Osteopathie im Faktencheck: Evidenz,
Mythen & Risiken

Autor: Wolfram Klatt
Ver 6ffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert Uber Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Osteopathie unterteilt sich in parietale, viszerale und kraniosakrale Systeme. Wahrend
parietale Techniken bei Kreuzschmerzen moder ate Effekte bieten, sind viszerale und

krani osakrale Behandlungen wissenschaftlich unbelegt. Ruckartige HWS-Manipul ationen
bergen ein Schlaganfallrisiko.

Osteopathie: Evidenz, Behandlungskonzepte und
Grenzen. Ein medizinischer Uberblick

1. Definition und Ursprung

Die Osteopathie ist eine Form der komplementéaren Medizin, die primér auf manuellen
Techniken — also der Behandlung mit den Handen — basiert. Sie betrachtet den menschlichen
Korper as eine funktionelle Einheit, in der Muskeln, Gewebe und Organe in Wechselwirkung
miteinander stehen.

Der Ursprung der Osteopathie geht auf den US-amerikanischen Arzt Andrew Taylor Still
(1828-1917) zuriick. Im 19. Jahrhundert, einer Zeit, in der die Schulmedizin noch stark von
belastenden Eingriffen wie Aderléassen oder dem Einsatz toxischer Substanzen gepragt war,



suchte Still nach schonenderen Behandlungsmdglichkeiten. Ein prégendes Ereignis in seinem
Leben war der Verlust von drei seiner Kinder wahrend einer Meningitis-Epidemie im Jahr 1864.
Die damaligen medizinischen Grenzen veranlassten ihn dazu, ein neues Behandlungskonzept zu
entwickeln, das er 1874 offiziell as, Osteopathie” bezeichnete.

Stills Ansatz basierte auf der Idee, dass der Korper Uber ausgepréagte Selbsthellungskréfte
verfugt. Er nahm an, dass funktionelle Einschrankungen im Gewebe den Fluss von Blut,
Lymphe und Nervenimpulsen beeintrachtigen konnen. Durch gezielte manuelle Bewegung von
Knochen, Gelenken und Muskeln sollten diese Einschrénkungen gelost werden, um die
korpereigene Regulation zu unterstitzen. 1892 grindete Still in Kirksville, Missouri, die
American School of Osteopathy, wodurch die Methode systematisch gelehrt und international
verbreitet wurde.

2. Die theoretischen Wirkungsweisen und
Behandlungskonzepte

Die klassische Osteopathie gliedert sich in drei zentrale S&ulen, tber die Therapeuten den Korper
untersuchen und behandeln. Das Ziel dieser manuellen Impulse ist es, Gewebespannungen zu
reduzieren und die korpereigene Autoregulation zu fordern.

Die parietale Osteopathie (Fokus. Bewegungsapparat) Dieser Bereich befasst sich mit
Muskeln, Faszien, Gelenken und Knochen. Die Annahme lautet, dass Fehlhaltungen oder
Uberlastungen zu funktionellen Stérungen (sogenannten somatischen Dysfunktionen) fiihren
koénnen. Therapeuten nutzen Mobilisation, Dehnung oder gezielte Impulse, um muskulére
Dysbalancen und Bewegungseinschrankungen zu adressieren und die Gelenkmechanik zu
unterstutzen.

Die viszerale Osteopathie (Fokus: Innere Organe) In der viszeralen Osteopathie stehen die
inneren Organe sowie deren bindegewebige Aufhdngungen im Mittelpunkt. Das Konzept geht
davon aus, dass gesunde Organe eine feine Eigenbewegung (Motilitdt) und Verschiebbarkeit
gegenlber benachbarten Strukturen (Mobilitdt) aufweisen. Einschrankungen durch Narben,
Entziindungen oder Fehlhaltungen sollen gemald dieser Hypothese Spannungen erzeugen, die
sich auch auf den Bewegungsapparat auswirken konnen. Durch sanften Druck und Zug im
Bauchraum soll die Verschiebbarkeit des Gewebes verbessert werden.



Die kraniosakrale Osteopathie (Fokus. Schadel-Kreuzbein-System) Dieses Konzept umfasst
den Schadel (Kranium), die Wirbelsdule, das Kreuzbein (Sakrum) und das Nervenwasser
(Liguor). Es wird angenommen, dass der Liquor in einem feinen, eigenstdndigen Rhythmus
pulsiert, der sich auf das gesamte Gewebe Ubertragt. Sanfte Berihrungen am Schadel oder
Kreuzbein sollen dazu dienen, diesen Rhythmus auszugleichen und Entspannungsprozesse im
vegetativen Nervensystem zu unterstitzen.

3. Die wissenschaftliche Evidenzlage

In der evidenzbasierten Medizin wird die Osteopathie differenziert bewertet, da sich die
Studienlage je nach Behandlungsbereich deutlich unterscheidet.

Evidenz der parietalen Osteopathie Fir diesen Teilbereich existiert die positivste
wissenschaftliche Datenlage, da parietale Techniken Schnittmengen mit der klassischen
Physiotherapie und manuellen Medizin aufweisen. Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)
und Meta-Analysen zeigen, dass osteopathische Behandlungen (OMT) bei unspezifischen
chronischen Ruckenschmerzen oder Nackenschmerzen eine moderate Schmerzlinderung
bewirken konnen. Diese Effekte sind vergleichbar mit etablierten Standardmal3nahmen wie
gezielter Physiotherapie.

Wissenschaftliche Bewertung der viszeralen und kraniosakralen Osteopathie Bel den
viszeralen und kraniosakralen Ansdtzen unterscheidet sich die Bewertung. Die theoretischen
Annahmen stehen teilweise in Widerspruch zu etablierten anatomischen und physiologischen
Fakten:

¢ Eine diagnostisch nutzbare Eigenbewegung von inneren Organen (viszerale Motilitét)
konnte wissenschaftlich bislang nicht nachgewiesen werden. Dass manuelle
Behandlungen des Bauchraums organische Erkrankungen heilen kénnen, ist
evidenzbasiert nicht belegt.

¢ Auch der postulierte kraniosakrale Rhythmus konnte in unabhangigen Messungen
nicht verl&sslich nachgewiesen werden. Anatomisch sind die Schadelknochen beim
Erwachsenen fest durch Schadelndhte verbunden, sodass ein manueller Druck von
aulRen den Liquorfluss nicht im behaupteten Mal3e beeinflussen kann.

Systematische Ubersichtsarbeiten und Cochrane Reviews zur Osteopathie bei organischen oder
systemischen Beschwerden (z. B. Asthma, Reizdarmsyndrom oder Sauglingskoliken) kommen



zu dem Ergebnis, dass verlassiche wissenschaftliche Nachweise fehlen. Vorhandene Studien
weisen oft methodische Schwéchen wie geringe Fallzahlen oder ein hohes Risiko fir
Verzerrungen (Bias) auf. Ein spezifischer therapeutischer Nutzen Uber Placeboeffekte hinaus ist
fUr diese Anwendungsbereiche derzeit nicht belegt.

4. Risiken, Nebenwirkungen und medizinische
Vorsichtsmalinahmen

Auch wenn manuelle Behandlungen meist sanft durchgefiihrt werden, missen maogliche
Nebenwirkungen und Risiken sachlich gegeneinander abgewogen werden.

Haufige vor tiber gehende Reaktionen Nach einer manuellen Behandlung berichten Patienten
gelegentlich Uber vorUbergehende Beschwerden, die in der Regel nach ein bis zwei Tagen
abklingen:

¢ Leichte Muskelkater-ahnliche Empfindungen oder lokale Druckschmerzen
¢ VorlUbergehende Mudigkeit oder |eichtes Schwindelgefuhl

o Kopfschmerzen

Mogliche Gefahren bei HWS-Manipulationen Besondere Vorsicht ist bei  schnellen,
impulsartigen Manipulationen an der Halswirbelsaule (HWS) geboten. In der medizinischen
Fachliteratur sind Falle beschrieben, in denen durch solche Ruckbewegungen Einrisse
(Dissektionen) der hirnversorgenden Schlagadern (insbesondere der Arteria vertebralis)

ausgelost wurden. Solche Verletzungen konnen Blutgerinnsel nach sich ziehen und im
schlimmsten Fall zu einem Schlaganfall fihren. Auch wenn das absolute Risiko sehr gering ist,
raten viele Fachgesellschaften zur Vorsicht. Bei bestehender Osteoporose, Geféf3erkrankungen
oder Bindegewebsschwéchen sind solche Manipul ationen kontraindiziert.

Indirekte Risiken durch Verzogerung evidenzbasierter Therapien Ein wichtiges
gesundheitliches Risiko besteht darin, dass notwendige &rztliche Abkl&rungen und
evidenzbasierte Behandlungen bei schwerwiegenden Erkrankungen (wie Krebserkrankungen,
akuten Entzindungen oder neurologischen Notféllen) aufgeschoben werden konnten, wenn
ausschliefdich auf komplementéare Methoden vertraut wird.



5. Ursachen fur empfundene Behandlungserfolge

Dass viele Patienten nach osteopathischen Behandlungen von einer deutlichen Besserung
berichten, l&sst sich durch verschiedene fundierte psychologische, soziale und neurobiologische
Faktoren erklaren:

Zeitaufwand und Empathie In der reguldren medizinischen Versorgung sind die
Gesprachszeiten oft zeitlich stark begrenzt. Osteopathische Erstbehandlungen dauern haufig bis
zu 60 Minuten. Patienten erfahren hierbei oft eine hohe Aufmerksamkeit, ein ausfuhrliches
Anamnesegesprach und das Gefuhl, mit ihren Beschwerden ganzheitlich wahrgenommen zu
werden. Diese empathischen Rahmenbedingungen stéarken das Vertrauen und foérdern das
allgemeine Wohlbefinden.

Wirkung professioneller Berlhrung Gezielte und achtsame korperliche Berdhrungen
aktivieren Nervenfasern (z. B. C-taktile Fasern) in der Haut. Dies kann im Gehirn die
Freisetzung von Entspannungshormonen und Botenstoffen wie Oxytocin beguinstigen, Stress
reduzieren und Muskel verspannungen lindern.

Erwartungshaltung und Kontextwirkung (Placeboeffekt) Der Placeboeffekt ist ein gut
untersuchter neurobiologischer Mechanismus. Wenn Personen in eine Therapie vertrauen, Zeit
und eigene Mittel investieren und eine klare Erklarung fur ihre Beschwerden erhalten, schiittet
der Korper eigene schmerzlindernde Stoffe (Endorphine) aus. Zudem wirkt es auf viele Patienten
entlastend, wenn ihnen fur unklare Beschwerden eine verstandliche kérperliche Ursache erklért
wird.

6. Fazit und Hinweise fur Patientinnen und Patienten

Die Osteopathie bietet insbesondere bei funktionellen Beschwerden des Bewegungsapparates
(wie Muskelverspannungen oder Riickenschmerzen) unterstiitzende M6glichkeiten im Rahmen
eines komplementéren Ansatzes. Fir viele andere behauptete Anwendungsbereiche fehlt jedoch
der wissenschaftliche Nachweis.

Empfehlungen fir eine sichere Nutzung:

1. Medizinische Abkl&arung vorab: Bel akuten, unklaren oder schwerwiegenden
Symptomen sollte stets primér eine érztliche Diagnose gestellt werden.



. Erwartungen realistisch einordnen: Wahrend bei muskul oskel ettalen Beschwerden
oft eine Linderung erzielt werden kann, sollten V ersprechungen beztiglich der Heilung
organischer Krankheiten kritisch hinterfragt werden.

. Vorsicht bel Halswir belsdulen-Techniken: Bevorzugen Sie sanfte, mobilisierende
Techniken im Nackenbereich und verzichten Sieim Zweifel auf schnelle, impulsartige
Ruckbewegungen.

. Schonender Umgang bel Sauglingen: Bel Sduglingskoliken oder anhaltendem
Weinen sollten Behandlungen ausschliefdlich absolut schmerzfrei und sanft erfolgen
sowie arztlich abgeklart sein.

. Qualifikation beachten: Achten Sie auf eine mehrjahrige, qualifizierte Ausbildung
des Behandlers und eine Mitgliedschaft in etablierten Berufsverbanden.
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