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Osteopathische Behandlung hilft bei unspezifischen 
Rückenschmerzen.  
Ergebnisse einer großen Übersichtsstudie und Metaanalyse 
 

 
 
 

Vorbemerkung 
Die vorliegende Zusammenfassung bezieht sich
auf die Studie von Franke et al. „Osteopathic
manipulative treatment for nonspecific low back
pain: a systematic review and meta-analysis“, die
im September 2014 im renommierten BMC
Musculoskeletal Disorders erschien [1]
(www.biomedcentral.com/1471-2474/15/286).  

 
Hintergrund 
Schmerzen im unteren Bereich des Rückens sind
definiert als lokale Schmerzen unterhalb des
Rippenbogens und oberhalb der Glutealfalte [2].
Spezifische Ursachen für Rückenschmerzen sind
selten und zeichnen für weniger als 15% aller
Fälle verantwortlich [3]. Rückenschmerzen sind in
den westlichen Industriestaaten eine häufige
Erkrankung mit beträchtlichen ökonomischen
Folgen für die Gesellschaft [4]. 
Die Osteopathie ist ein Behandlungssystem, das
die Rolle des muskuloskeletalen Systems für die
Gesundheit des Menschen betont. Durch
geeignete manuelle Techniken werden die
Beweglichkeit und/oder die Stabilität des Gewebes
gefördert und eine optimale Funktion des
Bewegungs- und Halteapparates unterstützt.
Wichtig ist dabei ein ganzheitlicher Ansatz, der
nicht allein auf die schmerzhafte Region
fokussiert, sondern das Zusammenspiel vieler
Körperregionen und ihre Gewebeeigenschaften
berücksichtigt, sowie der Versuch, die
Selbstheilungskräfte im Patienten zu aktivieren
[5]. 
Um die Wirksamkeit der osteopathischen
Behandlung hinsichtlich Schmerzerleichterung und
funktionalem Status bei erwachsenen Patienten
mit unspezifischem Rückenschmerz zu
untersuchen, wurde eine systematische
Übersichtsarbeit und Metaanalyse erstellt. Bei
diesem Vorgehen werden Studien entsprechend
der Einschlusskriterien systematisch erfasst und
statistisch ausgewertet. 
 

Methoden 
Bei der vorliegenden Studie wurde eine
systematische Literaturrecherche ohne
fremdsprachliche Einschränkung im Oktober 2013
in den folgenden elektronischen Datenbanken
durchgeführt: CENTRAL (The Cochrane Library),
MEDLINE, Embase, CINAHL, PEDro, OSTMED.DR,
Osteopathic Web Research sowie MetaRegister of
Controlled Trials. Die Recherche wurde ergänzt
durch die manuelle Suche in Referenzlisten sowie
Gespräche mit Fachleuten. Es wurden nur
randomisierte klinische Studien berücksichtigt,
spezifische festgelegte Behandlungstechniken bzw.
Einzeltechniken wurden ausgeschlossen.
Eingeschlossen wurden Studien mit Erwachsenen
(älter als 18 Jahre) mit unspezifischen
Rückenschmerzen und ohne Begrenzung der
Dauer (akut, subakut oder chronischer
Rückenschmerz). Ebenfalls berücksichtigt wurden
Studien mit Rückenschmerzen bei schwangeren
Frauen bzw. Frauen post partum, deren
Ergebnisse aber in separaten Subgruppen
präsentiert wurden. Studien über spezifische
Rückenschmerzen (z.B. Fraktur, Tumor oder
Metastase, Infektion, Spondylitis ankylosans),
wurden ausgeschlossen. Primäre
Ergebnisparameter waren Schmerz und
funktioneller Status, als sekundärer
Ergebnisparameter wurden alle Formen von
Nebenwirkungen erfasst. Die Studien wurden
unabhängig voneinander mittels eines
standardisierten Fragebogens untersucht. Dabei
wurden die Effektmaße mittlere Differenz (mean
difference, MD) oder standardisierte mittlere
Differenz (standard mean difference, SMD) mit
einem 95%igen Konfidenzintervall für die Zeit drei
Monate nach Studienbeginn berechnet. Um die
Qualität der Studien zu erfassen, wurde das „Risk
of bias tool“ der Cochrane Back Review Group
verwendet [6], um die Qualität der Evidenz zu
bewerten das GRADE Verfahren (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) genutzt [7] 
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Ergebnisse 
Die Autoren identifizierten 307 Studien. Auf Grund
der Ein-/Ausschlusskriterien konnten
schlussendlich 15 Studien [8-22] mit 1502
Teilnehmern eingeschlossen werden. Zehn Studien
untersuchten die Wirksamkeit der Osteopathie bei
unspezifischen Rückenschmerzen, drei Studien die
Wirksamkeit bei Rückenschmerzen von
Schwangeren und zwei Studien Rückenschmerz
von Frauen post partum.  13 von 15 Studien
wurden als Studien mit hoher Qualität („low risk of
bias“) bewertet. 
Es bestand eine moderate Qualität der Evidenz,
dass die osteopathische Behandlung zu einem
mittleren klinischen Effekt bei der
Schmerzerleichterung (MD, -12,91; 95% CI, -20
zu -5,82) und bei dem funktionellen Status (SMD,
-0,36; 95% CI, -0,58 zu -0,14) bei akutem und
chronischem Rückenschmerz führte. Bei
chronischem Rückenschmerz lagen die Ergebnisse
ähnlich, sowohl bei der Schmerzerleichterung (MD,
-14,93; 95% CI, -25,18 zu -4,68) als auch beim
funktionellen Status (SMD, -0,32; 95% CI, -0,58
zu -0,07). Bei Rückenschmerzen in der
Schwangerschaft ergab sich eine niedrige Qualität
in der Evidenz für einen großen klinischen Effekt
(MD, -23,01; 95% CI, -44,13 zu 1,88) bei Schmerz
und funktionellen Status (SMD, -0,80; 95% CI, -
1,36 zu 0,23), während bei Rückenschmerzen post
partum eine moderate Qualität in der Evidenz auf
einen großen klinischen Effekt bei der
Verbesserung der Schmerzproblematik (MD, -
41,85; 95% CI, -49,43 zu 34,27) und des
funktionellen Status (SMD, -1,78; 95% CI, -2,21
zu -1,35) hinwies. Alle Ergebnisse waren
statistisch signifikant. Keine der Studien berichtete
über ernste Nebenwirkungen durch die
osteopathische Behandlung. 

Schlussfolgerung 
Die Autoren der bisher umfassendsten
systematischen Literaturübersicht und
Metaanalyse zur Wirksamkeit der Osteopathie bei
unspezifischen Rückenschmerzen kamen zu den
folgenden Schlussfolgerungen: Die
eingeschlossenen Studien waren in der Fallzahl
meist klein, verfügten im Allgemeinen aber über
eine gute Qualität (interne Validität). Die
Ergebnisse drei Monate nach Studienbeginn
zeigten, dass die osteopathische Behandlung
sowohl Schmerz als auch den funktionellen Status
bei unspezifischen Rückenschmerzen verbesserte.
Dies galt bei akuten und chronischen
unspezifischen Rückenschmerzen, bei chronischen
unspezifischen Rückenschmerzen sowie bei
Rückenschmerzen von Schwangeren und Frauen
postpartum. Die Verbesserungen waren statistisch
signifikant und gemessen an den Definitionen der
Cochrane Collaboration klinisch relevant. Größere
randomisierte klinische Studien mit robusten
Vergleichsgruppen könnten das Vertrauen in die
Ergebnisse noch verstärken. 

 

Die Erstellung dieser Fachinformation wurde mit Mitteln der folgenden 
osteopathischen Verbände und Organisationen unterstützt, die damit aber keinen 
Einfluss auf den Inhalt nahmen. 
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