG)

* Eigeniibungen

* Fortschritte in der Technologie

* Faszien

* Beckenschmerzen

* Primarversorgung

* Selbstmanagement und
Lebensstilinterventionen

Zwei ganze Tage waren fiir Workshops
reserviert, wobei die meisten Workshops
aus Frontalvortragen zu einem speziellen
Thema bestanden. Die Poster Ausstel-
lung umfasste ca. 100 Arbeiten von For-
schern aus aller Welt.

Ich habe versucht, aus der Fiille der In-
halte diejenigen herauszufiltern, die fir
uns Manualmediziner und Schmerzthera-
peuten die groBte Relevanz haben.

Auf folgende Inhalte mdchte ich ndher
eingehen:

1. Faszien

2. Neue Fortschritte bei der integrierten
Behandlung von Schmerzen im Len-
denwirbelbereich: Die Komplexitat
angehen

3. Pain Neuroscience Education (PNE)

4. Die Organisation des sensorischen
Cortex bei chronischen Kreuzschmerzen

5. Schlussfolgerungen aus den Kongress-
inhalten

Diese Inhalte wurden von Carla Stecco
aus Padua und von Robert Schleip aus
Deutschland prasentiert. Die meisten
Anatomieforscher betrachteten die Fas-
zien lange Zeit hauptsachlich als tréages
Umhillungsorgan, das unseren Muskeln
und den meisten anderen Organen me-
chanischen Halt gibt. Aber heute wissen
wir, dass das kdrpereigene Fasziennetz

T T

moéglicherweise unser reichhaltigstes
Sinnesorgan mit etwa 250 Millionen Ner-
venenden ist.

Woraus besteht die Faszie?

* Kollagenfasern und elastische Fasern,
die fiir die mechanischen Eigenschaften
sorgen

* Zellen, die die metabolischen Eigen-
schaften bestimmen

* Wasser und Hyaluronsaure, die die
Gleitfahigkeit bestimmen

* Nervenelemente, die ihre sensible Rolle
bestimmen

* Hormonrezeptoren, um die Faszien an
verschiedene Bedingungen anzupassen

Fasern:

Kollagene Fasern Typ 1 verleihen der Fas-
zie Festigkeit und Steifigkeit, die retiku-
lare Struktur der Typ3 Fasern ist lockerer
und adaptiv. Die elastischen Fasern stel-
len dblicherweise nur < 1% der Fasern in
der menschlichen Faszie dar.

Die Mischung der kollagenen Fasern be-
stimmt die Qualitat der Faszie. Diese ist
von vielen Faktoren abhéngig, auf die ich
noch zu sprechen komme.

Mastzellen in der Faszie:

Neben den bekannten Zellen wurden
kiirzlich auch Mastzellen in der Faszie
entdeckt. Im Juli 2023 publizierte die Ar-
beitsgruppe um Carla Stecco einen Artikel

T ———— = ey

Skyline von Melbourne und Yarra River. Quelle: M. Habring
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mit dem Titel "Detection of Mast Cells in
Human Superficial Fascia"

Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 11599.
https://doi.org/10.3390/ijms241411599

Der Nachweis von Mastzellen in der
menschlichen oberflachlichen Faszie un-
terstreicht die mégliche Beteiligung des
Gewebes am Entziindungsprozess, an
der Gewebeheilung und an Regenerati-
onsprozessen.

Die Anzahl der Mastzellen ist abhangig
von der Art und der Lokalisation der
Faszie, vom Individuum und vom Ge-
sundheitszustand des Individuums. Bei
Patienten mit Zoliakie und Nahrungsmit-
telunvertréglichkeiten kann es zu ver-
mehrter Degranulation der Mastzellen
mit konsekutiv vermehrter Entziindung
und in der Folge zu Fibrose der Faszie
kommen. Auch manuelle Techniken kén-
nen zu Degranulation der Mastzellen und
zu Entziindungsreaktionen in der Faszie
fihren, was sich als schmerzhafte und
6dematodse Reaktion auf die Behandlung
auBern kann.

Nervenelemente

In der menschlichen Faszie befinden sich
freie Nervenendigungen, sympathische
Fasern, Pacini-Kérperchen, Ruffini-Kor-
perchen, Golgi-Endungen und Muskel-
spindeln.

Der Muskelspindelrezeptor ist ein kom-
plexer fusiformer Rezeptor, der aus meh-
reren intrafusalen Muskelfasern besteht,
die von Nervenfasern innerviert werden
und von einer starken Bindegewebs-
kapsel umgeben sind. Die Kapsel steht
in Kontinuitat mit dem Perimysium der
umgebenden Muskelbiindel, so dass die
Muskelspindeln die innerhalb des Peri-
mysiums entstehende Spannung wahr-
nehmen kénnen. Man muss sich vor Au-
gen halten, dass bereits eine Spannung
von 3 g ausreicht, um eine Muskelspindel
auszuldsen.

12
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Muskelspindeln und

Low back pain (LBP)

Die Muskelspindeln des Multifidusmus-
kels unterliegen nach einer Bandschei-
bendegeneration strukturellen Verénde-
rungen.

European Spine Journal (2022) 31:1879-
1888 https://doi.org/10.1007/s00586-
022-07235-6

Die Dicke des Bindegewebes, das die
Muskelspindel umgibt, war erhéht. Es
wurde eine erhdhte Expression von Kol-
lagen 1 und 3 festgestellt. Diese Veran-
derungen kénnten einige der propriozep-
tiven Defizite erkléren, die bei Schmerzen
im unteren Riicken auftreten.

Hormonrezeptoren

In der Faszie befinden sich auch Rezep-
toren fiir verschiedene Hormone. Diese
kénnen folgende Veranderungen in der
Faszie bewirken.

+ Ostrogene: In der Schwangerschaft
und in gewissen Zyklusphasen produ-
zieren die Zellen vermehrt Kollagen 3
und Fibrillen (die Vorlaufer der elas-
tischen Fasern), daher wird die Faszie
elastischer. Unter Antidstrogenthera-
pie (z.B. zur Krebsbehandlung) treten

vermehrt Schmerzen auf, unter ande-
rem durch funktionelle Veranderun-
gen der Faszie.

* Endocannabinoide: Diese stimulieren
die Hyaluronsaureproduktion, wodurch
sich die Gleitfahigkeit der Faszie ver-
bessert.

* Renin Angiotension System: Vor allem
der AT 1 Rezeptor wird in der Faszie ex-
primiert, was zu vermehrter Inflamma-
tion, Vasokonstriktion, Proliferation,
Fibrose und Apoptose fiihrt.

Chronischer Stress kann eine Auswir-
kung auf das Immunsystem haben, was
unter anderem die Steifigkeit (Fibrose)
der Faszie erhoht. (auch Giber TGF Trans-
forming Growth Factor Beta: Durch des-
sen Aktivierung kénnen Zellen verschie-
denen Ursprungs in Myofibroblasten
umgewandelt werden, diese sezernie-
ren extrazelluldre Proteine, sind fir die
Wundheilung nétig, fiihren aber auch zu
Fibrose.) Depression kann ebenfalls zu
vermehrter Steifigkeit der Faszie fiihren.
Durch Beeintrachtigung des Immunsys-
tems konnen latente Viren in der Faszie
reaktiviert werden. Ja, es gibt ein faszia-
les Mikrobiom.
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Die haufigsten Bewohner
der Faszie sind:

* Ebstein Barr Virus

* Cytomegalovirus

* Herpes zoster

* Andere Herpes Viren
* Borrelia

* Toxplasma

Chirurgische Histologie: 39% der unter-
suchten Bandscheiben waren mit Viren
oder Bakterien infiziert.

J Orthop Traumat 23:15 (2022)

Ein neuer Akteur in der Mechanobio-
logie der tiefen Faszien ist das Yes-
Associated Protein (YAP)

Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 15389.
https://doi.org/10.3390/ijms242015389

Jingste Studien haben gezeigt, dass
Faszienfibroblasten empfindlich auf me-
chanische Reize reagieren, die zu einem
Umbau der extrazelluldren Matrix (ECM)
fiihren.

Diese Arbeit ist der erste Schritt zur Auf-
deckung des Einflusses von YAP auf den
Umbau der Faszien, die Regeneration,
die Fibrogenese und die Mechanotrans-
duktion. YAP ist ein zelluldrer Wandler

mechanischer Stimuli. In seiner aktiven
Form wandert er vom Zytoplasma in den
Zellkern, um gemeinsam mit anderen
Transkriptionsfaktoren die Genexpressi-
on zu regulieren.

Klinische Implikationen:
Mechanische Einfliisse kénnen den Um-
bau des Fasziengewebes aktivieren:

* Konnte die Faszie ein neues Ziel fiir das
Bewegungstraining sein?

* Kann der Faszienumbau einige wider-
spriichliche Ergebnisse von Beweg-
ungstraining erklaren?

Klinische Implikationen aus den
neuen Erkenntnissen der Faszien-
forschung:

* Manuelle Techniken kdnnen Verande-
rungen in der Faszie bewirken und so
unter anderem zur Schmerzhemmung
beitragen.

* Durch Bewegung findet ein Faszien-
umbau statt.

* Eventuell kénnten sich neue medi-
kamentdse Therapieoptionen gegen
muskuloskelettale Schmerzen heraus-
kristallisieren. ACE-Hemmer? Endo-
cannabinoide? Ostrogene (bei meno-
pausalen Frauen)?

)

Der Post Kongress Workshop: ,New advances in integrated management of lumbopelvic pain: Addessing the complexity” begeisterte Teilnehmende aus fiinf Kontinenten.

2. Neue Fortschritte bei der
integrierten Behandlung von

Schmerzen im Lendenwirbel-
bereich: Die Komplexitat
angehen

(Die Inhalte stammen (iberwiegend von
Paul Hodges)

Neues Verstandnis des Verlaufs

von LBP

Die Definition von akut, subakut und
chronisch hat nur begrenzten Wert. Rii-
ckenschmerzen sind ein andauerndes
Problem, das durch unterschiedliche
Symptome gekennzeichnet ist.

Welche Risikofaktoren gibt es fiir das
Wiederaufflammen von Riickenschmer-
zen? — Nicht dieselben wie fiir akute und
chronische Schmerzen.

Die erste Episode von Riickenschmerzen
hat fast immer eine biomechanische Ur-
sache. Chronischer Schmerz hat auch
psychosoziale Ursachen. Was aber st
Schiibe aus? Eine Studie dazu ist in den
USA geplant. Wir sind gespannt auf die
Ergebnisse. Schiibe lassen sich eventu-
ell verhindern, wenn man die Ursachen
dafiir weil. z.B. ein stressiger, Tag,
schlechter Schlaf, viel Sitzen den ganzen
Tag iber, etc.

e, Y

Quelle: M. Habring
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Biomarker fiir die
Behandlungsauswahl

Kénnen wir vorhersagen, wer von wel-
cher Behandlung profitieren wird?

Wie ist die Evidenz? Die Literatur hilft
uns nicht wirklich weiter. Das Einzige,
woflr wir ein wenig Evidenz haben, ist
der Schmerzmechanismus. Eine Person
mit noziplastischen Schmerzen wird
wahrscheinlich auf psychologische Inter-
ventionen ansprechen, bei nozizeptiven
Schmerzen sind Bewegung, Physiothera-
pie und eventuell Schmerzmedikation die
Therapien der ersten Wahl.

Nozizeptiver Schmerz:

* Reaktion auf einen peripheren Noxen-
reiz, der die Nozizeptoren aktiviert

* Mechanisch, thermisch oder chemisch
(entzlindlich oder ischamisch)

+ Akut voriibergehend- hervorgerufen
durch schadlichen Input +/- Gewebe-
schaden oder

* Langer anhaltend- anhaltender nozi-
zeptiver Input. Mégliche Gewebescha-
digung (nicht neural)

+ Kann lokale periphere Sensibilisierung
beinhalten — primare Hyperalgesie

* +/- Anzeichen und Symptome einer
zentralen Sensibilisierung

* Fehlen jeglicher Anzeichen, Symptome
oder Hinweise auf eine ,Schadigung”
des Nervensystems

Noziplastischer Schmerz:

* Verstarkung, Uberempfindlichkeit, er-
hohte Erregbarkeit der Signaliibertra-
gung im ZNS

* Veranderung, Stérung oder Dysfunktion
der normalen sensorischen Verarbei-
tung oder Signaliibertragung im ZNS

+ Maladaptive Verarbeitung oder Neuro-
plastizitat, die zum Fortbestehen von
Schmerzen beitragt

* Keine Anzeichen oder Hinweise auf Ge-
webeschaden (neural oder nicht neu-
ral), Entziindungen, Pathologie

* Hyperalgesie und Allodynie
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Spezifische Mechanismen:
* zeitliche Summierung (Wind-up)

* Verlust der konditionierten
Schmerzmodulation

* abnorme absteigende Kontrolle
* ektopische Entladung
* phanotypische Umschaltung

* A Beta Faser Sprouting

Neuropathischer Schmerz:

* Aufgrund einer Schadigung oder Er-
krankung des somatosensorischen
Nervensystems oder des Nervensys-
tems im weiteren Sinne

* Méglicherweise gibt es keine Anzei-
chen fiir eine Gewebeschadigung oder
Entziindung

+ Haufig mit Allodynie und/oder Hyperal-
gesie verbunden

* Subtypen: zentral, peripher, sympa-
thisch

Beim nozizeptiven Schmerz feuert ein
Nozizeptor. Der Korper reagiert mit
Schmerz und Schonhaltung, bestimmte
Bewegungen sind maoglicherweise
schmerzhaft.

Beim noziplastischen Schmerz besteht
der Schmerz auch ohne Reizung des

Nozizeptors. Maogliche Mechanisme-
sind eine verzerrte Kérperwahrnehmung
und psychosoziale Faktoren.

Meistens besteht eine Kombination aus
mehreren Schmerzmechanismen. Aus
dem vorherrschenden Mechanismus lei-
tet sich die Therapieentscheidung ab.

Steht mehr der nozizeptive Schmerz im
Vordergrund, dann zielt das Assessment
und die Therapie mehr auf das Bewe-
gungsorgan ab, bei noziplastischem
Schmerz stehen psycho-soziale Faktoren
im Vordergrund.

Der gleiche nozizeptive Input hat ver-
schiedene Auswirkungen bei unter-
schiedlichen Menschen abhéngig von der
Vorgeschichte, von den psychosozialen
Verhaltnissen und von vielem mehr.

Bei Bandscheibendegenerationen tre-
ten zeitabhangig Verdnderungen im
M. multifidus auf, was in Abbildung 1
dargestellt ist.

In der Akutphase tritt innerhalb von
15 Sekunden eine Reflexinhibition des
M. multifidus ein, eine Atrophie des
Muskels um ca. 20% ist nach 3 Tagen zu
verzeichnen.

In der subakuten Phase nimmt die Mus-
kelmasse wieder zu, aber nicht in Form
von kontraktilem Gewebe sondern in
Form von Bindegewebe und Fettgewebe.

Time-dependent multifidus muscle plasticity:
Different mechanisms

Fatty infiltration

& months % months

Abb. 1: Time dependent multifidus muscle plasticity: different mechanisms.

Quelle: Hodges, James, Blomster, et al, 2015
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Hier sieht man auch den Link zum Immun-
system. Makrophagen sezernieren Cyto-
kine, die zu Muskelfibrose fihren.

Nach ca. 3 Monaten beginnt dieses Re-
modelling auf der betroffenen Seite,
nach ca. 6 Monaten auch auf der kontra-
lateralen Seite.

Durch die Fibrose verandert sich auch die
Kapsel der Muskelspindeln, wodurch sich
die Propriozeption verandert. Dies wurde
auch bereits im Faszienkapitel erwahnt.

In der chronischen Phase sind durch
Nichtgebrauch vermittelte Muskelver-
anderungen von Bedeutung. Es kommt
zu Muskelfaserschwund, Fettinfiltration
und Fibrose.

Kann Bewegung entziindliche Prozesse
und strukturelle Veranderungen im
Multifidus verhindern oder umkehren?

* Kurzfristige (akute) Bewegung: Kolla-
gensynthese/-abbau zur Unterstiitzung
der Remodellierung

Langfristige Bewegung: Verhindert al-
tersbedingte Fibrose

* Entziindungshemmende Effekte von
Bewegung konnten fibrotische Verande-
rungen verhindern und/oder umkehren

* Sehr, sehr aktuelle Daten bestatigen
die Hypothese, dass durch Ganzkor-
pertraining eine teilweise Auflosung
der Multifidusfibrose erzielt werden
kann. Eventuell kann eine gezielte
Aktivierung des M. multifidus diesen
Effekt noch verstarken.

Wie hangt der Schlaf mit dem Schmerz

(und der lumbopelvinen Kontrolle) zu-

sammen - Schlaf, das Immunsystem,

Sensibilisierung und Gewebegesund-

heit

* Schlechter Schlaf erhéht in Verbindung
mit anderen biologischen und psycho-
logischen Merkmalen das Risiko des
Ubergangs von akuten zu chronischen
Schmerzen beim Menschen.

* Schlechter Schlaf scheint diesen Uber-
gang zu foérdern... wéhrend korperliche
Aktivitat vor diesen schlafbedingten
Auswirkungen schiitzt.

Die Patientenedukation besteht aus den folgenden Inhalten

Neurophysiology
of pain

Nociception and
nociceptive
pathways

Neurons

Spinal inhibition
and facilitation

Synapses

Peripheral
sensitisation

Central
sensitisation

Plasticity of the
nervous system

Inhalte der PNE Sitzungen mit den Patienten. Quelle: Archives of physical medicine and rehabilitation.

* Schlechter Schlaf wirkt sich unter-
schiedlich auf Schmerzen verschiede-
ner Atiologien aus, z. B Bandschei-
benverletzungen (nicht Nerven) am
starksten betroffen — erhohte Kalte-
empfindlichkeit ausgepragt. Ischiasver-
letzungen (Nerven) am wenigsten be-
troffen — aber verstarkte Sozial-/Ver-
haltensanomalien.

Neuroimmunologische Schlisselmech-
anismen liegen diesen Zusammen-
hangen wahrscheinlich zugrunde.

Die endgiiltigen Ergebnisse sollen Hin-
weise auf die wahrscheinlich optimale
Art und Weise geben (welche Interven-
tion fiir welche Schmerzart zu welchem
Zeitpunkt), in der Schlaf und korper-
liche Aktivitat in einer zukiinftigen RCT
zur Schmerzbehandlung eingesetzt
werden kénnten.

Schlussfolgerungen:

Spezielles Muskeltraining kann degene-
rative Veranderungen im M. multifidus
(teilweise) riickgangig machen.

Guter Schlaf wirkt gegen systemische
Entziindungen und kann méglicherwei-
se verhindern, dass ein akuter Kreuz-
schmerz chronisch wird.

Mechanismenbasierte Therapie: Steht
mehr der nozizeptive Schmerz im Vor-
dergrund, dann kommen vor allem maB-
geschneiderte korperliche Therapien
(Physiotherapie, Motor Control,...) zum

2011, 92(12): 2041-2056

Einsatz, bei vorwiegend noziplastischen
Schmerzen stehen psychologische Inter-
ventionen, vor allem Pain Neuroscience
Education (PNE), im Vordergrund.

3. Pain Neuroscience

Education (PNE)

Pain Neuroscience Education ist ein
wichtiges Werkzeug im Patientenmana-
gement. Das lasst sich sowohl aus klini-
schen Erfahrungen, aber vor allem auch
durch die bestehende wissenschaftliche
Evidenz ableiten. Der Einsatz ist ohne
viel Aufwand mdglich und unterstiitzt Be-
troffene in ihrem Umgang mit Schmerzen,
wodurch deren Selbstkompetenz ge-
starkt wird und Abhéangigkeiten vom
Therapeuten und Arzt reduziert werden
kdnnen.

PNE unterscheidet sich somit deutlich
von dem, was wir landldufig unter pati-
ent education verstehen und wird seit 20
Jahren vor allem von Physiotherapeuten
in den USA, in England und in Australien
angewendet.

Die PNE zielt darauf ab, den Schmerz fiir

Patienten mit den folgenden Hauptpunk-

ten neu zu konzeptualisieren.

* Schmerz ist kein MaB fiir den Zustand
des Gewebes

* Schmerz wird durch viele Faktoren aus
dem somatischen, psychologischen
und sozialen Bereich moduliert
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* Die Beziehung zwischen Schmerz und
Gewebezustand wird mit zunehmender
Dauer des Schmerzes weniger vorher-
sehbar.

Die aktuelle Evidenz unterstiitzt den
Einsatz von PNE bei chronischen
Muskuloskelettalen-Erkrankungen
in Bezug auf:

* Verringerung der Schmerzen

* Verbesserung des Wissens
iber Schmerzen

* Verbesserung der Funktion

* Verringerung der Behinderung

* Verringerung psychosozialer Faktoren
* Forderung der Bewegung

* Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens minimieren

http://doi.org/10.1080/09593985.
2016.1194646

Die Wirksamkeit der schmerzneurowis-
senschaftlichen Ausbildung bei musku-
loskelettalen Schmerzen: Eine systema-
tische Uberprifung.

4. Die Organisation des

sensorischen Kortex bei
chronischen Kreuzschmerzen

Michael Meier aus der Schweiz prasen-
tierte eine ganz aktuelle Studie Gber
dieses Thema, mit dem sich Herta Flor
bereits vor 20 Jahren beschéftigt hatte.
Diese Studie wurde Ende Oktober 2023
publiziert. BackWards — Entschliisselung
der topo-graphischen Organisation des
Gehirns fiir paraspinale sensorische Si-
gnale. Neuro-Image (2023), https://doi.
org/10.1016/j.neuroimage.2023.120431

Einleitung: Chronische Schmerzen kén-
nen die kortikale Organisation veran-
dern, ein Phanomen, das mdglicherwei-
se eine pathophysiologische Bedeutung
hat. Bei Patienten mit chronischem
Kreuzschmerz wurden Unterschiede in
der paraspinalen Muskeldarstellung im
priméren motorischen Kortex im Ver-
gleich zu gesunden Kontrollpersonen
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beobachtet, was auf weniger feinkérnige
("verschmierte") kortikale Darstellungen
hinweist. Im Gegensatz dazu wurde der
kortikalen Verarbeitung paraspinaler
sensorischer Inputs, die fir eine genaue
motorische Kontrolle feinkdrnig organi-
siert sein missen, deutlich weniger Auf-
merksamkeit geschenkt.

Schlussfolgerung(en): Wir prasentieren
neuartige feinkdrnige kortikale Karten
von paraspinalen Afferenzen. Vorlaufige
Ergebnisse deuten auf Unterschiede in
den kortikalen sensorischen Kartenre-
prasentationen zwischen gesunden Pro-
banden und chronischen LBP-Patienten
hin. Weitere Forschung ist erforderlich,
um diese Befunde im Detail zu verste-
hen, z.B. in Bezug auf die Beitrdge der
Mechanorezeptoren, den vorherrschen-
den Schmerzmechanismus (nozizeptiv,
neuropathisch, noziplastisch) und még-
liche Verbindungen zu Stérungen des
Kérperschemas und der beeintrachtigten
taktilen Scharfe des Riickens.

Letztendlich kénnte dies neuroimaging-
basierte Ergebnisse liefern, mit denen
die zugrunde liegenden kortikalen Me-
chanismen individualisierter Therapien,
wie sensomotorisches Training, getestet

W
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Die Referenten des Post Kongress Workshops ,New advances in integrated management of lumbopelvic pain:

werden kénnen, und wie diese mit ande-
ren Behandlungsansatzen in verschie-
denen Patientenkohorten verglichen
werden kdnnen.

Die Unterschiede zwischen Gesunden
und LBP Patienten waren besonders im
superioren parietalen Cortex sehr ausge-
pragt. Magliche therapeutische Konse-
quenz: Transkranielle Magnetstimulation
iber diesem Hirnareal?

5. Schlussfolgerungen aus den

Kongressinhalten

Intensive Forschungen in aller Welt ver-
mitteln uns immer tiefere Einblicke in
die Entstehung und Behandlung von
chronischen (Kreuz)-Schmerzen. Aber:
Je tiefer man in eine Materie eintaucht,
desto interessanter wird es, aber es
stellen sich auch immer mehr Fragen.
Daher: Mehr Forschung ist nétig!

Das Thema Kreuzschmerz ist und bleibt
spannend. Ich freue mich sehr auf den
nachsten Weltkongress in Porto im
November 2026!

M. Habring

Addressing the complexity” am Sonntag, 5. November 2023: von links nach rechts: David Klyne PhD, MSc,
Marie-Pierre Cyr PhD, MSc, Prof. Paul Hodges PhD, MedDr DSc, ganz rechts im Bild: Teilnehmerin M. Habring;

Quelle: M. Habring
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Von den Kongressprasidenten des Deutschen Kongresses fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, DKOU in Berlin im
Oktober 2023 ging folgende Einladung aus:
Lieber Herr Kollege Locher, wir wollen unter dem Titel , Orthopadie kontrovers” die Manipulation an der HWS unter die
Lupe nehmen. Wir bitten um zwei Beitrage a 10 Minuten: Pro und Kontra. Horst Moll und Hermann Locher nahmen die
Herausforderung an. Nachstehend ihre Beitrége.

Wissenschaft kontrovers: ,Manipulation an der HWS braucht man nicht mehr”

Basis:

In der BRD tragen 17.763 Arztinnen und
Arzte die ZWB Manuelle Medizin.

In der KV Baden Wiirttemberg wird die
Ziffer 30.201 pro Jahr 10.000 Mal zum
Ansatz gebracht. Daraus errechnen sich
fiir das Bundesgebiet ca. 1,5 Mio Manipu-
lationen an der Wirbelsaule pro Jahr. Da-
raus entfallen auf die HWS ca. 150.000.
Die Haufigkeit schwerwiegender Folgeer-
scheinungen wird mit 1:100000 bis 1:Mil-
lion angegeben. Also sehr selten, aber
dann meist sehr gravierend. Leichte
aversive Folgen sind haufig.

Was ist nun eine Manipulation?

Der angelsachsische Sprachgebrauch und
die wissenschaftliche Weltliteratur spricht
kurz von ,Spinal Manipulation Therapy”
(SMT) und meint damit alles, was mit den
Handen an der Halswirbelséule gemacht
werden kann. Inkludiert sind Chiropraxis,
Osteopathy, Manual Medicine, Vitalogy u.a.
Im deutschsprachigen Raum (D, A, CH,)
unterscheidet man die Manipulation von
allen anderen manuellen Behandlungs-
techniken. Gemeint ist die Manipulati-
on mit Impuls, also eine schnelle kurze
und schwache Krafteinwirkung auf einen
Wirbel in die sog. freie Richtung. Mdg-
liche Kontraindikationen (Tumor, Trauma,
Entziindung, schwere Osteoporose) miis-
sen ausgeschlossen sein! Es wird eine
mechanische Wirkung, mehr noch aber
auch eine neurophysiologische Wirkung
auf die afferente Matrix unterstellt,
wodurch sich die Blockierung l6st. Der
Volksmund spricht von ,Einrenken” oder
Knacken” weil sehr oft ein knackendes
Gerdusch mit der MaBnahme verbunden ist.

Darf ich fragen?

Wer von lhnen hat die ZWB manuelle
Medizin?

Antwort: Ja 30 von 80 Hérern

Beitrag von Hermann Locher, DKOU Berlin 2023

Wer von lhnen fiihrt Manipulationen an
der HWS durch?
Antwort: 10 von 80 Hérern

Demgegeniiber stehen die Mobilisa-
tionen und Weichteiltechniken. Hier
kommt kein Impuls zur Anwendung und
es wird ausschlieBlich unter dem verba-
len Monitoring gearbeitet. Das heiBt,
der Patient kann &uBern, wenn aversi-
ve Effekte eintreten, und der Behandler
spirt abtragliche Tonusverdnderungen im
Anwendungsgebiet.

Die deutschsprachigen Leitlinien unter-
scheiden nicht zwischen Manipulati-
on und Mobilisierung, es ist immer von
Manipulation/Mobilisation die Rede.
Die Literatur enthélt offensichtlich nicht
geniigend Substanz fiir eine harte Unter-
scheidung.

Die moglichen schweren und bleiben-
den aversiven Effekte reichen vom ho-
hen Querschnitt iiber Apoplexe bis zum
Tod. (So muss auch aufgeklart werden)
Die haufigen leichten aversiven Effekte
sind reversibel (Kopfschmerzen, Schwin-
del, Unwohlsein, Nackenschmerzen).

Die Tragik der Fragestellung liegt in ei-
ner bisher nicht auflésbaren Dichotomie
zwischen der Hypothese der immer vor-
bestehenden Dissektion und der postu-
lierten kausalen Verletzung der Intima
an vorher unbelasteter Struktur. Bisher
beide Situationen meistens nicht be-
weisbar. Die Jurisdiktion hat in manchen
schweren Féllen im Sinne der kausalen
Verursachung entschieden. Eine feh-
lerhafte Ausfiihrung oder falsche Indika-
tionsstellung kann meist nicht bewiesen
werden. Die Entscheidung gegen den be-
troffenen Anwender beruft sich fast im-
mer auf die fehlende Aufklarung.

Ich bin als Prasident der DGMM in ver-
schiedene Verfahren als Gutachter invol-
viert, eines davon geht iber fiinf Millio-
nen Schadenersatz hinaus und sprengt
damit sogar den Rahmen der Haft-
pflichtversicherung des Betroffenen.

Ich bin heute ausdriicklich geladen um
auch meine persdnliche Einschatzung
darzustellen.

Dieser liegen drei wesentliche
Erfahrungen zugrunde:

1.) Mindestens 70 Prozent meiner Patien-
ten und Patientinnen sagen, wenn ich ih-
nen eine Behandlung an der HWS anbiete
,aber bitte nicht einrenken”.

2.) 80 Prozent meiner Kursanten im Rah-
men der Kurse zur ZWB Manuelle Medizin
berichten: ,Super fir BWS, LWS und SIG,
aber HWS da habe ich Respekt, das ma-
che ich nicht”.

3.) Das Damoklesschwert einer schwe-
ren neurologischen Komplikation im
zeitlichen Zusammenhang mit einer
HWS-Manipulation ist auch heute noch
juristische Realitat und nicht aus der Welt.
Inzwischen verzichte auch weitestgehend
auf therapeutische Impulse an der HWS.

Daraus resultiert meine fast exklusive
Anwendung der weichen Techniken un-
ter verbalem Monitoring an der Halswir-
belsdule, was aus meiner Erfahrung
mindestens so gut wirksam ist wie die
Manipulation. Die Manipulation an allen
anderen WS-Abschnitten und SIG ist un-
verzichtbar!

Nun der Schluss:
Ich und sehr viele meiner Kolleginnen und
Kollegen brauchen die Manipulation an
der HWS nicht mehr!
H. Locher
17
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Wissenschaft kontrovers:

Gegenrede zur These: ,,Manipulation an der HWS braucht man nicht mehr”

Die Manipulation, synonym als Mobilisa-
tion mit Impuls oder im osteopathischen
Sprachgebrauch als ,high velocity low
amplitude-Technik” (HVLA) bezeichnet,
ist eine nicht delegierbare arztliche Hand-
lung (Diagnostik und Differentialdiagnos-
tik zum Ausschluss von Kontraindikatio-
nen in arztlicher Verantwortung)

Trotz der zeitweilig aufflammenden ne-
gativen Presse aufgrund sehr seltener
therapierelevanter Zwischenfalle, ist die
korrekt ausgefiihrte Manipulation unver-
zichtbarer Bestandteil arztlicher manual-
medizinischer Kunst.

Nicht auch zuletzt deshalb hat diese Be-
handlungsform in manchen Képfen einen
unverdient negativen Ruf, weil in vielen
kritischen Artikeln die Begrifflichkeit der
«Manipulation” nicht immer klar definiert
ist, und die Regeln in der Durchfiihrung
nicht in allen Schulen gleich gelehrt werden.

Voraussetzungen zur Durchfiihrung
einer sanften atraumatischen Mani-
pulation sind die subtile Drei-Schritt-
Diagnostik mit:

Feststellung einer segmentalen Hypo-
mobilitat (M = Mobility)

VS

TK

Beitrag von Horst Moll, DKOU Berlin 2023

Feststellung einer segmentalen Irritati-
on (I = Irritation)

und der Schmerzprovokation (P = Pro-
vocation) zur Festlegung der freien
Richtung

der manipulative Impuls an der Hals-
wirbelsaule erfolgt:

* unter Einstellung in der 15°/15° Regel
unter moderater Traktion (Vertebralis-
schutz)

* aus gehaltener (unproblematischer)
Vorspannung

* nach diagnostischer Probemobilisation,
zum nochmaligen Ausschluss potentiel-
ler Kontraindikationen

* mit einer kurzen Impulsdauer mit mini-
maler Kraft und kurzem Weg (Technik
der ,sanften atraumatischen Manipu-
lation”)

Siehe Abbildung 1.

Abb. 1: Kraft- und Wegverlauf einer idealen Manipulation, Quelle: MWE
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Als absolute Kontraindikationen anzu-
sehen sind:

1. Unterlassen einer Abklarung erkennba-
rer viscero-vertebraler Zusammenhange
oder ungeklarter struktureller Prozesse
im Behandlungsgebiet (an der HWS ins-
besondere die DD einer Lasion hirnzufiih-
render Gefasse).

2. Bandscheibenvorfall, Myelopathie jed-
weder Lokalisation mit progredienter ra-
dikul&rer Symptomatik

3. Frische Weichteilverletzung der HWS
bis ca. 4 - 6 Wochen nach Trauma

4. Aktuelle posttraumatische, degenera-
tive, angeborene segmentale Hypermo-
bilitat

5. Aktuelle Instabilitat jedweder Genese
im betroffenen Bereich (traumatisch, an-
geboren, degenerativ, infektios)

6. Nicht ausreichend gefestigte postope-
rative oder posttraumatische Zustande

7. Osteoporose oder Knochenerkrankung /
ossdre Pathologie mit Frakturzeichen

8. Infektionen / Infektassoziierte Kompli-
kationen im betroffenen Gebiet

9. Tumoren / Metastasen im betroffenen
Gebiet

10. Verdacht auf Spontandissektionen
hirnzufiihrender Gefasse (HWS und CTU)

11. Floride rheumatoide Myositis / rheu-
matoide Arthritis im betroffenen Gebiet
(v.a. obere HWS)

12. Aktivierte Spondylarthrose im betrof-
fenen Gebiet
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Kontraindikationen fiir eine

mobilisierende Therapie

1. Entzindung/Infektion im betroffenen
Gebiet

2. Osteodestruktive Prozesse, Instabili-
taten, aktuelle Hypermobilitaten

3. Verdacht auf Spontandissektion
hirnzufiihren der Gefasse

4. Nicht ausreichend gefestigte postope-
rative oder posttraumatische Zustande

5. Schmerzreaktion, neurologische
Auffalligkeiten wahrend Mobilisation

Insbesondere die haufig in den Medien er-
wéhnte schwere Komplikation der Schadi-
gung hirnzufiihrender Gefasse stellt auch
eine Kontraindikation fiir mobilisierende
Massnahmen dar! (siehe Abb. 2)

Das Problem ist in der Regel die nicht er-
kannte vorbestehende Gefasslasion, die
unter Umstanden durch die Symtomatolo-
gie eine Blockierung vermuten lasst.

Nach den aktuellen Kenntnissen der
Anatomie und der Zellularbiologie ist die
Mehrzahl der Dissektionen spontan oder
Resultat konstitutioneller Faktoren ohne
adaquates Trauma.

Zeichen einer beginnenden

Dissektion sind:

- Plotzlicher, grundloser Schmerz im
Nacken, haufig verbunden mit dem
Gefiihl des ReiBens

« Pulsierender Schmerz
« Pulsierender Tinnitus
- Fliichtige Paresen

Neurologische Prodromi:
- Komplettes oder partielles Horner-
Syndrom

- Plotzliches Doppeltsehen
- Spontannystagmus

- Einseitige Zungenldhmung
+ Unklare Schluckstérung

GABAerge propriozeptive Schmerzhemmung
propriozeptive Afferenzen zum sensomotorischen Cortex

"
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Wie lasst sich die Wirkung der Manipu-
lation erklaren?

Es wird ein im Vergleich zu mobilisieren-
den MaBnahmen intensiverer inhibitori-
scher Impuls (propriozeptiver Input tber
A-beta fasern,,beta flush”) vermutet.
(durch andere manualmedizinische Mass-
nahmen oft nicht erreichbar).

Dieser Impuls scheint die Kontraktionen
der tiefen autochthonen Muskulatur zur
Auflésung zu bringen (Detonisierung).

Zudem erfolgt durch Krafteinwirkung auf
das Gelenk eine Dekoaptation der Ge-
lenkspartner (haufig typisches Kavitati-
onsphanomen).

Der Impuls ist stets in die nozizeptiv freie
Richtung gerichtet nach vorheriger diag-
nostischer Probemobilisation. Die Aktivie-
rung von Noziafferenzen ist zu vermeiden.

Wie bereits eingangs erwéhnt finden sich
in der Literatur nur wenige Artikel, in de-
nen die Begrifflichkeit der Manipulation
klar definiert ist. Zudem sind es héufig
Abhandlungen beim lumbalen Schmerz.
Eine vergleichende Studie von , mobili-
zation” und ,HVLA thrust manipulation”
von HWS und oberer BWS an Patienten mit
Nackenschmerz zeigen eine >50% Reduk-
tion des Schmerzes, eine zuséatzlich besse-
re Rotationsheweglichkeit C1/2 und mo-

" korpuskulire Nervenendigungen
°  {z.B. Ruffini, Pacini Golgi ua.)

Abb. 2: Didaktische Grafik D. Deltschew, ©Locher 2021.

torische Funktion der tiefen Halsflexoren.
Clinical Effectiveness and Efficacy of Chi-
ropractic Spinal Manipulation for Spine
Pain(Carlos Gevers-Montoro, 2021).

Zusammenfassend lasst sich sagen, daB
die manipulative Therapie an der Halswir-
belsédule unter folgenden Pramissen ein
unverzichtbarer Bestandteil der manual-
medizinischen arztlichen Weiterbildung
bleiben wird (und uns dadurch auch von
anderen Berufsgruppen wie Physiothera-
peuten abhebt).

Kriterien fiir eine erfolgreiche manipu-

lative Behandlung sind:

- geeignete Patientenauswahl mit gutem
Arzt-Patient-Vertrauensverhaltnis

+ gute Kommunikation

- Drei-Schritt-Diagnostik

« Ausschluss von Kontraindikationen
« Aufklarung (Dissektion, BSV)

« Beherrschen der Technik

Dies gewissenhaft zu vermitteln ist die
Aufgabe unserer Lehrer in den Kursen.
Nicht unerwahnt lassen mdochte ich die
Tatsache, daB mir in Gber 35 Jahren Kurs-
tatigkeit fir die MWE noch kein Fall einer
ernsten Komplikation bei einer/einem un-
serer vielen tausend Kurskolleginnen oder
Kollegen bekannt geworden ist.

H. Moll
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Kongresse

»Check the back” — Evidenz und neue funktionelle Aspekte

bei unteren Riickenschmerzen (AG Manuelle Medizin)

DKOU 24.10. - 27.10.2023, Messe Berlin

Uber 100 interessierte Zuhérer bei der
Sitzung , Check the back” — Evidenz und
neue funktionelle Aspekte bei unteren
Riickenschmerzen von der AG Manuelle
Medizin der DGOOC. Das folgende Pro-
gramm bot wichtige Aspekte und neue
Erkenntnisse zum Thema.

Die Protagonisten der Sitzung Prof. Dr. H. Locher,
PD Dr. R. Seemann, Dr. H. Schnell; Quelle: Privat

20

Details zu den einzelnen Vortragen kon-
nen bei den Referenten erfragt werden,
deren Kontakte Sie unter den jeweiligen
Namen im Internet finden.

Organisation: Hein Schnell (Minchen)
Vorsitz: Hermann Locher (Tettnang),
Ricarda Johanna Seemann (Berlin)

Manuelle Medizin bei Low Back Pain -
status quo der Evidenz und strate-
gischer Ansatz

Stephan Vinzelberg (Berlin-Lichtenberg)

Ist der Schober-Test ein valider
Indikator fir lumbale Mobilitat?
Nima Taheri (Berlin)

Funktionelle SIG-Diagnostik:
Mechanik versus Irritation — Evidenz
manualmedizinischer Diagnostik.
Rigobert Klett (Langgdns)

L

Die Referenten der Sitzung AG Manuelle Medizin: Von links nach rechts: N. Taheri, H. Schnell, R. Seemann, R. Klett, H. Locher, S. Vinzelberg, M. Ettinger; Quelle: Privat

Fokussierte StoBwellen als diagnos-
tisches Instrument fiir myofasziale
Triggerpunkte beim chronischen LBP -
vorlaufige Ergebnisse.

Hannes Miiller-Ehrenberg (Miinster),

F. Giordani, A. Miller-Ehrenberg, R. Stange

Isoliertes Training der Lumbalexten-
soren bei spezifischen, chronischen
Riickenpatienten — Untersuchung zu
morphologischen Anpassungen des
M. multifidus mittels Ultraschall.

Bruno Domokos (Wiirzburg),

J. Ettinger, C. Raschka, C. Spang;

Manuelle Medizin 3.0 - Eingreifen
in die sensomotorische Regulation.
Hein Schnell (Miinchen)

H. Locher



DKOU Berlin 2023

Physische Prasenz der Manuellen Medizin auf dem sehr operativ ausgerichteten
Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie setzt konservative Akzente

Der Stand der MWE an exponierter Stelle
in der Ausstellung des DKOU fand groBes
Interesse bei den Weiterbildungsassisten-
ten und WB-Assistentinnen. Es konnten
zahlreiche Fragen beantwortet werden,
und es ist viel Information (ber die die
ZWB manuelle Medizin geflossen.

Unsere charmanten Mitarbeiterinnen aus
der Zentrale in Isny blieben keine Antwort
schuldig, und viele unserer Instruktoren
und die Mitglieder des Vorstandes waren
regelmaBig im Gesprach mit Kongress-
teilnehmern anzutreffen: Eine physische
Manifestation der Wissenschaftlichkeit

Weiterbildung
Manuelle Medizin

Starke physische Prasenz durch unsere charmanten Agentinnen aus dem Zentral-

I

sekretariat in Isny Neutrauchburg, von links nach rechts: S. v. Falkowski, S. Sohler,
M. Radler, S. Mittmann; Quelle: Privat

Friihkindliche Uberzeugungsarbeit am MWE Stand. Quelle: Privat

der Manuellen Medizin und ihrer Rolle in
der modernen funktionstherapeutischen
und schmerzmedizinischen Versorgung!

Kleine Starkungen lockerten den anstren-

genden Kongresstag auf. 2024 sind wir
wieder da!

Hermann Locher

Vorsitzender MWE/DGMM

Weiterbildumg

MM-Congress international

03. - 05. April 2025 - Leipzig

Manuelle Medizin und Funktionsmedizin

Hands on und Wissenschaft

Manual Medicine and Functional medicine

Hands on and science

Leipzig Marriott Hotel

Am Hallischen Tor 1, 04109 Leipzig, Germany

[hr

ChA Dr. Kay Niemier
(Kongressprasident)

Prof. Dr. Hermann Locher
(Prasident DGMM)
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Fortbildung arztliche Osteopathie

DAAO

Arztliche
Osteopathie

DAAO e.V.

Nachlese zum DAAO-Kongress 2023

Kongress der DAAO

Am 11. und 12. November 2023 fand,
zum zweiten Mal in Folge in Radebeul
bei Dresden, der jahrliche Kongress der
DAAO statt. In diesem Jahr mit Vortra-
gen und Workshops rund um das Thema
.Osteopathische Zugédnge zum Thorax”.

Eine besondere Ehre war es fir die
DAAO, die EROP-Mitgliedsgesellschaften
willkommen zu heiBen, die hier ihre jahr-
liche Mitgliederversammlung abhielten.
Die Prasidentin des EROP, Frau Priv.-Doz.
Dr. med. Gabriele Rotter von der Charité
Berlin, eréffnete gemeinsam mit der Vor-
sitzenden der DAAOQ, Frau Dr. med. Petra
Kramme, den Kongress mit einem GruB-
wort und hieB alle Anwesenden herzlich
willkommen.

+Alte Hasen” auf dem DAAO-Kongress 2023. Quelle: J. Hartig
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11. - 12.11.2023, Radebeul bei Dresden

Als Einstimmung auf das Thema fiihrte
Professor Dr. med. Jochen Fanghédnel in
detaillierter, gleichzeitig aber kurzwei-
liger Art noch einmal die Anatomie und
zentrale Bedeutung des Mediastinums
vor Augen. Die besondere Bedeutung
des Vagusnervs fiir die Osteopathie als
zentralem Bestandteil des autonomen
Nervensystems und seinen Einfluss auf
die Atemtatigkeit erlduterten Dr. med.
Markus Bauer und Dr. med. Sebastian
Feix, die zu diesem Thema auch einen
Workshop anboten.

Die erste Sitzung schloss Nikolaus
Whinnett mit einer differenzierten Dar-
stellung der Philosophie von Still und ge-
rade auch ihrer Entwicklung tber die Zeit,
belegt mit ausfihrlich recherchierten
historischen Quellen. Die zweite Sitzung
eroffnete Dr. med. Jan Schafer, erfahrener

Deutsch-Amerikanische
Akademie fiir Osteopathie

Chirurg, mit seiner Darstellung iiber
mogliche osteopathische Zugange in der
Behandlung des Thoraxtraumas. Diese sei-
en der Akutversorgung natirlich nach-
geordnet, er6ffneten aber einen Weg zu
schnellerer Rekonvaleszenz auch schwe-
rerer Traumatisierungen. Das Thema ver-
tiefte er gemeinsam mit Dr. med. Hans-
Joachim Kirlum bei einem Workshop am
Nachmittag und gab hierzu auch zahl-
reiche praktische Beispiele.

Es folgte Dr. med. Andreas Kohl, der aus
Sicht des pulmonologisch tatigen Padia-
ters die zentrale Rolle der Atmung nicht
nur fiir die Bewegung von Luft erldu-
terte. Das Thema vertiefte er in seinem
Workshop zum Thema ,Funktionelle
Atemstérung”.

DAAO-Kongress 2023 im Tagungszentrum der sachsischen Wirtschaft,

Radebeul. Quelle: J. Hartig



Dr. med. Christof Verres, langjahrig tatig
in der Rehabilitationsbehandlung von
Skoliose betroffener Jugendlicher stell-
te erganzende osteopathische Behand-
lungsanséatze fiir die juvenile Skoliose
vor und gab gleichzeitig eine Einfiihrung
in die aktuellen allopathischen Behand-
lungsschemata der Skoliose.

Den Abschluss des Plenums des ers-
ten Kongresstags machte Dr. med. Gert
Kamjunke, der mit einem Fallbeispiel aus
der eigenen Praxis iiber ein Plasmozytom
eines Brustwirbelkdrpers noch einmal
eindricklich die Wichtigkeit der Beach-
tung auch méglicher struktureller Lasio-
nen zeigen konnte.

Im Anschluss hatten die Teilnehmenden
Zeit, erfahrenen Mitosteopath*innen bei
den ,Alten Hasen” Uber die Schultern zu
schauen, sich behandeln zu lassen oder
selbst zu behandeln und sich miteinander
auszutauschen, bevor dann die Work-
shops starteten. Der Abend schloss mit
einem geselligen Beisammensein nach
der jahrlichen Mitgliederversammlung.

Den zweiten Kongresstag eréffnete Frau
Dr. Kramme mit ihrem Vortrag zu Os-
teopathie mit Herz. Hier nutzte sie die
Gelegenheit, auch noch einmal die
Wichtigkeit der psychosomatischen
beziehungsweise somatopsychischen
Zusammenhéange zu betonen.

Wieder zu Gast war Frau Dr. med. Agnes
Reese, die die Teilnehmenden erneut mit
einem gynékologischen Thema gewdirzt
mit zahlreichen Beispielen aus ihrer Pra-

Die EROP-Prasidentin Priv.-Doz. Dr. med. Gabriele Rotter
auf dem DAAO-Kongress 2023. Quelle: J. Hartig

xis erfreute — zum Thema passend ging
es um Mamma und Osteopathie.

Frau Priv.-Doz. Dr. med. Rotter schloss
sich mit einem Vortrag zu Long Covid aus
wissenschaftlicher Sicht an und gab ei-
nen Uberblick zu méglichen Forschungs-
ansatzen fir Osteopathische Medizin.
Aus personlichen Griinden nicht vor Ort,
dafir aber aus der Ferne zugeschal-
tet, war der Stimm- und Atemtherapeut
Michael Helbing, der die Teilnehmenden
so Uber Atemstrategien und Energiema-
nagement bei Post- und Long-Covid-Be-
troffenen informieren konnte.

Ebenfalls wieder mit an Bord war Pro-
fessor Dr. med. dent. Stefan Kopp, der
in seinem Vortrag tber Logopadie noch

Masterkurs Muskelverletzungen

Muskelverletzungen sind die haufigsten
Verletzungen im Sport und der haufigste
Grund zur Vorstellung in einer sportme-
dizinischen Praxis. Dennoch sind sowohl
in der Diagnostik als auch in der Therapie
viele Behandlungsansatze ,eminenz-
basiert”. Der Kurs biindelt den derzeitigen
Stand der Optionen. Die gangigsten Sta-
dieneinteilungen (Munich Consensus und
British Athletics Muscle Injury Classifica-
tion) werden ausfihrlich vorgestellt, ihre
praktischen Bedeutung fiir den sportme-
dizinischen Alltag erlautert. Faktoren der
Verletzungsprognose bzgl. des ,Return

27.09. - 29.09.2024, Koln (Siidstadt)

to Sport” werden ebenso behandelt wie
der Einsatz bildgebender Verfahren. Hier
erfolgt eine praktische Einfiihrung in die
Anwendung der Ultraschalluntersuchung
bei Muskelverletzungen. Etablierte kon-
servative und operative Therapiemdglich-
keiten werden besprochen.

In der ,klassischen” Diagnostik und The-
rapie der Muskelverletzungen spielen
muskuldre Dysbalancen im Kontext der
Verletzungsentstehung und Verletzungs-
pravention nur eine untergeordnete Rolle.
Der Kurs wird sich intensiv mit funktionel-

einmal in Kiirze die wesentlichen Inhal-
te seines Workshops vom Vortag fiir alle
Anwesenden zusammenfasste, ebenfalls
noch einmal mit Gelegenheit zu prakti-
scher Ubung mit dem Faceformer®.

In der zweiten Sitzung am Sonntag wur-
den noch drei Fallbeispiele prasentiert —
Cornelia Krebs hatte den Fall einer Pati-
entin mit Zwerchfellstorung mitgebracht,
Frauke Krieger préasentierte ein Fallbei-
spiel zu osteopathischer Behandlung bei
Bypass-Operation / Sterniotomie. Frau
Dr. med. Julia Kleinhenz zeigte ihren dia-
gnostischen und therapeutischen Weg
beim Fall einer Patientin mit Schwindel
und Zervikalsyndrom.

Nach kurzer Abschlussdiskussion ver-
abschiedeten die Kongressorganisato-
ren Dr. med. Jan Schéfer, Dr. med. Petra
Kramme und Dr. med. Gert Kamjunke alle
Teilnehmenden und stimmten sie gleich-
zeitig auf den nachsten Kongress vom
15. bis 17. November 2024 zum The-
ma , Osteopathie fiir Jung und Alt" in
Fulda ein. Wir freuen uns wieder auf vie-
le spannende Beitrage von Gastrednern
und natiirlich aus den eigenen Reihen.

Soweit die jeweiligen Referent*innen
ihre Freigabe erteilt haben, werden un-
seren Mitgliedern auBerdem Videoauf-
zeichnungen der Kongressbeitrage zur
Verfligung gestellt.

J. Hartig

Weitere Informationen hierzu gibt es
in unserem Mitgliedsforum unter:
https://forum.daao.info.

ler Bewegungsanalyse, osteopathischer
und manualtherapeutischer Befunder-
hebung und die sich daraus ergebenen
Therapieoptionen befassen. Auch fir
nicht osteopathisch — manualtherapeu-
tisch vorgebildete Kolleginnen und Kolle-
gen diirfte der Kurs eine Fiille an Informa-
tion bieten.

S. Giesswein

Weitere Informationen zum Kurs sowie

zur Anmeldung findet ihr unter:
www.gosm.eu
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Fortbildung arztliche Osteopathie

Summerschool DAAO/GOSM 2024

30.05. - 02.06.2024 Heiligenhafen, Ostsee

2024 wird es nass. Die mittlerweile
4. Summerschool der GOSM und DAAO
macht diesmal an der Ostsee Station.
Klar, dass in Heiligenhafen der Wasser-
sport Thema ist.

Aber keine Angst —vom Anfanger bis zum
Pro werden alle bedient. Und fiir pure
Landratten gibt es auch noch Rennrad-
ausfahrten im schleswig-holsteinischen
Flachland - auch fiir Rennradanfanger
geeignet. Das Aktivitatsprogramm im
Wassersport umfasst Windsurfen, Stand-Up-
Paddling, Segeln, Foiling, Kajak — mit un-
seren Partnern der Wassersportschule
ist eine Betreuung auf allen Niveaus
garantiert.

Thematischer Schwerpunkt der Vortrage
und Workshops werden diesmal wesent-
liche Aspekte osteopathischer Diagnostik
und osteopathisch-manualtherapeutische
Behandlungstechniken sein. Haufige Be-
funde und Shortcuts in der Diagnostik
und Behandlung sind ebenso Gegenstand
wie die Essenz der gebraulichsten Techni-
ken MFR, BLT, MET, Viszeral, Kranial, FPR/
Still, Funktional.

Wie gehabt ist das Programm begleitper-
sonen- und familienfreundlich gestaltet.
Gemeinsame soziale Abendveranstal-
tungen sind selbstredend gewohnt
pragender Teil der Summerschool. Das
diesjéhrige Programm der Summerschool

Bild.Gemeinfrei. Quelle: marina-heiligenhafen.de

bietet auch interessierten ,Nichtosteo-
pathinnen und -osteopathen” eine ent-
spannte Maoglichkeit, osteopathische Zu-
gangsweisen kennen zu lernen.

S. Giesswein

Weitere Informationen zum Programm
und zur Anmeldung (vor Ort ist ein zen-
trales Hotelzimmerkontingent reser-
viert) findet ihr auf unserer Webseite
www.gosm.eu

SAVE THE DATE
DAAO-KONGRESS

Osteopathie fiir JUNG und ALT

15. bis 17.11.2024 in Fulda

Uber die Homepage www.daao-kongress.info
bleiben Sie immer auf dem Laufenden.

Arztliche
Osteopathie

—
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Kursiiberblick der DAAO 2024

Kurse Grundprogramm Kurse Aufbauprogramm
Osteopathie 2024 Osteopathie 2024 fiir das

. Zertifikat Osteopathische Medizin” .Diplom Osteopathische Medizin”

Einfiihrungskurs Viszeral-I-Kurs CMD |

21.06.-23.06.2024 Miinchen (D) 05.05.-07.05.2024 Isny (D 14.06.-16.06.2024 Frankfurt (D)
05.09.-07.09.2024 Frankfurt (E) 27.06.-29.06.2024 Munster 11.10. - 13.10.2024 Frankfurt (D)
MFR/Lymphatics-Kurs HVLA-Technik-Kurs
07.03.-09.03.2024 Miinster ( 05.05.-07.05.2024 Frankfurt (E 31.10. - 02.11.2024 Isny (D

21.03.-23.03.2024 Isny (D) 01.09. —03.09.2024 Munster (D)

10.10. - 12.10.2024 Frankfurt (E 22.09.-24.09.2024 Isny (D Still-FPR-Techniken

Muskel-Energie-Kurs Cranial-I-Kurs 03.11. - 05.11.2024 Isny (D)
24.11.-26.11.2024 Miinster (D)

10.03. -12.03.2024 Miinster ( 29.08.-31.08.2024 Miinster (
24.03.-26.03.2024 Isny (D) 19.09.-21.09.2024 Isny (D) Viszeral-Il-Kurs
13.10. - 15.10.2024 Frankfurt (E)

) 21.11.-23.11.2024 Miinster (D)
BLT/Lymphatische und ligamentére Counterstrain-|-Kurs

el eteing s (L) 08.09.-10.09.2024 Frankfurt (E) Cranio-lI-Kurs

02.05.-04.05.2024 Isny (D)
02.05.-04.05.2024 Frankfurt (E)
30.06.-02.07.2024 Miinster (D)

13.12. - 15.12.2024 Miinster (D)

Osteopathische Woche

19.04.-23.04.2024 Miinster (D/E)
24.06.-28.06.2024 Philadelphia (E)
16.10. — 20.10.2024 Isny (D)

DAAO-Mitgliederfragen Kursbuchungen, weitere Kurstermine
oder Infos iiber Kursanderungen unter:

DAAO-Sekretariat www.manuelle-mwe.de

Oberharprechts 11, 88260 Argenbiihl

Tel. 07566 - 90 75 274 MWE-Sekretariat

Riedstr. 5

Mo., Mi., Fr. 9:00 — 12:00 Uhr 88316 Isny-Neutrauchburg

E-Mail: kontakt@daao.info Tel.: 07562 — 97 18-0
www.daao.info E-Mail: info@manuelle-mwe.de

Alle Kurse unter: www.daao.info
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Kurse Postgraduate-Programm
Osteopathie 2024

Becker Kurs 11

22.03. —24.03.2024 Frankfurt (D)
KI: Dr. med. Johannes Mayer, D.0.M.

OMM and the Feet

03.05.-05.05.2024 Neuss (E)
KI.: Dr. med. (US) Leah Frank, DO

Nicholas' Pearls of OMM

16.05. — 18.05.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Alexander S. Nicholas, DO

Advanced Integration — Combining

OMT's for Fast & Successful
Outcomes

19.05. —21.05.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Alexander S. Nicholas, DO

Systemic Challenges in the
Context of Health

30.05. -01.06.2024 Miinchen (E)

Kursleiter:
Dr. Hugh, DO, FAAO Ettlinger

The Upper Stabilizer of the Body

13.06. — 15.06.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Lisa DeStefano, DO

CMD |

14.06. — 16.06.2024 Frankfurt (D)
11.10. —13.10.2024 Frankfurt (D)
KI.: Dr. med. Petra Kramme, D.O.
KI.: Dr. med. Gert Kamjunke, D.O.

Advanced Myofascial

12.07. — 14.07.2024 Isny (D)
Dr. med. Johannes Mayer, D.0.M.

Kursreihe
Cranio-Zertifikat

OMM in the Cranail Field in Adults —
Dance around the temporals

16.06.—18.06.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Lisa DeStefano, DO

The Still Techniques

19.09. — 21.09.2024 Frankfurt (E)
22.09.-24.09.2024 Frankfurt (E)
KI.: Prof. Richard L. Van Buskirk, DO.
Tensegrity - Modell zur Integration CSF — Glymphatics — Lymphatics
osteopathischer Diagnostik und
Therapie auf cranialer, viszeraler
und parietaler Ebene

in OMM

27.06. —29.06.2024 Miinchen (E)
KI.: Teodor Huzij, DO, FACN

The Five Bodies Model

30.06.-02.07.2024 Miinchen (E)
KI.: Dr. Dana Anglund, DO

25.10. —27.10.2024 Kaln (D)
Kl.: Dr. med. Stefan Giesswein, D.O.

Polyvagal OMM

06.12. —08.12.2024 Wien (E)

Prof. Michael L. Kuchera, DO., FAAO Cranio-Basiskurs |

28.11.-30.11.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Michael L. Kuchera, D.O., FAAO

Cranio-Basiskurs Il

01.12.-03.12.2024 Wien (E)
Kl.: Prof. Michael L. Kuchera, D.O., FAAO

Viszerale Integration

13.12. = 15.12.2024 Isny (D)
Dr. med. Johannes Mayer, D.0.M.

Kursreihe
Kinderosteopathie

BLT

Gut zu wissen!

12.04.-14.04.2024 Frankfurt (D)

KI.: Dr. med. Rosemarie Hofem, D.O.

Postgraduatekurse:
Finden in Deutsch (D) bzw. Englisch

Kinderosteopathie BLT /BMT as it was (E) z.T. mit Ubersetzungshilfe statt.

taught by Sutherland and Wales — a
deeper Understanding (Zertifikatskurs)

02.06.-04.06.2024 Miinchen (E)
KI.: Dr. Hugh Ettlinger, DO, FAAO

Bitte beachten:
Ab 2021 ist der Kurs HVLA im
Aufbauprogramm Pflicht!

Unsere Kurse sind mit Fort-
bildungspunkten der Landes-
arztekammern zertifiziert.

Kindesentwicklung

18.10. —20.10.2024 Miinchen (D)

Kl.: Dr. med. Hans-Joachim Kirlum, D.O.




MWE News

10 Jahre Wahlfach Manuelle Medizin

Der klinische Abschnitt des Medizinstudi-
ums sollte die praktische Ausbildung als
wichtigen Bestandteil beinhalten. Studie-
rende sollen die Mdglichkeit bekommen,
die theoretisch erworbenen Kenntnisse an
Patient*innen anzuwenden und zu vertie-
fen. Das ist leider nicht immer maglich, da
Arztemangel und die Corona-Pandemie
zur Verkiirzung der Praxiszeiten in vielen
Kliniken gefiihrt haben. Wahlfacher mit
einem praxisorientierten Schwerpunkt
sind darum bei vielen Studierenden be-
sonders beliebt. Das Fach Manuelle Me-
dizin wird an der Universitat Greifswald
vom Institut fiir Allgemeinmedizin seit 10
Jahren angeboten. Es vermittelt wichtige
Grundlagen in Patientenuntersuchung
und manualmedizinischen Techniken. Der
Artikel beschreibt die Erfahrungen von
Studierenden mit dem Wahlfach und das
Potential von praxisorientiertem Unter-
richt an den Universitaten.

Der Kurs umfasst 42 Unterrichtseinheiten
und erfreut sich jedes Jahr groBer Be-
liebtheit. In diesem Jahr haben sich dafir
22 Teilnehmende jeweils samstags und
sonntags fiir etwa 8 Stunden im Lehr- und
Lernzentrum zusammengefunden.

Unser Kursleiter

Dr. Gero Karst, Facharzt fir Allgemeinme-
dizin, leitet seit 1990 eine eigene Praxis
in seiner Heimatstadt Wolgast. Dort wid-
met er sich mit groBer Begeisterung der
Manuellen Medizin. Einen ersten Zugang
zu diesem Gebiet fand er allerdings in der
Rolle des Patienten. Durch diese persén-
liche Betroffenheit motiviert, absolvierte
er eine fachliche Weiterbildung in der
Manuellen Medizin 1992 bei der MWE in
Damp und Isny. Besonders pragend waren
dabei fir ihn die lehrreichen Anleitungen
von Jirgen Lawall. Diese Erfahrungen
bereicherten Dr. Kérst nicht nur fachlich,
sondern gaben ihm auch die Gelegenheit,
spater in Greifswald Lawall bei verschie-
denen Kursen zu assistieren und so sein
Wissen und seine Fahigkeiten auszubau-
en. Aus seinen zundchst fakultativen Se-
minaren zur funktionellen Untersuchung
entwickelte sich mit der Zeit und dank der
Unterstiitzung der MWE das Wahlfach
Manuelle Medizin an der Universitatsme-
dizin Greifswald.

Gruppenfoto im Lehr- und Lernzentrum Uni Greifswald. Quelle: Martha Negnal

Thematiken

Im Rahmen des Wahlfaches konzentrier-
ten wir uns auf das Erlernen von Untersu-
chungstechniken fiir spezifische Gelenke
und deren addquate Therapie.

Unser Fokus lag dabei auf dem Knie- und
Hiiftgelenk, der Halswirbelsaule, der Len-
denwirbelsdule und dem Schultergiirtel.
Nachdem wir uns die Basiskenntnisse an-
geeignet haben, vertieften wir unser Wis-
sen durch praxisnahe Fallbeispiele. Diese
Methode ermdglichte es uns, das Erlernte
direkt in realistischen medizinischen Sze-
narien anzuwenden und zu verstehen,
wie theoretisches Wissen und praktische
Anwendung im medizinischen Alltag inei-
nandergreifen.

Ein zentraler Bestandteil unserer Ausbil-
dung war die Abschlusspriifung, die als
Objective Structured Clinical Examinati-
on (OSCE) durchgefiihrt wurde. Sie be-
inhaltete drei spezifischen Fallbeispiele:
die Untersuchung der Lendenwirbelséule
unter Ausschluss eines Bandscheibenvor-
falls, die Diagnose und Behandlung von
Problemen im Bereich des Schultergiirtels
und die gezielte Untersuchung von Hifte
und Knie.

Uberraschungsinhalt

Neben der Vermittlung von manualme-
dizinischen Techniken wurden im Kurs
auch weitere Themen behandelt. Die
Studierenden erhielten die Madglichkeit
aneinander verschiedene Methoden wie
Quaddeln und Schrépfen auszuprobieren.
Akute Beratungsanldsse in der Praxis wie

Tinnitus, Schwindel und Supinationst-
raumata wurden ebenfalls kurz bespro-
chen. Die Vielfalt der Inhalte begeisterte
die Studierenden und wurde als hilfreich
empfunden.

Praxistauglichkeit

Eine der Kursteilnehmerinnen hatte die
Gelegenheit, ihre neu erworbenen Fa-
higkeiten in ihrem Alltag anzuwenden.
Als ihre Freundin sich verlegen hatte und
nicht mehr aufstehen konnte, wurde sie
um Rat gebeten. Mit ihren erlernten F&-
higkeiten in Untersuchung und manuel-
ler Medizin konnte sie schnell eingreifen
und helfen. Am Ende ihrer Behandlung
konnte die Freundin schmerzfrei aufste-
hen und war sehr dankbar. Solche Ge-
schichten kann man von den meisten der
Kursteilnehmer*innen hdoren. Durch den
hohen Praxisanteil und die haufigen Wie-
derholungen fiihlen sich die Studierenden
sicher im Umgang mit den Techniken und
wenden das Gelernte auch gerne an.

Praxisnah im Studium

Das Wahlfach Manuelle Medizin bietet
Studierenden der Universitat Greifswald
eine wertvolle Ergédnzung des regularen
Studiums. Der Kurs ist praxisnah, vielseitig
und hat allen Teilnehmer*innen sehr viel
SpaB gebracht. Die erworbenen Kenntnis-
se und Fahigkeiten konnen die Studieren-
den in Zukunft an vielen Patient*innen,
Freund*innen und Familienangehérigen
anwenden und einen wertvollen Beitrag
zur Gesundheit und Lebensqualitat leisten.

M. Negnal | C. Ferjani
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Buchvorstellung: Manuelle Medizin 1 — , Fehlfunktion und Schmerz
am Bewegungsorgan verstehen und behandeln”

Dass dieses Werk mittlerweile in der 3.
Auflage erscheint, spricht fiir sich und
weist es als Standardwerk fiir die manu-
elle Medizin in deutscher Sprache aus.
Auch der Umfang des Werkes ist auf
mittlerweile 672 Seiten deutlich ange-
stiegen.

Trotz der Fiille der Information ist es sehr
gut lesbar und in der téglichen Praxis
sehr hilfreich. Dazu tragen neben dem
gut formulierten Text die zahlreichen
schematischen und anatomischen Abbil-
dungen bei. Ergédnzt werden diese durch
Fotos anatomischer Schnitte sowie qua-
litativ hochwertige Rontgenaufnahmen,
CT- und MRT-Schnitte. Erfreulich ist, dass
die vermittelten Inhalte durch zahlreiche
Fallbeispiele vertieft werden.

Neben den Grundlagen der manuellen
Medizin und der Schmerzanalyse werden
die Differenzialdiagnosen und die dif-
ferenzierte Therapie auf der Grundlage
funktioneller und anatomischer Gege-
benheiten nachvollziehbar dargelegt. In
dem Kapitel Wirksamkeit der manuellen
Medizin erfolgt eine kritische Ausein-
andersetzung zur Evidenz und der Ab-
bildung manualmedizinischer Techniken
in der nationalen Versorgungsleitlinie
Kreuzschmerz Deutschland.

Das Buch geht beziiglich der Tiefe der
Wissensvermittlung weit iiber die manu-
almedizinischen Kurse hinaus, in denen
naturgemaB die praktische Anwendung
im Vordergrund steht. Aus diesem Grun-
de ist es sehr empfehlenswert, dieses
Standardwerk vor Beginn der praktischen
Ausbildung in der manuellen Medizin
durchzuarbeiten. Hierdurch fallt es den
Kursteilnehmerinnen und Kursteilneh-
mern deutlich leichter, die Fiille der Kur-
sinhalte zu verarbeiten und sich auf die
praktische Anwendung zu konzentrieren.
Auch fir versierte Manualtherapeutin-
nen/Manualtherapeuten bietet das Buch
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Autoren: Bohni UW, Lauper M, Locher H, Thieme Verlag

Manuelle Medizin 1

Fehlfunktion und Schmerz am Bewegungsorgan

verstehen und behandeln

Herausgeqgeben von
Ulrich W. Béhni
Markus Lauper
Hermann Locher

3. Auflage

viele Informationen, die ihr Verstandnis
vertiefen. Das 2-béndige Werk, dessen
1. Band nun neu aufgelegt wurde ist allen
Orthopéadinnen/Orthopaden und Unfall-
chirurginnen/Unfallchirurgen warmstens
zu empfehlen, da es die Grundlagen der
korperlichen Untersuchung ebenso ver-
mittelt wie die sich daraus ableitende
Therapie. Funktionsstérungen zu erken-
nen und zu behandeln hilft haufig, inva-
sivere Therapien zu vermeiden und hat
daher einen hohen Nutzen fiir unsere
Patientinnen und Patienten.

Prof. Dr. Ralph Gaulke, Hannover

3. Auflage 2023
Sprache: deutsch

ISBN: 978-3-13-240304-8

672 S., 590 Abbildungen,
Mixed-Media Product
Preis: 149,99 Euro

Georg Thieme Verlag
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Buchvorstellung: Manuelle Medizin 2 — ,,Diagnostische und therapeutische
Techniken praktisch anwenden”

Die manuelle Medizin ist aus der Ortho-
pédie und Unfallchirurgie aufgrund ihrer
diffizilen Untersuchungstechnik nicht
mehr wegzudenken. Durch die Anwen-
dung der manuellen Therapie kdnnen
nicht nur Gefiigestorungen an der Wir-
belsaule, sondern auch Beschwerden pe-
ripherer Gelenke haufig sehr erfolgreich
therapiert werden.

Diese fiihrt zu einer erheblichen Senkung
des Schmerzmittelverbrauchs, einer Ver-
minderung von Krankheitszeiten und zur
Vermeidung von Operationen und hat
somit eine erhebliche volkswirtschaft-
liche Bedeutung. Daneben ist der Gewinn
an Lebensqualitat fir die Patienten sehr
hoch.

Das hervorragend bebilderte Lehrbuch
der manuellen Techniken zeigt sowohl
die diagnostischen Tests und Untersu-
chungstechniken als auch die Therapien
an der Wirbelsdule und den Extremitaten
durch einen pragnanten Text und her-
vorragende Illustrationen. Auch Techni-
ken zur Selbsthilfe, welche die Patienten
ohne Unterstiitzung eines Therapeuten
ausfihren kénnen, werden erfreulicher-
weise dargelegt. Der Text ist sehr kurz
und pragnant gefasst, sodass er sich her-
vorragend zum Rekapitulieren der in den
Kursen vermittelten Techniken eignet.

Zahlreiche Tipps erleichtern es den Lese-
rinnen und Lesern, die Techniken erfolg-
reich durchzufiihren, ohne Schaden zu
setzen. Alle, die sich mit dem Bewegungs-
apparat beschaftigen, sollten sowohl die
diagnostischen als auch die therapeuti-
schen Techniken der manuellen Medizin
erlernen, da diese zum tiefen Verstand-

Autoren: Bohni UW, Lauper M, Locher H, Thieme Verlag

Manuelle Medizin 2

Diagnostische und therapeutische Techniken praktisch anwenden

Herausgegeben von
Ulrich W. Bahni
Markus Lauper
Hermann Locher

3. Auflage

nis der Funktion des Bewegungsappa-
rates insbesondere des Zusammenspiels
von Muskeln und Gelenken, Sehnen und
Faszien beitragt.

Dieses Werk sollte somit in jedem arzt-
lichen Biicherschrank Platz finden und ist
aufgrund des hervorragenden didakti-
schen Aufbaus warmstens zu empfehlen.

Prof. Dr. Ralph Gaulke, Hannover

& Thieme

2. vollstandig liberarbeitete
und erweiterte Auflage 2023
Sprache: deutsch

ISBN: 978-3-13-165-272-0

584 5., 1660 Abbildungen,
Mixed-Media Product
Preis: 209,99 Euro

Georg Thieme Verlag
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Eine APP als begleitendes Lehrmedium in Kursen fiir Manuelle Medizin der MWE

Seit Jahren wurde in den Weiterbildungs-
kursen ,Manuelle Medizin” der MWE von
den Lernenden der Wunsch nach beweg-
ten Bildern zur Repetition des in den Kur-
sen Erlernten geduBert.

Durch regen Gedankenaustausch mit
Kursandinnen und Kursanden, den Ver-
antwortlichen fiir die Lehre sowie im
MWE-Vorstand veranlasste dieser im Fe-
bruar die Entwicklung einer APP fiir iOS
und Android-Systeme als Unterstiitzung
im Lernprozess und im klinischen Alltag.

In der APP stehen Videos aller MWE-
Griffe online und offline auf dem Handy
oder Tablet zur Verfiigung.

Mitglieder der MWE erhalten sie kosten-
los Gber einen personlichen Code. Nicht-
mitglieder kdnnen sie im App-Store kauf-
lich erwerben (99 Euro).

Die Inhalte der APP sind konzipiert zur
Unterstlitzung der Kursanten in den

MWE-Kursen und als schnelle Hilfe im kli-
nischen Alltag. Die Videos sind bewusst
kurz und pragnant gehalten.

Weitere Merkmale der App sind:
- zeitnahe Verfiigbarkeit tiber das Handy
oder Tablet

- rasches Auffinden der gewiinschten
Wirbelséulenregion oder des Gelenkes

- Download oder Markierung z.B. von
«Favoriten” méglich

« Erweiterung der Inhalte der App pro-
blemlos méglich

- Korrekturen oder Anderungen von
Grifftechniken kénnen zeitnah erganzt
werden

Eine inhaltliche Weiterentwicklung der

App ist geplant.
S. Schemel, H. Moll

Il Lendenwirbelsaule

1l Halswirbelsaule

Hand Glisson
(segmentale
Traktionsmobilisation)

Subokzipitales Release

Ventro-dorsale
Mobilisation

Latero laterale
mobilisation korr

= 5N

Kyphosierende
Vibrationstraktion

Subokzibitale Mobilisation
der oberen Kopfgelenke
aus dem Ellenbogenhang

\_ J

Rotationsmobilisation in
Bauchlage mit MET

Kyphosierende
Traktionsmobilisation
aus der Riickenlage

Aufdehnen des thora-
kolumbalen Uberganges
mit MQL in Seitlage

Homonyme
Rotationsmanipulation
mittels Hakelzug

—

Homonyme Rotations-
manipulation mittels Schub
(iber den therapeutischen
Querfortsatz

Heteronyme
Rotationsmanipulation
mittels Opponens-Schub

J

Sprunggelenk

Traktionsmobilisation Traktionsmobilisation
am 0SG am 0SG

N
Ventralisierende und
dorsalisierende
Gleitmobilisation am 0SG

Mobilisation des
distalen
Tibiofibulargelenks

Traktionsmobilisation
des Kalkaneus in
Bauchlage

Traktionsmobilisation
am USG in Bauchlage

G J

Unsere App bietet Ihnen den aktuellsten Stand und entsprechende Lehrfilme unserer wichtigsten Behandlungstechniken. Sie begleitet die Teilnehmer unserer Kurse wahrend der
Ausbildung und den Profi im manualmedizinischen Alltag. Sie ersetzt nicht die manualmedizinische Ausbildung.
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25 Jahre Kurse fiir Manuelle Medizin an der Sanitatsakademie

der Bundeswehr in Miinchen

Seit 1998 gehort der von Oberfeldarzt Dr.
Stahlhofer ins Leben gerufene Kurs Ma-
nuelle Medizin zum festen Bestandteil der
Lehre an der Sanitatsakademie der Bun-
deswehr in Miinchen und feierte im letz-
ten Jahr sein 25. Jubildum.

Im Beisein seines Nachfolgers Oberfeld-
arzt Lutz-Michael Reichert, dem Prasi-
denten und Ausbildungsverantwortlichen
der Wehrmedizinischen Gesellschaft fir
Chirotherapie und Osteopathie e.V., war

es am 12.07.2023 eine groBe Freude, Dr.
Hans-Peter Bischoff als vielgeschétzten
Referenten begriiBen zu diirfen.

Dr. Hans-Peter Bischoff, selbst noch Schii-
ler von Karl Sell, ist seit 2006 konstant mit
88 Jahren ein hochgeschétztes Mitglied
des Lehrkdrpers an der Sanitatsakademie
der Bundeswehr, dessen unschéatzbares
Wissen und Erfahrung ihn als ,Wurzel des
Wissens” zu einer groBen Bereicherung
der Ausbildung machen.

Das von ihm geschaffene Lehrgebaude
stellt nach wie vor die Grundlage fiir die
bundesweit anerkannten Kurse dar und
ist die Briicke zu einer engen Abstimmung
mit den aktuellen Kursinhalten der MWE
e.V. und ihrem Ausbildungsleiter Dr. Horst
Moll.

H. Stahlhofer
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Summer School DGOU und BVOU 2023 in Kiel - Manuelle Medizin mit an Bord!

- —
T

Abb. 1: Gastgeber Prof. Seekamp (DGU) lud die Teilnehmer der Summerschool nach den anstrengenden Workshops

und Vortragen zur Rekreation rund um die Kieler Forde ein, es wurde gesegelt, gepaddelt und Beachvolleyball

Mittlerweile ist die Summer School der
DGOU nicht mehr aus dem Terminkalen-
der der Fachgesellschaften wegzuden-
ken: dieses Jahr durften bereits zum 17.
Mal Studierende aus ganz Deutschland
das Fach Orthopadie und Unfallchirurgie
mit allen seinen Facetten {iber mehrere
Tage hinweg kennenlernen.

Organisiert wird das Ganze vom Jungen
Forum, der Nachwuchsorganisation von
DGOU und BVOU, wéahrend die Schirm-
herrschaft traditionell die Incoming Pre-
sidents des DKOU innehaben. Die Teams
um Prof. Dr. Markus Scheibel (DGOOC),
Prof. Dr. Andreas Seekamp (DGU) und
Dr. Tobias Vogel (BVOU) legten sich auch
dieses Jahr machtig ins Zeug, um den Stu-
dierenden ein interessantes Programm
zu prasentieren. Neben Schockraumsi-
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gespielt. Quelle: R. Seemann

mulationen und Arthroskopie-Parcours
durfte natiirlich auch die Manuelle Me-
dizin als unverzichtbares diagnostisches
Werkzeug und wichtiger Bestandteil der
konservativen Therapie am Bewegungs-
apparat nicht fehlen.

Hein Schnell und Ricarda Seemann reis-
ten fir die AG Manuelle Medizin der
DGOU in den hohen Norden, um den Stu-
dierenden Einblicke in die manualmedizi-
nische Denkweise zu vermitteln und die
Manualmedizin anhand einfacher Unter-
suchungstechniken erfahrbar zu machen.

Die Begeisterung fiir prazise anatomi-
sche Palpation und taktile Beeinflussung
des Bewegungsapparates war nach den
ersten selbst angelegten Griffen und
Aha-Effekten bei den Studierenden so-

Abb. 2: Dr. Hein Schnell (2.v.1. stehend) supervidiert
das Auffinden von Muskelverhartungen in der
Wadenmuskulatur. Im Hintergrund (1.v.l. stehend):
Dr. Stefan Middeldorf, BVOU-Kongressprasident 2025.
Quelle: R. Seemann

fort spiirbar. ,Wir wiirden uns wiinschen,
dass die Manualmedizin einen ebenso
festen Platz im Programm der Summer
School erhédlt wie die OP-Trainings. Fiir
die Studierenden ist es extrem wichtig,
den hohen Stellenwert der konservati-
ven Therapie am muskuloskeletalen
System einordnen zu kénnen und ohne
Berlihrungsangste selbst Hand anlegen
zu diirfen,” so Hein Schnell und Ricarda
Seemann.

.Die Weichen dafiir sind gestellt — auch
2024 verstarken wir das Team der Inco-
ming Presidents und bieten manualmedi-
zinische Workshops fiir die Studierenden
bei der Summer School in Magdeburg an.”

R. Seemann / H. Schnell



MWE Kursjournal 2024

Grundkurse / Weiterbildung Manuelle Medizin

Modul 2 Grundkurs 30 UE

Modul 1 Grundkurs
05.04.-07.04.2024
06.04.-08.04.2024

01.06.-03.06.2024
07.06.-09.06.2024

23.08.-25.08.2024

06.09.-08.09.2024
13.09. - 15.09.2024
13.09. - 15.09.2024
14.09. -16.09.2024
20.09. -22.09.2024

01.11. -03.11.2024
08.11. — 10.11.2024

08.11.-10.11.2024
23.11.-25.11.2024

Modul 3 Grundkurs 30 UE

01.03.-03.03.2024
01.03.-03.03.2024
08.03.-10.03.2024
15.03. - 17.03.2024
15.03. - 17.03.2024
15.03. - 17.03.2024

06.04.-08.04.2024
12.04.-14.04.2024
19.04. -21.04.2024
26.04.—28.04.2024

08.06.-10.06.2024

05.07.-07.07.2024
05.07. - 07.07.2024

09.08.-11.08.2024
31.08.-02.09.2024

18.10.—20.10.2024
19.10. - 21.10.2024
25.10.—27.10.2024
25.10.-27.10.2024

01.11.-03.11.2024
08.11.-10.11.2024

06.12.—08.12.2024

30 UE

Erlangen
Isny

Eckernforde
Neuss

Hamburg

Berlin

Dobel bei Karlsruhe
GieBen-Heuchelheim
Isny

Dresden

Bochum
Eckernforde

Hannover

Isny

Hannover
Neuss
Hamburg
Bochum
Berlin
Isny

Bad Krozingen
Miinchen
Dresden

Ulm

Isny

Dobel bei Karlsruhe
Berlin

Neuss
Isny

Erlangen

Eckernforde

Hamburg
Heidelberg-Schriesheim

Isny
GieBen-Heichelheim

Berlin

01.03.-03.03.2024

09.04.-11.04.2024
19.04. -21.04.2024

04.06.-06.06.2024
14.06. -16.06.2024

30.08.-01.09.2024

13.09. - 15.09.2024
17.09. -19.09.2024
20.09.-22.09.2024
27.09.-29.09.2024

11.10. - 13.10.2024
08.11.-10.11.2024
11.11. - 13.11.2024

11.11. - 13.11.2024
26.11. - 28.11.2024

Berlin

Isny
Erlangen

Eckernforde
Neuss

Hamburg

Berlin

Isny

Dobel bei Karlsruhe
Dresden

GieBen-Heuchelheim
Bochum
Eckernforde

Hannover
Isny

Modul 4 Grundkurs 30 UE

04.03.-06.03.2024
08.03.-10.03.2024
18.03.-20.03.2024
22.03.-24.03.2024
22.03.-24.03.2024
22.03.-24.03.2024

09.04.-11.04.2024
19.04. -21.04.2024
26.04.-28.04.2024

03.05.-05.05.2024
24.05. -26.05.2024

11.06.-13.06.2024

12.07. —14.07.2024
12.07. - 14.07.2024

16.08. —18.08.2024
03.09. - 05.09.2024
22.10.-24.10.2024

01.11.-03.11.2024
04.11.-06.11.2024
08.11.-10.11.2024
15.11. =17.11.2024

06.12. - 08.12.2024
13.12. - 15.12.2024

Hannover
Neuss
Isny
Berlin
Bochum
Hamburg
Bad Krozingen
Miinchen
Dresden
Ulm
Erlangen

Isny

Dobel bei Karlsruhe
Berlin

Neuss
Isny
Eckernforde

Erlangen

[sny

Hamburg
Heidelberg-Schriesheim

GieBen-Heichelheim
Berlin
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Aufbaukurse / Weiterbildung Manuelle Medizin

Modul 5 Aufbaukurs 50 UE

06.03.-10.03.2024

19.04.-23.04.2024
19.04. -21.04.2024
27.04.-28.04.2024

24.05.-26.05.2024
01.06.-02.06.2024
25.05.-29.05.2024

21.06.-23.06.2024
29.06.-30.06.2024
26.06.—30.06.2024
29.06.- 03.07.2024

05.07.—09.07.2024
05.07.—07.07.2024
13.07.—14.07.2024
20.07.—24.07.2024
02.08.-04.08.2024
10.08.—11.08.2024
17.08.—21.08.2024
11.10.— 13.10.2024
19.10.—20.10.2024
26.10.—30.10.2024
06.11.—10.11.2024
08.11. -10.11.2024
16.11. - 17.11.2024
09.11. -13.11.2024
29.11.-01.12.2024
07.12.-08.12.2024
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Dobel bei Karlsruhe
Hannover

Neuss Teil 1
Neuss Teil 2

Hamburg Teil 1
Hamburg Teil 2
Isny

Miinchen Teil 1
Miinchen Teil 2
Berlin

Bad Krozingen
Bochum
Bernau-Felden Teil 1
Bernau-Felden Teil 2
[sny

Ulm Teil 1

Ulm Teil 2
Eckernforde

Dobel bei Karlsruhe Teil 1
Dobel bei Karlsruhe Teil 2
Eckernforde

Berlin

Neuss Teil 1
Neuss Teil 2
Isny

Hamburg Teil 1

Hamburg Teil 2

09.03.-13.03.2024
20.03.-24.03.2024
23.03.-27.03.2024

10.05.-12.05.2024
18.05.-19.05.2024

07.06.-09.06.2024
15.06.-16.06.2024

05.07. - 07.07.2024
13.07. - 14.07.2024
20.07.-24.07.2024

30.08. -03.09.2024

06.09. —08.09.2024
14.09.-15.09.2024

09.10. - 13.10.2024
09.10. - 13.10.2024
11.10. - 13.10.2024
19.10. - 20.10.2024

06.11. -10.11.2024
15.11. —=17.11.2024
23.11.-24.11.2024

04.12.-08.12.2024

Modul 6 Aufbaukurs 50 UE

Isny
Dobel bei Karlsruhe
Eckernforde

Heidelberg-Schriesheim Teil 1
Heidelberg-Schriesheim Teil 2

GieBen-Heuchelheim Teil 1
GieBen-Heuchelheim Teil 2

Hamburg Teil 1
Hamburg Teil 2
Isny

Hannover
Neuss Teil 1

Neuss Teil 2

Berlin

Isny

Miinchen Teil 1
Miinchen Teil 2

Dobel bei Karlsruhe
Ulm Teil 1
Ulm Teil 2

Eckernforde

Modul 7 Aufbaukurs 50 UE

15.03. - 19.03.2024
15.03. -17.03.2024
23.03.-24.03.2024

10.04.-14.04.2024
19.04. -21.04.2024
27.04.-28.04.2024

22.05.-26.05.2024
25.05.-29.05.2024

12.06.-16.06.2024

12.07. - 14.07.2024
20.07.-21.07.2024

24.08.-28.08.2024

27.09.-29.09.2024
12.10. - 13.10.2024
09.10. - 13.10.2024
11.10. - 13.10.2024
19.10. —20.10.2024
20.11. -24.11.2024
29.11.-01.12.2024
07.12.-08.12.2024

Hannover

Neuss Teil 1

Neuss Teil 2

Dobel bei Karlsruhe
Hamburg Teil 1
Hamburg Teil 2
Berlin

Isny

Heidelberg-Schriesheim

GieBen-Heuchelheim Teil 1
GieBen-Heuchelheim Teil 2

Eckernforde

Hamburg Teil 1
Hamburg Teil 2
Isny

Neuss Teil 1

Neuss Teil 2

Dobel bei Karlsruhe
Miinchen Teil 1
Miinchen Teil 2
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Modul 8 Aufbaukurs (50 UE) / Aufbaukurs IV (60 UE)

13.04.-18.04.2024
04.05.-09.05.2024

08.06.-13.06.2024
08.06.-13.06.2024

06.07. - 11.07.2024
31.08.-05.09.2024

Sonderkurse fiir Arzte

Integrationskurs

Eckernforde 09.05.-12.05.2024 Castelletto/Gardasee

Isny

Dobel bei Karlsruhe (AK IV bis 14.06.)
Isny 13.04.-14.04.2024 Isny

Neuss

ERTTIA s Refresherkurse fiir Arzte

07.09. — 12.09.2024  Eckernforde Tagesrefresher 8 UE

14.09.-19.09.2024  Isny 13.04.2024 Ascheffel  Best of Wirbelsaule und
16.11. = 21.11.2024 Isny (AK IV bis 22.11.) Extremititen

30.11. - 05.12.2024 Eckernforde 04.05.2024 Ettlingen HSA

07.12.-12.12.2024  Neuss 07.09.2024 Ascheffel  Manualmedizinischer Algorith-

Bitte beachten!

An alle Teilnehmer/-innen des Moduls 8/AK IV

Die meisten von lhnen haben die Weiterbildung nach der neuen
Weiterbildungsordnung begonnen. Vereinzelt finden sich noch Kol-
leginnen und Kollegen unter lhnen, die Kurse in friiheren Jahren
begonnen haben und noch den Abschlusskurs benétigen. Unter
bestimmten Voraussetzungen kann es erforderlich sein, einen Ab-
schlusskurs mit 60 Unterrichtseinheiten (AK IV) zu belegen.

Wir bieten deshalb in Isny und Dobel kombinierte Module 8 / AK IV
an. Das Modul 8 endet mit 50 UE donnerstags, der AK IV freitags.

Die Damen im MWE Sekretariat werden lhnen bei der Buchung des
entsprechenden Abschlusskurses oder Fragen gerne behilflich sein.

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

e Kommunikation liber E-Mail

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

Redaktionsteam

Dr. Michaela Habring,
Prof. Dr. Hermann Locher
MWE Zentrale, Riedstr. 5,
88316 Isny-Neutrauchburg
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Titelbild: ,Komposition Winterwelt in Blau Weif3",

mus bei Verkettungssyndromen
LBB
HWS

02.11.2024 Ettlingen
02.11.2024 Neuss

Wochenendrefresher 16 UE

06.04.-07.04.2024  Garbsen LWS/SIG
20.04. -21.04.2024 Isny LBB
05.10. - 06.10.2024  Isny HSA
26.10. —27.10.2024  Garbsen HWS/BWS

35 UE

Gesamtrefresher

02.03. -08.03.2024

Reschen / Italien

Unser umfangreiches Kursangebot
www.manuelle-mwe.de

e Kurskalender 2024

Unsere Kurstermine finden Sie auch auf
der MWE-Homepage und als Download
unter: www.manuelle-mwe.de

Redaktionelle Bearbeitung
NUSSBAUM Marketing & Kommunikation
Fon: (030) 330 07 25-0
www.nussbaum-berlin.de
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