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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Chiropraktik fuhrt Krankheiten und Schmerzen auf angebliche

Wir bel sul ensubl uxationen zur tick. Wahrend spinale Manipulation bei unteren
Ruckenschmerzen moder ate Linderung bringen kann, ist die Behauptung, Organleiden zu
heilen, wissenschaftlich nicht belegt. HWS-Manipulationen bergen ein reales, wenn auch
seltenes Schlaganfallrisiko.

Chiropraktik: Zwischen Heilversprechen und
evidenzbasierter Medizin

Rickenschmerzen gehdren zu den haufigsten und oft auch belastendsten Beschwerden des
modernen Menschen. Fur Betroffene, die mit chronischen Schmerzen leben, kann der
Leidensdruck immens sein. In der Hoffnung auf Linderung begeben sich jahrlich Millionen von
Menschen in die Hande von Chiropraktikern. Wahrend viele Patienten nach den Behandlungen
von einer deutlichen Besserung berichten und grof3es Vertrauen in die Methode setzen, weisen
Mediziner und Wissenschaftler darauf hin, dass viele der traditionellen chiropraktischen
Erkl&rungsmodelle aus heutiger wissenschaftlicher Sicht nicht haltbar sind. Zudem wird tber
seltene, aber ernstzunehmende Risiken diskutiert.



Dieser  Artikel beleuchtet die Chiropraktik aus einer evidenzbasierten und
verbraucherorientierten Perspektive. Er begegnet den Erfahrungen der Patienten mit Empathie,
ordnet die historischen Urspringe ein und analysiert, welche Behandlungsansdtze durch
moderne wissenschaftliche Studien gestiitzt werden — und wo Versprechen gemacht werden, die
die Wissenschaft nicht bestétigen kann.

1. Definition und historische Urspringe

Das Wort "Chiropraktik" leitet sich aus den griechischen Wortern cheir (Hand) und praktikos
(tétig, handelnd) ab und bedeutet frei Ubersetzt "mit der Hand getan” oder "manuelle
Behandlung”. Als manuelle Therapie konzentriert sie sich auf die Diagnose, Behandlung und
Pravention von mechanischen Storungen des Bewegungsapparates, insbesondere der
Wirbelsaule.

Die Geburtsstunde der Chiropraktik lasst sich auf das Jahr 1895 datieren. |hr Begrinder war
Daniel David (D.D.) Pamer, ein kanadisch-amerikanischer Magnetheiler, der in Davenport,
lowa, praktizierte. Zu dieser Zeit steckte die moderne Medizin noch in den Kinderschuhen;
weder Antibiotika noch die moderne Bildgebung existierten. Palmer behandelte einen
Hausmeister namens Harvey Lillard, der angab, nach einem Vorfall, bel dem er sich verhoben
hatte, fast taub geworden zu sein. Palmer tastete Lillards Wirbelsdule ab, spurte nach eigener
Aussage einen "verschobenen Wirbel” und Ubte Druck aus, bis ein Knacken zu horen war.
Lillard gab an, sein Gehor habe sich danach verbessert.

Aus dieser Erfahrung leitete Palmer ein neues Verstandnis von Krankheit und Gesundheit ab. Er
prégte den Begriff der Innate Intelligence (angeborene Intelligenz) — einer vitalen Lebenskraft,
die den Korper durchstrome. Palmer grindete 1897 die Palmer School of Chiropractic. Im Laufe
der Jahrzehnte differenzierte sich das Berufsfeld. Heute unterscheidet man im Wesentlichen zwei
Stromungen: die sogenannten "Straights’, die sich eng an Palmers urspringliche Philosophie
halten, und die "Mixers', die sich modernen physiotherapeutischen und orthopédischen
Erkenntnissen angendhert haben.

2. Anatomische Grundlagen: Die Metapher des
Baugerusts



Um die Theorien der Chiropraktik zu verstehen, hilft ein Blick auf die tatsdchliche Anatomie.
Die Wirbelsaule ist ein architektonisches Meisterwerk der Evolution. Sieist nicht fragil, sondern
enorm stabil, da sie das Riickenmark schiitzen und gleichzeitig Beweglichkeit garantieren muss.

Die Metapher des Baugerusts: Stellen Sie sich die Wirbelséule wie das zentrale Baugertst
eines grofden Wolkenkratzers vor. Dieses Gertst ist durch massive Stahlselle (Muskeln) und
elastische, extrem reil¥feste Bander (Faszien und Ligamente) gesichert.
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Ein Wirbel gleitet nicht einfach so aus seiner Position heraus, es sei denn, es liegt ein massives
Trauma (wie ein schwerer Autounfall) vor. Die Vorstellung, dass Wirbel im Alltag standig
"herausspringen” und wieder "hineingedrickt” werden muissen, widerspricht der extremen
Festigkeit unseres anatomischen "Baugerusts'.

3. Die Theorie der "Subluxation"

Das traditionelle chiropraktische Erklérungsmodell beruht auf dem Konzept der Subluxation
(genauer: dem Vertebral Subluxation Complex). In der konventionellen Unfallchirurgie
beschreibt eine Subluxation eine mess- und sichtbare, oft schmerzhafte und partielle Ausrenkung
eines Gelenks. In der klassischen Chiropraktik wird dieser Begriff jedoch anders verwendet.

Hier wird postuliert, dass schon minimale, oft auf Rontgenbildern nicht erkennbare
Fehlstellungen der Wirbelkorper Druck auf die aus dem Rickenmark austretenden Spinalnerven
austben. Diese "Nerveninterferenz' blockiere den Fluss der Nervenimpulse und der
L ebensenergie zu den Organen.



Oft wird hier die Metapher des Gartenschlauchs bemtiht: Tritt man auf einen Gartenschlauch
(die Subluxation), flief3t das Wasser (die Lebensenergie/der Nervenimpuls) nicht mehr richtig,
und die Pflanze am anderen Ende (das Organ) verdorrt. Durch gezielte Handgriffe — das
sogenannte Adjustment (Justierung) — soll der Chiropraktiker die Wirbel wieder in die korrekte
Position bringen. Das dabei oft hdrbare Knacken (Kavitation, das Platzen kleiner Gasbl&schen in
der Gelenkfllssigkeit) wird as Signal verstanden, dass die "Blockade" gel st wurde.

Aus medizinischer Sicht greift dieses Modell jedoch zu kurz. Der menschliche Korper ist kein
einfaches K abel system, sondern ein hochkomplexes, vernetztes System.

Die Metapher des komplexen Netzwerks:
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Wie das Diagramm zeigt, entstehen Krankheiten wie Magengeschwire, Asthma oder Allergien
durch ein komplexes Zusammenspiel aus Genetik, Umweltfaktoren, Erregern und dem
Immunsystem — und nicht allein durch eine mechanische Nervenblockade an der Wirbelsdule.

4. Die wissenschaftliche Faktenlage (Evidenzbasierte
Betrachtung)

Die moderne evidenzbasierte Medizin bewertet Therapien danach, wie gut ihre Wirksamkeit in
grof3en, methodisch sauberen Studien (z.B. randomisierten kontrollierten Studien) belegt ist.
Hierbei zeigt sich ein differenziertes Bild der Chiropraktik:

A) Behandlung von Ruckenschmerzen (Muskuloskelettale
Beschwerden)



Die spinale manipulative Therapie (SMT) wurde umfassend untersucht. Fir akute und
chronische Schmerzen im unteren Ricken (Kreuzschmerzen) belegen grof3e Auswertungen der
unabhéangigen Cochrane Collaboration, dass SMT durchaus schmerzlindernd wirken kann. Die
Effekte sind dabel als klein bis moderat einzustufen.

Das bedeutet fur Patienten: Das Einrenken kann eine spurbare Erleichterung bringen,
vergleichbar mit der Einnahme eines leichten Schmerzmittels oder der Durchfuhrung einer
gezielten Bewegungstherapie. Studien zeigen jedoch auch, dass SMT anderen konservativen
Standardtherapien (wie Physiotherapie oder gezieltem Krafttraining) nicht Gberlegen ist.
Medizinische Fachgesellschaften empfehlen SMT daher als eine mogliche Behandlungsoption,
raten aber dazu, Patienten vor allem zur aktiven Bewegung zu motivieren.

B) Behandlung systemischer und organischer Erkrankungen

Die Behauptung, dass durch die Behebung von "Subluxationen” Krankheiten wie Asthma,
kindliche Koliken, Mittelohrentziindungen oder Bluthochdruck geheilt oder deutlich gebessert
werden konnten, lasst sich wissenschaftlich nicht stiitzen. Systematische Ubersichtsarbeiten
haben Ubereinstimmend gezeigt, dass spinale Manipulation bel nicht-muskuloskelettalen
Erkrankungen keine nachweisbare Wirksamkeit entfaltet. Aus Sicht des Verbraucherschutzes
sind Heilversprechen in diesem Bereich kritisch zu bewerten, da sie Hoffnungen wecken, die
klinisch nicht erfallt werden kénnen.

5. Risiken, Nebenwirkungen und medizinische
Aufklarung

Wie bei jeder korperlichen Intervention gibt es auch bei der manuellen Therapie Risiken, tber
die Patienten transparent aufgeklart werden sollten.

Milde und vor tiber gehende Nebenwirkungen: Ein grof3er Teil der Patienten (etwa 30 bis 50
Prozent) berichtet nach einer chiropraktischen Behandlung von voribergehenden Beschwerden
wie lokalem Muskelkater, Steifheit, leichten Kopfschmerzen oder Midigkeit. Diese Reaktionen
sind meist harmlos und klingen nach 24 bis 48 Stunden ab.

Risiken der Halswirbelsdulen-Manipulation: Das am intensivsten diskutierte Risiko betrifft
ruckartige Manipulationen (HVLA-Thrusts) der Halswirbelsdule (HWS). Hierbei kann es in



seltenen Fallen zu einer sogenannten Vertebralisdissektion (VAD) kommen.

Die Arteria vertebralis ist ein wichtiges Blutgefél, das durch winzige Knochenlécher in den
Querfortsdtzen der Halswirbel verlauft und das Gehirn versorgt. Bei starken Dreh- und
Uberstreckungsbewegungen des Halses kann die empfindliche Innenwand dieser Arterie
einreil3en.

Anatomieder Arteria vertebralis (vereinfacht):
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Ein Einriss (Dissektion) kann zur Bildung eines Blutgerinnsels fiihren. Lost sich dieses, kann es
ins Gehirn wandern und einen Schlaganfall ausldsen. Neurologen warnen vor diesem Risiko.
Zwar betonen chiropraktische Verbande oft, dass diese Vorfdlle extrem selten selen
(Schétzungen reichen von 1 in 100.000 bis 1 in mehreren Millionen Behandlungen) und
Patienten mit bereits unbemerkt bestehenden Einrissen (die Nackenschmerzen verursachen) oft
Chiropraktiker aufsuchen. Da jedoch die wissenschaftliche Beweislage fur den Nutzen von
HWS-Manipulationen generell schwach ist, bewerten viele Arzte das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
hier als ungiinstig und raten von ruckartigen HWS-Mandvern ab.

Indirekte Gesundheitsrisiken: Ein weiteres Risiko entsteht dann, wenn eine rein manuelle
Behandlung eine dringend notwendige medizinische Therapie verzogert. Insbesondere wenn
Behandler von evidenzbasierten Mal3nahmen abraten, kann dies die Gesundheit der Patienten
gefdhrden. Zudem ist die Praxis, préventiv Rontgenbilder ohne konkreten klinischen Verdacht
(wie Unfélle oder Tumore) anzufertigen, aufgrund der unnétigen Strahlenbel astung medizinisch
nicht gerechtfertigt.




6. Die therapeutische Erfahrung: Warum die Methode
So beliebt ist

Wenn die Evidenz bei vielen Beschwerden begrenzt ist, warum schwdren dann so viele
Menschen auf ihre Chiropraktiker? Die Grinde hierfir sind tiefgreifend und verdienen Respekt,
dasieviel Uber die Bedirfnisse von Schmerzpatienten aussagen.

1. Die Therapeutische Allianz: Chronische Riickenschmerzen kénnen isolierend und
zermirbend sein. In reguldren Arztpraxen herrscht oft enormer Zeitdruck; fir
ausfuhrliche Gespréche bleibt kaum Raum. Viele Chiropraktiker nehmen sich
hingegen aul¥ergewohnlich viel Zeit, hdren empathisch zu und untersuchen den
Patienten grindlich. Dieses Gefiihl, as ganzer Mensch wahrgenommen und ernst
genommen zu werden, ist enorm wertvoll und kann nachweislich zur
Schmerzreduktion beitragen.

2. DieKraft der Beruhrung: Berthrungen sind elementar fur das menschliche
Wohlbefinden. Eine "Hands-on"-Behandlung signalisiert Frsorge. Im Gehirn werden
Hormone wie Oxytocin ausgeschuttet, die stresslindernd wirken.

3. DasRitual und das Placebo: Das Prozedere einer Behandlung — die spezialisierte
Liege, das tastende Untersuchen, das hérbare "Knacken™ —ist ein wirkméchtiges
Ritual. Das akustische Feedback des Knackens suggeriert dem Gehirn sofortige
Erleichterung (" Jetzt ist wieder alles an seinem Platz"), was starke korpereigene
Schmerzhemmungsprozesse (Placebo-Effekte) in Gang setzt.

4. NatUrliche Verlaufe (Regression zur Mitte): Viele Schmerzepisoden verlaufen in
Wellen. Der Schmerz wird unertréglich (der Patient sucht Hilfe) und beginnt kurz
darauf, bedingt durch den natirlichen Heilungsverlauf des Korpers, wieder
abzuklingen. Das Gehirn verknipft diese natlrliche Besserung verstandlicherweise mit
der unmittelbar zuvor durchgeftihrten Behandlung.

Es ist also keine Einbildung, dass Patienten sich nach einer Behandlung oft besser fiihlen. Die
subjektive Linderung ist real. Aus wissenschaftlicher Sicht ist lediglich das Erklarungsmodell
(die angebliche Korrektur einer Subluxation) zu hinterfragen.

7. Fazit und Tipps fur einen sicheren Umgang



Die Chiropraktik vereint heute sehr unterschiedliche Ansétze. Es gibt moderne Behandler (die
"Mixers'), die evidenzbasiert arbeiten, den Patienten aktive Ubungen an die Hand geben und als
Spezidisten  fur  muskuloskelettale  Schmerzen  einen  wichtigen  Beitrag  zur
Gesundheitsversorgung leisten. Dem gegenuber stehen Behandler, die an Uberholten Konzepten
festhalten und Heilsversprechen fir organische Krankheiten abgeben, die sich wissenschaftlich
nicht bestatigen lassen.

Als kurzfristige Behandlungsoption bei akuten Beschwerden im unteren Ricken kann die
manuelle Therapie Linderung verschaffen, solange sie in ein ganzheitliches, aktives Konzept
eingebunden ist.

Empfehlungen fur Patienten:

e Vorsicht bel der Halswirbelsiule: Seien Sie zurtickhaltend bei ruckartigen
Manipulationen am Hals (dem "Einrenken" der HWS). Bitten Sie bel
Nackenbeschwerden lieber um sanfte Mobilisationstechniken, Massagen oder
physiotherapeutische Ubungen, um jegliches Risiko firr die Hal sgeféRe zu minimieren.

e Keine Routine-Rontgenbilder: Lehnen Sie Rontgenaufnahmen ab, die "nur zur
Vorsorge" oder zur Suche nach " Subluxationen” dienen. Rontgenstrahlen sollten
streng indikationsbezogen eingesetzt werden.

e Grenzen der Methode erkennen: Ein Chiropraktiker kann bei mechanischen Muskel-
und Gelenkbeschwerden helfen. Bei systemischen Krankheiten, Allergien,
V erdauungsproblemen oder Infektionen (insbesondere bei Kindern und Sauglingen) ist
der Kinder- oder Hausarzt der richtige Ansprechpartner.

e Aktivitat statt Abhangigkeit: Ein guter Therapeut zeichnet sich dadurch aus, dass er
Sie anleitet, selbst aktiv zu werden (z.B. durch Kréftigungstibungen). Vermeiden Sie
endlose "Erhaltungstherapien”, bel denen Sie jahrelang wochentlich zum "Einrenken”
erscheinen sollen, ohne dass Ihre eigene Rumpfstabilitét trainiert wird.

Die wichtigste Erkenntnis fir Ruckenpatienten bleibt: Unser Kérperbau ist stabil, belastbar und
zur Selbstheilung fahig. Der beste Schutz vor Rickenschmerzen ist kein passives "Einrenken”,
sondern aktive Bewegung, Kraft und Vertrauen in die eigene korperliche Leistungsfahigkeit.
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