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Am Anfang steht die Diagnose . . . 
•  Kausalität:   Voraussetzung zur Wirksamkeit 

!  Schmerz / Symptom  
!  gefundene Funktionsstörung 
!  ev. Vorhandene strukturelle Pathologie 

•  Risiken 
!  strukturelle Ebene 
!  " wir behandeln eine Dysfunktion, welche auf dem 

Boden einer erheblichen strukturellen Pathologie 
entstanden ist 

!  Klinische Kriterien ?????? 

J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 237–246  13 Studien „of high and fair quality “ 
•  1969 – XI/2008 
•  13x: randomisierte Gruppen 
•  10x: Zuteilung verdeckt 
•  10x: Gruppen gleiche Ausgangsbasis 
•  2x: Doppelblind 
•  0x: auch Therapeuten „blinded“ 
•  10x: Überprüfer „binded“ 



Aber: 
•  3 Studien: Schulterbeschwerden 

!  3 Studien: „ full recovery “ 
!  Aber 1 Studie: Steroidinjektion schneller wirksam als 

Gruppe Manipulation und Gruppe Physiotherapie 
•  1 Studie: Thorax betreffend: 

!  Kraftmessung unterer Trapezius vor / nach 
Manipulation 

!  sehr hohe Qualität – aber asymptomatische Personen 
•  10 Studien: Nackenbeschwerden: 

! „sufficient Evidence for shortterm outcomes“ 

J.A. Cleland et al. / Manual Therapy 10 (2005) 127–135  

thoracic manipulation in patients with neck pain 

•  Einschluss: Nackenschmerz am cervicothorakalen 
Übergang mit Verstärkung bei Nackenbewegung 

•  Ausschluss: Red flags, neurologische Befunde, 
Zustand nach Chirurgie HWS,  . . 

•  Methoden: VAS, „ Neck Disability Index (NDI) “ 
•  Manipulationsgruppe: Pistolengriff-Manipulation am 

Ort einer segmentalen Bewegungseinschränkung 
der BWS (Extension); hörbare Kavitation; ev. 
weitere Segmente mit Restriktion 

thoracic manipulation in patients with neck pain 



thoracic manipulation in patients with neck pain thoracic manipulation in patients with neck pain 

thoracic manipulation in patients with neck pain J Manipulative Physiol Ther. 2007 May;30(4):312-20  

•  7 patienten mit „mechanischen Nackenschmerzen“ 



Aufzählung 
•  Aufzählung 

Diskussion 

•  ? Studien für HWS-Beschwerden und BWS-
Manipulation: 
!  Alternative wegen Risikodiskussion 
!  Bedeutung der segmentalen Restriktionen der BWS 

für Dysfunktionen an der HWS  (esp. EXTENSION) 
•  2 Studien mit Effekten auf cervikogene 

Kopfschmerzen (Manipulation CTUe) 

Diskussion II 
•  Zusammenhänge: 

!  wir sind weniger „spezifisch“ (Komplexe Systeme: 
lokale Einwirkungen – globale Auswirkungen) 

!  Präganglionärer Sympathikus für die HWS via C8-Th2 
!  kinematische Ketten: funktionell CTUe – obere HWS 
• Scaleni, Sternocleidomasteoideus 
• Erector spinae / Longissimus dorsi als Vermittler 

craniocervicaler Übergang – CTUe – lumbosakral 
Neuhuber 2007 Manuelle Medizin 



J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 230–236  

•  Verlaufsstudie, 21 Patienten 
•  Schulterschmerzen bei Dysfunktionen der oberen 

BWS-Segmente oder oberen Rippen 
•  Ausschluss: ULT, andere Hinweise für Radikulär-

Syndrome, Red Flags etc. 
•  Dysfunktionsdiagnostik CTUe, obere BWS, Rippen 

J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 230–236  

J Man Manip Ther. 2009; 17(4): 230–236  Risiken ? 
•  Rippenfrakturen, BWS-Frakturen 
•  KEINE Studien / saubere Statistiken 
•  US-Chiropraktoren (Haldemann 2009) 

!  1. Rippenfrakturen 
!  2. Nackenschmerz nach LWS-Manipulation und 

umgekehrt 
!  3. BWK-Frakturen 
!  4. Schmerzzunahme 
!  5. Stroke (HWS) 

•  Medline 1980 – 2011 Rippenfrakturen / MMI: 
 2 Fallsammlungen als Publikationen 



Kanadische Chiropraktoren 1978-85 
145 gemeldete Fälle: 
•  23% LWS „injury“ 
•  19% RIPPENFRAKTUREN 
•  16% HWS „injury“ 
•  13% Weichteilbeschwerden 
•  8% cerebrovasculäre Ereigniss 
•  16% andere  

Risiko BWS / Rippen 

•  Strukturelle Pathologien häufig !! 
•  Ungerichteter Bewegungsschmerz / keine 

freien Richtung !! 
 

•  Viszerale Differentialdiagnosen 
 

•  Radikuläre Syndrome 

Cloward 1959: provozierende 
Discographie Annals surgery 150; 6: 1052-64 Risiko BWS / Rippen 

• Osteoporose 
 

FRAGE: 
• Wie gefährlich ist die 

unbekannte Osteoporose ?? 
• Kräfte bei MMI ?? 
• Frage der Technik ??? 



MM 2010;48: 39-44 
BWK-Fraktur nach Nelson-Manipulation Schlussdiagnose: 

•  Solitäres Plasmozytom 

Segmental Ventralisation / Rotation:Provokation Fall aus der Zuweisungspraxis 
•  Mann, 43-Jahre 

•  akute BWS-Dysfunktion 

•  Manipulation mittlere BWS: Kreuzhand-Griff 
(in stark kyphosierter Lagerung) 
 

•  Sofort akute und massive Schmerzen 
 

•  DEXA normal 



Belastungskomponenten 
(auf Nacken übertragene Kräfte bzw. Drehmomente) 

Triano J: Biomechanics analysis of motions and loads during spinal  
Manipulation. The Spine 2001; 1(2): 121-130 

5,5kp 9,4 kp 

BWS-Manipulation 
J Manipulative Physiol Ther 2004;27:49-56 

470 N ≈ 48kp 



Impulsmechanik und Kräfte Korrekte Technik:  
•  Impuls: Masse X Geschwindigkeit 
•  Impulsübertragung = Kraftstoss: 

Summe der übertragenen Kräfte pro Zeiteinheit 
•  " Nicht nur absoluter Betrag der Kraft („peak 

force“ sondern die Dauer des Impulses („Thrust 
time“) 

•  Langer Weg => Geschwindigkeit hoch 
•  Hohe Vorspannung – hohe Kraft 
•  BWS: NICHT in Flexionsrichtung manipulieren 

  <<=>> Einstellen in Flexionsrichtung 

BWS-Manipulation 
J Manipulative Physiol Ther 2004;27:49-56 

470 N ≈ 48kp 



Technik Nelson 
•  Im Artikel MM:  

„kyphosierende Traktionsmanipulation“ 
 

•  Aus Bayer K.H.: Chirotherapie von Kopf bis Fuss    
(Haug 2005) 

•  Aufzählung 

text 
•  Aufzählung 



take home 
•  Bei korrekter Technik Kräfte auch an der BWS 

gering (vgl. mit Auflagekraft in Rückenlage) 
•  " Komplikationen grundsätzlich selten 
•  Ausmass der Vorspannung korreliert mit Kraft-

Peak " NUR soviel Vorspannung wie nötig ! 
•  Traktions-MMI (Nelson) // Kreuzhand-MMI 
" KEIN Flexionsverstärkende Impulsierung ! 

•  Beschwerden / Dysfunktionen an der HWS: 
" AUCH BWS-Dysfunktionen suchen und  
    behandeln ! 


