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Historischer Aspekt der manipulativen Therapie

wer hat’s erfunden?



Wer hat’s erfunden? (1)
Einblicke zur Entstehungsgeschichte der manipulativen Therapie

• Im 26. Jh. BC  — Yu Fu „Acht Methoden der Massage“

• ~ 4. - 2. Jh. BC — Huangdi Neijing „Huangdi Qibo Anmo Shijuan“

• 3. Jh. AD — Zhang Zhongjing „Synopsis der Rezepte der Goldenen Kammer“
CMT bei Notfällen, ähnlich der heute üblichen künstlichen Beatmung, außerdem werden 
funktionelle Bewegungsübungen angegeben

• 3. Jh. AD — Ge Hong „Handbuch für Rezepte bei Notfällen“
Manipulierende Methoden zur Behandlung von Frakturen und Luxationen sowie zur 
medizinischen Selbstbehandlung (und zu kosmetischen Zwecken)

• 7. Jh. AD — Ge Hong „Rezepte für Tausend Goldmünzen“ 
konkrete Handgriffe und Anwendungsgebiete der CMT

• SONG-Dynastie ab 960 AD — Pang Anshi: Handgriffe bei Dystokie

Li Jinxue, Wei, Yuanping: Die Tuina-Behandlung
Praktisches Handbuch der Chinesischen Manuellen Therapie



Wer hat’s erfunden? (2)
Einblicke zur Entstehungsgeschichte der manipulativen Therapie

• Ägyptische Grabmalereien ca. 2500 BC zeigen Massageszenen, und der 
Papyrus Ebers ca. 1550 BC erwähnte Behandlungen für Rheuma und 
Rückenschmerzen. Auch Reflexzonenmassage kam zum Einsatz

• Im ayurvedischen Medizinsystem wurde die Gelenkmobilisation und 
Weichteilbehandlungen als Teil der therapeutischen Maßnahmen betrachtet 
und im „Sushruta Samhita“ beschrieben, ca. 600 BC

• In assyrischen Palästen wie beim König Sanherib um 700 BC gibt es 
Alabasterreliefs, die manuelle Behandlungen abbilden

• …



Wer hat’s erfunden? (3)
Einblicke zur Entstehungsgeschichte der manipulativen Therapie

• Hippocrates 460-385 BC — „Vater der Medizin“, war der erste Arzt, der 
die Wirbelsäulenmanipulation unter Zuhilfenahme der Schwerkraft in der 
Behandlung von Skoliose beschrieb

• Der bekannte römische Chirurg Galen 131-202 AD hinterließ Zeugnisse 
von spinaler Manipulation, die Stehen und Gehen des Therapeuten auf der 
dysfunktionalen Wirbelsäulenregion beinhalteten. In 18 seiner 97 erhaltenen 
Aufzeichnungen kommentierte Galen die Arbeit von Hippocrates, mit 
zahlreichen Zeichnungen seiner manipulativen Techniken. Das Design von 
Hippocrates‘ Behandlungstisch sowie seine Manipulationsmethoden hatten 
damit mehr als 1600 Jahre überlebt

• Avicenna — „Doktor der Doktoren“ aus Bagdad 980-1037 AD, integrierte 
Beschreibungen von Hippocrates‘ Techniken in seinem medizinischen Text 
„Das Buch des Heilens“, was zukünftige Gelehrte wie z.B. Leonardo da 
Vinci beeinflusste und erheblich zur Entstehung der Westlichen Medizin 
zum Ende des Mittelalters beitrug

Pettman E. A History of Manipulative Therapy 
The Journal of Manual & Manipulative Therapy. 2007; 15(3): 165-174
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Funktion

Struktur Schmerz

SAMM JT 2003, adaptiert 2025

MIP — TTT



MANSZ
muskulär - artikulär - neurogen - stabil - zentral

Kapitel 4.8.1 — Algorithmus 

Zwei patho-anatomische Fragen

1. Ist das Problem ein funktionelles oder ein strukturelles? 

2. Identifikation der Nozigeneratoren
- Wo liegt die Bewegungseinschränkung?                                
- Wo entsteht der Schmerz?



Heilendes Umfeld



33%

33%

33%

Spezifische Wirkung der Intervention 
DIAGNOSTISCH und THERAPEUTISCH

M A N S Z
Kontextfaktoren
• Zauberei/Hexerei 

(wir als Placebo)
• Faktor Mensch
• Lokale Umgebung 

(Praxis)
• Erwartung in die 

Therapie
Unspezifische Effekte
• Gesellschaft, Kultur und Religion
• Gesundheitswesen
• „Regression to the mean“

N. Tripodi et al. Understanding specific, contextual and non-specific effects in osteopathy. IJOM, Volume 57, Sept 2025

Klinische Effekte auf die Therapie





A — Artikuläre Komponente

M AN S Z 



A — Artikuläre Komponente

Orientierende Untersuchung  — global/regional

Dysfunktionsdiagnose - segmental

• Dysfunktionskriterien MIP

• Gerichteter Bewegungsschmerz - Freie Richtung

• Funktionsstörung HWS in Richtung Konvergenz

• Mobilisation als diagnostisch-therapeutische Intervention 
TTT - Test-Treat-reTest - Triple-T

Diagnostik der reversiblen Funktionsstörung

PLUS



A — Artikuläre Komponente

1. Fallvorstellung zum A

Orientierende Untersuchung  — global/regional

Dysfunktionsdiagnose - segmental

• Dysfunktionskriterien MIP

• Gerichteter Bewegungsschmerz - Freie Richtung

• Funktionsstörung HWS in Richtung Konvergenz

• Mobilisation als diagnostisch-therapeutische Intervention 
TTT - Test-Treat-reTest - Triple-T



A — Artikuläre Komponente

NMI
MOI

MMI



A — Artikuläre Komponente

Manipulation

• Einstellung

• Schmerzfreie Richtung

• Hypermobilität lokal

• Sicher manipulieren an der HWS

2. Fallvorstellung zum A

Tribonukleation



A — wofür A am CTÜ auch noch steht

Obere Thorax-Apertur

• Atmung — Atemmechanik

• Autonomes NS — Stressmodus

• Ausatmung — EXHALE  
bewusstes und verlängertes Exspirium



MANUELLE MEDIZIN — Band 1



M — Myofasziale Komponente

MA N S Z



M - myofasciale Komponente

Tonischer Muskel
„Klassische“ Haltemuskel, slow twitch — langsame Fasern
neigt bei Fehlbelastung zu Verkürzung und Verspannung — Tonus

Phasischer Muskel
Bewegungsmuskel, Kraftentwicklung, fast twitch — Schnellfasern
Fehlbelastung mit Neigung zu Abschwächung

Gemischter Muskel
Gemischte Funktion — Reaktion nach Funktion resp. Belastung



M — Myofasziale Komponente

Muskuläre Dysbalance

• Tonus

• Hartspann-Strang 
Myofascialer Triggerpunkt

• Abschwächung und Atrophie

• Verkürzung vs. Verlängerung

1. Fallvorstellung zum M - Brachialgie



M — Myofasziale Komponente

MIP

Muskuläre Dysbalance

• Tonus

• Hartspann-Strang 
Myofascialer Triggerpunkt

• Abschwächung und Atrophie

• Verkürzung vs. Verlängerung

Take Home



M - Verkürzung

Dehnungsspannung — Mobilität

Titinfilamente (elastische Fasern)
• M-Linie zu Z-Scheibe 

BG wenig beteiligt*

Motorische Antwort des Muskels
• Reflektorischer Verkürzung
• Chronische Verkürzung führt zu Reduktion der Sarkomere — Ruhigstellung

*Freiwald et al. 2009



M — Muskeltonus

nach Freiwald et al. 2009, adaptiert

• Spannungszustand des Muskels

• Entspricht (physikalisch) der Kraft im Inneren eines elastischen Körpers

• Druck mit Finger: Widerstand definiert Muskeltonus

• Viskoelastischer Tonus
Geht nach Druck oder Zug wieder in seinen ursprünglichen Zustand
Flüssigkeitsgehalt (Entzündung), Fett …verändert diese physikalischen Eigenschaften

• Kontraktiler Tonus
Elektrizität - Haltemuskulatur 
Pathologisch bei Spasmus, „Verspannung“



MANUELLE MEDIZIN — Band 1



N — Neurogene Komponente

M A NS Z 



N — Neurogene Komponente

Kapitel 2.5 — Das Neurodynamische Konzept 

• Key Point 1: Was ist Neurodynamik?

• Key Point 2: Das Nervensystem ist ein Kontinuum

• Key Point 3: Strukturelle Differenzierung

• Key Point 4: Nerven-Relation zur Gelenkachse diktiert die Belastung

• Key Point 5: Pinch und Tension– die Rolle der Nachbarstrukturen

• Key Point 6: Neurodynamisches Sequenzieren/Reihenfolge der Bewegung

• Key Point 7: Sliders und Tensioners



N — Neurogene Komponente

Entrapment-Neuropathien 
Neurodynamik

• ULNT

• Lücken

• Periphere Teste

1. Fallvorstellung zum N



N — Neurogene Komponente

UMFRAGE

Was würden Sie tun?

1. Neurologe, dann vermutlich OP

2. Handchirurge direkt

3. Ultraschall und Injektion

4. Injektion blind

5. MM plus Zehner Kreis

6. Therapeutische Aspekte der ULNT

Entrapment

• ULNT

• Lücken

• Periphere Teste



N — Neurogene Komponente

Therapeutischer Aspekt der Neurodynamik

• ULNT

• TOS

• Periphere Nerven

2. Fallvorstellung zum N



Pause bis 15:45





N — Neurogene Komponente — Fortsetzung

Die Brachialgie in der manual-
medizinischen Hausarztpraxis

• Leitsymptomik

• Klinische Untersuchung

• Bildgebende Diagnostik

• Korrelation mit Funktionsmedizin

3. Fallvorstellung zum N - Radikulär



N — Neurogene Komponente

Pseudoradikulär

• Referred pain

• spondylogen

• Ausstrahlung aus mTrP

• Peripherer Nozizeptor?

Referred pain

• Nicht neurogene Ausstrahlungsmuster

• Veränderte Schmerzverarbeitung im ZNS

Zentrale Sensibilisierung

Mense et al. 2003,1994, Gautschi 2013, Shah 2005



La brachialgie dans la pratique de 
médecine manuelle du médecin 
généraliste

• Leitsymptomik

• Klinische Untersuchung

• Bildgebende Diagnostik

• Korrelation mit Funktionsmedizin

4. Fallvorstellung zum N - pseudo-radiculaire (f)

N — composante neurogène 



MANUELLE MEDIZIN — Band 1



S — Aspekt Stabilisierungsfunktion

M A N SZ

Haltung - Postur



S — Stabilisierungsfunktion

• Segmentale Stabilisation

• Bewegungskontrolldysfunktionen

• Evaluation der Stabilisierungsfunktion

• Störung der Sensomotorik

• Propriozeption

„Ansteuerbar(er)“ machen mit A, M und N
Kombination passiv/aktiv

Trainingstherapie



S — Stabilisierungsfunktion peripher

• Segmentale Stabilisation

• Scapuladyskinesie

• Evaluation der Stabilisierungsfunktion

• Muskelschlingen — Co-Aktivierung

• Propriozeption

1. Fallvorstellung zum S  — peripher



Kinematische Kette

• Wurfbewegung: sequentielle Aktivierung von 
Körpersegmenten → Kraftübertragung

• 50% der Wurfkraft kommt aus Beinen/Becken

• “the shoulder begins at the foot” 
Kibler WB et al., Arthroscopy, 2013

• ↓ 20% Rumpfkraft → 30% ↑ Schulterbelastung
Kibler WB et al, Clin Sports Med, 1995



S — Stabilisierungsfunktion axial

• Segmentale Stabilisation

• Bewegungskontrolldysfunktionen

• Evaluation der Stabilisierungsfunktion

• Störung der Sensomotorik

• Propriozeption

2. Fallvorstellung zum S 



S — wofür eS auch noch steht

Vers 2.46 der Yogasutra

©Kiener

• Selektive Wahrnehmung — Ansteuerung — SENSE

• Spezifität — STRENGTH — Sarkopenie — Standfestigkeit

• supple/suppleness — la souplesse [f]

• STHIRA steadiness/strength & SUKHA softness/ease

• Subtilität — Wahrnehmung — SPACE

• Sympathikotonus — STRESS

• Stasis — Stagnation — Silent inflammation — SICK

• Selbstmanagement — SELF



E — Aspekt Ergonomie

Verhaltenstherapie

• Eigenaktivität

• u.a. Bankkontomodell

Fallvorstellung



MANUELLE MEDIZIN — Band 1



M A N S Z
Z — Zentrale Faktoren



Z — Zentrale Faktoren

• Periphere Sensibilisierung

• Zentrale Sensibilisierung

• Noziplastischer Schmerz

• Manuelle Therapie bei Z

Fallvorstellung zum Z





W — WAS BLEIBT?

MIP — diagnostisch!
MOI im Altergang
Spezifität

auch MIP
sekundäre motorische Antwort
muskuläre Dysbalance

auch MIP?
ULNT — therapeutisch
Kontinuum

Wahrnehmung
Bewegungskontrolle
(Re-)Kontitionierung

Kontinuum

Stress ist kein Z
to be continued

und was bleibt noch?

A

M S

N

Z



D — DANGGE

• Martina Gerber

• Adrian Büchler

• Dagmar Hauser

• Andreas Bürgi

• Daniel Grob

• Amir Tal

• Holger Voigt

• Jacob Hetzel

• Rubén Oliver

• Niklaus Hoyer

• Christoph Reich

• Ueli Böhni




