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Zusammenfassung

Um die Frage zu beantworten.ob man im
Zusammenhang mit Methoden der Kopfge-
lenkmanipulation von,weichen” und von
sharten” Techniken sprechen kann, wurden 3
Methoden im Verlauf einen Quartals mitein-
ander verglichen. Alle drei Methoden zeigten
erfolgreiche Ergebnisse. Ernsthafte Kompli-
kationen traten nicht auf.

Unterschiede zeigten sich in der Behand-
lungszeit, bei der das,,capital base release”
mit 10-20 Minuten deutlich mehr Aufwand
forderte als die,Meistertechnik” und die
,Traktion” mit maximal 5 Minuten. Dies
schldgt auch in einer vermehrten Ermiidung
des Therapeuten zu Buche.

Physikalisch-mechanische Berechnungen
Uiber die Krafte, die bei den Techniken zum
Einsatz kommen, konnten zeigen, daf der
weitaus groBere Energieaufwand in die Hal-
te- und Einstellarbeit geht, wahrend der ei-
gentliche Manipulationsimpuls gering ist
und weit unter der physiologischen Bela-
stung bleibt.

Schliisselworter

Methodenvergleich « Kopfgelenksmanipula-
tion(en) « Kraftaufwand (bei der Manipula-
tion) « Physikalisch-mechanische Berech-
nung
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+Weich” und, hart”
bei der Manipulation

Uberlegungen zur Beurteilung der Krifte,
die bei der Kopfgelenks-Manipulation auftreten
und dariiber, wann eine Methode,,weich” ist

Die Manipulation der Kopfgelenke ist
in den letzten Monaten sehr stark in
Frage gestellt worden, weil sie potentiell
gefdhrlich sein soll und angeblich zu
Vertebralisdissektionen und zum Wal-
lenberg-Syndrom fiihrt.

Bislang fehlt zwar jeder Beweis, dafi die
Manipulation ursichlich fiir die Kom-
plikationen angesehen werden darf,
oder ob es sich nicht lediglich um koin-
zidentielle Ereignisse handelt, trotzdem
herrscht Vorsicht oder Angst vor.

Als ,weiche“ Alternativ-Methode
wird derzeit das ,capital base release“
angeboten, wie es von den Osteopathen
Nordamerikas verwandt wird. Es ist al-
lerdings bislang lediglich eine Frage des
Ausdrucks, ob eine Methode als
>weich® oder ,hart“ bezeichnet wird.
Wenn man bedenkt, daf} die grofite
Zahl der publizierten Fille von Wallen-
berg-Syndromen und Vertebralisdis-
sektion aus dem nordamerikanischen
Raum stammen, wo iiberwiegend ,,wei-
che“ Techniken verwandt werden, und
daf8 sehr selten erwihnt wird, welche
Art von Manipulation tatsdchlich ange-
wandt wurde, bevor ein Wallenberg-
Syndrom auftrat, relativiert sich die
Vorstellung iiber die Ungefdhrlichkeit
der weichen Methoden sehr.

Es soll hier der Versuch gemacht
werden, durch die Erfahrungen aus ei-
nem Quartal in einer chirotherapeuti-
schen Allgemeinpraxis Diskussions-
ansitze zu liefern, wobei klar sein muf},
dal keine Allgemeinpraxis auch nur

annihernd die Fallzahlen erreichen
kann, die valide Aussagen oder Statisti-
ken tiber Komplikationshaufigkeit ver-
schiedener Methoden erlauben wiirde.

Die Methoden

Das Gros der Kopfgelenksmanipulatio-

nen wird derzeit mit drei Methoden ab-

gedeckt:

+ Die frei ausgefiihrte Seitneigemani-
pulation (Meistertechnik) im Sitzen

+ Die Traktionsmanipulation im Lie-
gen und

+ Das capital base release, ebenfalls im
Liegen.

Die frei ausgefiihrte Seit-
neigemanipulation C0/C1
(Meistergriff)

Der Patient sitzt aufrecht. Eine Hand
hélt den Kopf im Wickelgriff, Zeigefin-
ger ruht auf Jochbein und Mastoid, der
Mittelfinger liegt unter dem Okziput
und nimmt Kontakt auf zum Atlasbo-
gen. Die zweite Hand liegt seitlich auf
der Schlife. Die untere HWS wird zu
uns rotiert bis etwa 45 Grad, bzw. bis die
Rotation in C2 ankommt. Die Hand an
der Schldfe bringt den Kopf in Seitnei-
gung bis an die Barriere. Es folgt der
Probezug mit der Frage nach Schmerz
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»Hard” or,soft” in manipulation.
Considerations on spended force in capi-
tal base manipulation and when a me-
thod can be called ,soft”

Summary

To approach to the question, whether it is
admissable to describe methods of capital
base junction's manipulation as hard (or se-
vere) skills or as soft (or smooth) skills, obser-
vations were made during one quarter of a
year.Three methods of capital base manipu-
lation were practised. All three showed simi-
lar results and proved to be highly succes-
sful. No harmful complications appeared.

There were differences in the duration
of the application and, as a result, in the fati-
gation of the therapist. Whereas the method
of the ,capital base release” took in average
10 to 20 minutes of time for therapy, the
classical methods with fast impulses dured 1
to maximally 5 minutes.

Physico-mechanical calculations may
be useful to describe the energetical implica-
tions of the methods of the manipulation of
the capital base junctions.The larger part of
invested energy is applicated in holding the
head's weight and bringing head into an op-
timal position. The true energy applied on
manipulation is of a far lower level as appea-
ring in the physiologically daily use.

Key words
Comparison of methods « Capital base mani-

pulation(s) « Spended force on manipula-
tion* Physico-mechanical calculations

oder Schwindel. Sodann geben wir ei-
nen kurzen, schnellen Impuls iiber bei-
de Hinde als Traktion zu uns hin.

Der Traktionsgriff fiir C0/C1
im Liegen

Der Patient liegt in Riickenlage. Wir le-
gen seinen Kopf auf dem Unterarm ab
und bringen ihn in eine leichte 45 Grad-
Rotation von uns und von der bewe-
gungseingeschréinkten Seite weg, es soll
nicht enggradig rotiert worden. Wir ste-
hen jetzt seitlich neben dem Kopf des
Patienten. Mit dem Zeigefingergrund-

glied der freien Hand nehmen wir Kon-
takt auf zur Atlantookzipitalregion. Das
abgewinkelte  Zeigefingergrundglied
der freien Hand liegt unter dem proces-
sus mastoideus, der Daumen auf dem
Jochbein. Der Kopf wird zu uns hin seit-
geneigt bis zur straffen Vorspannung.
Probezug durch Vermehrung der Vor-
spannung durch Traktion. In der Ausa-
temphase erfolgt der Impuls iiber den
Zeigefinger in Achsrichtung, wéhrend
die andere Hand den Kopf ruhig gela-
gert behalt.

Das capital base release

Der Patient liegt auf dem Riicken. Wir
sitzen an der Stirnseite der Bank und
halten sein Hinterhaupt in beiden Hén-
den. Die Fingerkuppen liegen am Un-
terrand der Schidelbasis, wobei sich die
Ringfinger zwischen C2-Dorn und Ok-
ziput beriihren.

Zunichst bringen wir die HWS in
leichte Flexion und iiben iiber die Fin-
ger eine sehr sanfte Traktion aus. Als
néchstes, und sobald wir spiiren, dafl
die Nackenmuskeln im Tonus nachge-
ben, vermehren wir den Druck auf die
Fingerspitzen im Richtung ventral.

Der dritte Schritt ist, die Finger-
kuppen zu spreizen, bis die Zeigefinger-
kuppen im Bereich des Atlasquerfort-
satzes ankommen. Die Mittelfingerkup-
pen liegen jetzt auf dem Bogen, die
Ringfinger lateral des Dornrudi-
ments.Wenn wir jetzt mit den Hand-
flichen nach lateral gehen, wihrend die
Fingerspitzen in Position bleiben, bleibt
die Gesamt-HWS in leichter Flexion,
wihrend der Atlas nach ventral geht
und der Kopf in Extension. Dies ist die
Basis fiir die jetzt folgende Mobilisati-
on. Wir spiiren deutlich, daf der Atlas
frei beweglich ist, so als wiirde er auf

unseren Fingerspitzen schwimmen.
Blockaden lassen sich jetzt diagnosti-
zieren und durch Bewegungen unserer
Zeigefingerkuppen nach ventral 16sen.
Diese Schubmobilisation iiber die Fin-
gerspitzen entspricht dem Impuls bei
den anderen beiden Methoden.

Die Manipulationen an den Kopf-
gelenken betrafen im Beobachtungs-
quartal 100 Fille. Im gleichen Zeitraum
wurden zum Vergleich 137 mal die LWS,
67 mal die BWS, 73 mal die HWS und 19
mal die Iliosakralgelenke behandelt,
Die Manipulationen der Kopfgelenke
machten demnach etwa 25% aller Wir-
belsdulenmanipulationen aus. Die Pati-
enten kamen wegen eingeschrinkter
Rotationsfihigkeit bzw. eingeschriank-
ter Seitneigefdhigkeit in Behandlung,
die iibergreifende Diagnose war ,,Kopf-
gelenkblockade (Tabelle 1).

Die Gemeinsamkeiten

Alle drei Methoden waren in weitaus
mehr als 2/3 der Fille erfolgreich. In
den Fillen, die zwei oder mehrmals be-
handelt werden mufite, fanden sich
meist zusitzlich Blockaden in anderen
HWS-Bereichen. Die geringfiigig besse-
re Erfolgsquote bei den klassischen Ma-
nipulationen kann daher riihren, dafl
die Behandlung mit dem capital base
release als Methode noch in der Erlern-
phase steckt, wihrend sowohl die Mei-
stertechnik als auch die Traktionstech-
nik gut beherrscht werden.

Bei allen 3 Methoden kam es gele-
gentlich zu fliichtigen neurologischen
Begleitsymptomen. Wahrend jedoch
bei den beiden klassischen Methoden
wenige Sekunden wiéhrende, vermut-
lich trochleagene, Schwindelzustdnde
beobachtet wurden, ist beim capital
base release eher eine etwas linger dau-

Tabelle 1
Meistertechnik Traktionstechnik Capital base release

Zahl der Patienten: 62 20 18
Davon Manner: 22 7 6
Davon Frauen: 40 13 12
Erfolgsmeldung: 56 16 12

nach 1 50 16 12

nach 2 oder mehr 6 = s

Behandlungen
Ohne Erfolg: 6 4 6

Manuelle Medizin 6-98 ‘ 297



ernde Benommenheit oder Miidigkeit
die Regel, wegen der die Patienten
grundsétzlich noch 5-10 Minuten nach
Behandlung liegen blieben.

Gravierende, pathologische Schwin-
delzustinde oder sonstige echte und
dauerhafte neurologische Komplikatio-
nen sind in keinem Fall aufgetreten,
wurden jedoch auch nicht erwartet,
weil alle hierzu gemachten Untersu-
chungen {ibereinstimmend und aus-
nahmslos belegen, dafy ernste Kompli-
kationen nach Kopfgelenksmanipula-
tionen duferst selten sind.

Die Unterschiede

Deutliche Unterschiede ergeben sich
praktisch nur in der Behandlungsdauer.
Wihrend die vorausgehende Funktions-
priffung und Palpation in allen Féllen
gleich lang dauert, ist die Meistertech-
nik, weil sie im Sitzen und im unmittel-
baren Anschlufl an die Untersuchung
ausfithrbar ist, mit Abstand die schnell-
ste Methode (Dauer unter einer Minute).
Die Traktionsmanipulation braucht mit
Lagerung, Einstellung und Probezug
etwa 2-5 Minuten, je nach Kooperations-
fahigkeit des Patienten. Das capital base
release bendtigt minimal 10 Minuten, die
anschlieflende Liegezeit hinzugerechnet,
sogar 20 Minuten.

Das capital base release ist wegen
des enormen Zeitaufwands auch eine
fir den Therapeuten korperlich an-
strengende Methode, deutlich weniger
ermildend sind beide klassischen Me-
thoden. Sie ist kriftezehrend, weil die
Hénde nur minimal bewegt werden
und Schultern und Oberarme perma-
nent angespannt sind. Von Vorteil ist
diese lange Zeit nur, um ein intensiveres
therapeutisches oder exploratives Ge-
spriach zu fithren, was weder bei der
Meistertechnik noch bei der Traktions-
technik mdoglich ist. Unterschiede die
berechtigen, von ,hart* oder ,weich* zu
sprechen, finden sich nicht. Wenn aber
im direkten Vergleich der enorme Un-
terschied in der Behandlungsdauer und
der offensichtlich hohere Kriftever-
schleifl des capital base release so ekla-
tant sind, stellt sich die Frage, wo diese
Energie bleibt und wie man sie berech-
nen oder abschitzen kann.
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Die Physik der Kopfgelenks-
manipulation

Es ergibt sich kein Widerspruch zu an-
derswo gemachten Uberlegungen iiber
die Mechanik der Kopfgelenksmanipu-
lation, wenn man den Bewegungsablauf
zum Zweck der physikalischen Be-
schreibung in 3 Aufgabenbereiche bzw.
3 Phasen aufteilt.

Wir miissen dazu die grofle Kraft,
die die Masse des Kopfes hilt und die
kleine, die die Kopfgelenke bewegt, als
zwei voneinander unabhingige Bewe-
gungen sehen. Hinzu kommt noch eine
dritte Kraft um das Segment an die Bar-
riere zu bringen. Fiir unsere Manipulati-
onsmethoden ergibt sich daraus das in
Tabelle 2 dargestellte Bild.

Berechnungen zur Phase 1

Der erste Parameter, den wir zur Be-
rechnung brauchen, ist das Kopfge-
wicht, Kopfgewicht = ca. 3 kg (dies ist,
wie alle anderen gemachten Grad- und
Maf3-Angaben, ein geschitzter Durch-
schnitts-Wert und keine verbindliche
Zahl). Da wir den Kopf nicht bewegen,
sondern nur im Gleichgewicht halten
brauchen, ist die benétigte Kraft ledig-
lich dem Gewicht gleichzusetzen: Kraft
zum Halten des Kopfs mit 3 kg Gewicht
=3 kp.

Nach der Formel Kraft = Masse x
Beschleunigung, wobei mit Beschleuni-
gung die Erdanziehungskraft gemeint
ist, ist die Dimension von 3 kp = 3 kg x
m/s>.

Wir konnen auch die aufgewendete
Arbeit oder Energie berechnen, wozu
wir das Drehmoment heranziehen.
Wiirde der Kopf ndmlich nicht festge-
halten, wiirde er, mit der Halswirbel-
sdule als Radius, einen Kreisbogen be-

schreiben. Durch die Verriegelung stel-
len wir die HWS so ein, daf} die Kopfge-
lenke im Zentrum dieses Kreisbogens
liegen. Der Radius ist dann der Abstand
Kopfmitte-Kopfgelenke = ca.15 cm oder
0.15 m. Das Drehmoment zum Halten
des Kopfs ist der Haltearbeit bei kleinen
Winkeln addquat und betragt:

0,15 m x 3 kp = 0,45 kpm = ca. 4,5 Joule
=ca.1cal

Diese sehr kleine Energiemenge ist be-
kanntlich genau die, um 1 ml Wasser um
1 Grad zu erwdrmen und sie wird jede
Sekunde aufgebracht. Daraus ergibt
sich die Erklarung, daf} bei der Meister-
technik, wo der Kopf nur wenige Se-
kunden gehalten wird, nur ein entspre-
chender Bruchteil der Energie aufge-
wandt werden muf} wie beim capital
base release. Die Traktionstechnik liegt
in der Energiebilanz dazwischen. Die
Energiemenge, die wir zum reinen Hal-
ten des Kopfes aufbieten miissen, ist di-
rekt proportional zur Zeit. Dies erklart
zwar die Ermiidung beim capital base
release, ist aber nicht relevant fiir die
Beurteilung der ,,Hérte“ oder ,Weich-
heit“ einer Technik.

Zur Phase 2

Wir sind es gewohnt, die Phase 2 als
»verriegelung“ zu bezeichnen, wobei
oberhalb und unterhalb des zu behan-
delnden Segments eine Bewegung mi-
nimiert werden soll. Aus der Sicht der
Krifteeinwirkung kann man die Verrie-
gelung auch so interpretieren, dafl das
zu behandelnde Segment ins Zentrum
der Bewegung gebracht wird, wodurch
beim Impuls selbst sich die Drehmo-
mente dort weitgehend aufheben. Bei
der Meistertechnik und bei der Trakti-

Tabelle 2

Meistertechnik Traktionstechnik Capital base release
Phase 1= Traktion Kopf liegend lagern  Kopf liegend lagern
das Gewicht des Kopfes u.HWS-Seitneigung  und HWS-Traktion
neutralisieren
Phase2 = Rotation Rotation der HWS-Extension
Einstellen a.d. Barriere unteren HWS (Reklination des Kopfes)
Phase3 = Seitneigung Traktion iiber die Atlas-Transversalgleiten

Manipulationsimpuls

Schadelbasis nach ventral



on wird hierzu der Kopf um die Kérpe-
rachse rotiert, beim capital base release
retroflektiert — in allen 3 Fillen betrédgt
der Rotationswinkel ca. 30 Grad. Der
Radius bei Meistertechnik und Trak-
tion ist der Abstand Querfortsatz -
Kopfgelenk (etwa 4 cm). Bei der Mei-
stertechnik ist der Radius der Abstand
Kopfmitte-Kopfgelenk (etwa 15 cm). Da
in Phase 2 - im Gegensatz zu Phase 1 -
eine mefibare Verschiebung des Kopfes
erfolgt und nicht nur eine Haltearbeit,
brauchen wir die Formel des Drehmo-
ments nicht zu bemiihen, sondern kon-
nen die Arbeit aus der Formel Arbeit =
Gewicht x Radius x sin (Rotationswin-
kel) direkt berechnen. Da der Sinus von
30 Grad ca. 0,5 betrégt ist die Arbeit bei
Traktions- und Meistertechnik:

0,5 x 3 kp x 0,04 m = 0,06 kpm
und beim capital base release:
0,5 x 3 kp x 0,15 m = 0,225 kpm.

Diese Werte decken sich mit unseren
Erfahrungen, daf} die Verriegelungsar-
beit weniger Kraft kostet als die Kopf-
haltearbeit und daf} sie schon subjektiv
bei capital base release grofer ist als bei
den klassischen Techniken.

Zur Phase 3 (Impuls-Phase)

Alle stérenden Krifte wurden in der
Phase 1 und 2 ausgeglichen. Die zu be-
wegende Masse ist jetzt, wo das Gewicht
des Kopfes eliminiert wurde, nur noch
der Atlas. Atlasgewicht: ca. 25 Gramm
(ca.1% des Kopfgewichts).

Wir wissen au8erdem, daf} sich die
Losung der Blockaden auf minimale
Wegstrecken (deutlich weniger als 1
cm) und kleine Winkel (weniger als 10
Grad) beschrinkt. Wir kommen zu ei-
ner zu leistenden Arbeit, die bei 1 Zenti-
meter Atlasverschiebung 0,025 kp x 0,01
m = 0,00025 kpm betrégt - eine so klei-
ne Energiemenge, dafy man damit eben
noch einen Kubikmillimeter Wasser um
1 Grad erwirmen kénnte!

Es ergeben sich allerdings bei den
Methoden in der Phase 3 trotzdem
deutliche Unterschiede. Wihrend bei
der Meistertechnik und der Traktions-
technik die Manipulationsdauer nur
Bruchteile einer Sekunde dauert (ge-
schitzte 1/10 Sekunden), handelt es sich
beim capital base release um eine deut-

Tabelle 3

Zuammenstellung der wirksamen Manipulationskrafte

Meistertechnik  Traktionstechnik

Capital Base Release

Kraft- und Zeit-
aufwand in den
jeweiligen Phasen

Kopfgewicht halten: 3kp 3kp 3kp

Dauer: 10-20s 20-30s ca.5min

Verriegeln: 0,06 kpm 0,06 kpm 0,225 kpm

Dauer: 1-5s 1-10s Parallel zum Kopfhalten
5min

Impuls: Bei allen 3 Techniken: 0,00025 kpm

Dauer: 1/10s 1/20s Mehrere Sekunden

Hinweis: Alle Angaben dieser Tabelle sind Schétzwerte und Erfahrungszeiten bzw. Erfahrungswerte.
Sie geben die Grél8enordnung sehr gut an, konnen aber nicht als exakte, gemessene Daten betrach-

tet werden!

lich lingere Einwirkzeit von mehreren
Sekunden, in denen der ,,schwimmen-
de*“ Atlas in verschiedene Richtungen
mobilisiert wird.

Es sollte aulerdem bedacht wer-
den, daf3 bei allen drei Methoden we-
sentlich mehr Druck auf die Impulsfin-
ger gebracht wird, als der tatsdchlich
benétigten Energie entsprichen. Mit
Druckversuchen an einer Kiichenwaage
laflt sich leicht iberpriifen, daff bei
Meistertechnik und Traktion ein Druck
von 150-500 Gramm ankommt, wohlge-
merkt bei dosierter Kraftanwendung.
Beim capital base release werden es so-
gar leicht iiber 500 Gramm. Der Druck
wird dabei bei allen drei Methoden auf
eine Aufdruckfliche (Kleinfingerkante,
Zeigefingerkante oder Fingerkuppen)
ausgelibt, die nur etwa 4-8 Quadratzen-
timeter betrdgt. Trotzdem darf man
auch diesen Druck als klein im Ver-
gleich zu den normal vorherrschenden
Drucken im Kopfgelenkbereich be-
trachten. Schon das Gewicht des Kopfes
in Ruhe ist 6-4mal grofler. Beim Anzie-
hen eines Rollkragenpullovers wird ein
Mehrfaches des Ruhegewichts aufge-
bracht und ein Kopfball mit 60 km/h
tibertrdgt das mehr als 15-fache des
Kopfgewichts auf die Kopfgelenke.

Fazit fiir die Praxis

Die vermeintliche Kraft, die wir beim Mani-
pulieren der Kopfgelenke einsetzen geht,
bei richtiger Technik, zum weitaus groR3e-
ren Teil in die manipulatorisch unbedenkli-
che Arbeit zum Korrigieren der HWS und
zum Halten des Kopfes. Die dann einset-
zende Manipulation arbeitet mit Kraften,
die a) deutlich kleiner sind als die physio-
logisch ansetzenden Kréfte und b) nur sehr
kurz zum Tragen kommen. Es gibt keinen
Grund, aufgrund der errechneten Werte
von einerharten” Technik zu sprechen.
Ohne Zweifel wird jedoch bei den angeb-
lich, weichen” Techniken eine grof3ere En-
ergie, noch dazu iiber einen gro3eren Zeit-
raum, angewandt.

Wenn man sich die Schilderungen der
Ereignisse vor Augen fiihrt, die zu Verte-
bralisdissektionen gefiihrt haben (lénge-
res Telefonieren mit im Schulterwinkel ein-
geklemmtem Horer, Bergabfahrt mit dem
Mountain-Bike, De Kleijn-Test, OP-Lage-
rung), kdnnte gerade diese langere Kraft-
Zeit-Komponente geféhrlich sein.Womdg-
lich sind die,,weichen” Techniken damit so-
gar die,,harteren”.

Absolut gesehen ist sicher keine der drei
Techniken im wahren Sinn des Wortes
shart”,riskant” oder,gefahrlich”. Das ca-
pital base release bereichert sicher die
Therapie der Kopfgelenke, gerade wegen
seines Nachteils des hohen Zeitaufwands,
der fiir die Kommunikation ein Vorteil sein
kann.
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