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dale Konzepte in der Therapie von
Nackenschmerzen  wahrscheinlich
Monotherapien tiberlegen sind, und
das entspricht auch unserer Erfah-
rung in der Praxis. Die Mobilisations-
behandlung oder die Behandlung der
verkiirzten Nackenmuskeln behebt
zwar Kkurzfristig den Kopfschmerz des
Patienten, aber er kommt spéter mit
den Kopfschmerzen wieder zuriick,
weil das kausale Problem nicht be-
handelt wurde. Also Haltungsproble-

Kasten 2: Was ist die Manuelle
Medizin?

Die manuelle Medizin ist ein Gebiet
der muskuloskelettalen Medizin, die
sich mit den Bewegungsfunktionen
des Bewegungsapparates beschaftigt.
Die Arbeit erfolgt — wie der Name es
sagt — manuell und basiert auf den
Prinzipien der Neurophysiologie und
der Biomechanik. Ziele sind die Wie-
derherstellung der physiologischen
Funktion am Bewegungsapparat, ins-
besondere der Wirbelsiule, das Ver-
schwinden der Schmerzen und die
Ruckbildung der Gewebeveranderun-
gen.

Die Urspriinge der Manuellen Medi-
zin liegen in der Chiropraktik, mit der
sie teilweise gemeinsame, teilweise
parallele Wurzeln hat, und der ameri-
kanischen osteopathischen Akade-
mie.

Der grosste Teil der 1300 Mitglieder
der 1959 gegrindeten Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Manuelle Me-
dizin (SAMM) sind Facharzte fur All-
gemeine Medizin FMH, gefolgt von
Facharzten fur Innere Medizin FMH,
fur Physikalische Medizin und Rehabi-
litation beziehungsweise Rheumato-
logie FMH. Seit 1974 sind Kenntnisse
in der manuellen Medizin zur Erlan-
gung des FMH-Titels fur orthopadi-
sche Chirurgie und seit einiger Zeit fur
den FMH-Titel fur Physikalische Me-
dizin erforderlich.

Weitere  Informationen: Internet:
www.samm.ch

me beim Sitzen am Computer bei-
spielsweise.

Wie sieht es denn bei Riickenschmer-
zen aus? Gibt es dort auch Hinweise, dass
der multimodale Ansatz besser ist?

Bohni: Ja, die gesamte Rehabilita-
tion ist allerdings in Bezug auf die
Durchfiihrung evidenzbasierter Stu-
dien ein Riesenproblem. Denn multi-
modale Konzepte zu validieren ist
sehr komplex. Es gibt beispielsweise
nur sehr wenige Daten, die zeigen,
dass eine stationdre, polydisziplinire
Rehabilitation beziiglich harter Stu-
dienendpunkte wie Arbeitsfdhigkeit,
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Medikamentenverbrauch und so wei-
ter einem einfachen Behandlungs-
konzept iiberlegen ist. Gleiches gilt
fiir die Praxis: Wir fiithren die Dia-
gnostik durch, wenn wir behandeln,
mobilisieren wir den Patienten zu Be-
ginn vielleicht mit neuromuskuldren
Techniken, bei der zweiten Behand-
lung machen wir eine Manipulation
dazu, gleichzeitig hat der Patient
noch Physiotherapie und erlernt sein
Heimprogramm fiir die Bewegung
des oberen Nackens. Die unterschied-
lichen Konzepte sind also nicht ein-
fach zu validieren. Allerdings bin ich
dezidiert, was die Diskussion tiber die
Uberpriifbarkeit alternativmedizini-
scher Behandlungsmethoden an-
geht, die momentan gefiihrt wird.
Ich bin der Ansicht, dass Doppel-
blindstudien in allen Bereichen mog-
lich sind. Alles andere hiesse, die Me-

dizin dem Zufall zu tberlassen und
den Einzelfall zu beobachten.

Ist die Manuelle Medizin Kkosten-
giinstig oder kostengiinstiger als andere
Behandlungsmethoden?

Bohni: Was heisst kostengiinstig?
Ob die Arbeitsfdhigkeit durch eine
Massnahme beeinflusst wird, ist der
hérteste Test, der bisher allerdings
noch nie iiberpriift wurde. Und auch
sonst liegen generell wenige Daten
vor zur Wirtschaftlichkeit von Metho-
den in der Medizin. Die manuelle
Therapie ist aber beim akuten oder
subakuten Patienten eine effektive
Methode, die in der Grundversorgung
angeboten und im Rahmen einer
gewohnlichen Hausarztkonsultation
durchgefithrt werden kann. Sie setzt
keine (teuren) bildgebenden Ab-
kldrungen voraus, abgesehen vom
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Nacken, wo wir ein obligatorisches
Rontgenbild machen. Es bedarf in der
Behandlung primar auch keiner Spe-
zialisten. Das macht sie sicher zu
einem kostengiinstigen Handwerk des
Grundversorgers — abgesehen davon,
dass die Manuelle Medizin ein sehr
wichtiges und billiges diagnostisches
Mittel darstellt! [

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Ulrich Bohni
Praxis Zenit
Schwertstrasse 9

8200 Schaffhausen
E-Mail: Ulrich@Bohni.ch
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