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Zusammenfassung

Hintergrund: Unspezifische Rickenschmerzen
sind haufig und fuhren oft zu deutlichen
Bewegungseinschrankungen des Einzelnen. lhre
Behandlung belastet das Gesundheitssystem
erheblich.  Wir  untersuchten daher die
Wirksamkeit der osteopathischen Behandlung
bei unspezifischen Schmerzen des unteren
Rickens hinsichtlich Schmerz und Funktion.
Methoden: Eine systematische
Literaturrecherche ohne fremdsprachliche
Einschrankung wurde im Oktober 2013 in
elektronischen Datenbanken durchgefihrt. Es
wurden nur randomisierte klinische Studien
berlcksichtigt, spezifische festgelegte
Behandlungstechniken  bzw. Einzeltechniken
wurden ausgeschlossen. Primére Ergebnis-
parameter waren Schmerz und funktioneller
Status, als sekundarer Ergebnisparameter wurde
jede Form von Nebenwirkungen erfasst. Die
Studien wurden von allen drei Autoren
unabhangig voneinander untersucht. Dabei
wurden die Effektmalie mittlere Differenz (mean
difference, MD) oder standardisierte mittlere
Differenz (standard mean difference, SMD) mit
einem 95%igen Konfidenzintervall fur die Zeit
drei Monate nach Studienbeginn berechnet. Um
die Qualitat der Evidenz zu bewerten, wurde das
GRADE  Verfahren (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and
Evaluation) genutzt.

Ergebnisse: Wir identifizierten 307 Studien. Auf
Grund der Ein-/Ausschlusskriterien konnten
schlussendlich 15 Studien mit 1502 Teilnehmern
eingeschlossen werden, wobei zehn Studien die
Wirksamkeit der Osteopathie bei unspezifischen
Rickenschmerzen, drei Studien die Wirksamkeit
bei Rickenschmerzen von Schwangeren und
zwei Studien Ruckenschmerz von Frauen
postpartum untersuchten. Es bestand eine
moderate Qualitdt der Evidenz, dass die
osteopathische Behandlung bei akutem und
chronischem Ruckenschmerz zu einer
signifikanten und klinisch relevanten
Schmerzerleichterung (MD, -12,91; 95% CI, -20
zu -5,82) und zur und Verbesserung des
funktionellen Status (SMD, -0,36; 95% ClI, -0,58
zu -0,14) flhrte. Bei chronischem
Ruckenschmerz lagen die Ergebnisse &hnlich,
sowohl bei der Schmerzerleichterung (MD, -
14,93; 95% ClI, -25,18 zu -4,68) als auch beim

funktionellen Status (SMD, -0,32; 95% Cl, -0,58
zu -0,07). Bei Rickenschmerzen in der
Schwangerschaft ergab sich eine niedrige
Qualitat in der Evidenz fir eine signifikante und
klinisch relevante Schmerzerleichterung (MD, -
23,01; 95% ClI, -44,13 zu 1,88) und funktionelle
Verbesserung (SMD, -0,80; 95% CI, -1,36 zu
0,23), wahrend bei Rickenschmerzen post
partum eine moderate Qualitat in der Evidenz
auf eine signifikante und klinisch relevante
Verbesserung der Schmerzproblematik (MD, -
41,85; 95% CI, -49,43 zu 34,27) und der
Funktion (SMD, -1,78; 95% CI, -2,21 zu -1,35)
hinwies. Keine der Studien berichtete CUber

ernste Nebenwirkungen durch die
osteopathische Behandlung.
Schlussfolgerung: Die osteopathische

Behandlung flhrte zu statistisch signifikanten
und klinisch relevanten Ergebnissen bei der
Schmerzreduktion und der Verbesserung des
funktionalen Status bei akuten und chronischen
Ruckenschmerzen sowie bei Ruckenschmerzen in
der Schwangerschaft und bei Frauen post
partum. Grél3ere randomisierte klinische Studien
mit robusten Vergleichsgruppen waren fiur die
Zukunft winschenswert.

Schlusselworter: Ruckenschmerzen,
Osteopathie, osteopathische Behandlung,
Systematic Review. Metaanalyse.

Hintergrund

Schmerzen im unteren Bereich des Rickens sind
definiert als lokale Schmerzen unterhalb des
Rippenbogens und oberhalb der Glutealfalte [1].
Spezifische Ursachen fur Rickenschmerzen sind
selten und zeichnen flr weniger als 15% aller
Falle verantwortlich [2]. Bei Uber 85% der
Patienten mit alleinigen Rickenschmerzen kann
keine prazise patho-anatomische Diagnose
gegeben werden [3]. Unspezifische
Ruckenschmerzen sind definiert als Spannung,
Schmerz und/oder Steifigkeit im unteren Bereich
des Rickens ohne Mdglichkeit, eine spezifische
Ursache zu identifizieren[4]. Haufig fuhrt dies zu
FunktionseinbufRen, Einschrankungen in den
Aktivitdten und reduzierter Teilnahme am
sozialen Leben [5]. Rickenschmerzen sind in
den westlichen Industriestaaten eine haufige
Erkrankung mit betrachtlichen ©6konomischen
Folgen fur die Gesellschaft [6]. Bei den



Betroffenen fuhren Rickenschmerzen
hinsichtlich der Lebensqualitat nicht selten zu
substantiellen Einschrankungen [7].
Ruckenschmerzen bei Frauen in der
Schwangerschaft und post partum sind ebenso
ein haufiges Krankheitsbild. Das Auftreten
(Pravalenz) von Ruckenschmerzen bei
Schwangeren wird von den meisten Quellen
zwischen  40-50%  geschatzt [8-10]. Die
Haufigkeit  steigt mit der Dauer der
Schwangerschaft an und erreicht ihren hdchsten
Punkt im 3. Trimester [11,12]. Als mdgliche
Grinde  werden  Veradnderungen in  der
Korperhaltung diskutiert, die zu Gelenk-, Bander-
und myofaszialen Dysfunktionen fihren [13,14].
Die Pravalenz von Rlckenschmerzen post
partum steigt in dem ersten Jahr der Geburt an.
Schéatzungen benennen eine Haufigkeit von 28%
nach drei Monaten zu Uber 50% nach funf
Monaten und 67% nach einem Jahr [15-18].
Patienten mit Rilckenschmerzen suchen oft
Osteopathen zur Behandlung auf, die Anzahl der
Patienten ist jedoch nicht bekannt. Es gibt
Schatzungen z.B. fir GroRbritannien, die von
4,38 Millionen Behandlungen in 1998 ausgehen
[19]. Dort sind Rickenschmerzen die haufigste
Ursache fir den Besuch einer osteopathischen
Praxis — je nach Untersuchung liegen die Zahlen
zwischen 36% und 46% [20,21]. In den USA ist
es wahrscheinlicher, dass Patienten mit
Riickenschmerzen einen Osteopathen aufsuchen
als einen Schulmediziner [22]. Eine
Querschnittstudie mit 14.000 Patienten aus
Kanada berichtet, dass ca. 62% der Patienten
eine osteopathische Praxis wegen Beschwerden
an der Wirbelséule aufsuchen, wobei Méanner vor
allem Uber Beschwerden in der
Lendenwirbelsaule (LWS) klagen [23].

Nach unserem Kenntnisstand existieren bisher
zwei systematische Reviews zur osteopathischen
Behandlung von  Rickenschmerzen. 2005
vertffentlichten Licciardone et al. [24] den
ersten Review und kamen zu dem Ergebnis, dass
die osteopathische Behandlung zu einer
signifikanten Schmerzerleichterung fihrt. Dieser
Review wurde kritisiert, weil er weder zwischen
osteopathischer Behandlung und Einzeltechniken
unterschied noch zwischen unspezifischem und
spezifischem Rickenschmerz. Eine qualitative
Untersuchung der Studien fehlte génzlich, so
dass die Schlussfolgerungen der Autoren mit

Vorbehalten belastet waren [25]. Orrock und
Myers verdffentlichten 2012 einen weiteren
Review Uber die osteopathische Behandlung bei
Ruckenschmerzen [26]. Diese Ubersicht schloss
jedoch nur Studien mit chronischen
unspezifischen Ruckenschmerzen ein und war
auf Veroffentlichungen im englischen
Sprachraum begrenzt. Die Autoren fanden
lediglich zwei Studien, so dass weder eine
Metaanalyse noch eine robuste Schlussfolgerung
moglich war.

Anliegen des vorliegenden Reviews war, die
Wirksamkeit der osteopathischen Behandlung
hinsichtlich Schmerzerleichterung und
funktionellem Status bei erwachsenen Patienten
mit unspezifischem Rickenschmerz zu
untersuchen.

Methoden

Fur die Berticksichtigung von Studien wurden die
folgenden Kriterien festgelegt:

Studientyp: Bei den Studien musste es sich um
randomisierte klinische Studien handeln, weil sie
nach dem heutigen Wissensstand am besten die
Wirksamkeit von Behandlungsverfahren erfassen
kénnen. Wir folgten der Empfehlung der
Cochrane Collaboration [27] und schlossen
sowohl publizierte als auch unpublizierte Studien
in unsere Untersuchung ein. Es gab keine
sprachliche Eingrenzung.

Teilnehmer: Wir schlossen Studien mit
Erwachsenen (alter als 18 Jahre) mit
unspezifischen Ruckenschmerzen (d.h.
Schmerzen zwischen LWS-Becken-Region und
der 12. Rippe) und ohne Begrenzung der Dauer
(akut, subakut oder chronischer Rickenschmerz)
ein. Wir schlossen Studien mit Patienten aus, die
unter spezifischen Rlckenschmerzen litten (z.B.
Fraktur, Tumor oder Metastase, Infektion,
Spondylitis ankylosans). Wir bertcksichtigten
Studien mit Ruckenschmerzen bei schwangeren
Frauen bzw. Frauen post partum, prasentierten
diese Ergebnisse aber in separaten Subgruppen.

Intervention: Die Intervention erforderte eine
sauthentische” osteopathische Behandlung. Dies
war gegeben, wenn es sich bei dem Behandler
um einen Osteopathen handelte und er die freie
Wabhl bei den osteopathischen
Behandlungstechniken  entsprechend  seines



Befundes hatte. Dieser pragmatische Ansatz
reprasentiert am besten eine osteopathische
Behandlung unter Praxisbedingungen ([28-30].
Es wurden nur Studien berlcksichtigt, deren
Effektgrofle fur die osteopathische Behandlung
feststellbar war. Wurde z.B. neben der
Osteopathie ein weiteres Verfahren eingesetzt,
so musste diese Co-Intervention auch in der
Kontrollgrupe angewendet werden.
Ausgeschlossen wurden all jene Studien, die
allein auf einer Behandlungstechnik beruhten,
z.B. High-velocity-low amplitude Manipulationen.
Vergleichsgruppe: Das Verfahren der
Vergleichsgruppe war nicht vorbestimmt und
konnte alle Formen der Behandlung umfassen,
einschlieRlich Placebo und unbehandelt.

Ergebnisparameter (Outcomes): Primare
Ergebnisparameter  waren  Schmerz  und
funktioneller ~ Status (Einschrankung bei
Tatigkeiten des Alltags). Die Schmerzstarke
wurde anhand einer visuellen analog Skala
(VAS), einer Zahlenskala (NRS) oder anhand des
McGill Pain Questionnaire gemessen. Fur den
funktionalen Status wurden anerkannte und
geprufte (valide) Fragebogen wie der Roland-
Morris  Disability  Questionnaire  oder der
Ostwestry-Disability Index akzeptiert.

Datenquellen und Recherche: Im Oktober

2013 wurde eine systematische
Literaturrecherche in den folgenden
elektronischen  Datenbanken  durchgefiihrt:

CENTRAL (The Cochrane Library), MEDLINE,
Embase, CINAHL, PEDro, OSTMED.DR,
Osteopathic Web Research sowie im Register
Current Controlled Trials. Unsere Suche wurde
erganzt durch die manuelle Suche in
Referenzlisten sowie Gesprache mit Fachleuten.

Datenextraktion und —analyse: Alle drei
Autoren untersuchten unabhéngig voneinander
Titel und Abstracts der gefundenen Studien.
Mdoglichlicherweise infrage kommende Studien
wurden im Volltext gelesen und unabhéngig
voneinander nach den Einschlusskriterien dieses
Reviews bewertet. In Féallen, in denen zwei
Vergleichsgruppen zur Osteopathiegruppe
vorhanden waren, wurde fir die Metaanalyse die
Anzahl der Teilnehmer in der Osteopathie geteilt
und je zur Halfte bei den Berechnungen
beriicksichtigt.

Untersuchung der methodischen Qualitat
(Risk of bias assessment): Die methodische
Qualitat der Studien wurde anhand des ,Risk of
bias tool“ der Cochrane Back Review Group
(CBRG) untersucht [31]. Bei diesem Fragebogen

werden 12 Qualitatsmerkmale der
eingeschlossenen Studien wie z.B.
Randomisierung, Verblindung, gleiche

Ausgangswerte, Patienten-Compliance,
Studienabbrecher nach den folgenden Kriterien
bewertet:
- .low risk, d.h., diese Qualitatseigenschaft ist
erfullt  und wird das  Studienergebnis
wahrscheinlich nicht verzerren,
- ,high risk®, d.h., diese Qualitatseigenschaft ist
nicht oder nur unzureichend erfullt und kann das
Ergebnis verzerren, sowie

Junclear”, d.h., es sind nicht genug
Informationen vorhanden, um eine Bewertung
abzugeben.
Wenn eine Studie 6 Qualitatskriterien (,low
risks*) auf sich vereint, wird die Studie
insgesamt als ,low risk“ bewertet.

Messung des Behandlungseffektes und der
klinischen Relevanz: Die Daten fur die
Metaanalyse wurden mit dem Review Manager
(RevMan) berechnet. Die  Werte  der
Schmerzfragebdgen (VAS oder NRS) wurden zu
einer 100 Punkte Skala konvertiert und die
mittlere  Differenz  (MD) und ein 95%
Konfidenzintervall (Cl) berechnet. Dieser Wert,
auch EffektgroRe genannt, gibt an, um wie viel
besser die osteopathische Behandlung
gegeniber der  Vergleichsgruppe (bzw.
umgekehrt) auf einer 100% Skala ist. Die
Veranderungen des funktionellen Status wurden
mit einem neutralen Bewertungsschema erfasst,
um unterschiedliche funktionelle
Bewertungsbégen miteinander vergleichen zu
kénnen. Hierfir wurde die standardisierte
mittlere Differenz (SMD) berechnet.

Um diese rechnerischen Werte in ihrer klinischen
Bedeutung verstandlich zu machen, nutzten wir
die Empfehlungen der CBRG [31]. Danach ist ein
- kleiner klinischer Effekt vorhanden, wenn
der MD unter 10 liegt (und der SMD unter 0,5).

- mittlerer klinischer Effekt vorhanden, wenn
der MD zwischen 10-20 liegt (und der SMD
zwischen 0,5-0,8).

- groRRer klinischer Effekt vorhanden, wenn
der MD groRer als 20 ist ( SMD groéfier als 0,8).



Datensynthese (GRADE approach): Um

die allgemeine  Qualitat der Evidenz

darzustellen, wurde das GRADE Verfahren

gewahlt [32,33]. GRADE definiert vier

Qualitatsebenen fur Studienergebnisse, die in

einem systematischen Review und einer

Metaanalyse gefunden werden. Die Qualitat

wird Uber funf Eigenschaften definiert:

1. Limitierung im Design (Limitations in

design). Das ist der Fall, wenn mehr als 25%

der Teilnehmer aus Studien kommen, die mit

einem allgemeinen ,high risk of bias"

eingestuft wurden.

2. Inkonsistenz der Ergebnisse (Inconsistency

of the results). Dies trifft zu, wenn die

Ergebnisse der einzelnen Studien heterogen

sind.

3. Indirektheit (Indirectness) bezeichnet die

Situation, dass sich die Daten nicht

verallgemeinern lassen, weil z.B. mehr als

50% der Teilnehmer nicht zur Zielgruppe

gehorten.

4. Ungenauigkeit (Imprecision) liegt vor, wenn

die Anzahl der Teilnehmer aller Studien unter

400 liegt.

5. Andere z.B. publication bias (wichtige

Studien wurden nicht bericksichtigt, obwohl

sie (unveroffentlicht) existieren.

Fur jeden zutreffenden Punkt erfolgt -eine
Abwertung, was zur folgenden Einstufung fihrt:
- hohe Qualitat in der Evidenz, wenn ein
Review keine dieser Einschrankungen enthalt; es
ist sehr unwahrscheinlich, dass zuklnftige
Studien die Schlussfolgerung des Reviews
andern werden).

- moderate Qualitat in der Evidenz (eine
Abwertung) besagt, dass zukinftige Studien
wahrscheinlich  einen  Einfluss auf die
Schlussfolgerung haben werden.

- niedrige Qualitat der Evidenz (zwei
Abwertungen); kunftige Studien werden die
Schlussfolgerung sehr wahrscheinlich
modifizieren.

- sehr niedrige Qualitat der Evidenz (drei
Abwertungen) beinhaltet bereits jetzt sehr groRe
Zweifel an den getroffenen Folgerungen.

Ergebnisse

Eingeschlossene Studien: Die Suchstrategie
identifizierte 307 Studien (Abbildung 1).

Gefundene Studien in den
Datenbanken (N=301)

Gefundene Studien durch
andere Quellen (N=6)

\

A

(N=307)

Insgesamt gefundene Studien

A

Ausgeschlossene Studien auf Basis von

— Titel und Abstract (N= 247)

——p Entfernung doppelter Ergebnisse (N=29)

Vorbleibende Studien zur
Volltextsuche (N=31)

Ausgeschlossene Studien Gesamt (N=16)
Keine Osteopathie (N=4)
Keine randomisierten Studien (N=7)
Spezifische Riickenschmerzen (N=1)
Riicken- und Nackenschmerzen (N=1)

Fehlende Daten (N=1)
Kleine Pilotstudie (N=1)
Andere Ergebnisparameter (N=1)

A

Eingeschlossene randomisierte
Studien in diesem Review
(N=15)

Abbildung 1. Flussdiagramm der Studienauswahl

Flnfzehn Studien [34-48] mit 18
Vergleichsgruppen und 1502 Teilnehmern
konnten in die qualitative und quantitative
Analyse eingeschlossen werden. Tabelle 1 liefert
einen  detaillierten  Uberblick  (iber  die
eingeschlossenen Studien. Sechs Studien kamen
aus Deutschland ([34,39,40,45-47], funf aus den
USA [35,35,37,41-43], zwei aus GroRbritannien
[36,38] und zwei aus Italien [44,48]. Zehn

Studien untersuchten die Wirksamkeit der
osteopathischen Behandlung bei
Rickenschmerzen [34-38,40,41,43,44,48], drei
Studien deren Wirksamkeit bei

Rickenschmerzen von Schwangeren ([39,42,45]
und zwei bei Rickenschmerzen von Frauen post
partum [46,47]. Alle Studien berichteten Uber
Schmerz und funktionellem Status mit Ausnahme
einer Studie [38], die nur Schmerz als
Ergebnisparameter hatte.

Qualitatsbewertung (Risk of bias): 13 von
15 Studien wurden als Studien mit hoher
Qualitat (,low risk of bias“) bewertet. Die
Studie von Licciardone et al. [41] und Gibson
[38] wurde mit einem hohen Risiko der




Verzerrung (,high risk of bias*) eingestuft, da
beide nur je 5 Kriterien mit ,low risk of bias“
erreichen konnten.

Behandlungseffekt:

Osteopathische Behandlung versus andere
Interventionen fur akute und chronische
unspezifische Rluckenschmerzen. Zehn
Studien mit 12 Vergleichsgruppen und 1141
Teilnehmern konnten fur diesen Vergleich
analysiert werden. Sechs Studien berichteten
Uber einen signifikanten Effekt zu Gunsten der
Osteopathie [34,37,40,43,44,48], drei Studien
berichteten Uber einen nicht-signifikanten
Behandlungseffekt zum Vorteil der
Kontrollgruppe [36,38,41]. Es ergab sich
insgesamt eine moderate Qualitat der Evidenz
(eine Herabstufung wegen Inkonsistenz) fir
einen mittleren klinischen Effekt der
osteopathischen Behandlung bei der
Schmerzerleichterung (MD, -12,91; 95% ClI, -
20,00 zu -5,82). Fur den funktionellen Status,
der auf neun Studien mit zehn
Vergleichsgruppen und 1056 Probanden beruhte,
ergab sich die gleiche Einstufung (SMD, -0,36;
95% Cl, -0,58 zu -0,14).

Osteopathische Behandlung versus andere
Interventionen far chronische
unspezifische Ruckenschmerzen

Die Ergebnisse basierten auf sechs Studien
[34,36,41,43,44,48] mit sieben Vergleichsg-
ruppen und 769 Teilnehmern. Es ergab sich
insgesamt eine moderate Qualitdt der Evidenz
(eine Herabstufung wegen Inkonsistenz) fir
einen mittleren klinischen Effekt bei der
Schmerzverbesserung (MD, -14,93; 95% CI, -
25,18 zu -4,68). Fir den funktionellen Status,
der auf den gleichen sechs Studien beruhte,
ergab sich die gleiche Einstufung (SMD, -0,32;
95% Cl, -0,58 zu -0,07).

Osteopathische Behandlung versus
Ublicher Schwangerenbehandlung, Schein-
Ultraschall und unbehandelt far
Ruckenschmerzen in der Schwangerschaft
Fur diese Subgruppe fanden sich drei Studien
mit  vier  Vergleichsgruppen und 242
Teilnehmerinnen. Zwei Studien zeigten eine
signifikante Verbesserung der Beschwerden
durch die osteopathische Behandlung, bei einer
anderen Studie waren die Verbesserungen durch

die Osteopathie ebenfalls gegeben, jedoch ohne
Signifikanz. Insgesamt ergab sich eine niedrige
Qualitat in der Evidenz (zwei Herabstufungen
wegen Ungenauigkeit (Imprecision, < 400
Teilnehmer und Inkonsistenz) fur einen grof3en
klinischen Effekt hinsichtlich der
Schmerzverbesserung (MD, -23,01; 95% CI, -
44,13 zu -1,88) und des funktionellen Status
(SMD, -0,80; 95% Cl, -1,36 zu -0,23).

Osteopathische Behandlung versus
unbehandelt Ruckenschmerzen von Frauen
postpartum

Zwei Studien untersuchten die osteopathische
Behandlung bei Rickenschmerzen von Frauen
nach der Geburt. Beide berichteten Uber grofl3e
Verbesserungen nach der osteopathischen
Behandlung. Insgesamt ergab sich eine
moderate Qualitdt in der Evidenz (eine
Herabstufung wegen Ungenauigkeit
(Imprecision, < 400 Teilnehmer) fir einen
groRen Kklinischen Effekt hinsichtlich der
Schmerzverbesserung (MD, -41,85; 95% CI, -
49,43 zu -34,27) und des funktionellen Status
(SMD, -1,78; 95% Cl, -2,21 zu -1,35).

Nebenwirkungen

Von den 15 Studien berichteten nur vier Studien
von Nebenwirkungen. Zwei Studien fuhrten
geringe Nebenwirkungen wie Muskelkater und
Mldigkeit an [34,40]. Licciardone et al.
berichteten zu ihrer Studie [43], dass 6% der
Patienten Nebenwirkungen hatten, aber von den
ernsten Nebenwirkungen lieR sich keine auf die
Behandlung zurtckfihren.

Diskussion

Unseres Wissens ist der vorliegende Review die
erste  systematische  Ubersichtsarbeit — mit
Metaanalyse, die die  Wirksamkeit der
osteopathischen Behandlung fur akuten und
chronischen  unspezifischen  Rickenschmerz
untersucht hat, und zwar mit Studien, die auf
einer authentischen osteopathischen Behandlung
beruhen. Dieses Vorgehen erfordert eine
individualisierte klinische Herangehensweise und
unterscheidet sich erheblich von der Anwendung
einer standig verwendeten Einzeltechnik oder
eines festgelegten Sets von Techniken. Da dieser
Review keine Einschrankung hinsichtlich Sprache



Tabelle 1: Ubersicht der eingeschlossenen randomisierten klinischen Studien zur osteopathische Behandlung von

Ruckenschmerzen
Autor/Jahr Adorjan-Schaumann 1999 Andersson 1999 Chown 2008 Cruser 2012 Gibson 1985
Land Deutschland USA Grof3britannien USA Grol3britannien

Ziel der Studie

Kann die osteopathische
Behandlung einen spezifischen
Effekt hinsichtlich Schmerz
und funktionellem Status bei
Patienten mit chronischen
Schmerzen in der LWS
erzielen.

Vergleich von osteopathischer
Behandlung mit
Standardbehandlung bei
Patienten mit
Rickenschmerzen.

Ist die physiotherapeu-tische
Behandlung oder die
physiotherapeutische
Gruppentherapie genauso
wirksam wie die osteo-
pathische Behandlung bei
Patienten mit chronischen
Rickenschmerzen.

Wirkung der osteopathischen
Behandlung hinsichtlich
Schmerz und Funktion bei
akuten Riickenschmerzen von
Militarpersonal.

Vergleich von osteopathischer
Behandlung mit
Kurzwellentherapie und
Schein-Kurzwellentherapie bei
unspezifischem
Rickenschmerz

Schmerzdauer Mindestens 6 Monate Mindestens 3 Wochen und Mehr als 3 Monate Akut und mindestens 30 Tage | Mindestens 2 Monate und
weniger als 6 Monate Unterbrechung zu letzten weniger als 12 Monate
Ruckenschmerzen
Angegebene Einschluss- JalJa Jalla JalJa JalJa Jalla

/Ausschlusskriterien

Ergebnisparameter

1. Roland Morris life quality
score, 2. VAS, 3. SF-36

1. VAS, 2. RMDQ, 3. OPQ, 4.
ROM, 5. Laseque Test

1. ODI, 2. EuroQol EQ-5D, 3.
VAS, 4. Gehtest

1. QVAS, 2. RMDQ, 3. SF-36,
4, Patienten-

1. VAS, 2. Flexionstest, 3.
Berufliche Wiederein-

(modifiziert), 4. Erwartungsfragebogen gliederung, 4. Genesung, 5.
Nebenwirkungen Schmerzmittelkonsum
Anzahl der Patienten / 57/10 178/23 239/85* 60/3 109/4% 5%/12°

Studienabbrecher

Anzahl der Patienten/
Durchschnittsalter
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

a=29/40.4 Jahre
b =28/41.8 Jahre

a=283/28.5 Jahre
b =72/37.0 Jahre

a=79/43.5 Jahre
b =80/ 44.3 Jahre
c= 80/ 42.5 Jahre

a=30/26.3 Jahre
b =30/27.1 Jahre

a=41/34 Jahre
b =34/ 35 Jahre
c =34 /40 Jahre

Behandlungen (Anzahl)
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe

c. Kontrollgruppe
Studiendauer

a = Osteopathie (5)
b = Sham Behandlung (5)

60 Tage

a = Osteopathie (8)
b = Standardbehandlung (8)

12 Wochen

a = Osteopathie (5)

b = Physiotherapie (5)

¢ = Gruppeniibungen (5)
3 Monate

a = Osteopathie (4) +
Standardbehandlung

b = Standardbehandlung
4 Wochen

a = Osteopathie (4)
b= KWT (12)

¢ = Schein-KWT (12)
4 Wochen

Schlussfolgerung der
Autoren

“Osteopathische Behandlung
gegeniber der Sham-
Behandlung zeigte eine
statistisch signifikante
Verbesserung hinsichtlich
primarer und sekundarer
Zielparameter und erzielt einen
klinisch relevanten
spezifischen Effekt.”

,Osteopathische Behandlung
und die medizinische
Standardbehandlung haben
gleiche klinische Ergebnisse
bei Patienten mit subakuten
Riickenschmerzen, doch ist der
Gebrauch von Medikamenten
bei der Standardbehandlung
groBer.”

,»Alle 3 Behandlungen zeigen
vergleichbare Verminderungen
bei dem Mittelwert (95% CI)
des ODI nach einem Follow-
up von 6 Wochen”.

,,Die Studie unterstiitzt die
Wirksamkeit der
osteopathischen Behandlung
bei der Reduzierung von
akuten Riickenschmerzen bei
Personen im aktiven
Militardienst.”

,,Diese Beobachtungen weisen
darauf hin, dass weder die
osteopathische Behandlung
noch die Kurzwellentherapie
der Placebo-Behandlung
Uiberlegen ist.“




Tabelle 1 (Fortsetzung): Ubersicht der eingeschlossenen randomisierten klinischen Studien zur osteopathische
Behandlung von Riuckenschmerzen

Autor/Jahr

Gundermann 2013

Heinze 2006

Licciardone 2003

Licciardone 2009

Licciardone 2013

Land

Deutschland

Deutschland

USA

USA

USA

Ziel der Studie

Fihren osteopathische
Behandlungen in der
Schwangerschaft zur
Linderung von
Rickenschmerzen und zur
Verbesserung der Aktivitaten
des taglichen Lebens.

Wirksamkeit der
osteopathische Behandlungen
hinsichtlich Schmerz und
Aktivitaten des taglichen
Lebens bei Patienten mit
subakutem lumbalen
Rickenschmerz.

Wirksamkeit der
osteopathischen Behandlung
als komplementére
Behandlung bei chronischen
unspezifischen
Rickenschmerzen.

Untersuchung der
osteopathischen Behandlung
bei Riickenschmerzen und
damit verbundenen
Symptomen im 3. Trimester
der Schwangerschaft.

Wirksamkeit der
osteopathischen Behandlung
und der Ultraschallbehandlung
bei chronischen
Rickenschmerzen.

Schmerzdauer

Mindestens 1 Woche

Zwischen 4 Wochen und 6
Monaten

Mindestens 3 Monate

Keine Einschréankung

Mindestens 3 Monate

Angegebene Einschluss-
/Ausschlusskriterien

Jalla

Jalla

Jalla

Jalla

Jalla

Ergebnisparameter

1. VAS, 2.Schmerzhdufigkeit,
3. RMDQ, 4. Fragebogen
(post-partum).

1. NRS fiir aktuellen und
durchschnittlichen
Schmerzwert, 2. RMDQ

1. SF-36, 2. VAS, 3. RMDQ,
4. Arbeitsunfahigkeit,
5.Behandlungszufriedenheit

1. VAS, 2. RMDC

1. VAS, 2. RMDQ, 3. SF-36,
4. Verlorene Arbeitstage,
5.Behandlungszufriedenheit, 6.
Zusétzliche Behandlungen

Anzahl der Patienten /
Studienabbrecher

41/2

60/2

91/25

146/2

455/93

Anzahl der Patienten/
Durchschnittsalter
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

a=21/29 Jahre
b =20/31 Jahre

a=28/42.1 Jahre
b = 32/44.3 Jahre

a = 48/49 Jahre
b = 23/52 Jahre
¢ = 20/49 Jahre

a = 49/23.8 Jahre
b = 48/23.7 Jahre
¢ = 49/23.8 Jahre

a = 230/41 (median) Jahre
b = 225/40 (median) Jahre

Behandlungen (Anzahl)
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe

c¢. Kontrollgruppe
Studiendauer

a = Osteopathie (4)
b = Unbehandelt

7 Wochen

a = Osteopathie (2-3) + Hitze
&PT(6)
b = Hitze & PT (6)

6 Wochen

a = Osteopathie (7) + SB

b = Schein-Osteopathie (7) +
SB

c=SB

5 Monate

a = SGH + Osteopathie (7)

b =SGH + Schein-Ultraschall
(M

¢=SGH

10 Wochen

a = Osteopathie (6)
b = Schein-Osteopathie (6)

8 Wochen

Schlussfolgerung der
Autoren

“Vier osteopathische
Behandlungen... filhrten zu
statistisch signifikanten und
klinisch relevanten positiven
Veréanderungen der Intensitét
und Haufigkeit von
Ruckenschmerzen
schwangerer Frauen.*

,»Sowohl im Bereich der
Schmerzen, als auch im
Bereich der Behinderungen
konnte eine klinisch relevante
Verbesserung erzielt werden.”

,,Die osteopathische
Behandlung und die Schein-
Manipulation scheinen einen
nutzlichen Effekt zu haben,
wenn sie erganzend zur
Standardbehandlung von
chronischen unspezifischen
Rickenschmerzen eingesetzt
werden.*

,,Die osteopathische
Behandlung verlangsamt oder
halt die Verschlechterung der
riickenspezifischen Funktionen
wahrend des 3. Trimesters der
Schwangerschaft auf.

“Die osteopathische
Behandlung erfillte bzw.
Ubertraf die Kriterien der
Cochrane Back Review Group
fiir eine mittlere EffektgroRe
bei der Reduzierung von
chronischen
Rickenschmerzen. Die
Behandlung ist sicher,
kostengtinstig und wird von
Patienten gut angenommen.“




Tabelle 1 (Fortsetzung): Ubersicht der eingeschlossenen randomisierten klinischen Studien zur osteopathische
Behandlung von Riuckenschmerzen

Autor/Jahr

Mandara 2008

Peters 2006

Recknagel 2007

Schwerla 2012

Vismara 2012

Land

Italien

Deutschland

Deutschland

Deutschland

Italien

Ziel der Studie

Vergleich des Effekts von
osteopathischer Behandlung
gegentliber einer Schein-
Manipulations-Behandlung
hinsichtlich der Kriterien
Schmerz und
Funktionseinschrankung.

Untersuchung ob die
osteopathische Behandlung die
Schmerzsymptomatik
schwangerer Frauen mit
Schmerzen im Becken-
und/oder Lumbalbereich
verandert.

Untersuchung ob die
osteopathische Behandlung
einen Effekt bei Frauen mit
persistierenden unspezifischen
Rickenschmerzen post partum
hat.

Untersuchung der Effektivitat
der osteopathischen
Behandlung bei Frauen mit
persistierenden
Rickenschmerzen post partum.

Ist die osteopathische
Behandlung plus spezifische
Ubungen effektiver als
spezifische Ubungen alleine
bei Gibergewichtigen weib-
lichen Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen.

Schmerzdauer

Mehr als 3 Monate

Mindestens 1 Woche

Mindestens 3 Monate und
nicht mehr als 24 Monate

Mindestens 3 Monate nach und
max. 20 Monate nach Geburt

Mehr als 6 Monate

Studienabbrecher

Angegebene Einschluss- Nein/Nein JalJa Jalla Jalla Jalla
/Ausschlusskriterien
Ergebnisparameter 1. VAS, 2. ODI 1. VAS, 2. Quebec Back Pain 1. VAS, 2. OPQ, 3. Regionen 1. VAS, 2. OPQ. 3. Andere 1. Kinematik der thorakalen
Disability Scale der Dysfunktion spezifische und lumbalen Wirbelséaule und
Gesundheitsprobleme des Beckens in Flexion, 2.
VAS, 3. RMDQ, 4. LBP-DQ
Anzahl der Patienten / 94/6 60/3 40/1 80/3 21/2

Anzahl der Patienten/
Durchschnittsalter
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe

a =44 Jahre / NS
b =50 Jahre / NS

a=30/30.6 Jahre
b =30/30.2 Jahre

a=20/34.5 Jahre
b =19/ 34.4 Jahre

a=239/33.9 Jahre
b =40/ 33.3 Jahre

a= 8/42.0Jahre
b =11/44.7 Jahre

Behandlungen (Anzahl)
a. Interventionsgruppe
b. Kontrollgruppe
Studiendauer

a = Osteopathie + SB (6)
b = Schein-Manipulations-
Behandlung + SB (6)

6 Wochen

a = Osteopathie (4)
b = Unbehandelt

4 Wochen

a = Osteopathie (4)
b = Unbehandelt

8 Wochen

a = Osteopathie (4)
b = Unbehandelt

8 Wochen

a = Osteopathie (1) +
Spezifische Ubungen (10)

b = Spezifische Ubungen (10)
NS

Schlussfolgerung der
Autoren

“Die osteopathische
Behandlung scheint bei der
Behandlung von chronischen
Rickenschmerzen zusétzlich
zur Standardbehandlung
nitzlich zu sein.”

“Vier osteopathische
Behandlungen...konnten einen
klinisch relevanten Einfluss
auf die Schmerzsymptomatik
und die Beeintréchtigung der
Aktivitaten des taglichen
Lebens schwangerer Frauen
mit Schmerzen im Becken-
und/oder Lumbalbereich
bewirken.*

*...dass osteopathische
Behandlungen bei Frauen mit
persistierenden
Rickenschmerzen post partum
eine Klinisch relevante
Verbesserung der
Schmerzsymptomatik und eine
Reduzierung der
Beeintrdachtigung des taglichen
Lebens haben.*

,»Vier osteopathische Behand-
lungen...flihrten zu ... klinisch
relevanten positiven
Verénderungen der
Schmerzintensitét und der
funktionellen Beeintrachtigung
alltaglicher Verrichtungen
infolge des Rickenschmerzes
bei Frauen mit persistierenden
unspezifischen Ricken-
schmerzen post partum.*

*’Die osteopathische
Behandlung und spezifische
Ubungen waren wirkungsvoll
bei der Verbesserung von
biomechanischen Parametern
der Brustwirbelséule bei
Uibergewichtigen Patienten mit
chronischen
Rickenschmerzen...

= Nach 2 Wochen; Z = Nach 4 Wochen; * = Nach 12 Wochen; * Dropouts Osteopathiegruppe = 16, Kontrollgruppe Physiotherapie = 21, Kontrollgruppe Gruppeniibungen = 48
Abkirzungen: KWT: Kurzwellentherapie; LBP-DQ: low back pain disability questionnaire; NRS: Numerische Rating Skala; NS, Nicht spezifiziert; ODI: Oswestry Disability Index; OPQ:
Oswestry Pain Questionnaire; QVAS: Quadruple Visual Analogue Scale; RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire; SB: Standardbehandlung; SGH: Standardgeburtshilfe; VAS:

Visuelle Analog Skala




und Publikation anwendete, zeichnet er ein
umfassendes Bild von unveréffentlichten und
verdffentlichten Studien.

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war
im Allgemeinen gut (low risk of bias). Keine der
Studien hatte Méangel in der Randomisierung
und verborgenen Gruppenzuordnung, doch alle
Studien hatten Probleme mit den drei Kriterien
der Verblindung. Studien in der manuellen
Therapie haben grundsatzlich Schwierigkeiten
mit der Verblindung. Zum einen konnen
Therapeuten in der Osteopathie nicht
verblindet werden und zum anderen gestaltet
sich die  Verblindung des Patienten
komplizierter, als wenn es um die Einnahme
von Medikamenten geht. Die Kriterien der
Verblindung gestalten sich leicht zum Nachteil
fur die manuelle Therapie, ein Umstand, der in
der methodischen Diskussion mehr Beachtung
finden sollte.

Die Studie aus 2013 von Licciardone et al. war
mit 455 Patienten die grofite Untersuchung in
dem vorliegenden Review. Die Autoren
berichteten die Ergebnisse mittels Median und
Interquartilsabstand, beides MaRe, die fur eine
Metaanalyse so nicht genutzt werden kénnen.
Wir kontaktierten die Autoren verschiedene
Male fur ergédnzende Daten, doch die fehlenden
Informationen wurden nicht zur Verfigung
gestellt. Wir rechneten daher die Daten
entsprechend der Empfehlung von Hozo et al.
[49] und der Cochrane Collaboration [27] um.
Es ist mdglich, dass dabei geringe
Abweichungen zu den realen Ergebnissen
entstanden sind, doch zeigten unsere
Berechnungen, dass wir zu identischen
Schlussfolgerungen kamen - gleich, ob die
Daten von Licciardones Studie bericksichtigt
wurden oder nicht.

Es scheint, dass die osteopathische Behandlung
einen grolReren Effekt auf den Schmerz als auf
den funktionalen Status hat. Alle vier
Subgruppen in dieser Studie wiesen darauf hin.
Eine mogliche Erklarung dafur konnte sein,
dass sich die subjektive Empfindung von
Schmerz leichter und/oder schneller veréandern
lasst als die Funktionseinschrankung, die immer
auch eine Funktion des Erlernens darstellt und
des Umlernens bedarf.

Die Einschrankungen dieses Reviews lagen in
der Fallzahl und in den Vergleichsgruppen der
eingeschlossenen Studien. Studien mit wenigen
Probanden haben leicht ein  weites

Konfidenzintervall oder die Ergebnisse weisen
Effekte in unterschiedliche Richtungen auf.
Diese sogenannte Heterogenitdat war bei
diesem Review auch vorhanden, so dass die
Qualitat der Evidenz entsprechend des GRADE
Verfahren von hoch zu moderat abgestuft
werden musste. Obwohl die Mehrzahl der
Studien klein war, konnten doch fur den
Vergleich von akutem und chronischem
Ruckenschmerz ~ sowie  nur  chronischem
Rickenschmerz mehr als 400 Teilnehmer
eingeschlossen werden.

Die meisten Studien benannten die Bandbreite
der eingesetzten Techniken, aber die genaue
Vorgehensweise bei den Patienten blieb in der
Regel unbekannt. Wir kénnen deshalb nicht
abschéatzen, ob es Techniken gab, die sich als
besonders erfolgreich bei Rlckenschmerzen
herausstellten.  Kinftige  Studien  sollten
versuchen, dies besser als bisher zu
dokumentieren.

Wir wissen durch die vorliegende
Untersuchung, dass die  osteopathische
Behandlung zu signifikanten und Klinisch
relevanten Verbesserungen fihrte. Wir wissen
leider nicht, wie der Verlauf nach den drei
Monaten ist — ob die Verbesserungen anhalten,
sich vergroRern oder wieder verschlechtern.
Um dies zu klaren, brauchte es Studien mit
einer langeren Folgeperiode (Follow up).
Studien, die Uber einen langeren Zeitpunkt
gefihrt werden und die zudem entsprechend
unserer Ausfihrungen auch groRer sein sollten,
sind jedoch teuer. Die meisten der bisherigen
Studien zur Osteopathie erfolgten ohne
finanzielle Unterstiitzung. Wir sind Uberzeugt,
dass eine Verbesserung der Studienlage nur
moglich  ist, wenn der osteopathische
Berufsstand verstarkt Untersuchungen zur
Wirksamkeit der Osteopathie unterstitzt.

Schlussfolgerung

Nach  unserem  Kenntnisstand ist der
vorliegende Review  die umfassendste
systematische Ubersichtsarbeit und
Metaanalyse zur Wirksamkeit der Osteopathie
bei unspezifischen Rickenschmerzen. Die
eingeschlossenen Studien waren von der
Fallzahl meist klein, verflgten im Allgemeinen
aber Uber eine gute Qualitdt. Unsere
Ergebnisse zeigten, dass die osteopathische



Behandlung sowohl Schmerz als auch den
funktionellen ~ Status  bei  unspezifischen
Rickenschmerzen verbesserte. Dies galt bei
akuten und chronischen  unspezifischen
Ruckenschmerzen, bei chronischen
unspezifischen Rlckenschmerzen sowie bei
Rickenschmerzen von  Schwangeren und
Frauen post partum. Angesichts der
vorhandenen Heterogenitat der verschiedenen
Vergleichsgruppen und des Fehlens von
Langzeitmessungen konnten gréfRere und
langere, hochwertige randomisierte klinische
Studien das Vertrauen in die gewonnenen
Ergebnisse verstarken.

Interessenkonflikt: Die Autoren erklaren,
dass kein Interessenkonflikt im Sinne der
Richtlinien des International Committee of
Medical Journal Editors besteht.

Danksagung: Die Autoren bedanken sich bei
Deborah Goggin, MA, Scientific Writer, A.T. Still
Research Institute, A.T. Still University fir die
Unterstitzung bei der Bearbeitung des
Manuskripts zur Publikation. Sie bedanken sich
ebenfalls bei Florian Schwerla, MSc, D.O.M.R.O.
fir das Gegenlesen der deutschen Fassung.
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