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Wie wirkt eigentlich

Der Chiropraktor stellt die normale Funktion, die
Beweglichkeit von Gelenken wieder her. Er arbeitet
mit seinen Handen und erreicht sein Ziel mit prazise
dosierten Impulsen auf das Gelenk, dessen Funktion
gestort ist. Was genau passiert dabei?

Um zu verstehen, was geschieht, wenn
der Chiropraktor ein Gelenk behan-
delt, muss man alle «Beteiligten» und
ihre Aufgaben kennen.

Gelenke - auch die Wirbelsiule be-
steht aus Gelenken - sind die bewegli-
che Verbindung zweier oder mehrerer
Knochen. Sie beriihren sich auf Gleit-
flichen aus Knorpel. Die meisten Ge-
lenke umschliesst eine Gelenkkapsel;
in ihr befindet sich die Gelenkfliis-
sigkeit. Deren Aufgaben sind die
Ernihrung des Gelenkknorpels, das
Schmieren der Gelenkflichen und
die Stossdimpfung. Zusammengehal-
ten werden die Gelenke in der Regel
von der Gelenkkapsel, von Bindern,
Sehnen und dem Unterdruck, der
in der Gelenkkapsel herrscht. Bin-
der verbinden Knochen mit anderen
Knochen, Sehnen sind die Verbin-
dung zwischen Knochen und Muskeln
und ubertragen die Krifte der Mus-
keln auf die Gelenke.

Muskeln sind die aktiven Teile des Ge-
lenkes: Sie haben eine Grundspan-
nung, die vom Nervensystem be-
stimmt und kontrolliert wird. Bei
Erregung - etwa bei Stress, nach Kaffee-
konsum oder beim Rauchen - steigt die

Grundspannung der Muskulatur. Re-
zeptoren sind Sensoren, zum Beispiel
in den Gelenken, in Muskeln, Bindern,
Sehnen und in der Haut. Sie erfassen
dussere und innere Reize wie Hitze,
Druck, Dehnung, tibersetzen sie in eine
fiir das Nervensystem verstindliche
Form und senden sie in das Riicken-
mark, die Verlingerung des Gehirns.
Dort werden die Informationen verar-
beitet und weiter- beziehungsweise zu-
riickgeleitet.

Je mehr Informationen ins Gehirn und
ins Ruckenmark fliessen, desto mehr
Informationen finden ihren Weg zu-
riick zu den Gelenkrezeptoren, zu den
Muskeln und zum vegetativen Nerven-
system. Nach einer Verletzung des
Oberschenkels etwa gelangt verstirkt
Information iiber diesen Vorfall ins
Riickenmark und ins Gehirn zur Verar-
beitung. In der Folge werden entspre-
chend mehr Informationen in den
verletzten Muskel gesandt: Die Muskel-
spannung wird erhoht, der Schmerz
steigt. Grundsitzlich gilt, dass die Infor-
mationen, die aus einem bestimmten
Gebiet ins Riickenmark gesandt wer-
den, Riickinformationen ins gleiche Ge-
biet nach sich ziehen: Nach einer Ver-
letzung der Halswirbelsiule etwa

gelangen Befehle zum Reagieren haupt-
sachlich an Muskeln des Halses und der
Arme.

Vor diesem Hintergrund erscheint es
einleuchtend, dass der Zustand der
Wirbelsaule das Nervensystem beein-
flusst: Funktioniert die Wirbelsiule
klaglos, fliesst folglich von den Wirbel-
gelenken wenig Information ins
Riickenmark und ins Gehirn und von
dort zuriick zur Muskulatur: Die Mus-
kelspannung ist normal, die Muskulatur
ist bereit zur Arbeit.

Ist die Funktion der Wirbelsidule hinge-
gen gestort, etwa weil ein Wirbelgelenk
blockiert ist, erhohen die Sensoren, die
Rezeptoren in den Wirbelgelenken,
den Informationsfluss ins Riickenmark
und ins Gehirn. Dementsprechend
mehr Signale werden auf den Riickweg
zu den Muskeln gesandt - aber nicht
nur in die Muskulatur in dem Teil der
Wirbelsaule, in dem ein Problem
besteht: Auch Muskeln peripherer
Gelenke, die ihre Befehle aus dem
betreffenden  Wirbelsiulenabschnitt
erhalten, sind mit betroffen.

Die Muskeln erhohen nun ihre Grund-
spannung. Werden sie fiir eine Bewe-




gung eingesetzt, zichen sie sich stirker
zusammen als es fiir ihre Aufgabe not-
wendig ist. Die zu hohe Spannung ver-
ringert die Durchblutung des Mus-
kels. Schlecht durchblutete Muskeln
werden nicht ausreichend mit «Brenn-
stoff» fiir die Muskelzellen versorgt. Die
Folgen: Die Muskelzelle kann sich nicht
mehr 16sen, die Funktion des Muskels
ist stark eingeschrinkt: Bewegungs-
umfang und Kraft sind vermindert.

Jetzt wird das betroffene Gelenk falsch
belastet. Wird es bewegt, wirken

hohere Zug- und Druckkrifte. Knorpel,
Gelenkkapsel, Binder und Sehnen
leiden darunter, aber auch andere
Muskeln, die nicht fiir sie bestimmte
Aufgaben iibernehmen miissen. Die
Konsequenzen: Fehlfunktionen, Ent-
zindungen von Sehnen und Schleim-
beuteln, Muskelverletzungen und
Schmerzen. Die Beschwerden zwingen
zu einer Schonhaltung, die noch
intakte Gelenke und Muskeln tiberbe-
lastet, was diese mit der Zeit ebenfalls
schadigt.

Nun ist es hochste Zeit fiir den Chiro-
praktor: Er soll den Schmerzkreis
durchbrechen. Die chiropraktische
Behandlung behebt die Storung im
betroffenen Wirbelsiulengelenk und
reduziert damit den erhohten Informa-
tionsfluss ins Riickenmark. Somit erhilt
die betroffene Muskulatur wieder die
ubliche Informationsmenge, und ihre
Grundspannung normalisiert sich. Das
verbessert die Muskelfunktion; die
Fehlbelastung nimmt ab, Reizzustinde
und Entziindungen gehen zuriick.

Der Chiropraktor verfiigt iiber ver-
schiedene manuelle Techniken, mit
denen er Blockaden eines Gelenkes
behebt oder dessen verminderte Be-
weglichkeit erhoht. Grundsitzlich wird
dabei das Gelenk mit einem fein dosier-
ten, prizisen manuellen Impuls inner-
halb seiner physiologischen Grenzen
bewegt: Blockierte Flichen des Gelen-
kes werden getrennt, was seine Beweg-
lichkeit wiederherstellt oder erhoht.
Das Gelenk wird dabei weder «ein-»
noch «ausgerenkt».

Meist wird bei der Behandlung ein
Knacken vernommen: Wenn die kno-
chernen Gelenkpartner voneinander
getrennt werden, entsteht ein Unter-
druck im Gelenk; Bestandteile der
Gelenkfliissigkeit verindern ihren Ag-
gregatzustand und werden gasfor-
mig; es kommt zum - schmerzfreien -
Knacken.

Gelenkbeschwerden kommen  oft
schleichend. Es empfiehlt sich, schon
bei beginnenden Anzeichen von Pro-
blemen der Gelenke in Wirbelsiule, Ar-
men oder Beinen den Chiropraktor zu
konsultieren. Er wird versuchen, die Be-
schwerden friihzeitig unter Kontrolle
zu bekommen. Das ist meist einfacher
als schon lange dauernde Schmerzen
zu bekimpfen. ]



