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Komplikationen nach
Chirotherapie der Wirbelsäule
Eine Literaturübersicht von 1989±1996

Zusammenfassung

Eine auf der Basis der Medline-Datenbank
durchgeführte Literaturrecherche diente der
Suche nach Artikeln, die zwischen 1989 und
1996 im Zusammenhang mit Fällen von
Komplikationen nach manualtherapeuti-
scher Behandlung der Wirbelsäule veröf-
fentlicht wurden. Umfassende Informatio-
nen über solche Zwischenfälle existieren und
sollten in die Aus- und Weiterbildung der
Therapeuten und der ¾rzte, die die Chiro-
therapie der Wirbelsäule anbieten, aufge-
nommen werden.
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Die Kenntnis der Komplikationen
nach Manualtherapie der Wirbelsäule
trägt zur Qualität der beruflichen Praxis
bei und sollte ein fester Bestandteil so-
wohl der Ausbildung, als auch der regel-
mäûigen Weiterbildung der ¾rzte, die
Chirotherapie anwenden, sein. Die Er-
fahrungen und Fehler anderer Thera-
peuten können lehrreich sein und hel-
fen, vorhersehbare Fehler in Zukunft
zu vermeiden. Gleichzeitig sollte die
Wichtigkeit der Aufklärung der Patien-
ten über mögliche Nebenwirkungen
der Behandlung nicht unterschätzt wer-
den. Es handelt sich dabei um ein medi-
zinisches und rechtliches Problem von
ständig wachsender Bedeutung, das
weite Bereiche der Medizin durch-
dringt.

Methodik

Im Rahmen einer Literaturrecherche in der
Medline-Datenbank wurden Artikel gesucht,
die zwischen 1989 und 1996 veröffentlicht
wurden und sich mit Fällen von Komplika-
tionen nach manipulativer Behandlung der
Wirbelsäule auseinandersetzen. Zusätzlich
wurden die Literaturangaben wichtiger Pu-
blikationen weiter untersucht. Es fanden
sich 26 Artikel und ein Abstract (2 Artikel
waren nicht erhältlich), in denen 29 Fälle
von zerebralen Durchblutungsstörungen
und 21 Fälle extrazerebraler Schäden be-
schrieben werden.

Zerebrale Durchblutungs-
störungen als Komplikation
nach Behandlung der
Wirbelsäule

Komplikationen mit zerebralen Durch-
blutungsstörungen traten bei 16 Frauen
und 12 Männern (in 1 Fall waren Alter
und Geschlecht nicht näher angegeben)

auf; 28 Patienten erlitten zerebrale In-
sulte im Bereich der Vertebralarterien
[1, 8±10, 13, 14, 16, 19, 21, 23, 24, 26,
29±31] und 1 Patient im Versorgungsge-
biet der mittleren Hirnarterien [2]. Das
durchschnittliche Alter in dieser ersten
Gruppe lag bei 35,3 (+/� 5,9) Jahren.
Die Altersverteilung dieser Patienten ist
in Abb. 1 dargestellt.

Der gesundheitliche Status der Pa-
tienten bei Entlassung war wie folgt:
ohne Auffälligkeiten ± 7 Patienten, ge-
ringfügige neurologische Symptome
einschlieûlich subjektiver Beschwerden
± 9 Patienten, mäûige neurologische
Symptomatik ± 9 Patienten, sehr schwe-
re neurologische Ausfälle ± 2 Patienten,
tödlicher Ausgang ± 2 Patienten. In den
angeführten Fällen wurde die Behand-
lung der Wirbelsäule in 19 Fällen von
Chiropraktikern, in 7 Fällen von ¾rzten,
in 2 Fällen von Laien und in 1 Fall von ei-
nem Physiotherapeuten durchgeführt.
Die klinische Diagnose wurde in der Re-
gel mittels CT, MRTund/oder angiogra-
phischen Untersuchungen bestätigt.

Diskussion

In der Gruppe der Patienten mit zere-
bralen Durchblutungsstörungen war
kein Geschlecht bevorzugt betroffen.
Zu dem gleichen Schluû gelangen Terret
und Kleynhaus [32] nach Analyse von
113 Fällen gefäûbedingter cerebraler
Komplikationen, die in den Jahren
1934±1987 bei 63 weiblichen und
50 männlichen Patienten auftraten.
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Die Verteilung und das durch-
schnittliche Alter der betroffenen Per-
sonen zeigt eine höhere Empfindlich-
keit bei Patienten jüngeren und mittle-
ren Alters. Dennoch machten Terret
und Kleynhaus [32] keine relevanten
klinischen Beobachtungen zu einem
Zusammenhang zwischen Alter und
Auftreten von Zwischenfällen. Die Al-
tersverteilung der von ihnen beschrie-
benen Patienten, die von Komplikatio-
nen betroffen waren, war der jeder
durchschnittlichen chirotherapeuti-
schen Praxis sehr ähnlich.

Aber selbst wenn unsere Beobach-
tungen bezüglich eines gesteigerten Ri-
sikos für Patienten jüngeren und mittle-
ren Alters zutreffen sollten, können sie
dennoch keine effektive präventive Rol-
le spielen. Die ¾hnlichkeit des Durch-
schnittsalters der betroffenen Patienten
mit vaskulären Komplikationen nach
Behandlung der Wirbelsäule zu der von
Patienten mit spontanen Dissektionen
ist beeindruckend. Spontane Dissektio-
nen treten sehr häufig bei sehr jungen
Menschen mit keinem oder nur sehr ge-
ringem Risiko für einen Apoplex auf.

Die genaue Pathogenese der Dissektion
der Vertebralarterien ist noch nicht be-
kannt. In der Literatur sind spontane
Dissektionen häufiger als traumatisch
bedingte beschrieben (Abb. 2).

Die Autoren dieser Beobachtungen
stellen 2 eigenständige, voneinander
unabhängige Hypothesen auf [4, 15,
20]. Die eine hebt ein Trauma der Intima
hervor, die andere geht von einer
Schwäche der muskulären Gefäûwand
aus. Beide möglichen Ursachen können
auch Teile einer gemeinsamen patho-
physiologischen Einheit sein (Abb. 3).
Angesichts der ungeheuren Anzahl zer-
vikaler Verletzungen (angefangen bei
banalen Traumata im Alltag, über be-
handlungsbedingte Verletzungen bis
hin zu schweren Unfällen) scheint es un-
wahrscheinlich, daû ein Trauma der
Halswirbelsäule (HWS) die einzige Ur-
sache für Dissektionen der Vertebralar-
terien ist. Das soll nicht bedeuten, daû
das Trauma keine Bedeutung hat, son-
dern daû es im Zusammenhang mit
dem Gefäûstatus und der Art des Trau-
mas gesehen werden muû. Unglückli-
cherweise gibt es keine Methode, den
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Post manipulation complications in
treatment of the spine. An overview of
the literature from 1989±1996

Abstract

A literature review based on the Medline
database was used to search for articles
published between 1989±1996 in connec-
tion with cases of post manipulation com-
plications in treatment of the spine. Exten-
sive information on such complications
exists and should be included in the profes-
sional training of therapists and the educa-
tion and development training of doctors
practising spinal manipulation.
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Abb. 1~ Altersverteilung der Patienten mit Zwischenfällen

Abb. 2" Verhältnis von traumatischer
zu spontaner Dissektion



Grad des Dissektionsrisikos auf der Ba-
sis der Elastizität der Gefäûwände zu
bestimmen (Abb. 3).

Die Drosselung des Blutflusses in
den Vertebralarterien aufgrund einer
Drehung bzw. Streckung des Kopfes ist
allgemein bekannt und wurde in Autop-
sien schon 1927 von Kleyne beschrie-
ben, von Toole und Tucher und von
Brown und Tatlow bestätigt [32]. Unter
normalen Bedingungen sollte selbst der
komplette Verschluû einer Vertebralar-
terie keine Symptome verursachen,
Schwierigkeiten treten erst auf, wenn
die andere hypoplastisch ist.

Wenn wir auûerdem die Vielzahl
von Behandlungstechniken sowie die
Unterschiede in der Ausbildung des
Therapeuten betrachten, ist es unklar,
inwieweit das Ausmaû einer Dissektion
von der Wahl der angewandten Technik
oder dem Geschick oder dem Mangel ih-
rer Durchführung abhängt. In der Regel
ist es sehr schwierig oder gar nahezu
unmöglich, den exakten Behandlungs-
verlauf zu rekonstruieren. Es ist höchst
wahrscheinlich, daû die am wenigsten
traumatischen und den Blutfluû beein-
trächtigenden Techniken die sichersten
sind. Dennoch schlieût dies das Auf-
treten postmanipulativer zerebraler
Durchblutungsstörungen nicht aus
(Abb. 3).

Es ist möglich, daû das Trauma das
letzte Glied in der Kette ist, eine Dissek-
tion bei ohnehin prädisponierten Pati-
enten zu beschleunigen. Wir dürfen da-
bei aber nicht vergessen, daû der Patient
ohne Beeinträchtigung der zerebralen
Durchblutung in die Sprechstunde
kommt und ohne die Behandlung nie
eine Dissektion erleiden würde.

Natürlich sollten die Fälle, in denen
ein Patient einen Therapeuten konsul-
tiert mit Symptomen einer bestehenden
Dissektion der Vertebralarterien, die
vom Therapeuten nicht festgestellt

wird, ausgeschlossen werden. Dies war
der Fall in den von Mas [19] und sehr
wahrscheinlich auch in den von Hinse
[14] beschriebenen Beispielen. Die Dis-
sektion der Vertebralarterien ist eine
absolute Kontraindikation für eine ma-
nualtherapeutische Behandlung. Jedoch
ist es im Fall einer versteckten Dissekti-
on oder bei Symptomen, die einen zer-
vikobrachialen Schmerz vermuten las-
sen, schwierig, eine Dissektion zu er-
kennen.

Ein Patient mit einer Dissektion der
Halsarterien unterscheidet sich von den
beschriebenen Fällen [2]. Wenn wir den
Risikofaktor für einen Apoplex im Be-
reich des Versorgungsgebietes der mitt-
leren Hirnarterien am Beispiel eines
59jährigen Patienten mit einem Herzin-
farkt und einem femoropoplitealen By-
pass in der Vorgeschichte untersuchen,
können wir zusammenfassen, daû, ob-
wohl die Drehung des Kopfes manchmal
einen momentanen Verschluû der A. ca-
rotis interna verursacht, die Behand-
lung eher ein zusätzlicher als ein ur-
sächlicher Faktor zu sein scheint. ¾hn-
lich ist es im Fall einer Hamorrhagie
aus einer a. v.-Miûbildung (PICA), der
durch Frisoni beschrieben wurde [9].

Die Behandlung kann man als der be-
gleitende oder auslösende Faktor anse-
hen. Natürlich ist eine bestehende Blu-
tung stets eine Kontraindikation für die
Chirotherapie.

Das vorgestellte Material erlaubt
kein statistisch gestütztes oder gerecht-
fertigtes Urteil über die Zusammenhän-
ge zwischen dem Ernst der Komplikati-
on und der Art der Ausbildung des The-
rapeuten. Allerdings sollte man der Tat-
sache Aufmerksamkeit schenken, daû
in den 2 Fällen, in denen die Zwischen-
fälle durch Laien verursacht wurden, ei-
ner tödlich und der andere mit schwe-
ren neurologischen Ausfällen endete.

Extrazerebrale Schäden nach
manualtherapeutischer
Behandlung der Wirbelsäule

Die Tabelle 1 zeigt die beschriebenen
Zwischenfälle im Verhältnis zu den
Kontraindikationen. Eine ähnliche Ana-
lyse der Komplikationen nach Behand-
lung der Wirbelsäule aus den Jahren
1966±1989 wurde 1992 veröffentlicht [7].

Nichtbeachten von
Kontraindikationen

Tumore der Wirbelsäule und
des Rückenmarks

Es wird über 2 Fälle berichtet, in denen
Tumore nicht festgestellt wurden. In ei-
nem dieser Fälle verpaûte der Hausarzt,
die knöcherne Wirbelsäule zu röntgen
[3]. Nach Behandlung der Brustwirbel-
säule nahmen die Beschwerden an In-
tensität zu. Das hielt den Hausarzt je-
doch nicht davon ab, die Behandlung
im Haus des Patienten fortzusetzen. Als
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Abb. 3~ Pathogenese der Vertebralarteriendissektion

Tabelle 1
Fallbeispiele im Verhältnis zu den Kontraindikationen

Vernachlässigung von
Kontraindikationen

Negatives Behandlungsergebnis
bei relativen Kontraindikationen
und hohem Behandlungsrisiko

Negatives Behandlungs-
ergebnis

Tumoren der Wirbelsäule und
des Rückenmarks (n = 2)

Wurzelläsion, Myelopathie,
Cauda-equina-Syndrom (n = 9)

Frakturen, Osteoporose,
frische Verletzungen (n = 6)

Parese des N. phrenicus
(n = 2)

Entzündlicher Prozeû der
Wirbelsäule (n = 1)

Epidurales Hämatom
der HWS (n = 1)



Folge erlitt der Patient eine Lähmung
beider Beine.

In einem weiteren Fall führte ein
Chiropraktiker Behandlungen der Wir-
belsäule bei einem Kind mit einem an-
geborenen Schiefhals durch [27]. Ursa-
che des Schiefhalses war ein Astrozy-
tom. Obwohl statistisch gesehen ein Tu-
mor des Wirbelkanals keine häufige
Ursache für einen Torticollis ist, sollte
jeder Fall vor der manualtherapeuti-
schen Behandlung neurologisch unter-
sucht werden. ¾hnlich wie im 1. Fall
wurde hier die Behandlung trotz deutli-
cher Verschlechterung der Symptoma-
tik fortgesetzt.

Frakturen, Osteoporose und
frische Verletzungen

Bischoff berichtet über 2 Kasuistiken
posttraumatischer Patienten, deren Be-
fund sich unter der Manualtherapie ver-
schlechterte. In 1 der Fälle wurde eine
Fraktur des Dens axis übersehen und
im anderen wurde die Behandlung zu
früh nach dem Trauma (am 5. Tag) vor-
genommen. Röntgenologische Untersu-
chungen sind stets indiziert, wenn nötig
sollte eine wiederholte Röntgenkontrol-
le durchgeführt werden. Es kann vor-
kommen, daû ein Patient aus dem Kran-
kenhaus entlassen wird, ohne daû offen-
kundig eine Fraktur röntgenologisch
dokumentiert wurde [5].

Übereinstimmend mit den oben ge-
nannten Autoren muû festgehalten wer-
den, daû auch Fälle gebrochener Rippen
gehäuft vorkommen. Es werden 4 Fälle
von Wirbelkörperkompressionsfraktu-
ren bei älteren Patienten mit vermehr-
ten osteoporotischen und degenerati-
ven Veränderungen beschrieben [11].
Die Autoren versuchen, den Zusam-
menhang zwischen der Fraktur und der
Behandlung zu hinterfragen, da in die-
sen Fällen festgestellt worden war, daû
es sich um zusätzliche, nicht behand-
lungsbedingte Verletzungen handelte.
Es gab auûerdem nur einen insuffizien-
ten Vergleich der Röntgenbilder vor
und nach der Behandlung, abgesehen
von den Zweifeln in diesen speziellen
Fällen sollte klargestellt werden, daû
die Osteoporose in Abhängigkeit von
ihrem Schweregrad eine relative oder
absolute Kontraindikation für die Ma-
nualtherapie darstellt.

Entzündungen

In einer Kasuistik wird der Fall eines Pa-
tienten beschrieben [25], der sich einer
Serie von Behandlungen unterzog, um
seine Rückenschmerzen zu lindern. Es
wurde aber deutlich, daû die Schmerzen
durch einen entzündlichen Prozeû der
Wirbelkörper verursacht wurden. In
der Folge kam es zu einer Fraktur eines
Halswirbels mit einer resultierenden
Tetraparese. Auch in diesem Fall war
die Behandlung trotz Befundver-
schlechterung fortgesetzt worden.

Relative Kontraindikationen.
Negative Behandlungserfolge

Cauda-equina-Syndrom

7 Fälle eines behandlungsbedingten
Cauda-equina-Syndroms wurden be-
schrieben [12, 17, 25, 28]. In 1 Fall zeigte
sich im MRT ein medialer Bandschei-
benprolaps, als klinisches Symptom do-
minierte ein in beide Beine ausstrahlen-
der Schmerz. Daher war die Behandlung
mit einem deutlich erhöhten Risiko ver-
bunden, wenn es sich nicht sogar um
eine absolute Kontraindikation handel-
te. Die Therapie wurde jedoch trotz zu-
nehmender Schmerzen fortgesetzt. In
5 Fällen wurde ein absolut notwendiger
chirurgischer Eingriff zu spät durchge-
führt und dessen Ergebnis war nicht zu-
friedenstellend. Bei 4 Patienten wurde
nicht rechtzeitig ein Neurochirurg hin-
zugezogen, da die behandelnden ¾rzte
die Symptome nicht als frühe Anzei-
chen eines Cauda-equina-Syndroms er-
kannten. Das war der wahre Grund,
weshalb die Patienten die Behandlung
begonnen hatten und weshalb die Chi-
ropraktiker sie zu einem Arzt schickten.

Myelopathien

Ein 31jähriger Patient mit einer Wirbel-
kanalstenose zeigte nach einer Trakti-
onsbehandlung der HWS, die von einem
Physiotherapeuten durchgeführt wor-
den war [33], geringfügige Symptome
einer diskreten Myelopathie, die im
MRT bestätigt wurde. Die Beschwerden
besserten sich deutlich nach 6 Wochen.

Wurzelläsion

Ein Fall einer Diskushernie nach Manu-
altherapie der HWS wurde bei einer

53jährigen Patientin diagnostiziert und
im CT bestätigt [1].

Parese des N. phrenicus

Ein 69jähriger Patient entwickelte [18]
eine beidseitige Parese des N. phrenicus
nach 20minütiger Behandlung der
HWS. Es dauerte 3 Jahre, bis er den ge-
sundheitlichen Status wie vor der Be-
handlung wiedererlangt hatte.

Bei einem 49jährigen Patienten
werden eine einseitige Lähmung des
N. phrenicus und Dysästhesien der
Schulter beschrieben, die nach Chiro-
therapie der Halswirbelsäule auftraten
[22].

Epidurales Hämatom der HWS

Eine 86jährige Patientin entwickelte
nach chirotherapeutischer Behandlung
der HWS ein Brown-Sequard-Syndrom
[34]. Darüber hinaus zeigte sich im CT
ein epidurales Hämatom in der Region
C2 bis C7. Nach operativer Entlastung
verschwanden die Symptome.

Fazit für die Praxis

Komplikationen, die aufgrund von Vernach-
lässigung klinischer und radiologischer Un-
tersuchungen vor Beginn einer chirothera-
peutischen Behandlung, aufgrund von
Nichtbeachtung von Kontraindikationen und
auch aufgrund einer Fortsetzung der Be-
handlung trotz Befundverschlechterung ent-
stehen, könnten in einem hohen Ausmaû
durch eine angemessene Ausbildung und
eine regelmäûige Weiterbildung der Thera-
peuten vermieden werden.

Komplikationen bei Patienten mit ho-
hem Risiko (z. B. mit einem lumbalen Band-
scheibenvorfall) sollten in Erwägung gezo-
gen und einer sofortigen Behandlung zuge-
führt werden, um negative Auswirkungen zu
minimieren.

Das Auftreten von Symptomen einer
Diskushernie nach einer Behandlung, für die
keine Kontraindikation bestand, sollten als
natürlicher Verlauf der Erkrankung und nicht
als ein Ergebnis der Behandlung betrachtet
werden. In solchen Fällen ist die Behandlung
nicht die Ursache, sondern nur ein auslösen-
der oder begleitender Faktor.

Zerebrale Durchblutungsstörungen, die
durch eine Dissektion einer Vertebralarterie
verursacht werden, können nicht vorherge-
sehen werden, zumal ein solches Ereignis
höchstwahrscheinlich zu weiten Teilen mit
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einer persönlichen Disposition des Patienten
verbunden ist. Es ist anzunehmen, daû das
fachliche Können des Therapeuten und die
Art der angewandten Technik auch eine Rolle
in der Entstehung dieser Durchblutungsstö-
rungen spielt.

Weder die in diesem Artikel vorgestell-
ten Informationen, noch die beschriebenen
Fälle erlauben es, die Häufigkeit von Kompli-
kationen nach Chirotherapie der Wirbelsäule
abzuschätzen. Wie auch immer, der Anteil
der Publikationen über zerebrale und extra-
zerebrale Schädigungen durch die Behand-
lung scheint nicht angemessen, da die auf-
geführten Fälle nur 5 % der bei den Versiche-
rungen der Chirotherapeuten eingereichten
Klagen ausmachen, in der einschlägigen Li-
teratur aber den gröûten Teil darstellen.

Diese Arbeit wurde durchgeführt mit Hilfe der
Schweizerische ¾rztegesellschaft für Manuelle Medi-
zin. Die Autoren danken Jiri Dvorak für seine Mitwir-
kung an der Herstellung des Manuskripts und Anne
Mannion und Roma Daniel für die Übersetzung des
Textes.
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