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Zusammenfassung

Hintergrund: Manuelle Medizin (MM) hat einen hohen Stellen-
wert in der ambulanten Versorgung von Beschwerden des Bewe-
gungsapparats. Trotz Vorliegen zahlreicher randomisiert-kontrol-
lierter Studien und Meta-Analysen im Bereich der MM ist die
Bewertung aufgrund verschiedener Schulen und Techniken teil-
weise schwierig. Ziel der vorliegenden Studie war es, bei der
grofRen Beliebtheit dieser Therapieform die Motivation und Erfah-
rungen von Arzten beziiglich der Anwendung von MM in der
taglichen Praxis zu ergriinden. Methoden: Im Rahmen eines qua-
litativen Forschungsansatzes wurden 21 semi-strukturierte, tele-
fonische Einzelinterviews mit Arzten mit der Zusatzqualifikation
flir MM durchgefiihrt. Die Rekrutierung erfolgte tiber die Deut-
sche Gesellschaft fir Manuelle Medizin sowie (iber einen Vertei-
ler von Arzten, die an Forschungsfragen zu MM interessiert sind.
Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und, unter-
stutzt durch das Computerprogramm Atlas.ti, inhaltsanalytisch
ausgewertet. Ergebnisse: Als Hauptmotivation flir die Anwen-
dung von MM wurde eine Starkung der Arzt-Patienten-Beziehung
durch einen unmittelbaren Zugang zum Patienten mit schnellen
Behandlungserfolgen geschildert. Weitere beschriebene Aspekte
sind die Einfachheit der Methode, die Unabhangigkeit von raum-
lichen oder apparativen Gegebenheiten und die damit verbunde-
nen niedrigen Kosten. Positive, als direkt die Zufriedenheit mit
MM beeinflussend beschriebene Faktoren sind die Moglichkeit,
eigene Fahigkeiten zu nutzen, den Patienten zu einem gesunden
Lebensstil zu motivieren und die Dankbarkeit des Patienten. Als
Aspekte, welche die Zufriedenheit negativ beeinflussen, wurden
die schlechte Vergltung der Therapie, die unklare Evidenzlage,
die Anwendung bei oft selbstlimitierenden Krankheiten und das
Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen sowie die Gefahr einer
iatrogenen Fixierung genannt. Schlussfolgerungen: Die Ergeb-
nisse dieser Studie zeigen eine groBe Bandbreite von zumeist
positiven Sichtweisen und Erfahrungen von Arzten bei der An-
wendung von MM. Dem Wunsch nach dem unmittelbar heilen-
den Handeln scheint durch MM begegnet zu werden. Die MM
scheint als willkommene Abwechslung zur alltaglichen Berufs-
auslibung zu dienen, die als distanziert wahrgenommen wird.
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Summary

Manual Medicine from the User's Perspective: A Qualitative
Study with Physicians

Background: Manual medicine (MM) has high importance in the
ambulant treatment of complaints of the musculoskeletal sys-
tem. Although there are several randomized controlled trials and
meta-analyses, evidence about its efficacy is limited due to differ-
ent organizations offering MM courses teaching different tech-
niques. The aim of this study was to gain an understanding of the
motivation and experiences of physicians using MM in daily prac-
tice. Methods: In a qualitative study, 21 semi-structured phone
call interviews were performed with physicians who have an ad-
ditional qualification in MM. Recruitment was done by sending
an e-mail to every physician listed on the homepage of the
German Society for Manual Medicine or known to be interested
in MM research from a previous study. Interviews were per-
formed, recorded, transcribed and evaluated content-analytically
using the software program Atlas.ti. Results: One of the main
motivations for using MM therapy was a better doctor-patient re-
lationship because of improved patient access, with often rapid
treatment success. Further advantages were the relative simplic-
ity of the method, the independence from spatial or apparatus
conditions and the associated low costs. Positive factors dis-
cussed as directly influencing the satisfaction with MM are the
possibility to use own skills, the gratitude of the patient, and the
possibility to influence the patient towards a healthy lifestyle.
Factors negatively influencing the satisfaction were named as
follows: the low gratification for the therapy, heterogeneous evi-
dence, the indication in often self-limiting diseases, the risk of
serious adverse effects and the risk of iatrogenic fixation. Con-
clusions: The results of this study show a wide range of mostly
positive views and experiences of physicians when applying MM.
The immediate curative action seems to be a welcome change for
physicians who perceive the practice of their profession seen as
distant from the patient.
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Einleitung

Die Manuelle Medizin (MM) hat in der ambulanten Versor-
gung von Beschwerden des Bewegungsapparats national und
international in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Die Anzahl der Arzte mit der Zusatzbezeichnung
MM hat sich in den letzten 15 Jahren anndhernd verdreifacht
(von 7175 im Jahr 1995 auf 19 409 im Jahr 2010) [1]. In einer
bundesweiten Umfragestudie bei Hauséirzten gehorte die MM
zu den 4 am hiufigsten eingesetzten komplementirmedizi-
nischen Therapieformen in der tdglichen Praxis [2]. Dariiber
hinaus wurde sowohl in der genannten Studie als auch im
Rahmen einer Internetbefragung bei Arzten, die MM anwen-
den, ein hoher Grad an Zufriedenheit mit der Methode erho-
ben [2, 3]. Die Therapie mit MM ist als Leistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung abrechenbar [4]. Schwerpunkte
fiir das Anwenden von MM sind Schmerzen des Bewegungs-
apparats, insbesondere des Iliosakralgelenks, der Halswirbel-
siule, der Lendenwirbelsidule und der Brustwirbelsdule [3].

So unterschiedlich die Anwendungsgebiete sind, so vielfil-
tig sind auch die therapeutischen Herangehensweisen. Sowohl
in Deutschland als auch international gibt es ein vielféltiges
Angebot an Schulen bzw. Institutionen, die in ihren Kursen
jeweils unterschiedliche diagnostische und therapeutische
Techniken vermitteln [5]. So unterscheidet sich je nach Schule
die Diagnostik dahingehend, dass beispielsweise eine Meri-
diandiagnostik mit einbezogen wird oder nicht. In der Thera-
pie gibt es grundlegende Unterschiede bereits in der Lage-
rung von Patienten z.B. mit einer Blockade eines Costotrans-
versal-Gelenks [6, 7]. Allen Techniken gemeinsam ist, dass sie
unmittelbar durch den Therapeuten, zumeist mit den Héanden
und ohne weitere Hilfsmittel ausgefiihrt werden.

Die heterogene Praxisrealitit spiegelt sich auch in der
schwer fassbaren Evidenzlage wider. Nach dem von Bronfort
et al. publizierten UK-Evidenzbericht [8] ist MM bei akuten
und chronischen Kreuzschmerzen, Nackenschmerzen, Migrine,
zervikogenem Kopfschmerz und Schwindel sowie bei Be-
schwerden der Extremititengelenke wirksam.

Im Hinblick auf die Behandlung von Kreuzschmerzen,
einem der Hauptanwendungsbereiche der MM, kommen ver-
schiedene Reviews zu dem Schluss, dass MM anderen géngi-
gen Therapien ebenbiirtig ist [9, 10]. Neben der medizinischen
Wirksamkeit wurde auch die Kosteneffektivitdt von MM bei
Kreuzschmerzen beschrieben [11]. In der deutschen Nationa-
len Versorgungsleitlinie wurde der MM bei Kreuzschmerzen
eine «Kann-Empfehlung» zugesprochen [12]. Dieser Empfeh-
lungsgrad erscheint, verglichen mit der in der Literatur be-
schriebenen Zufriedenheit beim Anwenden von MM und der
weiten Verbreitung der MM, als eher gering [2, 3, 12]. Ziel
der vorliegenden Studie war es daher, die Motivation und
Erfahrungen von Arzten beziiglich der Anwendung von MM
in der tédglichen Praxis zu ergriinden.
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Methoden

Fiir die vorliegende Studie wurde ein qualitatives Design gewihlt, um ein
grundlegendes Verstdndnis iiber individuelle Motive und Verhalten
sowie Einblicke in die subjektiven Einstellungen und Erfahrungen der
Arzte zu erlangen. Qualitative Forschung erhebt nicht den Anspruch auf
Reprisentativitdt der Daten, allerdings auf intersubjektive Nachvollzieh-
barkeit mit dem Ziel, Hypothesen zu generieren [13]. Interviewt wurden
ausschlieBlich Arzte, die die Zusatzbezeichnung fiir MM besitzen. Als
Methode zur Datenerhebung wurden halbstrukturierte, leitfadengefiihrte
Interviews gewihlt, deren Vorteil darin liegt, strukturierte Informationen
iiber die subjektive Sichtweise der Interviewten zu erhalten. Im Rahmen
halbstrukturierter Interviews kann direkt auf die einzelnen Antworten
der Arzte eingegangen und gegebenenfalls in die Tiefe gefragt werden.
Im Leitfaden wurden offene und geschlossene Fragen eingebracht, um
sowohl konkrete Antworten zu erlangen als auch subjektive Einstellun-
gen und Erfahrungen erfassen zu konnen. Die Leitfragen wurden durch
Kenntnisse vorangehender Studien im Bereich der MM bzw. Komple-
mentdrmedizin [2, 3] sowie aus der praktischen Titigkeit der Autoren
entwickelt.

Die Themenbereiche der Interviewleitfragen umfassen Motivation,
Stellenwert der MM, Indikationen und Patienten sowie Procedere in der
Praxis.

Jeder Themenbereich beinhaltet verschiedene Leitfragen. Da in der
vorliegenden Studie der Fokus auf der Motivation beziiglich der Anwen-
dung von MM liegt, werden nur die Fragen aus diesem Bereich dar-
gestellt: «Wenden Sie MM gerne an?», «Wenn ja, warum?» und «Was
macht Sie beim Anwenden von MM zufrieden?»

Rekrutierung der Arzte

Zur Teilnahme an der Studie wurden in Deutschland titige Arzte mit der
Zusatzbezeichnung fiir MM eingeladen. Die Einladung bzw. Rekrutie-
rung der Interviewprobanden erfolgte auf 2 Wegen. 141 Arzte der Fech-
terschule, die durch eine frithere Studie als an manualmedizinischen For-
schungsfragen interessiert bekannt waren, wurden per E-Mail angeschrie-
ben; ebenso wie die 80 Arzte, die auf der Website der Deutschen Gesell-
schaft fir MM (DGMM) mit ihrer E-Mail-Adresse verzeichnet waren
[14]. Bei Interesse an der Studie wurden weitere Informationen zur Ver-
fligung gestellt und eine Teilnahmeerklarung versandt.

Durchfithrung

Nach Vorliegen der Teilnahmeerkldrung wurde ein Interviewtermin ver-
einbart. Die Interviews wurden mittels Computer aufgezeichnet. Die
Dauer der Telefoninterviews lag zwischen 9 und 38 min (Mittelwert 19
min). AnschlieBend wurden die Telefoninterviews pseudonymisiert, tran-
skribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Datenaufbereitung und Auswertung

Die Auswertung erfolgte mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Philipp Mayring und wurde durch das Softwareprogramm Atlas.ti 5.2.17
(Scientific Software Development GmbH, Berlin, Deutschland) unter-
stlitzt [15]. Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit gemi8 den Gite-
kriterien qualitativer Forschung zu bewahren [13], wurden unabhingig
voneinander durch mehrere an der Auswertung beteiligte Personen Kate-
gorien entwickelt. AnschlieBend wurden im Sinne einer konsensuellen
Kodierung die Zuordnungen verglichen und diskutiert. Die Kate-
gorienbildung fand zunéchst deduktiv auf Basis der Leitfragen statt. Im
weiteren Verlauf wurde das Kategoriensystem induktiv erweitert. Nach
21 Interviews war eine inhaltliche Sattigung zu erkennen, sodass keine
weiteren Rekrutierungsbemiihungen mehr durchgefiihrt wurden. Es
wurden prignante Aussagen der Arzte aus der jeweiligen Kategorie zur
Veranschaulichung ausgewihlt und generalisiert.
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Ergebnisse

21 Arzte aus unterschiedlichen Regionen Deutschlands nah-
men an den Interviews teil. Eine Ubersicht der Teilnehmer ist
in Tabelle 1 zusammengestellt.

Anwendung von MM

Die Mehrzahl der interviewten Arzte wendet MM gern an.
Die mit den Interviews erfassten Aspekte zur Motivation mit
Bezug auf die Anwendung von MM lassen sich in folgende
Hauptkategorien einteilen: die Arzt-Patienten-Beziehung,
die Moglichkeit zur Diagnostik sowie den Therapieerfolg
(Tab.2).

Arzt-Patienten-Beziehung

Ein wesentlicher Grund fiir die Anwendung von MM in der
Patientenversorgung, den die Teilnehmer berichten, stellt der
direkte Korperkontakt zu den Patienten dar, der dem Arzt zu
einem besseren Zugang zum Patienten verhilft. Die korper-
liche Ndhe erwecke Vertrauen und verbessere, so die Mei-
nung der Arzte, das Arzt-Patienten-Verhiltnis.

«Das ist auch ein Kontakt zum Patienten, der allein durch
auch die Haptik, durch das Anfassen natiirlich nicht nur 'ne
reine technische Untersuchung ist, sondern auch Patienten-
vertrauen durchaus fordert» (A20).

Ein weiterer hdufig genannter Aspekt im Rahmen der An-
wendung ist der erleichterte Zugang zur Psyche des Patienten
durch den direkten Korperkontakt. Im Rahmen dieses unmit-
telbaren Kontakts konnen «Verspannungen», deren Ursache
im psychischen Bereich vermutet wird, besser thematisiert
werden. Erginzend wird die Moglichkeit, unmittelbar etwas
bewirken zu kénnen, als bereichernd empfunden, im Gegen-
satz beispielsweise zur Ausstellung eines Rezepts, die mehr-
fach als beliebig und distanziert geschildert wurde.

«Man kann auch spiiren, wie dngstlich ein Mensch ist oder
was der so an Abwehr in seinem Korper hat, wo der wirklich
verspannt ist. Und wenn man mit einem Bleistift und 'nem
Rezept dem Menschen gegeniiber sitzt mit der Distanz des
Schreibtischs dazwischen, dann kann man einen Menschen
nicht wahrnehmen und nicht spiiren. Und das geht in der heu-
tigen Medizin ganz hiufig verloren» (A18).

Moglichkeit zur Diagnostik

In den Telefoninterviews wurden mehrmals als Begriindung
fiir die Anwendung von MM die Einfachheit der Methode
und die Unabhingigkeit von anderen Fachkollegen sowie von
apparativer Diagnostik betont.

«Dass ich ’'ne direkte Diagnostikmethode und Behand-
lungsmethode habe, ohne dass ich noch jemanden konsultie-
ren muss oder 'nen Rezept schreiben oder sonst was» (A13).

Ebenfalls sei die MM eine der wenigen medizinischen Dia-
gnostik- und Therapiemethoden, die iiberall anwendbar sei.

Manuelle Medizin aus Sicht der Anwender

Tab. 1. Soziodemographische Zusammensetzung der Studienteilnehmer

(N=21)
Soziodemographische Variablen n (%)
Geschlecht
Weiblich 3(14)
Miénnlich 18 (86)
Alter, MW (Min/Max) 52 (34/78 Jahre)
Facharztbezeichnung
Allgemeinmedizin 10 (48)
Orthopidie 7 (33)
Sonstiges (HNO, PRM, NM usw.) 4(19)
Schule
MWE 10 (48)
Fechter 6(28,5)
AMM 3(14)
FAC 2(9,5)
Tétigkeitsort
Einzelpraxis 5(24)
Gemeinschaftspraxis 8(38)
Krankenhaus 4(19)
Sonstiges 4 (19)
Ort
Stadt 12 (57)
Land 9 (43)

MW = Mittelwert; HNO = Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde; PRM =
Physikalische Medizin und Rehabilitation; NM = Nuklearmedizin;
MWE = Dr. Karl Sell Arzteseminar Neutrauchburg e.V.; AMM =
Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin — Arzteseminar Berlin e.V.;
FAC = Arzteseminar Hamm — Boppard e.V.

Tab. 2. Das Kategoriensystem zum Themenbereich «Motivation»

Hauptkategorie Unterkategorie

Anwendung von MM
Arzt-Patienten-Beziehung direkter Korperkontakt
Zugang zum Patienten

Forderung von Vertrauen

Moglichkeit zur Diagnostik Unabhéngigkeit

Einfachheit

Therapieerfolg geringer Zeitaufwand
geringe Kosten

schneller Wirkungseintritt
hohe Effektivitit

geringe Nebenwirkungen

Zufriedenheit mit MM
Positiv beeinflussend Spaf an der Methode

eigene Aktivitat

Dankbarkeit des Patienten

Motivierung des Patienten

Negativ beeinflussend selbstlimitierende Erkrankungen
schwerwiegende Nebenwirkungen
geringe Vergiitung

fehlende Evidenz

iatrogene Fixierung

Forsch Komplementmed 2012;19:137-142 139



«Ich bin unabhéngig. (...) Ich kann sie wirklich iiberall an-
wenden. Einer meiner Lehrer hat mal gesagt: auf’'m Nordpol
und in der Sahara. Und das sind nur sehr wenige medizinische
Verfahren, die ohne Ridume, ohne Gerite, nur mit den Hén-
den allein Diagnose machen und Therapie machen» (A3).

Therapieerfolg

In den Interviews wurde besonders hervorgehoben, dass die
Anwendung von MM zu einem schnell eintretenden Thera-
pieerfolg fithren kann.

«Der erzielte Effekt. Also man sieht es sofort, dass die
Patienten sich wieder besser bewegen konnen. Dass sie ein-
fach wieder beschwerdefrei oder mindestens beschwerde-
gelindert sind» (A9).

Die Effektivitit der MM wird so hoch eingeschitzt, dass
man durch MM Schmerzmedikamente einsparen und Patien-
ten sogar gelegentlich eine Operation ersparen konne. Mehr-
mals wurde zudem angegeben, dass die Nebenwirkungen der
MM wesentlich geringer seien im Vergleich zu einer Behand-
lung mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR).

«Ohne dem Patienten dabei Schaden zuzufiigen. Ohne auf-
schneiden zu miissen und nachzugucken. Das brauch ich
nicht. Das ist mir sehr angenehm, dass ich keine Narben hin-
terlasse» (A17).

Des Weiteren wurden die durch das Anwenden von MM
entstehenden geringen Kosten genannt.

«Ja, das wire natiirlich volkswirtschaftlich, politisch das
Ideale, weil die Manualtherapie kostet ja ganz, ganz wenig im
Vergleich zu dem, was die Orthopédden sonst an Kosten verur-
sachen. (...) Ich hab also keine Regressprobleme mit Arznei-
mittelbudget und so weiter» (AS).

Zufriedenheit mit MM

Die Zufriedenheit bei der Anwendung von MM wird nach
Angaben der Teilnehmer sowohl positiv als auch negativ
beeinflusst.

Positive Einfliisse auf die Zufriedenheit

Die Mehrheit der interviewten Arzte ist mit der Anwendung
von MM zufrieden. Faktoren wie Spal3 an der Methode, Stolz
auf das eigene Konnen und geschickte Hinde wurden hierbei
erwahnt. Als ergidnzender Aspekt scheint die bei der Thera-
pie notwendige eigene Aktivitidt die Zufriedenheit zu er-
hohen.

«AufBlerdem ist man selbst gut in Bewegung. Das ist auch
noch so ein Aspekt, ja, der fiir mich wichtig war» (A9).

Die Dankbarkeit von erfolgreich behandelten Patienten
fordere ebenfalls die Zufriedenheit der Arzte und wird somit
als besondere Motivation erfahren.

«Und wenn ich’s jetzt mal nur auf den Patienten beziche,
die Zufriedenheit, die Dankbarkeit, dass ich also einen aku-
ten Schmerz, so er denn eben durch eine funktionelle Stérung
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ausgelost ist, sehr rasch und sehr schmerzarm und sehr befrie-
digend beseitigen zu konnen, einen gliicklichen Patienten
nach Hause entlassen zu konnen» (A2).

Durch den verbesserten Zugang zum Patienten hoffen
einige Arzte, die Patienten auch in ihrer Lebensfiihrung posi-
tiv beeinflussen zu konnen. So steige die Chance, den Patien-
ten beispielsweise iiber korperliches Training zur Selbstwirk-
samkeit aktivieren und damit zur eigenen Vorsorge vor weite-
ren Beschwerden motivieren zu konnen.

«Und es bezieht den Patienten dann im zweiten Schritt
eben auch aktiv mit ein. Das find ich zum Beispiel total wich-
tig. Also es gibt zumindest die Moglichkeit. Viele Leute wa-
chen dann auch auf und merken, ah ja, so’n bisschen Training,
das hilft ja auch ganz gut, und bleiben dann vielleicht dran
und haben dann auch dauerhaft weniger Probleme. Das wire
ja das Ziel, um da irgendwo 'nen Samen zu setzen. Und nicht
immer nur dann, wenn’s gar nicht mehr geht, zum Arzt zu
kommen und sich irgend 'ne Behandlung abzuholen» (Al).

Negative Einfliisse auf die Zufriedenheit
Kritisch wurde von einigen Arzten angemerkt, dass MM hiufig
bei banalen, selbstlimitierenden Erkrankungen eingesetzt wird.

«Die Krankheitsbilder, die mit Manueller Medizin behan-
delt werden oder mit Chirotherapie, sind ja meistens banale
Erkrankungen, die selbstlimitierend sind» (A21).

In diesem Zusammenhang wurde auch das Problem der
iatrogenen Fixierung, der Fixierung des Patienten auf den
Arzt, von einigen Arzten kritisch thematisiert. Einerseits er-
lebe sich der Arzt durch seine individuellen therapeutischen
Fahigkeiten als einzigartig, andererseits beinhalte diese Fixie-
rung insbesondere bei Patienten mit Bagatellerkrankungen
einen deutlich negativen Aspekt.

«Was ich beobachtet habe, ist, dass man Knacksiichtige
ziichten kann. Also chirotherapieabhéngige Patienten, meis-
tens hypermobile junge Frauen» (A18).

Als weiterer negativ beeinflussender Faktor im Kontext
der MM wurde die Gefahr schwerwiegender Nebenwirkun-
gen, wie z.B. der Vertebralisdissektion, genannt. Als Konse-
quenz berichteten einzelne Arzte, dass sie insbesondere bei
lteren Patienten mit gesundheitlicher Vorbelastung von MM
Abstand nehmen.

«Und dann natiirlich die schwerwiegenden Argumente an
der Halswirbelsdule (...) die Gefahr der Vertebralisdissek-
tion» (A12).

Weiterhin wurden die als zu gering erlebte Vergiitung der
MM-Therapie sowie die fiir die verschiedenen Indikationen
unterschiedlich ausgeprégte wissenschaftliche Evidenz nega-
tiv erwéhnt.

Diskussion

In den Interviews wurden neben den Griinden der Anwen-
dung von MM auch die positiven und negativen Einfliisse auf
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die Zufriedenheit mit MM beschrieben. Hauptgriinde fiir die
Anwendung von MM waren der durch den direkten Korper-
kontakt verbesserte Zugang zum Patienten, die Einfachheit
und Unabhéngigkeit der Methode und der erlebte Therapie-
erfolg. Allein die Anwendung von MM in der Praxis scheint
die Zufriedenheit und Arbeitsmotivation der behandelnden
Arzte zu erhohen. Diese wird allerdings negativ beeinflusst
durch die schlechte Vergiitung der Therapie, die oftmals
banalen Krankheitsbilder, fiir die die Therapie eingefordert
wird, das Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen, die Ge-
fahr der iatrogenen Fixierung und die zum Teil fehlende
Evidenz.

In den Interviews wurden von einigen Teilnehmern die
Risiken von MM denen von NSAR gegeniibergestellt; dabei
wurde angegeben, dass die erlebten Nebenwirkungen der
MM wesentlich geringer seien als diejenigen von NSAR. Zu
diesem Schluss, dass das Anwenden von MM wesentlich
sicherer ist als die Anwendung von NSAR, kamen auch
Dabbs und Lauretti in einer Studie mit Patienten mit Nacken-
schmerzen [16]. Einer in Deutschland durchgefiihrten Umfra-
gestudie zufolge verordnen allerdings 69% der Arzte zusétz-
lich zur MM-Behandlung NSAR [3]. Dies ist kritisch zu be-
werten, da durch das gleichzeitige Anwenden von MM und
Medikamenten vermehrt Komplikationen auftreten konnen
[17]. Zukiinftige Studien sollten erheben, warum trotz des
Einsatzes von MM in einem so hohen Ausmaf3 NSAR ergin-
zend eingesetzt werden. Ein oft in den Interviews erwédhnter
Aspekt ist, dass Diagnostik und Therapie im Rahmen der
MM ohne zusétzliche Gerdte und Konsiliaruntersuchungen
auskommen und die MM damit eine kostengiinstige Thera-
piemethode darstellt, was sich auch in der aktuellen Studien-
lage zur Kosteneffektivitit von MM widerspiegelt [11]. Im
Kontrast zu dieser Kosteneffektivitit steht die als schlecht er-
lebte Vergiitung der MM. Hier miissten zukiinftig 6konomi-
sche Evaluationen die MM mit anderen Therapieverfahren
vergleichen.

Einige der interviewten Arzte bemerken durch die MM
eine iatrogene Fixierung des Patienten und erleben dies als
negativ, da sich die Beschwerden des Patienten durch die Ab-
hingigkeit vom Arzt oftmals chronifizieren und somit keine
«Heilung» erreicht werden kann.

Allerdings empfinden andere Interviewteilnehmer gerade
das unmittelbare und individuelle Behandeln als eine Berei-
cherung des Praxisalltags, was mit einer erlebt hohen Dank-
barkeit des Patienten einhergeht. Hier scheinen die Grenzen
zwischen dem Aufwerten des Arztes und der Fixierung des
Patienten flieBend zu verlaufen.

Die hohe Zufriedenheit mit der Anwendung von MM
scheint positive Auswirkungen sowohl auf die Arbeitsmotiva-
tion als auch auf die Berufszufriedenheit zu haben. Wenn

Manuelle Medizin aus Sicht der Anwender

diese Hypothese in zukiinftigen Studien bestétigt werden
kann, konnte die MM einen wichtigen Einfluss auf die Quali-
tdt der Patientenversorgung haben [18]. Diesbeziiglich konnte
bereits 2011 ein Zusammenhang zwischen einer hohen Ar-
beitszufriedenheit und dem Anwenden von Komplementér-
medizin bei einer positiven Einstellung gegeniiber der Kom-
plementidrmedizin beschrieben werden [19]. Die Moglichkeit,
die eigenen Fihigkeiten zu nutzen, wurde neben der Dank-
barkeit und der Aktivierungsmoglichkeit des Patienten in den
Interviews als ein Faktor genannt, der die Zufriedenheit beim
Anwenden der MM positiv beeinflusst. Diese Aussage passt
zu den Ergebnissen einer Studie, ebenfalls aus dem Jahr 2011,
in der die Moglichkeit, die eigenen Fihigkeiten anzuwenden,
als wichtigster Faktor fiir die Arbeitszufriedenheit von Allge-
meinmedizinern identifiziert wurde [20].

Stdrken und Schwichen

Diese Studie widmet sich erstmalig moglichen Hintergriinden
fiir die weit verbreitete Anwendung von MM aus Thera-
peutensicht.

Fiir die Studie wurden bewusst Arzte mit Erfahrung im
Bereich MM rekrutiert. Erwartungsgemafl duflerten sich
diese Arzte eher positiv iiber die MM, obwohl auch einige ne-
gative Aspekte genannt wurden. Selbstverstdndlich kann
durch dieses Selektionsbias sowie durch die niedrige Anzahl
eingeschlossener Arzte kein Riickschluss auf die Gesamt-
population der MM anwendenden Arzte gezogen werden.
Reprisentativitit ist allerdings nicht das Ziel der verwende-
ten qualitativen Methode, bei der methodenbedingt keine
statistischen Aussagen getroffen werden konnen, sondern
Hypothesen generiert werden sollen.

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine grof3e Vielfalt von zu-
meist positiven Aspekten und Erfahrungen von Arzten bei der
Anwendung der MM. Die MM scheint den Arzten durch die
unmittelbare Kontaktaufnahme eine bessere Arzt-Patienten-
Beziehung zu ermoglichen. Der Wunsch nach dem unmittelbar
heilenden Handeln scheint durch die MM erfiillt zu werden.
Die MM dient zudem als willkommene Abwechslung zur all-
taglichen Berufsausiibung, die als distanziert wahrgenommen
wird.
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