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Wirkung von High-Velocity-
Low-Amplitude-Techniken
(HVLA) - ein systematisches
Review

Philipp M. Pfeiffer

High-Velocity-Low-Amplitude-Techniken (HVLA) werden in der osteopathischen und
manualtherapeutischen Praxis hdufig verwendet. Ihr Einsatzspektrum ist breit, die Evi-
denzlage zur Wirksamkeit in Abhdngigkeit von konkreten Diagnosen jedoch heterogen.
In diesem Review wird anhand von 68 kritisch beurteilten Studien die Wirksamkeit von
HVLA-Techniken bei speziellen Diagnosen dargestellt, fiir die HVLA als indiziert gilt, und

mit anderen indizierten manuellen Interventionen oder Placebo verglichen.

Einleitung

HVLA-Techniken, definiert als manipulative Techniken
mit hoher Geschwindigkeit und geringer Amplitude an der
Bewegungsgrenze eines Gelenks, gehoren seit Langem
zum Repertoire verschiedener manualtherapeutischer Dis-
ziplinen. Urspriinge impulsahnlicher Interventionen fin-
den sich bereits in Schriften Hippokrates’ zur Behandlung
spinaler Deformitaten; moderne HVLA-Konzepte wurden
in der Osteopathie, Chiropraktik und manueller Therapie
weiterentwickelt [28].

Heutige Modelle beschreiben Wirkmechanismenv. a. (iber
neuromuskuldre, sensomotorische, zirkulatorische und teil-
weise endokrine Effekte — u. a. Verdnderungen spinaler Re-
flexaktivitat, Modulation nozizeptiver Verarbeitung sowie
Verdnderungen der Muskelaktivitdt und hormoneller Para-
meter wie Kortisol. Klinisch werden HVLA-Techniken insbe-
sondere zur Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit, zur Re-
duktion von Schmerz und zur Verringerung funktionsbezo-
gener Einschrankungen eingesetzt.

Trotz der weiten Verbreitung ist die Wirksamkeit von

HVLA-Techniken Gegenstand kontroverser Diskussionen.

= Zum einen legen systematische Reviews und
Metaanalysen nahe, dass Manipulationstechniken bei
bestimmten Schmerzbildern (z. B. unspezifischer
Nacken- oder Riickenschmerz) einen kleinen bis
moderaten Nutzen haben konnen.

= Zum anderen bleibt unklar, fiir welche Diagnosen
HVLA gegeniiber anderen manualtherapeutischen
Interventionen (Mobilisation, MET, funktionelle
Techniken, Eigenlibungen) tatsachlich einen
Zusatznutzen bietet (u. a. [22, 24]).

= Hinzu kommt eine anhaltende Debatte um Sicher-
heit und Risiko-Nutzen-Abwdgung, insbesondere
im Bereich der HWS-Manipulation.

Viele klinische Studien zu HVLA wurden populations- bzw.
diagnosebezogen durchgefiihrt, ohne dass deren Ergeb-
nisse systematisch miteinander verglichen wurden. Im
Hinblick auf die praktische Anwendung stellt sich daher
die Frage, ob HVLA-Techniken bei bestimmten Diagnosen
(z.B. akuter vs. chronischer Nacken- oder Riickenschmerz,
Kopfschmerzen, Extremitdtendysfunktionen) wirksamer,
gleichwertig oder weniger wirksam als andere manual-
therapeutische Optionen sind.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die verfiigbare
Literatur zu HVLA-Techniken systematisch zu erfassen und
zu bewerten, um die Wirksamkeit von HVLA in Abhangig-
keit von der Diagnose im Vergleich zu anderen indizierten
Interventionen (inkl. Placebo) zu beschreiben. Im Fokus
steht die klinische Relevanz fiir die osteopathische Praxis.
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***Grund 3: Das Interessierende Ergebnis wurde nicht gemessen

> Abb. 1 PRISMA-Flowchart. Quelle: Philipp M. Pfeiffer

Material und Methoden

Studiendesign

Es wurde ein systematisches Review randomisierter kon-
trollierter Studien (RCTs) durchgefiihrt. Die Berichtsstruk-
tur (> Abb. 1) orientiert sich an den PRISMA-2020-Emp-
fehlungen fiir systematische Ubersichtsarbeiten [27].

Datenbanken und Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche erfolgte ohne zeit-
liche Einschrankung in folgenden Datenbanken: MEDLINE
(PubMed), Cochrane Library und Ostlib. Zur ersten Orien-
tierung und zur Identifikation zusétzlicher Literatur wur-
den Google Scholar, die Thieme Osteothek, Elsevier-Res-
sourcen und die Plattform Ciando der Hochschulbibliothek
(Hochschule Fresenius) genutzt.

Der Suchstring wurde mithilfe des PICO-Schemas (Popu-
lation, Intervention, Comparison, Outcome) entwickelt.
Als Synonyme fiir die Intervention wurden u. a. folgende
Begriffe berticksichtigt: ,high-velocity low-amplitude*,
»HVLA manipulation®, ,,spinal manipulation®, ,,spinal ma-
nipulative therapy“, ,thrust technique“ und ,osteopathic
manipulative treatment” (sofern eindeutig HVLA-Techni-
ken enthaltend). Boolean-Operatoren (AND/OR) und An-
fiihrungszeichen zur Phrasensuche wurden entsprechend
der PubMed-Syntax eingesetzt.
= Population (P): Erwachsene mit Diagnosen, bei denen
HVLA-Techniken in der Praxis typischerweise als
indiziert gelten (z. B. unspezifischer Nacken- und
Riickenschmerz, zervikale Radikulopathie, Kopf-
schmerzen, TMD, BWS-Schmerzen, Extremitatendys-
funktionen)
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= Intervention (I): HVLA-Technik nach gangiger
Definition (Impuls mit hoher Geschwindigkeit und
geringer Amplitude an der Bewegungsgrenze)

= Comparison (C): andere manuelle Therapieinterven-
tionen ohne Hilfsmittel (z. B. Mobilisation, MET,
funktionelle Techniken), Placebo-Manipulation oder
keine Intervention/Standardbehandlung

= Outcome (0): Schmerzintensitdt (z. B. VAS, NPRS),
funktionsbezogene Einschrankungen (z. B. Oswestry
Disability Index, Neck Disability Index), ROM,
drucksensible Punkte (PPT) und weitere patienten-
relevante Parameter

Ein- und Ausschlusskriterien

= Einschlusskriterien:

- RCT-Design

- Erwachsene mit muskuloskelettalen Diagnosen,
bei denen HVLA typischerweise angewendet wird

- HVLA-Technik als Hauptintervention oder
Bestandeteil eines klar definierbaren Protokolls

- Vergleich mit Placebo, anderen manuellen
Techniken oder keiner Intervention

- mindestens ein patientenrelevantes Outcome
(z.B. Schmerz, Funktion, ROM)

= Ausschlusskriterien:

- nichtrandomisierte Studien, Fallserien, Fallberich-
te, nichtkontrollierte Studien

- Studien ohne klar definierte HVLA-Komponente
oder ausschlieRlich andere manualtherapeutische
Techniken

- nichtmuskuloskelettale oder nicht indizierende
Diagnosen

- Tierstudien, rein mechanistische Laborstudien
ohne klinisches Outcome

Auswahlprozess und Datenextraktion

Nach Entfernen von Duplikaten wurden zundchst Titel und
Abstracts gescreent, anschlieBend Volltexte bewertet. Ins-
gesamt wurden 68 Studien in das ,critical appraisal“ ein-
bezogen; 28 Studien wurden aufgrund ihrer methodischen
Qualitat (keine entscheidenden Limitationen) mit ,, + “ be-
wertet und in die qualitative Synthese aufgenommen. Ex-
trahiert wurden u. a.: Diagnose/Kollektiv, Stichprobengro-
Re, Intervention und Vergleichsintervention, Anzahl der
Behandlungen, Nachbeobachtungsdauer, primére und se-
kundare Outcomes sowie Hauptergebnisse.

Methodische Qualitatsbewertung

Die Qualitatsbewertung erfolgte anhand der CASP-Check-

liste fiir RCTs (z. B. Randomisierung, Verblindung, Vollstan-

digkeit der Nachverfolgung, Klarheit der Outcomes). Ent-

scheidend fiir die Einstufung waren u. a.:

= addquate Randomisierung und Allocation Conceal-
ment (verdeckte Zuteilung)

= Verblindung von Probanden und/oder Beurteilern,
sofern moglich

& Thieme

= vollstdndige Berichterstattung von Drop-outs und
Intention-to-treat-Analysen
= angemessene statistische Auswertung

Die Studien wurden wie folgt klassifiziert:

= ,+“ keine wesentlichen methodischen Mdngel
= ,0“: ein wesentlicher methodischer Mangel

= ,—“:mehrere wesentliche methodische Médngel

Fiir die vorliegende Auswertung wurden ausschlieRlich
Studien der Kategorie ,, + “ berticksichtigt, um die Aussa-
gekraft zu erhéhen.

Ergebnisse (Kurztiberblick nach
Diagnosen)

Von 68 kritisch beurteilten Studien erreichten 28 die hochs-
te Qualitatsstufe (,, + “). Die Diagnosen mit hochwertigen
RCTs umfassten u. a. Migréne, akuter und chronischer un-
spezifischer Nackenschmerz, akuter und chronischer un-
spezifischer unterer Riickenschmerz, zervikale Radikulopa-
thie, Spannungskopfschmerz, temporomandibuldre Dys-
funktionen (TMD), BWS-Schmerzen, Schulter-Impingement
und chronische Sprunggelenksinstabilitat.

Diagnosen mit iiberwiegend fehlender oder
negativer Evidenz

= Migrane: In einer hochqualitativen RCT mit zervikaler
HVLA-Therapie gegeniiber Placebo und fortgesetzter
pharmakologischer Standardbehandlung zeigten sich
weder bei Migrdnetagen pro Monat noch bei Intensitat
oder Medikamentenverbrauch signifikante Vorteile
zugunsten HVLA — weder unmittelbar noch im
Follow-up bis 12 Monate [3].

= Chronischer unterer Riickenschmerz: 5 hochwertige
RCTs ergaben insgesamt kein konsistentes Bild eines
klinisch relevanten Zusatznutzens durch HVLA. In
mehreren Studien war HVLA einer Placebo-Manipula-
tion weder in Schmerz- noch Funktionsparametern
iberlegen [1,2,7], in anderen zeigte sich zwar eine
kurzfristige Schmerzreduktion, jedoch ohne Uberle-
genheit gegeniiber Placebo oder klaren Zusatznutzen
gegeniiber alternativen Techniken [5, 10].

= TMD: 2 Studien mit einmaliger BWS-HVLA bei
TMD-Patientinnen fanden keine nachhaltigen klinisch
relevanten Unterschiede im Vergleich zu Placebo-
Manipulation, weder fir Schmerz noch fiir Druck-
schmerzschwelle oder Kiefer6ffnung [25, 26].

= Subakromiales Impingement-Syndrom: In den
eingeschlossenen Studien zeigten HVLA-Techniken
gegeniiber Placebo oder alternativen Ansdtzen keine
relevanten Vorteile hinsichtlich Schmerz und
Funktion; HVLA wurde als nicht geeignete Primar-
intervention beurteilt [14,17].
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Diagnosen mit (iberwiegend positiver Evidenz

= Akuter Nackenschmerz: Mehrere Studien zeigten,
dass zervikale oder kombinierte zervikothorakale
HVLA-Techniken kurzfristig Schmerzen, ROM und
funktionsbezogene Einschrankungen verbessern
konnen [4,11,13,19, 21, 30]. Teilweise waren die
Effekte gegeniliber Mobilisationstechniken vergleich-
bar; eine klare Uberlegenheit von HVLA lieR sich
jedoch nicht durchgangig nachweisen.

= Chronischer Nackenschmerz: In 6 hochwertigen
RCTs fiihrten HVLA-Techniken Giberwiegend zu signifi-
kanten Verbesserungen von Schmerz, nackenspezifi-
scher Behinderung (NDI) und ROM. In Studien,
welche die HVLA-Technik direkt mit Mobilisation
verglichen, zeigten sich zumeist gleichwertige
Effekte; in einigen Arbeiten waren die Effekte der
Mobilisation hinsichtlich Schmerzpersistenz langer
anhaltend [12,16,18,23,29,31].

= Akuter unterer Riickenschmerz: 2 Studien unter-
suchten die HVLA an LWS/ISG im Vergleich zu
Muskel-Energie-Techniken (MET) bzw. Placebo. Beide
Techniken fiihrten zu einer deutlichen kurzfristigen
Schmerzreduktion und Verbesserung des Oswestry-
Indexes; die HVLA war den MET funktionell leicht
Giberlegen, die MET aber teilweise starker schmerzlin-
dernd. Gegenliber Placebo zeigte die HVLA-Technik
Vorteile in patientenberichteten Outcomes (NPRS,
FABQ), ohne relevante Unterschiede in objektiven
Parametern der Muskelaktivitat des M. transversus
abdominis [8,9].

Weitere Diagnosen mit positiver Einzelfallevidenz: Fir
zervikale Radikulopathie [33], Spannungskopfschmerz [6],
BWS-Schmerzen [32] und chronische Sprunggelenksinsta-
bilitdt [20] dokumentierten jeweils 1-2 Studien kurzfris-
tige positive Effekte von HVLA auf Schmerz, ROM und
funktionelle Parameter. Aufgrund der geringen Studien-
zahlist die Aussagekraft hier jedoch limitiert.

Rolle alternativer manueller Techniken

Uber verschiedene Diagnosen hinweg zeigte sich ein wie-
derkehrendes Muster: Mobilisationstechniken und MET
erzielten haufig gleichwertige klinische Effekte wie HVLA-
Techniken, insbesondere bei Nackenschmerz, akutem un-
terem Riickenschmerz und Extremitatendysfunktionen.

Diskussion

Die zentrale Forschungsfrage zielte darauf ab, ob die Wirk-
samkeit von HVLA-Techniken von der Diagnose abhdngig
ist und ob HVLA anderen indizierten manuellen Interven-
tionen Giberlegen ist.

Kernaussagen

Die Ergebnisse sprechen fiir folgende Kernaussagen:
= Diagnoseabhangigkeit der Wirksamkeit: Fiir
akuten und chronischen Nackenschmerz sowie
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akuten unteren Riickenschmerz zeigen HVLA-Techni-
ken in mehreren hochwertigen RCTs klinisch
relevante kurzfristige Verbesserungen. Fiir chroni-
schen unteren Riickenschmerz, Migrdne, TMD und
Schulter-Impingement lassen sich HVLA-Techniken
anhand der einbezogenen Studien nicht als geeignete
bzw. iberlegene Interventionen einstufen. Fiir
weitere Diagnosen (zervikale Radikulopathie,
Spannungskopfschmerz, BWS-Dysfunktionen,
chronische Sprunggelenksinstabilitdt) gibt es
lediglich eine schmale Evidenzbasis mit positiven
Einzelergebnissen. Damit kann die Nullhypothese, die
HVLA-Wirksamkeit sei unabhdngig von der Diagnose,
verworfen werden: Die Daten stiitzen die Annahme
einer diagnosespezifischen Wirksamkeit.

= Vergleich mit anderen manuellen Techniken: In
vielen Studien waren HVLA-Techniken nicht tGberle-
gen, sondern gleichwertig zu Mobilisation oder MET,
insbesondere bei chronischem Nackenschmerz und
akutem unterem Riickenschmerz. In einzelnen
Arbeiten deutet sich an, dass Mobilisation bei
chronischem Nackenschmerz die schmerzlindernden
Effekte langer aufrechterhalten kann als HVLA.
Eigenibungen und multimodale Programme (z. B.
Kombination aus manualtherapeutischer Interven-
tion und Ubungsbehandlung) zeigten teils ebenfalls
gute Effekte, ohne zwingenden Bedarf fiir HVLA.

Die Befunde dieses Reviews stehen im Einklang mit aktu-
ellen systematischen Reviews, die fiir zervikale manipula-
tive Therapie bei Nackenschmerz iberwiegend geringe
bis moderate Effekte bei niedriger bis sehr niedriger Evi-
denzqualitdt berichten und ebenso mit Reviews zu HVLA
bei unspezifischem Rickenschmerz, die kleine patienten-
relevante Effekte, aber keine deutliche Uberlegenheit ge-
geniiber anderen aktiven Behandlungen zeigen.

Schlussfolgerungen

Vor diesem Hintergrund scheinen folgende praxisrelevan-

te Schlussfolgerungen bedeutsam zu sein:

= selektiver Einsatz statt Routine-HVLA: HVLA-Tech-
niken sollten bei Diagnosen mit giinstiger Evidenz
(akuter/chronischer Nackenschmerz, akuter unterer
Riickenschmerz) gezielt und unter strenger Kontrain-
dikationspriifung eingesetzt werden - v. a. bei
Patienten, die einen schnellen, kurzfristigen Effekt auf
Schmerz und ROM bendétigen oder wiinschen.

= Mobilisation und MET als gleichwertige Alternati-
ven: Da Mobilisation und MET in vielen Studien
gleichwertige Effekte erzielen, konnen diese — ange-
sichts des geringeren Risikoprofils — als bevorzugte
Erstlinienoption betrachtet werden, v. a. bei Patienten
mit erhohter Risikokonstellation oder ausgepragter
Manipulationsangst.

& Thieme

= Verzicht bei Diagnosen ohne Evidenz: Bei chroni-
schem unterem Rickenschmerz, Migréne, TMD und
Schulter-Impingement legt die bestehende Evidenz
nahe, dass HVLA-Techniken keinen relevanten
Zusatznutzen gegeniiber Placebo oder anderen
Interventionen bieten. Hier sollte von einem
routinemaRigen Einsatz abgesehen und auf evidenz-
basierte Alternativen zuriickgegriffen werden.

Limitationen

Auf Ebene der eingeschlossenen Primdrstudien bestehen
mehrere Einschrankungen: die methodische Heteroge-
nitat, die meist kurzfristigen Nachbeobachtungszeitrau-
me, der Fokus auf Schmerzen der Wirbelsdule und einge-
schrankte externe Validitat. Ein Teil der Studien stammt
aus chiropraktischem oder physiotherapeutischem Set-
ting; die Ubertragbarkeit auf osteopathische Gesamtkon-
zepte ist nicht immer unmittelbar gegeben. Fraglich er-
scheint auch, ob HVLA als einzige Therapie angewandt
wurden, was z. B. bei CMD keinen Sinn machen wiirde.

Implikationen fiir Praxis und Forschung

Fir die osteopathische Praxis ergibt sich die Empfehlung,
HVLA-Techniken bewusst und differenziert nach Diagnose
einzusetzen, stets gegeniber risikodrmeren Alternativen
abzuwdgen, in ein multimodales Behandlungskonzept ein-
zubetten und Patienten transparent iber Nutzen, Risiken
und vorhandene Evidenz zu informieren. Fiir die Forschung
besteht Bedarf an hochwertigen RCTs mit langeren Nach-
beobachtungszeiten, standardisierten Outcome-MaRen,
klaren Definitionen der angewendeten HVLA-Techniken und
diagnosespezifischen Subgruppenanalysen.

Schlussfolgerung fir die osteopathische
Praxis

HVLA-Techniken kénnen bei akutem und chronischem Na-
ckenschmerz sowie bei akutem unterem Riickenschmerz
sinnvoll eingesetzt werden, insbesondere zur kurzfristi-
gen Reduktion von Schmerz und funktionsbezogenen
Einschrankungen. Bei chronischem unterem Riicken-
schmerz, Migrdne, TMD und Schulter-lmpingement ist der
Nutzen von HVLA-Techniken anhand der verfiigbaren Evi-
denz als gering bzw. nicht vorhanden zu bewerten; hier
sollten andere Verfahren bevorzugt werden. Mobilisation
und MET zeigen in vielen RCTs gleichwertige klinische Ef-
fekte und stellen aufgrund ihres geringeren Risikoprofils
eine wichtige Alternative zu HVLA-Techniken dar. Insge-
samt sollten HVLA-Techniken als eine von mehreren ma-
nualtherapeutischen Optionen betrachtet und differen-
ziert beurteilt werden kdnnen, ob sie zusétzliche Vorteile
in einem Behandlungssetting bieten. Sie sollten also nicht
als zwingender Bestandteil einer wirksamen osteopathi-
schen Behandlung angewendet werden.
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Wirkung von High-Velocity-
Low-Amplitude-Techniken
(HVLA) - ein systematisches
Review

ZUSAMMENFASSUNG

High-Velocity-Low-Amplitude-Techniken (HVLA) werden in der os-
teopathischen und manualtherapeutischen Praxis haufig verwendet.
Ihr Einsatzspektrum ist breit, die Evidenzlage zur Wirksamkeit in
Abhangigkeit von konkreten Diagnosen jedoch heterogen. In diesem
Review wird anhand von 68 kritisch beurteilten Studien die Wirksam-
keit von HVLA-Techniken bei speziellen Diagnosen dargestellt, fiir die
HVLA als indiziert gilt, und mit anderen indizierten manuellen Inter-
ventionen oder Placebo verglichen.

Schliisselworter

HVLA, High-Velocity-Low-Amplitude, osteopathische Manipulation,
spinal manipulative therapy, Nackenschmerz, Riickenschmerz,
systematisches Review

Pfeiffer PM. Wirkung von... DO - Deutsche Zeitschrift fiir Osteopathie 2026; 24 | © 2026. Thieme. All rights reserved.



