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Das Zervikalsyndrom als Aufgabe 
der Manuellen Medizin und 
konservativen Orthopädie

Das „Zervikalsyndrom“ ist eine topische 
Diagnose, in vielen Fällen ein Diagnose-
provisorium, insbesondere bei Beschwer-
den, die von der Halswirbelsäule nach 
kranial und/oder nach kaudal ausstrah-
len. Die Strategien medizinisch-diagnos-
tischen Handelns zielen besonders beim 
„unteren Zervikalsyndrom“, d. h. bei Aus-
strahlungsschmerzen in den Schulter-
Arm- und oberen Thoraxbereich, auf die 
Erkennung oder den Ausschluss patho-
morphologischer Veränderungen vor al-
lem des Intervertebralraums.

Bekanntermaßen ist es eine Aufgabe 
der klinisch-manuellen Untersuchungs-
techniken, die radiologisch befunde-
ten pathogenetische Führungsstrukturen 
und deren reflektorischen Auswirkungen 
zu erkennen. Dabei handelt es sich ein-
mal mehr um eine Ausweitung manual-
diagnostischer Techniken durch neuro-
logische, rheumatologische, interne und 
psychiatrische Wissensinhalte, die von 
uns schon seit Langem als Teil der konser-
vativen Orthopädie definiert werden. Na-
cken- und Kopfschmerzen sowie Schwin-
delbeschwerden betreffen ein Gebiet jah-
relanger Auseinandersetzungen mit Mei-
nungen, die die vertebragenen Ursachen 
solcher Beschwerden nicht akzeptieren.

Unser Vertrauen in die Möglichkeiten 
der manuellen Medizin wird immer wie-
der infrage gestellt – ein Schicksal, das 
nicht nur die neuromuskuloskeletale Me-
dizin betrifft. Neben der nicht enden sol-
lenden wissenschaftlichen Argumentation 
besteht aber bei einer großen Anzahl von 
Menschen mit vertebragenen Beschwer-
den Bedarf an Hilfe. Dabei kann die Be-
trachtungsweise des Zervikalsyndroms 
durch verschiedene medizinische Berei-
che differieren. Zum Großteil handelt es 

sich um Krankheitsbilder, die im sog. nie-
dergelassenen Bereich gesehen werden, 
die also meist keiner operativen Interven-
tion und damit keiner stationären Hilfe 
bedürfen. Diese Patienten suchen vor al-
lem Ärzte für Allgemeinmedizin auf, die 
in Österreich zwar eine Ausbildung in ver-
schiedenen Fächern während einer Kran-
kenhaustätigkeit erhalten haben (Turnus), 
aber keine Ausbildung für konservative 
Orthopädie. So werden in Österreich Ärz-
te mit Beschwerdebildern konfrontiert, auf 
die sie ausbildungsmäßig nicht vorbereitet 
wurden. Dies beschränkt sich aber keines-
wegs nur auf die Allgemeinmedizin. Auch 
die Orthopäden sind bei ihrer Niederlas-
sung primär Chirurgen – ein Problem, das 
sich durch die Epidemiologie immer mehr 
aktualisiert. Seit Langem bietet die Manu-
elle Medizin ein entsprechendes, vorwie-
gend klinisches Wissen an, wobei sich die 
Kursinhalte, so wird angenommen, an die 
Realität halten. Bei Betrachtung des stei-
genden Kursangebots im deutschsprachi-
gen Raum muss gehofft werden, dass dies 
geschieht.

Seit Jahren werden in Pörtschach Kon-
gresse unter dem Titel „Konservative Or-
thopädie – manuelle Medizin“ durchge-
führt, die sich vor allem an den Aufgaben 
des niedergelassenen Bereichs orientie-
ren. Im Jahre 2014 lautete das Thema „Das 
Zervikalsyndrom mit seinen ‚Facetten’. 
Die Halswirbelsäule: was sie kann, was sie 
stört und was ihr hilft!“, mit dem sich das 
aktuelle Heft befasst. Verständlicherweise 
konnte die Thematik in ihrer Fülle und in 
ihren Dimensionen nicht vollständig er-
fasst werden. Daher wurden nur einige 
Aspekte hervorgehoben, die für die Pra-
xis bedeutend sind und insbesondere An-
regungen geben sollen.

Bei der subjektiven Beurteilung des 
Begriffs „Zervikalsyndrom“ lässt sich fest-
stellen, dass sich seit unseren manualme-
dizinischen Anfängen in den 1960er Jah-
ren nicht nur die Sichtweise auf Störungen 
der Halswirbelsäule geändert hat, sondern 
dass die chirotherapeutische Monothera-
pie, die gendermedizinische, aber auch 
geriatrische Gesichtspunkte berücksich-
tigt, nicht mehr den früheren Stellen-
wert einnimmt. Die multidimensiona-
le Schmerztherapie sowie die Primär-, 
Sekundär- und Tertiärprävention wer-
den immer notwendiger, was bei unseren 
Kongressen auch zum Ausdruck kommt.
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