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ABSTRACT

Ziele: Die Masterarbeit untersucht die Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen im
Vergleich zu konventionellen und anderen manuellen Therapieansatzen bei der Behandlung
von Reizdarmsyndrom (RDS) und chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED). Ziel ist
die Bewertung der Effektivitat der Osteopathie in Bezug auf Symptomreduktion und
Verbesserung der Lebensqualitat.

Studiendesign: Eine systematische Literaturrecherche und vergleichende Analyse wurden
durchgefuhrt. Von 542 identifizierten Datensédtzen wurden nach Einschluss- und
Ausschlusskriterien acht relevante Studien zur detaillierten Untersuchung ausgewahlt.
Methoden: Die Analyse basiert auf einer systematischen Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed und Cochrane Library sowie Google Scholar. Einschlusskriterien waren
RCTs und CCTs mit Fokus auf osteopathische Behandlungen bei RDS und CED. Die
methodische Qualitat der Studien wurde anhand der modifizierten Downs and Black Checkliste
bewertet.

Ergebnisse: Osteopathische Behandlungen bewirken signifikante Verbesserungen bei der
Reduktion von Bauchschmerzen und Blédhungen sowie anderen RDS-Symptomen. Die
analysierten Studien dokumentieren signifikante Symptomverbesserungen und eine
Steigerung der Lebensqualitat. Bei CED-Betroffenen erzielten osteopathische Techniken
ebenfalls signifikante Verbesserungen der Lebensqualitédt und Symptomlinderung. Dies gilt
insbesondere in Remissionsphasen.

Diskussion: Trotz vielversprechender Ergebnisse ist die Evidenzbasis nur bedingt
ausreichend. Methodische Schwéchen wie kleine Stichproben und fehlende Langzeitstudien
begrenzen die Aussagekraft. Zur Bestatigung der Nachhaltigkeit der Effekte ist zuklnftige
Forschung mit gréfReren Stichproben und langeren Follow-ups notwendig. Die Integration
osteopathischer Behandlungen in multimodale Therapieansatze scheint einen Mehrwert zu
bieten. Fur ein umfassendes Belegen der Effektivitat und Sicherheit sind jedoch weitere

methodisch rigorose Studien erforderlich.

Schlisselworter: Osteopathie, RDS, CED, Symptomreduktion, Lebensqualitat



ABSTRACT

Aims: The master's thesis examines the effectiveness of osteopathic treatments in
comparison to conventional and other manual therapy approaches in the treatment of IBS and
IBD. The aim is to evaluate the effectiveness of osteopathy in terms of reducing symptoms and
improving quality of life.

Study design: A systematic literature review and comparative analysis were conducted. Of
the 542 data sets identified, 8 relevant studies were selected for detailed examination
according to inclusion and exclusion criteria.

Methods: The analysis is based on a systematic literature search in the databases PubMed
and Cochrane Library as well as Google Scholar. Inclusion criteria were RCTs and CCTs
focusing on osteopathic treatments for IBS and IBD. The methodological quality of the studies
was assessed using the modified Downs and Black checklist.

Results: Osteopathic treatments produce significant improvements in the reduction of
abdominal pain and bloating as well as other IBS symptoms. The studies analyzed document
significant improvements in symptoms and an increase in quality of life. Osteopathic
techniques also achieved significant improvements in quality of life and symptom relief in IBD
sufferers. This is particularly true in remission phases.

Discussion: Despite promising results, the evidence base is only partially sufficient.
Methodological weaknesses such as small samples and a lack of long-term studies limit the
significance. To confirm the sustainability of the effects, future research with larger samples
and longer follow-ups is necessary. The integration of osteopathic treatments into multimodal
therapeutic approaches appears to offer added value. However, further methodologically

rigorous studies are required to provide comprehensive evidence of effectiveness and safety.

Keywords: osteopathy, IBS, IBD, symptom reduction, quality of life
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1 Einleitung

Die Faszination fur alternative Heilmethoden hat in der modernen Gesellschaft deutlich
zugenommen. Das gilt insbesondere fur chronische Erkrankungen wie das Reizdarmsyndrom
(RDS) und chronisch entzindliche Darmerkrankungen (CED). Sie beeintrachtigen das
Alltagsleben vieler Menschen (Tillisch, 2007). Angesichts der Suche nach sanften und
effektiven Behandlungen stellt sich die Frage: In welchem Mafe dienen osteopathische
Behandlungen als Erganzung oder Alternative zu konventionellen medizinischen Ansatzen?
Diese Masterarbeit widmet sich einer vergleichenden Analyse der Wirksamkeit
osteopathischer Behandlungen bei RDS sowie CED im Vergleich zu etablierten
konventionellen und anderen manuellen Therapieformen.

Die Relevanz dieses Themas ist direkt ersichtlich. Denn eine groRe Anzahl von Betroffenen
leidet oft langfristig unter den Symptomen. Daher ist die Suche nach wirksamen und
nebenwirkungsarmen Behandlungsoptionen ein vorrangiges Anliegen im Gesundheitswesen
(Quigley, 2016). Die Osteopathie untersttitzt als ganzheitlicher Ansatz die Selbstheilungskrafte
des Koérpers und verspricht hier moglicherweise neue Perspektiven. Die Untersuchung ihrer
Effektivitat ist daher einerseits von akademischem Interesse. Andererseits hat sie auch direkte
praktische Konsequenzen fiir die Behandlung und das Wohlbefinden der Betroffenen (Miller
et al., 2014).

Das Ziel dieser Masterarbeit ist die Bewertung der Effektivitdt osteopathischer Behandlungen
im Kontext von RDS und CED auf der Grundlage einer sorgfaltigen Literaturrecherche. Dabei
erarbeitet sie ein umfassenderes Verstandnis der verschiedenen Behandlungsoptionen sowie
ihrer potenziellen Vor- und Nachteile. Fir die Erreichung des Ziels zieht sie wissenschaftliche
Studien und Quellen heran. Diese setzen sich mit den Wirkungen der Osteopathie auf die
genannten Erkrankungen auseinander. Die Auswahl der Studien erfolgt dabei mit Blick auf ihre
wissenschaftliche Qualitat und Aussagekratft.

Die Vorgehensweise der Masterarbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche zur
Identifikation und Analyse relevanter Studien. Dabei finden sowohl qualitative als auch
guantitative Forschungsarbeiten mit Schwerpunkt auf den subjektiven und objektiven
Auswirkungen osteopathischer Behandlungen auf die Symptomatik sowie den klinischen
Verlauf der untersuchten Erkrankungen Bertcksichtigung. Die Auswertung dieser Studien
erfasst sowohl die kurz- als auch die langfristigen Effekte der Osteopathie und schafft
diesbezlglich ein grundlegendes Verstandnis.

Im Hinblick auf den Forschungsstand bezieht die Arbeit aktuelle und historische Studien sowie
Leitlinien ein. Dadurch zeichnet sie ein mdglichst vollstandiges Bild des Wissensstandes. Die
Diskussion der Ergebnisse findet dann im Kontext der bestehenden Evidenz statt. Ein
besonderes Augenmerk liegt hierbei auf dem Abgleich mit dem aktuellen Verstandnis

konventioneller Therapien.



Fur das Nachvollziehen des Fortgangs der Untersuchung bietet die Gliederung der
Masterarbeit den Lesenden eine klare Struktur. Nach der Einleitung erortert sie im Theorieteil
die Grundlagen zu RDS und CED. Daraufhin folgt eine detaillierte Vorstellung der
osteopathischen Behandlungsmethoden. Die anschlieRenden Kapitel widmen sich der
Forschungsmethodologie und der Prasentation sowie Diskussion der Ergebnisse. Letztendlich
minden sie in eine kritische Bewertung des untersuchten Themas. Das abschlieRende Fazit
fasst die gewonnenen Erkenntnisse zusammen und gibt einen Ausblick auf mdogliche

zukunftige Forschungsrichtungen.



2 Reizdarmsyndrom (RDS)

Das Kapitel beleuchtet das RDS in seinen verschiedenen Dimensionen. Diese umfassen
Definition, Epidemiologie, Pathophysiologie, Symptome und konventionelle
Behandlungsmethoden. Der Schwerpunkt liegt auf der umfassenden Darstellung der
Krankheitsbilder und Therapiemdglichkeiten. Dies ermdglicht einen fundierten Vergleich mit
osteopathischen Behandlungsansatzen. Zudem dienen die Informationen als Grundlage fur
das Verstandnis der Wirksamkeit und Potenziale osteopathischer Interventionen im Vergleich

zu herkdmmlichen Therapien. Deren Ausarbeitung findet in den nachfolgenden Kapiteln statt.
2.1 Definition und Epidemiologie

RDS ist als funktionelles Gastrointestinal-Syndrom klassifiziert und zeigt keine organisch
nachweisebare Ursache. Dennoch sind die Betroffenen durch wiederkehrende
Bauchschmerzen sowie durch wechselnde Stuhlformen oder -frequenzen belastet. Diese
Definition legt die Basis fiir ein tiefgreifendes Verstadndnis dieser Stérung. Zudem ist sie
essenziell fur die Bearbeitung der daraus resultierenden Symptomatik ist (Layer et al., 2021).
Die Heterogenitat der Symptome manifestiert sich in unterschiedlichen RDS-Subtypen. Dazu
gehdren das Diarrh6-pradominante RDS und das Obstipation-pradominante RDS sowie die
gemischte Form. Darlber hinaus unterstreicht die Heterogenitat die Komplexitat der
Erkrankung und dient als Kriterium fir die individuelle Anpassung therapeutischer
Interventionen (Ghaffari et al., 2022).

Die Diagnose von RDS erfolgt in der Regel nach den Rome-IV-Kriterien. Diese beschreiben
eine Kombination aus Bauchschmerzen und Stuhlverédnderungen. Zudem tragen die Kriterien
zu einer Standardisierung der Diagnose bei und sind daher von zentraler Bedeutung flr die
Homogenitat von Studienpopulationen sowie die Vergleichbarkeit von
Behandlungsergebnissen (Storr, 2021). Vor allem fiir die diagnostischen Standardisierungen
ist die Evaluierung von osteopathischen Behandlungserfolgen essentiell (Basile et al., 2017).
In der Pathophysiologie des RDS lassen sich verschiedene Faktoren diskutieren. Dazu
gehdren etwa eine erhéhte Darmpermeabilitat, eine dysfunktionale Darmmikrobiota, viszerale
Hypersensibilitat und psychosoziale Einfliisse. Sie alle kommen als potenzielle Angriffspunkte
fur osteopathische Interventionen infrage (Andresen & Layer, 2018). Eine detailgetreue
Erorterung dieser pathophysiologischen Zusammenhéange bildet die Grundlage der gezielten
osteopathischen Behandlung und spielt daher eine wichtige Rolle (Hundscheid et al., 2007).
Basierend auf den epidemiologischen Daten weist RDS in den westlichen Landern eine
Pravalenz von 10 bis 20 Prozent auf. Eine hohere Inzidenz I&sst sich bei Frauen mit einem
Geschlechterverhaltnis von etwa 2:1 beobachten. Dies gilt insbesondere im zweiten und
dritten Lebensjahrzehnt (Layer et al., 2021; Storr, 2021). Solche Informationen sind sowohl fiir
das Verstandnis der Erkrankung als auch fir die Entwicklung geschlechtsspezifischer
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Behandlungsstrategien sowie fur die Fokussierung praventiver Malinahmen fiir diese
Risikogruppen relevant.

Lebensstilfaktoren wie Erndhrung und Stress sowie Bewegung beeinflussen die Auspragung
und Therapierung des RDS. Zudem erfordern sie eine multidisziplindre Betrachtungsweise.
Daher ist eine direkte Korrelation zwischen diesen Faktoren und der RDS-Pravalenz zu
diskutieren (Staudacher et al., 2023). Zu den diatetischen Umstellungen gehdrt unter anderem
die Anwendung einer fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols- (FODMAP-)
armen Diat. Zusammen mit dem Stressmanagement und der korperlichen Aktivitat bilden sie
eine tragende Rolle in der nicht-medikamentdsen Behandlung (Layer et al., 2021; Storr, 2021).
Darlber hinaus bieten diese Konzepte geeignete Ansatzpunkte fir die Integration von
osteopathischen MalRhahmen in ein ganzheitliches Behandlungsregime (Collebrusco &
Lombardini, 2014).

Die bisherige Forschung zeigt jedoch Diskrepanzen in Bezug auf die Pravalenz und Diagnostik
von RDS. Das verdeutlicht die Notwendigkeit einer kontinuierlichen kritischen
Auseinandersetzung mit der Methodik und Interpretation epidemiologischer Daten. Denn die
Berlcksichtigung unterschiedlicher Diagnosekriterien und Meldeverhaltensweisen sowie der
Zugang zur Gesundheitsversorgung beeintrdchtigen die Vergleichbarkeit verschiedener
Studien (Storr, 2021). Eine wichtige Rolle haben auch die Auswirkungen von Diskriminierung
und Stigmatisierung funktioneller Darmerkrankungen auf die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Dies gilt ebenfalls fur die entsprechende epidemiologische Datenerfassung
(Andresen & Layer, 2018).

Dieser Abschnitt verdeutlicht das komplexe Krankheitshild von RDS mit variabler Prasentation
und multifaktorieller Genese. Es erfordert eine sorgféaltige Betrachtung und spezifische
Ansatze in der Behandlung. So er6ffnen die vorgestellten Erkenntnisse eine Fille von
Ansatzpunkten fur die differenzierte Analyse und Bewertung osteopathischer

Therapiemethoden.
2.2 Pathophysiologie

Die Pathophysiologie des RDS ist durch eine Vielzahl an Faktoren gekennzeichnet. Diese
tragen in unterschiedlichem Mal3e zur Entstehung und Aufrechterhaltung der Erkrankung bei.
Einer der primaren pathophysiologischen Mechanismen ist die erhOhte viszerale Sensitivitat.
Sie fuhrt durch eine gesteigerte Wahrnehmung viszeraler Reize zu den charakteristischen
Bauchschmerzen (Delvaux, 2002). Layer et al. (2021) zufolge spielt diese Hypersensitivitét
eine zentrale Rolle in der Pathogenese des RDS. Durch die Fokussierung auf Faszien und
das autonome Nervensystem scheinen osteopathische Behandlungen demnach ein relevanter
Ansatzpunkt zu sein. Fraglich ist jedoch die konkrete Wirkung osteopathischer Techniken auf
die viszerale Hypersensitivitat. Ebenso fraglich ist die Effektivitat spezifischer osteopathischer

Interventionen sowie die Wirkmechanismen dieser Verbesserungen (Muller et al., 2014).
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Neben der viszeralen Sensitivitat ist auch die Darmmotilitét entscheidend fur die Symptomatik
des RDS (Delvaux, 2002). Die S3-Leitlinie von Keller et al. (2011) bringt hier Verdnderungen
in den Kontraktionsmustern des Darms mit dem Syndrom in Verbindung. Durch das Abzielen
der osteopathischen Behandlungen auf eine Regulierung der Darmfunktion spielen sie eine
bedeutende Rolle in der Linderung der Symptome. Dennoch bedarf die exakte Interaktion
zwischen manuellen Techniken und Darmmotilitat genauerer Untersuchungen. Hierbei geht
es um die Effektivitat osteopathischer Behandlungen im Vergleich zu konventionellen
Methoden (Florance et al., 2012). Letztere sind beispielsweise Medikamente oder diatetische
Maflnahmen und zielen ebenfalls auf eine Modulierung der Darmmotilitat ab (Scarpignato &
Pelosini, 1999).

Darlber hinaus gilt die Darmmikrobiota als ein weiterer Faktor in der Pathophysiologie des
RDS. Denn Veranderungen der Darmflora bewirken oftmals eine Dyshiose und diese
wiederum steht mit den Symptomen des RDS in Verbindung (Layer et al., 2021). Die
potenzielle Modulation des Mikrobioms durch osteopathische Behandlungen stellt daher
moglicherweise einen innovativen Therapieansatz dar. Fir die Bestatigung der Effekte auf das
Mikrobiom und die Kklinischen Symptome des RDS bedarf es jedoch umfassender
wissenschaftlicher Studien (Collebrusco & Lombardini, 2014).

Basierend auf der Betrachtung psychosozialer Faktoren im Kontext des RDS sowie deren
Einfluss auf die Darm-Hirn-Achse korreliert das Wohlbefinden der Betroffenen stark mit der
Erkrankung. So wirken sich Stress und Angste sowie Depressionen negativ auf die Symptome
aus. Zudem fuhren sie oftmals zu einer Verschlechterung der Krankheitssymptome (Layer et
al., 2021). Die Osteopathie bietet durch die Bertcksichtigung der physischen und psychischen
Aspekte hier mdglicherweise einen ganzheitlichen Therapieansatz. Zur Festigung des Nutzens
osteopathischer Anséatze bezlglich der Stressreduktion und dem psychosozialen
Management von RDS-Betroffenen bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen (Hundscheid
et al., 2007).

AbschlieRend gilt die Osteopathie als ein Bereich der Komplementarmedizin und basiert auf
einer ganzheitlichen Betrachtung des Menschen (Leach, 2008). Die vorgeschlagenen
Mechanismen sind beispielsweise die Modulation der viszeralen Hypersensibilitdt sowie die
Einflussnahme auf die Darmflora oder die Darm-Hirn-Achse. Sie demonstrieren das Potenzial
osteopathischer Behandlungen (Collebrusco & Lombardini, 2014). Allerdings ist eine
differenzierte und evidenzbasierte Betrachtung dieser Therapieform im Kontext des RDS
obligat. Zukinftige hochqualitative Studien bestatigen optimalerweise die Wirksamkeit und die
Wirkmechanismen der Osteopathie in der Behandlung des RDS. Darauf basierend lassen sich

maglicherweise neue Therapieansatze entwickeln (Mdller et al., 2014).
2.3 Symptomatik

Die Heterogenitat der Symptomatik des RDS ist sowohl ein diagnostisches Kriterium als auch
7



eine Herausforderung flir die therapeutische Herangehensweise. Die Bandbreite der
Symptome umfasst abdominale Schmerzen, Diarrhd, Obstipation sowie Blahungen und
Distension. Einerseits beeinflussen die Symptome erheblich die Lebensqualitat der
Betroffenen. Andererseits stellen sie auch differenzierte Anforderungen an die
Diagnosestellung sowie die daraus resultierenden Behandlungskonzepte. Somit wirken sich
die Symptome direkt auf die Festlegung spezifischer Therapiemaf3inahmen aus und erfordern
eine individuelle Anpassung (Storr, 2021).

Die RDS-Symptome stehen aul3erdem in einem engen Zusammenhang mit psychosozialen
Stressfaktoren wie Angstzustdnden und Depressionen. Diese wiederum beeintrachtigen
zusatzlich die Lebensqualitdt der Betroffenen. Und das wiederum verdeutlicht die
Notwendigkeit einer Behandlung unter Berlcksichtigung der physischen und psychischen
Aspekte. So zielt die Behandlung auf das allgemeine Wohlbefinden der Betroffenen ab
(Heineman, 2023).

Eine differenzierte Betrachtung der Symptomwahrnehmung spielt eine wichtige Rolle. Denn
die individuell unterschiedliche Wahrnehmung sowie der berichtete Schweregrad der
Symptome beeinflussen wesentlich die Behandlungsanséatze. Somit ist eine umfassende
Einschatzung der Betroffenen unter Nutzung subjektiver und objektiver Kriterien fiir die
Erstellung eines adaquaten sowie effektiven Behandlungsplans erforderlich (Drossman,
1999).

Die Wirksamkeit osteopathischer Interventionen auf die Symptome des RDS wurde in
verschiedenen Studien erforscht. So stellten Hundscheid et al. (2007) eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualitat durch osteopathische Behandlungen fest. Dies gilt auch fir
eine Linderung charakteristischer Symptome wie Bauchschmerzen und Blahungen. Diese
Resultate weisen auf die Potenziale des osteopathischen Ansatzes im Rahmen einer
multimodalen RDS-Therapie hin.

Basierend auf einem Vergleich der osteopathischen Behandlungsmethoden mit
konventionellen Therapien scheinen osteopathische Interventionen in einigen Bereichen
ahnlich effektiv oder sogar tiberlegen zu sein. Dies gilt insbesondere beziiglich der Reduktion
von Bauchschmerzen und der Verbesserung der Lebensqualitat (Attali et al., 2013). Diese
Beobachtungen unterstreichen den Stellenwert eines integrativen Behandlungsansatzes. Als
solcher umfasst er sowohl konventionelle als auch manuelle Therapiemethoden (Mdiller et al.,
2014).

Die von Attali et al. (2013) durchgefiihrte Langzeitstudie weist zudem auf die Nachhaltigkeit
osteopathischer Behandlungen hin. Der Studie zufolge blieb die erreichte
Symptomverbesserung auch ein Jahr nach Therapieende bestehen. Das lasst auf eine
langfristige Wirksamkeit der osteopathischen Behandlungsmethoden schlie3en.

Bezlglich des Sicherheitsprofils erwiesen sich osteopathische Behandlungen als sicher und
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frei von schwerwiegenden Nebenwirkungen. Dadurch bieten sie sich als eine besonders
vertragliche Therapieoption fir RDS-Betroffene an (Buffone et al., 2023). Dieser Aspekt ist von
grol3er Bedeutung. Denn flir den Therapieerfolg sind die Akzeptanz und das Vertrauen der
Betroffenen in die Behandlungsmethoden entscheidend (Halpert, 2018).

AbschlieRend stellen osteopathische Interventionen aufgrund ihrer gunstigen Wirksamkeit
sowie des positiven Sicherheitsprofils eine wertvolle Bereicherung der Therapiemdglichkeiten
fir das RDS dar. Allerdings sind die Ergebnisse eingehender und vor allem im Kontext
gréRerer sowie methodisch rigoros durchgefuhrter Studien zu betrachten. Nur so lassen sich
die Generalisierbarkeit und die genauen Wirkmechanismen weiter erforschen (Buffone et al.,
2023).

2.4 Konventionelle Behandlungsmethoden

In der Behandlung des RDS bilden medikamentse Ansatze eine wesentliche Saule. Zu den
Hauptkategorien gehdren Spasmolytika und Prokinetika sowie trizyklische Antidepressiva.
Spasmolytika zielen auf die Reduktion von Darmkrampfen ab. Prokinetika hingegen erhéhen
die Darmmotilitat und Antidepressiva verfligen Uber schmerzmodulierende Effekte (Lesbros-
Pantoflickova et al., 2004). Die Heterogenitat der Symptome des RDS erfordert eine
individuelle Anpassung der Medikation. Allerdings sprechen die Betroffenen nur bedingt in
gleicher Weise auf die verschiedenen Medikamente an. Das wiederum unterstreicht die
Notwendigkeit einer personalisierten Medizin (Stiedl et al., 2010). Zur Gewahrleistung einer
optimalen Patientensicherheit ist zudem eine kritische Abwagung hinsichtlich der
Nebenwirkungen zu treffen. Diese umfassen beispielswese Mudigkeit oder
Verdauungsstérungen (Kruger, 2016).

Anhand der Effektivitit von kognitiver Verhaltenstherapie und Hypnotherapie sowie
Entspannungstechniken lasst sich die Relevanz psychologischer Interventionen im Kontext
des RDS bestétigen. Diese Anséatze adressieren auf der einen Seite das Schmerzempfinden.
Auf der anderen Seite tragen sie auch zur Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat bei
(Ballou & Keefer, 2017). Psychosoziale Faktoren und die Darm-Hirn-Kommunikation spielen
bei der RDS-Symptomatik eine zentrale Rolle. Daher beeinflussen psychologische Therapien
diese Verbindungen positiv und tragen zu einem nachhaltigen Behandlungserfolg bei (Kruger,
2016; Schonberger, 2020). Die Herausforderungen fur die Implementierung dieser Therapien
liegen jedoch in der Verflgbarkeit von Ressourcen und der Akzeptanz bei den Betroffenen
sowie der Zuganglichkeit der Angebote. Hier bieten Online-Therapieoptionen Méglichkeiten
zur Uberwindung dieser Hiirden (Schonberger, 2020).

Die Bedeutung der diatetischen Ansatze zeigt sich in der positiven Resonanz von
Erndhrungsumstellungen auf RDS-Symptome. So hat sich beispielsweise die FODMAP-arme
Diat beim Lindern von Beschwerden wie Blahungen und abdominalen Schmerzen als wirksam

erwiesen. Wichtig hierbei ist die Bewahrung einer Balance zwischen einer erfolgreichen
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Symptomkontrolle und der Aufrechterhaltung einer ausgewogenen Erndhrung. Nur so lasst
sich auf Dauer eine einseitige Nahrungsaufnahme verhindern (Hundscheid et al., 2007). Dies
unterstreicht die Notwendigkeit einer angepassten Ernahrungsberatung sowie weiterfilhrender
Forschungen bezlglich der Auswirkung von diatetischen MaBnahmen auf die Darmmaotilitat
und das Mikrobiom (Kruger, 2016).

Bezlglich des Vergleichs osteopathischer mit konventionellen Therapien zeigen
osteopathische Behandlungsmethoden in einigen Studien eine Verbesserung von
Lebensqualitat und Symptomatik. Somit dienen sie als effektive Alternative oder Erganzung
zu konventionellen Methoden (Hundscheid et al., 2007; Miller et al., 2014). Fir die integrative
Nutzung in der RDS-Behandlung sprechen sowohl die Anpassungsfahigkeit osteopathischer
Methoden an individuelle Patientenbedlrfnisse als auch ihr breites symptomatisches
Wirkungsspektrum. Dabei ist allerdings die Evidenzbasis noch ausbaufahig. Zudem besteht
ein Bedarf an weiterer Forschung fur die Untersuchung der Langzeitwirkungen und der
Patientenzufriedenheit in der Anwendung osteopathischer gegeniber konventionellen
Therapien (Kriger, 2016).

Demzufolge ist die konventionelle Behandlung des RDS sehr vielschichtig. Sie umfasst sowohl
pharmakologische als auch psychologische und diatetische Interventionen. Dabei scheint der
Einsatz von osteopathischen Methoden als mdgliche Ergdnzung geeignet und verspricht in
bestimmten Aspekten Vorteile. Zukinftige Studien belegen daher optimalerweise die
Wirksamkeit dieser integrativen Ansdtze und optimieren ihre Anwendung in der Praxis
(Snelling, 2006).
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3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Die CED umfassen Morbus Crohn sowie Colitis ulcerosa und sind sowohl durch langfristige
als auch oft durch schubweise Entziindungen des Darms gekennzeichnet (Wehkamp et al.,
2016). Im Fokus dieses Kapitels stehen die Definition, Epidemiologie, Pathophysiologie,
Symptome sowie konventionelle Therapien dieser Erkrankungen. Das Ziel ist die Darstellung
der wissenschaftlichen Grundlagen und Therapiemethoden von CED. Dadurch lasst sich eine
fundierte Basis fur die vergleichende Analyse der osteopathischen Behandlungen in den
folgenden Kapiteln schaffen. Diese Einbettung in den Gesamtkontext ermdglicht das bessere
Verstandnis der speziellen Rolle und Wirksamkeit der Osteopathie bei CED.

3.1 Definition und Epidemiologie

CED sind durch eine langfristige und oft schubweise Entwicklung von Entziindungen entlang
des Gastrointestinaltraktes gekennzeichnet. Zu den typischen und beeintrachtigenden
Symptomen gehéren abdominale Schmerzen und Diarrhé sowie Gewichtsverlust. Sie stellen
sowohl Betroffene als auch Behandelnde vor grof3e Herausforderungen (Ashton et al., 2019).
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa gelten als Hauptformen der CED. Sie manifestieren sich in
unterschiedlichen Mustern sowie Auspragungen von Entziindungen und haben somit auch
differenzierte therapeutische Ansatze (Talley et al., 2011). Die klare Differenzierung zwischen
den beiden Erkrankungen ist essenziell. Denn sie beeinflusst maf3geblich die Grundlage fiir
eine zielgerichtete Behandlung und somit die Prognose der Erkrankten (Conrad et al., 2014).
Basierend auf der epidemiologischen Dynamik von CED nimmt die Pravalenz dieser
Krankheiten in der westlichen Bevdlkerung stetig zu. Besonders betroffen sind junge
Erwachsene. Das wiederum beeinflusst mafigeblich die individuelle Lebensplanung sowie die
gesellschaftlichen Systeme wie Bildung und Beruf (Brooks et al., 2019). Zum Abdecken des
steigenden Behandlungsbedarfs verlangen diese Verdnderungen nach Anpassungen
innerhalb der Gesundheitssysteme. Hierbei istinsbesondere die geographische Verteilung von
Relevanz. So deuten hohere Erkrankungsraten in industrialisierten Landern auf mogliche
Zusammenhéange mit dem vorherrschenden Lebensstil sowie den Erndhrungsgewohnheiten
hin (Ng et al., 2013).

CED treten bei den Geschlechtern in unterschiedlicher Haufigkeit. Zudem variieren auch die
Krankheitsverlaufe. Die Unterschiede in der Pravalenz und im Krankheitsverlauf zwischen den
Geschlechtern lassen sich auf soziokulturelle sowie biologische Faktoren zurtickfiihren. Dies
erfordert eine sensible sowie differenzierte Herangehensweise in der Behandlung und
Betreuung (Kim & Kim, 2018). Bei der Entwicklung und dem Verlauf von CED spielt die
genetische Pradisposition eine signifikante Rolle. Bestimmte Gene haben eine zentrale
Bedeutung fir die Immunantwort und Barrierefunktion des Darms. Mutationen in diesen Genen

tragen zur Krankheitsanfalligkeit bei und verlangen eine prazise diagnostische Abklarung
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sowie mdglicherweise praventive Ansétze bei Risikogruppen (Pastorelli et al., 2013).

Die Auswirkungen von CED auf das Gesundheitssystem und die &ffentliche Gesundheit
(Public Health) sind erheblich. Direkte und indirekte Kosten entstehen durch medizinische
Behandlungen, Krankenhausaufenthalte, Arbeitsunfahigkeit und die psychosoziale Belastung
der Betroffenen. Sie erfordern eine fundierte Ressourcenplanung (Naghavi & Malekzadeh,
2019). Maoglicherweise reduzieren Praventionsansatze und Frihinterventionen sowohl die
Pravalenz als auch die Schwere von Erkrankungen und verbessern die Lebensqualitat der
Betroffenen. Das wiederum betont die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Betrachtung der
Erkrankung (Skrastins & Fletcher, 2018).

AbschlieRend gelten CED als komplexe und multipel beeinflusste Erkrankungen. Zudem
stellen sie eine tiefgreifende Herausforderung fur die Betroffenen und die Gesundheitssysteme
dar. Ein multidisziplinarer Behandlungsansatz unter Berticksichtigung der konventionellen und
komplementaren Therapieformen scheint hierbei vielversprechend (Cicerone et al., 2024). Die
Osteopathie dient in diesem Kontext moglicherweise als eine zusatzliche Behandlungsoption.
Dennoch erfordert die Forschung in diesem Bereich weiterfihrende Evidenz (Cicchitti et al.,
2015).

3.2 Pathophysiologie

Die Pathophysiologie von CED basiert auf einem komplexen Zusammenspiel aus
immunologischen Prozessen und genetischer Pradisposition sowie Umwelteinfliissen. Zudem
gibt sie Anlass zu intensiver wissenschaftlicher Auseinandersetzung (Ramos & Papadakis,
2019). Die standige Aktivierung des Immunsystems spielt hierbei eine zentrale Rolle: T-
Helferzellen und die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen greifen die Integritat der
Darmmukosa an. Dadurch férdern sie die Chronifizierung der Entziindung (Fu et al., 2020).
Keller et al. (2011) elaborieren detailliert diesen Mechanismus. Somit liefern sie einen
wichtigen Beitrag zum Versténdnis der Entstehung und Aufrechterhaltung der entziindlichen
Prozesse bei CED. Jedoch beinhaltet die Komplexitdt des Immunsystems weitere noch
fragliche und in zukinftigen Studien zu identifizierende Faktoren.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die Wechselwirkung zwischen Immunsystem und Darmflora.
So fihrt eine dysregulierte Immunantwort zu einer Dysbiose und verschlimmert die
Symptomatik von CED (Aldars-Garcia et al., 2021). Die Erkenntnisse von Mei3ner (2024) zur
Wichtigkeit der Darmmikrobiota flie3en optimalerweise in weitere Forschungen ein. So
untersuchen sie gezielte Therapieansatze zur Wiederherstellung eines gesunden Mikrobioms.
Die autoimmunen Komponenten von CED wurden von Saez et al. (2023) hervorgehoben und
stellen einen bedeutenden Aspekt in der Pathophysiologie dieser Erkrankungen dar. Nur mit
einem grundlegenden Verstandnis der Selbstattackierung des Immunsystems gegen die
Darmmukosa lassen sich Therapieansatze zur Adressierung dieser spezifischen

Fehlfunktionen entwickeln (Ali Sohrabpour et al., 2010).
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Aufgrund der genetischen Pradisposition in der Entwicklung von CED diirfte die Identifikation
genetischer Marker in Zukunft praventive MalBnahmen erméglichen (Rodriguez-Bores et al.,
2007). Doch auch hier sind die von Keller et al. (2011) beschriebenen komplexen
Wechselwirkungen zwischen Genetik und Umwelteinflissen weiter zu erforschen. Nur so sind
eine bessere Pradiktion und individualisierte Behandlung mdglich. Insbesondere die
Zusammenhéange zwischen Lebensstil und Erndhrung sowie der genetischen Anfalligkeit fur
CED bediirfen einer differenzierteren Untersuchung.

Barrieredefekte und eine gestérte Darmflora sind charakteristische Merkmale von CED. So
ermoglicht eine erhohte Permeabilitait der Darmbarriere den Ubertritt von Bakterien. Das
wiederum fuhrt zu einer Verstarkung der Entzindungsreaktion (McGuckin et al.,, 2009).
Meif3ner (2024) unterstreicht hierbei die Notwendigkeit der Bertcksichtigung von Darmbarriere
und Darmflora in den Therapieansatzen. Die Integration von probiotischen Praparaten oder
anderen mikrobiommodulierenden Therapieformen in herkémmliche Behandlungsansatze
scheint neuartige Behandlungsformen zu erschlief3en.

Letztlich sind prazisere therapeutische Interventionen zu entwickeln. Diese orientieren sich
optimalerweise am pathophysiologischen Verstandnis (Borg-Bartolo et al., 2020). Die von
MeiBner (2024) angeflihrte Bedeutung von Biologika und Januskinase- (JAK-) Inhibitoren fir
die Therapie unterstreicht das Potenzial zielgerichteter Therapieansatze. Gleichzeitig
verdeutlicht sie die Dringlichkeit weiterfiihrender Forschung zur Optimierung dieser Ansétze.
Nur so lassen sich individualisierte Behandlungen zur nachhaltigen Verbesserung der
Lebensqualitét der Betroffenen realisieren. Entsprechend der Forderung von Saez et al. (2023)
nach weiterer Forschung scheint zwar das Verstandnis der Pathophysiologie von CED
fortgeschritten zu sein. Es bedarf jedoch weiterer Untersuchungen zur Ubersetzung dieser
Erkenntnisse in effektive Therapieansatze.

Nach der Sichtung und kritischen Analyse der aktuellen Literatur wurden auf dem Gebiet der
Pathophysiologie von CED bisher wichtige Fortschritte erzielt. Dennoch gibt es viele offene
Fragen. Insbesondere fiir eine verbesserte Patientenversorgung scheint die weitere
Erforschung der komplexen Zusammenhénge innerhalb der Pathophysiologie von CED obligat
(McDowell et al., 2024).

3.3 Symptomatik

Die Symptomatik von CED stellt sowohl Betroffene als auch das Gesundheitssystem vor grof3e
Herausforderungen. Dies gilt insbesondere fur die Abnahme der Lebensqualitat durch die
chronische Natur der Erkrankung (Ghosh & Mitchell, 2007). Zu den haufigsten CED-
Symptomen gehéren abdominale Schmerzen, Diarrhd, Gewichtsverlust und Ermidung. Sie
beeintrachtigen massiv die Alltagsfunktion und soziale Interaktionen sowie psychische
Gesundheit. Das wiederum fiihrt zu einer signifikanten Einschrdnkung der Lebensqualitat

(Pizzi et al, 2006). Demzufolge besteht die Notwendigkeit fir eine effektiven
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Symptomkontrolle zur Verbesserung des generellen Wohlbefindens und der sozialen Teilhabe
der Betroffenen (Karwowski et al., 2009).

Schwierigkeiten in der Symptomkontrolle stehen oftmals in direktem Zusammenhang mit der
Compliance der Betroffenen. So bringen konventionelle Therapien haufig Nebenwirkungen mit
sich. Zudem erfordern eine konsequente Medikamenteneinnahme und
Lebensstilanpassungen seitens der Betroffenen. Die geringe Compliance lasst sich teilweise
auf die symptombedingten Einschrankungen oder auf die Nebenwirkungen der Medikamente
zurlickfihren. Demzufolge ist die Suche nach besser vertraglichen und auf die Betroffenen
abgestimmte Therapieformen zu intensivieren (Greenley et al., 2013).

Weiterhin belasten die Symptome von CED die Betroffenen sowohl physisch als auch
psychosozial. Die mit den Krankheitsbildern einhergehenden Schmerzen und Diarrh6
bedingen teilweise Depressionen und Angstzustande sowie eine reduzierte Arbeitsfahigkeit
(Skrastins & Fletcher, 2018). Auch diese Aspekte unterstreichen die Dringlichkeit einer
umfassenden Betreuung sowie eines ganzheitlichen Ansatzes im Management von CED. Nur
so lasst sich die Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig verbessern (Todorovic, 2012).

In Bezug auf didtetische Interventionen spielt die Ernahrung eine bedeutsame Rolle im
Management von CED. Die Adjustierung der Ernahrungsgewohnheiten beeinflusst die
Symptome positiv und ist daher als ein wesentlicher Bestandteil des Therapiekonzepts zu
betrachten (Godala et al., 2022). So beeinflussen bestimmte Nahrungsmittel die entziindlichen
Prozesse. Die Identifikation dieser ermdglicht die Formulierung von diatetischen
Empfehlungen. Zur Linderung der Symptomatik und zur Gewahrleistung einer ausgewogenen
Ernahrung ist hierbei die individualisierte Ernéhrungstherapie obligat (Wellens et al., 2023).
Die Umsetzung dieser Anpassungen stellt jedoch fiir viele Betroffene eine Herausforderung
dar. Das wiederum unterstreicht die Rolle von Erndhrungstherapeuten bei der Erarbeitung und
Begleitung von diatetischen MaRnahmen (Nazarenkov et al., 2019).

Auch die Relevanz manueller Therapien in der Behandlung von CED riickt vermehrt in den
Fokus. Hier berichten Studien Uber positive Effekte osteopathischer Behandlungen auf die
Symptomlinderung und Verbesserung der Darmfunktion (Espi-Lopez et al., 2018; Srinath et
al., 2012). Die viszerale Osteopathie als Teil der manuellen Therapien scheint die Schmerzen
zu reduzieren und die Darmfunktion zu verbessern. Allerdings fehlt es an fundierten
Erkenntnissen Uber die Mechanismen zur Symptombesserung (Piche et al., 2014). Fir die
Validierung der Rolle manueller Therapien im Behandlungskonzept von CED bedarf es daher
weiterfuhrender Studien zu den Langzeitwirkungen sowie zur Unterscheidung der Effektivitat
verschiedener osteopathischer Techniken (Espi-L6pez et al., 2018).

AbschlieRend lasst sich die Osteopathie als Teil eines ganzheitlichen Behandlungsansatzes
bei CED in Erwagung ziehen. Sie scheint sich als erganzenden Moglichkeit zu

pharmakologischen und erndhrungsbezogenen Ansatzen zu eignen. Dadurch tragt sie zu
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einem umfassenden Therapieerfolg bei (Fernandez et al., 2012; Piche et al., 2014). Dabei liegt
das Potenzial der Osteopathie sowohl in der Symptomkontrolle als auch in der Beisteuerung
zu einem verbesserten Gesundheitszustand der Betroffenen. Zur Steigerung der Adharenz
und zur Maximierung des Therapieerfolges bedarf es einer patientenzentrierten
Herangehensweise. Diese basiert auf der individuellen Anpassung des Behandlungsplans
unter Beachtung der damit verbundenen Herausforderungen bei der Implementierung
(Fernandez & Januchowski, 2020).

3.4 Konventionelle Behandlungsmethoden

Die konventionellen Behandlungsmethoden bei CED kontrollieren die Entziindung, lindern die
Symptome, verbessern die Lebensqualitat und verhindern Komplikationen. Die haufigsten
konventionellen Behandlungsmethoden umfassen medikamentése Therapien und
Ernahrungs- und Lebensstildnderungen sowie chirurgische Eingriffe (Sales-Campos et al.,
2014).

Die medikamenttse Therapie umfasst mehrere Wirkstoffklassen und stellt die Hauptstitze der
Behandlung von CED dar. Zur Behandlung von milden bis mafigen Fallen von Colitis ulcerosa
und manchmal von Morbus Crohn kommen haufig Aminosalicylate zum Einsatz. Diese
umfassen beispielsweise Mesalazin (Asacol, Pentasa) und Sulfasalazin (Azulfidine). Sie
wirken entzindungshemmend auf die Darmschleimhaut (Wehkamp et al., 2016).
Corticosteroide wie Prednison und Budesonid sind starke entzindungshemmende
Medikamente. Sie eignen sich zur Behandlung akuter Schube. Aufgrund ihrer potenziellen
Nebenwirkungen stelle sie jedoch keine Eignung fur die Langzeitbehandlung dar (Barrett et
al., 2018). Immunmodulatoren wie beispielsweise Azathioprin (Imuran) und Methotrexat
unterdriicken das Immunsystem. |hr Einsatz erfolgt bei einem fehlenden Ansprechen auf
andere Therapien oder bei fehlender Vertraglichkeit dieser. Zudem sind diese Medikamente
natzlich zur Aufrechterhaltung der Remission (Zenlea & Peppercorn, 2014). Biologika wie
Infliximab (Remicade) und Adalimumab (Humira) hingegen zielen auf spezifische
Entziindungsmediatoren im Immunsystem ab. Auch sie kommen bei fehlendem Ansprechen
auf andere Therapien zum Einsatz (Cété-Daigneault et al., 2015). Und schlieBlich sind
Antibiotika wie Metronidazol und Ciprofloxacin hilfreich bei der Behandlung von
Komplikationen wie Abszessen und Fisteln. Obwohl Infektionen keine Ursache fir CED sind
(Nitzan et al., 2016).

Erndhrungs- und Lebensstilanderungen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle bei der
Behandlung von CED. So lindern bestimmte Diaten wie die FODMAP-arme Diat oder die
spezifische Kohlenhydratdiat die Symptome. Zum Vermeiden von Mangelernahrung ist oftmals
eine individuelle Erndhrungstherapie notwendig. Auch Stress verschlimmert die Symptome
von CED. Daher empfehlen sich fiir die Betroffenen Stressmanagement-Techniken wie Yoga

und Meditation sowie Verhaltenstherapie (Ananthakrishnan et al., 2022).
15



Chirurgische Eingriffe sind bei fehlendem Ansprechen auf medikamentése Behandlungen oder
bei Komplikationen wie Darmverengungen oder -perforationen erforderlich. Bei Morbus Crohn
ist es haufig die Resektion zur Entfernung des erkrankten Darmabschnittes. Bei schweren
Fallen von Colitis ulcerosa kommt es zu einer Kolektomie bzw. der Entfernung des gesamten
Dickdarms (Wehkamp et al., 2016).

Ein weiteres konventionelles Verfahren ist die sogenannte voribergehende Erndhrungspause
(Bowel Rest). Hier fordert die Entlastung des Darm durch intravendse Erndhrung oder
spezielle flissige Didten den Heilungsprozess (Goh & O’Morain, 2003).

Letztendlich erfordert die Behandlung von CED erfordert einen individualisierten Ansatz unter
Berlicksichtigung der spezifischen Bedirfnisse der Betroffenen. Dies schlief3t eine enge
Zusammenarbeit zwischen gastroenterologischen und ernahrungstherapeutischen sowie
chirurgischen und manchmal auch psychologischen Fachkréaften ein. Trotz der Fortschritte in
der Behandlung bleibt die Suche nach einer Heilung weiterhin ein wichtiges Ziel der Forschung
(Agrawal et al., 2021). Zu den neuen Ansatzen gehoren die Erforschung von Biomarkern zur
Personalisierung der Therapie. Sie gelten als vielversprechend und fihren méglicherweise
zukunftig zu noch effektiveren Behandlungen (Alsoud et al., 2022).

Zusammenfassend sind die konventionellen Behandlungsmethoden bei CED vielfaltig und
komplex. Sie umfassen medikamentése Therapien und Erndhrungs- und
Lebensstilanderungen sowie chirurgische Eingriffe. Fir die bestmdglichen Ergebnisse sind die

Methoden individuell auf die Betroffenen abzustimmen.
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4  Forschungsfrage

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit der Wirksamkeit osteopathischer
Behandlungen im Vergleich zu konventionellen sowie anderen manuellen Therapien bei der
Verbesserung der Symptome und klinischen Parameter bei Betroffenen mit RDS und CED.
Fur die systematische und zielgerichtete Forschung ist die prazise Formulierung der
Forschungsfrage sowie die Entwicklung von Hypothesen obligat. Die Anwendung des
PICO(T)-Schemas dient der Strukturierung der Studienfrage und dem Identifizieren der

relevanten Komponenten (Nishikawa-Pacher, 2022).
4.1 Formulierung der Forschungsfrage und Hypothesenentwicklung

Entscheidend fir den Erfolg der wissenschaftlichen Untersuchung ist die Formulierung einer
klaren und prazisen Forschungsfrage. Sie dient als Leitfaden flur die gesamte Studie und
bestimmt zudem die Methodik sowie die Art der Analyse (Goldschmidt & Matthews, 2022).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden folgende Hypothesen entwickelt:

(1) Hypothese 1 (H1): Osteopathische Behandlungen fiihren zu einer signifikanten
Verbesserung der Symptome bei Betroffenen mit RDS im Vergleich zu konventionellen
Therapien.

(2) Hypothese 2 (H2): Osteopathische Behandlungen fuhren zu einer signifikanten
Verbesserung der klinischen Parameter bei Betroffenen mit CED im Vergleich zu
konventionellen Therapien.

(3) Hypothese 3 (H3): Osteopathische Behandlungen sind ebenso wirksam wie andere
manuelle Therapien bei der Verbesserung der Symptome und klinischen Parameter
bei Betroffenen mit RDS und CED.

Diese Hypothesen sind durch eine systematische Literaturrecherche sowie die Analyse

vorhandener Studien zu uUberprufen.
4.2 Anwendung des PICO(T)-Schemas

Das PICO(T)-Schema ist ein bewahrtes Instrument zur Strukturierung klinischer
Fragestellungen. Es besteht aus den Komponenten Population (P), Intervention (1),
Comparison (C), Outcome (O) und (optional) Time (T). Die Anwendung dieses Schemas
prazisiert noch weiter die Forschungsfrage. Zudem definiert sie klar die relevanten Elemente

der Untersuchung (Huang et al., 2006).

(1) Population (P): Betroffene mit RDS und CED. Diese Gruppe umfasst sowohl M&nner
als auch Frauen verschiedener Altersgruppen mit einer den genannten diagnostizierten

Erkrankungen.
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(2) Intervention (I): Osteopathische Behandlungen. Diese umfassen verschiedene sowie
von ausgebildeten Osteopathen angewendete Techniken und Ansatze. Sie verbessern
bestenfalls sowohl die Symptome als auch die klinischen Parameter der Betroffenen.

(3) Comparison (C): Konventionelle und andere manuelle Therapien. Konventionelle
Therapien umfassen medikamentdse Behandlungen und Ernahrungsumstellungen
sowie psychotherapeutische Ansatze. Andere manuelle Therapien hingegen
beinhalten Methoden wie Physiotherapie und Chiropraktik sowie Akupunktur.

(4) Outcome (O): Verbesserung der Symptome und klinischen Parameter. Zu den
Symptomen zéhlen Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall und Verstopfung. Die
klinischen Parameter umfassen Entziindungsmarker und Lebensqualitit sowie
allgemeines Wohlbefinden.

(5) Time (T) (optional): Der Zeitraum der Behandlung und Nachverfolgung. Dieser Aspekt

variiert je nach Verfligbarkeit der Daten in den analysierten Studien.

Durch die Anwendung des PICO(T)-Schemas lasst sich die Forschungsfrage systematisch
und umfassend abdecken. Dadurch ermdglicht sie eine zielgerichtete Analyse (Scells et al.,
2017).

4.3 Konkrete Forschungsfrage

Die konkrete Forschungsfrage wurde auf Basis der bisherigen Ausfihrungen entwickelt. Sie
lautet: "Inwieweit sind osteopathische Behandlungen im Vergleich zu konventionellen
Therapien und anderen manuellen Therapien wirksam bei der Verbesserung der Symptome
(z.B. Bauchschmerzen, Bldahungen, Durchfall, Verstopfung) und klinischen Parameter (z.B.
Entzindungsmarker, Lebensqualitat) bei Patienten mit Reizdarmsyndrom und chronisch
entziindlichen  Darmerkrankungen  Uber einen definierten  Behandlungs- und
Nachverfolgungszeitraum?"

Mit dieser Forschungsfrage lasst sich die Effektivitéat osteopathischer Behandlungen in einem
breiten Kontext untersuchen. Zudem bietet sie eine Grundlage fiir die systematische Analyse
der verfugbaren Literatur. Sie bertcksichtigt sowohl die subjektiv erlebten Symptome der
Betroffenen als auch objektiv messbare klinische Parameter. Somit ist eine umfassende
Bewertung der Behandlungen moéglich. Durch die Einbeziehung von Vergleichsgruppen
(konventionelle Therapien und andere manuelle Therapien) lasst sich dartber hinaus die

relative Wirksamkeit der osteopathischen Ansatze beleuchten.
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5 Methodik

Das folgende Kapitel beschreibt die methodischen Grundlagen zur vergleichenden Analyse
der Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen gegentiber konventionellen sowie anderen
manuellen Therapien bei RDS und CED. Es umfasst das Forschungsdesign, die
Stichprobenbeschreibung, die verwendeten Datenbanken und Suchstrategien sowie das

Verfahren zur Datenextraktion und -synthese.
5.1 Ein-und Ausschlusskriterien der Studien

Fir die systematische und fundierte Beantwortung der Forschungsfrage sind klare Ein- und
Ausschlusskriterien fur die Auswahl der Studien festzulegen. Diese Kriterien gewahrleisten die
Qualitat sowie Relevanz der einbezogenen Studien und minimieren Verzerrungen (Meline,
2006). Diese Kriterien wurden vor der Literatursuche festgelegt und dienten als Leitfaden fur
die Auswahl der Studien.

Die Einschlusskriterien umfassten zundchst das Studiendesign. Bevorzugt wurden
randomisierte kontrollierte Studien (randomized controlled trial, RCT) sowie kontrollierte
klinische Studien (controlled clinical trial, CCT). Aufgrund der begrenzten Anzahl an RCTs und
CCTs wurden jedoch auch Studien ohne direkte Vergleichsgruppe sowie reine
Beobachtungsstudien in die Analyse einbezogen. Ein weiteres Einschlusskriterium betraf die
Population der Studien. Eingeschlossen wurden hier nur Studien mit Fokussierung auf
Betroffene mit diagnostiziertem RDS oder CED wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
Dadurch war die direkte Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die Zielgruppe der
Untersuchung gewabhrleistet. Hinsichtlich der Intervention wurden ausschlief3lich Studien mit
osteopathischen Behandlungen als Hauptintervention bertcksichtigt. Die Vergleichsgruppen
in den eingeschlossenen Studien umfassten konventionelle Therapien oder andere manuelle
Therapien. Ersteres sind beispielsweise medikamentdése Behandlungen und letzteres
beispielsweise Physiotherapie sowie Chiropraktik. Die Outcome-Mal3e der Studien waren
ebenfalls ein zentrales Einschlusskriterium. Die analysierten Studien berticksichtigten sowohl
Symptome (wie Bauchschmerzen, Durchfall und Verstopfung) als auch klinische Parameter
(wie Entziindungsmarker und Lebensqualitat) (Tabelle 1).

Die Ausschlusskriterien wurden ebenfalls klar definiert. Bei einer ausreichenden Anzahl an
RCTs und CCTs wurden Studien ohne kontrolliertes Design ausgeschlossen. Zudem wurden
Studien ohne Fokussierung auf Betroffenen mit diagnostiziertem RDS oder CED
ausgeschlossen. Das gleiche galt fir Studien ohne osteopathischen Behandlungen als
Hauptintervention sowie fiir Studien ohne klar definierte Symptome oder klinische Parameter
als Outcome-Mal3e. Zusatzlich wurde im Zuge des Reviews die Datenqualitat der Studien
beurteilt. Studien mit mangelhafter Datenqualitdt oder methodischen Mangeln (z.B. hohe
Dropout-Raten) wurden zur Sicherung der Ergebnisvaliditat ausgeschlossen. Studien in
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anderen Sprachen als Englisch oder Deutsch wurden ebenfalls ausgeschlossen. Dadurch

lieRen sich Sprachbarrieren und mogliche Ubersetzungsfehler vermeiden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien (Quelle: eigene Darstellung)

Kriterium Einschluss Ausschluss
RCT, CCT
Studien ohne direkte Studien ohne kontrolliertes
: ; Vergleichsgruppe und reine Design bei ausreichend
Studiendesign . _
Beobachtungsstudien (bei verfigbaren RCTs und CCTs
begrenzter Anzahl an RCTs
und CCTSs)
Betroffene mit diagnostiziertem | Studien ohne Fokussierung auf
Population RDS oder CED (z.B. Morbus Betroffene mit diagnostiziertem
Crohn, Colitis ulcerosa) RDS oder CED
: Studien ohne osteopathische
; Osteopathische Behandlungen
Intervention ; ; Behandlungen als
als Hauptintervention : ;
Hauptintervention
Konventionelle Therapien (z.B. | Studien ohne klare
medikamentdse Behandlung) Vergleichsgruppen oder mit
Vergleichsgruppen Andere manuelle Therapien anderen Vergleichsgruppen als

(z.B. Physiotherapie,
Chiropraktik)

konventionelle oder andere

manuelle Therapien

Outcome-MalRRe

Symptome (z.B.
Bauchschmerzen, Durchfall,
Verstopfung)

Klinische Parameter (z.B.
Entziindungsmarker,

Lebensqualitat)

Studien ohne klar definierte
Symptome oder klinische

Parameter als Outcome-Mal3e

Sprache

Studien in Englisch oder

Deutsch

Studien in anderen Sprachen

als Englisch oder deutsch

Datenqualitat

Studien mit ausreichender
Datenqualitét und ohne

methodische Mangel

Studien mit mangelhafter
Datenqualitat oder
methodischen Mangeln (z.B.

hohe Dropout-Raten)

5.2 Methoden zur Erhebung und Kontrolle der Kriterien

5.2.1 Beschreibung der verwendeten Datenbanken und Suchstrategien

Zur Identifikation relevanter Studien wurde eine systematische Literaturrecherche in PubMed

und Cochrane Library sowie Google Scholar durchgefiihrt. Fir die Gewahrleistung einer
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prazisen und umfassenden Suche beinhalteten die Suchstrategien (Tabelle 3) spezifische

Schlagworte (Tabelle 2) und Boolesche Operatoren.

Tabelle 2: Relevante Schlag- und Stichwérter (Quelle: eigene Darstellung)

Hauptbegriffe

Verwandte Begriffe

Synonyme

Osteopathy

Osteopathic treatment, osteopathic

therapy

Conventional therapies

Conventional medical treatment,

traditional therapy

Standard therapy

Manual therapies

Physiotherapy, chiropractic,

massage

Symptoms and clinical

parameters

Symptom improvement, relief of

complaints

Clinical outcomes, health

parameters

Irritable bowel syndrome

Irritable bowel syndrome (IBS)

Colon irritable, functional
bowel disorder

Chronic inflammatory bowel

Crohn's disease, ulcerative colitis

Inflammatory bowel diseases

diseases

Efficacy Effectiveness, success Benefit

Comparison Comparison, evaluation Comparative analysis
Patients Affected, sufferers Study participants

Tabelle 3: Suchstrategie (Quelle

Datum Datenbank

: eigene Darstellung)

Suchstring

Ergebnis Ubernommen

03.07.2024 | PubMed

("irritable bowel syndrome" OR "IBS" OR
"Inflammatory Bowel Disease" OR "IBD"
OR "Crohn's Disease" OR "Ulcerative
Colitis") AND ("Osteopathic Treatment"
OR "Osteopathy" OR "Manual Therapy"
OR "Conventional Therapy" OR "Standard
Treatment") AND ("Symptom
Improvement" OR "Clinical Parameters"
OR "Efficacy" OR "Effectiveness")

13 12

Cochrane
12.07.2024 |
Library

(Irritable Bowel Syndrome OR IBS OR
Inflammatory Bowel Disease OR IBD OR
Crohn's Disease OR Ulcerative Colitis)
AND (Osteopathic Treatment OR
Osteopathy OR Manual Therapy OR
Conventional Therapy OR Standard
Treatment) AND (Symptom Improvement
OR Clinical Parameters OR Efficacy OR

Effectiveness)
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Datum

Datenbank

Suchstring

Ergebnis

Ubernommen

25.07.2024

Google
Scholar

“Irritable Bowel Syndrome" OR "IBS" OR
"Inflammatory Bowel Disease" OR "IBD"
OR "Crohn's Disease" OR "Ulcerative
Colitis" AND "Osteopathic Treatment" OR
"Osteopathy" OR "Manual Therapy" OR
"Conventional Therapy" OR "Standard
Treatment" AND "Symptom Improvement"
OR "Clinical Parameters" OR "Efficacy"
OR "Effectiveness"

678

590

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden systematisch dokumentiert und doppelte Treffer

entfernt. Zudem wurden nach dem Screening als

ausgeschlossen.

Forschungsfrage oder mangelhafte methodische Qualitat (Abbildung 1).
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Identifizierung von Studien iiber die Datenbanken PubMed, Cochrane und Google Scholar

]

Datensatze, die identifiziert
werden von:
PubMed (n = 13)
Cochrane (n = 2)
Google Scholar (n = 678)

Identifizierung

h 4

Doppelte Datensatze, die vor dem Screening entfernt

wurden:
(n=15)

Geprufte Datensatze
(n=678)

Ausgeschlossene Datensatze
(kein Englisch oder Deutsch; n = 25)

A 4

Geprifte Datensatze
(n =653)

Nicht abgerufene Datensatze:
(Veroffentlichung vor 2000; n = 30)

v

Abschirmung

Geprifte Datensatze
(n=623)

Ausgeschlossene Datensatze:
(kein Peer-Review-Artikel; n = 19)

Geprufte Datensatze
(n =604)

v

Ausgeschlossene Datensatze:
(mangelhafte Qualitat; n = 100)
(falsches Studiendesign; n = 150)
(mangelnde Relevanz zur Forschungsfrage; n = 344)

Studien in Ubersichtsarbeit
eingeschlossen
(n=10)

Inklusive

Abbildung 1: Flowchart zur Studiensuche (Quelle: nach Page et al., 2021)

5.2.2 Verfahren zur Datenextraktion

Fur die Gewahrleistung der Konsistenz und Vollstdndigkeit der extrahierten Daten wurde ein

standardisiertes Formular entwickelt (Tabelle 4).

Tabelle 4: Festlegung der zu extrahierenden Daten (Quelle: eigene Darstellung)
Autoren, Veroffentlichungsjahr, Studiendesign, Stichprobengrélie,

Studiendetails

Studiendauer
Alter, Geschlecht, Diagnose (Reizdarmsyndrom [RDS] oder chronisch

Teilnehmermerkmale = entztindlichen Darmerkrankung [CED]), Einschluss- und

Ausschlusskriterien
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Art der osteopathischen Behandlung, Frequenz und Dauer der
Interventionsdetails = Behandlungen, Art der Vergleichsbehandlungen (konventionelle Therapien
oder andere manuelle Therapien)

) Primé&re und sekundére Endpunkte, gemessene klinische Parameter,
Ergebnisse )
Symptomverbesserung, Nebenwirkungen, Follow-up-Dauer

AnschlieRend wurden zur Beschreibung der wichtigsten Merkmale und Ergebnisse jeder
Studie eine narrative Zusammenfassung durchgefiihrt (Tabelle 6). Zudem wurde Wirksamkeit
der osteopathischen Behandlungen im Vergleich zu konventionellen und anderen manuellen
Therapien dargestellt. Hierbei wurden die Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den

Ergebnissen hervorgehoben.
5.3 Studienablauf
5.3.1 Beschreibung des Vorgehens bei der Literaturrecherche

Basierend auf der Forschungsfrage wurden die relevanten Suchbegriffe und deren Synonyme
festgelegt (Tabelle 2). Zur Identifizierung relevanter Studien wurden zudem die Suchbegriffe
mittels Boolescher Operatoren kombiniert. Die Literaturrecherche wurde in den
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed und Cochrane Library sowie auf der Plattform
Google Scholar durchgefiihrt. Dafir wurden die definierten Suchbegriffe in die jeweiligen
Datenbanken eingegeben und die Suche durchgefuhrt. Zur Erhéhung der Relevanz der
Suchergebnisse wurden verschiedene Filter angewendet. Dies umfassten den
Vero6ffentlichungszeitraum und die Sprache sowie das Studiendesign. Fir die Identifikation
potenziell relevanter Studien wurden die Titel und Abstracts der gefundenen Studien
gescreent. Studien ohne offensichtliche Relevanz wurden ausgeschlossen. Zur
Gewahrleistung der festgelegten Einschluss- und Ausschlusskriterien wurden abschlieend
die Volltexte der verbleibenden Studien tUberpruft.

Fiur jede durchgefiihrte Suche wurde ein detailliertes Suchprotokoll erstellt. Dieses umfasst
Informationen zum Datum der Suche und den verwendeten Suchbegriffen sowie der Anzahl

der gefundenen Studien (Tabelle 3).
5.3.2 Bewertung der methodischen Qualitat

Zur Bewertung der methodischen Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde eine
modifizierte Downs and Black Checklist verwendet (Tabelle 5, Tabelle 7). Diese Checkliste ist
ein bewahrtes Instrument zur systematischen Bewertung der methodischen Qualitdt von

Studien. Zudem umfasst sie mehrere Dimensionen.

Tabelle 5: Modifizierte Dows and Black-Checkliste zur Bewertung der methodischen Qualitat (Quelle: nach Trac et
al., 2016)
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Berichterstattung

Item 1: Ist die Hypothese/das Ziel/der Zweck der Studie klar beschrieben? ilae;l: 0
Item 2: Sind die Hauptresultate, die gemessen werden sollen, klar in der Einleitung _
oder im Methodenabschnitt beschrieben? Wenn die Hauptresultate zuerst im Ja.- 1_
Ergebnisteil erwahnt werden, sollte die Frage mit Nein beantwortet werden. Nein =0
Item 3: Sind die Merkmale der in die Studie einbezogenen Patienten klar

beschrieben? In Kohortenstudien und klinischen Studien sollten Ein- und/oder Ja=1
Ausschlusskriterien angegeben werden. In Fall-Kontroll-Studien sollte eine Fall- Nein =0
Definition und die Quelle fir die Kontrollen angegeben werden.

Item 4: Sind die interessierenden Interventionen klar beschrieben? Behandlungen Ja=1
und Placebos (falls zutreffend), die verglichen werden sollen, sollten klar N i
beschrieben sein.

Item 5: Sind die Verteilungen der wichtigsten Stérfaktoren in jeder Gruppe der zu Jaz1
vergleichenden Subjekte klar beschrieben? Eine Liste der wichtigsten Stérfaktoren Nein = 0
wird bereitgestellt.

Item 6: Sind die Hauptbefunde der Studie klar beschrieben? Einfache

Ergebnisdaten (einschlie3lich Nenner und Zahler) sollten fur alle wichtigen Befunde _
berichtet werden, sodass der Leser die wichtigsten Analysen und Ja__ 1_
Schlussfolgerungen tberprifen kann. (Diese Frage deckt keine statistischen Tests Nein =0
ab, die weiter unten betrachtet werden).

Item 7: Bietet die Studie Schatzungen der zufalligen Variabilitét in den Daten fur die
Hauptresultate? In nicht normal verteilten Daten sollte die Interquartilbereich der

Ergebnisse berichtet werden. In normal verteilten Daten sollten der Standardfehler, Ja=1
die Standardabweichung oder Konfidenzintervalle berichtet werden. Wenn die o
Verteilung der Daten nicht beschrieben ist, muss angenommen werden, dass die Nein =0
verwendeten Schatzungen angemessen sind, und die Frage sollte mit Ja

beantwortet werden.

Item 8: Wurden alle wichtigen unerwiinschten Ereignisse, die eine Folge der

Intervention sein kdnnten, berichtet? Dies sollte mit Ja beantwortet werden, wenn _

die Studie zeigt, dass ein umfassender Versuch unternommen wurde, Ja.- 1_
unerwiinschte Ereignisse zu messen. (Eine Liste mdglicher unerwiinschter Nein =0
Ereignisse wird bereitgestellt).

Item 9: Sind die Merkmale der Patienten, die in der Nachbeobachtung verloren

gingen, beschrieben? Dies sollte mit Ja beantwortet werden, wenn keine Verluste Ja=1
bei der Nachbeobachtung auftraten oder wenn die Verluste so gering waren, dass Nein =0

die Befunde durch deren Einbeziehung nicht beeintrachtigt wiirden. Diese Frage
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Kriterium

Mégliche

Antworten

sollte mit Nein beantwortet werden, wenn eine Studie die Anzahl der Patienten, die

in der Nachbeobachtung verloren gingen, nicht berichtet.

Item 10: Wurden tatsachliche Wahrscheinlichkeitswerte (z.B. 0,035 statt <0,05) fir

die Hauptresultate berichtet, aul3er wenn der Wahrscheinlichkeitswert weniger als Ja.- 1_
0,001 betragt? Nein =0
Externe Validitat

Item 11: Waren die zur Teilnahme an der Studie eingeladenen Subjekte

reprasentativ fir die gesamte Bevolkerung, aus der sie rekrutiert wurden? Die _

Studie muss die Quellpopulation fur die Patienten identifizieren und beschreiben, Ja.- 1_

wie die Patienten ausgewahlt wurden. Patienten wéren reprasentativ, wenn sie die N.em =0
gesamte Quellpopulation umfassen, eine unselektierte Stichprobe NICh_t
aufeinanderfolgender Patienten oder eine Zufallsstichprobe. Zufallsstichproben sind ?estlmmbar
nur machbar, wenn eine Liste aller Mitglieder der relevanten Population existiert. =0

Wenn eine Studie nicht den Anteil der Quellpopulation berichtet, aus dem die

Patienten stammen, sollte die Frage als "nicht bestimmbar" beantwortet werden.

Item 12: Waren jene Subjekte, die bereit waren, teilzunehmen, reprasentativ fir die | Ja=1
gesamte Bevodlkerung, aus der sie rekrutiert wurden? Der Anteil derjenigen, die Nein =0
gefragt wurden und zugestimmt haben, sollte angegeben werden. Eine Validierung, | Nicht

dass die Stichprobe reprasentativ war, wirde beinhalten, dass die Verteilung der bestimmbar
wichtigsten Storfaktoren in der Studienstichprobe und der Quellpopulation gleich =0

war.

Item 13: Waren das Personal, die Orte und Einrichtungen, an denen die Patienten ~
behandelt wurden, reprasentativ fiir die Behandlung, die die Mehrheit der Patienten Ja-— 1_
erhalt? Um die Frage mit Ja zu beantworten, sollte die Studie zeigen, dass die N-eln =0
Intervention reprasentativ fur die in der Quellpopulation verwendete war. Die Frage NICh_t

sollte mit Nein beantwortet werden, wenn beispielsweise die Intervention in einem ?estlmmbar
spezialisierten Zentrum durchgefuhrt wurde, das nicht reprasentativ fur die =0
Krankenhauser ist, die die Mehrheit der Quellpopulation besuchen wiirde.

Interne Validitat — Bias

Item 14: Wurde versucht, die Studienteilnehmer fiir die Intervention, die sie Ja_: 1_
erhielten, zu blenden? Fir Studien, bei denen die Patienten keine Mdéglichkeit ::Et_ 0
hatten zu wissen, welche Intervention sie erhielten, sollte die Frage mit Ja ;
beantwortet werden. Eeostlmmbar
Item 15: Wurde versucht, diejenigen, die die Hauptresultate der Intervention Ja=1
messen, zu blenden? Nein =0

26




Mégliche

Kriterium
Antworten
Nicht
bestimmbar
=0
Item 16: Wenn irgendeines der Ergebnisse der Studie auf Daten-Dredging basiert, Ja-: 1_
wurde dies deutlich gemacht? Alle Analysen, die zu Beginn der Studie nicht geplant Eieclrr:t_ 0
waren, sollten klar angegeben werden. Wenn keine retrospektiven ungeplanten ;
Subgruppenanalysen berichtet wurden, dann antworten Sie mit Ja. ?ejtlmmbar
Item 17: In Studien und Kohortenstudien passen die Analysen die unterschiedlichen
Nachbeobachtungszeiten der Patienten an oder ist in Fall-Kontroll-Studien der _
Zeitraum zwischen Intervention und Ergebnis fur Falle und Kontrollen gleich? Wo Ja-— l_
die Nachbeobachtung fur alle Studienteilnehmer gleich war, sollte die Antwort Ja N?m =0
sein. Wenn unterschiedliche Nachbeobachtungszeiten z.B. durch NICh_t
Uberlebensanalyse angepasst wurden, sollte die Antwort Ja sein. Studien, bei ?eshmmbar
denen Unterschiede in der Nachbeobachtung ignoriert werden, sollten mit Nein =0
beantwortet werden.
Item 18: Wurden die statistischen Tests zur Bewertung der Hauptresultate
angemessen verwendet? Die statistischen Techniken missen den Daten _
angemessen sein. Beispielsweise sollten fur kleine Stichprobengrofen Ja.— 1_
nichtparametrische Methoden verwendet werden. Wo wenig statistische Analyse N?m =0
durchgefiihrt wurde, aber kein Beweis fiir Bias vorliegt, sollte die Frage mit Ja NICh_t
beantwortet werden. Wenn die Verteilung der Daten (normal oder nicht) nicht ?estlmmbar
beschrieben ist, muss angenommen werden, dass die verwendeten Schatzungen =0
angemessen waren, und die Frage sollte mit Ja beantwortet werden.
Item 19: War die Compliance mit den Interventionen zuverlassig? Wo es Non- Ja=1
Compliance mit der zugewiesenen Behandlung gab oder wo eine Kontamination Nein =0
einer Gruppe vorlag, sollte die Frage mit Nein beantwortet werden. Fir Studien, bei | Nicht
denen die Wirkung einer Fehlklassifikation wahrscheinlich jede Assoziation auf die bestimmbar
Null verzerren wirde, sollte die Frage mit Ja beantwortet werden. =0
Item 20: Waren die verwendeten Hauptoutcome-Malnahmen genau (valide und Ja=1
zuverlassig)? Fir Studien, bei denen die Outcome-MaRnahmen klar beschrieben Nein =0
sind, sollte die Frage mit Ja beantwortet werden. Fir Studien, die auf andere Nicht
Arbeiten verweisen oder die zeigen, dass die Outcome-Maflinahmen genau sind, bestimmbar
sollte die Frage mit Ja beantwortet werden. =0
Interne Validitat — Confounding (Selektionsbias)
Item 21: Wurden die Patienten in verschiedenen Interventionsgruppen (Studien und _
Kohortenstudien) oder wurden die Falle und Kontrollen (Fall-Kontroll-Studien) aus ‘;ael;l_ ,

derselben Population rekrutiert? Beispielsweise sollten Patienten fir alle
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Kriterium

Mégliche

Antworten

Vergleichsgruppen aus demselben Krankenhaus ausgewahlt werden. Die Frage Nicht

sollte als "nicht bestimmbar" beantwortet werden fur Kohorten- und Fall-Kontroll- bestimmbar
Studien, wenn keine Informationen tber die Quelle der Patienten gegeben sind. =0

Item 22: Wurden die Studienteilnehmer in verschiedenen Interventionsgruppen Ja=1
(Studien und Kohortenstudien) oder wurden die Falle und Kontrollen (Fall-Kontroll- Nein =0
Studien) Uber denselben Zeitraum rekrutiert? Fir eine Studie, die den Zeitraum, Nicht

Uber den die Patienten rekrutiert wurden, nicht angibt, sollte die Frage als "nicht bestimmbar
bestimmbar" beantwortet werden. =0

Item 23: Wurden die Studienteilnehmer randomisiert den Interventionsgruppen Ja=1
zugeteilt? Studien, die angeben, dass die Teilnehmer randomisiert wurden, sollten Nein =0
mit Ja beantwortet werden, auBer wenn die Methode der Randomisierung keine Nicht
zuféllige Zuweisung gewahrleisten wirde. Beispielsweise wirde die abwechselnde | bestimmbar
Zuweisung mit Nein bewertet werden, da sie vorhersehbar ist. =0

Item 24: War die randomisierte Interventionszuweisung sowohl fur die Patientenals | Ja=1

auch fir das medizinische Personal bis zur vollstdndigen und unwiderruflichen Nein=0
Rekrutierung verdeckt? Alle nicht-randomisierten Studien sollten mit Nein Nicht
beantwortet werden. Wenn die Zuweisung vor den Patienten, aber nicht vor dem bestimmbar
Personal verborgen war, sollte mit Nein geantwortet werden. =0

Item 25: Gab es eine angemessene Anpassung fir Confounding in den Analysen,

aus denen die Hauptbefunde abgeleitet wurden? Diese Frage sollte fiir Studien mit

Nein beantwortet werden, wenn: die Hauptschlussfolgerungen der Studie auf ~
Analysen der Behandlung und nicht auf der Intention-to-treat-Analyse basieren; die Ja-— 1_
Verteilung bekannter Stérfaktoren in den verschiedenen Behandlungsgruppen nicht N-eln =0
beschrieben wurde; oder die Verteilung bekannter Stérfaktoren zwischen den NICh_t
Behandlungsgruppen unterschiedlich war, aber in den Analysen nicht beriicksichtigt ?esﬂmmbar
wurde. In nicht-randomisierten Studien sollte mit Nein geantwortet werden, wenn =0

der Effekt der Hauptstérfaktoren nicht untersucht oder Confounding gezeigt wurde,

aber keine Anpassung in den endgultigen Analysen vorgenommen wurde.

Item 26: Wurden Verluste von Patienten in der Nachbeobachtung bertcksichtigt? Ja=1
Wenn die Anzahl der Patientenverluste in der Nachbeobachtung nicht berichtet Nein=0
wird, sollte die Frage als "nicht bestimmbar” beantwortet werden. Wenn der Anteil Nicht

der Verluste in der Nachbeobachtung zu gering war, um die Hauptbefunde zu bestimmbar
beeinflussen, sollte die Frage mit Ja beantwortet werden. =0

Item 27: Hatte die Studie geniigend Power, um einen klinisch wichtigen Effekt zu Ja.= 1_
erkennen, bei dem der Wahrscheinlichkeitswert fur einen Unterschied, der auf N.em =0
Zufall beruht, weniger als 5% betragt? StichprobengréRen wurden berechnet, um NICh_t

einen Unterschied von x% und y% zu erkennen. ?eostlmmbar
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Jede Dimension lasst sich anhand spezifischer Kriterien bewerten. Die dadurch erhaltene
Gesamtpunktzahl spiegelt die methodische Qualitat der Studien wider (Downs & Black, 1998).
Nur Studien mit hoher methodischer Qualitat wurden in die endgultige Analyse einbezogen.

Alle Schritte des Auswahl- und Bewertungsprozesses wurden detailliert dokumentiert. Dazu
gehdrten die Suchstrategien und die Anzahl der identifizierten und ausgeschlossenen Studien
sowie die Griunde fir den Ausschluss. Diese Dokumentation gewahrleistete einen
transparenten und nachvollziehbaren Prozess (Abbildung 1). Fir die Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse wurde zudem ein Protokoll der Such- und Bewertungsstrategien erstellt. Dadurch

l&sst sich der Prozess durch andere Forschende wiederholen und die Ergebnisse tberprufen.

5.4 Beschreibung der demografischen Angaben und Ausgangsbedingungen der

Studienpopulation der eingeschlossenen Studien

Die demografischen Merkmale und Ausgangsbedingungen der Studienpopulation der
eingeschlossenen Studien sind entscheidend fur die Interpretation der Ergebnisse. Sie sind
ebenfalls wichtig fur das Verstandnis der Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen im
Vergleich zu konventionellen Therapien und anderen manuellen Therapien bei Betroffenen mit
RDS und CED.

Die Altersverteilung der Teilnehmenden wurde fiir jede eingeschlossene Studie dokumentiert.
Dies umfasste die Angabe des Durchschnittsalters sowie der Altersbereiche der
Studienteilnehmenden. Anhand des Durchschnittsalters liel3en sich die Altersgruppen mit dem
haufigsten Auftreten von RDS oder CED identifizieren. Zudem lief3 sich ein méglicher Einfluss
der altersabhangigen Faktoren auf die Behandlungsergebnisse erkennen. Auch die
Geschlechterverteilung der Teilnehmenden wurde erfasst. Die Angabe der Anzahl mannlicher
und weiblicher Teilnehmenden diente dem Identifizieren mdglicher geschlechtsspezifischer
Unterschiede in der Wirksamkeit der verschiedenen Behandlungsansétze.

Es wurden zudem die verwendeten spezifischen Diagnosekriterien zur ldentifikation von RDS
und CED beschrieben. Dazu gehdrten Informationen tber die Art und Weise der Diagnose
sowie der angewandten diagnostischen Werkzeuge und Kriterien. Die vor Beginn der
Behandlung vorhandenen Symptome der Teilnehmenden wurden ebenfalls detailliert
beschrieben. Dazu gehdrten Angaben zur Haufigkeit und Schwere von Symptomen wie
Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung und Bldhungen. Anhand dieser Informationen lassen
sich die Ausgangssituation der Teilnehmenden verstehen sowie Veranderungen im Verlauf
der Behandlung bewerten. Darlber hinaus wurden relevante klinische Parameter wie
Entziindungsmarker (z.B. C-reaktives Protein, Calprotectin) und Lebensqualitat (gemessen
durch validierte Fragebtgen) sowie andere relevante medizinische Daten dokumentiert. Diese
Parameter geben Aufschluss tiber den Gesundheitszustand der Teilnehmenden zu Beginn der
Studie. Und sie dienen als Vergleichsgrundlage zur Bewertung der Behandlungsergebnisse.
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Darliber hinaus lassen sich durch diese Angaben potenzielle Confounder identifizieren sowie
deren Einfluss auf die Behandlungsergebnisse minimieren. Eine genaue Beschreibung der
Ausgangsbedingungen ermdéglicht auch ein Verstandnis der spezifischen Bedirfnisse und
Herausforderungen der Betroffenen. Dadurch lassen sich die Ergebnisse besser auf die

klinische Praxis ubertragen.
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6 Ergebnisse der vergleichenden Analyse

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der vergleichenden Analyse osteopathischer
Behandlungen im Kontext von RDS und CED dar. Der Schwerpunkt liegt auf der Darstellung
von Studienergebnissen sowie dem Vergleich der Wirksamkeit osteopathischer und
konventioneller Therapien. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diskussion dieser Resultate im
Hinblick auf ihre klinische Relevanz. Dadurch lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse in den
bestehenden wissenschaftlichen und therapeutischen Kontext einordnen. Zudem lasst sich

auch die Bedeutung dieser Ergebnisse fir die osteopathische Praxis erdrtern.
6.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Amsallem et al. (2022) untersuchten die Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen bei
Erwachsenen mit RDS im Vergleich zu einer Scheinbehandlung. Bei der Studie handelte es
sich um eine randomisierte und doppelblinde sowie placebokontrollierte Studie. Sie bewertete
die Symptomlinderung nach einem Monat und drei Monaten. Die Studie umfasste 404
Teilnehmende und verwendet den RDS-Symptom-Schweregrad-Score (Irritable Bowel
Syndrome [IBS] symptom severity scale, IBS-SSS) als primaren Endpunkt (Tabelle 6).

Attali et al. (2013) bewerteten die Wirksamkeit der viszeralen Osteopathie bei refraktéarem
RDS. Dafur fuhrten sie eine randomisierte und placebokontrollierte Cross-Over-Studie mit 31
Betroffenen durch. Die Studie untersuchte die Veranderungen in Symptomen und rektaler
Sensitivitat sowie Kolontransitzeit. Ein Jahr nach der Studie wurden die Symptome erneut
bewertet (Tabelle 6).

Brice & Mountford (2000) untersuchten die Wirksamkeit osteopathischer und allopathischer
Behandlungen bei RDS in einem Krankenhaus. Die randomisierte Studie umfasste 40
Betroffene. Diese erhielten entweder osteopathische oder allopathische Behandlungen.
Zudem wurden die Symptome vor der Behandlung sowie nach sechs Wochen und drei Monate
nach der Behandlung bewertet. Den Ergebnissen zufolge waren osteopathische
Behandlungen sowohl kurz- als auch langfristig effektiver als allopathische Behandlungen
(Tabelle 6).

Espi-Lopez et al. (2018) untersuchten in einer RCT die Wirksamkeit von weichen und nicht-
manipulativen osteopathischen Techniken auf die Lebensqualitdt von Betroffenen mit Morbus
Crohn. Die Studie umfasste 30 Teilnehmende. Diese erhielten entweder eine osteopathische
Behandlung oder keine Behandlung. Zwar zeigten die Ergebnisse signifikante
Verbesserungen der Lebensqualitat. Sie zeigten jedoch keine signifikante Schmerzreduktion
(Tabelle 6).

Florance et al. (2012) untersuchten die Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen bei RDS
in einer randomisierten und scheinkontrollierten Pilotstudie. Die Studie umfasste 30
Betroffene. Diese erhielten entweder eine echte osteopathische Behandlung oder eine
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Scheinbehandlung. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung der RDS-
Symptome und der Lebensqualitdt nach sieben Tagen in der osteopathischen Gruppe im
Vergleich zur Scheinbehandlungsgruppe (Tabelle 6).

Hundscheid et al. (2007) untersuchen die Wirksamkeit der osteopathischen Behandlung bei
RDS in einer randomisierten kontrollierten Pilotstudie. Die 39 Betroffenen der Studie erhielten
entweder eine osteopathische Behandlung oder eine Standardpflege. Die Ergebnisse zeigten
eine signifikante Verbesserung der Symptome und der Lebensqualitat in der osteopathischen
Gruppe im Vergleich zur Standardpflegegruppe (Tabelle 6).

Orofino & Grimaud (2015) untersuchen in einer RCT die Wirksamkeit viszeraler
osteopathischer Techniken auf die Lebensqualitat von Betroffenen mit Morbus Crohn. Die 27
Teilnehmenden der Studie erhielten entweder eine viszerale osteopathische Behandlung oder
keine Behandlung. Laut den Ergebnissen zeigte die osteopathische Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat (Tabelle 6).

Oxelmark et al. (2016) untersuchen in Schweden die Nutzung und wahrgenommenen Effekte
von komplementarer sowie alternativer Medizin (complementary and alternative medicine,
CAM) bei Betroffenen mit CED im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Laut der Studie haben
48,3 % der CED-Betroffenen im letzten Jahr CAM. Bei der Kontrollgruppe hingegen
verwendeten 53,5 % CAM. Die am haufigsten genutzten CAM waren Massage und nattrliche
Produkte (Tabelle 6).

Pishvaie et al. (2014) untersuchten die Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen auf die
Schwere der CED-ahnlichen Symptome bei Betroffenen mit Morbus Crohn in Remission. Laut
der Studie reduzieren drei Sitzungen osteopathischer Behandlung im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant die Symptome. Zudem verbesserten sie die Lebensqualitat. Die
Kontrollgruppe erhielt lediglich eine regelmaflige Nachsorge (Tabelle 6).

Shulman et al. (2023) berichten tber den Fall einer Betroffenen mit Morbus Crohn. Diese hatte
nach einer ileozbkalen Resektion anhaltende postoperative Schmerzen und Beschwerden.
Laut der Studie verbesserten OMT die Symptome der Betroffenen. Zudem reduzierten sie

ihren Bedarf an Schmerzmitteln (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Datenextraktion aus den analysierten Studien (Quelle: eigene Darstellung)

Studiendetails Teilnehmermerkmale Interventionsdetails Ergebnisse
Studiendesign: ;
; - Alter: Erwachsene Behandlungsgruppe: aktive o L
multizenter, zweiarmig, : _ : Priméarer Endpunkt: Effektivitat nach 1 Monat
- Geschlecht: nicht spezifiziert osteopathische Behandlung o
parallel, randomisiert, ; (= 50 Punkte Reduktion im IBS-SSS)
; Diagnose: RDS nach Rom IV (AOT) ) L
doppelblind o ; Sekundéarer Endpunkt: Effektivitat nach 3
: Kriterien Kontrollgruppe: schein- :
Amsallem et | Stichprobengrof3e: 404 ; - ; Monaten, Veranderungen in der
; Einschlusskriterien: moderate osteopathische Behandlung -
al. (2022) Teilnehmer Lebensqualitat
; Symptomschwere (IBS-SSS 175- (SOT) - ; i
Studiendauer: 1 Monat ; Statistische Methode: Chi-Test oder Fisher
L 300) Interventionsdauer: 3 o -
(primarer Endpunkt), 3 o ; X ; ) exakter Test, ANCOVA fur die Lebensqualitat
Ausschlusskriterien: CED, Krebs Sitzungen a 30 Minuten uber ; :
Monate (sekundarer (quality of Life, QoL)
der Verdauungsorgane 2 Wochen
Endpunkt)
Studiendesign:
) ) Behandlungsgruppe:
einzentrige, ) _ _ ) o
Jomisiert Alter: Durchschnittsalter 50 Jahre viszerale Osteopathie (6 Primare Endpunkte: signifikante Verbesserung
randomisierte,
) Geschlecht: 8 Manner, 23 Frauen Sitzungen a 45 Minuten) bei Durchfall und abdomineller Distension
placebokontrollierte ] ]
) Diagnose: refraktares RDS Kontrollgruppe: Placebo- sowie Schmerzen
] Cross-Over-Studie ] o ] ] . . ] o
Attali et al. . } Einschlusskriterien: RDS nach Manipulation (6 Sitzungen & | Sekundéare Endpunkte: keine signifikanten
StichprobengrofRe: 31 o . . . .
(2013) _ Rom-l1lI-Kriterien 45 Minuten) Anderungen bei Depression und
Teilnehmer o _ _ o
) Ausschlusskriterien: organische Interventionsdauer: 12 Kolontransitzeit
Studiendauer: ) ) ) )
curfristi d Erkrankungen, nicht-konforme Wochen (6 Sitzungen, Langzeitergebnisse: anhaltende Verbesserung
urzfristig un
o Patienten jeweils im 2-Wochen- der Symptome nach 1 Jahr
langfristig (1 Jahr
Intervall)
Nachbeobachtung)
Brice & Studiendesign: Behandlungsgruppe: Primare Endpunkte: signifikante Verbesserung
Mountford randomisierte Alter: 20-80 Jahre osteopathische Behandlung | bei Schmerz und Blahungen sowie
(2000) Parallelstudie (4 Sitzungen) Stuhlfrequenz nach 6 Wochen
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StichprobengroRRe: 40
Teilnehmer
Studiendauer: 6

Wochen und 3 Monate

Geschlecht: Osteopathie-Gruppe:
nur Frauen; Allopathie-Gruppe: 19
Frauen, 1 Mann

Diagnose: RDS nach Rom-Kfriterien
Einschlusskriterien: RDS-
Symptome seit mindestens 6
Monaten

Ausschlusskriterien: Nicht-Englisch-
Sprecher, Patienten unter 20 oder
Uber 80 Jahre

Kontrollgruppe: allopathische
Behandlung (medikamentds)
Interventionsdauer: 6
Wochen (4

Sitzungen)

Sekundare Endpunkte: langfristige
Verbesserung bei Schmerz und Blahungen
sowie Ubelkeit nach 3 Monaten
Langzeitergebnisse: osteopathische
Behandlung effektiver als allopathische

Behandlung

Studiendesign:

einzentrige RCT,

Alter: 18-62 Jahre

Geschlecht: Behandlungsgruppe: 8
Frauen, 8 Manner; Kontrollgruppe:
12 Frauen, 2 Manner

Diagnose: Morbus Crohn

Behandlungsgruppe: weiche
osteopathische Techniken (6

Sitzungen a 45 Minuten alle

Primare Endpunkte: signifikante Verbesserung
der global quality of life (GQoL) und der
spezifischen Lebensqualitat fir Morbus Crohn

(QoL specific for Crohn’s Disease [CD],

Espi-Lopez einfach verblindet Einschlusskriterien: diagnostiziert 10 Tage) QoLCD)
et al. (2018) | StichprobengrofZe: 30 seit mindestens 1 Jahr, Kontrollgruppe: keine Sekundére Endpunkte: keine signifikante
Teilnehmer abdominaler Schmerz, tibliche Behandlung, nur Schmerzreduktion
Studiendauer: 30 Tage | Behandlung Evaluationssitzungen Langzeitergebnisse: Verbesserungen
Ausschlusskriterien: unspezifische Interventionsdauer: 30 Tage | unabhangig von Krankheitsphase (Ausbruch
entziindliche Darmschmerzen, oder Remission)
Infektion, Schwangerschaft
: ; Alter: Durchschnittsalter 45,8 Jahre | Behandlungsgruppe:
Florance et SFudlend'e5|gn: Geschlecht: 23 Frauen, 7 Manner osteopathische Behandlung | Primare Endpunkte: 25 % Verbesserung des
al. (2012) Al Diagnose: RDS nach Rom-IlI- (2 Sitzungen a 60 Minuten RDS-Schweregrads nach 7 Tagen

randomisiert,

Kriterien

im 7-Tage-Intervall)
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scheinkontrolliert,
einfach verblindet
StichprobengrofRe: 30

Teilnehmer

Einschlusskriterien: RDS-
Symptome mehr als 25 % der Zeit
Ausschlusskriterien: organische

Krankheiten, rheumatologische

Kontrollgruppe:
Scheinbehandlung (sanfte
Massage)
Interventionsdauer: 7 Tage

Sekundare Endpunkte: Verbesserung der
Lebensqualitét, keine signifikante Anderung
der Stuhlfrequenz

Langzeitergebnisse: Verbesserung der RDS-

Hundscheid
et al. (2007)

Studiendauer: 7 Tage Erkrankungen und 28 Tage Symptome nach 7 Tagen, keine weitere
und 28 Tage Nachbeobachtung Verbesserung nach 28 Tagen
Nachbeobachtung
Alter: Durchschnittsalter 46,5 Jahre
(Behandlungsgruppe), 41 Jahre
(Kontrollgruppe)
Geschlecht: Behandlungsgruppe 6
Ménner, 14 Frauen; Kontrollgruppe )
Behandlungsgruppe: Primare Endpunkte: Veranderung der
10 Manner, 9 Frauen )
) ] ] osteopathische Behandlung | Symptome und QoL nach 6 Monaten
Studiendesign: Diagnose: RDS nach Rom-II-

randomisierte
kontrollierte Pilotstudie
Stichprobengrof3e: 39
Teilnehmer
Studiendauer: 6

Monate

Kriterien

Einschlusskriterien: abdominale
Beschwerden mit moderater
Schwere, mindestens 3 Tage pro
Woche

Ausschlusskriterien: Nieren- oder
Lebererkrankungen, Alkoholismus,
Herzinsuffizienz, psychische
Erkrankungen, vorherige
abdominale Operationen (auf3er
Appendektomie, Herniotomie,

Hysterektomie, Hamorrhoiden-OP)

(5 Sitzungen alle 2-3
Wochen)

Kontrollgruppe:
Standardpflege (Beratung,
ballaststoffreiche Erndhrung,
Medikamente bei Bedarf)
Interventionsdauer: 6

Monate

Sekundéare Endpunkte: funktionaler
Darmerkrankungs-Schweregrad-Index
(Functional Bowel Disorder Severity Index,
FBDSI), Symptomscore

Langzeitergebnisse: signifikante Verbesserung
der Symptome und QoL in der
osteopathischen Gruppe im Vergleich zur

Standardpflegegruppe
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Studiendesign: RCT,

Alter: 18-75 Jahre
Geschlecht: nicht spezifiziert
Diagnose: Morbus Crohn, lokalisiert

im Dinndarm und/oder Dickdarm

Behandlungsgruppe:
viszerale osteopathische
Technik an der Wurzel des
Mesenteriums

Kontrollgruppe:

Primare Endpunkte: Veranderung der
Lebensqualitat (Inflammatory Bowel Disease

Questionnaire, IBDQ-Score) zwischen Tag 0

Orofino & einfach verblindet Einschlusskriterien: diagnostiziert Scheinmanipulation und Tag 21
Grimaud StichprobengrolRe: 27 durch einen Gastroenterologen, (Palpation des Dunndarms Sekundare Endpunkte: keine angegeben
(2015) Teilnehmer stabil in Remission und Dickdarms ohne Langzeitergebnisse: signifikante Verbesserung
Studiendauer: 21 Tage | Ausschlusskriterien: andere Einfluss auf GefalRe und der Lebensqualitat in der osteopathischen
anerkannte medizinische Nerven) Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (p <
Bedingungen oder andere Interventionsdauer: 21 Tage | 0,001)
Behandlungen (Bewertungen an Tag 0 und
Tag 21)
Primare Endpunkte: Nutzung von CAM,
Studiendesign: Alter: Durchschnittsalter 42,7 Jahre wahrgenommene positive und negative
multizentrische, (CED); 45,9 Jahre (Kontrollen) Behandlungsgruppe: Effekte
kontrollierte Geschlecht: 48,3 % Frauen (CED); Betroffene mit CED und Sekundéare Endpunkte: Griinde fur CAM-
Querschnittsstudie 58,1 % Frauen (Kontrollen) Nutzung von CAM Nutzung, Informationsquellen Giber CAM
Oxelmark et | StichprobengréfRe: 648 | Diagnose: ulzerative Kolitis, Morbus | Kontrollgruppe: Langzeitergebnisse: 48,3 % der CED-
al. (2016) CED-Betroffene, 440 Crohn, nicht klassifizierte CED Allgemeinbevdlkerung ohne | Betroffenen und 53,5 % der Kontrollen nutzten

Kontrollen
Studiendauer: August
2008 bis Juni

2009

Einschlusskriterien: etablierte CED-
Diagnose gemanR Krankenakten
Ausschlusskriterien: nicht

angegeben

spezifische Behandlung
Interventionsdauer: Nutzung

von CAM im letzten Jahr

CAM. Massage war die haufigste CAM (21,3
% CED vs. 31,4 % Kontrollen). Nattrliche
Produkte wurden von 18,7 % der CED-
Betroffenen und 22,3 % der Kontrollen
genutzt. 83,1 % der CED-Betroffenen
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berichteten Uber positive Effekte, 14,4 % lber

negative Effekte.

Studiendesign: RCT

Alter: Durchschnittsalter 37 Jahre
(Osteopathie); 46,5 Jahre
(Kontrolle)

Geschlecht: 16 Manner, 9 Frauen

(Osteopathie); 3 Manner, 9 Frauen

Behandlungsgruppe:
osteopathische Behandlung
(3 Sitzungen an Tag 15 30
und 45 nach letzter

Primare Endpunkte: Veranderung der
Schwere der CED-ahnlichen Symptome
(Francis-Score)

Sekundare Endpunkte: Veranderung der QolL,
Mudigkeit (Fatigue Impact Scale), Angst
(Hospital Anxiety and Depression Scale,

Kontrolle
Pishvaie et Stichprobengrof3e: 38 ( ; ) ; Infliximab-Infusion n = 25) HADS), Depression (Beck)
; Diagnose: Morbus Crohn in : ; ; - ;
al. (2014) Teilnehmer - - Kontrollgruppe: regelmafige | Langzeitergebnisse: signifikante Reduktion der
: Remission (unter Infliximab) : ; .
Studiendauer: 60 Tage ; o Nachsorge ohne CED-&hnlichen Symptome in der Osteopathie-
Einschlusskriterien: Morbus Crohn . ; i
; - osteopathische Behandlung | Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe an
in Remission gemal Rom-IlI-
- (n=12) Tag 30 (p = 0,01), Tag 45 (p = 0,04) und Tag
Kriterien fur CED : :
o ; Interventionsdauer: 60 Tage | 60 (p = 0,05). Verbesserte Lebensqualitat (p =
Ausschlusskriterien: nicht ; -
0,02 an Tag 45); keine signifikante
angegeben ; :
Veranderung bei Angst und Depression.
Primére Endpunkte: Veranderung der
Alter: 25 Jahre Behandlungsgruppe: OMT ) )
o ) Schmerzintensitat (0-10 Skala)
) ) Geschlecht: weiblich (z.B. Rippenhebung, ) B
Studiendesign: ) o ) . Sekundare Endpunkte: Veranderung des
) Diagnose: fistulierende myofasziale Freisetzung) _
Fallstudie i ) ] Bedarfs an Schmerzmedikamenten,
Shulman et ) . fibrostenotische Morbus Crohn Kontrollgruppe: keine .
Stichprobengrof3e: 1 ] o Verbesserungen der Lebensqualitat
al. (2023) Einschlusskriterien: Zustand nach Kontrollgruppe

Patientin

Studiendauer: 1 Monat

ileozokaler Resektion
Ausschlusskriterien: nicht

angegeben

Interventionsdauer:
wochentliche OMT-

Sitzungen fir 3 Wochen

Langzeitergebnisse: signifikante Reduktion der
Schmerzen (von 4/10 auf 1/10 in Ruhe) und
Ruckenschmerzen (von 7/10 auf 1/10) nach 3
Wochen OMT. Kein Bedarf mehr an
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Schmerzmedikamenten nach 2 Wochen.

Verbesserte Lebensqualitat und Funktionalitéat.
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6.2 Darstellung der Studienergebnisse

In der Untersuchung zur Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen bei Betroffenen mit RDS
wurde eine signifikante Reduktion der Symptome festgestellt. Dieser Fortschritt I&sst sich als
Indiz fur das therapeutische Potenzial der osteopathischen Therapieform werten. Die von Brice
& Mountford (2000) erforschte und dokumentierte Symptomreduktion deutet auf eine
ausgepragte Linderung von Bauchschmerzen und Blahungen hin. Das Ergebnis ist sehr
bedeutend im Kontext der vielschichtigen Symptomatik von RDS. Denn diese stellt oftmals
eine Herausforderung in der klinischen Praxis dar. Die erfasste Reduktion scheint entweder
eine direkte Folge der osteopathischen Behandlung zu sein oder ist durch begleitende
Faktoren verstarkt.

Zudem ist die von Brice & Mountford (2000) erreichte statistische Signifikanz ist ein wichtiges
Malf fur die wissenschaftliche Evidenz der Wirksamkeit osteopathischer Interventionen. So
vermitteln die berichteten p-Werte eine wissenschaftlich fundierte Aussage (ber die
therapeutische Effektivitdt. Daher geben sie geben Aufschluss Uber die Wahrscheinlichkeit —
die festgestellten Effekte sind nachweislich durch Osteopathie entstanden. Eine kritische
Betrachtung dieser statistischen Kennzahlen ist jedoch erforderlich. Denn sie stellen nur eine
Komponente der umfassenden Beurteilung einer therapeutischen MaRnahme dar. Somit sind
die statistischen Ergebnisse im Kontext der klinischen Relevanz zu betrachten. Ebenfalls ist
der Zusammenhang zwischen der statistischen Signifikanz und der spiirbaren Verbesserung
des Patientenwohlbefindens zu diskutieren.

Die Verbesserung der Symptome geht insbesondere mit der Reduktion abdomineller
Schmerzen und Blahungen einher. Auch korreliert sie mit einer Erhéhung der Lebensqualitat.
Das wiederum unterstreicht die Bedeutung der osteopathischen Behandlungen flr die
Gesundheitsversorgung von RDS-Betroffenen. Laut der randomisierten kontrollierten
Pilotstudie von Hundscheid et al. (2007) beeinflusst eine umfassende osteopathische Therapie
einerseits positiv die physiologischen Parameter. Andererseits bringt sie auch einen spirbaren
Gewinn an Lebensqualitat mit sich. Basierend auf dieser Erkenntnis sind die Therapieerfolge
sowohl anhand symptomatischer Linderung als auch den Einfluss auf die allgemeine
Lebensfiihrung und das Wohlergehen der Betroffenen zu messen.

Auch fiir Betroffenen mit CED zeigt die osteopathische Behandlung vielversprechende
Ansatze als Erganzung zur Standardtherapie. Laut den Resultaten von Orofino & Grimaud
(2015) verstarken osteopathische Interventionen die herkdmmlichen Therapien. Das
wiederum flhrt zu einer signifikanten Symptomreduktion und zu einer gesteigerten
Lebensqualitat. Dabei ist allerdings die Evidenzbasis laut Oxelmark et al. (2016) noch
ausbauféhig. Fir eine schlissige Einordnung der osteopathischen Behandlungen in das
Therapiespektrum sind daher weitere Studien mit verbesserter Methodik erforderlich.

Des Weiteren sind osteopathische Behandlungen innerhalb eines integrativen
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Behandlungsansatzes als Teil einer ganzheitlichen Patientenversorgung zu verstehen. Nach
Amsallem et al. (2022) und Shulman et al. (2023) stellen osteopathische MalRhahmen keine
Therapieersatz dar. Stattdessen fungieren sie als Erganzung zu konventionellen
medikamentésen und psychologischen sowie erndhrungsbezogenen Therapieansatzen.
Diese Erkenntnisse sprechen fir ein multimodales Behandlungskonzept. Hierbei wirkt die
Osteopathie synergistisch mit anderen Therapieformen und erweitert somit das therapeutische
Spektrum.

Schlie3lich bringt die Osteopathie gemall Amsallem et al. (2022) sowohl kurzfristige
Verbesserungen bei RDS-Symptomen als auch langfristig positive Effekte. Diese
langanhaltende Wirkung betont die Bedeutung der Osteopathie fir die Nachhaltigkeit
therapeutischer Erfolge. Zugleich ist die geringe Rate an beschriebenen Nebenwirkungen ein
wesentliches Argument fiir die Sicherheit und damit auch die Patientenfreundlichkeit
osteopathischer Behandlungsmethoden. Dennoch ist eine kritische Auseinandersetzung mit
der Qualitat und Aussagekraft der vorhandenen Evidenz geboten. Nur so lasst sich die
osteopathische Praxis auf einer soliden wissenschaftlichen Basis weiterentwickeln und ihre

Rolle in der ganzheitlichen Patientenversorgung festigen.
6.3 Vergleich der Wirksamkeit

In der Erforschung der osteopathischen Behandlungsmethoden bei RDS zeigt sich ein
komplexes Bild der Wirksamkeit. Dies gilt insbesondere in Relation zu konventionellen
Therapien. So stellt die Studie von Amsallem et al. (2022) wichtige Erkenntnisse bereit.
Demzufolge erzielen OMT signifikante Verbesserungen in spezifischen Symptomen wie
Bauchschmerzen und Verstopfung. Die ermittelten Effektstarken weisen hierbei auf eine
relevante Reduktion der Symptomatik hin. Damit untermauern sie die potenzielle Rolle von
OMT als ergénzende Therapieform in der klinischen Praxis. Dennoch bleibt die Notwendigkeit
einer tiefergehenden Analyse bestehen. Sie prazisiert die Abgrenzung zu Effekten
konventioneller Behandlungen und bewertet die klinische Bedeutung dieser Ergebnisse im
Kontext eines multimodalen Therapiekonzeptes.

Die Akzeptanz und Zufriedenheit der Betroffenen mit osteopathischen Verfahren gelten
angesichts ihrer geringeren Invasivitat und guten Vertraglichkeit als hoch. Dieser Aspekt wirkt
sich positiv auf die Behandlungsbereitschaft aus und verstarkt die Compliance. Die subjektiven
Ruckmeldungen in den Arbeiten von Florance et al. (2012) und Pishvaie et al. (2014)
reflektieren eine positive Resonanz der Betroffenen auf osteopathische Behandlungen.
Allerdings ist das subjektive Empfinden nur bedingt mit messbaren klinischen Verbesserungen
gleichzusetzen. Zumal die Patientenzufriedenheit vielschichtige Determinanten hat. Diese
Faktoren sind in zukinftigen Studien differenzierter zu betrachten.

Ein kritischer Punkt in der Vergleichbarkeit der Wirksamkeit osteopathischer und

konventioneller Therapien ist die methodische Heterogenitat bestehender Studien. Amsallem
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et al. (2022) weist fur direktere Vergleiche und schlissigere Schlussfolgerungen auf die
Notwendigkeit einer einheitlichen Methodik hin. Die Entwicklung von Standardprotokollen fir
osteopathische Behandlungen bilden die Grundlage fiir robustere Vergleichsstudien und
tragen somit zu einer validen Einschatzung der Wirksamkeit bei.

Im Kontext von CED haben den analysierten Studien zufolge osteopathische Techniken einen
positiven Effekt auf die Lebensqualitat und Symptomreduktion. Dies giltinsbesondere wéahrend
der Remissionsphasen. Laut den Ergebnissen von Pishvaie et al. (2014) entfaltet die
Integration osteopathischer Methoden in den Behandlungsplan von CED-Betroffenen wahrend
symptomfreier Phasen eine synergetische Wirkung mit konventionellen Therapien. Der Fokus
liegt auf der Starkung des allgemeinen Wohlbefindens sowie der Unterstiitzung des
Organismus in Remissionsphasen. Dadurch erganzt Osteopathie sinnvoll das konventionelle
Therapiespektrum. Doch auch hier ist die Datenlage begrenzt und erfordert weitere Forschung
unter Einbeziehung strengerer Studiendesigns.

Schlie3lich ist die vorhandene Evidenz zur osteopathischen Wirksamkeit im Lichte der
methodischen Limitationen zu interpretieren. Die heterogenen Ergebnisse bendtigen nach
Oxelmark et al. (2016) eine kritische Reflexion. Nur so lasst sich ein umfassendes Verstandnis
der Wirkweise osteopathischer Behandlungen erhalten. Fir einen robusten und
reproduzierbaren Nachweis der Wirksamkeit von OMT ist dabei der heterogene
Methodeneinsatz in den Studien zu bericksichtigen. Die osteopathische Forschung steht
daher vor einer Herausforderung: Durch verbesserte Studienprotokolle und gréfRere
Patientenkollektive ist die methodische Strenge zu erhéhen und damit die Basis fir
evidenzbasierte klinische Empfehlungen zu schaffen.

Die Beachtung der Langzeitwirkung und Sicherheit von OMT st ein weiterer wesentlicher
Aspekt in Bezug auf die Attraktivitat dieser Therapieform. Amsallem et al. (2022) und Shulman
et al. (2023) legen eine geringe Rate an gemeldeten Nebenwirkungen sowie das Potential flr
nachhaltige Verbesserungen der Lebensqualitat dar. Damit liefern sie ein starkes Argument
fur die Integration osteopathischer Behandlungen in das therapeutische Spektrum. Doch auch
hier ist die Studienlage durch weitere Forschung mit Fokus auf Langzeiteffekte und Sicherheit

ZU erganzen.
6.4 Diskussion der Studienergebnisse

Die osteopathische Behandlung hat in der Therapie des RDS eine Veranderung herbeigefihrt
und macht sich in einer signifikanten Symptomreduktion bemerkbar. Studien wie die von Attali
et al. (2013) und Florance et al. (2012) dokumentieren einen Riickgang von Symptomen wie
abdominalen Schmerzen und Blahungen. Diese Verbesserungen sind jedoch kritisch zu
hinterfragen. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Stichprobengrdf3e und die Qualitat der
Evidenz. So schrdnken moglicherweise kleine Stichproben die statistische Aussagekraft der

Ergebnisse einschranken. Das wiederum fuihrt zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit von
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Zufallsergebnissen. Zudem stellt es die Generalisierbarkeit der Befunde auf eine breitere
Population in Frage. Durch kleine Stichproben erhéht sich auch das Risiko zur Verzerrung der
Ergebnisse durch einzelne Ausreil3er. Daher sind die Ergebnisse solcher Studien mit Vorsicht
zu interpretieren. Anhand weiterer Untersuchungen mit grof3eren Stichproben und hdherer
methodischer Qualitat lasst sich dennoch eindeutig die Wirksamkeit der osteopathischen
Behandlung bei RDS sowie CED bestimmen.

Zudem ist ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen und der osteopathischen
Behandlung nachzuweisen bzw. sind Placeboeffekte oder methodische Fahrlassigkeit
nachweislich auszuschliel3en. In den besprochenen Studien passiert dies jedoch nur bedingt
ausreichend. Ein héufiges Problem ist das Fehlen von Doppelblindstudien. Hier wissen weder
die Betroffenen noch die Behandelnden etwas bezlglich der Zuordnung zu der tatsachlichen
osteopathischen  Behandlung bzw. zur Scheinbehandlung. Nur mit solchen
Kontrollmechanismen lasst sich ein Placeboeffekt ausschlieen. Dartiber hinaus mangelt es
oft an standardisierten Behandlungsprotokollen sowie ausreichender methodischer Sorgfalt.
Das schrankt die Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse ein. Zur klaren
Bestimmung der tatsachlichen Wirksamkeit der osteopathischen Behandlungen achten daher
zuklnftige Studien verstarkt auf rigorose methodische Ansétze.

Zu den standardisierten Messinstrumenten gehdrt unter anderem das IBS-SSS. Damit lassen
sich in zukiinftigen Forschungen die berichteten Verbesserungen praziser quantifizieren und
die Validitat der Ergebnisse starken.

Die Relevanz von Placebo-kontrollierten Studiendesigns fur die Forschung im Bereich der
Osteopathie unterstreicht die Arbeit von Amsallem et al. (2022). Sie betonen die Notwendigkeit
eines solchen Designs fiir die Abgrenzung spezifischer Wirksamkeit von Behandlungen. Denn
der Placeboeffekt lasst sich im Bereich der Symptomverbesserung leicht unterschatzen. Daher
ist dieser in zukunftigen Studien konsequent zu kontrollieren. Das wiederum isoliert die Effekte
der Osteopathie und gewahrleistet die Generalisierbarkeit der Ergebnisse.

Die osteopathische Behandlung zeigt laut Espi-Lépez et al. (2018) auch bei CED positive
Effekte auf die Lebensqualitat. Allerdings ist hier die Datenlage noch limitiert und es bedarf
weiterer Forschung zur Uberpriifung der Nachhaltigkeit dieser Effekte. Die Integration
osteopathischer Methoden in ein umfassendes Behandlungskonzept entfaltet besonders
wéhrend der Remissionsphasen eine synergetische Wirkung mit anderen Therapieverfahren.
Dadurch tragt diese zu einer dauerhaften Verbesserung der Lebensqualitat bei.

Ein multimodaler Ansatz verbindet die osteopathische Behandlung mit anderen
Therapieformen. Gleichzeitig reprasentiert er einen fortschrittlichen Weg in der Behandlung
von Darmbeschwerden. Laut den Studien von Attali et al. (2013) und Shulman et al. (2023)
sowie Amsallem et al. (2022) bietet eine Kombination verschiedener Therapiemethoden

moglicherweise den grof3ten Nutzen fir Betroffene. Hierbei spielt die Osteopathie eine
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unterstitzende Rolle und erganzt die konventionelle Behandlung durch ihren ganzheitlichen
Ansatz. Daher verbesseren zukinftige Behandlungskonzepte optimalerweise sowohl die
Symptome als auch die Lebensqualitat der Betroffenen.

Zusammenfassend erscheinen osteopathische Behandlungen fur RDS und CED
vielversprechend. Doch die Forschung steht noch am Anfang. Fir eine Festigung der Rolle
der Osteopathie in der Medizin sind daher weitere Studien mit robusten Methoden notwendig.
So verbessert die Wissenschaft bestenfalls durch kontinuierliche Forschung und kritische
Reflexion die Qualitdt der Evidenz. Und sie entwickelt aus den Erkenntnissen effektive
Behandlungsmethoden.
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7 Bewertung der Behandlungsmethoden

Das folgende Kapitel bietet eine kritische Bewertung der osteopathischen
Behandlungsmethoden bei RDS und CED. Es untersucht auch die Einbettung osteopathischer
Ansatze in den Forschungskontext. Zudem beleuchtet es methodologische
Herausforderungen sowie Limitationen der aktuellen Studienlage und gibt praxisorientierte
Empfehlungen. Dadurch lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse in einer ganzheitlichen
Betrachtung interpretieren sowie Perspektiven fir die zukinftige Forschung entwickeln. So
schafft diese umfassende Analyse die Grundlage fir eine evidenzbasierte Integration der

Osteopathie in die medizinische Praxis.
7.1 Einbettung in den Forschungskontext

Im Kontext der osteopathischen Therapieverfahren ist die Integration dieser Ansatze in das
umfassende Spektrum der Behandlungsmethoden fir RDS und CED von zunehmender
Bedeutung. Die osteopathische Behandlung stellt eine Erganzung zu konventionellen
Ansatzen dar. Letztere zeichnen sich durch medikamentdse Therapien und diatetische
Anpassungen sowie psychologische Interventionsstrategien aus. Hingegen ermdglicht der
komplementéare Einsatz osteopathischer und konventioneller Methoden eine umfassendere
Symptomkontrolle. Die Leitlinie von Layer et al. (2021) verweist auf die Anpassungsfahigkeit
der Behandlung an individuelle Symptome. Dies gilt auch fur osteopathische Behandlungen.
Hierbei spielen die individuelle Reaktion auf manuelle Techniken eine Rolle.

Die osteopathische Herangehensweise betont das biopsychosoziale Modell in der
Behandlung. Dieses Modell berlicksichtig sowohl strukturelle als auch psychosomatische
Faktoren der Symptomatik. Osteopathische Behandlungsmethoden tragen durch ihren
integrativen Ansatz zur Starkung des biopsychosozialen Modells bei. Sie gehen weit tUber die
rein somatischen Symptome hinaus und adressieren die Gesamtheit an Einflussfaktoren. Storr
(2021) unterstreicht die Bedeutung dieses umfangreichen Ansatzes unter der Voraussetzung
der Berticksichtigung des gesamten Wohlseins der Betroffenen.

Fur eine Forderung der integrativen Patientenversorgung sowie als Beitrag zur Legitimation
der Osteopathie in der modernen Medizin sind osteopathische Behandlungsansatze in die
evidenzbasierten Leitlinien aufzunehmen. Laut Layer et al. (2021) gewdhrleistet die
Einbindung osteopathischer Methoden in die klinischen Richtlinien die Wahrnehmung dieser
Behandlungsform als legitimen und wirksamen Teils des Therapiespektrums. Allerdings sind
die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beziglich des Aussprechens einer klaren Empfehlung
nur bedingt eindeutig genug. Zwar dokumentieren einige Studien signifikante Verbesserungen
der Symptome durch osteopathische Behandlungen. Es bestehen jedoch methodische
Schwachen wie kleine Stichproben und inadéquate Kontrollmechanismen. Diese schréanken
die Aussagekraft der Ergebnisse ein. Hier sind weitere und rigoros durchgefuihrte Studien mit
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grolReren Stichproben sowie strengen methodischen Ansétzen notwendig. Nur mit einer
eindeutig belegten Wirksamkeit der osteopathischen Behandlungen lasst sich eine Aufnahme
in die evidenzbasierten Leitlinien in Betracht ziehen.

Es besteht jedoch eine merkliche Diskrepanz zwischen der klinisch beobachteten Wirksamkeit
osteopathischer Anwendungen sowie der dokumentierten Evidenz in wissenschaftlichen
Studien. Diese Licke in der Validierung osteopathischer Methoden wirft laut Frieling (2014)
Fragen auf. Und diese sind im Rahmen der klinischen Erforschung dringend zu klaren.
Mogliche Grunde fir diese Diskrepanz liegen in der subjektiven Natur der Symptombewertung
und den methodologischen Herausforderungen bei der Erforschung manueller Therapien.
Layer et al. (2021) betonen daher eine Untermauerung der Relevanz von Kklinischen
Beobachtungen durch rigorose wissenschaftliche Forschungsdesigns.

Des Weiteren lasst sich in der Pathophysiologie des RDS eine Verbindung zu den Praktiken
der Osteopathie herstellen. So riicken insbesondere die viszerale Hypersensibilitat und die
gastrointestinalen Dysfunktionen in den Fokus. Daher bedarf es einer Diskussion Uber den
gezielten Ansatz der osteopathischen Techniken in diesen Bereichen. Andresen & Layer
(2018) beschreiben die Zusammenhange zwischen der Pathophysiologie und manuellen
Therapieansétzen sowie deren Beitrag zur Linderung von Symptomen.

Die Rolle der Osteopathie als Teil eines interdisziplindren Teams aus gastroenterologischen
und erndhrungstherapeutischen sowie psychologischen Fachkraften gewinnt ebenfalls an
Bedeutung. Mit einem solchen Team lassen sich optimal den vielschichtigen Beschwerden
von Betroffenen mit RDS und CED begegnen. Die osteopathische Behandlung tragt zur
ganzheitlichen Betrachtung und Behandlung der multifaktoriellen Natur dieser Erkrankungen
bei. Zudem fordert sie die Selbstverantwortung und das Koérperbewusstsein der Betroffenen.
Das wiederum verbessert die Betroffenen-Compliance. Allerdings birgt interdisziplinére
Zusammenarbeit auch Herausforderungen. Diese ergeben sich aus der Notwendigkeit einer
klaren Kommunikation und Rollenverteilung. Demzufolge verweisen Layer et al. (2021) auf ein
Festschreiben der osteopathischen Behandlungen als integralen Bestandteil in
Behandlungsplane und Leitlinien.

Letztendlich bietet die Integration osteopathischer Behandlungsmethoden in das Spektrum der
medizinischen Therapieanséatze einen innovativen und ergéanzenden Weg in der Behandlung
von RDS und CED. Mit einer kritischen und evidenzbasierten Betrachtung sowie dem
Einbeziehen neuer Forschungsergebnisse lasst sich diese Integration erfolgreich gestalten.
Auch lasst sich die Zukunft der Behandlung dieser komplexen Erkrankungen durch die
Annahme eines integrativen Ansatzes erheblich pragen. Besagter Ansatz schlief3t dabei die
Osteopathie mit ein (Piche et al., 2014).

7.2 Kritische Bewertung der Methoden

Eine wesentliche Herausforderung der osteopathischen Forschung besteht in der
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Standardisierung von Behandlungsmethoden. Diese Problematik manifestiert sich in der
Heterogenitat der Behandlungstechniken und -protokolle. Infolgedessen erschwert sie die
Reproduzierbarkeit von Studienergebnissen. Laut Keller et al. (2011) variiert der individuelle
Behandlungsstil der osteopathischen Fachkrafte und fuhrt zu unterschiedlichen
Behandlungserfahrungen sowie Forschungsergebnissen. Zum Schaffen einer konsistenten
und vergleichbaren Evidenzbasis ist daher eine Standardisierung der osteopathischen
Verfahren von grundlegender Bedeutung. Dies wiirde einerseits die Forschung vereinfachen.
Andererseits wirde es auch die Integration osteopathischer Methoden in die konventionelle
Medizin unterstitzen.

Auch ist eine Weiterfuhrung der Diskussion im Kontext der Stichprobenauswahl in
osteopathischen Studien notwendig. Layer et al. (2021) weisen fiir die Gewaéhrleistung der
Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf reprasentative Stichproben hin. Allerdings limitieren
kleine oder selektive Stichproben die Aussagekraft und die Anwendbarkeit der Forschung auf
die breitere Patientenpopulation. Fir eine hohere Validitit und Relevanz der
Forschungsergebnisse streben daher zukiinftige Studien eine breitere und vielfaltigere
Stichprobenauswahl an.

Die Qualitat der durch das Forschungsdesign bestimmten Evidenz ist ein weiterer kritischer
Punkt. Laut Layer et al. (2021) weisen die meisten osteopathischen Studien nur eine niedrige
bis sehr niedrige Evidenzqualitat auf. Zur Starkung der wissenschaftlichen Validitat
osteopathischer Behandlungsmethoden entsprechen die Studiendesigns daher strengeren
wissenschaftlichen Kriterien und produzieren somit aussagekraftigere Ergebnisse. Eine
Erhéhung der methodologischen Standards ist somit grundlegend flir eine zuverlassige
Beurteilung der Wirksamkeit der osteopathischen Behandlung im medizinischen Kontext.

Die Heterogenitat der analysierten Forschungsresultate und deren Implikationen sind ebenfalls
von grofRer Bedeutung. Aufgrund der erheblichen Unterschiede in den Ergebnissen
osteopathischer Studien scheint es keine einheitlichen und konsistenten Beweise flur die
Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen bei RDS sowie CED zu geben. Diese Variabilitat
lasst sich durch unterschiedliche Studiendesigns und variierende Stichprobengréf3en sowie
methodische Unterschiede erklaren. Demzufolge bedarf es weiterer gut konzipierter und grof3
angelegter Studien. So lassen sich die Wirksamkeit und der spezifische Nutzen
osteopathischer Behandlungsansatze klarer bestimmen und validieren. Denn eine fundierte
Empfehlung fur die Integration osteopathischer Behandlungen in evidenzbasierte Leitlinien
erfolgt nur durch solche rigorosen Untersuchungen.

Die aktuelle Forschungslage verdeutlicht die Notwendigkeit fur qualitative Forschung und
methodische Verbesserungen in der osteopathischen Evidenzbildung. Nur so lassen sich die
subjektiven Erfahrungen sowie die individuellen Berichte von Betroffenen mit RDS und CED

erfassen. Quantitative Studien liefern wichtige Daten zu Symptomen und Kklinischen
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Parametern. Allerdings beleuchten sie nur bedingt die personlichen und subjektiven Aspekte
der Behandlungserfahrungen. Durch qualitative Forschung hingegen lassen sich tiefere
Einblicke in die Wahrnehmungen und Erwartungen sowie Zufriedenheitsniveaus der
Betroffenen. Das wiederum tragt zur Verbesserung der Behandlungsansatze und zur
Entwicklung patientenzentrierter Therapien bei. Anhand dieser erganzenden Perspektiven
lasst sich ein umfassenderes Verstandnis der Effektivitat osteopathischer Behandlungen
erlangen. Auch lasst sich deren Anwendung in der klinischen Praxis optimieren.

Fir die Weiterentwicklung der osteopathischen Praxis liefern die Methoden optimalerweise
robuste und valide Ergebnisse. Geeignet sind hierfur RCTs mit umfangreicheren Stichproben
und Langzeit-Follow-ups. Layer et al. (2021) diskutieren die Entwicklung von standardisierten
Behandlungsprotokollen und sehen diese als wesentlichen Schritt zur Erleichterung und
Unterstiitzung der qualitativen Forschung.

Die vorliegende Untersuchung der osteopathischen Behandlungsmethoden hat verschiedene
Notwendigkeit aufgedeckt. Dazu gehért das Uberwinden der methodischen Grenzen sowie die
Weiterentwicklung der Forschung. Daher ist ein integrativer Ansatz erforderlich. Dieser
verknupft die qualitative Forschung mit evidenzbasierten Behandlungsprotokollen und férdert

die interdisziplinare Kooperation.
7.3 Empfehlungen fur die Praxis

Optimalerweise ist die osteopathische Behandlung in ein multimodales Therapiekonzept
eingebunden. Dadurch eroffnet sie bei der Betreuung von Betroffenen mit RDS neue
Perspektiven. Zudem maximiert die Entwicklung eines standardisierten
Behandlungsprotokolls die Effizienz osteopathischer Interventionen. Gemafl Amsallem et al.
(2022) basieren solche Protokolle auf bestehenden Leitlinien und beriicksichtigen dabei die
Spezifika der Osteopathie. In der Praxis konzipieren demzufolge die osteopathischen
Fachkrafte in enger Abstimmung mit &rztlichen Fachkraften individualisierte
Behandlungsverlaufe. Diese adressieren gleichermalRen sowohl die physischen Beschwerden
als auch die psychosozialen Bedirfnisse der Betroffenen.

Eine wichtige Erwagung ist die von den Rome-IV-Kriterien empfohlene Integration von
osteopathischen Sitzungen in das Behandlungsspektrum fir RDS. Diese Einbeziehung
verspricht eine umfassendere Symptomkontrolle und fordert einen optimierten Betroffenen-
Outcome. Allerdings variiert die osteopathische Behandlung individuell. Daher ist eine
Anpassung an die jeweiligen Bedrfnisse der Betroffenen essentiell (Storr, 2021).

Ein weiterer Aspekt ist die Fdrderung von interdisziplindren Schulungsprogrammen fir
medizinisches Fachpersonal. Die Erkenntnisse von Brice & Mountford (2000) zur Wirksamkeit
der Osteopathie verweisen auf die Bedeutung von Wissensaustausch und Verstéandnis fir
osteopathische Verfahren. So férdern Schulungen die Akzeptanz und Anwendung dieser

Methoden in der Behandlung von RDS. Dadurch bewirken sie eine verstarkte Integration in
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bestehende medizinische Praktiken.

Fur eine personalisierte Patientenversorgung ist auch die regelméfige Evaluation und
Anpassung der osteopathischen Behandlungen an die individuellen Bedirfnisse der RDS-
Betroffenen grundlegend. Laut Florance et al. (2012) lassen sich dadurch sowohl die
Symptomkontrolle verbessern als auch die Behandlungseffekte steigern. Zudem
gewahrleisten die fortwahrende Bewertung und Justierung der angewendeten Techniken eine
Ausrichtung auf die patientenspezifische Symptomatik.

Im Bereich der CED ist die Notwendigkeit spezifischer osteopathischer Behandlungsprotokolle
ebenfalls akzentuiert. Die Untersuchung der direkten Effekte von osteopathischen Techniken
auf die Darmfunktion fihrt zu einem tieferen Verstandnis der Mechanismen der
Symptomreduktion und steigert die Behandlungsqualitat. Espi-Lopez et al. (2018) sowie
Shulman et al. (2023) liefern dafiir die entsprechenden Ansatzpunkte. Denn sie riicken die
Interaktionen zwischen manuellen Behandlungstechniken und physiologischen Prozessen in
den Fokus.

Eine Pilotstudie zur Bestimmung der optimalen Frequenz und Intensitéat von osteopathischen
Sitzungen bei CED wirde ebenfalls wertvolle Erkenntnisse liefern. Oxelmark et al. (2016)
verdeutlichen hier die Bedeutung von auf Prazision ausgerichteten Kklinischen
Untersuchungen. Erreichen lassen sich diese durch die Festlegung von
Behandlungsstandards. Zudem kommen optimalerweise fir das quantitative Messen der
Behandlungseffekte neue Technologien zum Einsatz.

Spezialisierte Weiterbildungsmodule flr osteopathische Fachkrafte in der Behandlung von
CED basieren auf aktuellen Forschungsergebnissen. Dadurch erhéhen sie die Qualitat der
Patientenversorgung. Durch solche von Orofino & Grimaud (2015) empfohlene Weiterbildung
bleiben die osteopathischen Fachkrafte auf dem neuesten Stand der wissenschatftlichen
Entwicklungen. Zudem verfeinern sie so stetig ihre Methoden.

Schliel3lich ist auch die Etablierung von klinischen Partnerschaften zwischen osteopathischen
und gastroenterologischen Fachkraften von zentraler Bedeutung. Amsallem et al. (2022)
betonen die Chancen einer interdisziplinaren Zusammenarbeit. Diese ermdglicht eine
ganzheitliche Betreuung sowie eine bessere Integration der Osteopathie in das
Gesamttherapiekonzept. Langfristig wirde dies eine holistische Betrachtung des
Patientenwohls sowie die Patienten-Compliance und -Outcome deutlich verbessern.
Langzeitwirkungen osteopathischer Behandlungen sind ein wichtiger Forschungsgegenstand
und verdienen weiterhin Aufmerksamkeit. Langsschnittstudien untersuchen die langerfristigen
Effekte der Osteopathie auf RDS. Dadurch lasst sich die Nachhaltigkeit der therapeutischen
Wirkungen evaluieren. Laut Brice & Mountford (2000) ist fur ein vollstdndiges Bild der Effekte
die Verfolgung von Betroffenen tber langere ZeitrGume hinweg essentiell.

Der Einsatz qualitativer Methoden in zukinftigen Studien erfasst dariber hinaus die

48



patientenseitigen Erfahrungen sowie die persdnliche Wahrnehmung der Behandlungserfolge.
So sind laut Amsallem et al. (2022) und Shulman et al. (2023) Patientenberichte eine wertvolle
Quelle fur die Bewertung der Zufriedenheit und Wirksamkeit osteopathischer Behandlungen.
Auch mit einer internationalen Datenbank lassen sich wirksam Langzeiteffekte verschiedener
osteopathischer Techniken erfassen. Brice & Mountford (2000) fordern die Einbindung
verschiedener kultureller und medizinischer Kontexte. Dies tragt zu einer verbesserten
Generalisierbarkeit der Ergebnisse bei.

Die Zusammenarbeit mit Patienten-Verbanden sowie Selbsthilfegruppen bezieht ebenfalls ein
breites Spektrum an Stimmen in die Forschung ein und starkt die Patientenorientierung.
Diesen Gedanken haben bereits Florance et al. (2012) geférdert. Ein solcher partizipativer
Ansatz riickt auf der einen Seite die Perspektiven der Betroffenen in den Mittelpunkt. Auf der
anderen Seite bereichert er die Forschung um wichtige Erfahrungen.

Letztendlich erfordert die Entwicklung von Schulungs- und Zertifizierungskonzepten fir
osteopathische Fachkrafte eine enge Zusammenarbeit mit akademischen Institutionen. Nach
Amsallem et al. (2022) und Shulman et al. (2023) ist der Schwerpunkt auf evidenzbasierte
Praktiken und klinische Kompetenz zu legen. Ein Curriculum umfasst diese Elemente und
verbessert dadurch die Qualitéat der osteopathischen Behandlung.

Zertifizierungsprozesse umfassen die regelméaiige Weiterbildung sowie
Kompetenznachweise. Auch sie sind laut Pishvaie et al. (2014) wichtig fur die Sicherstellung
der Patientensicherheit und Therapiequalitdt. Solche Prozesse stédrken das Vertrauen in
osteopathische Behandlungen und festigen ihre Rolle im Gesundheitssystem.

Als weiteren wichtigen Schritt empfehlen Amsallem et al. (2022) die Foérderung
interprofessioneller Kommunikation durch Workshops und Konferenzen. Der Austausch von
Erfahrungen und aktuellen Forschungsergebnissen zwischen osteopathischen sowie
arztlichen Fachkraften fuhrt zu ebenfalls einer besseren Integration der osteopathischen
Methoden in die medizinische Praxis.

Oxelmark et al. (2016) schlagen fir einen erleichterten Zugang zu aktuellen
Forschungsergebnissen und klinischen Leitlinien Online-Ressourcen sowie E-Learning-
Angebotevor. Diese unterstitzen die kontinuierliche Weiterbildung und einen standigen
Wissensaustausch in der osteopathischen Community.

Zusammengefasst bieten diese Empfehlungen eine wegweisende Ausrichtung fir die
Integration der Osteopathie in den klinischen Alltag und die Forschung. Der Weg hin zu einer
umfassenden und patientenzentrierten Betreuung verlangt nach einer kontinuierlichen
Entwicklung sowie Uberpriifung der osteopathischen Verfahren. Nur so lasst sich den
vielfaltigen Anforderungen der Betroffenen Rechnung tragen und ihre Lebensqualitat

verbessern.
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8 Diskussion

Das folgende Kapitel behandelt die umfassende Diskussion der vorliegenden Ergebnisse.
Dabei geht es auf die Interpretation der erzielten Therapieeffekte und die Bedeutung fir die
osteopathische Praxis ein. Weitere Schwerpunkte sind die methodischen Limitationen der
Arbeit sowie der Vergleich mit anderen Therapieanséatzen. AbschlieRend zeigt das Kapitel
Perspektiven fur die zukinftige Forschung auf. Diese dient der weiteren Starkung der
wissenschaftlichen Evidenz und klinischen Anwendung der Osteopathie. Anhand dieser
Betrachtungen lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse in den gesamten Forschungs- und

Therapiekontext einordnen sowie praxisorientierte Empfehlungen ableiten.
8.1 Interpretation der Ergebnisse

Die osteopathische Behandlung aktiviert die Selbstheilungskrafte des Organismus und hat
daher moéglicherweise einen Einfluss auf die viszerale Sensitivitat sowie Motilitdt bei RDS und
CED. Die durch Hundscheid et al. (2007) sowie Orofino & Grimaud (2015) nachgewiesenen
positiven Wirkungen der Osteopathie auf Symptome und Lebensqualitat scheinen teilweise
durch eine Verringerung der viszeralen Hypersensibilitdt bedingt zu sein. Diese Verminderung
der Uberempfindlichkeit des Darms adressiert eine Schliisselkomponente der
Pathophysiologie. Hierbei wirken osteopathische Therapieansatze potenziell regulierend. Die
osteopathische Behandlung fihrt durch ihre manuellen Techniken zur Modulation dieser
Sensibilitat. Dadurch reduziert sie Schmerzen und Indisposition (Collebrusco & Lombardini,
2014).

Der Einfluss auf die Darmmotilitdt ist ein weiterer potenzieller Wirkmechanismus der
Osteopathie bei RDS und CED. Laut Espi-Lépez et al. (2018) sowie Brice & Mountford (2000)
induzieren osteopathische Manipulationen eine Verbesserung der viszeralen Mobilitat. Diesen
Studien zufolge regen manuelle osteopathische Behandlungstechniken die Darmperistaltik an
und tragen so zu einer Symptomminderung bei. Fraglich sind jedoch sowohl die genauen
Mechanismen als auch der Zusammenhang zwischen manuellen Techniken sowie einer
verbesserten Darmmobilitdit. Daher lassen sich bis jetzt nur bedingt fundierte
Schlussfolgerungen lber die Wirksamkeit osteopathischer Ansatze ziehen.

In der Gegentuberstellung von osteopathischen und konventionellen Methoden zur
Behandlung der viszeralen Hypersensibilitdt scheinen osteopathische Techniken alternative
Wirkungsmechanismen zu bieten. Diese gehen weit Gber pharmakologische Ansétze hinaus.
Konventionelle Medikationen zielen auf die Darm-Hirn-Achse ab und sind ein Standard in der
Behandlung von RDS und CED. Dazu gehoéren beispielsweise Antidepressiva. Die
Osteopathie bietet hierbei eine nicht-pharmakologische Alternative. Diese ist jedoch durch
fehlende Studien mit hoher Evidenz sowie einem Mangel an Standardisierung von
Behandlungsmethoden beschrankt. Demzufolge ist die osteopathische Praxis durch weitere
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Forschung zu starken. So ermdglicht sie langfristig den Betroffenen eine fundierte Wahl
zwischen verschiedenen Therapieoptionen (Attali et al., 2013).

Bisher hat die Forschungsliteratur nur bedingt die Nachhaltigkeit der osteopathischen
Therapieeffekte bei RDS und CED beleuchtet. Hier liefert die von Attali et al. (2013)
durchgefuhrte Studie mdgliche Hinweise auf lang anhaltende Besserungen der Symptome
nach viszeraler Osteopathie. Das wiederum deutet auf dauerhafte Veranderungen in der
viszeralen Sensitivitat und Darmfunktion hin. Dennoch bleiben offene Fragen: Inwiefern fihren
osteopathische Behandlungen zu langfristigen sowie positiven Veradnderungen im
Gastrointestinaltrakt und wie dauerhaft sind diese Effekte? Daher untersuchen zukinftige
Studien die Langfristigkeit osteopathischer Therapieeffekte. So wirden sie evidenzbasierte
Empfehlungen fur Betroffene tber die akute Behandlungsphase hinaus geben.

Darliber hinaus fehlen bei der Betrachtung der langfristigen Wirksamkeit osteopathischer
Behandlungen im Vergleich zu konventionellen Therapiemethoden laut Attali et al. (2013)
Daten fir eine klare Aussage beziglich der Persistenz der erzielten Effekte. Konventionelle
Therapien haben den Vorteil einer langjahrigen Anwendung und umfangreicher Studienlage.
Dies gilt insbesondere fur die Langzeitmedikation. Mit der Evaluierung der langfristigen
Wirkungen osteopathischer Behandlungen bei RDS und CED lie3en sich die Art und Weise
der erzielten Verbesserungen Uuber die Zeit feststellen. Ebenso lieRen sich die daflr
entscheidenden Faktoren ermitteln. Dies unterstitzt auf der einen Seite die Erstellung
effektiver Behandlungsprotokolle. Auf der anderen Seite fordert es eine nachhaltige Reduktion
der Symptome.

Eine evidenzbasierte Bewertung der osteopathischen Effektivitdt bei RDS und CED gilt als
grundlegend flr die Integration in die klinische Praxis. Daher ist die von Shulman et al. (2023)
als niedrig bis sehr niedrig eingestufte Evidenzqualitat fir die Effekte der osteopathischen
Behandlung auf die Symptome kritisch zu betrachten. Auch sind zur Erhéhung der Validitat
der Ergebnisse die Faktoren mit Einfluss auf diese Einschétzung zu diskutieren. Diese
umfassen das Studiendesign und die StichprobengréRe sowie die Messmethoden. Darlber
hinaus bedarf es grundlegend Studien mit strengeren methodischen Standards. Solche
Studien besitzen eine héhere Aussagekraft und bieten somit eine solide Basis fiir die klinische
Anwendung.

Die Sicherheit osteopathischer Interventionen ist ein weiterer Aspekt. Nur so lasst sich den
Betroffenen und den medizinischen Fachkraften Vertrauen in die Osteopathie vermitteln. Hier
heben Shulman et al. (2023) die Sicherheit von osteopathischen Behandlungen ohne
schwerwiegende Nebenwirkungen hervor. Dieser Fakt ist in zuklnftigen Studien durch eine
sorgfaltige Uberwachung und Dokumentation potenzieller Nebenwirkungen zu bestétigen.
Denn er unterstreicht die Notwendigkeit fir eine risikobewusste Anwendung osteopathischer

Techniken in der Praxis zur Gewahrleistung der in den bisherigen Studien beobachteten
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Sicherheit.
8.2 Bedeutung fir die Osteopathie

Die Osteopathie als manuelle Therapieform eroffnet ein vielversprechendes Feld fur die
Behandlung des RDS. Denn die Anwendung osteopathischer Techniken zur Maodifikation der
viszeralen Hypersensibilitat hat sich in der Forschung gezeigt. Dies gilt insbesondere im
Hinblick beziglich der Einflusshnahme auf das autonome Nervensystem sowie die damit
verbundene Schmerzwahrnehmung und intestinale Funktion (Rauch, 2013). Demnach spielen
manuelle Behandlungsmethoden der Osteopathie eine Schlisselrolle in der Modulation dieser
Symptome. Doch auch hier ist die Evidenzlage fur die genauen Wirkmechanismen sowie die
daraus resultierenden langfristigen Effekte dieser Behandlungsansatze nur bedingt geklart. So
sprechen bestimmte Betroffene besser auf osteopathische Interventionen an als andere. Fur
ein Verstandnis diesbeziiglich bedarf es weiterfilhrender Forschung (Collebrusco &
Lombardini, 2014).

Somit ergibt sich die Frage nach der Langzeitwirksamkeit osteopathischer Behandlungen.
Brice & Mountford (2000) weisen auf eine anhaltende Besserung der Symptome nach Ende
der osteopathischen Therapie hin. Das lasst auf tiefgreifende Veranderungen im Organismus
schlieBen. Ausgehend von diesen Erkenntnissen scheinen osteopathische Behandlungen
auch nach Abschluss der Therapieserie eine anhaltende positive Wirkung auf die Symptome
des RDS zu haben. Fraglich ist jedoch die Dauerhaftigkeit dieser Verdnderungen. Auch fehlen
laut Attali et al. (2013) Erkenntnisse uber spezifische Behandlungstechniken zum
nachweislichen Erzielen von langanhaltenden Erfolgen.

Im Kontext der ganzheitlichen Patientenversorgung eignen sich osteopathische Verfahren
mdoglicherweise als fester Bestandteil eines umfassenden Therapiekonzepts. Diese
Auffassung unterstitzen die Ergebnisse von Florance et al. (2012). Demzufolge lassen sich
durch die Beriicksichtigung osteopathischer Ansatze als Ergdnzung zu konventionellen
Behandlungen die Lebensqualitdt der Betroffenen verbessern. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit zur Betrachtung der Osteopathie als integralen Bestandteil eines multimodalen
Behandlungsplans. Ein derartiger Plan bezieht verschiedene Aspekte der Gesundheit und
Wohlbefindens ein (Gronemeyer & Carayannopoulos, 2008).

Die osteopathische Behandlung bietet auch fir die Betreuung von Betroffenen mit CED neue
Perspektiven. Shulman et al. (2023) zufolge erzielen osteopathische Manipulationen
signifikante Verbesserungen bei Bauchschmerzen und Verstopfung. Hingegen scheinen sie
keine Effekte auf den Schweregrad des CED und den Durchfall zu haben. Die Einbeziehung
osteopathischer Verfahren in das Behandlungsspektrum von CED scheint jedoch die
Lebensqualitat der Betroffenen positiv zu beeinflussen. Daflir adressiert sie den
Symptomkomplex in einem weiter gefassten Behandlungsansatz.

Zur Gewahrleistung einer hohen Qualitat der Evidenz sind vor dem Hintergrund einer
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evidenzbasierten Medizin die methodischen Standards in der osteopathischen Forschung zu
starken. Hierbei setzt sich die Forschung kritisch mit der bisherigen Studienqualitéat
auseinander. Zudem identifiziert sie entsprechende Hindernisse fiir eine soliden
Evidenzbasierung (Amsallem et al, 2022; Shulman et al, 2023). Robuste
Forschungskooperationen arbeiten mit methodisch anspruchsvollen Studiendesigns. Ein
Aufbau dieser Kooperationen scheint obligat fir die Weiterentwicklung des Feldes (Rauch,
2013).

SchlielZlich riickt die Osteopathie als ganzheitlicher Therapieansatz die psychosozialen
Faktoren starker in den Fokus der Patientenbetreuung. Dies ist eine Starke der Osteopathie.
So lassen sich durch die manuellen Behandlungsmethoden sowohl physische Beschwerden
als auch das emotionale Wohlbefinden der Betroffenen adressieren. Die Osteopathie leistet
somit einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Darm-Hirn-Achse sowie zur
umfassenden Betreuung von RDS- und CED-Betroffenen (Brice & Mountford, 2000; Rauch,
2013). Aufgrund des Mehrwertes fir die Betroffenen ist daher die Integration der Osteopathie

in die medizinische Versorgung zu unterstitzen.
8.3 Limitationen der Arbeit

Im Rahmen der Auseinandersetzung mit den Limitationen der vorliegenden Arbeit sind die
Grenzen des Studiendesigns und die Grolie der Stichprobe zu betrachten. So scheint die
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse durch eine begrenzte Population eingeschrankt zu sein.
Zudem haben die Auswahlkriterien sowie die Zusammensetzung der Stichprobe potenziell
einen entscheidenden Einfluss auf die Ubertragbarkeit der erzielten Erkenntnisse auf die
Gesamtpopulation der Betroffenen mit RDS und CED. So fuhren mdglicherweise eine
mangelnde Diversitat in der Stichprobe zu einem verzerrten Bild der osteopathischen
Wirksamkeit. Das spiegelt demzufolge nur bedingt die gesamte Bandbreite der
Patientenerfahrungen und -bedirfnisse wider.

Die StichprobengrofRe ist ein weiterer entscheidender Aspekt fur die Validitat der
Studienergebnisse. Nur mit einer ausreichenden Stichprobengréfe lasst sich die statistische
Aussagekraft einer Studie sichern. Aufgrund einer zu geringen Anzahl an Teilnehmenden
hingegen sind die Ergebnisse anféllig fur zufallige Schwankungen und erschweren damit die
Erkennung echter Effekte. Dies wirft Fragen hinsichtlich der Zuverlassigkeit der beobachteten
Therapieeffekte auf. Auch unterstreicht es die Notwendigkeit grofRerer Studienpopulationen
zum Ziehen robuster Schlussfolgerungen.

Zudem spielen in klinischen Studien Randomisierung und Blinding eine wichtige Rolle bei der
Minimierung von Verzerrungen. Nur mit einem doppelblinden Ansatz lassen sich sowohl
Placeboeffekte als auch Erwartungshaltungen der Teilnehmenden ausschliel3en. Diese
Elemente bereiten jedoch in der praktischen Umsetzung der osteopathischen Forschung

Schwierigkeiten. Denn die manuelle Natur der Behandlung erschwert eine echte Verblindung
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der Behandelnden. Demzufolge sind die Ergebnisse moéglicherweise durch die Kenntnis der
Behandelnden Uber die Art der durchgefuhrten Intervention beeinflusst. Auch das erschwert
die Interpretation des wahren Effekts der osteopathischen Behandlung.

Ebenfalls kritisch ist die Reliabilitat subjektiver Messinstrumente zu beleuchten. Solche
Instrumente sind anfallig fir subjektive Verzerrungen. Zudem spiegeln sie nur bedingt die
Erfahrungen der Betroffenen wider. Die Subjektivitat von Symptombewertungen fuhrt haufig
zu Schwierigkeit hinsichtlich der Messgenauigkeit und Konsistenz. Infolgedessen ist die
Zuverlassigkeit der gesammelten Daten beeintrachtigt.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Interpretation der Ergebnisse ist der mégliche Einfluss von
Patientenerwartungen und des Placeboeffekts. So beeinflussen die Erwartungshaltung der
Studienteilnehmenden die subjektive Wahrnehmung von Symptomen sowie die Bewertung
der Behandlungseffektivitdit. Das Messen und Kontrollieren dieses Faktors ist eine zu
beriicksichtigende Herausforderung bei der Beurteilung der Effekte der osteopathischen
Behandlung.

Die bisher erwdhnten Limitationen unterstreichen die Notwendigkeit objektiver
Evaluierungsmethoden. Es besteht ein dringender Bedarf an objektiven und physiologischen
Messungen. Diese sind durch subjektive Bewertungen zu ergadnzen und erméglichen eine
umfassendere Einschatzung des Behandlungserfolgs. Ein balanciertes Bild der
osteopathischen Wirksamkeit lasst sich nur durch die Kombination von subjektiven und
objektiven Daten erreichen.

Ein weiterer und in den analysierten Studien nur selten betrachteter Aspekt sind die
Langzeitwirkungen osteopathischer Behandlungen. Zwar deuten die gewonnenen Ergebnisse
auf einen langfristigen Nutzen hin, doch zur Untermauerung dieser Beobachtungen fehlt es an
langzeitlich angelegten Studien. Die Nachhaltigkeit von Behandlungseffekten lasst sich durch
Forschungsarbeiten mit langeren Follow-up-Perioden klaren. Durch diese Studien lassen sich
zudem evidenzbasierte Langzeitstrategien fir die Therapie von RDS und CED entwickeln.
SchlieRlich befasst sich ein Teil der analysierten Studien hauptsachlich mit bestimmten
osteopathischen Techniken wie der viszeralen Osteopathie. Hierdurch entsteht
moglicherweise ein verzerrtes Bild der osteopathischen Praxis. Und dieses berticksichtigt nur
bedingt die volle Bandbreite der verfigbaren Methoden sowie deren potenzielle Wirksamkeit.
Daher sind zukilnftig eine Vielzahl osteopathischer Ansatze systematisch zu erforschen.
Daruber hinaus sind deren individuelle Effekte auf die Symptome von RDS und CED zu
evaluieren. Nur mit einem umfassenden Verstandnis Uber die Wirkmechanismen lassen sich
patientenspezifische sowie effektive Behandlungen entwickeln und anwenden.
Zusammenfassend bietet die vorliegende Arbeit wichtige Einblicke in die Wirksamkeit
osteopathischer Behandlungen. Diese sind jedoch durch Limitationen im Forschungsdesign

und in der StichprobengroRe sowie der Symptomevaluation eingeschrankt. Daher steigert eine
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kritische Betrachtung dieser Aspekte die Qualitdt und Relevanz zuklnftiger osteopathischer

Forschung.
8.4 Vergleich mit anderen Therapieansatzen

Bei der Betrachtung osteopathischer und konventioneller Behandlungsmethoden fiir RDS und
CED scheinen osteopathische Eingriffe hinsichtlich der Schmerzreduktion sowie
Symptomkontrolle Vorteile aufzuweisen. Die Studien von Amsallem et al. (2022) und Shulman
et al. (2023) ermittelten signifikante Verbesserungen bei Bauchschmerzen und Verstopfung
durch osteopathische Manipulationen. Diese Werte sind von besonderer Relevanz. Denn die
konventionellen Medikationen sind vorrangig auf die Symptomlinderung ausgerichtet. Sie
adressieren jedoch nur bedingt die zugrunde liegenden funktionellen Aspekte (Colombel et al.,
2019). Die Ergebnisse von Brice & Mountford (2000) unterstitzen diese Feststellungen.
Zudem sprechen sie den manuellen osteopathischen Techniken eine moéglicherweise tiefere
Einwirkung auf die kdrperlichen Dysfunktionen bei RDS und CED zu. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit zur weiteren Erforschung der spezifischen Wirksamkeitsparameter
osteopathischer Behandlungen. Nur so lasst sich langfristig die integrative Rolle der
Osteopathie in der Therapie von RDS und CED Kklaren.

Durch die Bewertung des Zusatznutzens osteopathischer Therapien scheint sich das
Wohlbefinden der Betroffenen zu steigern. Laut der bisherigen Forschung fuhren
osteopathische Behandlungen einerseits zur Schmerzlinderung. Andererseits steigern sie
auch die Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit (Amsallem et al., 2022; Shulman et al.,
2023). Dies stellt einen Kontrast zu konventionellen Therapieansétzen dar. Diese beschranken
sich haufig auf pharmakologischen Interventionen und betrachten weniger die holistische
Perspektive der Patientenbetreuung. Die Osteopathie ertffnet hier einen Zugang zu
individuellen Behandlungserfahrungen mit positiven Auswirkungen auf die gesamte
Lebensfuhrung. Auch dieser Aspekt findet in der konventionellen Medizin womdglich weniger
Beachtung (Urits et al., 2021).

Osteopathische Therapien stellen eine individualisierte Behandlungsmaoglichkeit dar und
gehen dabei flexibel auf den Bedarf der Betroffenen ein. So bringen standardisierte
medikamentdse Therapien oft das Risiko einer pauschalen Behandlung mit sich und
vernachlassigen moglicherweise individuelle Patientenbedirfnisse (Keefer et al., 2022).
Osteopathische Behandlungen hingegen bieten mal3geschneiderte Ansatze. Diese orientieren
sich an den spezifischen Symptomen und der Gesamtkonstitution der Betroffenen (Brice &
Mountford, 2000). Diese bedarfsorientierte Anwendung unterstitzt sowohl eine
symptomzentrierte als auch eine personenzentrierte Sichtweise in der medizinischen
Behandlung.

Hinsichtlich der Nachhaltigkeit und Langzeitwirkung osteopathischer Interventionen liefert die

Studie von Brice & Mountford (2000) Hinweise auf eine dauerhafte Besserung der Symptome.
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Solche langanhaltenden Effekte bieten einen deutlichen Vorteil gegentiber konventionellen
Therapien. Letztere machen moglicherweise langerfristige Medikamenteneinnahmen
notwendig und gehen mit den damit verbundenen Risiken wie Medikamentenabhéngigkeit
einher (McFarland, 2008). Fir eine Etablierung einer nachhaltigen und nicht-
pharmakologischen Alternative bei RDS und CED ist daher die Erforschung der
Langzeitwirkung osteopathischer Behandlungen von besonderem Interesse.

Die Sicherheit der osteopathischen Behandlung beeinflusst die Wahl der geeigneten Therapie.
Laut den Studien von Amsallem et al. (2022) sowie Shulman et al. (2023) besitzt die
Osteopathie neben ihrer Wirksamkeit ein niedriges Risiko fir schwerwiegende
Nebenwirkungen. Nur mit dieser Sicherheit lasst sich die Attraktivitat der Osteopathie als
Behandlungsoption fiir Betroffene verstarken. Zudem bietet diese Sicherheit in medizinischen
Fachkreisen eine beruhigende Option. Demzufolge sind die langfristigen Sicherheitsaspekte
zu beurteilen und zu vergleichen. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf langfristige
medikamentdse Therapien bei RDS und CED.

Fur die Weiterentwicklung dieses vielversprechenden Therapiefeldes sind die vorhandenen
Forschungslicken zu schlieBen. Dafir bedarf es weiterfihrender und methodisch
anspruchsvoller Studien. Dadurch lassen sich eine solide Evidenz fir die Osteopathie als
Behandlungsmethode aufbauen und die Wirksamkeit dieser Praxis untermauern. Zukinftige
Forschungsarbeiten sind daher umfassend gestaltet. Gleichzeitig beriicksichtigen sie
Langzeiteffekte und unterschiedliche Techniken sowie die Ergebnisse im Vergleich zu
konventionellen Behandlungen (Pishvaie et al., 2014). Somit lassen sich auf der einen
wertvolle Erkenntnisse fur die klinische Praxis gewinnen. Auf der anderen Seite lasst sich auch
eine evidenzbasierte Grundlage fiir die Integration der Osteopathie in die gastroenterologische

Behandlungslandschaft schaffen.
8.5 Perspektiven fur zukunftige Forschung

Die langfristigen Auswirkungen osteopathischer Behandlungen auf die Darmfunktion stellen
ein wesentliches Forschungsfeld mit bisher noch vielen offenen Fragen dar. Dies gilt
insbesondere fir die Frage der Dauerhaftigkeit von Therapieeffekten. Die von Pishvaie et al.
(2014) dokumentierte signifikante Reduktion RDS-ahnlicher Symptome weist auf die Relevanz
einer fortlaufenden Erforschung hin. Dabei geht es um die Analyse dieser Verbesserungen
Uber einen langeren Zeitraum sowie Uber die Notwendigkeit regelmalfiiger osteopathischer
Nachbehandlungen zum Aufrechterhalten der positiven. Zudem sind funktionelle Parameter
der Darmfunktion wie die Darmtransitzeit in zuklinftigen Studien einzubeziehen. So lassen sich
die physiologischen Auswirkungen osteopathischer Behandlungen genauer erfassen. Auch
lassen sich die den beobachteten Symptomverbesserungen zugrunde liegen Mechanismen
identifizieren. Aus diesen Erkenntnissen wiederum lassen sich langfristig angelegte

Behandlungsprotokolle entwickeln. Diese zielen auf der einen Seite auf die akuten Symptome
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ab. Auf der anderen Seite unterstiitzen sie eine kontinuierliche Férderung der Darmgesundheit
und damit verbundene Lebensqualitatsverbesserungen.

Ein zentrales Anliegen fur zukinftige Forschung ist die detaillierte Betrachtung
unterschiedlicher osteopathischer Techniken sowie die Untersuchung ihrer spezifischen
Wirkungsmechanismen. So konzentrieren sich die Studien optimalerweise auf einzelne
Techniken wie beispielsweise auf die viszerale Manipulation oder myofasziale Techniken.
Dadurch bestimmen sie deren individuellen Nutzen. Des Weiteren sind die durch
osteopathische Behandlungen beeinflussbaren neurophysiologischen Prozesse zu
erforschen. Durch das Erfassen der Zusammenhange zwischen manuellen Interventionen und
messbaren Veranderungen im Nervensystem lassen sich ebenfalls neue Erkenntnisse Uber
die Grundlagen der osteopathischen Wirkung gewinnen. Fir ein Verstandnis Uber das
Zusammenwirken der verschiedenen Techniken sind dariber hinaus kombinierte
osteopathische Anséatze zu erforschen. Auch dadurch lasst sich eine umfassende
Verbesserung der Darmgesundheit erzielen.

Ein weiterer wichtiger Forschungszweig betrifft die Integration psychologischer Faktoren in die
osteopathische Forschung und Praxis. Hier sind die positiven psychologischen Effekte
osteopathischer Behandlungen genauer zu untersuchen. Bei den Effekten handelt es sich
beispielsweise um die Reduktion von Angst und Stress. Auch bedarf es eines Verstandnisses
der Interaktion der physischen Verbesserung mit der Darmgesundheit. Ein geeigneter Ansatz
erfasst hier sowohl die kdrperlichen als auch die psychologischen Wirkungen osteopathischer
Therapien. Das wiederum ermoéglicht die Entwicklung von Behandlungskonzepten unter
Bertlicksichtigung der korperlichen Symptome und der psychosozialen Aspekte von RDS und
CED.

Die Kombinationswirkung von Osteopathie und konventionellen Therapieanséatzen ist ein
bisher kaum beachteter Bereich. Die zukunftige Forschung untersucht daher die Effektivitat
von integrativen Behandlungsmodellen fur die Nutzung komplementérer und alternativer
Medizin. In diesem Zusammenhang sind auch die Patientenzufriedenheit und -praferenzen
bezlglich solcher kombinierten Therapieansatze zu bewerten. Fir die Bestimmung von
Nutzen und Machbarkeit sind zudem die Kosten-Effektivitdt sowie praktische Umsetzbarkeit
dieser Behandlungsmodelle im Gesundheitssystem zu analysieren.

AbschlieRend bericksichtigt die Forschung in diesem Bereich fir eine Starkung der
evidenzbasierten Praxis der Osteopathie optimalerweise sowohl Klinisch relevante
Fragestellungen als auch die methodische Qualitat der Studien. Durch die kontinuierliche
Auseinandersetzung mit diesen Aspekten festigt die Osteopathie ihren Platz in der modernen

medizinischen Behandlung von RDS sowie CED und baut ihn weiter aus.
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9 Fazit

Die Zielsetzung dieser Masterarbeit bestand in der Untersuchung der Wirksamkeit
osteopathischer Behandlungen bei RDS und CED im Vergleich zu konventionellen und
anderen manuellen Therapien. FiUr das Treffen fundierter Aussagen Uber deren
Anwendbarkeit und Nitzlichkeit wurden die Effekte der osteopathischen Interventionen durch
eine umfassende literaturgestitzte Analyse sowie die Bewertung verschiedener Studien
untersucht.

Den Ergebnisse zufolge erzielen osteopathische Behandlungen insbesondere bei der
Reduktion von Symptomen wie Bauchschmerzen und Blahungen nennenswerte Erfolg. Diese
Verbesserungen tragen mafigeblich zur Steigerung der Lebensqualitat der Betroffenen bei.
Konventionelle Therapieansatze basieren haufig auf Medikamentdsen Interventionen. Im
Vergleich dazu bieten osteopathische Methoden eine zusatzliche oder alternative Mdglichkeit.
Denn sie férdern die Selbstheilungskrafte des Organismus durch einen ganzheitlichen Ansatz.
Dies zeigt sich vor allem im Bereich der Schmerzreduktion und der Verbesserung der
Lebensqualitét. Beide Aspekte wurden in den analysierten Studien signifikant nachgewiesen.
Basierend auf der durchgefiihrten Analyse ist die Evidenzqualitat einiger Studien niedrig bis
sehr niedrig. Das unterstreicht die Notwendigkeit fiir weitere und methodisch strengere
Forschung. Dennoch bestétigen in vielen Féllen die vorhandenen Daten sowohl die Effektivitat
als auch die Sicherheit osteopathischer Behandlungen. So weisen osteopathische
Interventionen insbesondere in bestimmten Bereichen wie der gezielten Schmerzreduktion
und der Verbesserung der Lebensqualitdt deutliche Vorteile gegentber konventionellen
Methoden auf. Dies liefert wertvolle Einblicke in das Potenzial der Osteopathie als ergéanzende
Therapiemethode.

Die der Arbeit zugrundeliegende Forschungsfrage liel3 sich anhand der durchgefuhrten
Analyse umfassend beantworten. Laut den Ergebnissen stellen osteopathische Behandlungen
eine effektive Ergdnzung zu konventionellen Methoden dar. Zudem erzielen sie in vielen Fallen
signifikante Verbesserungen der Symptomatik. Demzufolge scheint die Integration
osteopathischer Techniken in multimodale Behandlungsansétze von Vorteil zu sein.

Die gewonnenen Erkenntnisse fligen sich gut in den bestehenden Forschungsstand ein.
Dieser hat bereits positive Effekte osteopathischer Behandlungen bei gastrointestinalen
Beschwerden im Allgemeinen dokumentiert. Aufgrund der Einbettung der eigenen Ergebnisse
in den bisherigen Wissensstand stellen osteopathische Ansatze eine wertvolle Erganzung zu
etablierten Behandlungsmethoden dar. Zudem unterstreicht die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit anderen Studien und Leitlinien die Relevanz der osteopathischen Therapie.
Dies giltinsbesondere fir die Ergebnisse von Shulman et al. (2023) und Amsallem et al. (2022)
sowie (Florance et al., 2012).

Die methodischen Einschrédnkungen der Arbeit lassen sich durch die Variabilitdt in den
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Studiendesigns und den haufig kleinen StichprobengréRen sowie den subjektiven
Bewertungsskalen verdeutlichen. Diese Faktoren beeinflussen sowohl die Generalisierbarkeit
als auch die Zuverldssigkeit der Ergebnisse. Zudem stellt die Heterogenitdt der
osteopathischen Interventionen eine Herausforderung dar und macht eine Standardisierung
der Behandlungsmethoden erforderlich. Auch die langfristigen Effekte der Therapien bedirfen
weiterer Forschung. Hier liegt der Schwerpunkt optimalerweise auf langsschnittlichen Studien.
Die zukiinftigen Forschungen konzentrieren sich daher auf gréRere Stichproben und
verlangerte Beobachtungszeitraume. So lasst sich die Nachhaltigkeit der Behandlungseffekte
besser verstehen. Sinnvoll ist zudem die eingehende Untersuchung differenzierter
osteopathischer Techniken und deren spezifischer Wirkungsmechanismen. Dartber hinaus
beleichten interdisziplindre Studien die Effektivitat kombinierter Therapieansatze und tragen
so zur Entwicklung umfassenderer Behandlungskonzepte bei. Fir die Gewahrleistung der
Qualitat und Effizienz der Behandlung ist schlie8lich die Etablierung standardisierter
Ausbildungs- und Zertifizierungsprogramme fiir osteopathische Fachkrafte obligat.

Insgesamt stellen laut dieser Masterarbeit osteopathische Behandlungen eine wertvolle
Erganzung zu konventionellen Methoden bei der Behandlung von RDS und CED dar. Die
Erkenntnisse tragen zur Verbesserung der Patientenversorgung bei und verdeutlichen die
Bedeutung der Osteopathie im Rahmen einer ganzheitlichen medizinischen Betreuung. Durch
zuklnftige Forschungen lasst sich die Evidenzbasis weiter stdrken sowie die Rolle der

Osteopathie in der klinischen Praxis weiter festigen.
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Tabelle 7: Bewertung der methodischen Qualitéat der analysierten Studien anhand der modifizierten Downs und Black-Checkliste (Quelle: nach Trac et al., 2016)

Espi-
Attali et Brice & ,p Florance i Orofino & Pishvaie Shulman
Amsallem Lopez et Hundscheid _ Oxelmark et al.
al. Mountford et al. Grimaud et al.
et al. (2022) al. et al. (2007) et al. (2016) (2023)
(2013) (2000) (2012) (2015) (2014)
(2018)
Berichterstattung
1
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
Item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
ltem 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
Item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0
Item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0
Item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
Item 8 1 1 1 1 1 1 0 1 0
0
ltem 9 1 1 1 1 1 1 0 1 0
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Externe Validitat

Interne Validitat — Bias

ltem 15 1 1 0 1 1 1 1 0 0

ltem 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1
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Interne Validitat — Confounding (Selektionsbias)

ltem 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ltem 24 1 1 0 1 1 1 1 1

13/27

Gesamtbewertung | 27/27 27127 | 2427 27127 | 27127 26/27 24127 25/27 22127
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