










 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Tab. 2: Übersicht über die eingeschlossenen randomisierten klinischen Studien zur osteopathischen Behandlung von 
Rückenschmerzen während der Schwangerschaft 
 

Autor/Jahr Gundermann 2013 Hensel 2015 Licciardone 2010 Peters 2006 Röhrich 2014 

Land  Deutschland  USA  USA  Deutschland  Deutschland  

Ziel der Studie Untersuchung, ob 
osteopathische Behandlungen 
in der Schwangerschaft zur 
Linderung von 
Rückenschmerzen und zur 
Verbesserung der Aktivitäten 
des täglichen Lebens führen 

Untersuchung der Wirkung der 
osteopathischen Behandlung 
bei der Reduzierung von 
Rückenschmerzen und der 
funktionellen Verbesserung im 
3. Trimester sowie der 
Verbesserung ausgewählter 
Kriterien bei Wehen und 
Geburt 

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

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

Untersuchung, ob 
osteopathische Behandlungen 
in der Schwangerschaft zu 
einer Linderung von 
Rückenschmerzen und zu einer 
Verbesserung der Aktivitäten 
des täglichen Lebens führen 

Schmerzdauer 1 Woche Keine Einschränkung Keine Einschränkung 1 Woche 1 Woche 
Angegebene Einschluss-
/Ausschlusskriterien 

Ja/Ja Ja/Ja Ja/Ja Ja/Ja Ja/Ja 

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

1. QVAS, 2. RMDQ 3. Wehen 
und Geburtsaufnahmen 

1. VAS, 2. RMDQ 1. VAS, 2. QBPDS  1. VAS, 2. Schmerzhäufigkeit, 
3. RMDQ, 4. Häufigkeit 
osteopath. Dysfunktionen 

Anzahl der Patientinnen/ 
Studienabbrecher 

41/2 400/99 Frauen erhielten 7/7 
Behandlungen, 357 Frauen 4/7 

146/2  60/3 35/4 

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

 
 
a = 21/29,0 Jahre 
b = 20/31,0 Jahre 

 
 
a = 136/23,0 Jahre 
b = 131/24,1 Jahre 
c = 123/24,7 Jahre 

 
 
a = 49/23,8 Jahre 
b = 48/23,7 Jahre 
c = 49/23,8 Jahre 

 
 
a = 30/30,6 Jahre 
b = 30/30,2 Jahre 

 
 
a = 17/32,7 Jahre 
b = 18/30,3 Jahre 

Behandlungen (Anzahl)  
a. Interventionsgruppe 
b. Kontrollgruppe 
c. Kontrollgruppe 

 
a = Osteopathie (4) 
b = unbehandelt 

 
a = Osteopathie 
b = Schein-Ultraschall 
c = SGH 

a = SGH + Osteopathie (7) 
b = SGH  + Schein-Ultraschall 
(7) 
c = SGH 

 
a = Osteopathie (4) 
b = unbehandelt   
 

 
a = Osteopathie (4) 
b = unbehandelt   
 

Schlussfolgerung der 
Autoren 

statistisch signifikanten und 
klinisch relevanten positiven 
Veränderungen der Intensität 
und Häufigkeit von 
Rückenschmerzen 

 

Behandlung verminderte 
Schmerzen und funktionelle 
Beeinträchtigung im Vergleich 
mit der Standardbehandlung, 
unterschied sich jedoch nicht 
signifikant im Vergleich mit 
der Schein-

 

Behandlung verlangsamt oder 
hält die Verschlechterung der 
rückenspezifischen Funktionen 
während des 3. Trimesters der 

 

einen klinisch relevanten Ein-
fluss auf die Schmerzsympto-
matik und die Beeinträchti-
gung der Aktivitäten des 
täglichen Lebens schwangerer 

 

statistisch signifikanten und 
klinisch relevanten positiven 
Veränderungen der Intensität 
und Häufigkeit von 
Rückenschmerzen 

 



Tab. 2 (Fortsetzung): Übersicht über die eingeschlossenen randomisierten klinischen Studien zur osteopathischen Behandlung von 
Rückenschmerzen nach der Schwangerschaft 
 

Autor/Jahr Belz 2014 Recknagel 2007  Schwerla 2015 

Land  Deutschland  Deutschland  Deutschland  

Ziel der Studie Wie groß ist der Erfolg einer 
ganzheitlichen osteopathischen 
Behandlung bei Frauen mit 
persistierenden unspezifischen 
Rückenschmerzen post 
partum? 

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

Untersuchung der Effektivität 
der osteopathischen 
Behandlung von Frauen mit 
persistierenden 
Rückenschmerzen post partum  

Schmerzdauer >3 Monate 3 24 Monate  3 20 Monate nach Geburt 
Angegebene Einschluss-
/Ausschlusskriterien 

Ja/Ja Ja/Ja Ja/Ja 

Ergebnisparameter  1. VAS, 2. Schmerzhäufigkeit, 
3. PGPQ, 4. osteopathische 
Dysfunktionen 

1. VAS, 2. OPQ, 3. Regionen 
der Dysfunktion 

1. VAS, 2. OPQ. 3. andere 
spezif. Gesundheitsprobleme 

Anzahl der Patientinnen/ 
Studienabbrecher 

60/6 40/1 80/3 

Anzahl der Patientinnen/ 
Durchschnittsalter 
a. Interventionsgruppe 
b. Kontrollgruppe 

 
 
a =  30/33,8 Jahre 
b =  30/34,3 Jahre 

 
 
a = 20/34,5 Jahre 
b = 19/34,4 Jahre 

 
 
a = 39/33,9 Jahre 
b = 40/33,3 Jahre 

Behandlungen (Anzahl)  
a. Interventionsgruppe 
b. Kontrollgruppe 

 
a = Osteopathie (5)1 
b = unbehandelt   

 
a = Osteopathie (4) 
b = unbehandelt 

 
a = Osteopathie (4) 
b = unbehandelt 

Schlussfolgerung der 
Autoren Behandlungen führten zu 

statistisch signifikanten und 
klinisch relevanten positiven 
Veränderungen der 
Schmerzintensität und der 
funktionellen Beeinträchtigung 

 

Behandlungen bei Frauen mit 
persistierenden 
Rückenschmerzen post partum 
eine klinisch relevante 
Verbesserung der 
Schmerzsymptomatik und eine 
Reduzierung der 
Beeinträchtigung des täglichen 

 

positiven Veränderungen der 
Schmerzintensität und der 
funktionellen Beeinträchtigung 

bei Frauen mit persistierenden 
unspezifischen Rückenschmer-
zen post partum  

1= Die Ergebnismessung nach der 5. Behandlung war 
inkorrekt. Für die Kalkulation der Ergebnisse nutzten wir die 
Daten nach der 4. Behandlung. 

OPQ: Oswestry Pain Questionnaire, PGPQ: Pelvic Girdle 
Pain Questionnaire, QBPDS: Quebec Back Pain Disability 
Scale, QVAS: Quadruple Visual Analogue Scale, RMDQ: 
Roland Morris Disability Questionnaire, SGH: 
Standardgeburtshilfe, VAS: visuelle Analogskala 
















