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Manuelle Medizin und Chiropraktik

«Wichtig ist, In geubten Handen
ZU seiny

Adrian Ritter

Freischaffender Journalist
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Beide Berufsgruppen behandeln Beschwerden des Bewegungsapparates. Aber
worin unterscheiden sich Manuelle Medizin und Chiropraktik? Ein Gesprach mit

Dr. med. Michael Gengenbacher, Prisident der Schweizerischen Arztegesellschaft
fiir Manuelle Medizin SAMM, und Dr. med. Thomas Thurnherr, Prasident des
Berufsverbandes ChiroSuisse. Es zeigt: Die Gemeinsamkeiten der beiden Berufs-

gruppen sind gross.

Herr Gengenbacher und Herr Thurnherr, wenn ich
Riickenbeschwerden habe, wann gehe ich dann zu
einem Manualmediziner und wann zu einem
Chiropraktor?

Gengenbacher: Das hingt nicht so sehr vom genauen
Beschwerdebild ab, sondern davon, welche Berufsgruppe
Thnen vielleicht schon vertraut ist, mit welcher Sie schon
positive Erfahrungen gemacht haben oder ob Sie per-
sonlich einen Therapeuten oder eine Therapeutin ken-
nen. Wichtig ist, dass man sich in getibte Hande begibt.
Thurnherr: Da kann ich nur zustimmen. Vielleicht su-
chen Sie zuerst Thren Hausarzt oder Thre Hausarztin
auf. Wenn Sie Gliick haben, ist er oder sie fiir die The-
matik sensibilisiert, weiss um den Wert der manuellen
Therapie und verweist Sie weiter. Ob in Richtung
Manuelle Medizin oder Chiropraktik, hingt vermut-
lich wiederum von den personlichen Beziehungen und
Erfahrungen ab.

Aber sind Manuelle Medizin und Chiropraktik

nicht unterschiedliche Methoden?

Thurnherr: Das ist ein weitverbreiteter Irrtum. Es sind
keine Methoden, sondern Berufe. Zwei Berufe, die sehr
dhnliche Methoden zur Diagnostik und Therapie von
Beschwerden des Bewegungsapparates anwenden. Bei
der Behandlung kommen vor allem manuelle Thera-
pien zum Einsatz — etwa Mobilisationen und Manipu-
lationen mit oder ohne Impuls.

Beide Berufsgruppen wenden dieselben

manuellen Methoden an?

Gengenbacher: Insgesamt sind die Methoden sehr
dhnlich. Unterschiede ergeben sich am ehesten daraus,
wo man die Ausbildung absolviert hat. Ein Manual-
mediziner mit Ausbildung in Grossbritannien arbeitet
nicht genau gleich wie jemand, der die Ausbildung in
der Schweiz oder beispielsweise in Frankreich ab-
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solviert hat. Im deutschsprachigen Raum wird fiir
die Manuelle Medizin und die Chiropraktik dasselbe
Lehrbuch verwendet. Das sagt viel aus iiber die Ge-
meinsamkeiten.

Thurnherr: Und vergessen wir nicht: Manuelle Me-
thoden sind ein wichtiger, aber nicht der einzige Teil
unserer Behandlung. Untersuchungen zeigen, dass
bei Patientinnen und Patienten mit Beschwerden des
Bewegungsapparates die Beratung der wichtigste Teil
ist. Es geht darum, die Menschen zurtick in die Be-
wegung zu bringen, sie unter anderem betreffend
gesunde Gewohnheiten zu beraten und sie so zu
begleiten, dass sie mdglichst bald wieder arbeiten
konnen.

Gengenbacher: Das kann ich nur unterstiitzen. Die
Entwicklung ist in den vergangenen Jahrzehnten bei
Wirbelsdaulenbeschwerden in die falsche Richtung ge-
gangen: zu viele bildgebende Abklarungen, zu viele
Medikamente, zu viele Operationen. Auch dies darf
wohl als Gemeinsamkeit unserer beiden Berufe be-
zeichnet werden: Wir stehen fiir den primar konserva-
tiven Weg der Behandlung solcher Krankheitsbilder
und kiimmern uns um die richtige Triage der betroffe-
nen Patienten.

Bei so viel Gemeinsamkeiten: Was ist dann der Unter-
schied zwischen Chiropraktik und Manualmedizin?
Thurnherr: Der Unterschied liegt vor allem beim Weg
in den Beruf. Die Schweiz hat weltweit das hochste
Ausbildungsniveau in der Chiropraktik — ein Hoch-
schulstudium an der Universitat Zurich, dem sich eine
zwei- bis dreijahrige Assistenzzeit anschliesst. Insofern
sind Chiropraktorinnen und Chiropraktoren bereits
nach dem Studium Spezialisten fiir den Bewegungs-
apparat.

Gengenbacher: Ich sehe auch in der Ausbildung den
grossten Unterschied. Manualmediziner haben zuvor
eine Facharztausbildung absolviert, etwa in Allgemei-
ner Innerer Medizin, Rheumatologie oder Physikali-
scher Medizin und Rehabilitation. Anschliessend ha-
ben sie berufsbegleitend eine Zusatzausbildung von
mindestens 300 Stunden in Manueller Medizin absol-
viert und damit ihre Spezialisierung abgerundet. Das
ist ein grosser Gewinn etwa fiir einen Allgemein-
mediziner, denn mehr als 20 Prozent aller Beschwer-
den in der Hausarztpraxis betreffen den Bewegungs-
apparat.

Thurnherr: Der Manualmediziner hat ja neben der
manuellen Therapie seinen angestammten Fachbe-
reich. Der Chiropraktor oder die Chiropraktorin ist
im Vergleich dazu starker spezialisiert, weil er oder
sie sich ausschliesslich der Chiropraktik widmet und
sich bereits im Studium wéihrend {iber 4000 Stunden
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explizit mit dem Bewegungsapparat auseinanderge-
setzt hat. Die erlernten manuellen Techniken erfor-
dern jahrelange Ubung und regelmissige Anwen-
dung, damit sie therapeutisch wirksam eingesetzt
werden konnen.

Gengenbacher: Die Bandbreite ist in unserer Berufs-
gruppe sicher grosser als bei den Chiropraktoren. Es
gibt diejenigen, welche die Manuelle Medizin zu ihrer
Haupttatigkeit gemacht haben, und andere, die ma-
nuelle Methoden vor allem zur Diagnosestellung
anwenden und die therapeutischen Massnahmen de-
legieren - sei es an einen Berufskollegen oder Chiro-
praktor.

Zuweisungen erfolgen demnach eher von der
Manualmedizin zur Chiropraktik. Hat das mit der
unterschiedlichen Ausbildungsdauer zu tun?
Gengenbacher: Der Chiropraktor startet mit einem
Spezialisierungsvorsprung, da er sich bereits im Me-
dizinstudium fiir diese Richtung entscheidet. Aber
ich denke, ausschlaggebend ist, wie gelibt man spater
in der Praxis ist, wie oft man manuelle Techniken an-
wendet.

Thurnherr: Die beiden Berufe verbindet ja die Kombi-
nation aus differenzialdiagnostischer Kompetenz und
manuellen Fihigkeiten. Die diagnostische Kompetenz
ist bei beiden Berufen im Medizinstudium enthalten.
Das muss man beim Vergleich der Ausbildungsdauer
auch berticksichtigen. Der Unterschied liegt somit
hauptsichlich im Spezialisierungsgrad und der Ge-
wichtung der manuellen Fertigkeiten.

Wie grenzen sich Manuelle Medizin und Chiropraktik
von anderen Berufen im Bereich der manuellen
Therapie ab?

Gengenbacher: Der Hauptunterschied besteht in der
differenzialdiagnostischen Kompetenz. Entsprechend
gelten Manuelle Medizin und Chiropraktik als Medizi-
nalberufe, Physiotherapie und beispielsweise Osteo-
pathie zdhlen zu den Gesundheitsberufen.
Thurnherr: Es ist sinnvoll und wichtig, dass es unter-
schiedliche Berufsgruppen im Bereich der manuellen
Therapie gibt. Wie Sie zu Beginn erwdhnt haben, Herr
Gengenbacher, zeigt die Forschung, dass die patient
preference einen Einfluss darauf hat, wie wirksam eine
Behandlung ist. Wer gute Erfahrungen gemacht hat
mit einer Therapieform oder einer Fachperson, soll
weiterhin dorthin gehen. Wir brauchen mehr gut aus-
gebildete Fachleute, die sich um Menschen mit Be-
schwerden des Bewegungsapparates kiimmern - so-
wohl aus der Chiropraktik und Manuellen Medizin
wie etwa auch aus Physiotherapie und Osteopathie.
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Links

Schweizerische
Arztegesellschaft fiir
Manuelle Medizin SAMM
www.samm.ch
ChiroSuisse
www.chirosuisse.ch
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Warum?

Thurnherr: Weil die Nachfrage sehr gross ist, diese
Berufe boomen. Ich leite eine Gemeinschaftspraxis
mit zwolf Chiropraktorinnen und Chiropraktoren. Die
Nachfrage ist enorm, wir miissen Patienten aus Kapazi-
tatsgriinden an andere Praxen verweisen. Die Zahl der
Ausbildungsplitze an der Universitét Ziirich ist bisher
gemadss Regierungsratsbeschluss auf jahrlich 20 be-
schrankt. Da werden wir das Gespriach suchen. Unser
Ziel ist es, diese Zahl zu erhohen und in Zukunft in der
Romandie ebenfalls einen universitiren Studiengang
anbieten zu kénnen.

Gengenbacher: Ich kann das fiir die Manuelle Medizin
bestitigen. Die Nachfrage seitens der Patientinnen
und Patienten steigt. Ich denke, das hat unter anderem
damit zu tun, dass unser Lebensstil immer weniger Be-
wegung umfasst. Gleichzeitig mochten die Menschen
gesiinder leben und zum Beispiel weniger Medika-
mente einnehmen und Operationen vermeiden. Ent-
sprechend suchen sie nach anderen Therapieformen.
Zum Gliick nimmt auch die Nachfrage nach der Ausbil-
dung in Manualmedizin zu. Heute schliessen jahrlich
rund 40 bis 50 Arztinnen und Arzte die Ausbildung ab.
Wir méchten diese Zahl ebenfalls erhchen.

Chiropraktik und Manuelle Medizin sind kranken-
kassenanerkannt. Die Wirksamkeit ist demnach
wissenschaftlich nachgewiesen?

Thurnherr: Man muss grundsatzlich sagen, dass die
Evidenz bei Therapien von Wirbelsdaulenbeschwerden
nicht sehr hoch ist. Das gilt fiir jegliche Massnahmen,
inklusive Medikamente. In allen Guidelines wird ma-
nuelle Therapie als eine Massnahme empfohlen - als
gleichwertig wie alle anderen anerkannten Massnah-
men. Ganz wichtig ist, dass wir wie erwdahnt nicht nur
die Palette an manuellen Techniken anwenden, son-
dern Patienten auch beratend unterstiitzen. Insofern
ist es methodisch anspruchsvoll zu differenzieren,
worauf eine Verbesserung der Beschwerden genau
zuruckzufihren ist.

Aber Manuelle Medizin und Chiropraktik

gehéren Rlar zur Schulmedizin?

Gengenbacher: Manualmediziner sind Mediziner mit
einem Schwerpunkttitel, insofern gehort ihr Beruf klar
zur Schulmedizin. Manuelle Medizin wie auch Chiro-
praktik wurden aber in der Vergangenheit von der
Schulmedizin zum Teil wenig beachtet und gefordert.
Thurnherr: Historisch hat sich die Chiropraktik
ausserhalb der Schulmedizin entwickelt. Heute ist die
Situation je nach Land etwas anders. In der Schweiz ist
unser Beruf stark an die Schulmedizin angelehnt mit
dem universitaren Studium. Und auch weltweit gehort

es zum Selbstverstindnis der Chiropraktik, evidenz-
basiert zu arbeiten.

Gengenbacher: Wir arbeiten immer 6fter an Forschungs-
projekten mit und schaffen so mehr Evidenz. Das erh6ht
wiederum die Akzeptanz seitens der Schulmedizin.

Woran wird aktuell geforscht?

Gengenbacher: Unser Berufsverband arbeitet unter
anderem mit der ETH Ziirich und anderen Universita-
ten in Europa zusammen. Eine wichtige Fragestellung
ist fiir uns, bei welchen Indikationen die manuelle
Therapie sinnvoll und wirksam ist. Schmerz kann ja
die unterschiedlichsten Ursachen haben. Eine prazise
Differenzialdiagnose ist deshalb wichtig und soll auch
mit Forschung gestiitzt werden.

Thurnherr: An der Universititsklinik Balgrist gibt es
eine Forschungsabteilung fiir chiropraktische Medi-
zin. Offene Fragen sind etwa: Wie viele Behandlungen
sind nétig? Wann ist eine Manipulation die beste Me-
thode, wann eine Mobilisation? Wann ist es angezeigt,
mit Psychologinnen und Psychologen zusammen-
zuarbeiten? Ausserdem sind wir dabei, mit Kranken-
kassen grosse Studien aufzugleisen zur Kosteneffi-
zienz und Qualitat chiropraktischer Behandlungen.
Gengenbacher: Wir haben beide dhnliche Fragestellun-
gen. Es geht schlussendlich um eine ganzheitliche Sicht
auf den Bewegungsapparat und die Einfliisse darauf.
Studien sind teuer, und wir kdnnen nicht auf die For-
derung seitens der Pharmaindustrie zédhlen. Deshalb
suchen wir die Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
verbanden der manuellen Therapie in der Forschung.

Beruht das auf Gegenseitigkeit, Herr Thurnherr?
Thurnherr: Unbedingt. Und wir wollen nicht nur in
der Forschung zusammenarbeiten. Herr Gengenbacher
hat erwahnt, dass unsere Berufsgruppen bisher nicht
die notige Beachtung erhielten. Mit einer vermehrten
Zusammenarbeit konnen wir auch politisch mehr Wir-
kung erzielen. Es muss unser Ziel sein, im Gesund-
heitswesen besser reprisentiert zu sein und eine wich-
tigere Rolle in der Versorgung zu spielen.
Gengenbacher: Wir sehen uns nicht als Konkurrenz,
sondern als Partner, die unterschiedlich aufgestellt
sind. Bei der Behandlung von Beschwerden am Be-
wegungsapparat lief in den letzten Jahrzehnten wie
erwahnt viel falsch. Wir haben dasselbe Ziel, dies zu
andern. Damit wollen und kénnen wir nicht zuletzt
auch die Kosten im Gesundheitswesen senken helfen.
Denn Manuelle Medizin und Chiropraktik sind nicht
nur wirksam, sondern im Vergleich etwa zu chirurgi-
schen Behandlungen auch kostengiinstig.
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