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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die klassische Chiropraktik basiert auf der Theorie, dass Fehlstellungen der Wirbelsäule

(Subluxationen) den Fluss der Lebensenergie blockieren. Wissenschaftlich ist diese Annahme

nicht haltbar. Während manuelle Verfahren bei akuten Lendenwirbelsäulen-Beschwerden

ähnlich wie Physiotherapie wirken können, birgt das impulsive Einrenken der

Halswirbelsäule das Risiko schwerwiegender Komplikationen wie zervikaler

Arteriendissektionen.

Chiropraktik: Das Versprechen der manuellen Heilung

im Faktencheck

Rücken- und Nackenschmerzen gehören weltweit zu den häufigsten Ursachen für

gesundheitliche Einschränkungen im Alltag. Für Betroffene, die unter wiederkehrenden oder

chronischen Schmerzen leiden, ist der Wunsch nach rascher und wirksamer Hilfestellung groß.

Die Chiropraktik tritt hierbei oft mit dem Versprechen auf, körperliche Beschwerden durch

gezielte Handgriffe an der Wirbelsäule schnell und nachhaltig zu lindern. Ein kurzes, hörbares

Knacken in den Gelenken, oft von einem unmittelbar empfundenen Entlastungsgefühl begleitet,

überzeugt viele Patientinnen und Patienten von der Wirksamkeit dieser Methode.



In vielen Ländern nimmt die Chiropraktik einen festen Platz im Gesundheitswesen ein. Doch

während manuelle Griffe bei rein funktionellen Gelenkblockaden spürbare Erleichterung

verschaffen können, reicht das theoretische Gebäude der klassischen Chiropraktik weit darüber

hinaus: Es wird behauptet, dass Fehlstellungen der Wirbelsäule für eine Vielzahl organischer

und systemischer Krankheiten verantwortlich seien. In diesem wissenschaftlich fundierten

Faktencheck untersuchen wir die anatomischen Grundlagen, die Wirkmechanismen, die

Studienlage zur Evidenz sowie die potenziellen Risiken chiropraktischer Behandlungen.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                     CHIROPRAKTIK IM FAKTENCHECK                       |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [ MANUELLE MOBILISATION ]             [ VITALISTISCHES DOGMA ]       |

|  - Ziel: Gelenkfunktion (LWS)          - Ziel: Innere Organe / Heilung|

|  - Wirkung: Moderate Linderung         - These: Subluxation blockiert |

|  - Evidenz: Ähnlich Physiotherapie              Lebensenergie         |

|  - Risiko: Gering (Lendenwirbel)       - Evidenz: Anatomisch widerlegt|

|                                        - Risiko: Arteriendissektion   |

|                                                  (Halswirbelsäule)    |

+-----------------------------------------------------------------------+

1. Das zentrale Dogma: Die Hypothese der

"Wirbelsäulen-Subluxation"

Die traditionelle Chiropraktik gründet auf der Theorie des sogenannten "vertebralen

Subluxationskomplexes". Nach diesem Erklärungsmodell werden fast alle menschlichen

Gebrechen – von Asthma über Magen-Darm-Störungen bis hin zu Infektanfälligkeit – auf

minimalste Fehlstellungen der Wirbelkörper zurückgeführt.

Diese angenommenen "Subluxationen" sollen die aus dem Rückenmark austretenden

Spinalnerven komprimieren und dadurch den Fluss einer hypothetischen Lebensenergie

(historisch als "Innate Intelligence" bezeichnet) vom Gehirn zu den Organen beeinträchtigen.

Die chiropraktische Manipulation (das "Adjustment") soll diese Fehlstellung korrigieren,

wodurch die neuronale Reizleitung normalisiert und die Selbstheilung des Körpers aktiviert

werde.



Die anatomische und neurobiologische Realität

Aus Sicht der modernen Neurologie, Orthopädie und Radiologie weist dieses Erklärungsmuster

grundlegende wissenschaftliche Widersprüche auf:

1. Begrifflichkeit und Nachweisbarkeit: In der evidenzbasierten Medizin bezeichnet

eine Subluxation eine echte, unvollständige Verrenkung eines Gelenks (z. B. nach

einem schweren Unfall). Diese geht mit Kapsel-Band-Verletzungen einher, verursacht

starke akute Schmerzen und ist auf Bildgebungsverfahren (Röntgen, CT oder MRT)

eindeutig sichtbar. Die von Chiropraktikern behauptete "subklinische Subluxation"

hingegen hinterlässt in Schnittbilduntersuchungen keine strukturellen Spuren.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen zudem, dass die Lokalisierung solcher

angeblicher Fehlstellungen selbst zwischen erfahrenen Untersuchern eine sehr geringe

Übereinstimmung aufweist.

2. Differenzierung des Nervensystems: Die neuroanatomische Zuordnung der

Organsteuerung unterscheidet sich grundlegend von der Ansteuerung der

Bewegungsapparate.

Metapher 1: Das Gebäude-Stromnetz versus das

Notstromsystem

Um die Trennung von Bewegungsapparat und Organfunktion zu verstehen, hilft das

Bild eines modernen Bürogebäudes:

Das somatische Nervensystem (Wirbelsäule) gleicht den Lichtschaltern

und Steckdosen in den einzelnen Büros. Wird ein Kabel in einer

Zwischenwand durch Quetschung beschädigt (entspricht einem

eingeklemmten Spinalnerven, etwa bei einem Bandscheibenvorfall), fällt

in genau diesem Zimmer das Licht aus – man verspürt Schmerzen oder

Taubheit im Bein oder Arm.

Die inneren Organe hängen jedoch nicht an diesen lokalen Büro-

Steckdosen. Sie besitzen ein eigenes, hochreguliertes Netz mit eigener

Steuerungszentrale: das autonome (vegetative) Nervensystem (mit dem

Nervus vagus als Hauptnerv) sowie ein hormonelles Transmittersystem



über die Blutbahn. Eine Druckbelastung eines einzelnen Spinalnervs an

der Lendenwirbelsäule kann somit lokale Rückenschmerzen auslösen,

stört aber nicht die Steuerungs- und Funktionsfähigkeit von Magen, Lunge

oder Nieren.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                    NEUROANATOMISCHE SIGNALWEGE                        |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [ ZENTRALES NERVENSYSTEM / GEHIRN ]                                  |

|         |                                      |                      |

|         v                                      v                      |

|  [ Rückenmark (Wirbelsäule) ]        [ Nervus Vagus (Cranialis X) ]   |

|         |                                      |                      |

|         v (Spinalnerven)                       v (Autonomes System)   |

|  [ Somatisches System ]              [ Innere Organe ]                |

|  - Skelettmuskulatur                 - Herzfrequenz, Verdauung        |

|  - Hautempfindung (Schmerz)          - Hormonausschüttung             |

|                                                                       |

|  --> Spinalnervenkompression          --> Funktionelle Organstörungen |

|      bewirkt Lokalschmerz/Taubheit        entstehen UNABHÄNGIG von    |

|      (z. B. Ischias), aber KEINE          Spinalnerven-Engpässen.     |

|      Organkrankheiten.                                                |

+-----------------------------------------------------------------------+

2. Historische Ursprünge: Vitalismus im 19.

Jahrhundert

Die Entstehung der Chiropraktik geht auf das Jahr 1895 und den US-Amerikaner Daniel David

Palmer zurück. Palmer arbeitete damals als Magnetheiler und formulierte die Hypothese, dass

mechanische Impulseinwirkungen auf die Wirbelsäule die Lebenskräfte des Körpers regulieren

könnten.

Der überlieferte Gründungsfall schildert die Behandlung eines schwerhörigen Mannes, dessen

Hörvermögen sich nach einer Justierung der Halswirbelsäule gebessert haben soll. Aus heutiger

neuroanatomischer Sicht handelt es sich hierbei um ein Missverständnis: Der Hörnerv (Nervus



vestibulocochlearis, VIII. Hirnnerv) verläuft unmittelbar vom Innenohr in das Gehirn und

verlässt die Schädelhöhle an keiner Stelle in Richtung Wirbelsäule. Ein anatomischer

Zusammenhang zwischen Wirbelstellungen und peripherem Hörvermögen existiert nicht.

Im späten 19. Jahrhundert waren vitalistische Strömungen – die Annahme einer nicht messbaren

Lebenskraft – in vielen Heilkundesystemen verbreitet. Während die wissenschaftliche Medizin

im 20. Jahrhundert durch Entdeckungen in der Mikrobiologie, Pharmakologie und Bildgebung

tiefgreifende Fortschritte erzielte, entwickelten sich innerhalb der Chiropraktik zwei

unterschiedliche Ausrichtungen:

1. Traditionelle Chiropraktik ("Straights"): Hält primär am Konzept der

Subluxationskorrektur als umfassender Gesundheitsvorsorge für den gesamten

Organismus fest.

2. Evidenzorientierte Chiropraktik ("Mixer"): Integrativ arbeitende Behandler, die

vitalistische Erklärungsmodelle ablehnen und manuelle Mobilisationstechniken gezielt

für 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 spürbaren Erleichterung und verbesserten Beweglichkeit. Welche neurophysiologischen

Vorgänge liegen diesem Phänomen zugrunde?

Metapher 2: Der Unterdruck im Gelenkfilm (Kavitation)

Das typische Geräusch beim manuellen Einrenken wird häufig fälschlicherweise als

das "Zurückspringen" eines Knochens interpretiert. In Wirklichkeit entspricht der

Vorgang dem schlagartigen Öffnen einer Sprudelflasche:

In den Facettengelenken der Wirbelsäule befindet sich Gelenkflüssigkeit (Synovia).

Wird durch eine schnelle Zugbewegung der Abstand zwischen den Gelenkflächen

schlagartig vergrößert, sinkt der Druck in der Kapsel ab. Im Schmierfilm gelöste



Gase (hauptsächlich Stickstoff und Kohlendioxid) bilden miko-kavitäre Bläschen,

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

Knackgeräusch.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                    BIOMECHANIK DER KAVITATION                         |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  Phase 1: Ruheposition        Phase 2: Traktion        Phase 3: Ruck   |

|  +----+  +----+              +----+      +----+        +----+  +----+ |

|  | C1 |  | C2 |              | C1 |      | C2 |        | C1 |  | C2 | |

|  +----+  +----+              +----+      +----+        +----+  +----+ |

|    [ Synovia ]                 [ Unterdruck! ]           ( POP! )     |

|  Gelenkflüssigkeit            Gasblasenbildung         Gasblasen-     |

|  normal gelöst                (Stickstoff/CO2)         Implosion      |

|                                                                       |

|  --> Folge: Neurophysiologischer Reflex, Muskelentspannung &          |

|      kurzzeitige Endorphinausschüttung (Schmerzreduktion).            |

+-----------------------------------------------------------------------+

Neurophysiologische Wirkung und Kontextfaktoren

Die Wahrnehmung einer Schmerzlinderung nach einer manuellen Manipulation beruht auf

mehreren bekannten Mechanismen:

Neurophysiologische Reflexhemmung: Der plötzliche mechanische Reiz aktiviert

Dehnungsrezeptoren in den Kapseln und Muskelspindeln. Dies führt zu einer

kurzfristigen Reflexentspannung der umgebenden Rückenmuskulatur.

Endorphinausschüttung: Die punktuelle mechanische Beanspruchung regt das ZNS

zur Ausschüttung körpereigener Schmerzhemmstoffe (Endorphine) an, was ein

temporäres Gefühl von Leichtigkeit erzeugt.

Kontextuelle Placebo-Effekte: Die direkte körperliche Zuwendung, das klare

Behandlungsschema sowie die hörbare Rückmeldung ("Knacken") verstärken die

Erwartungshaltung des Patienten positiv.

Natural History & Regression zur Mitte: Akute Rückenschmerzepisoden zeigen von

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



Verbesserungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer Behandlung werden daher oft

der Therapie zugeschrieben, selbst wenn sie dem natürlichen 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.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                       EVIDENZMATRIX CHIROPRAKTIK                      |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  ANWENDUNGSBEREICH        EVIDENZNIVEAU       BEWERTUNG               |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Akuter unterer           Moderat             Wirksamkeit vergleichbar|

|  Rückenschmerz (LWS)      (Meta-Analysen)     mit Physiotherapie      |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Chronischer              Niedrig bis         Kein signifikanter      |

|  Rückenschmerz            Moderat             Zusatznutzen nachgewiesen|

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Organische Krankheiten   Keine Evidenz       Wissenschaftlich        |

|  (Asthma, Koliken etc.)   (Keine Studien)     nicht haltbar           |

+-----------------------------------------------------------------------+

1. Beschwerden der Lendenwirbelsäule (LWS)

Umfangreiche systematische Übersichtsarbeiten (z. B. Rubinstein et al., Cochrane Database of

Systematic Reviews 2012) untersuchten die Wirksamkeit der spinalen Manipulationstherapie

(SMT) bei Schmerzen im unteren Rücken. Die Ergebnisse belegen:

SMT erreicht bei akuten Lendenwirbelsäulenschmerzen eine moderate

Schmerzlinderung und Funktionsverbesserung.

Die Ergebnisse sind gleichwertig mit Standardtherapien wie evidenzbasierter

Physiotherapie, gezielter Bewegungstherapie oder der kurzzeitigen Einnahme



rezeptfreier Schmerzmittel. Ein klinischer Überlegenheitsnachweis der Chiropraktik

gegenüber diesen Verfahren lässt sich wissenschaftlich nicht begründen.

2. Nicht-muskuloskelettale Erkrankungen und Pädiatrie

Für die Behandlung von Erkrankungen außerhalb des Muskel-Skelett-Systems – wie etwa

Asthma, Bluthochdruck, Säuglingskoliken oder Aufmerksamkeitsstörungen – existiert keine

tragfähige Evidenz. Eine umfassende Meta-Analyse in der Fachzeitschrift Pediatrics (Posadzki

& Ernst, 2011) ergab, dass chiropraktische Manipulationen bei pädiatrischen Indikationen

keinen nachweisbaren therapeutischen Nutzen bieten.

5. Gefahren- und Risikoanalyse: Patientensicherheit

im Fokus

Während sanfte Manuelle Therapie an der Lendenwirbelsäule im Allgemeinen als risikoarm gilt,

birgt die manipulative Behandlung der Halswirbelsäule (HWS) spezifische medizinische

Risiken, die eine sorgfältige Abwägung erfordern.

Zervikale Arteriendissektion und Schlaganfallrisiko

Die zwei Hauptschlagadern der Nackenregion (Arteriae vertebrales) verlaufen auf ihrem Weg

zum Gehirn durch kleine Knochenkanäle (Foramina transversaria) der Halswirbel C6 bis C1.

Am obersten Halswirbel (Atlas) beschreiben die Gefäße eine S-förmige Schleife, um in die

Schädelhöhle einzutreten.

Metapher 3: Der Führungskanal an der Gelenkachse

Stellen wir uns einen flexiblen Druckschlauch vor, der durch starre Ösen an einer

beweglichen Mechanik geführt wird. Solange sich das System im normalen Radius

bewegt, bleibt der Schlauch intakt. Wird die Mechanik jedoch ruckartig über ihren

anatomischen Anschlag hinaus verdreht (High-Velocity-Rotationsimpuls), treten an



den Durchtrittsstellen scharfe Scherkräfte auf.

Bei einer impulsiven Drehung der Halswirbelsäule kann es zu einer mechanischen

Überdehnung der Arteria vertebralis kommen. Dabei kann die innerste

Gefäßschicht (Intima) einreißen. An diesem Einriss bilden sich Blutgerinnsel, die

nachfolgend die Blutversorgung des Gehirns blockieren und einen ischämischen

Schlaganfall auslösen können.

+-----------------------------------------------------------------------+

|               MECHANISMUS DER ZERVIKALEN ARTERIENDISSEKTION           |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  Halswirbel (C1-C6)              Arteria Vertebralis                  |

|     +-------+                   /                                     |

|     |  (o)  |<-----------------+ (Gefäß verläuft durch Knochenkanäle) |

|     +-------+                                                         |

|         |                                                             |

|         |  [ Schnelle Rotations- und Überstreckbewegung (Impuls) ]     |

|         v                                                             |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

|  | 1. Mechanische Scherüberlastung der Gefäßwand                    |  |

|  | 2. Einriss der inneren Gefäßschicht (Intima-Dissektion)          |  |

|  | 3. Thrombusbildung (Blutgerinnsel) an der Einrissstelle          |  |

|  | 4. Embolischer Verschuss hinterer Hirnareale --> SCHLAGANFALL   |  |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

+-----------------------------------------------------------------------+

Wissenschaftliche Bewertungen zum Risiko

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

Impulsbehandlungen der Halswirbelsäule und zervikalen Arteriendissektionen bei

jüngeren Patienten besteht.

Systematische Reviews (Ernst, 2007): Untersuchungen zur Sicherheit der HWS-

Manipulation kommen zu dem Schluss, dass angesichts des geringen Zusatznutzens

gegenüber risikoarmen Alternativen (wie sanfter Mobilisation oder Physiotherapie)



das Risiko schwerwiegender Komplikationen medizinisch schwer vertretbar ist.

Weitere indirekte Risiken

Verzögerung notwendiger Diagnostik: Werden organische Warnsignale

fälschlicherweise als "Blockaden" interpretiert, kann dies die zeitnahe Abklärung

behandlungsbedürftiger Grunderkrankungen verzögern.

Unnötige Strahlenbelastung: Das routinemäßige Erstellen von Röntgenaufnahmen

des gesamten Magens oder der Wirbelsäule ohne klinische Verdachtsdiagnose (z. B.

Frakturen) setzt Patienten einer vermeidbaren Strahlenbelastung aus.

6. Synthese: Differenzierte Sicht auf Manuelle

Verfahren

Ein respektvoller Umgang mit den Bedürfnissen von Schmerzpatienten erfordert Verständis für

deren Lage. Wer seit Wochen unter einschränkenden Nacken- oder Rückenschmerzen leidet,

sucht verständlicherweise nach rascher Hilfe. Dass körperbezogene Behandlungen

Wohlbefinden stiften können, ist unbestritten.

Für eine sichere und transparente Patientenversorgung ist jedoch die Abgrenzung von Nutzen

und Risiko entscheidend:

Wertvoll: Sanfte manuelle Mobilisation, Muskelentspannungstechniken und die

Förderung der Eigenbewegung.

Kritisch: Impulsive Manipulationen an der Halswirbelsäule sowie

Heilungsversprechen für organische Krankheiten auf der Grundlage unbewiesener

Subluxationshypothesen.

7. Handlungsempfehlungen für Patientinnen und

Patienten



Wenn Sie unter Rücken- oder Nackenschmerzen leiden, bieten Ihnen die folgenden Leitlinien

Orientierung für eine sichere und evidenzbasierte Behandlung:

+-----------------------------------------------------------------------+

|          ENTSCHEIDUNGSBAUM FÜR BACK- UND NACKENBESCHWERDEN            |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|                  [ Akute Rücken- / Nackenschmerzen ]                  |

|                                   |                                   |

|         +-------------------------+-------------------------+         |

|         |                                                   |         |

|  [ Red Flags vorhanden? ]                         [ Keine Red Flags ] |

|  - Ausstrahlende Taubheit                         - Lokale Spannung   |

|  - Kraftverlust in Beinen/Armen                   - Akuter Schmerz    |

|  - Fieber / Vorerkrankung                                 |           |

|         |                                                 v           |

|         v                                   [ Konservative Therapie ] |

|  [ Umgehende ärztliche Diagnostik ]         - Physiotherapie (aktiv)  |

|  - Orthopädie / Neurologie                  - Gezielter Muskelaufbau  |

|  - Bildgebung (MRT)                         - Wärme / Bewegung        |

|                                             - Sanfte Mobilisation     |

+-----------------------------------------------------------------------+

Empfohlene Therapiewege:

1. Evidenzbasierte Physiotherapie: Kombiniert sanfte manuelle Techniken mit gezielter

Aufklärung über rückenfreundliches Verhalten im Alltag.

2. Aktives Kraft- und Bewegungstraining: Die stärkste wissenschaftliche Evidenz bei

chronischen Rückenschmerzen liegt in der Stärkung der Rumpf- und

Rückenmuskulatur. Aktiver Muskelaufbau stabilisiert die Wirbelsäule dauerhaft und

verringert die Abhängigkeit von passiven Behandlungen.

3. Ärztliche Abklärung bei Warnsignalen ("Red Flags"): Sollten Schmerzen in die

Extremitäten ausstrahlen, Taubheitsgefühle oder Lähmungserscheinungen auftreten, ist

eine umgehende fachärztliche Untersuchung (Orthopädie/Neurologie) mittels

bildgebender Verfahren (MRT) erforderlich.
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