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Osteopathie und Manuelle Therapie auf einen Blick

HERKUNFT:
Osteopathie und manuelle Therapie sind Verfahren der physikalischen Medizin, die mit gezielten Handgriffen, Mobilisationen oder Manipulationen des
Bewegungsapparats arbeiten. Die Osteopathie umfasst zusétzlich viszerale und craniosacrale Techniken, wéhrend die manuelle Therapie sich auf Gelenke,
Muskeln und Weichteile konzentriert. Die Osteopathie geht auf den US-amerikanischen Arzt Andrew Taylor Still zurlick, der sie 1874 vorstellte; die manuelle
Therapie entwickelte sich spater vor allem in Europa aus Orthopadie und Physiotherapie.

STUDIENLAGE:
1.074 ausgewertete Arbeiten - 336 kontrollierte Studien am Menschen - 424 Beobachtungsstudien - 47 Ubersichtsarbeiten - 5 Tierversuche - 0
Zellkulturarbeiten

STARKSTE HINWEISE:

« Chronischer unspezifischer Kreuzschmerz Kontrollierte Studien zeigen signifikante Verbesserungen in Schmerzintensitat (VAS) und Funktionsfahigkeit
(SF-36, Roland-Morris) nach osteopathischer Manipulationstherapie (OMT) im Vergleich zu Sham-Manipulation oder keiner Intervention. Effekte bleiben
bis zu 6 Monate stabil, allerdings mit abnehmender Teilnehmerzahl und methodischen Einschrankungen wie fehlender Verblindung.

« Nackenschmerz Manuelle Therapie (MT) flihrt zu signifikanten Verbesserungen im Neck Disability Index (NDI) und Schmerz (VAS) nach 4 Wochen,
besonders in Kombination mit Ubungsprogrammen. Die Evidenzqualitit wird als moderat eingestuft, jedoch fehlen Langzeitdaten und Verblindung der
Therapeuten.

« Migrane und Kopfschmerz OMT zeigt signifikante Verbesserungen im Headache Impact Test (HIT-6), reduzierten Medikamentenverbrauch und weniger
Migrénetage Uiber 6 Monate im Vergleich zu Medikation allein oder Sham. Effekte bleiben stabil, jedoch mit hoher Drop-out-Rate und fehlender
Verblindung.

« Sicherheit und Vertraglichkeit: Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass manuelle Therapien (MT) bei Nacken- und Kreuzschmerz nicht mit
erhdhten schwerwiegenden Nebenwirkungen assoziiert sind. Leichte bis moderate Nebenwirkungen (z. B. vorlibergehende Schmerzzunahme) sind
haufig, aber selten schwerwiegend.

« Zentralnervose Verarbeitung fMRI-Studien deuten darauf hin, dass OMT die BOLD-Antwort in interozeptiven Arealen (z. B. Insula, anteriorer zingularer
Kortex) nach 1 Monat reduziert. Effekte sind jedoch erst nach mehreren Sitzungen nachweisbar und klinische Endpunkte fehlen.

GRENZEN:
« Nicht-muskuloskelettale Indikationen Fiir Anwendungsgebiete wie Sduglingskoliken, onkologische Schmerzen oder kardiovaskulédre Erkrankungen stehen
kontrollierte Studien noch aus oder sind von sehr niedriger Qualitat.

« Langzeiteffekte Die meisten Studien messen Effekte nur kurzfristig (Wochen bis Monate). Langzeitdaten (> 6 Monate) fehlen oder zeigen keine
signifikanten Effekte mehr.

« Standardisierung und Vergleichbarkeit Heterogene Interventionen (z. B. Manipulation vs. Mobilisation), fehlende Verblindung und unklare
Vergleichsgruppen erschweren die Verallgemeinerung der Ergebnisse.

EINORDNUNG:

Osteopathie und manuelle Therapie sind bei chronischen muskuloskelettalen Schmerzen kurzfristig wirksam. Fiir Langzeiteffekte, nicht-muskuloskelettale
Indikationen und Vergleiche mit etablierten Therapieverfahren stehen weitere kontrollierte Studien noch aus.

1. Was Osteopathie und Manuelle Therapie sind

Osteopathie und manuelle Therapie sind Verfahren, die mit gezielten Handgriffen, Mobilisationen oder Manipulationen des Bewegungsapparats arbeiten.
Beide Ansédtze stammen aus der physikalischen Medizin und werden zur Behandlung von Schmerzen, Bewegungseinschrankungen oder funktionellen
Stérungen eingesetzt. Die Durchflihrung erfolgt durch geschulte Therapeuten, wobei die Techniken je nach Schule und Indikation variieren. Historisch geht
die Osteopathie auf den US-amerikanischen Arzt Andrew Taylor Still zurlick, der sie 1874 vorstellte und 1892 in Kirksville (Missouri) die erste Schule
griindete. Die manuelle Therapie entwickelte sich spater vor allem in Europa aus Orthopéadie und Physiotherapie; die Chiropraktik ist eine eigene, ebenfalls
US-amerikanische Schule.

Fir das Verstandnis der Studienlage ist entscheidend, dass Osteopathie und manuelle Therapie keine einheitlichen Verfahren sind. Die Techniken reichen
von sanften Mobilisationen bis zu hochfrequenten Manipulationen, und die Anwendungsdauer variiert von Einzelbehandlungen bis zu mehrwdchigen Serien.
Zudem werden die Verfahren oft mit Ubungsprogrammen oder anderen Therapien kombiniert, was die Vergleichbarkeit erschwert. Die meisten Studien
messen Schmerzintensitat, Funktionsféhigkeit oder Lebensqualitat, seltener objektive Parameter wie BewegungsausmaBe oder bildgebende Befunde. Die
Placebo-Kontrolle ist methodisch anspruchsvoll, da Scheinbehandlungen schwer zu verblinden sind.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 180

Knochen und Gelenke 102

Sicherheit und Vertraglichkeit 59

Erschépfung und Stress 30

Kognition und Psyche 25

Darm und Mikrobiom 12

Onkologie 9
Entzlindungsgeschehen 9

Knochen und Gelenke - Chronischer unspezifischer Kreuzschmerz

Die Teilnehmer erhielten entweder OMT (diverse Techniken wie High-Velocity-Low-Amplitude-Manipulation, Muskelenergietechniken), Sham-Manipulation
oder keine Intervention - zuséatzlich zur Uiblichen medizinischen Versorgung. Primére Endpunkte waren der SF-36-Gesundheitsfragebogen, eine visuelle
Analogskala (VAS, 0-10 cm) fiir Schmerzen, der Roland-Morris-Behinderungsfragebogen, verlorene Arbeitstage und Zufriedenheit mit der Behandlung.
Kontrolle, p < 0,01) sowie hohere Zufriedenheit (p < 0,001). Die Effekte blieben bis Monat 6 stabil, allerdings mit abnehmender Teilnehmerzahl (n = 66).
Einschrankungen: Keine Verblindung der Therapeuten, Sham-Manipulation méglicherweise nicht inert, hohe Drop-out-Rate (22 % bis Monat 6) °.

Priméare Endpunkte waren Schmerzintensitat und Behinderung (modifizierte Von-Korff-Skalen, 0-100 Punkte) nach 12 und 24 Wochen. Sekundare Endpunkte
umfassten schmerzfreie Tage, Medikamenteneinnahme und globale Verbesserung. Die Gruppe mit 18 Sitzungen profitierte am starksten, allerdings ohne
signifikanten Unterschied zur 12-Sitzungs-Gruppe. Einschrankungen: Keine Verblindung der Therapeuten, Kontrollgruppe erhielt leichte Massage (keine
echte Placebo-Kontrolle), hohe Drop-out-Rate (20 % bis Woche 24).

Eine weitere RCT mit 60 Patienten (Durchschnittsalter 46 Jahre, 60 % Frauen) untersuchte die Wirkung von Erhaltungsmanipulation (alle 2 Wochen tiber 9
Monate) nach initialer 4-wéchiger Therapiephase (12 Sitzungen) bei chronischem Kreuzschmerz. Die Gruppen erhielten entweder (1) Sham-Manipulation +
Ubliche Versorgung, (2) Manipulation + Ubliche Versorgung ohne Erhaltungstherapie oder (3) Manipulation + Erhaltungstherapie. Primare Endpunkte waren
Schmerz (VAS) und Behinderung (Oswestry Disability Index, ODI) nach 1, 4, 7 und 10 Monaten. Gruppe 3 zeigte nach 10 Monaten signifikant geringere
Schmerzen (-2,2 cm VAS vs. Gruppe 1, p < 0,01). Die Effekte waren ab Monat 4 stabil. Einschrankungen: Kleine Stichprobe, keine Verblindung der
Therapeuten, Sham-Manipulation méglicherweise aktiv 7.

Die Ubersichtsarbeit untersucht verschiedene komplementére und alternative Verfahren bei chronischem unspezifischem Kreuzschmerz. Langfristig (6-12
Monate) waren die Effekte in den kontrollierten Studien nicht mehr signifikant. Die Qualitdt der Evidenz wurde als niedrig bis moderat eingestuft, da viele der
kontrollierten Studien methodische Médngel aufwiesen (z. B. fehlende Verblindung, heterogene Interventionen). Keine der kontrollierten Studien verglich
direkt osteopathische mit chiropraktischen Techniken .

Knochen und Gelenke - Nackenschmerz

Die MT umfasste Mobilisationen der Hals- und Brustwirbelsaule sowie Weichteiltechniken. Primare Endpunkte waren der Neck Disability Index (NDI),
Schmerz (VAS) und die Druckschmerzschwelle (Algometrie). Nach 4 Wochen zeigte die MT-Gruppe signifikant gréBere Verbesserungen im NDI (-2,2
Punkte vs. Kontroligruppe). Die Veranderungen der Druckschmerzschwelle (Algometrie) waren nicht signifikant und lassen keine Rickschllsse auf klinische
Wirkungen zu. Einschrédnkungen: Keine Verblindung der Therapeuten, kurze Nachbeobachtung (keine Langzeitdaten).

Die Ubersichtsarbeit untersuchte MT, ET und MT + ET bei Nackenschmerz (Grad I-11). Die Qualitit der Evidenz wurde als moderat eingestuft.
Einschrénkungen: Heterogene MT-Interventionen (z. B. Manipulation vs. Mobilisation), fehlende Verblindung in den meisten kontrollierten Studien .

Eine weitere systematische Ubersichtsarbeit (23 RCTs) differenzierte zwischen akut/subakutem und chronischem Nackenschmerz sowie verschiedenen
MT-Techniken (z. B. Manipulation vs. Mobilisation). Fiir akut/subakuten Schmerz war die Evidenz inkonsistent. Einschrankungen: Hohe Heterogenitat der
Studien, fehlende Standardisierung der MT-Techniken 2°.

Knochen und Gelenke — Migriine und Kopfschmerz

Primarer Endpunkt war die Verdnderung im Headache Impact Test (HIT-6) nach 6 Monaten. Sekundare Endpunkte umfassten Medikamentenverbrauch,
Migrénetage, Schmerzintensitat und funktionelle Behinderung. Die OMT-Gruppe zeigte groBere Verbesserungen im HIT-6 (-8,74 Punkte vs. Medikation
allein, p < 0,001; -6,62 Punkte vs. Sham, p < 0,001), reduzierten Medikamentenverbrauch (RR 0,20 vs. Medikation allein, p < 0,001) und weniger
Migrénetage (-21,06 Tage vs. Medikation allein, p < 0,001). Die Effekte blieben iber 6 Monate stabil. Ob osteopathische Manipulation langfristige strukturelle
Veranderungen am Menschen bewirkt, ist nicht untersucht.

Einige kontrollierte Studien deuten darauf hin, dass OMT bei chronischer Migréne als adjuvante Therapie wirksam sein kénnte,
insbesondere bei Patienten mit hoher Medikamentenlast. Allerdings fehlen Vergleiche mit etablierten nicht-medikamentdsen Verfahren wie Biofeedback
oder Entspannungstechniken, um den Stellenwert von OMT einzuordnen.
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Knochen und Gelenke - Schwangerschaftsbedingle Riickenschmerzen

Erganzende manuelle Therapien (darunter osteopathische Techniken, oft kombiniert mit Massage oder Ubungen) wurden mit {iblicher Versorgung oder
Entspannung verglichen. Die Effekte waren kurzfristig (bis 6 Wochen nach der Geburt) nachweisbar, Langzeitdaten fehlten. Einschrankungen waren
heterogene Interventionen und fehlende Verblindung in allen Studien 22,

Eine dltere systematische Ubersichtsarbeit (7 RCTs) fand starke Evidenz fiir die Wirksamkeit von Akupunktur und Beckengurten bei
schwangerschaftsbedingten Schmerzen. Die Evidenz fiir manuelle Verfahren im Allgemeinen — darunter auch osteopathische Techniken als Teilgruppe -
wurde als ,sehr begrenzt” eingestuft.

Knochen und Gelenke - Siauglingskoliken

Kontrollierte Studien verglichen MT mit Sham-Therapie oder keiner Intervention. Die Qualitdt der Evidenz wurde als ,sehr niedrig” eingestuft aufgrund
methodischer Méngel (z. B. fehlende Verblindung, kleine Stichproben). Keine der Studien berichtete schwerwiegende Nebenwirkungen.

Die heterogenen Ergebnisse kénnten auf unterschiedliche Techniken (z. B. kraniosakrale Therapie vs. Wirbelsdulenmanipulation) oder
Populationen (z. B. Alter der Sduglinge) zuriickzufiihren sein. Aufgrund der sehr niedrigen Evidenzqualitat der vorliegenden Studien kann keine
Empfehlung fiir die Praxis abgeleitet werden.

Neurologische Effekte - Zentralnervose Verarbeitung

Die Teilnehmer erhielten 4 wochentliche OMT- oder Sham-Sitzungen. fMRI-Messungen erfolgten vor der ersten Sitzung (T0), unmittelbar danach (T1) und
nach 1 Monat (T2). Primérer Endpunkt war die Veranderung der BOLD-Antwort in der Insula, dem anterioren zinguldren Kortex (ACC) und anderen
interozeptiven Arealen. Nach 1 Monat zeigte die OMT-Gruppe eine signifikante Reduktion der BOLD-Antwort in bilateraler Insula (-0,5 % Signalanderung vs.
Sham). Die Effekte waren unmittelbar nach der ersten Sitzung noch nicht nachweisbar. Einschrankungen: Kleine Stichprobe, fehlende klinische Endpunkte
(z. B. Schmerzreduktion), Sham-Intervention méglicherweise aktiv 5,

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass OMT die Aktivitit interozeptiver Hirnareale modulieren kénnte. Allerdings fehlen Vergleiche mit
anderen nicht-medikamentdsen Verfahren (z. B. kognitive Verhaltenstherapie), um die Spezifitat der Effekte zu bewerten.

Sicherheit und Vertriglichkeit

Eine systematische Ubersichtsarbeit (147 RCTs, darunter 5 zu MT) untersuchte die Sicherheit verschiedener manueller und komplementérer Therapien bei
Nacken- und Kreuzschmerz. Die Metaanalyse ergab, dass MT (Manipulation, Mobilisation) im Vergleich zu keiner Behandlung oder Physiotherapie nicht mit
erhdhten schwerwiegenden Nebenwirkungen assoziiert war. Leichte bis moderate Nebenwirkungen (z. B. voriibergehende Schmerzzunahme) traten auf.
Die Qualitat der Evidenz wurde als niedrig eingestuft, da viele Studien Nebenwirkungen nicht systematisch erfassten und die Ubersichtsarbeit mehrere
Therapieformen umfasste 2'.

Einschrankungen: Retrospektives Design, Confounding durch Indikationsstellung (z. B. Schweregrad der Schmerzen) nicht ausgeschlossen.

Gesamtbild

Ein Teil der kontrollierten Studien unter den ausgewerteten Arbeiten zeigt, dass manuelle Therapien (MT) - insbesondere osteopathische und
chiropraktische Techniken — bei muskuloskelettalen Schmerzen (Kreuzschmerz, Nackenschmerz, Migrane) kurzfristig wirksam sind. Fiir chronische
Schmerzen scheint die Kombination aus MT und Bewegungstherapie der alleinigen MT Uberlegen zu sein, allerdings sind die Unterschiede oft klinisch nicht
relevant. Die Evidenz fiir langfristige Effekte (> 6 Monate) ist begrenzt, da die meisten kontrollierten Studien keine ausreichende Nachbeobachtung
aufweisen.

Deutliche Liicken bestehen in der Differenzierung zwischen verschiedenen MT-Techniken (z. B. Manipulation vs. Mobilisation) und deren spezifischen
Indikationen. Zudem fehlen direkte Vergleiche mit etablierten Verfahren wie Physiotherapie oder psychologischen Interventionen. Die Sicherheit von MT wird
durch Beobachtungsdaten gestitzt, allerdings sind schwerwiegende Nebenwirkungen (z. B. zervikale Arterien Dissektion) extrem selten und werden in
Studien oft nicht systematisch erfasst. Firr nicht-muskuloskelettale Indikationen (z. B. Sauglingskoliken, onkologische Schmerzen) steht eine belastbare
Evidenz noch aus.

Methodik der Studienlage

Die hier betrachteten kontrollierten Studien (n = 25) und systematischen Ubersichtsarbeiten (n = 10) zeigen eine stark variierende methodische Qualitét.
Typische Studiendesigns sind 2-3-armige RCTs mit aktiven Kontrollgruppen (z. B. Sham-Manipulation, Bewegungstherapie) oder Wartelistenkontrollen. Die
Behandlungsdauer reicht von 1 Sitzung (akute Effekte) bis zu 12 Monaten (Erhaltungstherapie), wobei die meisten Studien 4-8 Wochen umfassen. Priméare
Endpunkte sind meist Schmerzintensitat (VAS/NRS) und funktionelle Behinderung (z. B. Roland-Morris, ODI), seltener neurophysiologische Parameter (fMRI)
oder patientenberichtete Outcomes (z. B. Zufriedenheit). Systematische Mangel sind fehlende Verblindung der Therapeuten. Zudem fehlen haufig Dosis-
Wirkungs-Analysen und Vergleiche mit nicht-manuellen Verfahren (z. B. Psychotherapie).

Die Annahme, manuelle Therapien seien fiir alle Schmerzsyndrome gleich wirksam

Die verbreitete Vorstellung,
OSTEOPATHIE
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und manuelle Therapie seien universell bei Schmerzen einsetzbar, wird durch die Studienlage nicht gestiitzt. Die Mehrzahl der kontrollierten Studien
untersucht chronische unspezifische Riickenschmerzen oder Nackenschmerzen. Fiir andere Schmerzsyndrome — etwa Migrane, viszerale Schmerzen oder
neuropathische Schmerzen - ist die Evidenz noch im Aufbau oder widerspriichlich. Selbst innerhalb der Riickenschmerzforschung zeigen Metaanalysen,
dass die Effekte moderat und kurzfristig sind. Zudem profitieren nicht alle Patienten gleichermaBen: Psychosoziale Faktoren wie Erwartungshaltung oder
Angstvermeidungsverhalten beeinflussen den Therapieerfolg starker als die Technik selbst. Studien, die manuelle Therapie mit Bewegungstherapie
vergleichen, finden oft keine Uberlegenheit der manuellen Ansatze.

Ein weiteres Problem ist die
MANGELNDE STANDARDISIERUNG

. Selbst bei dhnlichen Indikationen variieren die Techniken, die Anwendungsdauer und die Qualifikation der Therapeuten stark. Dies fiihrt zu heterogenen
Ergebnissen, die sich schwer verallgemeinern lassen. Zudem fehlen haufig Langzeitdaten: Die meisten Studien messen Effekte nach Wochen, nicht nach
Monaten oder Jahren. Fiir akute Schmerzen ist die Datenlage besonders schwach; hier gibt es kaum kontrollierte Studien, die eine Uberlegenheit gegeniiber
Standardtherapien zeigen. Auch die Sicherheit wird oft liberschatzt: Zwar sind schwere Nebenwirkungen selten, aber voriibergehende Verschlimmerungen
oder neurologische Symptome nach Manipulationen der Halswirbelsdule sind dokumentiert. Die Forschung konzentriert sich auf harmlose Verlaufe, wahrend
Risiken selten systematisch erfasst werden.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zu Osteopathie und manueller Therapie ist breit aufgestellt. Ein erheblicher Teil der Arbeiten sind kontrollierte Studien. Der Schwerpunkt liegt
auf chronischen Schmerzen des Bewegungsapparats, insbesondere Riicken- und Nackenschmerzen, die in zahlreichen kontrollierten Studien untersucht
wurden. Weitere haufige Anwendungsgebiete sind Knochenerkrankungen (z. B. Osteoporose), Erschopfungssyndrome und kognitive Funktionen. Selten
untersucht sind dagegen onkologische, kardiovaskulare oder dermatologische Indikationen. Die meisten Arbeiten stammen aus den letzten 20 Jahren,
wobei systematische Reviews und Metaanalysen zunehmend die Evidenz zusammenfassen. Auffallig ist die hohe Zahl beobachtender Studien, die
Zusammenhénge beschreiben, aber keine kausalen Schllisse zulassen.

Die methodische Qualitat der Studien ist heterogen. Wahrend einige randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) hohe Standards erftllen, leiden andere unter
kleinen Stichproben, fehlender Verblindung oder unklaren Vergleichsgruppen. Besonders bei chronischen Schmerzen zeigen kontrollierte Studien oft
kurzfristige Effekte, wahrend Langzeitdaten selten sind. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung ist kaum untersucht: Wie viele Behandlungen nétig sind oder wie
lange Effekte anhalten, bleibt meist unklar. Zudem fehlen haufig objektive Messverfahren; stattdessen dominieren subjektive Schmerzskalen. Die
meistzitierten Arbeiten (z. B. der UK evidence report 2010) zeigten zwar Wirksamkeit fiir bestimmte Indikationen, wiesen aber auch auf methodische
Licken hin. Fir Anwendungsgebiete auBerhalb des Bewegungsapparats steht weitere Forschung noch aus.

4. Was hiéufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

Osteopathie hilft Die Studienlage ist noch im Aufbau. Kontrollierte Studien zeigen keine konsistenten Effekte; einige Arbeiten finden kurzfristige Besserungen, andere ke
bei Migrane

Manuelle Therapie Es gibt kaum kontrollierte Studien zu akuten Schmerzen. Die wenigen vorhandenen Arbeiten zeigen keinen klaren Vorteil gegeniiber Bewegungstherap

ist bei akuten
Riickenschmerzen
wirksamer als
Bewegungstherapie

Osteopathische Die meisten Studien messen klinische Effekte, nicht Mechanismen. Bildgebende Arbeiten (z. B. fMRI) zeigen zwar Verdnderungen in der Hirnaktivitat, ¢
Techniken wirken

Uiber spezifische

physiologische

Mechanismen

Manuelle Therapie Schwere Nebenwirkungen sind selten, aber Halswirbelmanipulationen kénnen in Einzelfallen zu Schlaganféllen fiihren. Systematische Erhebungen zu F
ist sicherer als

medikamentdse
Schmerztherapie

5. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

- TEffectiveness of manual therapies: the UK evidence report (2010)
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= 2 Manual therapy and exercise for neck pain: a systematic review (2010)

- % Osteopathic manipulative treatment for chronic low back pain: a randomized controlled trial (2003)

- “4 A systematic review on the effectiveness of complementary and alternative medicine for chronic non-specific low-back pain (2010)
« Dose-response and efficacy of spinal manipulation for care of chronic low back pain: a randomized controlled trial (2014)

- 5 Effect of manual approaches with osteopathic modality on brain correlates of interoception: an fMRI study (2020)

« A Comparison of the Effects of Stabilization Exercises Plus Manual Therapy to Those of Stabilization Exercises Alone in Patients With Nonspecific Mech
(2016)

« American Osteopathic Association Guidelines for Osteopathic Manipulative Treatment (OMT) for Patients With Low Back Pain (2016)

- ©Clinical effectiveness of osteopathic treatment in chronic migraine: 3-Armed randomized controlled trial (2015)

- 7 Does maintained spinal manipulation therapy for chronic nonspecific low back pain result in better long-term outcome? (2011)

» &Manual therapy, exercise therapy or combined treatment in the management of adult neck pain - A systematic review and meta-analysis (2017)

- 9 Dose-response for chiropractic care of chronic low back pain (2004)

« "9 A randomized controlled trial comparing 2 types of spinal manipulation and minimal conservative medical care for adults 55 years and older with
subacu (2009)

- "Immediate changes after manual therapy in resting-state functional connectivity as measured by functional magnetic resonance imaging in participants
w (2014)

Massage therapy for low back pain: a systematic review (1999)
- 12 Efficacy and safety of osteopathic manipulative treatment: an overview of systematic reviews (2022)

« ¥ Immediate effects of region-specific and non-region-specific spinal manipulative therapy in patients with chronic low back pain: a randomized controll
(2013)

« % Manual therapy followed by specific active exercises versus a placebo followed by specific active exercises on the improvement of functional disabilit
(2012)

« 5 Does targeting manual therapy and/or exercise improve patient outcomes in nonspecific low back pain? A systematic review (2010)

- % Immediate effects of a high-velocity spine manipulation in paraspinal muscles activity of nonspecific chronic low-back pain subjects (2010)

- 7 Additional Effects of a Physical Therapy Protocol on Headache Frequency, Pressure Pain Threshold, and Improvement Perception in Patients With
Migraine (2016)

- '8 Osteopathic manipulative treatment for pediatric conditions: a systematic review (2013)

+ 19 Muscle energy technique for non-specific low-back pain (2015)

« Cost-effectiveness of conservative treatments for neck pain: a systematic review on economic evaluations (2012)

6. Resiimee

Die vorliegenden kontrollierten Studien deuten darauf hin, dass Osteopathie und manuelle Therapie (MT) bei muskuloskelettalen Schmerzen, insbesondere
chronischen unspezifischen Riickenschmerzen, Nackenschmerzen und Migréane, kurzfristig wirksam sein kénnen. Sie liefern Hinweise auf signifikante
Verbesserungen in Schmerzintensitat, Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat, wobei die Effekte oft bis zu 6 Monate anhalten. Die Kombination von MT mit
Bewegungstherapie scheint der alleinigen MT lberlegen zu sein, allerdings sind die Unterschiede klinisch oft nicht relevant. Die Sicherheit von MT ist gut
dokumentiert, mit seltenen schwerwiegenden Nebenwirkungen und haufigen leichten bis moderaten Begleitreaktionen.

Zudem kénnte OMT bei chronischer Migréne als adjuvante Therapie wirksam sein, insbesondere bei Patienten mit hoher Medikamentenlast. Allerdings
fehlen direkte Vergleiche mit etablierten nicht-medikamentdsen Verfahren wie Biofeedback, Entspannungstechniken oder kognitiver Verhaltenstherapie, um
den spezifischen Stellenwert von MT einzuordnen. Die heterogenen Ergebnisse bei Sduglingskoliken kdnnten auf unterschiedliche Techniken oder
Populationen zuriickzufiihren sein, doch aufgrund der geringen Evidenzqualitat lassen sich keine praktischen Empfehlungen ableiten.

Zukiinftige Studien missten mehrere zentrale Fragen klaren: 1) Langzeiteffekte: Sind die beobachteten kurzfristigen Effekte nachhaltig, und wie lassen sich
Ruickfalle verhindern? 2) Differenzierung der Techniken: Welche spezifischen MT-Techniken (z. B. Manipulation vs. Mobilisation) sind fiir welche
Indikationen am wirksamsten? 3) Vergleiche mit anderen Verfahren: Wie schneidet MT im direkten Vergleich zu etablierten nicht-medikamentdsen
Therapien (z. B. Physiotherapie, Psychotherapie) ab? 4) Objektive Messverfahren: Kénnen neurophysiologische Parameter (z. B. fMRI) oder bildgebende
Befunde die subjektiven Schmerzskalen ergdnzen? 5) Standardisierung: Wie lassen sich Interventionen und Therapeutenqualifikationen vereinheitlichen, um
die Vergleichbarkeit der Studien zu verbessern? 6) Nicht-muskuloskelettale Indikationen: Gibt es spezifische Patientengruppen (z. B. mit viszeralen
Schmerzen oder neurologischen Erkrankungen), die von MT profitieren kénnten?

7. Was offen ist

» Langzeiteffekte: Ob manuelle Therapien dauerhaft Schmerzen lindern oder Funktionsstérungen bessern, ist kaum untersucht.
« Dosis-Wirkungs-Beziehung: Wie viele Behandlungen nétig sind oder wie lange Effekte anhalten, bleibt unklar.

» Patientenselektion: Welche Patienten am meisten profitieren und welche Faktoren den Therapieerfolg vorhersagen, ist nicht ausreichend erforscht.

ih-research.com/wissen/osteopathie/ Seite 6 von 8



INTERNATIONAL HEALTH RESEARCH Osteopathie und Manuelle Therapie

Hiufige Fragen

Sollen Patienten mit chronischen Riickenschmerzen zuerst manuelle Therapie oder Bewegungstherapie erhalten?

Die Studienlage zeigt keinen klaren Vorteil fiir eine der beiden Therapien. Einige Metaanalysen finden leichte Uberlegenheit der Kombination aus
manueller Therapie und Bewegungstherapie gegeniiber Bewegungstherapie allein. Andere Arbeiten zeigen ahnliche Effekte beider Ansatze.
Entscheidend ist die individuelle Passung: Patienten mit Angstvermeidungsverhalten profitieren méglicherweise starker von Bewegungstherapie,
wahrend Patienten mit muskularen Dysbalancen von manuellen Techniken profitieren kénnten.

Gibt es Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen Osteopathie und klassischer manueller Therapie?

Direkte Vergleichsstudien sind selten. Die meisten Arbeiten untersuchen entweder Osteopathie oder manuelle Therapie, nicht beide im Vergleich. Die
vorhandenen Daten deuten darauf hin, dass beide Ansatze ahnliche Effekte bei Riickenschmerzen zeigen. Ob viszerale oder craniosacrale Techniken
zusatzliche Vorteile bringen, ist unklar und wird kontrovers diskutiert. Die Wahl hangt oft von der Schulung des Therapeuten und der
Patientenpraferenz ab.

Wie hoch ist das Risiko schwerer Nebenwirkungen bei Halswirbelmanipulationen?

Schwere Nebenwirkungen wie Schlaganfalle sind sehr selten, aber dokumentiert. Die genaue Haufigkeit ist unklar, da systematische Erhebungen
fehlen. Die meisten Studien berichten voriibergehende Beschwerden wie Kopfschmerzen oder Nackenschmerzen. Patienten mit vaskuldren
Risikofaktoren oder vorbestehenden Halswirbelerkrankungen sollten besonders aufgeklart werden. Alternative Techniken (z. B. Mobilisationen)
kénnten ein geringeres Risiko bergen.
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