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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die klassische Chiropraktik basiert auf der Theorie, dass Fehlstellungen der Wirbelsdule
(Subluxationen) den Fluss der Lebensenergie blockieren. Wissenschaftlich ist diese Annahme
nicht haltbar. Wahrend manuelle Verfahren bei akuten Lendenwirbel sdulen-Beschwerden
ahnlich wie Physiotherapie wirken kénnen, birgt das impulsive Einrenken der
Halswirbelséule das Risiko schwerwiegender Komplikationen wie zervikaler
Arteriendissektionen.

Chiropraktik: Das Versprechen der manuellen Heilung
Im Faktencheck

Ricken- und Nackenschmerzen gehdren weltweit zu den haufigsten Ursachen fir
gesundheitliche Einschrankungen im Alltag. Fir Betroffene, die unter wiederkehrenden oder
chronischen Schmerzen leiden, ist der Wunsch nach rascher und wirksamer Hilfestellung grof3.
Die Chiropraktik tritt hierbei oft mit dem Versprechen auf, korperliche Beschwerden durch
gezielte Handgriffe an der Wirbelsaule schnell und nachhaltig zu lindern. Ein kurzes, horbares
Knacken in den Gelenken, oft von einem unmittelbar empfundenen Entlastungsgefiihl begleitet,
Uberzeugt viele Patientinnen und Patienten von der Wirksamkeit dieser Methode.



In vielen Landern nimmt die Chiropraktik einen festen Platz im Gesundheitswesen ein. Doch
wahrend manuelle Griffe bei rein funktionellen Gelenkblockaden spurbare Erleichterung
verschaffen kénnen, reicht das theoretische Gebaude der klassischen Chiropraktik weit dartber
hinaus: Es wird behauptet, dass Fehlstellungen der Wirbelsaule fur eine Vielzahl organischer
und systemischer Krankheiten verantwortlich selen. In diesem wissenschaftlich fundierten
Faktencheck untersuchen wir die anatomischen Grundlagen, die Wirkmechanismen, die
Studienlage zur Evidenz sowie die potenziellen Risiken chiropraktischer Behandlungen.
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1. Das zentrale Dogma: Die Hypothese der
"Wirbelsaulen-Subluxation”

Die traditionelle Chiropraktik grindet auf der Theorie des sogenannten " vertebralen
Subluxationskomplexes'. Nach diesem Erklarungsmodell werden fast alle menschlichen
Gebrechen — von Asthma Uber Magen-Darm-Stérungen bis hin zu Infektanfalligkeit — auf
minimal ste Fehlstellungen der Wirbelkorper zurtickgefihrt.

Diese angenommenen "Subluxationen” sollen die aus dem Rickenmark austretenden
Spinalnerven komprimieren und dadurch den Fluss einer hypothetischen Lebensenergie
(historisch as "Innate Intelligence" bezeichnet) vom Gehirn zu den Organen beeintrachtigen.
Die chiropraktische Manipulation (das "Adjustment") soll diese Fehistellung korrigieren,
wodurch die neuronale Reizleitung normalisiert und die Selbstheilung des Kérpers aktiviert
werde.



Die anatomische und neurobiologische Realitat

Aus Sicht der modernen Neurologie, Orthopadie und Radiologie weist dieses Erkl&rungsmuster
grundlegende wissenschaftliche Widerspriiche auf:

1. Begrifflichkeit und Nachweisbarkeit: In der evidenzbasierten Medizin bezeichnet
eine Subluxation eine echte, unvollstandige Verrenkung eines Gelenks (z. B. nach
einem schweren Unfall). Diese geht mit Kapsel-Band-V erletzungen einher, verursacht
starke akute Schmerzen und ist auf Bildgebungsverfahren (Rontgen, CT oder MRT)
eindeutig sichtbar. Die von Chiropraktikern behauptete " subklinische Subluxation”
hingegen hinterl&sst in Schnittbilduntersuchungen keine strukturellen Spuren.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen zudem, dass die Lokalisierung solcher
angeblicher Fehlstellungen selbst zwischen erfahrenen Untersuchern eine sehr geringe
Ubereinstimmung aufweist.

2. Differenzierung des Nervensystems. Die neuroanatomische Zuordnung der
Organsteuerung unterscheidet sich grundlegend von der Ansteuerung der
Bewegungsapparate.

Metapher 1: Das Gebaude-Stromnetz versus das
Notstromsystem

Um die Trennung von Bewegungsapparat und Organfunktion zu verstehen, hilft das
Bild eines modernen Blrogebaudes:

e Das somatische Nervensystem (Wirbelsaule) gleicht den Lichtschaltern
und Steckdosen in den einzelnen Biros. Wird ein Kabel in einer
Zwischenwand durch Quetschung beschédigt (entspricht einem
eingeklemmten Spinalnerven, etwa bel einem Bandschelbenvorfall), fallt
in genau diesem Zimmer das Licht aus — man verspirt Schmerzen oder
Taubheit im Bein oder Arm.

¢ Dieinneren Organe héangen jedoch nicht an diesen lokalen Biro-
Steckdosen. Sie besitzen ein eigenes, hochreguliertes Netz mit eigener
Steuerungszentrale: das autonome (vegetative) Nervensystem (mit dem
Nervus vagus als Hauptnerv) sowie ein hormonelles Transmittersystem



Uber die Blutbahn. Eine Druckbel astung eines einzelnen Spinalnervs an
der Lendenwirbelsdule kann somit |okale Rickenschmerzen ausl 9sen,
stort aber nicht die Steuerungs- und Funktionsfahigkeit von Magen, Lunge
oder Nieren.
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2. Historische Urspringe: Vitalismus im 19.
Jahrhundert

Die Entstehung der Chiropraktik geht auf das Jahr 1895 und den US-Amerikaner Daniel David
Palmer zurtick. Palmer arbeitete damals as Magnetheiler und formulierte die Hypothese, dass
mechanische Impulseinwirkungen auf die Wirbelsiule die Lebenskréfte des Korpers regulieren
konnten.

Der Uberlieferte Grundungsfall schildert die Behandlung eines schwerhérigen Mannes, dessen
Horvermdgen sich nach einer Justierung der Halswirbel sdule gebessert haben soll. Aus heutiger
neuroanatomischer Sicht handelt es sich hierbei um ein Missverstandnis: Der Hornerv (Nervus



vestibulocochlearis, VIII. Hirnnerv) verlduft unmittelbar vom Innenohr in das Gehirn und
verlasst die Schadelhohle an keiner Stelle in Richtung Wirbelsdule. Ein anatomischer
Zusammenhang zwischen Wirbel stellungen und peripherem Horvermdgen existiert nicht.

Im spéten 19. Jahrhundert waren vitalistische Strémungen — die Annahme einer nicht messbaren
Lebenskraft — in vielen Heillkundesystemen verbreitet. Wahrend die wissenschaftliche Medizin
im 20. Jahrhundert durch Entdeckungen in der Mikrobiologie, Pharmakologie und Bildgebung
tiefgreifende Fortschritte erzielte, entwickelten sich innerhalb der Chiropraktik zwel
unterschiedliche Ausrichtungen:

1. Traditionelle Chiropraktik (" Straights"): Halt primar am Konzept der
Subluxationskorrektur als umfassender Gesundheitsvorsorge fir den gesamten
Organismus fest.

2. Evidenzorientierte Chiropraktik (" Mixer"): Integrativ arbeitende Behandler, die
vitalistische Erklarungsmodelle ablehnen und manuelle Mobilisationstechniken gezielt
fur funktionelle Beschwerden des Muskel- und Skelettsystems einsetzen.

3. Wirkmechanismen & Psychologie: Was passiert

beim "Knacken"?
Viele Patientinnen und Patienten berichten nach einer chiropraktischen Behandlung von einer

sofort spirbaren Erleichterung und verbesserten Beweglichkeit. Welche neurophysiologischen
Vorgénge liegen diesem Phdnomen zugrunde?

Metapher 2: Der Unterdruck im Gelenkfilm (Kavitation)

Das typische Gerdusch beim manuellen Einrenken wird haufig félschlicherweise als
das "Zurtckspringen" eines Knochens interpretiert. In Wirklichkeit entspricht der
Vorgang dem schlagartigen Offnen einer Sprudelflasche:

In den Facettengelenken der Wirbelsdule befindet sich Gelenkfllssigkeit (Synovia).
Wird durch eine schnelle Zugbewegung der Abstand zwischen den Gelenkflachen
schlagartig vergrof3ert, sinkt der Druck in der Kapsel ab. Im Schmierfilm gelGste



Gase (hauptséchlich Stickstoff und Kohlendioxid) bilden miko-kavitére Blaschen,

die im néchsten Moment kollabieren (Implosion). Dies erzeugt das charakteristische

Knackgerausch.
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Neurophysiologische Wirkung und Kontextfaktoren

Die Wahrnehmung einer Schmerzlinderung nach einer manuellen Manipulation beruht auf

mehreren bekannten M echanismen:

¢ Neurophysiologische Reflexnemmung: Der pl6tzliche mechanische Reiz aktiviert

Dehnungsrezeptoren in den Kapseln und Muskelspindeln. Dies fuhrt zu einer

kurzfristigen Reflexentspannung der umgebenden Rickenmuskulatur.

e Endorphinausschiittung: Die punktuelle mechanische Beanspruchung regt das ZNS

zur Ausschittung korpereigener Schmerzhemmstoffe (Endorphine) an, was ein

temporares Gefuihl von Leichtigkeit erzeugt.

o Kontextuelle Placebo-Effekte: Die direkte kdrperliche Zuwendung, das klare

Behandlungsschema sowie die horbare Riickmeldung ("Knacken") verstarken die

Erwartungshaltung des Patienten positiv.

e Natural History & Regression zur Mitte: Akute Riickenschmerzepisoden zeigen von

Natur aus eine hohe Tendenz zur spontanen Besserung innerhalb weniger Wochen.



V erbesserungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer Behandlung werden daher oft
der Therapie zugeschrieben, selbst wenn sie dem nattirlichen Heilungsverlauf
entsprechen.

4. Wissenschaftliche Evidenzlage: Was zeigt die
Forschung?

Die Bewertung der Chiropraktik in der evidenzbasierten Medizin erfordert eine klare
Unterscheidung zwischen Beschwerden des Bewegungsapparates und sonstigen Erkrankungen.
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1. Beschwerden der Lendenwirbelsaule (LWS)

Umfangreiche systematische Ubersichtsarbeiten (z. B. Rubinstein et al., Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012) untersuchten die Wirksamkeit der spinalen Manipulationstherapie
(SMT) bel Schmerzen im unteren Riicken. Die Ergebnisse belegen:

e SMT erreicht bei akuten Lendenwirbel sdulenschmerzen eine moderate
Schmerzlinderung und Funktionsverbesserung.

¢ Die Ergebnisse sind gleichwertig mit Standardtherapien wie evidenzbasierter
Physiotherapie, gezielter Bewegungstherapie oder der kurzzeitigen Einnahme



rezeptfreier Schmerzmittel. Ein klinischer Uberlegenheitsnachweis der Chiropraktik
gegenuber diesen Verfahren lasst sich wissenschaftlich nicht begriinden.

2. Nicht-muskuloskelettale Erkrankungen und Padiatrie

Fur die Behandlung von Erkrankungen auf3erhalb des Muskel-Skelett-Systems — wie etwa
Asthma, Bluthochdruck, Sauglingskoliken oder Aufmerksamkeitsstorungen — existiert keine
tragfahige Evidenz. Eine umfassende Meta-Analyse in der Fachzeitschrift Pediatrics (Posadzki
& Ernst, 2011) ergab, dass chiropraktische Manipulationen bei padiatrischen Indikationen
keinen nachwei sbaren therapeutischen Nutzen bieten.

5. Gefahren- und Risikoanalyse: Patientensicherheit
Im Fokus

Waéhrend sanfte Manuelle Therapie an der Lendenwirbelséule im Allgemeinen als risikoarm gilt,
birgt die manipulative Behandlung der Halswirbelsaule (HWS) spezifische medizinische
Risiken, die eine sorgfaltige Abwagung erfordern.

Zervikale Arteriendissektion und Schlaganfallrisiko

Die zwei Hauptschlagadern der Nackenregion (Arteriae vertebrales) verlaufen auf ihrem Weg
zum Gehirn durch kleine Knochenkandle (Foramina transversaria) der Halswirbel C6 bis C1.
Am obersten Halswirbel (Atlas) beschreiben die Gefél3e eine S-formige Schleife, um in die
Schéadelhohle einzutreten.

Metapher 3: Der Fiuhrungskanal an der Gelenkachse

Stellen wir uns einen flexiblen Druckschlauch vor, der durch starre Osen an einer
beweglichen Mechanik gefthrt wird. Solange sich das System im normalen Radius
bewegt, bleibt der Schlauch intakt. Wird die Mechanik jedoch ruckartig tUber ihren
anatomischen Anschlag hinaus verdreht (High-Velocity-Rotationsimpuls), treten an



den Durchtrittsstellen scharfe Scherkréafte auf.

Bel einer impulsiven Drehung der Halswirbelsdule kann es zu einer mechanischen
Uberdehnung der Arteria vertebralis kommen. Dabei kann die innerste
Gefadschicht (Intima) einreif3en. An diesem Einriss bilden sich Blutgerinnsel, die
nachfolgend die Blutversorgung des Gehirns blockieren und einen ischamischen
Schlaganfall ausldsen konnen.
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Wissenschaftliche Bewertungen zum Risiko

e American Heart Association (AHA) / American Stroke Association (ASA): In
einem wissenschaftlichen Statement (Biller et al., 2014) weisen Fachleute darauf hin,
dass ein deutlicher zeitlicher und kausaler Zusammenhang zwischen manuellen
I mpul sbehandlungen der Halswirbel saule und zervikalen Arteriendissektionen bei
jingeren Patienten besteht.

e Systematische Reviews (Ernst, 2007): Untersuchungen zur Sicherheit der HWS-
Manipulation kommen zu dem Schluss, dass angesichts des geringen Zusatznutzens
gegenuber risikoarmen Alternativen (wie sanfter Mobilisation oder Physiotherapie)



das Risiko schwerwiegender Komplikationen medizinisch schwer vertretbar ist.

Weitere indirekte Risiken

e Verzogerung notwendiger Diagnostik: Werden organische Warnsignale
falschlicherweise als "Blockaden™ interpretiert, kann dies die zeitnahe Abklarung
behandlungsbedurftiger Grunderkrankungen verzégern.

e Unnotige Strahlenbelastung: Das routineméal3ige Erstellen von Rontgenaufnahmen

des gesamten Magens oder der Wirbelséule ohne klinische Verdachtsdiagnose (z. B.
Frakturen) setzt Patienten einer vermeidbaren Strahlenbel astung aus.

6. Synthese: Differenzierte Sicht auf Manuelle
Verfahren

Ein respektvoller Umgang mit den Bedurfnissen von Schmerzpatienten erfordert Verstandis fur
deren Lage. Wer seit Wochen unter einschrankenden Nacken- oder Rickenschmerzen leidet,
sucht versténdlicherweise nach rascher Hilfe. Dass korperbezogene Behandlungen
Wohlbefinden stiften kdnnen, ist unbestritten.

Fur eine sichere und transparente Patientenversorgung ist jedoch die Abgrenzung von Nutzen
und Risiko entscheidend:

e Wertvoll: Sanfte manuelle Mobilisation, Muskel entspannungstechniken und die
Forderung der Eigenbewegung.

o Kritisch: Impulsive Manipulationen an der Halswirbel saule sowie
Heilungsversprechen fir organische Krankheiten auf der Grundlage unbewiesener
Subluxationshypothesen.

7. Handlungsempfehlungen flar Patientinnen und
Patienten



Wenn Sie unter Ricken- oder Nackenschmerzen leiden, bieten Ihnen die folgenden Leitlinien
Orientierung fur eine sichere und evidenzbasierte Behandlung:
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Empfohlene Therapiewege:

1. Evidenzbasierte Physiotherapie: Kombiniert sanfte manuelle Techniken mit gezielter
Aufklarung tber ruckenfreundliches Verhaten im Alltag.

2. AktivesKraft- und Bewegungstraining: Die stérkste wissenschaftliche Evidenz bei
chronischen Rickenschmerzen liegt in der Starkung der Rumpf- und
Rickenmuskulatur. Aktiver Muskelaufbau stabilisiert die Wirbel sdule dauerhaft und
verringert die Abhangigkeit von passiven Behandlungen.

3. Arztliche Abklarung bei Warnsignalen (" Red Flags"): Sollten Schmerzen in die
Extremitéten ausstrahlen, Taubheitsgefiihle oder Lahmungserscheinungen auftreten, ist
eine umgehende fachéarztliche Untersuchung (Orthopéadie/Neurologie) mittels
bildgebender Verfahren (MRT) erforderlich.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



