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Interessante Zahlen und Fakten 

•  Inzidenz: ca. 90 von 100000 Personen 
•  Am häufigsten in der 5 -6 Lebensdekade 
•  Knöchern zu weich 2:1 
•  Bilaterale Symptome in ca. 1/3 
•  In 3 -23 % durch Autounfälle verursacht 
•  C7 , C6, C5 

•  80 - 90 % der Fälle konservativ behandelt 
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Klinischer FALL 

•  Selbstständiger Spengler, 40 jährig, seit 4 Monaten mit 
Nacken/Schulter/Oberarm- Schmerzen links 

•  Auslöser: Rennvelo 

•  HA: Celecoxib und Physiotherapie 

•  Kein Erfolg:         MRI HWS 
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Bildgebung   

V.a CRS C4 und/oder C5 li ohne neurol. Defizite 
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Behandlung 
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Klinische Fragen 

•  Argumente für eine konservative Therapie ?               
•  Hat die Manuelle Behandlung in dieser Situation überhaupt 

Aussicht auf Erfolg ?  
•  Verschlimmern wir die Symptome mit Manueller Behandlung ? 
•  Bringen allenfalls Medikamente, Kragen einen Zusatznutzen ? 
•  Welche Rolle spielen Schmerzinterventionelle Massnahmen ? 
•  Wann ist der richtige Zeitpunkt für eine Operation ? 
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... 
Spine 1997 Apr 1;22(7):751-8.Persson LC et al 
JYDepartment of Neurosurgery, University Hospital, Lund, Sweden. 

   
, Long-lasting cervical radicular pain managed with surgery, 
physiotherapy, or a cervical collar. A prospective, randomized 

study.arlsson 
 

conclusion:  

•  Surgery slightly better in the first months 

•  In the treatment of patients with long-lasting cervical 
radicular pain, it appears that a cervical collar, 
physiotherapy, or surgery are equally effective in the long 
term. 
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... 
Eur.Spine J. 1997;6(4):256-66. Persson LC et al. 
JYDepartment of Neurosurgery, University Hospital, Lund, Sweden. 

   
, Cervical radiculopathy: pain, muscle weakness and sensory 

loss in patients with cervical radiculopathy treated with 
surgery, physiotherapy or cervical collar. A prospective, 

controlled study. 
conclusion:  

•  We conclude that pain intensity, muscle weakness and 
sensory loss can be expected to improve within a few 
months after surgery,  

•  while slow improvement with conservative treatments and 
recurrent symptoms in the surgery group make the 1-year 
results about equal. 
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Ruptured cervical disc after Spinal Manipulation 
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Dvorak J, Kranzlin P, Muhlemann D, et al: Musculoskeletal complications, S.Haldeman :  
Principles and Practice of Chiropractic.  

Norwalk CT: Appleton and Lange, 1992, pp 549-578 

Dvorak, et al.  
In the acute phase of cervical disc herniation  

with neurologic deficit, 
 manipulation and mobilization of the affected  

segments are contraindicated as there is a high risk of spinal cord compression  
due to massive prolapse. 
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Erste Erkenntnisse 

•  Situation nicht richtig eingeschätzt 
   

•  Komplikationen >> bei älteren Patienten 
   

•  Ignorieren von Behandlungsrückschlägen 

•  Evenuell schlecht ausgeführte Techniken 
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Klinische Diagnose CRS 

Spurling Test ! 
 
Sulcus Nervalis Test ! 
 
Nervendehnungstest ! 
 
Positive Neurologie ! 
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 CRS  
Behandlungskaskade 

•  Medikamentöse Therapie 

•  Halskragen, Immobilisation 

• Traktion 

• Manuelle Behandlung / inkl. Übungen 

•  Infiltration 

     Chirurgie      
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•    Medikamentöse Therapie 
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 CRS  
Behandlungskaskade 

Medikamentöse Therapie 
•  Empirie 

•  Einzeln/Kombination  
–  NSAR 
–  Analgetika 
–  Muskelrelaxans 
–  Steroide 
–  Opioide 
–  Antikonvulsiva 

•  EBM 

•  Opioide 
•  Synthetisches Opioid 
•  Antikonvulsiva  
•  Antidepressiva 
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Manuelle Behandlung / inkl. Übungen 
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Biomechanical correction of disc herniation by 
manipulation ? 

 
•  Directing the fragmented 

nuclear material towards a 
more central position 

•  Forcing the disc fragment 
to a less compromising 
position 

Esposito 2005  
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Fehlstellung / Dysfkt. 
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Die Wirkung der Manuellen Behandlung 

Gemäss Konsensus Konferenz am 
Bodensee 



Manuelle Medizin 

Manipulation mit Impuls 
HVLA 

•  CTÜ /BWS/Rippen 
•  bei ≤ 3 

Bewegungseinschränkung
en 

•  Strukturelle Defizite 
müssen bekannt sein 

•  Neurologische 
Untersuchung zu Beginn 
und im Verlauf 

Risikofaktoren für 
Komplikationen 

 
1.  Falsche Diagnose 
2.  Neurologie 

unterschätzt 
3.  Falsche Technik 
4.  Akute Diskushernie 
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The Winner is... 

•  Passiv 

•  Mobilisationen 
•  HVLA für CTÜ und/oder 

obere BWS. inkl Rippen 
•  NMI Techniken 
•  Nervenmobilisationen 

•  Allenfalls Traktionen 
•  Weichteilbehandlung 

•  Aktiv 

•  Scapulafixatoren 
•  Tiefe HWS Muskulatur 
•  Pectoralis Stretch 
•  Median nerve Sliders 

J Man Manip Ther. 2011 August; 19(3): 
Effectiveness of manual physical therapy in 
the treatment of cervical radiculopathy: a 

systematic review Robert Boyles et al 
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Epidurale Kortison Injektion 
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Komplikation des Zervikalen Nervenblockes 

•  2 Fälle mit Tetraplegie/Parese nach CT gesteuerter 
periforaminaler Injektion mit Triamcinolon 

•  MRI nachgewiesene ischämische RM Läsionen 
•  Geschätzte Inzidenz 1: 3500 
•  Strenge Indikationsstellung 
•  Aufklärung einschliesslich Tod 

Hodler. SAZ, 2007: Moratorium im Balgrist 
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Komplikation 1999-2003 
Ma et al, JBJS Am.,2005:1025-30 

 Komplikation 1994-2007 
Schellhas et al: Am JNeurology,2007:1909-14 

•  1036 Injektionen bei 844 Patienten bei Ma et al 
•  4612 Patienten bei Schellhas et al 
•  C Arm fluoroskopy, 25 gauge Nadel, Depot Medrol 
•  Keine schwerwiegenden Komplikationen 
•  14 Patienten mit leichten reversiblen 

Nebenwikungen 
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Folgerungen bei zervikaler Nerveninjektion 
Malhotra et al. Spine 2009 Vol.34 pp.31-39 

•  Prävalenz nicht geklärt  
•  Pathophysiologie : Luft ?, kristalline Steroide  

•  Korrekte Technik und Erfahrung !! 
•  Keine synthetischen kristallinen GC  
•  Nur unter Visualisierung und Kontrastmittel 
•  Echtzeitverfahren sicherer (BV gesteuert) 
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Wann überweisen? 

•  Nicht kontrollierbarer Schmerz 
•  Progrediente Neurologie 

 
Nicht vergessen 

•  Aspirin vorher mindestens 5 Tage abgesetzt 
•  Antikoagulation = Kontraindikation 
•  Ohne Bildgebung keine Infiltration 
•  Weiterfahren mit Medikamente und Manueller Therapie 
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Zusammenfassend 

•  In 80 bis 90% der CRS ist die konservative Therapie 
erfolgreich 

•  Einzelne Therapiemodalitäten haben keine gute Evidenz 
–  Ausser: Epidurale Steroid Injektionen und Opioide 

•  Multimodale Therapie am erfolgreichsten 
•  HVLA am Segment machen keinen Sinn.   

–  Risk /Benefit schlecht  

•  Chirurgie nur bei zunehmender Neurologie und/oder nach 
erfolgloser konservativer Therapie 
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