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Manuelle Medizin 1. Fehlfunktion
und Schmerz am Bewegungsorgan
verstehen und behandeln

Ulrich Béhni, Markus Lauper, Hermann Locher (Hrsg.):
Thieme Verlag 2014, 680 S. 545 farbige Abb.,,
9783131652515, 149,99 Euro
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i fiir seine Sache und schon bei
der ersten Beriihrung damit
ubertrdgt sich dieses Feuer auf
den geneigten Leser. Bereits
2011 erschien mit ,Manuelle
Medizin 2“ ein systematisches,
schulunabhdngiges Handbuch
iber diagnostische und thera-

#ihieme

peutische Techniken der Manualmedizin. Mit dem Er-
scheinen des ersten Bands wird nun unsere Geduld mit
dem wissenschaftstheoretischen und diagnostischen Un-
terbau belohnt.

Der erste Teil des Bands ist den Grundlagen der Bio-
mechanik sowie der Neuroanatomie und Neurophysiolo-
gie der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung gewid-
met. Zwei weitere Kapitel tiber Diagnostikverfahren und
die interdisziplindre Verortung der Manualmedizin run-
den diesen Teil ab. Die 2005 mit namenhaften Wissen-
schaftlern begonnene Initiative ,Grundlagenforschung
trifft Manualmedizin” tragt hier ihre Friichte, was durch
die allgegenwartige Praxisndhe der Beitrdge spiirbar wird.

Die zweite Hilfte des Buchs taucht tief in die kli-
nischen Konzepte ein und stellt die regionalen Symptom-
und Befundkonstellationen vor. Die umfassende diagnos-
tische Beurteilung aller Ebenen des neuropsychomusku-
loskelettalen Systems bleibt jederzeit nachvollziehbar
und wird durch anschauliche Abbildungen und grofifor-
matige Zusammenhangstafeln unterstiitzt.

Mit einem Umfang von 680 Seiten und 545 farbigen
Abbildungen handelt es sich hier in Verbindung mit dem
bereits erschienenen Band 2 angesichts der Aktualitdt, Wis-
senschaftlichkeit und Praxisnédhe schlicht und einfach um
die neue Bibel der Manualtherapie, zum gelegentlichen
Selbststudium und als nachhaltige Inspirationsquelle.

Martin Thle
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