Leitbild der Chiropraktik

Philosophische und wissenschaftliche Grundlage fir die chiropraktische Ausbildung am
Chiropraktik Campus Hamburg und fur das Studium zum Master of Science in Chiropraktik
an der Donau Universitat Krems

(Kai Haselmeyer, Wissenschaftlicher Leiter des Chiropraktik Campus Hamburg)

1. Chiropraktik ist eine eigenstandige, ganzheitliche und vitalistische Form der
Gesundheitspflege, die darauf ausgerichtet ist, Gesundheit/Funktion des menschlichen
Korpers wiederherzustellen und zu erhalten. Chiropraktik ist keine Therapieform im Sinne des
Behandelns von Krankheiten oder Symptomen nach dem Paradigma der konventionellen
Medizin.

2. Das Paradigma der Chiropraktik ist philosophisch logisch und im Einklang mit modernen
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

3. Die Technik der Chiropraktik zielt auf die Korrektur der chiropraktischen Subluxation ab. Die
chiropraktische Subluxation ist definiert als eine Situation, in der das Gehirn als Folge einer zu
hohen Stressbelastung zumindest teilweise die optimale Kontrolle tGber den Koérper verloren
hat, was zu einer Stérung des Tonus und unter anderem zu einer Fixation bzw. einer
Verschiebung eines Gelenks aus seiner nattrlichen Position mit weitreichenden schadlichen
Auswirkungen auf die Funktion des Nervensystems sowohl im afferenten als auch im
efferenten Sinne fuhrt. DarGber hinaus verursacht sie pathologische Auswirkungen auf
Knochen, Muskeln und Faszien. Eine Subluxation hat IMMER sowohl biomechanisch-
strukturelle als auch neurologische Auswirkungen. Dies ist wissenschaftlich klar belegt.

4. Subluxationen sind das Resultat alltaglicher physischer, emotionaler und chemischer
Stressfaktoren oder Traumata. Die Verbreitung in der durchschnittlichen Bevolkerung ist
Uberaus hoch.

5. Das Vorhandensein von Subluxationen und ihren schadlichen Auswirkungen auf die gesunde
Funktion des Korpers ist nicht abhangig von Schmerz. Subluxationen kdnnen ohne bewusste
Schmerzen entstehen und bestehen. Gesundheitsschadliche Wirkungen kénnen lange
vorhanden sein, bevor Schmerz entsteht. Subluxationen sind haufig bei asymptomatischen
Patienten vorhanden.

6. Der Indikator fir eine chiropraktische Behandlung ist nicht das Vorhandensein von Symptomen
(bewusster Schmerz und/oder bewusste eingeschrankte Funktion), sondern ausschlie3lich das
Vorhandensein von Subluxationen. Unabhangig von der Prasenz von Symptomen bendtigt
jeder Mensch von Geburt bis Tod regelmafige chiropraktische Untersuchungen auf das
Vorhandensein von Subluxationen, um gesunde neurologische und kinesiologische Funktionen
zu gewahrleisten. Studien haben gezeigt, dass die Korrektur von Subluxationen auch bei
asymptomatischen Patienten zu deutlicher Steigerung von Leistungsfahigkeit und allgemeinen
Gesundheitsparametern fiihren kann.

7. Die chiropraktische Justierung korrigiert die Subluxation indem sie das schadhafte
neurologische Muster durchbricht. Sie stellt die physiologische Beweglichkeit und Position
eines Gelenkes wieder her und I0st faszialer Adhasionen. Sie sorgt fur die Ruckkehr zu
gesunder neurologischer Funktion auf segmentaler und globaler Ebene. Die Justierung
normalisiert den Informationsfluss zwischen Kérper und Zentralem Nervensystem (ZNS). Sie
tragt entscheidend zu Stressreduktion und allgemeiner Hirngesundheit bei.

8. Chiropraktik stellt eine effektive und Uberaus nebenwirkungsarme Methode der

Gesundheitspflege dar. Dies gilt fir Personen jeden Lebensalters vom Saugling bis zum
Senioren.
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1. Chiropraktik ist eine eigenstandige, ganzheitliche/holistische und vitalistische Form der
Gesundheitspflege, die darauf ausgerichtet ist, Gesundheit/Funktion des menschlichen
Korpers wiederherzustellen und zu erhalten. Chiropraktik ist keine Therapieform im
Sinne des Behandelns von Krankheiten oder Symptomen nach dem Paradigma der
konventionellen Medizin.

Die Chiropraktik war von Beginn an ganzheitlich/holistisch und vitalistisch ausgerichtet.

.Holismus (gr. holos ,ganz"), auch Ganzheitslehre, ist die Vorstellung, dass naturliche
(gesellschatftliche, wirtschaftliche, physikalische, chemische, biologische, geistige, linquistische
usw.) Systeme und ihre Eigenschaften als Ganzes und nicht als Zusammensetzung ihrer Teile zu
betrachten sind. Der Holismus vertritt die Auffassung, dass ein System als Ganzes funktioniert und
dies nicht vollstandig aus dem Zusammenwirken aller seiner Einzelteile verstanden werden
kann.“(1)

, smus bezeichnet die philosophische Lehre, dass die Lebensvorgénge anderen
GesetzméaBigkeiten folgen als die kausalmechanisch ablaufenden leblosen Naturvorgédnge und
dass flir sie ein eigenes, immaterielles, zweckurséchliches Prinzip angenommen werden
miisse.“(2)

Diese beiden Grundprinzipien chiropraktischer Philosophie und Praxis grenzen sie klar von der
Philosophie der konventionellen Modernen Medizin ab, deren Grundlagen reduktionistischer und
mechanistischer beziehungsweise materialistischer Natur sind. Im Gegensatz zum Holismus
versucht der Reduktionismus, das System als Ergebnis seiner Einzelteile und Elemente
darzustellen.(3) Der Holismus geht davon aus, dass sich das Ganze nie durch die Eigenschaften
seiner Einzelteile vollstandig erklaren lassen kann.

Im Vitalismus wird davon ausgegangen, dass der substanzielle Trager alles Lebendigen ein
immaterielles Organisationsprinzip im Sinne einer dem lebendigen Kérper innewohnenden
Lebenskraft (in der Chiropraktik als innere Intelligenz bezeichnet) ist, wogegen der Mechanismus
davon ausgeht, dass das Lebendige wie eine rein organische Maschine zu erklaren ist. Der
Materialismus geht davon aus, dass alle Lebensvorgange allein als Erscheinungsformen von
Materie erklart werden kénnen.(4)(5)

In der vitalistisch-chiropraktischen Philosophie wird die Besonderheit lebender Wesen darin
gesehen, dass der lebendige Korper die Fahigkeit besitzt, seine Materie in intelligenter Weise von
innen heraus zu organisieren und zu reorganisieren, um sich den auf3eren Gegebenheiten optimal
anzupassen. Diese Fahigkeit der Adaption durch intelligente Organisation und Reorganisation wird
im Gegensatz zum materialistischen/mechanistischen Weltbild nicht als bloRe Eigenschaft der
Materie oder Nebenprodukt der Hirnfunktion selbst gesehen, sondern als eigene Entitat. Ein
frischer Leichnam verfugt Uber exakt die gleiche Materie wie ein lebendiger Kérper. Dennoch
verfugt er nicht Uber die Fahigkeit zur Anpassung in Form von intelligenter Organisation und
Reorganisation, also dem aus chiropraktisch-vitalistischer Sicht Hauptmerkmal des Lebens. Diese
Fahigkeit, die das Lebendige vom Unbelebten unterscheidet, wird in der chiropraktischen
Philosophie als innere Intelligenz bezeichnet.

Durch seine Arbeit versucht der Chiropraktiker, die gesunde Funktion des Kérpers so gut wie
mdglich zu unterstitzen, um der Intelligenz des Koérpers die Moéglichkeit zu geben, sich
stérungsfrei, so gut wie es maglich ist, dulReren Stressfaktoren anpassen zu kénnen.

Somit ist die Philosophie der Chiropraktik deutlich von der Philosophie, auf der die konventionelle
Medizin aufgebaut ist, abgegrenzt, was zu anderen Sichtweisen und einer anderen Praxis fuhrt.
Coulter schreibt hierzu ,Ausgehend von diesen Lehrsétzen hat die Chiropraktik eine eigene
Philosophie von Gesundheit und eine eigene Philosophie von Gesundheitspflege en w cke .“
Coulter schreibt weiter: ,Aus diesem Grund behandelt Chiropraktik nicht in eigentlichem Sinne
Krankheit, sie behandelt den Patienten mit dem Ziel den Kbrper wieder in einen normalen
(homéostatischen) Zustand zuriickzufiihren.“(7)

In diesem Sinne unterscheidet sich nicht nur die Philosophie, sondern auch die Praxis der
Chiropraktik deutlich von der Praxis der konventionellen Modernen Medizin. Betrachtet man dies
naher, lasst sich erkennen, dass beide Felder nicht wirklich in Konkurrenz zueinander stehen,
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sondern in ganzlich unterschiedlichen und sich durchaus erganzenden Bereichen arbeiten. Wo der
primare Fokus der konventionellen Medizin auf dem Diagnostizieren und Behandeln von
Krankheiten sowie auf der Notfallintervention liegt, liegt der Fokus der Chiropraktik auf Optimierung
der Funktion des Kdérpers und Maximierung von Gesundheit im Sinne eines homdostatischen
Gleichgewichts. Der Chiropraktiker behandelt nicht im eigentlichen Sinne Krankheiten, sondern er
versucht vielmehr, die allgemeine Funktion und Gesundheit seiner Patienten zu starken. In diesem
Sinn ist Chiropraktik nattrlich auch keine Notfalltherapie und keine Paramedizin, sondern ein
System der Gesundheitserhaltung und Gesundheitsoptimierung.

Die Association of Chiropractic Colleges sagt hierzu: ,Die Praxis der Chiropraktik konzentriert sich
auf das Verhéltnis zwischen Struktur (hauptséchlich der Wirbelsdule) und Funktion (wie koordiniert
vom Nervensystem) und damit, wie dieses Verhéltnis die Erhaltung und Wiederherstellung von
Gesundheit beeinflusst.“(8)

Chestnut stellt hierzu fest: ,Da wir als Profession verstehen, dass normale Beweglichkeit der
Wirbelsé&ule unabdingbar flir normale Hirnfunktion und Nervensystemfunktion ist, kbnnen wir
zuversichtlich sein, dass das Normalisieren der Wirbelséule/der Wirbelgelenksfunktion einen
positiven Effekt auf den Menschen als Ganzes hat. Es ist méglich, die Funktion eines Menschen
mit einer Krankheit oder ohne eine Krankheit zu verbessern. Gesund zu essen ist eine gute Idee,
ob man Krebs hat oder nicht. Ob Krebs durch gesundes Essen kuriert werden kann oder nicht, ist
ein unlogisches Mal flir die Vorteile einer gesunden Erndhrung (...). Das Gleiche kann (iber die
normale Funktion der Wirbelgelenke, den mit ihnen zusammenh&ngenden Gewebsstrukturen und
den mit ihnen zusammenhdngenden neurologischen Leitbahnen gesagt werden, die durch die
chiropraktische Justierung positiv beeinflusst werden.“(9)

Der Autor dieses Leitbildes definiert Chiropraktik flir den Chiropraktik Campus wie folgt:
"Chiropraktik ist eine eigensténdige Profession, die mit der angeborenen Intelligenz des
menschlichen Kérpers arbeitet.

Der Chiropraktor lokalisiert und justiert Subluxationen (= die Funktion des Nervensystems und die
allgemeine Homdéostase negativ beeinflussende dysfunktionale neurologische Muster, die
Distorsionen in der Wirbelséule verursachen, hervorgerufen von einer durch physischen, mentalen
oder toxischen Stress bewirkten Einschrénkung des Nervensystems, sich optimal an die Umwelt
anzupassen) mit dem Ziel, das Individuum bei der Verwirklichung seines vollen Potentials an
physischer, mentaler und sozialer Balance und Leistungsféhigkeit zu unterstiitzen.

Da Medikamente und Operationen kein geeignetes Mittel darstellen, um den Ausdruck des Lebens
zu verstérken, werden sie in der Chiropraktik nicht angewandt ".

Man kann also feststellen, dass sich Chiropraktik und Moderne Medizin sinnvoll erganzen und
gegenseitig bereichern kébnnen. Wahrend die Kernkompetenz der Modernen Medizin in der
Intervention in gesundheitlichen Krisensituationen und dem Management von
Krankheitsvorgangen liegt, sorgt sich die Chiropraktik primar um die Gesunderhaltung und
Funktionsverbesserung, wobei das Hauptaugenmerk auf dem Bewegungsapparat und seiner
Verbindung zum Nervensystem liegt. Beide Berufsgruppen arbeiten demzufolge in
unterschiedlichen Bereichen, obgleich die Gesundheit des Menschen fur beide Kernpunkt des
Handelns ist.

2. Das Paradigma der Chiropraktik ist philosophisch logisch und im Einklang mit
modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

DD. Palmer sah die Ursache von Krankheitsvorgangen in drei Einflussfaktoren auf den Menschen:

a) Trauma
b) Vergiftung
c) Autosuggestion

Auch die Ursache fir Subluxationen sah Palmer in diesen drei Kategorien, die man in diesem
Zusammenhang auch wie folgt darstellen kénnte:
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a) Direkter korperlicher Stress durch Unfalle, Fehlbelastung oder Bewegungsmangel
b) Toxische Einflisse wie z.B. durch falsche Ernahrung, Umweltgifte, Drogen, Medikamente u.a.

c) Emotionaler Stress durch psychische Traumata oder Uberlastung, negativen inneren Dialog
u.a.

Wahrend der Punkt a) im Zusammenhang mit Fehlfunktionen des Bewegungsapparats direkt
naheliegend erscheint, sorgten die Punkte b) und c) Gber viele Jahrzehnte fir starke Kontroversen.

Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass sich Gifte bzw. Ernahrungsgewohnheiten auf
das strukturelle System auswirken kénnen.(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16) Ebenso zeigen neuere
Erkenntnisse, dass psychischer Stress Einfluss auf die Kérperhaltung (17)(212) und auf die
Spannung des Bindegewebes haben kann, was sich wiederum klar strukturell auswirken kann.(18)

Palmer griff mit seinen Theorien Hans Selyes Arbeit zum Stressadaptionssyndrom vor. Die
Ursache fur Krankheit wird hier in einer Adaption an aul3ere Stressfaktoren gesehen. Dabei gilt
Krankheit aus chiropraktischer Sicht nicht als eigene Entitat, sondern als eine Form adaptiver
Physiologie. Die chiropraktische Subluxation bzw. der chiropraktische vertebrale Subluxations-
Komplex wird selbst als Folge adaptiver Physiologie aufgrund von Stressfaktoren (mechanisch-
traumatischen, toxischen, mental-psychischen) gesehen. Gestérte Funktion als Adaption
gegenuber Stressfaktoren zu betrachten, deckt sich mit neueren Erkenntnissen der
Psychoneuroimmunologie und der Epigenetik.(19)(20)(21)

3. Die Technik der Chiropraktik zielt auf die Korrektur der chiropraktischen Subluxation ab.
Die chiropraktische Subluxation ist definiert als eine Situation, in der das Gehirn als
Folge einer zu hohen Stressbelastung zumindest teilweise die optimale Kontrolle Uber
den Korper verloren hat, was unter anderm zu einer Fixation bzw. einer Verschiebung
eines Gelenks aus seiner natirlichen Position mit weitreichenden schéadlichen
Auswirkungen auf die Funktion des Nervensystems sowohl im afferenten als auch im
efferenten Sinne fihrt. Dariber hinaus verursacht sie pathologische Auswirkungen auf
Knochen, Muskeln und Faszien. Eine Subluxation hat IMMER sowohl biomechanisch-
strukturelle als auch neurologische Auswirkungen. Dies ist wissenschaftlich klar belegt.

Es existieren verschiedene Definitionen der chiropraktischen Subluxation. Wenngleich die
Formulierungen leicht voneinander abweichen, so ist doch die Grundaussage die Gleiche: dass
der Subluxations-Komplex sowohl aus kinesiologischen Faktoren (biomechanisch-strukturell) als
auch neurologischen Faktoren besteht.

Definitionen in der Literatur sind z.B.: ,Eine Subluxation ist ein Komplex von funktionellen und/oder
strukturellen und/oder pathologischen Gelenksverdnderungen, die die neuronale Integritét
einschrénken und das Organsystem sowie die allgemeine Gesundheit beeinflussen kbnnen.“(22)

,Ein abnormes physisches Verhéltnis zwischen zwei benachbarten anatomischen Strukturen,
deren anliegende Gewebe neurologische Reaktionen ausldsen, die klinisch als Symptome,
Signale, funktionelle Verédnderungen und morphologische Anderungen eines Krankheitszustandes
manifestiert sein kénnen, jedoch weniger als eine komplette Disruption einer Luxation oder eines
Bruches.“(23)

Um mit neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen Schritt zu halten, die gezeigt haben, dass
chiropraktische Justierungen einen direkten Einfluss auf Hirnfunktion und Hirngesundheit haben,
hat das Council on Chiropractic Practice (CCP) kirzlich eine tUberarbeitete Definition der
chiropraktischen Subluxation veroffentlicht:

,E ne Subluxation ist ein neurologisches Ungleichgewicht oder eine Distorsion im Kérper, die mit
widrigen physiologischen Reaktionen und/oder strukturellen Verdnderungen in Zusammenhang
gebracht wird und sich persistent und progressiv entwickeln kann. Der h&ufigste Ort fiir die
chiropraktische Korrektur der Subluxation ist (iber die W rbe séu e.” (211)

Der Chiropraktik Campus hat eine ausfiihrlichere Definition der Subluxation auf Basis der Arbeit
des CCP, neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen und grundlegender chiropraktischer
Philosophie erarbeitet:
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»E ne Subluxation ist ein dysfunktionales neurologisches Muster in dem die Belastung des
Zentralen Nervensystems durch alltagliche Stressfaktoren einen kritischen Punkt erreicht hat, der
die Anpassungsféhigkeit des Gehirns gegeniiber der Umwelt sowie dessen Féhigkeit, korperliche,
geistige und emotionale Funktionen optimal zu steuern in negativem Sinne verdndert. Dieser
Zustand herabgesetzter Adaptionsfahigkeit kann jeden Aspekt der Homdéostase beeinflussen. Die
Wirbelséule ist fiir den Chiropraktor der primére Ort der Manifestation dieser funktionellen Stérung
sowie der hédufigste Ort an dem die Korrektur des dysfunktionalen Musters durchgefiihrt w rd.”

Die World Health Organization (WHO) hebt den Unterschied des medizinischen Begriffes der
Subluxation und des chiropraktischen Begriffes klar hervor, indem sie die Ziffer M99.1 Subluxation
complex (vertebral) in die internationale Klassifikationsliste einfihrte. Die WHO definiert den
chiropraktischen Subluxations-Komplex wie folgt: ,,Eine Lasion oder Dysfunktion in einem Gelenk
oder Bewegungssegment, in dem Ausrichtung, Bewegungsintegritit und/oder physiologische
Funktion verdndert sind, obwohl der Kontakt zwischen den Gelenkfldchen intakt bleibt. Es ist im
Wesentlichen eine funktionale Entitét, die biomechanische und neuronale Integritdt beeinflussen
kann.“(24)(25)

Die chiropraktische Subluxation ist somit hinreichend wissenschaftlich definiert. Sie wurde
verfeinert und Uber die Jahrzehnte and neuere wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst. Die
Beschreibung mag sich zu einem gewissen Grad verandert haben, die Kerndefinition ist jedoch
durch die chiropraktische Geschichte hindurch weitgehend gleich geblieben.

Es ist demnach unwissenschaftlich und unlogisch, den Begriff der chiropraktischen Subluxation
bzw. des Subluxations-Komplexes durch andere Begriffe wie z.B. Facettensyndrom oder
Gelenksdysfunktionskomplex zu ersetzen, wie es in letzter Zeit von einigen Interessengruppen
vorgeschlagen wurde. Diese Begriffe haben keine klare wissenschaftliche Definition. Es ist
offensichtlich und durch die entsprechende Literatur, die oben lediglich in einem kleinen Auszug
angefuhrt wurde, klar belegbar, dass hinter Bestrebungen, den Begriff des Subluxation-Komplexes
durch andere Begriffe zu ersetzen, keine wissenschaftlichen, sondern vielmehr politische und
finanzielle Erwagungen stecken. Aus wissenschaftlicher, historischer und ethischer Sicht sind
solche Bestrebungen entschieden abzulehnen.

Es ist wissenschaftlich klar belegt, dass Hypomobilitat in einem Gelenk zu Degeneration in
samtlichen beteiligten Strukturen (Knochen, Bander, Muskeln, Faszien, Bandscheiben) flhrt.

Videmann konnte bereits in den frihen 80er Jahren im Tiermodell nachweisen, dass schon eine
induzierte Hypomobilitat von zwei Wochen genugt, um klare histologische Veranderungen in allen
genannten Strukturen zu verursachen. Es kam nach zwei Wochen bereits zu Osteosklerose des
Knochens, Verengung des Gelenkspaltes, Bildung von Osteophyten und Degeneration des
Knorpels.(26) Etliche weitere Studien haben ebenfalls gezeigt, dass Hypomobilitét eines Gelenkes
schnell zu degenerativen Veranderungen fuhrt.(27)(28)(29)(30) Cramer et al. konnten im
Tierversuch zeigen, dass kunstlich induzierte Hypomobilitat in der Wirbelsdule nicht nur zu
degenerativen Veranderungen fihrt, sondern auch, dass diese Veranderungen nach Entfernen der
chirurgischen Fixation weiter fortschreiten.(31)

Veranderungen in der normalen Beweglichkeit eines Gelenkes haben immer neurologische
Auswirkungen.

Chestnut stellt hierzu fest: ,Es ist offensichtlich, dass jede Verdnderung in den Muskeln, die an
einem Gelenk ansetzt, das Gelenk beeinflussen und umgekehrt; jede Verdnderung in der
Beweglichkeit des Gelenks wird das Gelenk beeinflussen und die Muskelrezeptoren und
Bindegewebselemente, eftc.; jede Verdnderung in der Rezeptorneurologie wird spinale
Nervenleitbahnen beeinflussen durch eben diese Rezep oren.” ,Wenn ein Segment in seiner
Beweglichkeit eingeschrénkt ist, kann es nicht den selben essentiellen afferenten Input in den
Kleinhirn-Kortikalen-Regelkreis geben, wie es ein sich frei bewegendes Gelenk kann.“(32)

Haavik gibt einen groRartigen Uberblick Uiber die afferenten neurologischen Effekte der vertebralen
Subluxation. Haavik stellt fest: ,Verédndertes afferentes Feedback durch eine vertebrale
Subluxation verédndert das afferente ,Milieu*, in dem nachfolgendes afferentes Feedback von
Wirbelsédule und Extremitdten empfangen und verarbeitet wird, was zu verdnderter
sensomotorischer Integration des afferenten Inputs fiihrt.“(33)
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Schaden in der Integritat der Halswirbelsdule konnen zum Beispiel zu einer herabgesetzten
Haltungskontrolle und veranderten Stellreflexen fihren.(34)(35)(36)(37) Treleaven stellt fest: ,Die
Rezeptoren der Halswirbelsdule haben wichtige Verbindungen zum vestibuléren und visuellen
System sowie zu mehreren Arealen des ZNS. Dysfunktion der Rezeptoren der Halswirbelsdule bei
HWS-Stérungen kann den afferenten Input verdndern und nachfolgend die Integration, das Timing
und die Einstellung der sensomotorischen Kontrolle. Messbare Verdnderungen im Bewegungssinn
der HWS, Kontrolle (iber die Augenbewegung, und Haltungsstabilitdt sowie Berichte von
Schwindel und Unruhe bei Patienten mit HWS-Stérungen kénnen mit solchen Verdnderungen der
sensomotorischen Kontrolle zusammenhéngen.“(38)

Bei Studien mit Patienten nach Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) wurden
Veranderungen sowohl im propriozeptiven Sinne(39)(40) als auch direkte Veranderungen der
Perfusion und des Metabolismus des Gehirns festgestellt.(41)

Verminderte oder abnorme Beweglichkeit eines Gelenkes fiihren zu verringertem
propriozeptiven/mechanorezeptiven Input durch die entsprechenden Mechanorezeptor-Axone.
Gleichzeitig steigt der Input nozizeptiver Axone an.(42) Gesteigerte Nozizeption ist ein schadhafter
Stimulus fur das ZNS. In akut gereiztem Zustand (z.B. Entziindung) kann der nozizeptive Input um
das 100fache ansteigen. In diesem Zustand kénnen Nozizeptoren bereits durch normale
unschadliche Stimuli, wie z.B. leichte Berihrungen oder normale Bewegungen, weiter aktiviert
werden. Dies kann zu einer Hypersensitivitat bzw. Allodynie flihren.(42) Ein groRer Anteil der
Mechanorezeptoren in menschlichen Facettengelenken wird nur bei endgradiger Bewegung
aktiviert. Das bedeutet, dass bereits eine partielle Bewegungseinschrankung eines Wirbelgelenkes
reicht, damit mehrere Mechanorezeptoren (insbesondere Typ I, Il und Ill) nicht mehr normal
aktiviert werden. Es entsteht also ein Mangel an mechanorezeptivem Input bzw. eine Stdérung in
der Kommunikation zwischen Gehirn und Gelenk.(43) (44) Eine wichtige Kontrollfunktion des ZNS
ist es, sensorische Information zu verarbeiten, um die derzeitige Position im Raum beurteilen und
anpassen zu kénnen. Ausreichende propriozeptive/mechanorezeptive Informationen sind hierftr
unerlasslich. Studien haben gezeigt, dass sich die Verarbeitung und Reaktion auf propriozeptive
Signale zum Beispiel bei Patienten mit Torticollis oder chronischen Rickenschmerzen deutlich
verandert.(45)(46)(47)(48)(49)(50)

Wahrend im Falle einer Gelenkshypomobilitat die mechanorezeptive Nervenaktivitat sinkt, steigt
gleichzeitig der nozizeptive Input an. Eine erhdhte Aktivitat von Nozizeptoren flhrt unter anderem
zu Hyperventilation, allgemeinem Symphatikotonus und dem Anstieg von Katecholaminen und
Cortisol. Hypercortisolamie wird mit vielen Erkrankungen wie Bluthochdruck, verschiedenen
Krebsarten, Herzerkrankungen, Adipositas und Diabetes assoziiert.

Seaman stellt fest: ,Gesteigerter nozizeptiver Input von Kérpergewebe kann zu einer Vielzahl von
autonomen Begleiterscheinungen fiihren.“(42) Das heil’t eine erhoéhte Aktivitat der Nozizeptoren
durch Subluxationen kann zu erhdhtem Stress fuhren. Chronischer Stress wirkt sich schadigend
auf praktisch alle Kérperfunktionen aus.(517)

Studien haben gezeigt, dass eine Unterbrechung von afferenten Signalen an das Gehirn z.B.
durch Lidocain-Injektion auf einer Seite der HWS, Einfluss auf vestibulare Nuklei hat, was z.B.
Symptome wie Schwindel, Hypotonie und das Gefuhl zu einer Seite zu fallen, verursacht. Einige
Forscher sind der Ansicht, dass das Gehirn ohne afferente Signale nicht funktionieren kann und
ins Koma fallen wirde. Afferente Signale von Mechanorezeptoren kdnnen somit als eine Art
lebenswichtige Nahrung flr das Gehirn angesehen werden. Insbesondere das Kleinhirn ist in
seiner Funktion stark von afferentem Input abhangig. Afferente Nervenfasern zum Kleinhirn stehen
zu efferenten Fasern in einem Verhaltis von 40:1. Da das Kleinhirn laut Ansicht von Forschern an
der Integration sensorischer Aktivitat wie dem Erlernen von motorischen Fahigkeiten, visuellem
und auditivem Urteilsvermdgen, Emotions- und Motivationskontrolle und an der Regulation der
inneren Organe beteiligt ist, kann eine Stérung weitreichende Folgen haben. Eine ungestorte,
physiologische Funktion der Mechanorezeptoren bzw. eine regelmafiige normale Aktivierung
dieser Rezeptoren ist somit fiir eine gesunde Funktion des Nervensystems unerlasslich.(52)

Jiang et al. erforschten die afferenten mechanorezeptiven Leitbahnen von T3 und T4 durch
Stimulation des lateralen spinalen Ligaments in Hihnern. Mechanorezeptive Leitbahnen
beinhalteten nach ihren Ergebnissen neben dem Kleinhirn und dem vestibularen Nucleus auch den
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Thalamus und die sympathischen Ganglia.(78) Dies bedeutet, dass mechanorezeptive Leitbahnen
Uber diese Strukturen einen direkten Einfluss auf innere Organe, das Immunsystem und
BlutgefalRe haben.

Verschiedene Studien konnten durch Stimulation von Bewegungssegmenten oder Hautarealen
spezifische Reaktionen von Drisen (z.B. Nebenniere) und inneren Organen
auslosen.(79)(80)(81)(82)(83) Dies zeigt, dass eine Veranderung des mechanorezeptiven Output
durch einen vertebralen Subluxations-Komplex direkten Einfluss auf innere Organe, Immunsystem
und Blutgefale haben kann.

Nach Ansicht des Autors dieses Leitbildes kdnnte eine weitere vielversprechende Theorie flr die
haufig von Chiropraktikern beobachteten visceralen Effekte der vertebralen Subluxation die sein,
dass der gesteigerte nozizeptive Input eines subluxierten Bewegungssegmentes der Wirbelsaule
durch eine Art Uberlagerung des afferenten Inputs der Organe ans ZNS zu Stdrungen in der
Kommunikation zwischen ZNS und Viscera fuhren konnte. Das heift, die Informationen von den
Organen zum Gehirn wirden quasi durch die standigen nozizeptiven ,Notsignale® des subluxierten
Bewegungssegments Uberlagert und somit in dem Sinne gestort, dass das Gehirn nicht
ausreichend klare Signale der Viscera erhalt und somit auch nicht im erforderlichen Male efferent
reguliert. Ahnliche Uberlagerungen von Stimuli sind beispielsweise durch die Headschen Zonen
bekannt und werden auch durch die oben angefuhrten Studien bestarkt. Intensivere Forschung
bezlglich dieser spezifischen Theorie des Einflusses von vertebralen Subluxationen auf die
inneren Organe ware sehr winschenswert.

DeBoer et al. zeigten bereits 1988 in einem Subluxations-Modell im Tierversuch an nicht sedierten
Kaninchen auf, dass eine chirurgisch induzierte Subluxation auf Hohe T6 innerhalb von
zweieinhalb Minuten zu einem dramatischen Abfall der Muskelkontraktion im Magen und
Duodenum flihrte.(84)

Budgell stellt in einer umfassenden Analyse der wissenschaftlichen Literatur zur Wirkung der
Stimulation spinaler Strukturen auf das autonome Nervensystem fest: ,Neuere Erkenntnisse der
Neurowissenschaften unterstiitzen eine neurophysiologische Erklérung fiir das Konzept, dass
anormale Stimulation von spinalen oder paraspinalen Strukturen zu segmental gesteuerten
Reflexantworten des autonomen Nervensystems fiihren kann, die im Umkehrzug viszerale
Funktionen beeinflussen kénnen.“(176)

Zahlreiche Studien haben den Einfluss von Fehlstellungen der Wirbelsaule auf Organgesundheit
und die positiven Effekte von chiropraktischen Justierungen auf die inneren Organe und das
Immunsystem belegt.(84)(85)(86)(87)(88)(89)(90)(91)(92)(93)

Subluxationen, also Einschrankungen in der normalen Beweglichkeit eines Gelenkes, resultieren in
herabgesetztem mechanorezeptorischen/propriozeptiven Input und erhéhtem nozizeptiven Input.

Da die Funktion des ZNS durch ein Missverhaltnis in der Aktivitat von Mechanorezeptoren und
Nozizeptoren empfindlich gestort wird und da alle Funktionen des Korpers von der stérungsfreien
Funktion des ZNS abhangig sind, kann geschlussfolgert werden, dass es flr die gesunde Funktion
des Korpers Uberaus wichtig ist, frei von Subluxationen zu sein. Verschiedene Studien weisen
auch darauf hin, dass die efferente Funktion von Spinalnerven durch Subluxationen eingeschrankt
werden kann. Alderson gibt einen guten Uberblick Uber die Forschung zum Effekt leichter
Kompression auf spinale Nervenwurzeln. Es existieren zahlreiche Studien, die klar darlegen, dass
es zu einer Kompression spinaler Nerven durch umliegende Strukturen kommen kann, die nicht
von der Bandscheibe ausgeht. Alderson stellt fest: ,Das Konzept, dass eine vertebrale Subluxation
einen Druckanstieg im Bereich des intervertebralen Foramen erzeugen kann, wird von der Literatur
unterstiitzt." Alderson fihrt weiter aus, dass bei einer Subluxation nicht der Knochen selbst fiir die
Kompression des Spinalnervs sorgt. Vielmehr fuhrt die Veranderung normaler Beweglichkeit, die
mit der Subluxation einhergeht, dazu, dass umliegende Strukturen wie Muskeln, Faszien,
Endoneurium und BlutgefaRe Kompression auf das intervertebrale Foramen ausiben. Zahlreiche
Forscher haben sich mit der Kompression spinaler Nervenwurzeln auseinandergesetzt. Es wurde
klar, dass in vielen Fallen nicht die Bandscheiben, sondern andere Strukturen flir diese
Kompression verantwortlich sein kénnen. Bereits ein Druck von nur 10 mm Hg (das heift, dem
Druck, der von einer Quecksilbersaule von 10 mm Hohe ausgetbt wird) reicht aus, damit ein Nerv
nicht mehr normal funktionieren kann. In der von Alderson gesichteten Literatur wurde eine
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Kompression spinaler Nervenwurzeln in 15,4 - 73 Prozent der untersuchten Proben nachgewiesen.
Alderson stellt zum Beispiel in Bezug auf die Halswirbelsaule fest: ,Die einzigen Druck-Tests, die
zur Verfliigung stehen, weisen darauf hin, dass im Bereich C5-C7 in bestimmten Positionen der
HWS genug Druck entsteht, der, wenn er in einem Gelenk aufrecht erhalten wird (Verlagerungs-
/Fixations-Situation), definitiv zu einer Verdnderung in neutraler Funktion inklusive Nervenfluss
fthrt.* (53)

Eine weitere Mdglichkeit der Kompression von Spinalnerven in Folge einer Subluxation besteht
durch das vendse System, insbesondere durch Anteile des Plexus Venosus Vertebralis.
Verschiedene Studien haben Kompressionen von Spinalnerven durch Venen
nachgewiesen.(54)(55)(56)(57)(58) Das vendse System ist fur einen normalen Fluss von der
sogenannten Muskelpumpe abhangig: ,Durch das An- und Entspannen der Muskeln bei der
Bewegung werden die in der Tiefe der Muskeln verlaufenden Venen immer wieder komprimiert,
was zu einem verbesserten Riickfluss des Blutes flihrt. Dieser kann aufgrund von Venenklappen
immer nur in Richtung des Herzens erfolgen. Die Muskelfaszie dient als nattirliches Widerlager fiir
die Muskelbewegung, sodass die Muskelbewegung immer auf die Venen wirken kann.“(59)

Charakteristisches Merkmal einer Subluxation ist eine chronische Anspannung der das Gelenk
umgebenden Muskulatur. Die Muskelpumpe ist von dem natirlichen Wechsel von Anspannung
und Entspannung abhangig, der Uberhaupt erst den Pumpeffekt erzeugt. Im Falle einer
Subluxation mit folgender Muskelkontraktion ist dieser Pumpeffekt erheblich gestort, was im
Bereich der Subluxation zu vendser Stauung flihren kann. Zusatzlich ist die Beweglichkeit des
Gelenkes an sich eingeschrankt, was insbesondere im Falle des im Bereich der Bandscheiben
liegenden Plexus Venosus Intervertebralis Internus einen weiteren Verlust an Pumpfunktion fir
das vendse System bedeuten kann. Diese folgende vendse Stauung kann insbesondere im
Bereich der Spinalnerven zu Kompression und folgender gestorter efferenter Nervenfunktion
fuhren.

Ein weiterer Ausldser fur Stérungen in der Nervenfunktion konnte in veranderter Kérperhaltung
durch Subluxationen und folgendem Zug an Strukturen des Nervensystems liegen. Der
Neurochirurg Alf Breig konnte in Untersuchungen an frischen Kadavern klar nachweisen, dass eine
Flexion der Wirbelsaule, insbesondere der HWS, zu einer Verlangerung des Rickenmarks durch
Zug um bis zu 8 cm fuhrt. Ebenso wies Breig nach, dass Zug an Nerven zu deren Funktionsverlust
fuhren kann.(72)(73) Auch andere Studien haben Zusammenhange zwischen Kdrperhaltung und
Nervenirritation aufgezeigt.(74) Subluxationen werden im Allgemeinen durch ihren Einfluss auf die
normale Korperstatik mit Fehlhaltungen der WS wie z.B. Hyperkyphose der BWS oder
Endlordosierung der HWS in Verbindung gebracht. Studien haben gezeigt, dass Fehlhaltungen der
WS durch chiropraktische Behandlung umkehrbar sind.(75)(76)(77)

4. Subluxationen sind das Resultat alltdglicher physischer, emotionaler und chemischer
Stressfaktoren oder Traumata. Die Verbreitung in der durchschnittlichen Bevolkerung
ist Uberaus hoch.

Der moderne Lebensstil setzt den Menschen zahlreichen physischen Traumata und anderen
Stressfaktoren aus, die zu Subluxationen fiihren kénnen. Hierzu Seaman: ,Zwei Hauptverursacher
von Degeneration sind Verletzung durch wiederholte Belastung (RSI-Syndrome) und
Bewegungsmangel.“(42) Beides sind Faktoren, die kein moderner Mensch vollkommen vermeiden
kann. Arbeit an einem Computer zum Beispiel pradestiniert fir Probleme im
Bewegungsapparat.(125)(126) Allgemein kdnnen gleichférmige, sich wiederholende
Bewegungsmuster zu Funktionsstérungen des Bewegungsapparates fuhren, wie z.B. bei Musikern
untersucht wurde.(127)(128)

McGill konnte in einer Bewegungsstudie (Hebebewegung) unter Bildgebung die Entstehung einer
vertebralen Subluxation durch einen offensichtlichen Fehler in der motorischen Kontrolle
nachweisen. McGill stellt fest: ,Es erscheint so, dass die Chance des Fehlers der motorischen
Kontrolle, die zu einer kurzen voriibergehenden Reduktion der Aktivierung eines der
intersegmentalen Muskeln fiihrt, die Rotation eines einzelnen Gelenks bis zu einem Punkt
verursachen wiirde, an dem passive oder andere Gewebe irritiert oder méglicherweise verletzt
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werden kbnnen.“(60) Cramer flhrt aus: ,Es wird angenommen, dass selbst kleine Verdnderungen
in der Kraft paraspinaler Muskeln einen gro3en Einfluss auf das biomechanische Verhalten und die
Stabilitét eines Bewegungssegmentes haben.“(61) Cramer gibt einen ausgezeichneten Uberblick
Uber die jingere Forschung im Bereich Propriozeption und Subluxation. Er stellt fest: ,Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass entweder absichtlich ausgefiihrte statische Haltungen oder
unabsichtliche intervertebrale Positionen, die fiir eine kurze Zeitdauer aufrecht erhalten werden,
einen propriozeptiven Feedback-Fehler ausiésen kénnen und die Kréfte paraspinaler Muskeln
verdndern kénnen. Die Wirbelsdule mag besonders anféllig fiir dieses Phdnomen sein, da
intersegmentale Position nicht unter bewusster Kontrolle ist (...).“(61) Subluxationen kénnen
folglich jederzeit durch Uberbelastung, oder eine falsche Bewegung z.B. beim Heben
entstehen.(62)(63)(64)(65)(66) Fehlbelastung oder Bewegungsmangel, insbesondere durch
sitzende Tatigkeiten am Arbeitsplatz oder in der Schule, kénnen weitere auslésende Faktoren
sein.(67)(68) Wie bereits unter Punkt 2 erlautert, kdnnen ebenfalls Gifte und
Ernahrungsgewohnheiten auf das strukturelle System wirken und so anfalliger fur Subluxationen
machen.(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)

Ebenso besteht eine deutliche Wechselbeziehung zwischen emotionalem Befinden und
Kdrperhaltung, was durch folgende Fehlbelastung aufgrund von Fehlhaltung wiederum zu einer
héheren Anfalligkeit fur Fehler in der motorischen Kontrolle und somit zu Subluxationen fuhren
kann.(17)(69)(70)(71) AuRerdem haben Studien gezeigt, dass psycho-emotionaler Stress zu einer
Kontraktion im faszialen System flhrt, was ebenfalls anfalliger fir Subluxationen macht.(18)

Zusammenfassend kann mit Chestnuts Worten gesagt werden: ,Der vertebrale Subluxations-
Komplex ist das Resultat gédngiger physischer, emotionaler und/oder chemischer Stressfaktoren
und/oder Traumata (das bedeutet, unser moderner industrieller Lebensstil setzt uns (iblicherweise
Traumata und Stressfaktoren aus, die zu einer VSK Epidemie fiihren).“(16)

5. Das Vorhandensein von Subluxationen und ihren schadlichen Auswirkungen auf die
gesunde Funktion des Korpers ist nicht abhangig von Schmerz. Subluxationen kdnnen
ohne bewusste Schmerzen entstehen und bestehen. Gesundheitsschadliche Wirkungen
kénnen lange vorhanden sein, bevor Schmerz entsteht. Subluxationen sind haufig bei
asymptomatischen Patienten vorhanden.

Eine grofde Anzahl von Studien hat gezeigt, dass erhebliche Degeneration von Gelenken und
beteiligten Strukturen ohne bewusste Symptome sehr haufig vorkommt.(94)(95)(96)(97)(98)

Gore et al. haben gezeigt, dass degenerative Veranderungen mit der Zeit zunehmen. Das Gleiche
gilt fur die Inzidenz bewusster Symptome, die auch mit der Zeit zunimmt.(99) Ursachlich far
degenerative Veranderungen in einem Gelenk ist laut zahlreichen Studien Hypomobilitat, also ein
klassisches Charakteristikum der chiropraktischen Subluxation.(100)(101)(102)(103) Dies
bedeutet, dass eine segmentale Hypomobilitat (Subluxation) und erhebliche degenerative Schaden
bereits lange vorhanden sein kdnnen, bevor bewusst erlebte Symptome wie Schmerz auftreten.
Hierzu Seaman: ,Es ist wahrscheinlich, das Gelenks-Komplex-Dysfunktion auftritt, bevor Schmerz
ausgeldst wird. In anderen Worten mag Schmerz nicht das symptomatische Resultat von
nozizeptiver Stimulation spinaler Strukturen sein ( ...). Eindeutig miissen Patienten keine
Schmerzen haben, um Kandidaten fiir spinale Justierungen zu sein.” (42)

Haselmeyer et al. fihrten eine Umfrage unter deutschen Chiropraktikern zur Pravalenz
asymptomatischer Subluxationen bei chiropraktischen Patienten durch. Diese Studie kam zu dem
Ergebnis, dass 93,7 Prozent der Patienten asymptomatische Subluxationen aufweisen.(104)
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6. Der Indikator fur eine chiropraktische Behandlung ist nicht das Vorhandensein von
Symptomen (bewusster Schmerz und/oder bewusste eingeschrénkte Funktion), sondern
ausschlielllich das Vorhandensein von Subluxationen. Unabhangig von der Prasenz von
Symptomen bendtigt jeder Mensch von Geburt bis Tod regelmafige chiropraktische
Untersuchungen auf das Vorhandensein von Subluxationen, um gesunde neurologische
und kinesiologische Funktionen zu gewéahrleisten. Studien haben gezeigt, dass die
Korrektur von Subluxationen bei asymptomatischen Patienten zu deutlicher Steigerung
von Leistungsfahigkeit und allgemeinen Gesundheitsparametern fiihren kann.

Wie aus den Erlauterungen zu Punkt 5 klar hervorgeht, ist Schmerz kein zuverlassiger Indikator fiir
ungestorte Funktion bzw. Gesundheit. Die angefuhrten Studien deuten vielmehr darauf hin, dass
Degeneration in einer Vielzahl der Falle lange ohne bewusste Symptome einhergehen
kann.(94)(95)(96)(97)(98) Eine umfassende Studie der Deutschen Luftwaffe in Zusammenarbeit
mit der Universitat Ulm zeigt auf dramatische Weise auf, dass asymptomatische
Gelenksdysfunktionen mit erheblicher Degeneration bereits bei jungen, korperlich fitten und
ganzlich asymptomatischen Mannern in erheblichem Male vorhanden sind: ,Radiologische
Veranderungen am Achsenskelett sind haufig zu finden und haben eine wichtige Rolle bei der
Begutachtung der Arbeitsfahigkeit. Es besteht ein naturliches Interesse zu klaren, wie haufig diese
Veranderungen an sich in der Bevélkerung auch ohne arbeitsbedingte Exposition sind. Im Jahre
2007 wurden 488 asymptomatische und gesunde junge Manner (im Durchschnitt 19,8 Jahre alt,
180,6 cm hoch, 74,7 kg schwer, BMI 22,9) flUr eine fliegerische Verwendung in der Bundeswehr
am Flugmedizinischen Institut der Luftwaffe untersucht. Bei 18,8 % (92) der Bewerber wurde die
gesamte Wirbelsaule im MRT-Bild als regelrecht und unauffallig beschrieben, bei 81,2 % (396)
wurden auffallige bzw. abnorme Veranderungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks gesehen:
15 Spondylolysen/Spondylolisthesen (3,1 %), 51 lumbosakrale Ubergangswirbel (10,4 %), 5
Blockwirbel (1,0 %), 1 Schmetterlingswirbel, 25 Wirbelsadulen (5,1 %) mit insgesamt 38
Wirbelkérperhamangiomen, 158 Wirbelsaulen (32,4 %) zeigten Scheuermann-Veranderungen und
23 Wirbelsaulen (4,7 %) zeigten Rickenmarkveranderungen (21 Hydromyelien, 2 sakrale Tarlov-
Zysten und 1 sakrale Ectasie). Aulderdem wurden bei 239 der Bewerber (49,0 %)
asymptomatische Bandscheibenveranderungen gesehen. Bei 26 asymptomatischen Bewerbern
wurden insgesamt 29 Bandscheibenvorfalle beschrieben."(105)

Hypomobilitat (als Folge von wiederholter Fehlbelastung im Sinne von Repetitive Strain oder durch
Trauma) wurde in zahlreichen Studien als Hauptursache fur Degeneration identifiziert.
(26)(27)(28)(29)(30)(31) Hypomobilitat ist eines der Hauptsymptome der chiropraktischen
Subluxation. Die Subluxation ist auch das einzige bekannte, logische und klar definierte
Erklarungsmodell fur die zur Degeneration fuhrende Hypomobilitat in synovialen Gelenken.
Gelenksdysfunktionen aus dem klassischen Bereich der Medizin, wie die medizinische Subluxation
oder die Luxation, kommen als Erklarungsmodelle nicht in Betracht, da beide mit erheblichen
Symptomen wie Schmerz und bewusst erlebter Bewegungseinschrankung einhergehen.

Schmerz bzw. bewusst wahrgenommene Symptome als Indikator fur die Notwendigkeit, eine
Behandlung zu definieren, ist unwissenschaftlich und unlogisch. Dass ein solches Konzept nicht
mit der Realitat vereinbar ist, erschlie3t sich schon allein im Hinblick auf schwere Erkrankungen:
Ein Mensch kann Uber langere Zeit bereits z.B. krebskrank sein, bevor er bewusst
wahrgenommene Symptome entwickelt. Dieses in der Medizin allgemein anerkannte Wissen fuhrt
ja zur Praxis der Friherkennungs-Screenings z.B. im Fall von Mamma-Carcinomen und anderen
Krebsarten oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Genau wie bei anderen Erkrankungen bereits eine fortgeschrittene Pathologie lange vor dem
Auftreten von Symptomen vorhanden sein kann, gilt das Gleiche im Hinblick auf
Funktionsstdérungen der Gelenke im Sinne der chiropraktischen Subluxation. Es ist hier nicht nur
so, dass Hypomobilitat und Degeneration in vielen Fallen bereits vor dem Erleben von Symptomen
vorhanden sind, sondern es trifft auch zu, dass erhebliche Einschrankungen der Funktion des ZNS
bestehen kénnen, bevor der Patient dies bewusst wahrnimmt.(52)(32)

Der einzig sichere Weg, Subluxationen rechtzeitig feststellen zu kébnnen, um eine im Verborgenen
fortschreitende Pathologie zu verhindern, ist folglich, Menschen jeden Alters regelmaRig auf das
Vorhandensein von Subluxationen zu untersuchen und zu behandeln. Da die meisten Studien zu
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Degeneration bei asymptomatischen Patienten gezeigt haben, dass das Auftreten von
pathologischen Veranderungen bereits bei jungen Patienten haufig vorhanden sein kann und mit
steigendem Alter weiter zunimmt, sind regelmaRige chiropraktische Screenings so frih wie
mdglich anzuraten, dass heil3t bereits in der Kindheit.(105)(106)

Zwei Studien zu Subluxationen der Beckengelenke (Mierau 1984 und Ressel 2004) stellten eine
Uberaus hohe Pravalenz bereits bei Grundschulkindern fest. Mierau stellte fest, dass die Haufigkeit
sowohl von Subluxationen der Beckengelenke an sich als auch das Auftreten von Symptomen mit
steigendem Alter erheblich zunahm. In einer weiteren Studie zu Riickenbeschwerden bei
Schulkindern stellten Mierau et al. fest, dass die Haufigkeit von Beschwerden ebenfalls mit
steigendem Alter signifikant zunahm.(107)(108) Ressel et al. diagnostizierten eine derart hohe
Anzahl von Subluxationen der Beckengelenke bei Kindern, dass Ressel schreibt: ,Diese
Fehlfunktionen sollten so friih wie méglich in der Entwicklung eines Kindes festgestellt werden, um
eine Korrektur herbeifiihren zu kénnen, und die Verbindung zwischen diesen Fehlfunktionen und
eingeschréankter Gesundheit sollten eingehender studiert werden."(109)

Grimes et al. stellten fest dass muskuloskeletale Stérungen nicht nur haufig bereits bei
Schulkindern vorkommen, sondern auch, dass sie ein Indikator fir kinftige Beschwerden im
Erwachsenenalter sind.(110)

Eine danische Studie an 806 Schulkindern im Alter zwischen 8 und 16 Jahren stellte fest, dass
bereits 39 Prozent lber Rickenbeschwerden klagten.(182)

Eine Studie, die 12.000 Menschen zwischen Geburt und dem 28. Lebensjahr begleitete, um die
Inzidenz von behandlungsbedurftigen Bandscheibenvorfallen zu klaren, stellte fest, dass derartig
fortgeschrittene, degenerative Schaden bereits mit dem 15. Lebensjahr beginnen und bis zum 28.
Lebensjahr deutlich zunehmen.(183)

Alcantara gibt einen guten Uberblick (iber eine Vielzahl von Studien, die Uiberaus positive
gesundheitsfordernde Effekte durch chiropraktische Betreuung bei Kindern nachgewiesen
haben.(184)

Aus diesen Grunden ist es im Sinne einer effektiven Vorbeugung von muskuloskeletalen und damit
einhergehenden neurologischen Einschrankungen anzuraten, bereits so frih wie mdglich mit
regelmafigen chiropraktischen Screenings auf Subluxationen und mit deren Korrektur zu
beginnen.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die chiropraktische Betreuung neben der Vorbeugung
von Gelenksfehlfunktionen und Degeneration sowie der Wiederherstellung normaler
Gelenksfunktion und Rezeptorneurologie eine Vielzahl weiterer gesundheitsfordernde Effekte hat.

Marino et al. fihrten Gber finf Monate eine Studie zur Entwicklung allgemeiner Lebensqualitat bei
89 Patienten durch, die in der Trainingsklinik der New Zealand School of Chiropractic behandelt
wurden. Die Auswertung umfangreicher Fragebdgen ergab, dass die Patienten eine signifikante
Verbesserung in den Bereichen korperlicher Gesundheitszustand, mental/emotionaler
Gesundheitszustand und allgemeines Wohlbefinden empfanden. Interessanterweise nahmen
diese positiven Effekte immer weiter zu, je langer behandelt wurde.(111)

Eine ahnliche Studie von Blanks et al. untersuchte die positiven Effekte von subluxationsbasierter
chiropraktischer Betreuung bei 2.818 Patienten. Auch in dieser Studie konnte eine Verbesserung
der Gesundheit in den Bereichen physische Gesundheit, mentale/emotionale Gesundheit,
Stressresistenz, positives Lebensgefuhl und allgemeine Lebensqualitdt nachgewiesen werden.

Blanks stellt hierzu fest: ,Diese Vorteile sind bereits zu einem friihen Zeitpunkt von 1-3 Monaten
nach Beginn der Betreuung evident und scheinen sich wéhrend des untersuchten Intervalls immer
weiter klinisch zu verbessern ohne Anzeichen, dass ein Endpunkt erreicht wird.“(112)

Giles at al., die eigentlich die Effektivitat von Medikamenten, Akupunktur und Justierung der
Wirbelsaule in Bezug auf chronische Riickenschmerzen untersuchen wollten, stellten nicht nur
fest, dass die Justierung/Manipulation der Wirbelsaule sich kurz- und langfristig effektiver zeigte
als Medikation und Akupunktur, sondern die Patienten in der Gruppe, die
Justierungen/Manipulationen an der Wirbelsaule erhalten hatten, zeigten eine 47-prozentige
Verbesserung im sogenannten SF36 Fragebogen. Dies ist besonders bedeutend, da dieser
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Fragebogen sich nicht mit Rlickenschmerzen befasst, sondern mit der Wahrnehmung der
allgemeinen Gesundheit. Die beiden anderen Gruppen erreichten hier nur 15 - 18 Prozent
Verbesserung.(113)(114)

Verschiedene Studien konnten positive Einflisse chiropraktischer Justierungen auf das
Immunsystem nachweisen. Beeinflusste Faktoren waren unter anderem Endorphin Level,
respiratorsicher Burst, Zytokine und Interleukine.(115)(116)(117)(118) Song et al. konnten im
Tierversuch zeigen, dass sich chiropraktische Justierung antientziindlich auswirkt.(119)

In einer sechsmonatigen Studie konnten Selano et al. durch Justierungen der oberen
Halswirbelsaule eine 48-prozentige Erhéhung in CD4 tragenden Immunzellen bei HIV Patienten
erreichen.(129) Positive Effekte wurden auch im Falle von Allergien und Morbus Crohn
nachgewiesen.(130) Es ist hier wichtig, darauf hinzuweisen, dass es nicht Ziel der Autoren der
Studie war, Allergien oder Morbus Crohn zu behandeln. Die Remission der Erkrankung der
Patienten war ein reines Nebenprodukt der chiropraktischen Betreuung, die allein auf die
Reduktion spinaler Subluxationen ausgerichtet war.

Pikalov und Karin konnten in einer Studie mit Kontrollgruppe eine zehn Tage friihere Remission
von duodenalen Ulcera bei Patienten mit chiropraktischer Betreuung im Vergleich zu konventionell
behandelten Patienten erreichen. Die Zahl der teilnehmenden Patienten war zwar klein (elf in der
Chiropraktik-Gruppe, 24 in der konventionell-medizinischen Behandlung), durch den Vergleich zur
Kontrollgruppe ist die Studie aber dennoch bedeutend.(135)

Verschiedene Studien konnten hervorragende Ergebnisse in der chiropraktischen Betreuung von
Sauglingen mit Koliken erreichen. Auch hier ist wichtig anzumerken, dass es nicht das Ziel der
Studien war, Koliken zu behandeln, sondern ausschlieRlich vertebrale Subluxationen zu
korrigieren. Die positive Auswirkung auf die Koliken ist ein erfreulicher Nebeneffekt der
chiropraktischen Behandlung durch das Wiederherstellen gesunder neurologischer
Funktion.(179)(180)(181)

Eine Studie von 81 asthmatischen Kindern unter chiropraktischer Betreuung konnte bei 90,1
Prozent der Kinder signifikante Verbesserungen in Symptomatik und Einschrankung
nachweisen.(137) Ahnlich positive Ergebnisse konnten z.B. bei COPD erreicht werden.(138)

Um aufzuzeigen, dass sich chiropraktische Betreuung signifikant vorbeugend auswirkt, sind auch
eine Vielzahl von Kopfschmerz- und Migrane-Studien interessant. Die betreuten Patienten wurden
in den Studien eben nicht nur behandelt, wenn sie gerade Kopfschmerzen hatten, sondern die
regelmafige Behandlung auch in nicht akutem Zustand sollte sich im Sinne einer Vorbeugung
allgemein reduzierend auf die Haufigkeit und Intensitat der Kopfschmerzen auswirken, was auch
erreicht werden konnte.(120)(121)(122)(123)(124)

Mehrere Studien konnten positive Effekte chiropraktischer Betreuung auf den Blutdruck
nachweisen.(131)(132)(133)(139)(175) Jarmel et al. zeigten positive Effekte von chiropraktischen
Justierungen auf die autonome Regulation des Herzens bei Patienten mit Herzrythmusstérungen
auf.(134)

Hannon gibt mit einer Literaturanalyse einen guten Einblick in die positiven Effekte chiropraktischer
Betreuung bei komplett asymptomatischen Patienten. Hannon stellt fest: ,Die analysierten Daten
unterstiitzen die Annahme, dass chiropraktische Justierungen, oft zum Zweck der Korrektur von
vertebralen Subluxationen, einen messbaren Gesundheitsvorteil darstellen, unabhéngig davon, ob
Symptome vorliegen oder nicht. Eine signifikante Anzahl von vorausgehenden Beweisen
unterstiitzt, dass Menschen ohne Symptome von chiropraktischer Betreuung profitieren kénnen.
Verbesserte Funktion in verschiedenen Kbérpersystemen kann bei Patienten unter chiropraktischer
Betreuung oft mit relativ non-invasiven Mitteln objektiv gemessen werden. Es ist plausibel, dass
chiropraktische Betreuung einen positiven Einfluss auf jede Kérperfunktion haben kann und das
Potential fiir langandauernde allgemeine Gesundheitsvorteile fiir diejenigen unter chiropraktischer
Betreuung haben kann.*

Mehrere Studien wiesen nach, dass sich eine chiropraktische Betreuung von Senioren positiv auf
deren allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt. Aufierdem nehmen chiropraktisch
betreute Senioren deutlich weniger Medikamente ein, werden seltener ins Krankenhaus
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eingewiesen und muissen seltener Altersheime in Anspruch nehmen als nicht chiropraktisch
betreute Senioren.(140)(141)(142)

Verschiedene Studien konnten aufzeigen, dass eine chiropraktische Betreuung von Sportlern sich
deutlich leistungssteigernd auswirkt. Dies kann selbst bei Hochleistungssportlern der Fall
sein.(143)(144)(145)

7. Die chiropraktische Justierung korrigiert die Subluxation indem sie das schadhafte
neurologische Muster durchbricht. Sie stellt die physiologische Beweglichkeit und
Position eines Gelenkes wieder her und l6st faszialer Adhasionen. Sie sorgt fur die
Rickkehr zu gesunder neurologischer Funktion auf segmentaler und globaler Ebene.
Die Justierung normalisiert den Informationsfluss zwischen Koérper und Zentralem
Nervensystem (ZNS). Sie tragt entscheidend zu Stressreduktion und allgemeiner
Hirngesundheit bei.

Der Autor dieses Leitbildes definiert die chiropraktische Justierung fir den Chiropraktik Campus
wie folgt:

"Eine chiropraktische Justierung ist die Ausiibung einer spezifischen Kraft an der richtigen Stelle,
zum richtigen Zeitpunkt, in die richtigen Richtung, um die Korrektur einer Subluxation zu
ermdglichen. Die Justierung unterbricht das dysfunktionale neurologische Muster der Subluxation
und beféhigt das Gehirn so, die Umwelt besser wahrzunehmen, den neuralen Zustand des
Kérpers zu analysieren und sich von einem Zustand der Dysbalance zuriick in Richtung
Homdéostase zu bewegen, wobei sie Interferenzen in der Ubertragung von Informationen zwischen
Nervensystem und Kérper aufiést. Das Hauptziel der chiropraktischen Justierung ist, den
Menschen wieder mit seiner angeborenen Intelligenz zu verbinden, um dem Individuum so zu
ermdéglichen, das maximale Potential an Lebenskraft auszudriicken, woraus bessere kérperliche
und geistige Gesundheit und héhere Leistungsféhigkeit resultiert."

Eine Vielzahl an Studien hat die Effekte von chiropraktischen Justierungen bzw. vertebraler
Manipulation sowohl am Menschen als auch im Tierversuch untersucht. Es konnte wiederholt
Uberzeugend nachgewiesen werden, dass die Justierung in der Lage ist, Hypomobilitdt aufzuldsen
und normale Beweglichkeit wiederherzustellen. Gezielte segmentale Justierungen zeigten sich
hierbei effektiver als ungezielte Manipulationen und Mobilisationen. Anhand der Grof3e der
Studienlage kann Folgendes zweifelsfrei festgestellt werden: Die chiropraktische Justierung
erzeugt eine messbare Bewegung im behandelten Segment. Die chiropraktische Justierung stellt
normale Beweglichkeit wieder her. Die Effekte der Justierung wirken nicht nur im behandelten
Segment, sondern haben positive Effekte auf die Gesundheit bis weit von der behandelten Stelle
entfernt.(146)(147)(148)(149)(150)(151)(152)(153)(154)(155)(156)(157)(158)(159)(160)(161)(162)
(163)(164)(165)(166)(167)(168)(196)

Einige Studien konnten nachweisen, dass sich die chiropraktische Justierung unmittelbar auf die
Funktion des Nervensystems und auf die Hirnfunktion auswirkt.

Chiu et al. und McGuiness et al. konnten beispielsweise nach Mobilisation der HWS Reaktionen
sympathischer efferenter Nerven sowie Herz-Kreislauf-Reaktionen nachweisen.

Weitere Studien zeigten einen direkten Einfluss auf das autonome Nervensystem durch
chiropraktische Justierungen. Diese bewirkten eine bessere Balance zwischen sympathischer und
parasympathischer Nervenaktivitat, gemessen uber Herzratenvariabilitat.(171)(172)(173)(201)

Welch et al. zeigten auf, dass Justierungen der HWS eher eine parasympathische Reaktion
ausldsen, wogegen Justierungen der BWS eher eine sympathische Reaktion auslésen
kénnen.(174)

Herzog et al. konnten zeigen, dass chiropraktische Justierung der Wirbelsaule in der Lage ist,
spezifische somato-viszerale Reflexe vorhersagbar auszulésen.(177)

Die chiropraktische Justierung stellt die normale Funktion der Mechanorezeptoren wieder her.
Hierzu Chestnut: ,Es kann keine normale afferente Mechanorezeption (oder efferenten
Nervenflu3) geben, ohne sich normal bewegende und normal ausgerichtete Facettengelenke.“ (9)
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Normalisierte Mechanorezeption sorgt flir eine Verringerung von Nozizeption und stellt so das
afferente Gleichgewicht wieder her.(52)

Jungere Studien haben eindrucksvoll aufgezeigt, dass sich die chiropraktische Justierung
unmittelbar positiv auf die Funktion des autonomen Nervensystems und auf die Hirngesundheit
auswirken kann.

Gibbons et al. zeigten auf, dass eine Justierung der oberen HWS einen unmittelbaren Einfluss auf
den ELPCT-Reflex, einen Lichtreflex des Auges, der durch das autonome Nervensystem gesteuert
wird, ausubt.(185) Briggs et al. demonstrierten eine unmittelbare Veranderung des
Pupillendiameters, einem Parameter flir eine Reaktion des autonomen Nervensystems.(202)

Kessinger et al. wiesen eine signifikante Verbesserung der Sehkraft durch Justierung der oberen
HWS in einer Studie an 67 Probanden nach.(203)

Wagnon wies in einer Studie an 196 Probanden eine deutliche Reaktion des autonomen
Nervensystems auf chiropraktische Justierung in Form von einer Veranderung der Hauttemperatur
in distalen Kérperarealen nach.(204)

Kessinger et al. wiesen eine signifikante Verbesserung kognitiver Funktionen bei Probanden nach
Justierung der oberen HWS nach. Sie nutzten zur Evaluation den anerkannten Microcog-
Test.(205)

Kellya et al. wiesen eine Verbesserung der corticalen Verarbeitung in Form von héherer
Reaktionsfahigkeit nach der Justierung der oberen HWS nach.(206)

Carrick wies in einer doppelblinden Studie an 500 Probanden nach, dass die chiropraktische
Justierung die Hirnfunktion beeinflusst, indem sie spezifische neuronale Leitbahnen aktiviert, die
mit der Integration zwischen rechter und linker Hirnhalfte in Verbindung stehen.(207)

Ogura et al. mafen in einer bahnbrechenden Studie den Hirnmetabolismus nach Justierung der
HWS mittels Positronen-Emission-Tomographie. Sie stellten signifikante Veranderungen im
Hirnstoffwechsel nach Justierung fest. Insbesondere der Glukose-Stoffwechsel wurde positiv
beeinflusst. Es kam zudem zu sympathischer Relaxation und Schmerzreduktion bei den
Probanden.(186)

Haavik-Taylor et al. konnten in einer Studie mittels der Messung sensorisch evozierter Potenziale
den Einfluss von chiropraktischen Justierungen der HWS auf die corticale sensomotorische
Steuerung aufzeigen.(187)

Barwell et al. konnten in einer Reihe faszinierender Studien mittels EEG-Messung nachweisen,
dass die chiropraktische Justierung einen direkten harmonisierenden Effekt auf Hirnwellen
hat.(188)

8. Chiropraktik stellt eine effektive und Uberaus sichere Methode der Gesundheitspflege
dar. Dies qilt fur Personen jeden Lebensalters vom Saugling bis zum Senioren.

Die moderne Chiropraktik stellt eine der sichersten Formen der Gesundheitspflege und
Gesundheitspflege Uberhaupt dar. Schwere Nebenwirkungen sind praktisch unbekannt.
Pistolese untersuchte in einer umfassenden Literaturstudie die chiropraktische Betreuung von
Kindern zwischen 1966 und 1977. Es wurden in diesem Zeitraum Uber eine halbe Milliarde
chiropraktische Justierungen an Kindern durchgefuhrt. Das Risiko neurologischer und/oder
vertebrobasilarer Komplikationen lag bei einem Fall auf 250 Millionen. Dies bedeutet, es ist im
Vergleich wahrscheinlicher vom Blitz getroffen zu werden.(189)

Eine Uberaus umfassende Literaturstudie aus 2014 von Todd et al. untersuchte die Inzidenz
schwerwiegender Komplikationen durch chiropraktische Betreuung von Sauglingen und Kindern.

Es wurde samtliche verfiigbare Literatur zum Thema gesichtet. Bis zum heutigen Tage findet sich
kein einziger Todesfall eines Kindes im Zusammenhang mit chiropraktischer Betreuung. Allgemein
sind Komplikationen sehr selten.(190) Merchand et al. untersuchten die chiropraktische Betreuung
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von Kindern in Europa. 921 teilnehmende Chiropraktiker behandelten zusammengerechnet im
Durchschnitt 19.821 Kinder pro Monat. Es kam zu keinen ernsthaften Nebenwirkungen.(197)

Auch Miller et al. stellten in einer Analyse der chiropraktischen Betreuung von 697 Kindern mit
insgesamt 5.242 Behandlungen in der Teaching-Clinic des AECC keine ernsthaften
Komplikationen oder Nebenwirkungen fest. 85 Prozent der Eltern berichteten, dass sich der
Gesundheitszustand ihrer Kinder durch die Betreuung verbessert habe.(181)

Eine Studie zur Sicherheit und Kosteneffektivitat, in Auftrag gegeben vom kanadischen
Gesundheitsministerium, kam zu dem Schluss, dass die Chiropraktik eine tberaus sichere und
kosteneffektive Form der Gesundheitspflege darstellt.(191)

Eine jungere Studie von Whedon et al. verglich das Risiko bei alteren Patienten mit
Nackenbeschwerden, innerhalb eines Zeitintervalls von einer Woche nach dem Besuch bei einem
Hausarzt oder einem Chiropraktiker einen Schlaganfall zu erleiden. Das Risiko nach dem Besuch
des Hausarztes war hoher als nach dem Besuch des Chiropraktikers. Da die Patienten aufgrund
von Nackenbeschwerden einen Chiropraktiker aufgesucht hatten, ist es folgerichtig anzunehmen,
dass in einem Grolteil der Falle Justierungen der Halswirbelsadule durchgefihrt wurden.
Gleichermal3en kann davon ausgegangen werden, dass bei den Patienten, die Hausarzte
aufsuchten, keine Manipulationen, sondern lediglich Untersuchung und gegebenenfalls Medikation
durchgefuhrt wurden. Dass das Risiko eines Schlaganfalles in der auf die Behandlungen folgenden
Woche nach Besuch des Hausarztes grolier ist, zeigt klar, dass die Chiropraktik eine iberaus
sichere Methode, auch bei alteren Risikopatienten darstellt.(192) AuRerdem zeigt die Studie wie
auch etliche andere klar auf, dass nach derzeitigem wissenschaftlichen Stand kein kausaler
Zusammenhang zwischen chiropraktischer Justierung und Schlaganfallen angenommen werden
kann.(193)(194)(195)(199)

In einer umfassende Literaturstudie von Oliphant zur Sicherheit von chiropraktischer Justierung bei
Bandscheibenvorfallen kommt der Autor zu dem Schluss, dass das Risiko, einen bestehenden
Bandscheibenvorfall durch chiropraktische Justierung zu verschlimmern oder ein Kauda-Equina-
Syndrom zu verursachen, rechnerisch bei 1:37 Millionen liegt.

Coulter zeigte in einer umfassenden Analyse von Senioren, die regelmafig chiropraktische
Betreuung in Anspruch nehmen, dass diese wesentlich aktiver und zufriedener mit ihnrem
Gesundheitszustand sind als Senioren, die nicht chiropraktisch betreut werden. Die Senioren mit
chiropraktischer Betreuung leiden zudem weniger an Arthrose, haben weniger Depressionen,
mussen seltener in Altersheime ziehen und nahmen erheblich weniger Medikamente ein als der
Durchschnitt der gleichaltrigen Bevolkerung. 79,3 Prozent waren in den letzten drei Jahren nicht in
einem Krankenhaus. Coulter hierzu: ,Diese Beobachtungen lassen den Schluss zu, dass
chiropraktische Betreuung langfristige Gesundheitsvorteile bietet, unabhéngig davon ob Symptome
vorliegen oder nicht.“(208)

Rupert et al. kamen zu ahnlichen Ergebnissen. Die 311 Senioren in seiner Studie nahmen nur halb
so oft medizinische Betreuung in Anspruch wie der Durchschnitt und nahmen weniger
Medikamente ein. Es muss betont werden, dass die Patienten in dieser Studie zur Vorsorge und
Gesunderhaltung chiropraktisch betreut wurden, nicht zwecks Behandlung von Symptomen. Die
jahrlichen Gesundheitskosten der chiropraktisch betreuten Senioren waren mehr als dreimal
niedriger als die des US-Durchschnitts in derselben Altersgruppe.(209)

Holt zeigte in einer pragmatischen randomisierten kontrollierten Studie, dass 3 Monate
chiropraktischer Betreuung das Sturz-Risiko selbststandig lebender Senioren reduzierte. Die
Teilnehmer zeigten signifikante Verbesserungen im propriozeptiven Bereich
(Sprunggelenksstabilitat) und Haltungsstabilitat. Sie zeigten auch eine Verbesserung im
sogenannten Gerausch induzierten Blitz lllusionstest, einem Testverfahren, das entwickelt wurde
um das Sturz-Risiko einzuschatzen, indem multisensorische Verarbeitung und bessere
sensorimotorische Funktion durch einen Schritt-Reaktions-Zeit-Test gemessen wird. (213)

Da Sturze ein groRes Problem bei alteren Menschen darstellen und fir zahlreiche Verletzungen
und auch Todesfalle verantwortlich sind (214, 215), ist diese Studie, die aufzeigt, dass
chiropraktische Betreuung eine effektiver Weg zur Prevention von Stlrzen sein kdnnte, hochgradig
signifikant.
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Fallon stellte fest, dass sich die Wehenzeiten von chiropraktisch betreuten Schwangeren im
Verhaltnis zum Durchschnitt um 24 - 39 Prozent verringerten.(210)

Es kann abschlieRend festgestellt werden, dass die chiropraktische Betreuung vom Saugling bis
zum Senioren eine sehr nebenwirkungsarme und kosteneffiziente Form der Gesundheitspflege ist,
die in allen Altersgruppen zu einer Verbesserung der allgemeinen Gesundheit und zu einer
erhdhten Lebensqualitat fihren kann.
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