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Das Maitland-
Konzept

fordert von der Therapeutin, dass sie jede
Hypothese, die sie auf der einen Ebene vor
dem Hintergrund theoretischen Wissens
gebildet hat, anhand der durch Anamnese
und klinische Untersuchung gewonnenen
Informationen kritisch Uberprift. D.h. das
klinische Bild, das Verhalten der
Beschwerden im Alltag, die Geschichte des
Patienten, Testergebnisse aus der
physikalischen Untersuchung, wie natdrlich
letztlich auch die Reaktion auf die
Behandlungstechnik, missen mit den
aufgestellten Hypothesen in Einklang
gebracht werden kénnen.

Passen die Merkmale, die auf der klinischen
Ebene beobachtet werden, nicht zu den
Hypothesen auf der theoretischen Ebene, so
sind diese zu verwerfen. Neue Hypothesen
mussen dann entwickelt werden. Reichen die
bis dahin gewonnenen Informationen dazu
nicht aus, so missen diese fehlenden
Schiliisselinformationen mit Hilfe geeigneter
Verfahren auf der klinischen Ebene
gewonnen werden.

Konsequent wird von der Therapeutin ein
hohes MaB an Selbstkritik, Disziplin und
geistiger Flexibilitat erwartet. Das Maitland-
Konzept fordert eine kontinuierliche
analytische Beurteilung ausdriicklich vor,
wahrend und nach der Behandlung. Die
Therapeutin muss ihr Vorgehen standig durch
Wiederholung der wichtigsten relevanten
Tests evaluieren. Diese Prozedere ist
durchaus nicht umstandlich und zeitraubend
wie es auf den ersten Blick scheint. Im
Gegenteil, es wird damit verhindert, dass
starre diagnostische Titel den

therapeutischen Blick einengen und die
Qualitat des Managements des Patienten
negativ beeinflussen. A

Trotzdem fordert das Konzept von
Therapeutin ausdrticklich, sich i
Arbeitshypothese, die sie laufe
Gultigkeit Uberprift, festzule
einerseits zu bewussten tl
Vorgehen und erhélt a
zu offenem Denken. D
wird dadurch verhing



