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Unsere Dozenten sind Mulligan-
Instruktoren (MCTA). Zudem ist
Johannes Bessler Physiotherapeut-
OMT (AGMT), Master of Manual
Therapy (University of Western
Australia/Perth), CMP, CRAFTA-
Therapeut und Mitherausgeber der
Fachzeitschrift manuelletherapie.

Dr. Claus Beyerlein ist zudem
Physiotherapeut/MT, OMT-DVMT,
CMP, MManipTh (Curtin University/
Australien), Diplom-Sportwissen-
schaftler und Mitherausgeber der
Fachzeitschrift manuelletherapie.

Warum MT mit Mulligan?

Mobilisation with Movement* — unter diesem
Motto steht das vor 30 Jahren von Brian Mulligan
entwickelte manualtherapeutische Konzept. Es
beruht auf seiner damals revolutionaren These,
dass sich Beschwerden im Bewegungssystem
durch eine Kombination von passiver manueller
Therapie und Bewegung schnell lindern lassen.
Seitdem wurden die Techniken klinisch und
basiswissenschaftlich stetig weiterentwickelt. Zu
vielen davon liegen heute Effektivitdtsstudien vor,
die Mulligan als evidenzorientierte physiothera-
peutische Behandlung auszeichnen. Das Know-
how vermittelt dieser Kurs in zwei Modulen.

Bewegt behandelt

Das Mulligan-Konzept hat sich drei Jahrzehnte in der Praxis bewdhrt und begeistert Therapeuten
und Patienten nach wie vor. Denn heute ldsst sich der Therapieerfolg in kiirzester Zeit spiiren und
zudem wissenschaftlich belegen. Dr. Claus Beyerlein und Johannes Bessler zeigen in ihren Kursen,

wie die Mobilisation mit Bewegung wirkt.

Der neuseeldndische Physiotherapeut Brian Mulligan hatte
1984 ein einschneidendes Erlebnis: Er behandelte eine jun-
ge Basketballerin, die eine Schwellung und eine Bewegungsein-
schrankung am proximalen Interphalangealgelenk des Zeigefin-
gers hatte. Traktions- und Mobilisationsbehandlungen waren
erfolglos, ebenso therapeutischer Ultraschall und Kryotherapie.
Als Mulligan jedoch den distalen Gelenkpartner nach lateral mo-
bilisierte und dort hielt, konnte die Patientin ihren Finger wah-
renddessen auf einmal wieder aktiv beugen - schmerzfrei.
Diese Beobachtung verdnderte Mulligans Denkweise kom-
plett. Er begann, das Prinzip ,mobilisieren und bewegen“ wei-
terzuentwickeln und auf andere Gelenke zu (ibertragen. Trotz
der sich je nach Gelenk unterscheidenden Mobilisationstechni-
ken lauft die ,Mobilisation with Movement“ (MWM) prinzipiell
immer gleich: Der Therapeut korrigiert das betroffene Gelenk
manuell und hélt es in der korrigierten Position, wahrend der Pa-
tient die - zuvor schmerzhafte - Bewegung nun wiederholt
schmerzfrei durchfiihrt. War die Technik erfolgreich, gelingt
dem Patienten die Bewegung nun mit deutlich weniger Schmer-
zen und/oder einem deutlich vergréRerten BewegungsausmaR.

Praktisches Know-how fiir die Schmerzfreiheit

Johannes Bessler und Dr. Claus Beyerlein vermitteln in ihrem
Kurs die Besonderheiten des Mulligan-Konzeptes in Theorie und
Praxis. Dafir erlernen die Teilnehmer, wie der Therapeut fiir die
MWNM eine passive manuelle Mobilisation - meist ein gehaltenes
Gleiten im Gelenk - mit der aktiven Bewegung des Patienten in

die schmerzhafte beziehungsweise eingeschrankte Richtung
kombiniert. Dabei verlduft die Behandlungsebene als gedachte
Linie durch den konvexen Gelenkpartner. Der Therapeut mobili-
siertin der Regel parallel oder rechtwinklig zu dieser Ebene. Den
Mobilisationsschub halt er wéhrend der gesamten Bewegung.
Hat der Therapeut die fiir den Patienten richtige Mobilisations-
richtung und -intensitat gewahlt, kann dieser die zuvor einge-
schrankte Bewegung schmerzfrei und/oder mit gréRerem
schmerzfreien BewegungsausmaR durchfiihren.

Eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung ist nach Mulli-
gans Hypothese auf einen Positionsfehler beziehungsweise ei-
nen Gleit- oder Flihrungsfehler im Gelenk zurlickzufiihren. Die-
ser ist nicht palpierbar und nicht immer auf einem Rontgenbild
darzustellen. Besteht wahrend der Untersuchung des Patienten
der Verdacht, dass ein Positionsfehler die schmerzhafte Bewe-
gungseinschrankung verursacht, ldsst der Therapeut den Ge-
lenkpartner in verschiedene Richtungen gleiten. Findet er eine
schmerzfreie Richtung, halt er diese und lasst den Patienten ak-
tivin die vormals eingeschrankte Richtung bewegen. Typisch fiir
einen Positionsfehler ist, dass das Gleiten nur in eine Bewe-
gungsrichtung erfolgreich ist. In eine andere Richtung bleibt der
Schmerz bestehen oder verstarkt sich. Mulligans Positionsfeh-
ler-Hypothese untermauern inzwischen unter anderem Studien
am distalen Tibiofibulargelenk und dem Daumensattelgelenk.
Neben der Korrektur des Positionsfehlers dienen mittlerweile
der positive Einfluss der MWMs auf neurophysiologischer und
kortikaler Ebene als hauptséchliches Erklarungsmodell.



KURS-TERMINE
Das Mulligan-Konzept - Modul 1

Das erste Kursmodul widmet sich den oberen
Extremitdten, der HWS und dem Kieferbereich.
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Das zweite Kursmodul thematisiert die unteren
Extremitdten, die LWS und BWS. Zudem gibt es
eine Fortbildung Mulligan im Sport sowie einen
Mulligan-Refresher-Tag. Weitere Kurstermine und
-orte im Service-Teil ab Seite 20.

Laut Mulligan sind MWMs nur dann indiziert, wenn sie schmerz-
frei sind. Deshalb gilt die ,Goldene Regel der Schmerzfreiheit®.
Koénnen die Techniken schmerzfrei angewandt werden, verbes-
sern sich Beschwerden in der Regel sofort. Treten Schmerzen auf,
ist die angewandte Technik fiir den Patienten nicht indiziert oder
wurde fehlerhaft ausgefiihrt. Wie gut, dass der praktische Teil der
Kurse mit 70 Prozent iberwiegt. Alle Mulligan-Instruktoren (in
Deutschland bisher nur drei) unterrichten nach einem internatio-
nal einheitlichen Curriculum mit hohem Qualitatsanspruch, das
alle Standardtechniken beinhaltet. Im Theorie-Teil lernen die The-
rapeuten den Hintergrund der angewandten Technik, zum Bei-
spiel mogliche Griinde, dass MWMs nicht erfolgreich sind. Das
kann etwa am Nichtbeachten der Behandlungsebene liegen oder

QR-Code scannen, dann kommen
Sie zum Video der hier gezeigten
Mobilisation mit Bewegung bei
»Tennisellenbogen*.
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,Endlich wird mal nicht die
Biomechanik behandelt,
sondern der Patient.”

Teilnehmer-Feedback

Hinter chronischen Schmerzen am late-
ralen Ellenbogen (Tennisellenbogen)
stecken meist keine Entziindungen,
sondern degenerative Veranderungen.
Auch Funktionsstorungen im Bereich
der HWS und der N. radialis sind m6g-
liche Schmerzquellen. Als funktionelle
Therapie bewirkt eine MWM, bei der
das Ellenbogengelenk mobilisiert wird,
dass das zuvor schmerzhafte Greifen
schmerzfrei moglich ist.

Abb. 1 - ASTE: Der Therapeut steht seit-
lich von der Patientin, Knie leicht ge-
beugt. Er legt sich einen Behandlungs-
gurt tiber die der Patientin zugewandte
Schulter und platziert den Gurt um den
betroffenen Unterarm knapp unterhalb
des Ellenbogengelenks. Mit einer Hand
fixiert er den Oberarm der Patientin
schmerzfrei von lateral — proximal des
Epicondylus lateralis - auf der Bank und
halt ihn in Innenrotation. Die andere
Hand halt Kontakt zum Unterarm.

Abb. 2 - ESTE: Die Mobilisation erfolgt
tiber die Kniestreckung des Therapeu-
ten, wobei ein laterales Gleiten im Ellen-
bogengelenk entlang einer gedachten
Linie durch die Epikondylen entsteht.
Falls diese Zusatzbewegung schmerzfrei
maglich ist, fiihrt der Patient die
schmerzprovozierende Aktivitat — das
Greifen - aus. Der Therapeut hélt das
laterale Gleiten im Ellenbogengelenk.
Durch die Mobilisation soll der Patient
die zuvor schmerzhafte Bewegung nun
schmerzfrei durchfiihren kénnen. Teil-
weise verbessert sich auch direkt das
Bewegungsausmaf und/oder die Kraft.

daran, dass sie die Technik am falschen Segment (Wirbelsdule)
ausfiihren, eine fehlerhafte Gleitrichtung, Dosierung oder Inten-
sitdt anwenden oder dass der Symptomatik keine mechanische
Ursache, sondern z.B. eine akute Entziindung zugrunde liegt.
Wichtig ist, dass die Kursteilnehmer zudem lernen, den Patien-
ten aktiv in die Therapie einzubeziehen. Dafiir erstellen sie ein in-
dividuelles Heimprogramm, das intensiv die Selbstwirksamkeit
des Betroffenen férdert. Fiir Ubungen zu Hause gelten die glei-
chen Prinzipien wie fiir die vom Therapeuten angewandten Tech-
niken. Mulligan erwartet, dass der Patient 50 Prozent des Thera-
pieerfolges zwischen den Behandlungseinheiten durch Selbst-
therapie erzielt. Dem fiihlen sich auch die Teilnehmer nach er-
folgreichem Kursabschluss verpflichtet. -



