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Historischer Aspekt der manipulativen Therapie

wer hat’s erfunden?
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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 Notfallen, &hnlich der heute Ublichen klinstlichen Beatmung, auBerdem werden
funktionelle Bewegungsiibungen angegeben

3. Jh. AD — Ge Hong ,,Handbuch fiir Rezepte bei Notfillen*
Manipulierende Methoden zur Behandlung von Frakturen und Luxationen sowie zur
medizinischen Selbstbehandlung (und zu kosmetischen Zwecken)

7. Jh. AD — Ge Hong ,Rezepte fiir Tausend Goldmiinzen*“
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
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Wer hat’s erfunden? (2)
Einblicke zur Entstehungsgeschichte der manipulativen Therapie

Agyptische Grabmalereien ca. 2500 BC zeigen Massageszenen, und der
Papyrus Ebers ca. 1550 BC erwahnte Behandlungen flir Rheuma und
Ruckenschmerzen. Auch Reflexzonenmassage kam zum Einsatz

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

In assyrischen Palasten wie beim Kénig Sanherib um 700 BC gibt es
Alabasterreliefs, die manuelle Behandlungen abbilden
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Wer hat’s erfunden? (3)
Einblicke zur Entstehungsgeschichte der manipulativen Therapie

®* Hippocrates 460-385 BC — ,Vater der Medizin“, war der erste Arzt, der
die Wirbelsdulenmanipulation unter Zuhilfenahme der Schwerkraft in der
Behandlung von Skoliose beschrieb

* Der bekannte rémische Chirurg Galen 131-202 AD hinterlieB Zeugnisse
von spinaler Manipulation, die Stehen und Gehen des Therapeuten auf der
dysfunktionalen Wirbelsdulenregion 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 tberlebt

* Avicenna — ,Doktor der Doktoren*“ aus Bagdad 980-1037 AD, integrierte
Beschreibungen von Hippocrates® Techniken in seinem medizinischen Text
»,Das Buch des Heilens“, was zukUlnftige 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 MANU'E‘;.‘L:;‘A'EDRN
The Journal of Manual & Manipulative Therapy. 2007; 15(3): 165-174 saMM
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A< C.Richardson P.Hodges J. Hides
ELSEVIER
Segmentale Stabilisation

im LWS- und Beckenbereich

Therapeutische Ubungen
zur Behandlung von Low Back Pain

Mobilisation des
Nervensystems
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SAMM JT 2003, adaptiert 2025




MANSZ

muskular - artikular - neurogen - stabil - zentral

Zwei patho-anatomische Fragen
1. Ist das Problem ein funktionelles oder ein strukturelles?

2. ldentifikation der Nozigeneratoren
- Wo liegt die Bewegungseinschrankung?
- Wo entsteht der Schmerz?

Kapitel 4.8.1 — Algorithmus MANUELLEMEDIZIN

SAMM
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Klinische Effekte auf die Therapie

Spezifische Wirkung der Intervention
DIAGNOSTISCH und THERAPEU
MANSZ

Kontextfaktoren

« Zauberei/Hexerei
(wir als Placebo)

« Faktor Mensch

« Lokale Umgebung
(Praxis)

« Erwartung in die
Therapie

Unspezifische Effekte
« Gesellschaft, Kultur und
« Gesundheitswesen

« ,Regression to the mean*

Va""aY
N. Tripodi et al. Understanding specific, contextual and non-specific effects in osteopathy. IJOM, Volume 57, Sept 2025 MANUELLEMEDIZIN
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A — Artikulare Komponente

NSZ
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A — Artikulare Komponente

Orientierende Untersuchung — global/regional

Dysfunktionsdiagnose - segmental

Dysfunktionskriterien MIP LI et Al

Gerichteter Bewegungsschmerz - Freie Richtung

Funktionsstérung HWS in Richtung Konvergenz

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

Diagnostik der reversiblen Funktionsstorung
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A — Artikulare Komponente

Orientierende Untersuchung — global/regional

Dysfunktionsdiagnose - segmental Fallvorstellung
Funktionsdiagnostik am CTU
* Dysfunktionskriterien MIP Dysfunktionskriterien MIP
Mobilisation

Gerichteter Bewegungsschmerz - Freie Richtung

Dr. med. Martina Gerber
Hausarztin (Baar, ZG) und Dozentin SAMM (2025)

Funktionsstérung HWS in Richtung Konvergenz

A0\
MANUELLEMEDIZIN
awm

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

1. Fallvorstellung zum A \AAAA
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DE GRUYTER 1 Ostetpath Mad 2021, 1295 503-531
£ ot e

Neuromusculoskeletal Medicine (OMT) Original Article

Alicia A. King, DO, MPH, Jayme Cox, BS, OMS III, Shalini Bhatia, MS and
Karen T. Snider*, DO

Characteristics and treatment of geriatric patients
in an osteopathic neuromusculoskeletal medicine
clinic

A — Artikulare Komponente

Table 4: Documented somatic dysfunction assessments of geriatric patients from an outpatient osteopathic neuromusculoskeletal medicine
clinic treated with osteopathic manipulative treatment by age group (N=46,100).

ICD-10 region (code) Overall, n (%) Somatic dysfunction assessments by age groups, n (%)

60-69 years (n=21,104) 70-79 years (n=14,582) 80-89 years (n=9,005) >90 years (n=1,409)
Head (M99.00) 3,878 (8.4) 1,973 (9.3) 1,047 (7.2) 720 (8.0) 138 (9.8)
Cervical (M99.01) 6,327 (13.7) 2,948 (14.0) 1,967 (13.5) 1,191 (13.2) 221 (15.7)
Thoracic (M99.02) 7,263 (15.8) 3,331 (15.8) 2,343 (16.1) 1,340 (14.9) 249 (17.7)
Lumbar (M99.03) 6,487 (14.1) 2,801 (13.3) 2,175 (14.9) 1,336 (14.8) 175 (12.4)
Sacral (M99.04) 4,774 (10.4) 1,996 (9.5) 1,647 (11.3) 1,029 (11.4) 102 (7.2)
Pelvic (M99.05) 4,915 (10.7) 2,250 (10.7) 1,651 (11.3) 917 (10.2) 97 (6.9)
Lower extremity (M99.06) 3,536 (7.7) 1,566 (7.4) 1,086 (7.4) 788 (8.8) 96 (6.8)
Upper extremity (M99.07) 2,197 (4.8) 1,107 (5.2) 602 (4.1) 392 (4.4) 96 (6.8)
Rib (M99.08) 6,123 (13.3) 2,839 (13.5) 1,905 (13.1) 1,160 (12.9) 219 (15.5)
Abdomen (M99.09) 600 (1.3) 293 (1.4) 159 (1.1) 132 (1.5) 16 (1.1)
ICD-10, International Classification of Diseases, Tenth Revision.
Progressive neuromuscular inhibition 840 (1.9) 405 (2.0) 219 (1.6) 185 (2.2) 31 (2.3)
Functional 457 (1.0) 227 (1.1) 114 (0.8) 103 (1.2) 13 (1.0)
Other 429 (1.0) 219 (1.1) 114 (0.8) 90 (1.1) 6 (0.4)
Visceral manipulation 289 (0.7) 149 (0.7) 65 (0.5) 66 (0.8) 9(0.7)
Neurofascial release 160 (0.4) 78 (0.4) 48 (0.4) 29 (0.4) 5(0.4)
Lymphatic 113 (0.3) 63 (0.3) 25(0.2) 22(0.3) 3(0.2)
Integrated neuromuscular release 69 (0.2) 39(0.2) 17 (0.1) 13(0.2) 0(0)

HVLA, high-velocity, low-amplitude.
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A — Artikulare Komponente

Manipulation
* Einstellung

* Schmerzfreie Richtung

* Hypermobilitat lokal

* Sicher manipulieren an der HWS ' tin FMH
fl

» PLoS One. 2015 Apr 15;10(4):¢0119470. doi: 10,1371 ffeurnal.eone. 0119470 &

Real-Time Visualization of Joint Cavitation

A\ AN 4
Gregory N Kawchuk "#, Jerome Fryer **, Jacob | Jaremko **, Hongbo Zeng **, Lindsay Rowe *, Richard MANUELLEMEDIZIN
6 SAMM

Thompson



A — wofiir A am CTU auch noch steht

Obere Thorax-Apertur
* Atmung — Atemmechanik
* Autonomes NS — Stressmodus

* Ausatmung — EXHALE
bewusstes und verlangertes Exspirium

Mm intercostales
externi
Mm intercostales
interni

©s.a.tschanz
anatomy,bern

«@—Drehachse
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wPain Guide* Nacken-Schulter-Arm-Schmerz £ Ausstrahlung
(Aemschimerz ks Scmersfortisitung HWS C10-fegion) (- Verwetse auf Techniken Band 1)
Dermatome: Abb. 3.9, Abb. £.82; Myotome: Tab. 3.9; Sensomotork: fab 5.14
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MANUELLE MEDIZIN — Band 1 vannny
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M — Myofasziale Komponente

ANSZ
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M - myofasciale Komponente

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

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

Gemischter Muskel
Gemischte Funktion — Reaktion nach Funktion resp. Belastung



M — Myofasziale Komponente

Muskulare Dysbalance
®* Tonus

* Hartspann-Strang
Myofascialer Triggerpunkt

v ~ G- ;. &) ¥
! asziale
> e %

omponente
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* Abschwachung und Atrophie

* VerkUrzung vs. Verlangerung

1. Fallvorstellung zum M - Brachialgie
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M — Myofasziale Komponente

MIP
Muskulare Dysbalance

®* Tonus

Hartspann-Strang
Myofascialer Triggerpunkt

Abschwéachung und Atrophie

Verkurzung vs. Verlangerung

Take Home

A\ /AW J
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M - Verkiirzung

dinnes Filament: Aktin
Troponin, Tropomyosin dickes Filament: Myosin

remm JR——
Dehnungsspannung — Mobilitat ; '
Verbindungen zwischen zwei Sarkomeren
benachbarter Myofibrillen: Desmin
Titinfilamente (elastische Fasern) B s o= - -
» M-Linie zu Z-Scheibe I e e
BG wenig beteiligt* T e -
i Z-lnie a-Aktin Nebulin M-line 77 C-Slr'cik':n elastische Filamente: Titin
Motorische Antwort des Muskels Womedn  Xbraten

M-Kreatinkinase  H-Protein

 Reflektorischer Verklrzung
« Chronische Verklrzung flhrt zu Reduktion der Sarkomere — Ruhigstellung

*Freiwald et al. 2009



M — Muskeltonus
Spannungszustand des Muskels
Entspricht (physikalisch) der Kraft im Inneren eines elastischen Kdrpers
Druck mit Finger: Widerstand definiert Muskeltonus
Viskoelastischer Tonus
Geht nach Druck oder Zug wieder in seinen urspriinglichen Zustand
FlUssigkeitsgehalt (Entziindung), Fett ...verandert diese physikalischen Eigenschaften
Kontraktiler Tonus

Elektrizitat - Haltemuskulatur
Pathologisch bei Spasmus, ,,Verspannung*“

nach Freiwald et al. 2009, adaptiert



wPain Guide* Nacken-Schulter-Arm-Schmerz £ Ausstrahlung
(Aemschimerz ks Scmersfortisitung HWS C10-fegion) (- Verwetse auf Techniken Band 1)
Dermatome: Abb. 3.9, Abb. £.82; Myotome: Tab. 3.9; Sensomotork: fab 5.14
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N — Neurogene Komponente

MA SZ
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N — Neurogene Komponente

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

Kapitel 2.5 — Das Neurodynamische Konzept Yoy
MANUELLEMEDIZIN

SAMM



Entrapment-Neuropathien

Neurodynamik
* ULNT
* Licken

* Periphere Teste

N — Neurogene Komponente

Neurogene Komponente
Fallvorstellung Entrapment

Daniel Grob
Winterthur
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1. Fallvorstellung zum N
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N — Neurogene Komponente

Was wiirden Sie tun?

1. Neurologe, dann vermutlich OP

Entrapment
2. Handchirurge direkt
* ULNT
3. Ultraschall und Injektion
* Ldcken 4. Injektion blind
* Periphere Teste 5. MM plus Zehner Kreis

6. Therapeutische Aspekte der ULNT

UMFRAGE N

MANUELLEMEDIZIN

SAMM



N — Neurogene Komponente

Therapeutischer Aspekt der Neurodynamik MAN sz
* ULNT
° TOS Klinische Neurodynamik

3 Beispiele: CTS, TOS, Radialis

* Periphere Nerven

2. Fallvorstellung zum N
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KONGRESS / CONGRES

Zervikothorakaler Ubergang
Transition cervico-thoracique

Pause bis 15:45

Congress Kursaal Interlaken
Donnerstag bis Samstag, 27. bis 29. November 2025
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N — Neurogene Komponente — Fortsetzung

Die Brachialgie in der manual-

medizinischen Hausarztpraxis
KONGRESS / CONGRES

27.11.-29.11.2025
* Leitsymptomik

Die Brachialgie in der manualmedizinischen Hausarztpraxis
* Klinische Untersuchung Radikulér

n)immer eindeutig?
* Bildgebende Diagnostik (n)immer eindeutig

Holger Voigt, Hausarzt aus Wettswil a.A.
A\ /AN 4
MANUELLEMEDIZIN
SAMM

* Korrelation mit Funktionsmedizin

3. Fallvorstellung zum N - Radikular
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Pseudoradikular

Referred pain

spondylogen

Ausstrahlung aus mTrP

Peripherer Nozizeptor?

N — Neurogene Komponente

Referred pain
* Nicht neurogene Ausstrahlungsmuster
* Veranderte Schmerzverarbeitung im ZNS

Zentrale Sensibilisierung

A AN 4
Mense et al. 2003,1994, Gautschi 2013, Shah 2005 MANUELLEMEDIZIN

SAMM



N — composante neurogéne

La brachialgie dans la pratique de
médecine manuelle du médecin
généraliste

* Leitsymptomik
* Kilinische Untersuchung
* Bildgebende Diagnostik

* Korrelation mit Funktionsmedizin

MA N SC

composante neurogene

La brachialgie dans la pratique de médecine manuelle du médecin

généraliste
pseudo-radiculaire

Jacob Hetzel
Villars-sur-Glane

VLY
MANUELLEMEDIZIN

SAMM

4. Fallvorstellung zum N - pseudo-radiculaire (f)
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wPain Guide* Nacken-Schulter-Arm-Schmerz + Ausstrahlung
(Aemschimerz ks Scmersfortisitung HWS C10-fegion) (- Verwetse auf Techniken Band 1)
Dermatome: Abb. 3.9, Abb. £.82; Myotome: Tab. 3.9; Sensomotork: fab 5.14
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S — Aspekt Stabilisierungsfunktion

MAN

Haltung - Postur \AAAA
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S — Stabilisierungsfunktion

Segmentale Stabilisation
Bewegungskontrolldysfunktionen
Evaluation der Stabilisierungsfunktion
Stoérung der Sensomotorik

Propriozeption

~Ansteuerbar(er)* machen mit A,
Kombination passiv/aktiv
Trainingstherapie

o

Levator =3

Bhomboideus
it there
Trapedivs
Schiinge
unters
Iraperius-
Schlinge

untere

Trapezius-

Schiinge

Wbtere . N

Serratus- l,'7, e

Schiinge
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S — Stabilisierungsfunktion peripher

Segmentale Stabilisation
Scapuladyskinesie
Evaluation der Stabilisierungsfunktion

Muskelschlin gen — Co-Aktivierun g Dr. med. Rubén Oliver, Allgemeine Innere Medizin, SAMM, SEMS

Medbase Wetzikon - Permanence Ziirich

Propriozeption medbase

1. Fallvorstellung zum S — peripher
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I WRIST

,.'- SHOULDER
/

TRUNK & BACK

TIME

Spwa |
T -

L urriba
v

> Clin Sports Med. 1995 Jan;14(1):79-85

Biomechanical analysis of the shoulder during tennis
activities

W B Kibler 1

Wurfbewegung: sequentielle Aktivierung von
Kérpersegmenten — Kraftlibertragung

50% der Wurftkraft kommt aus Beinen/Becken

“the shoulder begins at the foot”

Kibler WB et al., Arthroscopy, 2013

| 20% Rumpfkraft — 30% 1 Schulterbelastung

Kibler WB et al, Clin Sports Med, 1995

Kinematische Kette
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S — Stabilisierungsfunktion axial

Segmentale Stabilisation

Bewegungskontrolldysfunktionen

Evaluation der Stabilisierungsfunktion

Stoérung der Sensomotorik

Propriozeption

MANSZ

Stabilisierungsfunktion
Fallvorstellung axial

Nikolaus Hoyer, Gstaad

AAOON
MANUELLEMEDIZIN
SAMM

2. Fallvorstellung zum S
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S — wofiir eS auch noch steht

Selektive Wahrnehmung — Ansteuerung — SENSE

Spezifitdt — STRENGTH — Sarkopenie — Standfestigkeit

supple/suppleness — la souplesse [f]
STHIRA steadiness/strength & SUKHA softness/ease

Subtilitst — Wahrnehmung — SPACE

Sympathikotonus — STRESS

Stasis — Stagnation — Silent inflammation — SICK

Selbstmanagement — SELF

Abb. 5.6 Funktionsversnde-
rungen im Altersgang (bear-
veitet: Seidel nach Ruhr-Uni
Sachum 2019)

Abb. 5.7 Tramverbarkeit der
<ocrdinativen Fahigkeiten im
Altersgang. Die Ausdauer ist
mit zunehmendem Alter am
oesten trainierbar (Neumann

2tal. 2013)

Prozentuale Fitnesserhaltung
100

80 |
Handdruck-
kraft

so | -
VO,
Rumpfbeugen

40 - (im Steben)
Beinkraft

20 }
Balance auf
einem Full

0 | = 7 1 | 1

20 30 40 50 60 70 Alter (Jahre)

Ausprigung durch Training (%)

350 |
300 | —_—
N
o o,
200 -3 . 9 = :»V-Ausdlw
Kraftausdauer
150 T
/ T Schnelligkeit
100 i
50
0 —
10 20 30 40 50 60 70  Alter
(Jahre)
©Kiener P e
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Leitthema

Manuele Modzn 2017 - §5:345- 349 C Reich-Rutz

Mipafidolorg/ 10 3007/400357 047 0302

Onlne publzsert: 2. Novernber 2017

© Sprimger Medizin Verlag GembH 2017

W Von der vertieften Anamnese
zum gezielten

Selbstmanagement

Pruu S Rveurratciogee. Marelie Medion und Soormedan. Zundh, Sdhwed

Verhaltenstherapie
* Eigenaktivitat

®* u.a. Bankkontomodell

E — Aspekt Ergonomie

Fallvorstellung

Aspekt Ergonomie

Basics

+ Checkliste im Download

Christoph Reich
Ziirich

wyowchedstophreich.ch

AN
ANUELLEMEDIZIN
SAMM |
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wPain Guide* Nacken-Schulter-Arm-Schmerz £ Ausstrahlung
(Aemschimerz ks Scmersfortisitung HWS C10-fegion) (- Verwetse auf Techniken Band 1)
Dermatome: Abb. 3.9, Abb. £.82; Myotome: Tab. 3.9; Sensomotork: fab 5.14
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Z — Zentrale Faktoren

MANS

\ /A J
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Periphere Sensibilisierung
Zentrale Sensibilisierung
Noziplastischer Schmerz

Manuelle Therapie bei Z

Z — Zentrale Faktoren

MANSZ

Dr. Ulrich Béhni

AN
MANUELLEMEDIZ 1M
emm

Fallvorstellung zum Z
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BRAUEREI FISCHERSTUBE



A

W — WAS BLEIBT?

auch MIP?

MIP — diagnostisch!

MOI im Altergang ULNT — t
Spezifitat uum
inuum
auch MIP Wahrnehmung
sekundére metorische Antwort Bewegungskontrolle
muskulare Dysbalance (Re-)Kontitionierung

Stress ist kein Z
to be continued

und was bleibt noch?

S
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Martina Gerber
Adrian Buchler
Dagmar Hauser
Andreas Burgi
Daniel Grob

Amir Tal

D — DANGGE

Holger Voigt
Jacob Hetzel
Rubén Oliver
Niklaus Hoyer
Christoph Reich

Ueli Bohni
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Donnerstag
27. November
ab 18:00 Uhr

Congress
Kursaal Interlaken
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