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Funktionskrankheiten –
Einführung zu einem Denk-
und Handlungskonzept

Soeben ist inDeutsches Ärzteblatt die S3-
Leitlinie „Funktionelle Körperbeschwer-
den“ erschienen [1, 2]. Diese Leitlinie
zeigt deutlich die Mängel der moder-
nen apparativ orientierten Medizin auf:
Was in der Bildgebung oder in paraklini-
schenUntersuchungsmethoden (z.B. La-
bor, EKG, EMG) nicht nachweisbar ist,
muss einer psychosomatischenDiagnos-
tik und Therapie zugeführt werden.

Schon vor 3 Jahren erkannte die Ar-
beitsgruppe Funktionskrankheiten der
Ärztevereinigung für Manuelle Medizin,
in enger Verbindung mit der inzwischen
in der klinischen Medizin fest etablier-
ten Schmerzerkrankung, pathologisch
strukturell nicht fassbare Funktionsstö-
rungen des Stütz- und Bewegungssys-
tems, die nur einer fein graduierten
manualmedizinischen Untersuchung
zugänglich sind.

Von der (normalen) Funktion als
Aufgabe eines Organs, eines Gewebes
oder einer Zelle kommt es durch viele
Kontextfaktoren zu Funktionsstörun-
gen, die zeitlich unterschiedlich lang
kompensiert werden und für den be-
troffenen Patienten unerkannt bleiben.
Die Ursachen können vielfältig sein,
von muskulären Dysbalancen durch
Einschränkungen der konditionellen Fä-
higkeiten der Muskulatur und damit
einer Diskrepanz zwischen Belastung
und Belastbarkeit bis hin zu Verände-
rungen der muskulären Stereotypien der
Gelenkführung. Bestehen diese Funk-
tionsstörungen über eine längere Zeit
oder kommen neue Anforderungen hin-
sichtlich Belastung hinzu, kann dies zur
Ausprägung von Funktionskrankheiten
führen. Hauptsächlich wird der Schmerz

den Patienten in die Sprechstunde füh-
ren, aber auch zunehmende Funktions-
behinderungen imAlltagundBeruf.Dies
müssen und können nicht immer sofort
messbare Funktionseinschränkungen
sein, so kann z.B. nur die Ausdauer-
oder die Koordinationsleistung einge-
schränkt sein. Typische Merkmale einer
strukturellen Erkrankung fehlen (Labor,
Röntgen, MRT, EMG), somit erfolgt
nach einer typischen apparativ gepräg-
ten klinischen Diagnostik sehr schnell
die Zuordnung einer psychosomatischen
Funktionserkrankung (s. Leitlinie).

Eine kausale Therapie bzw. Interven-
tion in den Entstehungsmechanismus ei-
ner gestörtenFunktion ist in diesemFalle
nicht mehr gegeben.

Somit ist immer vor der Einleitung
therapeutischer Schritte zwingend eine
manualmedizinische Untersuchung hin-
sichtlich vorhandener Funktionsstörun-
gen und -erkrankungen notwendig. Dies
setzt jedoch Kenntnisse des multifakto-
riellen Bedingungsgefüges voraus, die in
den nachfolgenden Thesen ausführlich
dargestellt werden.

» Vor Einleitung the-
rapeutischer Schritte ist
eine manualmedizinische
Untersuchung notwendig

Erst wenn die Untersuchung abgeschlos-
sen ist, können und sollten bei Bedarf die
weiteren diagnostischen und therapeu-
tischen Schritte der psychosomatischen
Differenzialdiagnostik und -therapie fol-
gen.

Von großer Bedeutung sind die nach-
folgenden Thesen für alle Fragen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements
undderPräventionsansätze allerKosten-
träger im Gesundheitssystem (Berufsge-
nossenschaft, gesetzliche Krankenversi-
cherung,DeutscheRentenversicherung).

Beispielsweise führen einseitige Be-
lastungsabläufe (Bildschirmarbeitsplatz,
Fließbandarbeit) fast immer zur Entste-
hung von muskulären Dysbalancen und
nachfolgend zu Störungen der Funktion.

Daraus können sich sekundär wei-
tere, auch lokal getrennte Folgeprozes-
se ergeben. So ist beim Bildschirmar-
beitsplatz die Entstehung der muskulä-
renDysbalancederBlickfolgemuskulatur
unddiedamitverbundenenVeränderun-
gen im Stereotyp vom „headmover“ zum
„eyemover“ gut untersucht. Die musku-
läre Problematik bleibt aber oft unent-
deckt, die vom Patienten geschilderten
für ihn primären Symptome (Sehstörun-
gen, Kopfschmerzen) werden vorrangig
diagnostiziert und therapiert. Die zu-
grunde liegende Funktionsstörung und
-erkrankung der veränderten Funktions-
weise der oberen Halswirbelsäule und
des Schultergürtels werden nicht ausrei-
chend berücksichtigt und die angefertig-
te Bildgebung ergibt keine Hinweise. So
wird eine kausale Behandlung verhin-
dert.

Das Beispiel Bildschirmarbeitsplatz
zeigt eindrucksvoll, das funktionelles
Denken v. a. einen präventiven Charak-
ter hat. Es dient der Vermeidung von
Funktionsstörungen und der rechtzei-
tigen Diagnostik von Funktionserkran-
kungen.
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Aus diesem Grunde halten wir es für
zwingend notwendig, schon die Ausbil-
dung von Ärzten und Therapeuten in
diese Richtung wesentlich zu verbessern,
die Präventionskonzepte unter der Be-
achtung der nachfolgenden Thesen zu
überdenken und danach als festen Be-
standteil u. a. in das betrieblicheGesund-
heitsmanagement zu übernehmen.

Erst dann wird es gelingen, struk-
turell-pathologisch nicht fassbare Be-
schwerdekomplexe der Patienten nicht
immer nur der psychosomatischen Me-
dizin ohne den hierfür erforderlichen
kausalen Ansatz zur Intervention zu
überlassen. Ein interdisziplinärer Ansatz
in einem multiprofessionellen Team ist
hierfür unumgänglich, mit der erforder-
lichen Offenheit gegenüber allen teil-
nehmenden Professionen. Dann können
wir für unsere Patienten einen optimalen
Lösungsansatz gemeinsam auswählen.

Darüber hinaus sind aber präventive
Strategien zur Vermeidung bzw. Reduk-
tion von Funktionserkrankungweiterzu-
entwickeln und fest zu implementieren.
Die Aufklärung des Patienten über das
multifaktorielle Bedingungsgefüge wird
dabei ein sehr wichtiger Bestandteil der
therapeutischen Intervention sein.Wenn
der Patient diese Zusammenhänge ver-
steht und in sein künftiges Handeln ein-
bezieht, wird eine erfolgreiche Therapie
von Funktionserkrankungen gelingen.

Auch hier gibt es sehr große Paralle-
len zur Schmerzerkrankung. Die Funkti-
onskrankheit des Stütz- und Bewegungs-
system sollte in Zukunft den gleichen
Stellenwert erlangen, gerade weil die Im-
plementierung dieses die Funktion und
die Funktionsstörung aufgreifenden Ge-
dankenguts in der Lage wäre, chroni-
sche Schmerzerkrankungen zu vermei-
den. Gleichzeitig würde sie es ermög-
lichen, viele psychosomatisch stigmati-
sierte Patienten wieder einem kausalen,
interdisziplinären Therapieansatz zuzu-
führen.
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