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HWS – Die Geschichte
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„Die Geschichte der HWS“

Geschichte der Techniken Geschichte der A. vertebralis
Geschichte der Risiken Geschichte vom Röntgen
Geschichte der Konvergenz Geschichte der MMI
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Federtest
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Früher

Das ist der „Hammer“
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Heute

„Stoss
Technik“
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Heute (Ellenbogenhang)
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Früher
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Heute
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Geschichte der A. vertebralis
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Risiko (bis zum Tod) Häufigkeit/1‘000‘000
Zervikale Manipulation 1.0
Wirbelsäulenchirurgie 700
TEP 4‘900 – 15‘000
AE 13.500
Skelettszintigraphie 333
Venenpunktion 40
GI-Blutung b. NSAID 400 (inkl. Nierenpatho. USA 

40K / y mit letalem Ausgang!!!)
Rauchen 20 Zig./die 5‘000
Trinken 1 Fl. Wein /die 75
Kanufahren 10
Fussball 39
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Daran denken
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Geschichte vom Rx
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Einsatz von Röntgen nativaufnahmen  
in der manuellen Medizin
Empfehlungen der DGMM zur Indikation  
für die Röntgennativdiagnostik  
vor Manipulationen mit Impuls (HVLA)

      
    

     
     

   
  

      
      
   

    
    

    
  

   
   

    
    

       
    

    
  

      
    

   
     

   
     

   

    
   

    
    

    
   

 
     

   
     

       
    

    
      

  
     

      
     

     
   

     
     

   
      

 

     
     

     
    

       
     

    
    

    
    

   
   

   
     

     
    

   
   

   
      

   
     

      
     

   
    

     
   

   

      

Stellungnahmen und Empfehlungen

Manuelle Medizin 2010 · 48:339–342
DOI 10.1007/s00337-010-0794-7
Online publiziert: 2. Oktober 2010
© Springer-Verlag 2010

R. Klett
Überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft für Nuklearmedizin, Gießen

Röntgen vor Wirbelsäulen-
manipulationen
Überlegungen zu einer Nutzen-Risiko-Analyse

Übersichten
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Stufenschema der Diagnostik 
vor Stellung der Indikation 
einer Röntgendiagnostik
Anhang 1 zur Röntgenempfehlung der DGMM
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Erratum zu: Einsatz von
Röntgennativaufnahmen in der
manuellen Medizin.
Empfehlungen der DGMM zur
Indikation für die Röntgen-
nativdiagnostik vor Manipula-
tionen mit Impuls (HVLA)
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– Nutzen einer Untersuchung muss dem Strahlen-Risiko überwiegen
– Risiko manuell: 1:1‘000‘000
– Kann ich mit Rx Komplikation verhindern?

• Bereich liegt bei 1:100 bis 1: 100‘000‘000
– Risiko Rx eine Tumor zu bekommen: 

• Bei Kindern höher als bei Erwachsenen über 65J
• 1:10‘000 bis 1:10‘000‘000

– Fazit: Rx vermeiden, wenn möglich. HWS aber grosszügiger, 
speziell obere HWS

• Os odontoideum, Fx (pathologische Fx), entzündliche Erkrankungen
• Osteoporose

• Stufenschema: Anamnese, Befund

Röntgen
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§ 75jährige

§ Sei Treppe hochgestürzt
§ Nackenschmerzen seither

§ Osteoporose
§ Sturzrisiko wg Aethyl erhöht

Röntgen
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Nucleus spinalis
nervi trigemini V :

Konvergenz der
Afferenzen
C1-3 / N. access. XI und 
N. V trigeminus
VII, IX, X und XII
(und Gefässe)

„zervikotrigeminale
Konvergenz“
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Rückblick

- Manuelle Therapie ist in Kombination mit Übungen wirksam       
(Spine 2008, 1A-Evidenz)

- Kein Zusammenhang zw. MM und VBA-Infarkt/Dissektion
(Cassady et al. Spine 2008)

- Gleiches bei Diskushernie: Patient geht mit akutem Sz zum MM, 
Radikulopathie ist erst in Entwicklung

- Kleine Störungen (-25%): 
- Kopf-und Nackenschmerzen, lokale Reizung, Müdigkeit, Schwindelgefühl, 

Steifigkeit (MMI oder MOI)
- Gutes Kosten/Nutzen-Verhältnis (BMJ 2003)
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Früher = Heute
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MIT FREUDE - SPASS
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F R A G E N ?
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Stufenschema Die vertebrobasiläre Dissektion sollte als 
eine seltene und nicht vorhersehbare Kom-
plikation einer beliebigen HWS-Bewegung 
betrachtet werden, eingeschlossen die zervi-
kale Manipulation. Dies kann jederzeit im 
Verlauf einer Behandlung mit praktisch je-
der Methode einer HWS-Behandlung auf-
treten. [23]

Stufenschema der Diagnostik

Im folgenden, noch nicht abschließend 
bestimmten Stufenschema [24] sind al-
le die Befragungen und Untersuchun-
gen aufgelistet, die potenziell zur Abklä-
rung einer Indikation zur Röntgenunter-
suchung an der Wirbelsäule und dem 
Kreuzbein angewendet werden können. 
Die einzelnen Stufen des Schemas sollten 
eingehalten werden, innerhalb der Stufen 
sollten die beschwerdebezogenen Unter-
suchungen ausgewählt werden.
F  Anamnese zu

1 Biographie
1  Soziales und berufliches 

 Umfeld
1 Familie
1 Psyche
1  Nachfragen zu spezifischen 

subjektiven Phänomenen
F  Allgemeinärztliche Orientierung
F  Orthopädischer Befund einschließlich

1 Statik und Haltung
1 Gangbild
1 Gelenkfunktion
1 Muskelstatus

F  Spezielle Schmerzpalpation
F  Nozizeptive Funktionsanalyse

1  Schmerzpalpation, Funktions-
palpation

1 Manuelle Funktionsdiagnostik
F  Subtile neurologische Untersuchung,
F  Analyse modulierender Faktoren 

(Ausschluss der Somatisierung)

Die Anamnese stellt einen sehr wichti-
gen, meist unterschätzten Bestandteil der 
Diagnose dar. In etwa 80% der Fälle wird 
die Diagnose schon aus der Anamnese 
erkennbar, durch die klinischen Befun-
de lediglich bestätigt. Hier sind sinnvol-
le Fragen ohne Wertung aufgelistet. Prag-
matisch startet die Befragung: Seit wann 
haben Sie wo welche Beschwerden? Weite-
re Fragen:
F  Wohin ausstrahlend? Wie weit?

F  Welche Schmerzqualität (scharf, 
schneidend, dumpf, stechend, boh-
rend)?

F  Wobei aufgetreten? 
Seither zugenommen?

F  Wie verhält sich der Schmerz im 
 Tagesverlauf? Nachts? Beim Auf-
wachen? Abends?

F  Gibt es Unterschiede beim Liegen, 
Sitzen, Stehen, Gehen und Laufen?

F  Gibt es Tätigkeiten, bei denen der 
Schmerz zunimmt? Husten, Niesen, 
Stuhlgang?

F  Früher schon solche oder ähnliche 
Schmerzen gehabt?

F  Jahreszeitliche Häufung? Häufigkeit 
allgemein?

F  Schon deswegen behandelt worden? 
Wie?

F  Fachärztliche Intervention? Stationär? 
Einsatz von Großgeräten?

F  Operationen? Wie war der Schmerz 
vorher, nachher? Wie lange anders?

F  Medikamente? Injektionen? Katheter?
F  Wie steht es um den Arbeitsplatz? 

Wie viele Wochenstunden wirklich?
F  Wie steht es in der Familie?
F  Welche finanziellen Belastungen?
F  Was fällt Ihnen noch zu Ihrem 

Schmerz ein?
F  Warum glauben Sie persönlich, dass 

Sie diese Schmerzen haben?

Die dann folgende orientierende allge-
meinärztliche Untersuchung und Befra-
gung richtet sich nach den vorgetrage-
nen Beschwerden. Berücksichtigt werden 
können:
F  Diabetes
F  Hochdruck
F  Gicht
F  Verdauungsstörungen
F  Asthma
F  Allergie
F  Medikamentöse Blutverdünnung
F  Magen
F  Schrittmacher
F  Künstliche Gelenke
F  Osteoporose
F  Dauermedikation (welche?)
F  Malignome
F  Chemotherapie
F  Bestrahlungen
F  Operationen
F  Gynäkologie
F  Neurologie/Psychiatrie

Bei der klinischen Untersuchung der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane können fol-
genden Aspekte beschwerdeorientiert be-
rücksichtigt werden:
F  Stand:

1 Sakrumebene
1 Frontalstatik
1 Sagittalstatik
1 Schulterposition
1 Zehenstand
1 Fersenstand
1 Fußaußenrand
1 Fußinnenrand

F  Gang:
1 Armpendel
1 Auftritt
1 Symmetrie
1 Haltung
1 Beckenbewegung
1  Funktion Knie, Hüfte, oberes 

Sprunggelenk (OSG)
1 Beinrotationsstellung

F  Funktionsprüfungen:
1 Vorlaufphänomen LWS
1 Rotation im Sitzen
1 Seitneigung
1 Inklination
1 Reklination
1  Segmentale Mobilitätsprüfung 

LWS
1  Vorlaufphänomen Sakroiliakal-

gelenk,
1 „Spine test“
1  Patrick-Kubis-Test (Zeichen 

der „4“)
1 Variable Beinlängendifferenz
1 Hüftgelenke
1  Funktionsprüfung der Gelenke 

Okziput – C3,
1 Meningismusprüfung,
1  Beweglichkeitsausmaß der 

 peripheren Gelenke
F  Muskelprüfung:

1 M. iliopsoas
1 M. piriformis
1 M. quadratus lumborum
1 Ischiokruralmuskulatur
1 Oberschenkelaußendreher
1 Schultermuskulatur
1  HWS-Nacken-Rücken- 

Muskeln
1  Zeichen der muskulären 

 Dysbalance
1 Triggerpunkte
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