FIT UND GESUND

8 WIRKSAM

URSACHEN

"*\\ ‘

STAT

SYMPTOME BEHANDELN:

Krankschreibungen durch Osteopathie senken

TEXT: MICHAELA WEHR, SEBASTIAN BELZ

»lch habe Riicken...« - laut Ge-
sundheitsberichten der Kranken-
kassen fehlen die meisten Arbeit-
nehmer am haufigsten wegen
Rickenleiden und anderer Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen. Die
okonomischen Belastungen fiir
Arbeitgeber und die Gesellschaft
sind betrachtlich. Es besteht
dringender Handlungsbedarf. Eine
nachweislich adaquate Hilfe zur
Pravention und Wiedereingliede-
rung kann Osteopathie sein.

Die Wirksamkeit der Osteopathie bei
Stérungen, die Knochen und Muskeln
betreffen, ist gut belegt. Mit ihrem ganz-
heitlichen Ansatz deckt Osteopathie Zu-
sammenhange auf und kann so helfen,
Schmerzen im Vorfeld zu verhindern, zu
lindern oder zu beheben. Behandelt man
symptombezogen nur die Beschwer-
den und nicht deren Ursachen, kehren
die Ruckenschmerzen immer wieder
zurlick. Die Osteopathie forscht nach

den Ursachen von Beschwerden - und
diese kénnen weit von der Wirbelsaule
entfernt liegen, weswegen Osteopathen
stets den gesamten Korper des Patien-
ten untersuchen. Dabei verwendet der
Osteopath ausschlieBlich seine Hande.
Mit ihnen kann er den Spannungen im
Gewebe folgen.

Durch Osteopathie werden die Beweg-
lichkeit und die Stabilitat des Gewebes
gefordert und eine optimale Funktion
des Bewegungs- und Halteapparates
unterstutzt. Die Verbindung der Wirbel-
saule mit anderen Teilen des Korpers
ist keine EinbahnstraBe. Innere Organe
konnen beispielsweise durch bloBe Zug-

wirkung Ruckenschmerzen verursachen.

So ist ein Teil des Dickdarms, Uber ein
Gewebsnetz an der Bandscheibe zwi-
schen dem vierten und flnften Wirbel
befestigt. Um Funktionsstorungen zu
behandeln, versuchen Osteopathen
die eingeschrankte Bewegung wieder-
herzustellen, damit die betroffene

Struktur ihre Funktion wieder ausfiihren
kann. Nicht selten l6sen sich die damit
einhergegangenen Rickenschmerzen
von selbst auf.

Ruckenprobleme sind in Deutschland
und anderen westlichen Industrie-
staaten eine haufige Erkrankung mit
oft deutlichen Einschrankungen fir den
Einzelnen. Uber 85 Prozent der Patien-
ten klagen uber unspezifische Ricken-
schmerzen, die als Spannung, Schmerz
und/oder Steifigkeit im unteren Bereich
des Riickens wahrgenommen werden,
vorwiegend im Bereich der Muskeln und
des Bindegewebes (Faszien).

FORSCHUNG: OSTEOPATHIE HILFT
GEGEN RUCKENSCHMERZEN
Osteopathie hilft bei unspezifischen
Ruckenschmerzen - das beweist eine
groBe Ubersichtsstudie, die im Septem-

ber 2014 im renommierten englischen
Fachjournal BMC Musculoskeletal




Disorders erschien und statistisch
signifikante, klinisch relevante Erfolge
aufzeigen kann. Ein wichtiger Beitrag
zur osteopathischen Forschung, meint
der Verband der Osteopathen Deutsch-
land (VOD) e.V.

Die Studie des Osteopathen und VOD-
Mitglieds Helge Franke sowie der Kol-
legen Gary Fryer und Jan-David Franke
ging der Frage nach, wie wirksam die
osteopathische Behandlung bei erwach-
senen Patienten mit unspezifischem
Ruckenschmerz ist. Gemessen wurde
der Erfolg an der Schmerzabnahme und
daran, ob Patienten Alltagsverrichtun-
gen ohne Einschrankungen austben zu
kénnen. Zudem wurde erfasst, ob es

bei der osteopathischen Behandlung zu
Nebenwirkungen kam.

15 Studien mit 1502 Teilnehmern erfll-
ten die Einschlusskriterien der Uber-
sichtsstudie. Davon untersuchten zehn
Studien, ob Osteopathie bei unspezi-
fischen Rickenschmerzen hilft. Drei
Studien beschaftigten sich mit der Wirk-
samkeit von Osteopathie bei Schwange-
ren mit Kreuzschmerzen. Zwei Studien
beleuchteten den Einfluss von Osteo-
pathie auf Rickenschmerzen bei Frauen
in der Zeit nach der Geburt.

OSTEOPATHIE NACH DER GEBURT -
RUCKENSCHMERZEN LINDERN

Der weibliche Kdrper passt sich den
Veranderungen in der Schwangerschaft
und fur die Geburt optimal an. Doch
wahrend der Rickbildung entstehen
mitunter Beschwerden, die mit einer
Schonhaltung und -atmung einher-
gehen. Diese zu erkennen und den
Schmerz zu lindern, ist das Ziel der
Osteopathie. Die aktuelle Studienlage
bescheinigt der Behandlung eine
hohe Wirksamkeit.

URSACHEN VON POSTPARTALEN
RUCKENSCHMERZEN
Ruckenschmerzen wahrend der Geburt
und eine postpartale Schwache der

Die Ergebnisse der Ubersichts-
studie sind eindeutig, statistisch
signifikant und klinisch relevant:
Osteopathische Behandlungen
verringern den Schmerz und
verbessern die Fahigkeit,
alltagliche Arbeiten auszu-
fuhren. Dies gilt bei akuten
und chronischen Ricken-
schmerzen im Allgemeinen,
bei Rlckenschmerzen von
Schwangeren und von Frauen
in der Zeit nach der Geburt.
Der Behandlungserfolg ist
bedeutsam und eindeutig

ein Ergebnis der osteo-
pathischen Behandlung.
Besonders erfreulich: Keine
der Studien berichtete Uber
Nebenwirkungen bei der
osteopathischen Behandlung.

Osteopathie als eigenstandiges medi-
zinisches Diagnose- und Behandlungs-
system betrachtet den Patienten als
Ganzes. Osteopathen untersuchen und
therapieren ausschlieBlich mit ihren
Handen; dabei steht die Suche nach
den Ursachen der Beschwerden im Vor-
dergrund. Grundlage hierfiir ist eine
genaue Kenntnis der menschlichen
Anatomie und Physiologie.

Beckenbodenmuskulatur kénnen bei
jungen Mittern kompensatorisch mit
giner Verspannung der Riickenmusku-
latur einhergehen. Das kann zu einer
Fehlhaltung fuhren, die anhaltende Be-
schwerden mit sich bringt. Nach einer
gewissen Zeit haben die Frauen dann
vor allem Schmerzen im unteren RU-
cken. Insbesondere konzentrieren sich
die Beschwerden auf die Lendenwir-
belsaule und den iliosakralen Bereich.
Iliosakral bezeichnet die Gelenkver-
bindung der Beckenschaufeln und dem
Kreuzbeingelenk, dem sogenannten
lliosakralgelenk.

Haufig wird neben schwangerschafts-
und geburtsbedingten Rickenschmer-
zen auch von einem »Beckengurtel-

schmerz« gesprochen. In der Literatur

Download der Studie:
www.osteopathie.de/up/datei/5434.pdf

Download einer Kurzversion:
www.osteopathie.de/up/datei/5435.pdf

Download einer Zusammenfassung
fir Patienten:
www.osteopathie.de/up/datei/5436.pdf

wird der Schmerz oft zwischen dem
posterioren Rand der Crista iliaca und
der Glutealfalte lokalisiert. Er befindet
sich somit in unmittelbarere Nahe zum
lliosakralgelenk. Zudem wird mehrfach
beschrieben, dass der Schmerz in die
Ruckseite des Oberschenkels ausstrah-
len kann. Teilweise tritt er auch mit einer
Entziindung des Schambeins auf. Die
dauerhafte Fahigkeit sich zu bewegen,
zu sitzen oder zu stehen ist dadurch
stark reduziert. Die Patientinnen leiden
unter beachtlichen kdrperlichen Begin-
trachtigungen. Bei Schwangeren strahlt
der Schmerz auch haufig in die Leisten-
region und in den Beckenboden aus.
Eine exakte Lokalisation der Schmerzen
ist oft schwierig und kann sich im Ver-
lauf der Schwangerschaft verandern.
Der Beginn des pregnancy-related
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pelvic girdle pain variiert stark und
wurde daher als eine Schmerzsympto-
matik beginnend am Ende des ersten
Trimenons bis zum ersten Monat nach
der Entbindung inklusive der Zeit des
Wochenbetts erfasst. Die Schmerzen
kénnen dabei von schleichend bis plétz-
lich auftretend wahrnehmbar werden.
Die Studienlage spricht dafr, dass die
Schmerzspitze sich haufig zwischen der
24. und der 36. Schwangerschaftswoche
befindet. In den meisten Fallen verrin-
gern sich dann die Beschwerden oder
verschwinden sogar bis zum sechsten
Monat nach der Geburt. Sollte dies nicht
der Fall sein, kdnnen sie chronisch
werden.

Es werden verschiedene Ereignisse dis-
kutiert, die als Ursache in Frage kommen
kénnen. Die Beschwerden, vor allem im
Lenden- und Kreuzbeinbereich, kdnnen
funktionell durch eine bestimmte Mus-
kelserie erklarbar sein, die aus dem
Beckenboden, dem Zwerchfell und der

Bauchmuskulatur besteht. Aufgrund
neuester Erkenntnisse arbeiten diese
Muskeln immer gleichzeitig und sind
von der Kdrperhaltung und der Atem-
funktion beeinflusst. Sie kdnnen chro-
nisch gestort sein. Dadurch kénnen sie
funktionelle Stérungen im Bauchraum
verursachen.

EIN TEUFELSKREIS DES SCHMERZES

Verschiedene wissenschaftliche Studien
zeigen, dass Frauen mit einer existier-
enden oder kirzlich entwickelten In-
kontinenz sowie Problemen mit der
Atmung wahrend der Schwangerschaft,
ein hoheres Risiko fur Ruckenschmer-
zen nach der Schwangerschaft haben.
Frauen mit Rickenschmerzen in der
Vergangenheit oder seit der Schwan-
gerschaft entwickelten mit groBerer
Wahrscheinlichkeit eine Inkontinenz
und Probleme mit den Atemwegen.
Auch Verdauungsstorungen wurden
als ein Risikofaktor flr die Entwicklung
dieser Probleme ausgemacht. Eine
bandhafte Fixierung des Kreuzbeins ist
oft ebenfalls ein Grund fir Dysfunktio-
nen der Organe des Beckens. Bei der
Geburt mussen das Kreuzbein und das
SteiBbein nach hinten abweichen. Der
Beckenboden und die meisten Organe
im Becken sind Uber bestimmte

Bandstrukturen an diesen knéchernen
Strukturen angeheftet. Manchmal
findet das Kreuzbein beziehungsweise
das SteiBbein nach der Geburt nicht an
seine urspringliche Position zurick,
beispielsweise durch Einrisse der Be-
ckenbodenmuskulatur. Dann verandert
sich die Spannung, wodurch die Organe
in ihrer Beweglichkeit und Funktionalitat
eingeschrankt werden kdnnten.

WIE WIRKSAM IST DIE
OSTEOPATHISCHE BEHANDLUNG?

Im Jahr 2017 erschien eine Metaanalyse
im englischen Fachjournal Journal of
Bodywork and Movement Therapies,

die der beschriebenen Beschwerde-
symptomatik nachging. Die Studien-
autoren untersuchten, wie wirksam die
osteopathische Behandlung bei Frauen
mit Rickenschmerzen wahrend und
nach der Schwangerschaft ist. Hierbei
wurde der Erfolg der Schmerzlinderung
und der Verbesserung des funktionellen
Status gemessen und entsprechend
ausgewertet. Es ging um die Fahigkeit
der Patientinnen, Alltagsverrichtungen
ohne Einschrankungen ausuben zu kén-
nen. Zudem wurde erfasst, ob es durch
die osteopathischen Behandlungen zu
Nebenwirkungen kam. Acht Studien mit
850 Teilnehmerinnen erfillten die Ein-
schlusskriterien der Ubersichtsstudie.
Funf Studien untersuchten die Wirksam-
keit der Osteopathie bei Riickenschmer-
zen wahrend der Schwangerschaft, drei
Studien die Ergebnisse bei Rucken-
schmerzen nach der Geburt.

Die Ubersichtsstudie belegte einen
klinisch relevanten Nutzen der Osteo-
pathie bei der Behandlung von Rucken-
schmerzen bei Frauen wahrend und
nach der Schwangerschaft. Sowohl
hinsichtlich des Schmerzes als auch bei
der Verrichtung von Alltagstatigkeiten
erlebten sie splrbare Verbesserungen.
Bis auf gelegentliche MUdigkeit bei eini-
gen Patientinnen nach der Behandlung,
kam es zu keinen Nebenwirkungen. Be-
sonders die Osteopathen aus Deutsch-
land zeigten mit sechs von acht Studien
gin starkes Forschungsinteresse an
Frauen mit Rickenschmerzen wahrend
und nach der Schwangerschaft. Bei
diesen Schmerzen handelt es sich nach
wie vor um ein klinisches Problem, von
dem nur wenige Aspekte ausreichend
untersucht sind.

Michaela Wehr
Sebastian Belz, M.Sc. D.0.



