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Thema

Manuelle Medizin

Die Manuelle Medizin oder auch Chirothera-
pie fufst auf wissenschaftlich gesicherten Er-
kenntnissen der funktionellen Anatomie, Bio-
mechanik und Physiologie und versteht sich
als Lehre von Diagnostik und Therapie der
Funktionskrankheiten des Bewegungssys-
tems. Mittels einer diffizilen Diagnostik wer-
den funktionelle Stérungen der Wirbelsdule,
Gelenke, Muskulatur, Sehnen und bindege-
webigen Strukturen erfasst und von Struktur-
verdanderungen unterschieden. Ziel der Diag-
nostik ist insbesondere die Beurteilung der
Gelenkfunktion, die eine Unterscheidung zwi-
schen verminderter Beweglichkeit (Hypomo-
bilitat) und vermehrter Beweglichkeit (Hyper-
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mobilitdt) erlaubt. Bei einer reversiblen gelen-
kigen Hypomobilitat, hdaufig auch als Blockie-
rung bezeichnet, besteht die Indikation zur ge-
zielten manualtherapeutischen Behandlung.
Hierflir stehen verschiedene Behandlungs-
techniken wie die sanfte Gelenkmobilisation,
die nur arztlicherseits durchzufiihrende Ma-
nipulation mit kurzem schnellen Impuls in
die gestorte Gelenkrichtung oder Techniken
zur Muskelentspannung zur Verfiigung. Die
Manuelle Medizin erweiterte in den vergan-
genen Jahren ihr Repertoire um so genannte
myofasciale und viscerale Techniken, mit de-
nen Funktionsstérungen im Bindegewebe er-
kannt und behandelt werden kénnen.

Die bisherigen Kenntnisse zur Diagnostik und
Therapie in der Manuellen Medizin basieren

zu einem grof3en Teil auf Erfahrung. Derzeit
laufen jedoch vielfdltige Bemiihungen, die
Studienlage zu Untersuchungstechniken und
Behandlungsergebnissen zu verbessern. Den-
noch ist die Manuelle Medizin bereits als es-
senzieller Bestandteil des Fachgebiets der
Physikalischen und Rehabilitativen Medizin
etabliert und findet zunehmend Beachtung
vor allem in der Orthopddie, der Neurologie
und der Inneren Medizin.!

Sporttherapie und Medizinische
Trainingstherapie (MTT)
Sporttherapie ist die Anwendung von Sport

in der Behandlung von Krankheiten und funk-
tionellen Beeintrachtigungen auf der Basis



der wissenschaftlichen Bewegungs- und Trai-
ningslehre. Ziel ist es, gestorte kdrperliche,
psychische oder soziale Funktionen zu nor-
malisieren oder zu kompensieren. AuBerdem
sollen gesundheitsorientierte Verhaltenswei-
sen gefdrdert und weiteren Schadigungen
vorgebeugt werden.

Insbesondere Defizite in den konditionellen
Fahigkeitsbereichen bei vielen Musikerinnen
sind diesen Therapieverfahren und Konzep-
ten sehr gut in Prdavention, Therapie und Re-
habilitation zugdnglich. Die Verordnung von
Sporttherapie fiir Musikerlnnen sollte durch
einen entsprechend geschulten Mediziner er-
folgen, der nach einer umfassenden leis-
tungsphysiologischen Diagnostik die konkre-
ten Ziele und geeigneten Therapiemittel mit

ihrer entsprechenden Dosierung im Therapie-
plan festlegt. Trainiert werden Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit, Koordination und Schnellig-
keit. Ziel ist es, Alterungs- und Inaktivie-
rungsprozessen des Menschen wie zum Bei-
spiel dem Riickgang der Leistungsfahigkeit
des Herz-Kreislauf-Systems, der Reduktion
von Muskelmasse, der Verminderung des
Zellstoffwechsels und der Durchblutung der
Muskulatur, einer Verschlechterung der Flie-
eigenschaften des Blutes oder einer Knochen-
dichtereduktion entgegenzuwirken.?

In zahlreichen wissenschaftlichen Publikatio-
nen konnten diese positiven Wirkungen der
Sporttherapie nachgewiesen und sportthera-
peutische Konzepte zur Therapie von chroni-
schen Krankheiten evaluiert werden. Insbe-

sondere im muskuloskeletalen Bereich spie-
len die Konzepte der Sporttherapie und hier
besonders das Konzept der Medizinischen
Trainingstherapie eine herausragende Rolle
in der Therapie und Rehabilitation.3

,Kurzer Fuf3“ nach Janda

Das Konzept nach Vladimir Janda (1928-2003)
— auch als sensomotorische Fazilitation be-
zeichnet — ist ein Ubungsprogramm, das un-
ter fachkundiger physiotherapeutischer An-
leitung erlernt, in Eigenregie selbststandig
weitergefiihrt werden kann und deshalb so-
wohl als therapeutische wie auch als prophy-
laktische Methode Anwendung findet. Dem
Konzept zugrunde liegt die Vorstellung, dass
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sdamtliche Bewegungsmuster, die sich im
Laufe der Evolution als besonders sinnvoll
und 6konomisch herauskristallisiert haben,
bei jedem Menschen als genetischer Pool
vorhanden sind. Die individuelle Entwicklung
formt unter Nutzung dieser genetischen
Grundlagen einen persénlichen Stereotyp,
das heit Bewegungs- oder Handlungsmus-
ter werden in immer gleicher Weise ausge-
flihrt.

Ziel ist es, ungiinstige und undkonomische
Muster wieder durch sinnvollere zu ersetzen.
Die Bezeichnung ,,Kurzer FuB“ riihrt von der
Beobachtung her, dass die Stimulation der
Haut und der FuBmuskulatur ein klassisches
Kontraktionsmuster der Haltemuskulatur und
eine Beeinflussung des Gleichgewichts be-
wirkt. Der vorgegebene Ubungsablauf fiihrt
zur Korrektur von Haltung und Bewegung,
die genetisch festgelegten optimalen Muster
werden besser genutzt und automatisiert.
Somit kann die sensomotorische Fazilitation
nach Janda eingesetzt werden bei einer fehl-
gesteuerten Koordination der Muskelketten
in Statik und Dynamik, bei instabilen Gelen-
ken, bei Riickenschmerzen oder nach Verlet-
zungen und Fehlbeanspruchung oder Verédn-
derungen der Statik im Rahmen von struktu-
rellen Erkrankungen wie beispielsweise Ver-
krimmungen der Wirbelsaule (Skoliose).4

Feldenkrais-Methode

Der Physiker und Judo-Lehrer Moshé Felden-
krais (1904-1984) stellte fest, dass Bewe-
gung und Korperhaltung eines Menschen un-
mittelbar mit seinem Selbstbild (self-image)
gekoppelt sind. Dadurch schrankt man sich
zunehmend in seiner Bewegungsvielfalt ein
und entwickelt starre, monotone Muster, die
haufig unzweckmafig sind und zu vielfalti-
gen Beschwerden fiihren kénnen.

Die Lernenden werden bei Feldenkrais dazu
ermuntert, aus einem breiten Spektrum von
Bewegungsangeboten auszuwdhlen und
neue Bewegungsabldufe auszuprobieren.
Die Lehrkraft lenkt dabei verbal oder non-
verbal durch kleine Beriihrungen. Die Metho-
de kann im Gruppen- oder Einzelunterricht
erlernt werden. Insbesondere bei Schmerzen
am Bewegungssystem verdndern sich Bewe-
gungsabldufe hdufig unzweckmafig, wes-
halb die Feldenkrais-Methode breite Anwen-
dung in der Rehabilitation gefunden hat.

Da vielfach wissenschaftliche Daten fehlen,
werden Einsatz und Eignung der Feldenkrais-
Methode bei Erkrankungen und Symptomen
wie Angst und Depression sowie bei Multi-

pler Sklerose kontrovers diskutiert. Die Me-
thode gilt als nebenwirkungsarm.>

Alexander-Technik

Die Methode wurde vom australischen Schau-
spieler Frederick Matthias Alexander (1869-
1955) Ende des 19. Jahrhunderts formuliert.
Er entwickelte sie vor allem fiir Menschen mit
berufsbedingter Belastung von Kérperhal-
tung oder Stimme (Schauspieler, Musiker,
Ténzer, Sénger, aber auch Sportler). Ahnlich
wie die Feldenkrais-Methode befasst sie sich
mit alltdglichen Bewegungsformen (gehen,
sitzen, aufstehen, biicken, musizieren u. v. m.),
die schon in frithen Lebensjahren nach einem
angeeigneten Gewohnheitsmuster ablaufen.
Diese tdglichen Bewegungsmuster kdnnen
so gestaltet sein, dass sie dem Korper scha-
den und zu Muskelverspannungen, raschem
Ermiiden und Schmerzen fiihren.

Alexander prdgte den Satz: ,,Wenn ihr auf-
hort, das Falsche zu tun, geschieht das Rich-
tige von selbst.“ Durch sanftes Fiihren durch
die Hande des Behandlers oder der Behand-
lerin sollen die als problematisch erkannten
Bewegungsabldufe zundchst bewusst ge-
macht und anschlieend korrigiert werden.
Besondere Bedeutung haben die Positionen
von Wirbelsdule und Kopf, deren Fehlhaltun-
gen fiir gesundheitsbeeintrachtigend gehal-
ten werden.

Einige Studien belegen einen positiven Effekt
auf die Korperbalance und das Schmerzge-
schehen. Schwerwiegende Nebenwirkungen
sind nicht bekannt.®

Funktionelle Bewegungslehre
nach Klein-Vogelbach

Der funktionellen Bewegungslehre nach Su-
sanne Klein-Vogelbach liegt die Idee eines
Idealkdrperbaus zugrunde mit optimalen
Verhéltnissen beziiglich der gesamten Kor-
perstatik. Dieser ideale Kérperbau garantiert
natiirliche, selbstverstandliche, angenehme
und harmonische Bewegungsabldufe. Abwei-
chungen, die bei jedem Menschen zu finden
sind, bedingen schlielich veranderte, nicht
ideale Bewegungsabldufe und Schmerzen.
Ziel ist es, diese Abweichungen zu erkennen,
die Wahrnehmung der betroffenen Person in
Bezug auf den eigenen Kérper zu schulen
und schlieBlich die gestorten Bewegungs-
muster zu optimieren.

Therapeutisch finden verschiedene Techni-
ken Anwendung. Dazu zdhlen die hubfreie
und hubarme Mobilisation, bei der ein Ge-

lenk in einer Ausgangsstellung mit moglichst
geringer Schwerkrafteinwirkung bewegt wird,
die widerlagernde Mobilisation, bei der auch
gegensinnig weiterlaufende Bewegungen
therapeutisch genutzt werden, oder Massa-
gen wahrend einer Gelenk- oder Wirbelsdu-
lenbewegung. Wichtiger Bestandteil des Kon-
zepts ist auch die bewusste Wahrnehmung
und Beeinflussung der Atembewegung sowie
Ganganalysen und Gangschulungen.

[Alexander prigte den Satz:
,Wenn ihr aufhort, das
Falsche zu tun, geschieht
das Richtige von selbst.“]

Die Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-
Vogelbach bezieht sich nicht auf einzelne
Krankheitsbilder, sondern auf ein ,Abwei-
chen® vom gesunden Bewegungsverhalten.
Damit erscheint das Konzept auch zur Be-
handlung und Prophylaxe von musikerspezi-
fischen Beschwerden geeignet. Medizinische
Studien fehlen weitestgehend. Die liberwie-
gend krankengymnastischen Veroffentlichun-
gen basieren auf den vier Lehrbiichern von
Susanne Klein-Vogelbach.”

Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson

Der Internist Edmund Jacobson (1885-1976)
entwickelte eine Entspannungsmethode auf
der Grundlage der untrennbaren Einheit des
Menschen aus Kérper und Geist. Im ersten
entscheidenden Schritt soll das bewusste
Wahrnehmen der Kérperempfindungen aus
dem Bewegungsapparat erlernt werden. Im
zweiten Schritt folgt auf eine gezielte Mus-
kelanspannung die Entspannung der Musku-
latur. Wahrend der Behandlung wird jede Be-
wegung vermieden, die Augen sind geschlos-
sen, die Entspannung der Sprechmuskulatur
dient dem allmahlichen Verstummen der in-
neren Sprache. Jacobson beschrieb einen Zu-
sammenhang zwischen Verspannungen der
Muskulatur und Stérungen hoherer Hirnleis-
tungen wie Denken oder Konzentrations-
fahigkeit. Der Zustand der Ruhe und Ent-
spannung fiihrt zu einer deutlichen Reduk-
tion der Muskelspannung und umgekehrt. ...

... Lesen Sie weiter in Ausgabe 2/2011.



