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Das Konzept der Ausbildung Manuelle Medizin SAMM

Die Manuelle Medizin ist im Kern ein Handwerk. Der motorische Lernprozess ist vergleichbar
mit dem Erlernen einer Sportart oder eines Instrumentes. Die Module entsprechen den Leh-
rerstunden, in denen man die Grundlagen erlernt. Nur durch regelméssiges Anwenden und
Uben des Gelernten werden die Bewegungsablaufe im Hirn soweit verankert und automati-
siert, dass sie selbstverstandlich werden.

Unser Ausbildungsgang basiert als typische berufsbegleitende Ausbildung auf einer sehr
beschréankten Zahl an Prasenzstunden. Deshalb nimmt die Anwendung der erlernten
manualmedizinischen Untersuchungs-und Behandlungstechniken im Alltag eine sehr wichti-
ge Rolle ein. Dieser Weg des Learning by doing beinhaltet immer auch eine gewisse Unsi-
cherheit. Wie bei vielen anderen arztlichen Fertigkeiten fiihren die regelméassige Beschafti-
gung mit den Inhalten und die haufige Anwendung schliesslich zur gekonnten Handanlage.
Unser Dozententeam untersttitzt die Kursteilnehmer bestmoglich auf diesem spannenden
Weg.

Die Saulen der Ausbildung in Manueller Medizin

1. Vertiefte Kenntnisse in Anatomie, Biomechanik un  d Pathophysiologie des Bewe-
gungsapparates

a. Funktionelle Anatomie und Biomechanik, die Konzepte der Funktionsstérungen am
Bewegungsapparat und die neurophysiologischen Grundlagen werden in Modul 1
und 3 vermittelt. Die prop&deutischen Kenntnisse in Anatomie werden vorausgesetzt
und mussen gegebenenfalls vor den Modulen repetiert werden.

b. Die Vertiefung und Festigung des Erlernten erfolgt allerdings nur durch die bewusste
und selbstkritische Orientierung an der anatomischen Struktur bei der Anwendung
der Manuellen Medizin. Ein gutes rAumliches Vorstellungsvermdgen erleichtert die-
sen Prozess.

2. Eine gute Palpationsfahigkeit ist die Basisferti gkeit fur Diagnostik und Behand-

lung

a. Palpation ist anspruchsvoller als es fur viele auf den ersten Blick erscheint. Genauso
wie das Ohr durch héufige Anwendung fur die Auskultation zum Beispiel der Herzto-
ne trainiert werden muss, verlangt die Palpation ein Training der Wahrnehmung tber
die Hande.

b. Die technischen Aspekte der Palpation kdnnen relativ einfach instruiert werden. Die
Verankerung und die Wahrnehmungsschulung ist ein langerer Prozess.

3. Die manualmedizinische Diagnostik an WS, Gelenke  n, Muskulatur und Nervensys-
tem
a. In Modul 1 und 3 werden neben ersten Behandlungsschritten die manual-
medizinischen Untersuchungstechniken vermittelt. Die Diagnostik kann prinzipiell als
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separate Einheit betrachtet werden. In der Realitat der Anwendung der MM greifen
Diagnostik und Therapie jedoch in einander tber: Aus der Untersuchungsposition
heraus erfolgt haufig eine Testbehandlung im Sinne von , Test and treat”. Viele diag-
nostische Positionen und Mandver entsprechen im Kern den therapeutischen Hand-
griffen. Eine fundierte diagnostische Handfertigkeit ist damit die wesentliche Voraus-
setzung auch zum Erlernen der Behandlung.

Eine konsolidierte Ausbildung in MM-Diagnostik flihrt auch ohne vertiefte Fertigkeiten
in der MM-Behandlung zu einer substantiellen Erweiterung der Qualitat im Manage-
ment von Bewegungsapparatproblemen. Auf der Basis einer soliden Diagnostik kann
die Behandlung gezielter gesteuert und wo notig delegiert werden, zum Beispiel an
manualmedizinsch engagierte Kollegen oder an Physiotherapeuten mit Ausbildung in
Manueller Therapie.

Die manualmedizinische Behandlung ohne Impuls

a.

In Modul 2 und 4 werden die Techniken der ,Behandlung ohne Impuls* instruiert und
unter Anleitung angewendet. Kursziel ist, dass die Teilnehmer die Techniken soweit
beherrschen, dass sie sie zu Hause selbstandig weiter iben und anwenden kdénnen.
Die Anwendung im Alltag fuhrt schliesslich zur nétigen Automatisierung und Vertie-
fung.

Genauso wie bei der Diagnostik sind prazise Palpation, genaue und kritische Orien-
tierung an den Zielstrukturen und kontrollierte Manéver das A und O flr einen erfolg-
reichen Lernprozess.

Uben und Anwenden zwischen den Modulen

a.

Als strukturiertes Gefass fiur die Repetition und Vertiefung der Modulinhalte bilden die
Kursteilnehmer in Modul 1 Lerngruppen a 3-5 Mitglieder. Es wird erwartet, dass die
Lerngruppen jeweils zwischen zwei Modulen in zwei bis drei Sitzungen insgesamt
acht Stunden arbeiten.

Der Lernprozess lebt von Beginn an von der praktischen Anwendung des Gelernten
am Patienten. In der Praxis verlangt dies am Anfang eine gezielte Planung, da die
Untersuchungs- und Behandlungsabléaufe noch kaum automatisiert sind. So muss fur
einzelne Patienten bewusst mehr Zeit eingeplant werden. Eine andere Mdglichkeit ist,
dass zum Beispiel ein diagnostisches Element grundsétzlich bei jedem Patienten kurz
Uberprift wird, um so die notwendige Routine zu erlangen.

Wer am aktuellen Arbeitsplatz kaum Mdglichkeiten zur Anwendung der Lerninhalte
hat, muss ganz bewusst zusétzliche Anwendungsmaoglichkeiten schaffen. Dazu bie-
ten sich Lernpartnerschaften tber die Lerngruppentatigkeit hinaus an. Eine weitere
Moglichkeit ist das Engagement in der Personalsprechstunde am Spital.
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6. Manuelle Behandlung mit Impuls

a.

In Modul 5 und 6 werden die Techniken der ,Behandlung mit Impuls” eingefthrt und
trainiert. Diese Techniken verlangen prazise und schnelle Bewegungen und bedingen
deshalb gute koordinative Fahigkeiten. Die routinemassige Anwendung der Diagnos-
tik und der ,Behandlung ohne Impuls® sind fur diesen Lernschritt eine unverzichtbare
Voraussetzung.

Fleiss ist auch beim Erlernen dieser Techniken wichtig, ohne ein gutes Mass an ma-
nuellem Geschick kommen die Lernenden jedoch bei der Behandlung mit Impuls
nicht auf ein befriedigendes Niveau. Die Erfahrungen im Rahmen der Module 1-4 bie-
ten gentigend Gelegenheit fur eine seridse Selbsteinschatzung beziiglich der eigenen
Geschicklichkeit. Im Rahmen der Uberpriifung in Module 2 und Modul 4 erhalt zudem
jede/r Teilnehmer/in ein personliches Feedback. Idealerweise setzt sich jede/r mit
seiner Eignung fur die Fortsetzung der Ausbildung mit den Impulstechniken bewusst
auseinander und holt sich auch aktiv Riickmeldungen bei den Dozenten.

7. Der klinische Kontext

a.

Die Einordnung der Manuellen Medizin in den klinischen Alltag basiert letztlich auf der
Summe der klinischen Anwendungen im Alltag. Dieser Erfahrungsweg kann nur be-
schrankt abgekurzt werden. In der Ausbildung kann aber ein relativ grobes Raster mit
exemplarischen klinischen Bildern vermittelt werden. Damit ist eine erste Orientierung
madglich und vereinfacht die laufende Einordnung der eigenen klinischen Erfahrungen.
In den Modulen geschieht das mit klinischen Beispielen von typischen Befundkonstel-
lationen und exemplarischen Indikationen fur die manualmedizinische Behandlung.
Im Integrationsmodul erfolgt anhand von klinischen Fallbeispielen die Einordnung und
Vertiefung der Inhalte aus den Modulen 1-4. Im klinischen Modul 7 werden Indikatio-
nen und Behandlungsstrategien am Beispiel von anwesenden Patienten dargestellt.
Jede/r angehende Manualmediziner/in muss jedoch, ausgehend von den vermittelten
Grundféhigkeiten, die Manuelle Medizin in seinen Arbeitalltag einbauen und regel-
massig praktizieren. Nur so gelingt es, den eigenen Erfahrungshorizont zu erweitern
und Sicherheit in Diagnostik und Therapie zu gewinnen.



