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Nachfolgend wird die aktuelle Datenlage
aus Publikationen der letzten 4 Jahre zu
Zwischenféllen bei manuellen Wirbelsau-
lenmanipulationen als Hintergrund zur
Bewertung einer obligaten Rontgenindi-
kation vor Manipulationen dargestellt.

Ein Review befasste sich mit der Aussa-
gekraft der Berichte iiber Komplikationen
bei zervikaler Manipulation. Bei 901 Dis-
sektionen der A. vertebralis und 707 Fal-
len zerebraler Ischimie erfiillt kein Be-
richt die Kriterien, einen Zusammenhang
sicher belegen zu kénnen [9].

In einer einfach verblindeten, rando-
misierten, kontrollierten Parallelgruppen-
studie erhielten 92 Patienten chiroprakti-
sche Zervikalmanipulationen und 91 Pa-
tienten Scheinmanipulationen, dabei je-
weils 2 Behandlungen. In der Befragung
tiber subjektive Nebenwirkungen mach-
ten beide Gruppen quantitativ und quali-
tativ dhnliche Angaben, ohne signifikanten
Unterschied [8].

Eine Untersuchung an 20 gefifigesun-
den Patienten ergab wihrend zervikaler
Manipulationen (nach Cyriax) keinerlei
Unterschied des Blutflusses in den 4 hirn-
zufithrenden Arterien gegeniiber dem
Ausgangswert, unabhéngig von der end-
gradigen HWS-Einstellung [6].

In einer Publikation wird der Fall einer
operierten zervikalen Diskushernie nach
einer ,osteopathischen® Manipulation
durch einen medizinischen Laien vorge-
stellt [3].

Von 2000 bis 2011 wurden in Kanada
gerichtlich 6 Falle einer lumbalen Diskus-
hernie nach chiropraktischer Manipula-
tion verhandelt. In allen Fallen erfolgte die
Aufklarung nicht durch den Therapeuten,
sondern durch Hilfspersonen und in allen
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Fallen wurde keine Anamnese erhoben —
die Symptome einer Diskushernie bestan-
den schon vor der Manipulation [2].

In einem Fallbericht wird ein Duraein-
riss nach zervikaler Manipulation durch
einen nichtdrztlichen Chiropraktor be-
schrieben, der zu Kopfschmerz durch Li-
quorverlust fiihrte [5].

Eine Studie iiber unerwiinschte Wirkun-
gen chiropraktischer (,,naprapathischer®)
Manipulationen durch Naprapathie-Stu-
denten an 767 Patienten ergab zwar in 51%
der Fille leichte, kurz anhaltende Muskel-
verspannungen, aber keine ernsten Zwi-
schenfille, bei insgesamt mehr Frauen als
Minnern [4].

Die Analyse von 15 schweren Kompli-
kationen nach vertebralen Manipulatio-
nen bei Kindern ergab 3 Todesfille (1-mal
nach Behandlung durch einen Physiothe-
rapeuten, 1-mal nach Behandlung durch
einen nichtérztlichen Heiler, 1-mal nach
Behandlung durch einen nichtérztlichen
Kraniosakraltherapeuten) und 12 schwere
Verletzungen nach Behandlung durch ver-
schiedene Behandler (7-mal Chiropraktor,
1-mal Arzt, 1-mal nichtérztlicher Osteo-
path, 2-mal Physiotherapeut, 1-mal nicht-
identifizierter Therapeut). In allen Fil-
len waren HVLA-Rotationsmanipulatio-
nen angewandt worden und in allen Fil-
len lagen nichterkannte Weichteilvariatio-
nen vor [7].

Nach Manipulationen an der HWS
(n=10) und der BWS (n=10) wurden im
Vergleich zu einer Placebokontrollgrup-
pe (n=10) keine Gewebemarker gefun-
den, die Hinweise auf eine Gewebeschi-
digung an Gelenken oder Muskeln erge-
ben hitten [1].
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