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ABSTRACT:

Hintergrund: Die Osteopathie wird von Osteopathen und osteopathischen Arzten zur Behandlung
einer Vielzahl von padiatrischen Beschwerden eingesetzt.

Zielsetzung: In der aktuellen Studie wurden die vorhandenen Studien ausgewertet, um die
Wirksamkeit der Osteopathie bei padiatrischen Beschwerden zu bestimmen.

Methoden: Im Juli 2020 wurde eine systematische Literatursuche nach randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs) ohne Einschrankung in Sprache oder Publikationsstatus in elektronischen
medizinischen Datenbanken durchgefiihrt. Eingeschlossene Studien wurden ausgewertet und nach
dem Cochrane Risk of Bias (RoB) Schema bewertet. Die GesamteffektgroRe wurde, wenn moglich,
berechnet. Die Daten wurden anhand des GRADE-Ansatzes zusammengefihrt.

Ergebnisse: Siebenundvierzig RCTs, die 37 padiatrische Erkrankungen untersuchten, wurden in das
systematische Review eingeschlossen und ausgewertet. Dreiundzwanzig Studien berichteten lber
signifikant glinstige Ergebnisse flir die Osteopathie im Vergleich zur Kontrollintervention. Flinfzehn
weitere Studien berichteten U(iber nicht-signifikante Ergebnisse, die auf potenziell glnstige
Auswirkungen der Osteopathie hindeuten. Fiinfzehn der Studien wurden mit einem niedrigen RoB
bewertet, 12 hatten ein hohes Risiko zur Verzerrung, bei den restlichen war das Verzerrungsrisiko
unklar. Bei der Qualitdtsbewertung der Evidenz (GRADE) gab es eine moderate Evidenz fiir die
Wirksamkeit der Osteopathie fiir 13 der 43 Vergleiche, insbesondere fir die Dauer des
Krankenhausaufenthalts bei Friihgeborenen, aber keine hochwertige Evidenz fir die osteopathische
Behandlung bei irgendeiner padiatrischen Erkrankung.

Schlussfolgerungen: Obwohl eine Reihe von Studien auf positive Ergebnisse der osteopathischen
Behandlung hinweisen, wurden nur wenige padiatrische Erkrankungen von mehr als einer Studie
untersucht, so dass die Osteopathie bei keiner Erkrankung eine hochwertige Evidenz erreichte. Es ist
wahrscheinlich, dass weitere Forschungsergebnisse die Einschdtzungen dieser Studie in die eine oder
andere Richtung verdandern werden. Zum Aufbau einer hochwertigen Evidenz werden gréRere,
qualitativ hochwertige RCTs, die sich auf eine kleinere Anzahl von Erkrankungen konzentrieren,
empfohlen.

Registrierung des systematischen Reviews: PROSPERO ID: CRD42020162479.
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EINFUHRUNG

Die Osteopathie versteht sich als ganzheitlicher Behandlungsansatz, der die Rolle des
Bewegungsapparates fir die Gesundheit in einem biopsychosozialen Kontext hervorhebt und die
optimale Funktion des Korpergewebes durch eine Vielzahl von manuellen Techniken zu erreichen
sucht (DiGiovanna et al.,, 2005; Vaughan et al., 2014). Die Behandlung von Kindern gilt als ein
grundlegender Bestandteil der osteopathischen Medizin (Carreiro 2009; Moeckel und Mitha 2008;
Seffinger 2019). Padiatrie ist Teil der europdischen und US-amerikanischen Osteopathieausbildung
(Osteopathic International Alliance 2013; Weltgesundheitsorganisation 2010). Die osteopathische
Behandlung wurde bei Kindern als sicher beschrieben (Hayes und Bezilla 2006).

Der Anteil von Kindern und Babys an der Gesamtheit der Patienten ist unklar und kann zwischen
Landern sowie zwischen drztlichen und nicht-arztlichen Osteopathen variieren. In einer prospektiven
Studie aus GroRbritannien waren 8,6 % der Patienten unter 20 Jahren und mehr als die Hélfte davon
waren jlinger als 1 Jahr alt (Fawkes et al., 2014). Eine Erhebung in Spanien berichtete, dass 15 % der
Patienten jinger als 18 Jahre alt waren (Alvarez Bustins et al., 2018). In den USA untersuchte eine
Studie die Altersstruktur pdadiatrische Patienten, die sich in osteopathischen Fachkliniken an
medizinischen Fakultdten behandeln lieBen: 14 % waren Sauglinge, 33 % waren im Alter von 1 bis 4
Jahren, 29 % im Alter von 5 bis 12 Jahren und 24 % im Alter von Uber 12 Jahren (Kaiser et al., 2020).
Forscher haben die Wirksamkeit der Osteopathie bei verschiedenen padiatrischen Erkrankungen
untersucht, wie Asthma (Hondras et al., 2002), Sauglingskoliken (Dobson et al., 2012), Otitis media
und Enuresis (Bronfort et al., 2010), Epilepsie (Doering et al., 2013), neurologische Entwicklung
(Frymann et al.,, 1992), zerebraler Ldhmung (Cerritelli et al., 2016; Majnemer et al.,, 2013),
padiatrische Sportverletzungen (Bolin 2010), sowie die Dauer des Krankenhausaufenthalts bei Friih-
und Neugeborenen (Lanaro et al., 2017; Cerritelli et al., 2013). In der einzigen Ubersichtsarbeit, die
allein die osteopathische Behandlung untersuchte, kamen Posadzki et al. (2013) zu dem Schluss, dass
die Evidenz fiir die Wirksamkeit der Osteopathie bei padiatrischen Erkrankungen aufgrund der
geringen Anzahl und der geringen methodischen Qualitit der Studien zweifelhaft ist. Diese Ubersicht
wurde 2013 veroffentlicht und umfasste nur 17 Studien. Unveréffentlichte Studien wurden nicht
bericksichtigt. Die nun vorliegende Studie ist offener gestaltet und schlieft veroffentlichte und
unveroffentlichte randomisiert kontrollierte Studien zur Wirksamkeit der osteopathischen
Behandlung in allen Sprachen ein.

METHODEN

Bei der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit wurden die PRISMA Leitlinien verwendet. Das
Protokoll wurde bei PROSPERO registriert (ID: CRD42020162479).

Studientyp: Nur randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) wurden bericksichtigt. Wir folgten der
Empfehlung der Cochrane Collaboration (Higgins und Green 2011) und schlossen neben publizierten
Studien auch die sogenannte ,graue Literatur” ein (unveroffentlichte Studien). Eine Sprachrestriktion
fand nicht statt. Studien mit weniger als 10 Teilnehmern wurden ausgeschlossen. Die Studie musste
auBerdem im Volltext vorliegen.

Teilnehmer: Eingeschlossen wurden Studien, die die osteopathische Behandlung von Kindern bis zu
18 Jahren zum Thema hatten und von einem Osteopathen oder einem osteopathischen Arzt
ausgefihrt wurde.
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Intervention: Die Intervention erforderte eine ,, authentische” osteopathische Behandlung. Diese war
gegeben, wenn es sich bei dem Behandler um einen Osteopathen handelte und er die freie Wahl bei
den osteopathischen Behandlungstechniken entsprechend seines Befundes hatte.
Vergleichsgruppen: Es wurden Studien unabhéangig der Vergleichsintervention eingeschlossen.
Primadrer Endpunkt: Therapeutische Wirksamkeit (bezogen auf die untersuchte Erkrankung).
Sekundare Endpunkte: Nebenwirkungen, Risiko der Verzerrung (risk of bias) und Evidenzbewertung.
Datenquellen und Recherchen: Eine systematische Literaturrecherche wurde im April 2020 in
folgenden elektronischen Datenbanken durchgefiihrt: Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, OSTMED.DR, CINAHL, Allied and Complementary Medicine,
Osteopathic Web Research, und das Register der Akademie fiir Osteopathie.

Datenextraktion und Analyse: Zwei Gutachter (HF, JDF) Gberpriften unabhéngig voneinander Titel
und Zusammenfassungen der durch die Suchstrategie identifizierten Studien. Potenzielle Studien
wurden im Volltext gelesen und unabhangig voneinander fir die Aufnahme in die vorliegende
Untersuchung bewertet. Die wichtigsten Daten der eingeschlossenen Studien wurden extrahiert und
in einer Ubersicht zusammengestellt.

Untersuchung der methodischen Qualitdt (,risk of bias assessment”): Zwei Review-Autoren (HF,
JDF) bewerteten unabhangig voneinander das Verzerrungsrisiko fiir jede Studie anhand der Kriterien
des Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins und Green 2011). Die
Gutachter nutzten Diskussion und Konsens, um Unstimmigkeiten tber die methodische Qualitat der
RCTs beizulegen. Die Studien wurden anhand von sieben Beurteilungskriterien bewertet: (1)
Randomisierung, (2) verdeckte Gruppenzuordnung, (3) Verblindung von Personal und Teilnehmer, (4)
Verblindung der Ergebnisbeurteiler, (5) unvollstindige Ergebnisdaten, (6) selektive
Ergebnisdarstellung und (7) sonstige Verzerrungen. Studien wiesen ein allgemein hohes
Verzerrungsrisiko auf, wenn sie in 2 oder mehr Kriterien ein hohes Risiko der Verzerrung aufwiesen.
Bei den Verblindungskriterien wurde ein hohes Risiko mit einem allgemeinen unklaren Risiko der
Verzerrung eingestuft.

Behandlungseffekt und klinische Relevanz: Die mittlere Differenz (MD) oder die mittlere
Standarddifferenz (SMD) wurden fiir Ergebnisse berechnet, die von mehr als einer Studie unterstiitzt
wurden. Die Daten fir die Meta-Analyse wurden mit dem Review Manager (Rev-Man, Version 5.3)
ausgewertet. Wir definierten einen kleinen Effekt als MD von weniger als 10% der Skala und SMD
oder d-Scores von weniger als 0,5. Ein mittlerer Effekt wurde definiert als MD 10 % bis 20 % der Skala
und SMD- oder d-Werte von 0,5 bis 0,8. Ein groRer Effekt wurde definiert als MD gréRer als 20% der
Skala und SMD- oder d-Scores von mehr als 0,8 (Furlan et al., 2015).

Datensynthese: Die Evidenz der Behandlungsergebnisse wurde anhand des GRADE-Ansatzes
bewertet (Guyatt et al., 2011; Kunz et al., 2008). Der GRADE-Ansatz definiert vier Qualitatsebenen fur
Studienergebnisse in einer systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse. Die
Beurteilungskriterien sind (1) Einschrankungen im Design (herabgestuft, wenn mehr als 25 % der
Teilnehmer aus Studien mit einem hohen RoB stammen), (2) Inkonsistenz der Ergebnisse
(herabgestuft bei signifikanter statistischer Heterogenitat und inkonsistenten Ergebnissen), (3)
Indirektheit (d. h. Verallgemeinbarkeit der Ergebnisse, (herabgestuft, wenn mehr als 50% der
Teilnehmer auBerhalb der Zielgruppe waren), (4) Ungenauigkeit (herabgestuft, wenn die Gesamtzahl
der Teilnehmer weniger als 400 Teilnehmer fir jedes kontinuierliche Ergebnis aufweist), und (5)
andere (wie z.B. Verzerrungen) (Rubinstein et al., 2011).

In der Ubersichtsarbeit wurden die folgenden Qualititsdefinitionen verwendet. Bei qualitativ
hochwertiger Evidenz ist es sehr unwahrscheinlich, dass zusatzliche Forschung die getroffenen
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Schlussfolgerungen verandern werden. AuBerdem gab es konsistente Ergebnisse in mindestens 75 %
der RCTs ohne Einschrankungen des Studiendesigns und ohne bekannte oder vermutete
Verzerrungen der Berichterstattung. Bei mittlerer Qualitdt war einer der Bereiche nicht erfillt, so
dass zusatzliche Forschung wahrscheinlich einen wichtigen Einfluss auf das Ergebnis hat und die
Schlussfolgerungen verandern kann. Bei der Evidenz von geringer Qualitat ist es sehr wahrscheinlich,
dass zusatzliche Forschung die getroffenen Schlussfolgerungen verdndern wird. Bei Belegen von sehr
geringer Qualitat bestehen groRe Zweifel an den Schlussfolgerungen; drei der Bereiche wurden nicht
erfillt. Die Forschungsmethoden und die Berichterstattung der aktuellen Studie hielten sich an die
PRISMA-Richtlinien (Liberati et al., 2009).

Subgruppenanalyse: Zur Beantwortung der Frage, ob der Status der Veroffentlichung (veréffentlicht
oder unveroffentlicht) einen Einfluss auf das Studienergebnis und die Qualitat der Studie hatte,
wurde eine Subgruppenanalyse erstellt.

ERGEBNISSE

Eingeschlossene Studien

Die Suchstrategie der aktuellen Ubersichtsarbeit identifizierte 705 Studien. Siebenundvierzig Studien
mit 3.380 Teilnehmern wurden in die Untersuchung einbezogen. Tabelle 1 (siehe Anhang der Studie)
fasst die wichtigsten Merkmale der eingeschlossenen Studien zusammen.

Von den 47 eingeschlossenen Studien waren 22 unveroffentlicht (Aarts 2009; Beckewitz- Huebner
und Kraus 2008; Bergau und Strunk 2012; Brockmeyer et al., 2009; Guerassimiouk und Markhoff
2003; Haas et al., 2002; Hasemann et al., 2016; Heber und Senger 2003; Heinisch und Oberhuber
2008; Kenter und Schmieder 2008; Kimmerle 2014; Kuenzig et al., 2006; Loehr und Treinies 2008;
Nickels-Kratz 2012; Niggemeier und Wilke 2005; Oezbay und Reckwerth 2005; Reimann und Schiedt
2006; Remmele und Weiss 2002; Ringeisen 2017; Schepers 2017; Schoendorfer und Wentzke 2009;
Teichmueller, 2014). Zweiundzwanzig Studien kamen aus Deutschland, neun aus den Vereinigten
Staaten, sechs aus Italien, zwei aus Spanien, zwei aus Osterreich, zwei aus GroRbritannien, zwei aus
Belgien und eine aus Kanada und der Schweiz.

a.) Friihgeborene

Sechs Studien (Cerritelli et al. 2013, 2015; Haiden et al., 2015; Manzotti et al., 2020; Pizzolorusso et
al., 2014; Raith et al., 2016) untersuchten die klinische Wirkung der Osteopathie bei Erkrankungen im
Zusammenhang mit einer Frihgeburt. Vier Studien (Cerritelli et al. 2013, 2015; Haiden et al, 2015;
Pizzolorusso et al., 2014) untersuchten den Einfluss der osteopathischen Behandlung auf die Ldnge
des Krankenhausaufenthalts (LOS). Die Studie mit der groRten StichprobengréRe (N= 720) (Cerritelli
et al., 2015) verwies auf eine signifikante Verringerung der LOS nach Osteopathie bei Frihgeborenen.
Zwei weitere Studien berichteten Uber nicht-signifikante Reduktionen der LOS (Cerritelli et al., 2013;
Pizzolorusso et al., 2014), wahrend eine kleine Studie mit viszeraler osteopathischer Behandlung
(Haiden et al., 2015) eine langere LOS und eine langere Zeit bis zur vollstandigen enteralen Erndhrung
zum Ergebnis hatte. Eine Meta-Analyse der vier Studien (Cerritelli et al. 2013, 2015; Haiden et al.,
2015; Pizzolorusso et al., 2014) ergab eine moderat Qualitdt der Evidenz (aufgrund von Inkonsistenz
herabgestuft), dass die Osteopathie die Lange des Klinikaufenthaltes verkirzt (MD -2,99; 95% ClI, -
4,41 bis -1,58) (Tabelle 2, siehe Anhang). Zwei Studien untersuchten kurzfristige neurologische
Auswirkungen der Osteopathie. Manzotti et al. (2020) berichteten Uber unmittelbare signifikante
Verringerungen der Herzfrequenz, aber keine signifikanten Veranderungen der partiellen
Sauerstoffsattigung. Raith et al. (2016) untersuchten allgemeine Bewegungsmessungen bei
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Frihgeborenen und fanden keine signifikanten Unterschiede zwischen der osteopathischen und der
Kontrollbehandlung.

Vier dieser Studien berichteten, dass keine Nebenwirkungen auftraten (Cerritelli et al. 2013, 2015;
Pizzolorusso et al., 2014; Raith et al., 2016). Eine Studie erwdhnte diesen Punkt nicht (Manzotti et al.,
2020), wahrend eine darauf hinwies, dass die langere Zeit bis zur vollstandigen enteralen Erndhrung
und die langere Verweildauer im Krankenhaus eine Nebenwirkung der Osteopathie sein kdnnte
(Haiden et al., 2015). Bei der Bewertung des RoB wurde vier der Studien ein geringes RoB bescheinigt
(Cerritelli et al. 2013, 2015; Manzotti et al., 2020; Pizzolorusso et al., 2014), wéahrend zwei Studien als
unklar eingestuft wurden (Haiden et al., 2015; Raith et al., 2016).

b.) Kinder und Jugendliche mit muskuloskelettalen Erkrankungen

Es wurden zwolf Studien gefunden, die 10 verschiedene muskuloskelettale Beschwerden oder
Erkrankungen untersuchten. Drei dieser Studien untersuchten die posturale Asymmetrie bei
Sauglingen (Brockmeyer et al., 2009; Hasemann et al., 2016; Philippi et al., 2006), und eine die
Haltungsasymmetrie bei Kindern (Teichmiiller, 2014). Zwei dieser Studien zeigten eine Verbesserung
der Asymmetrie (Hasemann et al., 2016; Philippi et al., 2006), eine Studie (Brockmeyer et al., 2009)
kam zu dem Schluss, dass die Osteopathie eine geringere Wirkung aufwies als die
Vergleichsbehandlung (Vojta-Therapie). Eine Studie (Teichmiiller, 2014) befand, dass keine klinisch
relevanten Unterschiede vorhanden waren. Eine Meta-Analyse wurde zu drei dieser Studien
(Brockmeyer et al., 2009; Hasemann et al., 2016; Philippi et al., 2006) durchgefiihrt und ergab eine
geringe Qualitat der Evidenz (herabgestuft aufgrund von Inkonsistenz und Ungenauigkeit), dass die
osteopathische Behandlung eine nicht-signifikante Verringerung der idiopathischen Asymmetrie
bewirkt (SMD -1,49; 95% Cl, -0,25 bis 3,22) (Tabelle 2). Eine Studie (Heinisch und Oberhuber 2008)
untersuchte die Wirksamkeit der Osteopathie bei der Obstruktion des Nasen-Trdanen-Kanals
berichtete Uber eine signifikante Verbesserung in der Osteopathiegruppe. Andere Studien
untersuchten die Wirksamkeit der Osteopathie beim Klumpful® (Kimmerle 2014) (keine signifikanten
Veranderungen), Wachstumsschmerzen (Lohr und Treinies 2008) (klinisch relevante Verbesserung),
Hiftdysplasie bei Sauglingen (Remmele und Weiss 2002) (keine signifikanten Verdnderungen),
Kreuzschmerzen bei Jugendlichen (Ringeisen 2017) (keine signifikanten Veranderungen), Skoliose
(Hasler et al., 2010) (keine Evidenz zur Unterstitzung der Osteopathie), temporo-mandibulare
Dysfunktion (Monaco et al., 2008) (Verbesserung, aber nicht statistisch signifikant) und Torticollis bei
Sauglingen (Niggemeier und Wilke 2005) (Vorteil der Osteopathie im Vergleich zur Kontrollgruppe).
Nur zwei Studien auRerten sich zu Nebenwirkungen, wobei eine Studie keine Nebenwirkungen
erwdhnte (Heinisch und Oberhuber 2008) wahrend die andere Studie (Philippi et al., 2006) Gber
leichte Nebenwirkungen sowohl in der Osteopathie als auch in der Kontrollgruppe berichtete. Die
Gbrigen 10 Studien (Brockmeyer et al., 2009; Hasemann et al., 2016; Hasler et al., 2010; Kimmerle
2014; Lohr und Treinies 2008; Monaco et al., 2008; Niggemeier und Wilke 2005; Remmele und Weiss
2002; Ringeisen 2017; Teichmiiller, 2014) lieRen diesen Punkt unerwahnt. Nur drei der 13 Studien
hatten ein niedriges RoB (Brockmeyer et al., 2009; Hasemann et al, 2016; Philippi et al., 2006), vier
wurden mit unklarem Risiko bewertet (Lohr und Treinies 2008; Hasler et al., 2010; Niggemeier und
Wilke 2005; Teichmiiller, 2014) wahrend funf ein hohes Risiko (Heinisch und Oberhuber 2008;
Kimmerle 2014; Monaco et al.,, 2008; Remmele und Weiss 2002; Ringeisen 2017) aufwiesen (die
Herabstufung erfolgte oft wegen fehlender Verblindung).
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c.) Neugeborene und Sauglinge mit viszeralen Erkrankungen

Sechs Studien untersuchten Neugeborene und Saduglinge mit viszeralen Erkrankungen (Castejon-
Castejon et al., 2019; Hayden und Mullinger 2006; Heber und Senger 2003; Kenter und Schmieder
2008; Nemett et al. 2008; Schepers 2017). Diese Studien untersuchten vier verschiedene
Beschwerden: Sauglingskoliken, Entleerungsstérungen, Regurgitation und hohe Bilirubinwerte. Drei
Studien mit insgesamt 132 Teilnehmern untersuchten Sauglingskoliken berichteten (iber einen
groBeren Nutzen der Osteopathie zur Kontrollgruppe (eine mit konventioneller Behandlung, zwei
ohne Behandlung) (Castejon-Castejon et al., 2019; Hayden und Mullinger 2006; Heber und Senger
2003). Eine Meta-Analyse wurde bei Sauglingskoliken hinsichtlich Schreien Uber 24 Stunden
durchgefiihrt (Castejon- Castejon et al., 2019; Hayden und Mullinger 2006; Heber und Senger 2003).
Sie ergab eine Evidenz von geringer Qualitdt (herabgestuft aufgrund von Inkonsistenz und
Ungenauigkeit) (MD= -2,42; 95% Cl, -4,10 bis -0,75) (Tabelle 2). Es wurde auch eine Meta-Analyse
zum Schlaf Gber 24 Stunden in Verbindung mit Sauglingskoliken (Castejon-Castejon et al., 2019;
Hayden und Mullinger 2006) erstellt, die eine Evidenz von geringer Qualitat (herabgestuft aufgrund
von Inkonsistenz und Ungenauigkeit) ergab, dass OMT eine nicht-signifikante Verbesserung des
Schlafs bewirkt (MD= -1,78; 95% Cl, -0,11 bis 3,66). Nemett et al. (2008) untersuchten
Blasenentleerungsstorungen bei 21 Kindern und berichteten Uber eine signifikante kurzfristige
Verbesserung in der Osteopathiegruppe im Vergleich zur Standardbehandlung. Schepers (2017)
untersuchte Reurgitation bei 17 Sauglingen und fand eine signifikante Verbesserung der Symptome
innerhalb der Osteopathiegruppe, nicht aber in der Kontrollgruppe; zwischen den Gruppen wurden
keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Eine Studie untersuchte, ob die osteopathische
Behandlung einen Bilirubinwert tiber dem 95-Perzentil-Bereich verhindern kann, aber aufgrund von
Ausfdllen in der Kontrollgruppe konnte keine Analyse durchgefiihrt und keine Schlussfolgerung
gezogen werden (Kenter und Schmieder 2008). Von den sechs Studien berichtete nur eine Studie,
dass keine Nebenwirkungen auftraten, wahrend die anderen finf Studien diesen Punkt nicht
erwdhnten. Keine der sechs Studien wurde als niedrig eingestuft; vier Studien wiesen eine unklares
Verzerrungsrisiko auf (Castejon-Castejon et al., 2019; Hayden und Mullinger 2006; Heber und Senger
2003; Kenter und Schmieder 2008), und zwei Studien hatten ein hohes Risiko (Nemett et al., 2008;
Schepers 2017).

d.) Kinder mit Ohrenbeschwerden

Drei Studien untersuchten die Wirkung der Osteopathie bei akuter Otitis media (Mills et al., 2003;
Steele et al.,, 2014; Wahl et al., 2008), entweder als Behandlung oder als Pravention, mit
unterschiedlichen Ergebnissen. Mills et al. (2003) untersuchten die Wirkung der Osteopathie
zusatzlich zur padiatrischen Routineversorgung und berichteten (ber signifikant weniger Episoden
von wiederkehrender Otitis, weniger chirurgischen Eingriffen und mehr operationsfreie Tage in der
der Osteopathiegruppe. Steele et al. (2014) erforschten die Wirksamkeit eines Osteopathie-
Protokolls fiir die Auflésung eines Mittelohrergusses nach Otitis media bei 52 Kindern. Obwohl es
unmittelbar nach der Behandlung zu keiner signifikanten Veranderung des Ergusses gekommen war,
wurde in der Osteopathiegruppe eine signifikante Verbesserung bei der dritten Visite festgestellt.
Wahl et al. (2008) untersuchten bei 90 Kindern, ob Osteopathie und Echinacea zur Vorbeugung der
Otitis media eingesetzt werden kann. Sie stellten fest, dass diese Kombination das Risiko einer Otitis
im Vergleich zu einer Scheinbehandlung nicht signifikant verringerte und es keinen Interaktionseffekt
mit Echinacea gab. Alle Studien (Mills et al., 2003; Steele et al., 2014; Wahl et al., 2008) erwéahnten,
dass keine Nebenwirkungen auftraten. Zwei der Studien hatten ein niedrigen Verzerrungsrisiko
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(Steele et al., 2014; Wahl et al., 2008), wahrend eine Studie mit einem hohen Risiko eingestuft wurde
(Mills et al., 2003).

e.) Kleinkinder / Kinder mit respiratorischen Beschwerden

Vier Studien (Belcastro et al.,, 1984; Guiney et al., 2005; Kline 1965; Vandenplas et al., 2008)
bewerteten die Wirksamkeit der Osteopathie bei Atemwegserkrankungen im Kindesalter. Guiney et
al. (2005) untersuchten den Einsatz der Osteopathie bei 140 Kindern mit Asthma und berichteten
Uber signifikante Verbesserungen der exspiratorischen Spitzenflussraten in der Osteopathiegruppe.
In einer Pilotstudie berichteten Vandenplas et al. (2008) lber einen signifikanten Riickgang der
Anzahl obstruktiver Apnoen in der Osteopathiegruppe. Es gab jedoch keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Osteopathie- und der Kontrollgruppe. In den beiden altesten Studien der
Ubersichtsarbeit untersuchten Belcastro et al. (1984) den Einsatz der Osteopathie bei Bronchiolitis
aber die geringe Anzahl von Teilnehmern in jeder Gruppe verhinderte eine stabile Ergebniserfassung.
Kline (1965) untersuchte die Osteopathie bei Atemwegsinfektionen im Jahr 1965 und berichtete,
dass die Gruppen mit Antibiotikatherapie sich unabhangig von der Osteopathie schneller erholten,
obwohl der Studie Details und statistische Analysen fehlten. Keine der Studien berichtete Uber
Nebenwirkungen. Zwei Studien hatten ein unklares (Guiney et al., 2005; Vandenplas et al., 2008),
und zwei ein hohes Verzerrungsrisiko (Belcastro et al., 1984; Kline 1965).

f.) Kinder mit ADHD / Dyskalkulie / Lese-Rechtschreibschwiche

Flnf Studien untersuchten die Wirkung der Osteopathie bei Kindern mit Lernschwierigkeiten (Accorsi
et al.,, 2014; Bierent-Vass 2005; Haas et al., 2002; Kuenzig et al., 2006; Nickels-Kratz 2012). Drei
Studien widmeten sich dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom bzw. der
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung (ADHD) (Accorsi et al., 2014; Bierent-Vass 2005; Haas
et al.,, 2002). Alle berichteten tber signifikante Verbesserungen in der Osteopathiegruppe, wenn
auch unterschiedliche Ergebnismessungen verwendet wurden. Nickels-Kratz (2012) untersuchte die
Wirkung der Osteopathie bei der Behandlung von Dyskalkulie und fand signifikante positive
Verbesserungen in der Rechenleistung. Im Gegensatz dazu berichteten Kiinzig et al. (2006) keinen
Unterschied zwischen der Osteopathie und der unbehandelten Gruppe bei Lese- und
Rechtschreibstérungen. In einer Studie wurden keine Nebenwirkungen festgestellt (Accorsi et al.,
2014), wahrend die anderen vier Studien dariiber nicht berichteten (Bierent-Vass 2005; Haas et al.,
2002; Kuenzig et al, 2006; Nickels-Kratz 2012). Zwei Studien hatten ein niedriges Verzerrungsrisiko
(Accorsi et al.,, 2014; Kuenzig et al., 2006), wahrend drei Studien ein unklares ROB aufwiesen
(Bierent-Vass 2005; Haas et al., 2002; Nickels- Kratz 2012).

g.) Kinder mit spastischer Zerebralparese

Drei Studien (Duncan et al. 2004, 2008; Wyatt et al.,, 2011) untersuchten die Wirkung der
Osteopathie bei zerebraler Lahmung bei Kindern. Nach Auswertung eines Eltern-Fragebogens
berichteten Duncan et al. (2004) (iber eine positive Verbesserung der Osteopathie oder Akupunktur
im Vergleich zu einer unbehandelten Wartelistengruppe. Eine statistische Berechnung war nicht
vorhanden. In einer spateren Studie berichteten Duncan et al. (2008) uber signifikante
Verbesserungen der grobmotorischen Funktion nach der osteopathischen Behandlung, nicht jedoch
nach Akupunktur oder nicht-therapeutischer Zuwendung. In einer gréReren Studie mit 142 Kindern
fanden Wyatt et al. (2011) keine signifikanten Unterschiede in der Grobmotorik, dem
Gesundheitsstatus oder der Lebensqualitdt nach osteopathischen Behandlung im Vergleich zur
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Kontrollgruppe. Die Meta-Analyse der drei Studien (Duncan et al. 2004, 2008; Wyatt et al., 2011)
ergab eine geringe Qualitat der Evidenz (herabgestuft wegen Inkonsistenz und Ungenauigkeit), dass
die Osteopathie zu einer nicht signifikante Verbesserung der grobmotorischen Funktion (MD= 12,26;
95% Cl, -6,38 bis 30,90) fiihrt (Tabelle 2). In einer Studie wurde liber keine Nebenwirkungen berichtet
(Wyatt et al., 2011), wahrend die beiden anderen Studien diesen Aspekt nicht erwdhnten. (Duncan et
al. 2004, 2008). Eine Studie wies ein unklares Verzerrungsrisiko auf (Wyatt et al., 2011), wahrend die
beiden anderen zwei Studien ein hohes Verzerrungsrisiko (Duncan et al. 2004, 2008) hatten.

h.) Sduglinge, Kinder und Jugendliche mit verschiedenen Beschwerden

Weitere acht Studien untersuchten Sauglinge, Kinder oder Jugendliche mit verschiedenen sonstigen
Beschwerden (Aarts 2009; Beckewitz-Hiibner und Kraus 2008; Bergau und Strunk 2012;
Guerassimiouk und Markhoff 2003; Herzhaft-Le Roy et al.,, 2017; Oezbay und Reckwerth 2005;
Reimann und Schiedt 2006; Schoendorfer und Wentzke 2009). Sechs von acht Studien berichteten
Gber signifikante Verbesserungen der Osteopathie bei der Fahigkeit von Sduglingen, sich anzulegen
(OMT vs. Scheinmanipulation) (Herzhaft-Le Roy et al.,, 2017), atopischer Dermatitis (als
Zusatzbehandlung vs. Basisbehandlung) (Oezbay und Reckwerth 2005), Ho6r- und
Wahrnehmungsstérungen (Guerassimiouk und Markhoff 2003), habitueller idiopathische Epistaxis
(Osteopathie vs. unbehandelter Kontrollgruppe) (Bergau und Strunk 2012), Migrane (Kinder zwischen
8 und 15 Jahren, Osteopathie vs. medikamentdser Kontrolle) (Aarts 2009) und Sprachstérungen
(zusatzliche Intervention zur Logopéadie) (Beckewitz-Huebner und Kraus 2008). Im Gegensatz dazu
fanden Reimann und Schiedt (2006) keine signifikanten Unterschiede zwischen Osteopathie und
Kontrollintervention bei der Behandlung von Esotropie (bei der ein oder beide Augen nach innen
gerichtet sind). Schoendorfer und Wentzke (2009) fanden keinen signifikanten Unterschied bei der
Osteopathie in der stationdren Behandlung von Adipositas bei Jugendlichen. Nur in einer Studie
wurden Gber keine Nebenwirkungen berichtet (Herzhaft-Le Roy et al., 2017), wahrend alle anderen
Studien auf diesen Aspekt nicht eingingen. Vier der Studien wurden mit einem niedrigen RoB
(Beckewitz-Huebner und Kraus 2008; Herzhaft-Le Roy et al., 2017; Oezbay und Reckwerth 2005;
Schoendorfer und Wentzke 2009) bewertet, bei den anderen vier war das Verzerrungsrisiko unklar
(Aarts 2009; Bergau und Strunk 2012; Guerassimiouk und Markhoff 2003; Reimann und Schiedt
2006).

Risk of bias

Von den 47 Studien, die in unserer Ubersichtsarbeit untersucht wurden, hatten 15 ein niedriges
Verzerrungsrisiko, 21 ein unklares und 11 ein hohes. Von den 23 Studien mit signifikanten
Veranderungen zu Gunsten der Osteopathie wurden 8 mit einem niedrigen, 12 mit einem unklaren
und drei mit einem hohen Risiko eingestuft. Beim Vergleich des Verzerrungsrisikos zwischen
veroffentlichten und unverdffentlichten Studien wurden die 25 veréffentlichten Studien wie folgt
bewertet: neun mit einem niedrigen, 10 mit einem unklarem und sechs mit einem hohen Risiko. Die
unveroffentlichten Studien wiesen ein dhnliches RoB-Profil auf: sechs mit einem geringen, 11 mit
einem unklaren und finf mit einem hohen Verzerrungsrisiko (Tabelle 3).

Qualitéat der Evidenz (GRADE)

Der Grad der Evidenz wurde fiir die Ergebnisparameter anhand des GRADE Schemas bewertet und ist
in Tabelle 2 dargestellt. Flr die 43 untersuchten Ergebnisse wurde die Evidenz bei 13 mit moderat,
bei 18 mit gering und bei 12 mit sehr geringer Qualitat eingestuft (Tabelle 2).
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DISKUSSION

Die vorliegende Ubersichtsarbeit untersuchte RCT-Studien zur Wirksamkeit der osteopathischen
Behandlung bei Beschwerden im péadiatrischen Bereich. Sie ist bedeutend umfassender als frihere
Ubersichten (Posadzki et al., 2013), weil sie Studien in allen Sprachen und aus der unverdffentlichten
grauen Literatur beinhaltete. Die Uberpriifung umfasste 47 Studien mit 3.380 Teilnehmern fiir die
Behandlung von 37 Beschwerden mit 43 Ergebnisparametern. Zweiundzwanzig Studien waren
unveroffentlicht. Fast die Halfte der Studien (23 Studien) berichtete Uber signifikant positive
Ergebnisse fiir die Osteopathie im Vergleich zur Kontrollintervention. Weitere 15 Studien (30 %)
berichteten Uber nicht-signifikante Ergebnisse, die mogliche positive Auswirkungen der Osteopathie
vermuten lassen. Nur eine Studie fiel signifikant zugunsten der Kontrollbehandlung aus, wahrend
sechs Studien weder fiir die Osteopathie noch fiir die Kontrollgruppe einen Vorteil sahen. Mehr als
die Halfte der Studien (21) wurde mit unklarem RoB eingestuft, gefolgt von 15 mit geringem Risiko
und 11 mit hohem Risiko. Bei Anwendung des GRADE-Ansatzes fir die Qualitdt der Evidenz, gab es
eine moderate Evidenz fur die Wirksamkeit der OMT fir 14 der 43 Ergebnisparameter. Eine qualitativ
hochwertige Evidenz war fir keine der Beschwerden vorhanden. Von den 43 verschiedenen
Ergebnisparametern, die in den eingeschlossenen Studien untersucht wurden, wurden nur wenige
von mehr als einer Studie untersucht. Meta-Analysen konnten nur fir finf Beschwerdebilder
durchgefiihrt werden: Lange des Klinikaufenthaltes bei Friihgeborenen, Haltungsasymmetrie,
Schreien bei Sauglingskoliken, Schlafen bei Sauglingskoliken und Grobmotorik bei zerebraler
Kinderlahmung. Von diesen finf Meta-Analysen wiesen alle EffektgroRenschatzungen auf, die die
Osteopathie gegeniiber den Kontrollinterventionen begilnstigten, aber nur zwei dieser Analysen —
Lange des Klinikaufenthalts bei Friihgeborenen und die Dauer des Schreiens bei Sduglingskoliken -
waren statistisch signifikant.

Die meisten der eingeschlossenen Studien hatten kleine StichprobengrofRen, wobei die
durchschnittliche GroRRe bei 72 Teilnehmern lag. Bei nur sechs Beschwerdebildern basierten die
Ergebnisse auf Studien mit mehr als 100 Teilnehmern. Mit 981 Teilnehmern war die Untersuchung
zur Lange des Klinikaufenthaltes bei Friihgeborenen die grofSte Studiengruppe. Andere Studien bzw.
Studiengruppen mit StichprobengréoBen von lber 100 umfassten die Zeit bis zur Genesung bei
Atemwegsinfektionen (n= 252), Grobmotorik bei spastischer Cerebralparese (n= 217), maximaler
Ausatmungsstrom bei Asthma (n= 140), idiopathische Sauglingsasymmetrie (n= 148) und Schreien bei
infantiler Kolik (n= 132). Die Analyse dieser Studien bzw. Studiengruppen mit groReren
Probandenzahlen zeigte Ergebnisse, bei denen die Osteopathie der Kontrollgruppe in der Wirkung
Uberlegen war.

Die Berichterstattung Uber Nebenwirkungen in RCTs ist ein wichtiger Punkt, der bisher in
osteopathischen Ubersichtsarbeiten fehlte (Franke et al., 2014). In dem vorliegenden systematischen
Review berichteten lediglich 14 Studien, ob Nebenwirkunken auftraten oder nicht. 33 Studien (70 %)
erwdhnten diesen Aspekt nicht. Von den 14 Studien, die (iber diesen Punkt informierten, berichteten
11 Studien ({ber keine Nebenwirkungen, eine berichtete Uber keine "schwerwiegenden"
unerwiinschten Ereignisse (Steele et al., 2014), eine erwahnte leichte Nebenwirkungen in beiden
Gruppen (Philippi et al., 2006), und eine Studie fiihrte aus, dass das unglinstige Ergebnis in der
Osteopathiegruppe (langere Zeit bis zur vollstindigen enteralen Erndhrung und langerer
Klinikaufenthalt) als Nebenwirkung betrachtet werden konnte (Haiden et al.,, 2015). Die
StichprobengréRen der meisten Studien in der aktuellen Ubersichtsarbeit sind méglicherweise zu
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klein, um seltene unerwiinschte Ereignisse zu erkennen. Nichtsdestotrotz war die Berichterstattung
liber Nebenwirkungen in den eingeschlossenen osteopathischen RCTs unzureichend und sollte in
kiinftigen Studien korrigiert werden.

Die vorliegende systematische Ubersichtsarbeit unterscheidet sich zu dem frilheren Review von
Posadzki et al. (2013) in wesentlichen Punkten. Posadzki kam zu dem Ergebnis, dass "der Nachweis
der Wirksamkeit der Osteopathie bei padiatrischen Erkrankungen aufgrund der geringen Anzahl und
methodischen Qualitdt der Primarstudien nicht vorhanden ist". Dieses Review von 2013 (Posadzki et
al., 2013) umfasste 17 Studien, im Gegensatz zu den 47 Studien in der vorliegenden Ubersichtsarbeit
(eine der 16 Studien aus dem Review von Posadzki wurde ausgeschlossen, weil nur eine
Zusammenfassung verflgbar war (Brady 2010)). Hinsichtlich der methodischen Qualitdt wurde die
Mehrheit der Studien in der vorliegenden Ubersichtsarbeit mit einem geringen oder unklaren Risiko
der Verzerrung eingestuft. Nach unserer Bewertung gab es Hinweise auf eine moderate Evidenz fir
die Wirksamkeit der Osteopathie bei einigen Beschwerden (Friihgeborene, ADHS, Asthma und akute
Otitis media. Die Evidenz fiir andere Beschwerden war geringer.

Die aktuelle Untersuchung unterstiitzt die Schlussfolgerungen von Lanaro et al. (2017), die Studien
zur Osteopathie hinsichtlich der Lange des Klinikaufenthaltes und die damit verbundenen Kosten bei
Frihgeborenen untersuchten. Die Autoren Uberpriften funf Studien und zeigten, dass
Friihgeborene, die osteopathisch behandelt wurden, eine signifikante Reduzierung des
Klinikaufenthaltes aufwiesen. Das vorliegende Review umfasst nur vier RCTs (Cerritelli et al. 2013,
2015; Haiden et al., 2015; Pizzolorusso et al., 2014), da eine Studie eine kontrollierte klinische Studie
ohne Randomisierung war. Obwohl nur eine Studie (Cerritelli et al., 2015) (iber eine statistisch
signifikante Verringerung des Klinikaufenthalts berichtete, ergab unsere Metaanalyse ebenfalls eine
statistisch signifikante Verringerung dieses Parameters. Parnell Prevost et al. (2019) fihrten eine
systematische Uberpriifung der manuellen Therapie in der Padiatrie durch. Fiinfzig Studien wurden
eingeschlossen, von denen 18 als methodisch hochwertig eingestuft wurden. Die Ubersichtsarbeit
zur manuellen Therapie von Parnell Prevost et al. (2019) umfasste 18 Osteopathie-Studien, die auch
in diese Ubersichtsarbeit einbezogen wurden. Die RoB-Bewertung dieser Studien variierte leicht
zwischen den beiden Ubersichten. Das Cochrane RoB-Instrument beschreibt nicht eindeutig, wie die
Gesamtqualitat einer einzelnen Studie zu erfassen ist, was wahrscheinlich die geringen Unterschiede
in der RoB-Bewertung zwischen den Reviews erklart. Parnell Prevost et al. (2019) kamen zu dem
Schluss, dass es moderat positive Ergebnisse fiir die die manuelle Behandlung von drei Erkrankungen
gab: Schmerzen im unteren Ricken und im Bereich des Ellenbogens sowie die Behandlung von
Frihgeborenen. Die Studien zu Kreuzschmerzen und Ellbogen kamen aus dem Bereich der
Chiropraktik und manuellen Therapie, nicht aus dem Bereich der Osteopathie (Parnell Prevost et al.,
2019). Beide Reviews stimmten in der moderaten Evidenz fir die osteopathische Behandlung von
Friihgeborenen i(iberein. AuBerdem fand die vorliegende Ubersichtsarbeit moderate Belege fiir die
Wirksamkeit der Osteopathie bei einer groReren Anzahl von Beschwerden als Parnell Prevost et al.
(2019), was moglicherweise auf die groRere Anzahl der eingeschlossenen Studien zurtickzufiihren ist.
Pepino et al. (2013) untersuchten die manuelle Therapie bei Atemwegserkrankungen und schlossen
acht Studien ein. Zwei der untersuchten Studien befassten sich mit OMT (Belcastro et al., 1984;
Guiney et al., 2005) und wurden auch in das vorliegende Review einbezogen. Pepino et al. (2013)
bewerteten die Qualitdt der Studien anhand der PEDro-Skala und stuften bis auf eine alle Studien als
niedrig ein. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass chiropraktische, osteopathische und Massage-
Behandlung vorteilhaft sind, aber die Qualitat der Studien niedrig war und weitere Forschung
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bendtigt wurde (Pepino et al., 2013). Unsere Studie unterstiitzt diese Ergebnisse weitgehend und
kommt zu dem Ergebnis, dass die Evidenz fiir die osteopathische Behandlung von moderat bei
Asthma bis zu sehr gering bei Atemwegsinfektionen reicht.

Die methodische Qualitdt der Studien in der aktuellen Ubersichtsarbeit wurde mit dem Cochrane
RoB-Tool bewertet (Tabelle 3) (Higgins und Green 2011). Von den 47 Studien wurden 32 % mit einem
niedrigen RoB, 43 % mit einem unklaren Risiko und 25 % mit einem hohen Verzerrungsrisiko
bewertet. Alle Studien wiesen ein hohes Risiko in Bezug auf die Verblindung des Personals und der
Teilnehmer auf, was zu dem hohen Prozentsatz an unklaren oder risikoreichen Studien beitrug. Die
Verblindung von Teilnehmern und Behandlern ist in der manuellen Behandlung schwierig und es ist
unklar, ob es eine ausreichende Rechtfertigung fiir eine Herabstufung solcher Studien gibt.
Moustgaard et al. (2020) untersuchten kirzlich den Verblindungsstatus von Studienpublikationen
und fanden keine Hinweise auf einen signifikanten Unterschied im Behandlungseffekt zwischen
Studien mit und ohne verblindete Patienten, Therapeuten oder Ergebnisbeurteilern. Es konnte sein,
dass die Verblindung weniger wichtig ist als bisher angenommen und das Cochrane RoB-Tool nicht
das ideale Instrument fir die Bewertung von Studien zur manuellen Therapie ist.

Bei den eingeschlossenen Studien in diesem Review war das Verzerrungsrisiko dhnlich, unabhangig
davon, ob die Osteopathie oder die Kontrollintervention das bessere Ergebnis zeigte. Von den 23
Studien, die signifikante Veranderungen zugunsten der OMT feststellten, wurden die meisten als
risikoarm eingestuft, wahrend die Anzahl der Studien mit hohem Risiko in den Studien ohne Vorteil
mehr als mehr als doppelt so grol’ war. Eine weitere gangige Annahme ist, dass unveroffentlichte
Studien eine geringere methodische Qualitdt haben als veréffentlichte Studien. Auch hier hat unser
Review keinen Hinweis darauf erbracht, da die veroffentlichten und unveroffentlichten Studien
ahnliche RoB-Profile aufwiesen. Es gab einen hoheren Anteil verdffentlichter Studien mit einem
niedrigeren ROB, die die osteopathische Intervention vorteilhafter beurteilten als die
Kontrollintervention. Zudem war der Anteil der veréffentlichten und unveréffentlichten Studien, die
weder in der Osteopathie noch in der Kontrollgruppe einen Vorteil sahen, nahezu gleich. All dies
deutet darauf hin, dass das Studienergebnis weder mit der Qualitdt der Studien noch mit dem
Publikationsstatus zusammenhéangt (Tabelle 4).

Trotz der relativ groBen Anzahl von eingeschlossenen Studien konnten nur wenige Meta-Analysen
durchgefiihrt werden, die auf mehreren Studien beruhten, da es eine Vielzahl von untersuchten
Beschwerden gab und oft nur Einzelstudien vorhanden waren. Erschwerend kam hinzu, dass viele
Studien unterschiedliche Interventionen in den Kontrollgruppen verwendeten. Die haufigsten
Vergleiche waren  Osteopathie  zusatzlich zur  Standardbehandlung gegenliber der
Standardbehandlung, Osteopathie gegenliber unbehandelten Patienten oder gegeniber einer
anderen Behandlung. Jede dieser Kontrollinterventionen hat wahrscheinlich unterschiedliche
Behandlungseffekte, was eine Gruppierung von Studien zu &hnlichen padiatrischen Beschwerden
erschwerte. Kiinftige Studien sollten nach einem gemeinsamen Modell konzipiert werden, bei dem
die Osteopathie als Ergdnzung zur Standardversorgung untersucht wird, um fiir kiinftige Vergleiche
und Analysen dhnlichere Kontrolldesigns zu erhalten.

Bei nahezu allen untersuchten Beschwerden besteht ein Bedarf an groReren RCTs mit Standard-
Vergleichsgruppen. Eine Limitierung der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit besteht darin,
dass wir die Art der verwendeten osteopathischen Intervention nicht untersucht haben. Alle
Interventionen, die als osteopathisch bezeichnet und von Osteopathen oder osteopathischen Arzten
durchgefiihrt wurden, erfillten die Einschlusskriterien. Es gab keine Ausschlusskriterien fiir die Art
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der OMT und es wurde auch nicht versucht, die angebotenen Behandlungen zu standardisieren oder
zu analysieren. Leider ist es nicht moglich, zu analysieren, welche Form der Osteopathie bei
verschiedenen Erkrankungen am wirksamsten ist. Kiinftige Forscher sollten die Verwendung von
halbstandardisierten Protokollen in Betracht ziehen, bei denen zwar haufig angewandte Techniken
zum Einsatz kommen, die aber dem Urteilsvermdgen und dem Ermessen des Behandlers tiberlassen
bleiben. Es ware wichtig, dass klinftige Studien die durchgefiihrten Behandlungen klar beschreiben,
um eine bessere Analyse der wesentlichsten Komponenten zu ermdglichen, damit auch die
biologisch-therapeutischen Mechanismen der Behandlungen, die sich als wirksam erwiesen haben,
untersucht werden kénnen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Siebenundvierzig randomisiert kontrollierte Studien aus neun Landern bezogen sich auf die
osteopathische Behandlung von 37 verschiedenen Beschwerden im Bereich der Padiatrie.
Dreiundzwanzig Studien zeigten einen statistisch signifikanten Unterschied zugunsten der
osteopathischen Behandlung, bei 15 weiteren Studien war der Vorteil ohne statistische Signifikanz.
Die GroRe und die Qualitdt der Studien variierten. Die GRADE-Qualitdt der Evidenz reichte von
moderat bis sehr gering. Belastbare Studienergebnisse wurden hauptsachlich fir die Lange des
Klinikaufenthalts bei Friihgeborenen erzielt. Ein moderater Evidenzgrad ergab sich fir die
Wirksamkeit der osteopathischen Behandlung bei akuter Otitis media, Asthma, ADHS, Dyskalkulie,
atopischer Dermatitis, Epistaxis, Stillprobleme und bei Sprachstérungen. Diese Ergebnisse beruhen
jedoch jeweils nur auf einzelnen Studien. Ernste Nebenwirkungen wurden nicht festgestellt, jedoch
erwdhnten 70 % der Studien diesen Punkt nicht. Es ist wahrscheinlich, dass weitere
Forschungsergebnisse die Einschdtzungen dieser Studie in die eine oder andere Richtung verdandern
werden. Zum Aufbau einer hochwertigen Evidenz werden groRere, qualitativ hochwertige RCTs, die
sich auf eine kleinere Anzahl von Erkrankungen konzentrieren, empfohlen.
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Anhang

Tabelle 1 — Ubersicht der untersuchten Studien zur Wirksamkeit der Osteopathie bei padiatrischen Beschwerden

Autor / Jahr Ziel der Studie Ein- und | Ergebnisparameter Anzahl der | Anzahl der | Osteopa- Behandlungen Neben- Schlussfolgerung der Autoren
Land / Aus- Patienten / | Patienten/ thische a. Intervention wirkun-
Publikations- chluss- Studienab- | ¢- alter Inter- b. Kontrollgruppe | gen
status kriterien brecher a. vention c. Kontrollgruppe
Interventions-
b
Kontrollgruppe
Friihgeborene
Cerritelli Verbessert die Ja/la 1. Lange des Klinikaufenthalts 720/ 25 a=352/¢34 MFT, BLT, a = Osteopathie Keine “Die osteopathische Behandlung
2015 osteopathische Behandlung 2. Kostenreduktion Gestationsal- BMT (2x wochentl. bis Neben- reduziert signifikant die Anzahl
Italien klinische Parameter von 3. Tagliche Gewichtszunahme ter in Wo. zur Entlassung) + wirkun- von Krankenhaustagen und die
Friihgeborenen? 4. Nebenwirkungen b=343/¢34 Standardbehand- gen Kosteneffizienz bei einer grolen
Publiziert Gestationsal- lung. Kohorte von Friihgeborenen.”
ter in Wo. b = Standard-
behandlung
Manzotti Wirkung der Ja/la 1. Herzfrequenz 96/0 a=50/9329 Indirekte a = Osteopathie Nicht “Die Ergebnisse der vorliegenden
2020 osteopathischen 2. Sauerstoffsattigung (Sp02) Gesta- Techniken (1) berichtet | Studie legen nahe, dass eine
Italien Behandlung im Vergleich zur tionsalter in (z.B. cranial, b = Ruhende einzelne osteopathische
ruhenden Beriihrung auf Wochen funktionell, Beriihrung (1) Intervention positive Effekte auf
Publiziert Herzfrequenz und b=46/9339 BLT) physiologische Parameter von
Sauerstoffsattigung bei Gesta- Friihgeborenen haben kann.“*
Frihgeborenen. tionsalter in
Wochen
Cerritelli Untersuchung der Ja/la 1. Lédnge des 110/9 a=55/934 MFT, BLT, a = Osteopathie Keine ,Die vorliegende Studie legt nahe,
2013 Wirksamkeit von Krankenhausaufenthalts Gestationsal- BMT, (2x wochentl. bis Neben- dass die osteopathische
Italien osteopathischen 2. Tagliche Gewichtszunahme ter in Wo. indirekte zur Entlassung) + wirkun- Behandlung eine wichtige Rolle
Behandlungen auf die b=55/934 fluidale and Standardbehand- gen bei der Behandlung von
Publiziert Dauer des Klinikaufenthalts Gestationsal- v-spread lung friihgeborenen Kleinkindern
von Frithgeborenen. ter in Wo. Techniken b = Standard- einnehmen kann“
behandlung
Pizzolorusso Ist die osteopathische Ja/la 1. Lange des Klinikaufenthalts 110/0 a=55/934 Indirekte a = Osteopathie Keine “Diese Studie belegt, dass je
2014 Betreuung von 2. Nutzen der Osteopathie Gestationsal- MFT, BLT, (2x wochentl. bis Neben- friher die Osteopathie eingesetzt
Italien Friihgeborenen wirksam bei hinsichtlich des Zeitrahmens (friiher ter in Wo. BMT zur Entlassung) + wirkun- wird, desto kirzer der
der Reduzierung der Einsatz verus moderat friih) b=55/p34 Standardbehand- gen Krankenhausaufenthalt ist. Sie
Publiziert Krankenhaustage? 3. Finanzielle Einsparungen der Gestationsal- lung zeigt ebenfalls eine positive
Klinik durch den Einsatz der ter in Wo. b = Standard- Korrelation zwischen dem Einsatz
Osteopathie behandlung der Osteopathie und der
Reduktion der gesamten
Pflegekosten.”
Haiden Kann die viszerale Ja/la 1. Komplette Mekoniumpassage 41/0 a=21/9182 Verschie- a = Osteopathie Neben- ,Die viszerale osteopathische
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2015 osteopathische Behandlung 2. Einfihrung der enteralen Gestationsal- dene (1) wirkun- Behandlung beschleunigte nicht
Osterreich die komplette Nahrungsaufnahme in Tagen ter in Tagen viszerale b = Keine gen die Mekoniumpassage bei
Mekoniumpassage 3. Nahrungsvolumen am 14. Tag b=20/9193 Techniken Behandlung maoglich Frihgeborenen. Allerdings hatte
Publiziert beschleunigen und die 4. Dauer der vollstandigen Gestationsal- (siehe die Osteopathiegruppe eine
Fltterungstoleranz bei enteralen Nahrungsaufnahme in ter in Tagen Schluss- langere Zeit bis zur vollstandigen
Friihgeborenen verbessern? Tagen folge- enteralen Nahrungsaufnahme und
5. Lange des Klinikaufenthalts rung) einen langeren
Krankenhausaufenthalt, was eine
Nebenwirkung darstellen konnte.”
Raith Untersuchung der Ja/la 1. General Movement Assessment 30/5 a=12/928 Indirekte a = Craniosakrale Keine “Die Gruppe von gesunden
2016 neurologischen Kurz- (GMA) Gestationsal- und fluidale Therapie (6) Neben- Frihgeborenen mit craniosakraler
Osterreich zeiteffekte durch sanfte 2. General Movement Optimality ter in Wo. Techniken +Standardbehand- | wirkun- Behandlung zeigten keine
kindsthetische Stimulation Score (GMOS) b=13/930 lung gen signifikanten Veranderungen
Publiziert der craniosakralen Gestationsal- b= Standard- hinsichtlich des Zielpararameters
Therapie. ter in Wo. behandlung GMA im Vergleich zur Gruppe der
Fihgeborenen ohne
Intervention.”
Kinder / Jugendliche mit muskuloskelettalen Beschwerden
Kimmerle Wirkung der Osteopathie Ja/la 1. Klassifikation des KlumpfuRRes 14/0 a=7 BLT a = Osteopathie Nicht “Obwohl die Ergebnisse aufgrund
2014 bei der konservativen nach Dimeglio b=7 (4) + konservative berichtet | der geringen Anzahl der
Spanien Behandlung des (Alter in Standardbehand- Teilnehmer keine statistische
KlumpfuBes beiden lung Signifikanz zeigen, scheint es, dass
Nicht publiziert Gruppen b = konservative bei Beobachtung jedes
zwischen 1 und Standardbehand- Probanden, die osteopathische
30 Wochen) lung Behandlung... einen
angemessenen und praktikablen
Ansatz fur die Behandlung von
Kindern mit KlumpfuR darstellt".
Lohr Kann die osteopathische Ja/la 1. Haufigkeit der Schmerzattacken 34/4 a=14/¢10,1 Technik a = Osteopathie Nicht “Vier osteopathische
2008 Behandlung die 2. nachtliches Aufwachen und Jahre nicht be- (4) berichtet | Behandlungen in einem Zeitraum
Deutschland Schmerzhaufigkeit und das Weinen (Schmerztagebuch) b=16/98,1 schrieben b = Keine von drei Monaten fiihren zu einer
schmerzbedingte néchtliche 3. Schmerzintensitat (visuelle Jahre Behandlung klinisch relevanten Verbesserung
Nicht publiziert | Aufwachen bei kindlichen Analogskala) der Haufigkeit der
und juvenilen Wachs- 4. Medikamentenverbrauch Schmerzattacken und des
tumsschmerzen 5. Osteopathische Dysfunktionen nachtlichen Aufwachens bei
beeinflussen? Kindern und Jugendlichen mit
Wachstumsschmerzen.”
Remmele Vergleich zwischen der Ja/Nein 1. Messung des Alpha-Winkels 54/0 a=29/gkA. MFT a = Osteopathie Nicht “Es wurde weder in zeitlicher,
2002 konservativen b=25/9k.A. (6) + Konservative | berichtet | noch in qualitativer Hinsicht ein
Deutschland Huftdysplasiebehandlung Behandlung (4) statistisch signifikanter
bei Sauglingen und einer b = Konservative Unterschied in der Hiftreifung
Nicht publiziert | zuséatzlichen Behandlung Behandlung (4) zwischen den zwei Gruppen
mit osteopathischen festgestellt.”
Techniken.
Brockmeyer Hat die osteopathische Ja/la 1. Asymmetrie-Score nach Philippi 55/7 a=26/98,92 Funktio- a = Osteopathie Nicht ,,Osteopathie kombiniert mit zwei
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2009 Behandlung kombiniert mit et. al. Wochen nelle direkte | (5) + Vojta- berichtet | Sitzungen Physiotherapie nach
Deutschland Physiotherapie einen 2. Bewertungsscore fir die b=22/99,14 und therapie (2) + Vojta hat einen dhnlichen Effekt
hoheren Effekt auf die Stltzfunktion der oberen Extremitat Wochen indirekte Unterweisung auf die idiopathische
Nicht publiziert | idiopathische Saug- (Entwicklungsalter/Kalenderalter). Techniken, Eltern. Sduglingsasymmetrie wie 7
lingsasymmetrie als 3. Begleitsymptome und MFT b = Vojta- alleinige physiotherapeutische
Physiotherapie allein? EinflussgroRen auf die Asymmetrie therapie (7) + Behandlungen nach Vojta.”
Unterweisung
Eltern
Hasemann Die osteopathische Ja/)a 1. Grad der Asymmetrie in Bauch- 61/2 a=31/98,6 Direkte a = Osteopathie Nicht ,Vier osteopathische
2016 Behandlung von Kindern und Ruckenlage. Wochen Techniken (4) berichtet | Behandlungen lber einen
Deutschland mit idiopathischer 2. Haufigkeit der osteopathischen b=29/98,2 (nicht weiter | b =Physiotherapie Zeitraum von vier Wochen fiihrten
Sauglingsasymmetrie im Dysfunktionen. Wochen beschrie- (4) zu statistisch signifikanten und
Nicht publiziert | Vergleich zur 3. Elternfragebogen tber ben) klinisch relevanten positiven
physiotherapeutischen alltagsbezogene Tatigkeiten. Verédnder-ungen der Auspragung
Behandlung der Asymmetrie bei Kindern mit
idiopathischer
Sauglingsasymmetrie.”
Philippi Untersuchung der Ja/la 1. Grad der Asymmetrie (erfasst 32/0 a=16/9 Cranio- a = Osteopathie Berichtet | ,Unsere Daten legen nahe, dass
2006 Wirksamkeit der durch video-basierte Messungen) Wochen sakrale und (4) 2 die osteopathische Behandlung in
Deutschland osteopathischen 2. Faktoren, die die Behandlung b=16/9 andere b = Sham Therapie den ersten Lebensmonaten fir
Behandlung bei beeinflussen kénnen, z.B. Wochen Techniken (4) Sduglinge mit einer idiopathischen
Publiziert idiopathischer Wachstum, Alter, Geschlecht, (nicht weiter Haltungsasymmetrie hilfreich ist.”
Sauglingsasymmetrie Aufwach- und Einschlafposition. beschrie-
3. Elternfragebogen nach Wurmser ben)
Teichmller Haben osteopathische Ja/la 1. Konturen des Rickens in 31/3 a=14/¢9,9 Technik a = Osteopathie Nicht ,Funf osteopathische
2014 Behandlungen einen verschiedenen Positionen Jahre nicht be- (5) berichtet | Behandlungen ... fiihrten zu
Deutschland Einfluss auf die Form der (Videorasterstereographie) b=14/99,3 schrieben b = Keine keinerlei statistisch signifikanten
Rumpfrickseite bei Kindern 2. FuBstellung und Druckverteilung Jahre Behandlung und klinisch relevanten positiven
Nicht publiziert | im Alter zwischen 6 und 12 im Stand (Pedobarographie) Verdnderungen der Form der
Jahre mit einer 3. Charakteristika aus Alltag, Rumpfriickseite sowie der
idiopathischen Gewohnheiten und Symptomen FuBstellung und Druckverteilung
Haltungsasymmetrie? sowie Verlauf von Schwangerschaft, im Stand bei Kindern mit
Geburt und Entwicklung idiopathischen
4. Osteopathische Dysfunktionen Haltungsasymmetrien.”
Ringeisen Wirksamkeit von Ja/la 1. Schmerzintensitat akut, 20/0 a=10/9 15,6 Technik a = Osteopathie Nicht ,Vier osteopathische
2017 osteopathischen durchschnittlich, maximum Jahre nicht be- (4) + berichtet | Behandlungen ... zusatzlich zu
Deutschland Behandlungen zusatzlich zur (gemessen mit einer numerischen b=10/¢ 16,3 schrieben medizinisches einem medizinischen
Standardtherapie bei Rating Skala (NRS)) Jahre Fitnessprogramm Fitnesstraining fiihrten zu keinen
Nicht publiziert | Jugendlichen mit 2. Funktionsbeeintrachtigung b = Medizinisches statistisch signifikanten
unspezifischen (gemessen mit Roland Morris Fitnessprogramm Verbesserun-gen der
Kreuzschmerzen. Disability Questionnaire (RMDQ)) Schmerzintensitat und
Funktionsbeeintrachtigung bei
Jugendlichen ... die unter
Kreuzschmerzen leiden.”
Hasler Andert die Osteopathie die Ja/la 1. Skoliometer 20/2 a=8/¢16,5 Viszerale a = Osteopathie Nicht ,Wir fanden keine Belege, um die
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2010 Rumpfhaltung als Vor- 2. Rumpfmorphologie Jahre und (3) berichtet | Osteopathie bei der Behandlung
Schweiz aussetzung zur Entlastung 3. Beweglichkeit der Wirbelsdule b =10/ ¢ 14,7 muskulo- b = Keine der milden idiopathischen
der konkaven Seite der Jahre skeletale Behandlung Skoliose von Jugendlichen zu
Publiziert Skoliose und Stopp der Manipula- empfehlen.”
Kurvenprogression? tionen
Heinisch Kann die osteopathische Ja/)a 1. Fragebogen zum Zustand des 34/1 a=16/9 26,5 Technik a = Osteopathie Keine ,Vier osteopathische
2008 Behandlung einen positiven Auges Wochen nicht be- (4) Neben- Behandlungen in einem Zeitraum
Deutschland Effekt bei angeborener 2. Beobachtungsbogen fir Eltern b=17/9226 schrieben b = Keine wirkun- von 3 Wochen zeigen eine positive
Tranenwegstenose zum Allgemeinzustand des Kindes. Wochen Behandlung gen Tendenz in der Behandlung von
Nicht publiziert | (CNLDO) bewirken? Sauglingen mit kongenitaler
Tranenwegstenose.” *
Monaco Wirkung der osteo- Ja/Nein 1. Maximale Offnung (MO) 28/0 a=14/912 Technik a = Osteopathie Nicht ,Die Ergebnisse dieser Studie
2008 pathischen Behandlung auf 2. Maximales Offnungstempo Jahre nicht be- (Anzahl nicht berichtet | weisen darauf hin, dass die
Italien die mandibuldre Bewegung (MOV) b=14/912 schrieben angegeben) osteopathische Behandlung...
bei temporo-mandibulédrer 3. Maximales SchlieBtempo (MCV) Jahre b = Keine einen wirksamen Beitrag zur
Publiziert Dysfunktion. 4. Durchschnittliches Behandlung Behandlung der temporo-
Offnungstempo (OVA) mandibuaren Dysfunktion liefern
5. Durchschnittliches SchlieRtempo kann.”
(CVA)
Niggemeier Hat die osteopathische Ja/la 1. Verbesserung der Auspragung 50/2 a=26/9 Spezifische a = Osteopathie Nicht “Die Auspragung des Torticollis
2005 Behandlung einen Einfluss des Torticollis hinsichtlich 18,54 Wochen viszerale, (3) berichtet | weist in der Osteopathiegruppe
Deutschland auf den Schweregrad der Einschrankung der Rotation und b=14/9 cranio- b =, Controlled eine grolRere Verbesserung auf als
Symptomatik eines Seitneigung 11,96 Wochen sakrale und manual in der Kontrollgruppe. Dies belegt
Nicht publiziert | kongenitalen muskuldren 2. Schwellung des M. muskulo- stretching” (3) ..., dass die osteopathische
Torticollis im sternocleidomastoideus, skelettale Behandlung eine Alternative zur
Sauglingsalter? 3. Plagiocephalie /Gesichts- Techniken Standardtherapie sein kann.”
asymmetrie und Haufigkeit der
Blickrichtung nur zu einer Seite
Neugeborene / Kleinkinder mit viszeralen Beschwerden
Kenter Kann die osteopathische Ja/la 1. Serumbilirubinwert 62/15° a=31/ Technik a = Osteopathie Nicht “ Die Studie lasst keine Aussage
2008 Behandlung von 2. Osteopathische Dysfunktionen Neugeborene nicht be- (2) berichtet | Uber den Effekt einer
Deutschland Neugeborenen mit einem b=31/ schrieben b = Keine 7 osteopathischen Behandlung als
Bilirubinwert zwischen der Neugeborene Behandlung Praventivmalnahme zur
Nicht publiziert | 75. und 95. Perzentile einen Verhinderung eines Anstiegs des
Anstieg des Bilirubinwertes Bilirubinspielgels tiber die 95.
Uber die 95. Perzentile Perzentile der Buthani-Kurve und
verhindern? damit der Phototherapiepflicht
zu.”
Nemett Verbessert eine auf der Ja/la Restharn (Ultraschall) 32/11 a=10/¢6.5 Weichteil- a = Manuelle Nicht “Die Ergebnisse legen nahe, dass
2008 Osteopathie basierende Harnwegsinfektionen Jahre gewebe- physikalische berichtet | eine auf der Osteopathie
USA manuelle Therapie (Laborkulturen) b=11/97.1 techniken, Therapie (osteo- basierende manuelle
erganzend zur Harninkontinenz am Tag Jahre MOB pathischer Ansatz) physikalische Therapie
Publiziert Standardbehandlung Blasenentleerungsstorung (4) + Standard- Kurzzeitergebnisse verbessern
Blasenentleerungs- vesikoureteraler Reflux behandlung kann bei Kindern mit
storungen effektiver als b = Standard- Blasenentleerungsstorungen und
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eine Standardbehandlung
alleine?

behandlung

zwar mehr als bei den
beobachteten Verbesserungen
der Standardtherapie.”

Castejon- Wirksamkeit der Ja/la 1. Schlaf (Tagebuch Eltern) 58/4 a=29 /o34 Cranio- a = Craniosakral e Keine “Craniosakrale Therapie scheint
Castejon osteopathischen 2. Schlaf (Tagebuch Eltern) Tage sakrale Therapie (1,2 or 3) | Neben- effektiv und sicher fir die
2019 craniosakralen Osteopathie 3. Schwere der Kolik (Infant Colic b=25/9 39 Techniken b = Keine wirkun- Behandlung der kindlichen Kolik
Spanien bei der Behandlung der Severity Questionnaire (ICS)) Tage Behandlung gen zu sein. Die Dauer des Weinens
kindlichen Kolik. und der Schweregrad der Kolik
Publiziert werden reduziert, wahrend die
Stunden des Schlafs steigen.”
Hayden Wirkung der kranialen Ja/la 1. Weinen (durchschnittliche Anzahl | 28 /2 a=14 /¢ 46.4 | Cranio- a = Osteopathie Nicht “Unsere vorliegende Studie deutet
2006 Osteopathie auf das Muster der Stunden pro Tag, Tage sakrale (5) berichtet | darauf hin, dass die craniale
GroRbritan- von vermehrtem Weinen, Elterntagebuch) b=14/9¢ 44.5 | Techniken b = Keine osteopathische Behandlung zu
ien Reizbarkeit und gestortem 2. Schlaf (durchschnittliche Anzahl Tage Behandlung entspannteren Kindern fihrt, die
Schlaf bei der kindlichen der Stunden pro Tag signifikant weniger weinen und
Publiziert Kolik. Elterntagebuch) signifikant langer und erholsamer
schlafen....”
Heber Stellt die Osteopathie bei Ja/la 1. Schreizeit, Schreiintensitat 46 /6 a=23/okA. Technik a = Osteopathie Nicht “Osteopathie stellt eine
2003 der Problematik der 3- 2. Auswertung von b=23/gkA. nicht be- (4) berichtet | wirkungsvolle Therapiealternative
Deutschland Monatskolik eine Eingangsfragebogen, schrieben b= bei Kindern mit 3- Monatskolik
wirkungsvolle Alternative Verlaufsfrageb6gen, Endfragebogen Standardtherapie dar.”
Nicht publiziert | zur konventionellen
Therapie dar?
Schepers Auswirkung der Ja/la 1. Infant gastroesophageal reflux 18/1 a=9/median Cranio- a = Osteopathie Nicht "Diese Studie deutet darauf hin,
2017 osteopathischen Behand- questionnaire revised in 2004 (I- 5 Wochen sakrale (3) berichtet | dass eine osteopathische
Belgien lung auf die Symptome des GERQ-R) b =8/ median Techniken b = Keine Behandlung einen positiven
beschwerlichen AufstoRens 6 Wochen Behandlung Einfluss auf die Symptome von
Nicht publiziert | bei Sduglingen im Alter von beschwerlichem AufstoRen bei
0 bis 12 Monaten. Sauglingen hat."
Kinder mit Ohrenbeschwerden
Mills Wirksamkeit der Ja/la 1. Haufigkeit der akuten Otitis 76 /19 a=25/926 Artikula- a = Osteopathie Keine “Die Ergebnisse dieser Studie
2003 osteopathischen media Monate tionstechni- (9) + padiatrische Neben- legen einen moglichen Nutzen der
USA Behandlung als 2. Antibiotikaeinsatz b=32/920 ken, MFT, Behandlung wirkun- Osteopathie als adjuvante
unterstlitzende Therapie 3. Operative Behandlung Monate BLT, BMT, b = padiatrische gen Therapie bei Kindern mit
Publiziert bei der Routinebehandlung 4. Tympanometrische und Facilitated Behandlung rezidivierender akuter Otitis
der rezidivierenden akuten audiometrische Ergebnisse Positional media nahe; sie konnte die
Otitis media. Release operativen Eingriffe oder den
(FPR), SCST UbermaRigen Einsatz von
Antibiotika vermindern.”
Steele Wirksamkeit einer Ja/la 1. Tympanogramm 52/9 a=26/911.8 MFT, BLT, a = Osteopathie Keine “Die osteopathische Behandlung
2014 osteopathischen 2. Akustische Reflektometrie (AR) Monate cranio- (3) + Standard- ernsten nach einem standardisierten
USA Behandlung zur Auflésung 3. Schlafrhythmus des Kindes, b=24/912.4 sakrale therapie Neben- Protokoll, die erganzend zur
eines Mittelohrergusse als eingenommene rezeptfreie Monate Techniken b = Standard- wirkun- Standardbehandlung bei
Publiziert Folge einer akuten Otitis Medikamente, Schwierigkeiten bei therapie gen Patienten mit akuter Otitis media

media.

der AR-Messung, jedes

durchgefiihrt wird, kann zu einer
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ungewohnliches Verhalten (Eltern-
fragebogen)

schnelleren Auflosung eines
Mittelohrergusses fiihren als eine
Standardbehandlung alleine.”

Wahl Wirksamkeit von Echinacea Ja/la 1. Erstes Auftreten einer akuten 90/6 a=24/91.6 MFT, BLT, a = Osteopathie Keine “Ein Therapieplan von bis zu 5
2008 purpurea und/oder Otitis media wahrend der Jahre BMT, cranio- | (5)+ Placebo Neben- osteopathischen Behandlungen
USA Osteopathie bei der 2. Studienperiode. b=22/016 sakrale Echinacea wirkun- fhrt nicht zu einer signifikanten
Pravention einer akuten 3. Anzahl der Otitis media Erkran- Jahre Techniken b = Osteopathie gen Verminderung des Risikos, an
Publiziert Otitis media bei Otitis kungen c=22/¢15 (5) + Echinacea einer Otitis media zu erkranken.”
anfalligen Kindern. Jahre ¢ =Sham
d=22/¢15 Osteopathie (5) +
Jahre Placebo Echinacea
d =Sham
Osteopathie (5) +
Echinacea
Kleinkinder / Kinder mit respiratorischen Beschwerden
Guiney Untersuchung der thera- Ja/la 1. Messung des maximale 140/0 a=90/911.2 MET, rib a = Osteopathie Nicht “Die Ergebnisse der
2003 peutischen Wirksamkeit der Atemstrom bei der Ausatmung Jahre raising, MFT (1) berichtet | Osteopathiegruppe zeigten eine
USA Osteopathie bei der (Peak expiratory flow, PEF) b=50/911.2 b = Sham statistisch signifikante
Behandlung des Asthmas in Jahre Behandlung (1) Verbesserung der
Publiziert der Padiatrie. Atemstrommessungen.” 8
Belcastro Bewertung der Ja/Nein 1. Lange des Klinikaufenthalts 12/0 a=2/ok A. MFT a = Osteopathie + Nicht "Es gab zu wenige Patienten, um
1984 Auswirkungen einer b=1/¢k. A. Bronkosol berichtet | daraus Schliisse zu ziehen, aber es
USA osteopathischen c=7/ok A. b = Osteopathie + wurde ein Forschungsprotokoll
Behandlung bei der d=2/ons PKSL erstellt.
Publiziert Therapie der Bronchiolitis 3 = Drainage +
Bronkosol
4 =Drainage +
PKSL
Vandenplas Kann die osteopathische Ja/Nein 1. Anzahl der obstruktiven Apnoes 34/6 a=15/957.5 Hauptsach- a = Osteopathie(2) | Nicht “Die Osteopathie konnte einen
2008 Behandlung das Auftreten wédhrend einer 8-stiindigen Tage lich funktio- b = Unspezifische berichtet | positive Einfluss auf das Auftreten
Belgien der obstruktiven Apnoe polysomnographischen Aufnahme b=13/9703 nelle Behandlung der obstruktiven Apnoe wahrend
wahrend des Schlafes bei vor und nach den zwei Tage Techniken des Schlafes bei Kindern mit einer
Publiziert Kindern beeinflussen? Behandlungen Vorgeschichte der obstruktiven
2. Anzahl der Kinder mit Apnoe haben...”®
normalisierten
polysomnographischen Aufnahmen
Kline Vergleich der Wirksamkeit Ja/Nein 1. Erforderliche Zeit fiir die 252 / k. A. a=k A Mobilisation, | a = Osteopathie + Nicht "Die Gruppen, die eine andere
1965 von osteopathischer Genesung b=k.A. Rippen- unterstitzende berichtet | Behandlung mit oder ohne
USA Behandlung und Antibiotika 2. Beziehung zwischen c=k. A. techniken Behandlung Manipulationstherapie erhielten,
bei Atemwegsinfektionen viszerosomatischem Reflex und In allen b = Antibiotika + erholten sich schneller als die
Publiziert von Sauglingen und Kindern. Pathologie der Lasion Gruppen unterstitzende Gruppe, die nur mit Manipulation
zwischen 1 Tag Behandlung behandelt wurde.
und 16 Jahren ¢ = Osteopathie +
Antbiotika +
unterstiitzende
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| Behandlung

ADHS / Dyskalkulie / Lese-Rechtschreibschwiche bei Kindern

Accorsi Untersuchung der Ja/la 1. Modifizierter Biancardi-Stroppa 28/0 a=14/97.38 MFT, cranio- | a = Osteopathie Keine “Die osteopathische manipulative
2004 Wirksamkeit Test: Genauigkeit und Schnelligkeit b=14/98.6 sakrale (6) + tibliche Neben- Therapie kann moglicherweise die
Italien osteopathischer Techniken, Behandlung wirkun- Leistung selektiver und
Intervention bei der BLT, BMT b = Ubliche gen anhaltender Aufmerksamkeit bei
Publiziert Behandlung von Kindern Behandlung Kindern mit ADHS vergréRern.”
mit ADHS.2
Bierent-Vass Osteopathie als Chance Ja/la Conners Skala.(Kurzform) 77/0 a=50/99.8 Technik a = Osteopathie Nicht ,Die osteopathische
2004 fiir Kinder mit ADS/ADHS? Allgemeiner und lokaler b=27¢9.7 nicht be- (4) berichtet | Untersuchung und Behandlung
Deutschland Gesundheitszustand. schrieben b = keine kann einen positiven Beitrag in
Osteopathischer Befundbogen Behandlung der Behandlung von Kindern mit
Publiziert ADS/ADHS leisten.”
Haas Hat die osteopathische Ja/la Computer-Wahrnehmungstest (IVA 51/8 a=28/gkA. Technik a = Osteopathie Nicht ,Die Osteopathiegruppe zeigte
2002 Behandlung einen Effekt bei CPT-Test) b=15/9 k.A. nicht be- (6) berichtet | sowohlin der Hyperaktivitat als
Deutschland Kindern mit einer Aufmerksamkeit/Hyperaktivitat der schrieben b = keine auch im Aufmerksamkeitsver-
Hyperaktivitat und/oder Kinder (Elternfragebogen) Behandlung mogen Verbesserungen, die
Nicht publiziert | einem Aufmerksamkeits- statistisch signifikant waren.”
defizitsyndrom (ADHS, ADS)
Nickels-Kratz Wirkung von Ja/la Rechenleistung (RZD Score) 30/0 a=14/o k.A. Technik a = Osteopathie Nicht ,Vier osteopathische
2012 osteopathischen Aufmerksamkeit, Konzentration, b=16/0kA. nicht be- (4) + Standard- berichtet | Behandlungen ... fiihrten zu
Deutschland Behandlungen bei Kindern Selbstandigkeit, Beteiligung am schrieben forderung statistisch signifikanten positiven
mit Rechenstérungen in der Unterricht, allgemeine Leistungen b = Standard- Veranderungen der
Nicht publiziert | 3. Klasse Grundschule und die Zufriedenheit mit eigenen forderung Rechenleistung von Kindern mit
Leistungen Rechenstorungen in der 3.
Grundschulklasse.”
Kinzig Wirkung von osteo- Ja/la 1. Hamburger Schreibprobe (HSP 58/6 a=28/99.6 Technik a = Osteopathie Nicht »In unserer Studie konnten wir
2006 pathischen Behandlungen nach May) b=24/99.7 nicht be- (4) berichtet | keine klinisch relevante
Deutschland auf die Rechtschreibleistung 2. Bewertungsbogen fur Eltern Gber schrieben b = Keine Verbesserung der LRS mittels
bei Kindern mit Lese- Verhalten, Lerngewohnheiten und Behandlung osteopathischen Behandlungen
Nicht publiziert | Rechtschreibschwiche. Zeugnisnoten der Kinder belegen.”
3.Selbsteinschatzungsbogen fur
Kinder
Kinder mit Zerebralparese
Duncan Wirkung von Osteopathie Ja/la Elternfragebogen zu Bein- oder 611 /2 a=23/ MFT, a = Osteopathie Nicht ,Obwohl es schwierig ist, viele der
2004 und Akupunktur bei Kindern Handgebrauch, Schlaf, ok A craniosakra- (k. A.) berichtet | qualitativen Veranderungen mit
USA mit spastischer Stimmungsverbesserung, b=19/ le Techniken | b = Acupunktur(k. quantitativen Messinstrumenten
Cerebralparese. Stimmungsverschlechterung, o k. A. A) zu erfassen, muss anerkannt
Publiziert Sprechen oder Sabbern, Stuhlgang, c=19/ ¢ = nicht- werden, dass die Auswirkungen
Kognition, Muskelsteifheit, o k. A. therapeutische der Veranderungen fur diese
Wohlbefinden Begleitung Kinder und ihre Familien erheblich
waren. , 12
Duncan Wirksamkeit der Ja/la 1. Klassifizierung der Grobmotorik 75 /201 a=19/9 kA | MFT, a = Osteopathie Nicht ,,...die Ergebnisse zeigen
2008 osteopathischen 2. Messung der Grobmotorik b=19/9 k.A. cranio- (10) berichtet | substanzielle funktionelle
USA Behandlung im Vergleich 3. Padiatrische Untersuchung der c=17/ o k.A. sakrale b = Akupunktur Verbesserungen bei Kindern mit
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zur Akupunktur bei

Einschrankungen

Techniken

(30)

milder und schwerer spastischer

Publiziert mittlerer bis schwerer 4. Osteopathische Untersuchung ¢ = Beobachtung Cerebralparese, die eine
spastischer Cerebralparese. 5. Modifizierte Ashworth Skala ohne Therapie osteopathische Behandlung
6. Beurteilung der Eltern oder erhielten.”
Betreuer
Wyatt Wirkung der cranialen Ja/)a Gross Motor Function Measure-66 142 /9 a=71/98 Cranio- a = craniale Keine “Diese Studie fand keine
2011 Osteopathie auf die (GMFM-66) Jahre sakrale Osteopathie (6) Neben- statistisch signifikanten Belege,
GroRbritan- allgemeine Gesundheit und Child Health Questionnaire (CHQ) b=71/076 Techniken b = keine wirkun- dass die craniale Osteopathie zu
nien das Wohlbefinden von PF50 Jahre Behandlung gen anhaltenden Verbesserungen in
Kindern mit Einschatzung der Eltern zur der Motorik, dem Schmerz, Schlaf
Publiziert Cerebralparese. allgemeinen Gesundheit und Schlaf oder der Lebensqualitat bei
nach 6 Monaten Kindern von 5-12 Jahren mit
Schmerz- und Schlaftagebuch Cerebralparese fihrt...”
Kurzform des SF-36
Kleinkinder / Kinder / Jugendliche mit verschiedenen Beschwerden
Ozbay Lasst sich durch osteo- Ja/la Scoring Atopic Dermatitis Index 38/1 a=19/94.6 Technik a = Osteopathie Nicht “Dies konnte die Aussage unter-
2005 pathische Behandlungen (SCORAD) Jahre nicht be- (3) + Basis- berichtet | mauern, dass eine osteopathische
Deutschland der Symptomenkomplex bei Osteopathische Dysfunktionen b=19/93.8 schrieben therapie Behandlung als Erganzung zur
einer atopischen Dermatitis Jahre b = Basistherapie klassischen Basistherapie bei einer
Nicht publiziert | von Sauglingen und Kindern atopischen Dermatitis fiir den
positiv beeinflussen? Heilungsprozess wirksam ist.”
Guerrassimiouk | Wirksamkeit einer Ja/la 1. K-ABC-Test 34/4 a=20/9¢ k.A. | Technik a = Osteopathie Nicht ,Die osteopathische Behandlung
2003 osteopathischen 2. HAWIK-Test b=10/9 k.A. nicht be- (11-14) berichtet | der Hauptgruppe zeigte
Deutschland Behandlung bei Kindern mit 3. Psycholinguistischer schrieben b = Motopéadie gegenuber der Kontrollgruppe
auditiven Verarbeitungs- Entwicklungstest Ergotherapie, eine statistisch signifikante
Nicht publiziert | und 4. Diagnostischer Rechtschreibtest Lerntherapie, 1-2 Verbesserung hinsichtlich sieben
Wahrnehmungsstérungen 5. HNO-arztliche mal pro Woche von acht Hauptzielparametern
(AVWS). Untersuchungsergebnisse bezuglich und erzielte eine therapeutische
der Diagnose ,AVWS“ Wirksamkeit von klinischer
Relevanz.”
Bergau Ist die osteopathische Ja/la Haufigkeit des Nasenblutens 63/3 a=29/¢8.1 Technik a = Osteopathie Nicht ,Zwei osteopathische
2012 Behandlung bei Kindern (Blutungskalender) Jahre nicht be- (2) berichtet | Behandlungen ... fiihrten zu
Deutschland zwischen 4 und 12 Jahren Haufigkeit osteopathischer b=31/973 schrieben b = Keine statistisch signifikanten und
wirksam, die an einer Dysfunktionen Anamnestische Jahre Behandlung klinisch relevanten positiven
Nicht publiziert | habituellen idiopathischen Charakteristika Veranderungen der Haufigkeit des
Epistaxis leiden? Nasenblutens bei Kindern mit
habitueller, idiopathischer
Epistaxis zwischen 4 und 12
Jahren.”
Reimann Einfluss der Ja/la Auspragung des Schielwinkels (Fern- | 60/ 2 a=30/¢3.5 MFT, MOB, a = Osteopathie Nicht “In dieser Studie konnte keine
2006 osteopathischen und Nahwinkel) gemessen mit dem Jahre Manipula- (4) + Okklusions- berichtet | klinisch relevante Verbesserung
Deutschland Behandlung auf den Prismen Cover-Test b=30/94.5 tionstech- behandlung des Schielwinkels durch die
Schweregrad des Schiel- Jahre niken b= Okklusions- osteopathische Behandlungen
Nicht publiziert | winkels bei Kindern mit behandlung aufgezeigt werden.”

frihkindlichem
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Innenschielen .

Herzhaft-Le Wirksamkeit der Ja/la LATCH Beurteilungstool 97 /12 a=49/¢15 MFT, BMT, a = Osteopathie Nicht ““Die Ergebnisse unterstitzen die
Roy osteopathischen Brustwarzenschmerzen der Mutter Tage cranio- (1) + Stillberatung berichtet | Hypothese, dass die Osteopathie
2017 Behandlung ergdnzend zur (VAS) b=48/9 15 sakrale (2) erganzend zur Stillberatung
Kanada Stillberatung hinsichtlich De novo Fragebogen fur Tage Techniken b = Sham hilfreich und sicher ist.”
der Fahigkeit des Sduglings, Handhabung des Stillens und Behandlung (1) +
Publiziert zu saugen. moglicher Nebenwirkungen Stillberatung (2)
Aarts Effektivitat osteopathischer | Ja/Ja 10 Kriterien nach dem 28/ a=13/911.7 Technik a = Osteopathie Nicht ,Vier osteopathische
2009 Behandlungen bei Kindern “Kinderkopfschmerztagebuch” 2 b=15/911.6 nicht be- (4)+ berichtet | Behandlungen ... fiihren zu einer
Deutschland und Jugendlichen mit von Wober und Bingdl schrieben Medikamente Verbesserung der Haufigkeit,
Migrane. b = Medikamente Dauer und Intensitat von Migrane-
Nicht publiziert Anféllen bei Kindern zwischen 8
und 15 Jahren.”“ 4
Schondorfer Hat die osteopathische Ja/la Korpergewicht 48 /1 a=24/914.7 Manipula- a = Osteopathie Nicht “Osteopathische Behandlungen
2009 Behandlung adiposer Body-Mass-Index (BMI) Jahre tionstechni- (4-6) + Adiposi- berichtet | im
Deutschland Jugendlicher im Alter von Osteopathische Dysfunktionen b=23/9139 ken, BLT, tasschulung Rahmen einer 4—6wdchigen
12-17 Jahren Einfluss auf Jahre LAS, MET, b= Adipositas- stationdren Adipositasschulung
Nicht publiziert | das Kérpergewicht sowie SCST, MFT,, schulung lassen Tendenzen auf den BMI bei
den Body Mass Index lympathi- Jugendlichen mit Adipositas
(8MI1)? sche erkennen.”
Techniken
Beckewitz- Einfluss osteopathischer Ja/la 1. Verbesserung der Qualitat der 50/ a=25/¢5.3 Technik a = Osteopathie Nicht ,Funf osteopathische
Hibner Behandlungen auf die Artikulation der Laute /s/ und /sch/ 0 b=25/95.2 nicht be- (5) + berichtet | Behandlungen zusatzlich zur
2008 Artikulationsfahigkeit bei und deren Verbindungen schrieben Sprachtherapie logopédischen
Deutschland Vorschulkindern mit 2. Art und Haufigkeit der b= Standardbehandlung... konnten
Sigmatismus / Schetismus. osteopathischen Dysfunktionen Sprachtherapie einen klinisch relevanten Einfluss

Nicht publiziert

auf die Artikulationsfahigkeit bei
Kindern nehmen.”

Abkurzungen: ¢ = Durchschnitt; ADHS = Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung; BLT= Balanced ligamentous tension, BMT= Balanced membranous tension ; CNLDO = Congenital nasolacrimal duct obstruction;
IVA CPT = Integrated Visual and Auditory Continous Performance Test); k.A. = keine Angaben; MET= Muskel Energie Technik; MOB=Indirekte und direkte Mobilisierungstechniken; MFT= Myofasziale Techniken; PKSL=
Physiologische Kochsalzlésung; SCST=Strain-Counterstrain Technik; VAS= Visuelle Analog Skala.

1. Kein statistisch signifikanter Unterschied in den Ergebnissen zwischen OMT und statischer Berlhrung.
2. Mindestens zwei von sieben vegetativen Symptomen verschlechterten sich (iber 2 Tage bei sechs Patienten in der Kontrollgruppe und bei 4 Patienten in der Behandlungsgruppe. Ansonsten traten keine

Nebenwirkungen auf.

3. Die Medikamenteneinnahme war in beiden Gruppen erlaubt, musste aber dokumentiert werden.

4. Die Ergebnisse waren statistisch nicht signifikant.

5. Die Schlussfolgerungen sind fraglich. Nur 2 von 5 Kriterien zeigen nach der osteopathischen Behandlung deutlichere Verdnderungen. Entgegen der Ublichen Definition werden Veranderungen mit einem p-Wert kleiner

als 0.07 als signifikant und kleiner als 0.05 als hoch signifikant bezeichnet. Die Dauer der Studie betrug in der Kontrollgruppe sechs Monate, in der Osteopathiegruppe zwei Monate.

6. Bei sieben Sauglingen in der Interventionsgruppe kam es vor der ersten osteopathischen Behandlung zu einem Anstieg des Serumbilirubinwertes iber das 95ste Perzentil. AuRerdem wurden sieben Sduglinge der

Kontrollgruppe unmittelbar nach der ersten Messung (12-Stunden-Bilirubin) aus der Studie ausgeschlossen. Im weiteren Verlauf der Studie kam es in keiner der beiden Gruppen zu Ausschliissen aufgrund eines Anstiegs

Uber den Grenzwert hinaus. Aus diesem Grund konnte eine Analyse mit Gruppenvergleich nicht durchgefihrt werden.

7. Die Patienteninformation beschreibt die Osteopathie schon vor Beginn als eine Behandlung ohne Nebenwirkung. Die Studie selbst prift nicht, ob Nebenwirkungen vorhanden sind.
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8. Es erfolgte nur eine Behandlung. Die Kontrollmessungen erfolgten davor und unmittelbar danach. Es gab keine weiteren Messungen, ob der Effekt anhielt.

9. Der primdre Ergebnisparameter (Anzahl der obstruktiven Apnoen) war nicht signifikant (MD=-2,8, 95% Konfidenzintervall, -9,48 bis 3,88).

10. Die Angaben zum Durchschnittsalter fehlen. Alle Kinder in beiden Gruppen waren zwischen 20 Monaten und 12 Jahren

11. Die Angaben zum Durchschnittsalter fehlen. Alle Kinder in beiden Gruppen waren zwischen 11 Monaten und 12 Jahren

12. Bei den meisten Parametern wurden Unterschiede zwischen der Osteopathie- und der unbehandelten Kontrollgruppe festgestellt, nicht jedoch zwischen Osteopathie und Akupunktur.

13. Nach dem Beobachtungszeitraum wurden die Patienten der Kontrollgruppe nach dem Zufallsprinzip der Osteopathie- oder der Akupunkturgruppe zugewiesen. Das Studiendesign war demnach eine Kombination aus
"Warteliste" und randomisierter Studie.

14. Die Ergebnisse waren statistisch nicht signifikant.

Erstellt von: INIOST, Institut fir osteopathische Studien, Siegen, www.iniost.de 26


http://www.iniost.de/

Tabelle 2. Qualitadt der Evidenz (GRADE)

Beschwerdebild /Klinischer Parameter

Studien Studienlimi- | Inkonsistenz Indirekte Fehlende Publika- Anzahl Studien- Evidenz-
(Referenz) tierung (Heterogeni- Evidenz Prazision tions bias Patienten | ergebnisse starke
(Risk of tat der / Studien-
bias) Ergebnisse abbrecher

Friihgeborene: Lange des Klinikaufenthalts

Cerritelli et al. Keine -1. Schwer- Keine Keine Keine 981/34 Vorteil o000

2013 wiegend, Osteopathie Moderat

Cerritelli et al. 12=71% (MD =-2.99;

2015 95% Cl,

Pizzolorusso et -4.41 bis

al. 2014 -1.58)*

Haiden et al.

2015

Friiheborene: Beschleunigung der vollstandigen Mekoniumpassage

Haiden et al. Keine Keine** Keine -2.Sehr Keine 41/0 Vorteil @600

2015 schwer- Kontrolle, nssd Niedrig
wiegend 2

Frithgeborene: Physiologische Parameter - Herzfrequenzvariabilitat

Manzotti et al Keine Keine** Keine -2.Sehr Keine 96/0 Vorteil @600

2020 schwer- Osteopathie, Niedrig
wiegend 2 nssd

Frithgeborene: Allgemeines Bewegungsmuster

Raith et al. Keine Keine** Keine -2.Sehr Keine 30/5 Vorteil weder @600

2016 schwer- Osteopathie Niedrig
wiegend 2 noch Kontrolle

Muskuloskelettale Beschwerden: KlumpfuR — Klassifikation nach Dimeglio

Kimmerle -1. Schwer- Keine** Keine -2.Sehr Keine 14/0 Vorteil @000

2014 wiegend 3 schwer- Osteopathie Sehr
wiegend 2 niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Wachstumsschmerzen — Schmerz

Lohr et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 34/4 Vorteil ee00

2008 wiegend ! Osteopathie Moderat

Muskuloskelettale Beschwerden: Hiiftdysplasie — Messung des Alpha-Winkels

Remmele et al. -1. Schwer- Keine** Keine -2.Sehr Keine 54/0 Vorteil weder @000

2002 wiegend 3 schwer- Osteopathie Sehr
wiegend 2 noch Kontrolle | niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Idiopathische infantile Asymmetrie — Asymmetrie Werte

Brockmeyer et Keine -1. Schwer- Keine -1. Schwer- Keine 148/9 Vorteil @600

al. 2009 wiegend, wiegend ! Osteopathie, Niedrig

Hasemann et al. 12=95% nssd (SMD =

2016 1.49; 95% ClI,

Philippi et al. -0.25 bis

2006 3.22)*

Muskuloskelettale Beschwerden: Idiopathische infantile Asymmetrie — Riickenkonturen in verschiedenen Positionen

Teichmdller Keine Keine** Keine -2.Sehr Keine 31/3 Vorteil weder @600

2014 schwer- Osteopathie Niedrig
wiegend 12 noch Kontrolle

Muskuloskelettale Beschwerden: Unspezifische Riickenschmerzen — Schmerz

Ringeisen -1. Schwer- Keine** Keine -2. Sehr Keine 20/2 Vorteil ®000

2017 wiegend 3 schwer- Osteopathie, Sehr
wiegend 12 nssd niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Skoliose - Messung Skoliometer

Hasler et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 20/2 Vorteil weder ®000

2010 schwer- Osteopathie Sehr
wiegend 12 noch Kontrolle niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Angeborener Tranenwegstenose — Beschwerdenfragebogen

Heinisch et al. -1. Schwer- Keine** Keine -2. Sehr Keine 34/1 Vorteil ®000

2010 wiegend 3 schwer- Osteopathie, Sehr
wiegend 12 nssd niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Temporomandibulire Dysfunktion — Maximale Offnung

Monaco et al. -1. Schwer- Keine** Keine -2. Sehr Keine 28/0 Vorteil ®000

2008 wiegend 3 schwer- Osteopathie, Sehr
wiegend 12 nssd niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Torticollis — Verbesserung in Rotation und Seitneigung

Niggemeier et Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 50/2 Vorteil ®600

al. 2005 schwer- Osteopathie Niedrig
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Beschwerdebild /Klinischer Parameter

Studien Studienlimi- | Inkonsistenz Indirekte Fehlende Publika- Anzahl Studien- Evidenz-
(Referenz) tierung (Heterogeni- Evidenz Prazision tions bias Patienten | ergebnisse starke
(Risk of tat der / Studien-
bias) Ergebnisse abbrecher
| wiegend 2 |
Viszerale Beschwerden: Bilirubinwert Neugeborene - Bilirubinwert
Kenter et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 62/15 Keine @00
2008 schwer- Schlussfolge- Niedrig
wiegend 2 rung moglich
Viszerale Beschwerden: Blasenentleerungsstorung - Restharn (Ultraschall)
Nemett et al. -1. Schwer- Keine** Keine -1. Schwer- Keine 32/11 Vorteil @00
2008 wiegend 3 wiegend ! Osteopathie Niedrig
Viszerale Beschwerden: Kindliche Kolik — Weinen/24 Stunden
Castejon- Keine -1. Schwer- Keine -1. Schwer- Keine 132/12 Vorteil ®e00
Castejon et al. wiegend, wiegend ! Osteopathie Niedrig
2019 12=94% (MD =-2.42;
Hayden et al. 95% Cl,-4.10
2006 bis - 0.75*
Heber et al.
2003
Viszerale Beschwerden: Kindliche Kolik — Schlafen / 24 Stunden
Castejon- Keine -1. Schwer- Keine -1. Schwer- Keine 86/6 Vorteil ®e00
Castejon et al. wiegend, wiegend ! Osteopathie, Niedrig
2019 12=91% nssd (MD =
Hayden et al. 1.78; 95% CI -
2006 0.11 bis 3.66)*
Viszerale Beschwerden: AufstoRen bei Babys — Fragebogen (I-GERQ-R)
Schepers -1. Schwer- Keine** Keine -2. Sehr Keine 18/1 Vorteil ®000
2017 wiegend 3 schwer- Osteopathie, Sehr
wiegend 2 nssd niedrig
Ohrenbeschwerden: Akute Otitis media — Haufigkeit
Mills et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 76/19 Vorteil @600
2003 schwer- Osteopathie Niedrig
wiegend 2
Ohrenbeschwerden: Akute Otitis media — Tympanogram
Steele et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 52/9 Vorteil ee60
2014 wiegend ! Osteopathie Moderat
Ohrenbeschwerden: Vorbeugung akute Otitis media — Erstes Auftreten der akuten Otitis media wahrend der Studie
Wabhl et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 90/6 Vorteil ®e00
2008 schwer- Osteopathie, Niedrig
wiegend 2 nssd
Respiratorische Beschwerden: Asthma — Maximaler Atemstrom bei der Ausatmung
Guiney et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 140/0 Vorteil ee60
2003 wiegend ! Osteopathie Moderat
Respiratorische Beschwerden: Bronchiolitis — Lange des Klinikaufenthalts
Belcastro et al -1. Schwer- Keine** Keine -2.Sehr Keine 12/0 Keine @000
1984 wiegend 3 schwer- Schlussfolge- Sehr
wiegend 12 rung moglich niedrig
Respiratorische Beschwerden: Obstruktive Apnoe — Anzahl der Apnoen / 8 Stunden
Vandenplas et Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 34/6 Vorteil ®e00
al. 2008 schwer- Osteopathie, Niedrig
wiegend 2 nssd
Respiratorische Beschwerden: Atemwegsinfektionen — Dauer der Genesung
Kline 1965 -2. Sehr Keine** Keine -1. Schwer- Keine 252/ns Vorteil ®000
schwer- wiegend ! Osteopathie Sehr
wiegend 3° niedrig
ADHD - Biancardi-Stroppa Test (Genauigkeit)
Accorsi et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 28/0 Vorteil ®e00
2014 schwer- Osteopathie, Niedrig
wiegend 12 nssd
ADHD - Biancardi-Stroppa Test (Schnelligkeit)
Accorsi et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 28/0 Vorteil e000
2014 wiegend ! Osteopathie Moderat
ADHD - Conners Skala
Bierent-Vass Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 77/0 Vorteil OH00
2004 wiegend ! Osteopathie Moderat
ADHD - IVA CPT (Computer Wahrnehmungstest)
Haas et al. | Keine | Keine** | Keine | -1. Schwer- | Keine 51/8 | vorteil | e®®0
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Beschwerdebild /Klinischer Parameter

Studien Studienlimi- | Inkonsistenz Indirekte Fehlende Publika- Anzahl Studien- Evidenz-
(Referenz) tierung (Heterogeni- Evidenz Prazision tions bias Patienten | ergebnisse starke
(Risk of tat der / Studien-
bias) Ergebnisse abbrecher
2002 wiegend ! | Osteopathie Moderat
Lernschwierigkeiten: Dyskalkulie — Rechenleistung (RZD)
Nickels-Kratz Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 30/0 Vorteil e0e0
2012 wiegend ! Osteopathie Moderat
Lernschwierigkeiten: Lese-Rechtschreibschwiache — Verbesserung der Rechtschreibleistung
Kunzig et al. Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 58/6 Vorteil weder ®600
2006 schwer- Osteopathie Niedrig
wiegend 12 noch Kontrolle
Cerebralparese: Messung der Grobmotorik (6 Monate)
Duncan et al. Keine -1. Schwer- Keine -1. Schwer- Keine 217/29 Vorteil ®®e00
2008 wiegend, wiegend ! Osteopathie, Niedrig
Wyatt et al. 1=67% nssd (MD =
2011 12.26; 95% Cl,
-6.38 bis
30.9)*
Cerebralparese: Elternfragebogen (Osteopathie vs. Akupunktur)
Duncan et al. -2.Sehr Keine** Keine -1. Schwer- Keine 61/2 Vorteil weder ®000
2004 schwer- wiegend ! Osteopathie Sehr
wiegend © noch niedrig
Akupunktur
Cerebralparese: Elternfragebogen (Osteopathie vs. unbehandelt)
Duncan et al. -2. Sehr Keine** Keine -1. Schwer- Keine 61/2 Vorteil ®000
2004 schwer- wiegend ! Osteopathie Sehr
wiegend © niedrig
Verschiedene Beschwerden: Atopische Dermatitis — Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD)
Ozbay et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 38/1 Vorteil o800
2005 wiegend ! Osteopathie Moderat
Verschiedene Beschwerden: Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen - K-ABC Test
Guerassimiouk Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 34/4 Vorteil o000
etal. 2003 wiegend ! Osteopathie Moderat
Verschiedene Beschwerden: Idiopathische Epistaxis — Haufigkeit des Nasenblutens (Blutungskalender)
Bergau et al. Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 63/3 Vorteil o000
2012 wiegend ! Osteopathie Moderat
Verschiedene Beschwerden: Friihkindliches Innenschielen — Auspragung des Schielwinkels
Reimann et al. Keine Keine** Keine -2.Sehr Keine 60/2 Vorteil weder ®®e00
2006 schwer- Osteopathie Niedrig
wiegend 2 noch Kontrolle
Verschiedene Beschwerden: Fahigkeit des Sduglings zu saugen — LATCH Beurteilungstool
Herzhaft-Le Roy Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 97/12 Vorteil o000
etal. 2017 wiegend ! Osteopathie Moderat
Verschiedene Beschwerden: Migrane — Kinderkopfschmerztagebuch
Aarts 2009 -1. Schwer- Keine** Keine -2.Sehr Keine 28/2 Vorteil ®000
wiegend 3 schwer- Osteopathie, Sehr
wiegend 12 nssd niedrig
Verschiedene Beschwerden: Ubergewicht - Body Mass Index (BMI)
Schondorfer et Keine Keine** Keine -2. Sehr Keine 48/1 Vorteil ®®e00
al. 2009 schwer- Osteopathie, Niedrig
wiegend 12 nssd
Verschiedene Beschwerden: Artikulationsfdhigkeit — Verbesserung der Artikulationsqualitat
Beckewitz- Keine Keine** Keine -1. Schwer- Keine 50/0 Vorteil o000
Hlbner et al. wiegend ! Osteopathie Moderat
2008

ADHD= Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitat; Cl= Konfidenzintervall; I-GERQ-R= Infant Gastroesophageal Reflux

Questionnaire Revised; IVA CPT= Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test ; K-ABC, Kaufman Assessment Battery for
Children ; MD= Mittelwertdifferenz; nssd=kein statistisch signifikanter Unterschied; RZD, Rechenfertigkeiten- und

Zahlenverarbeitungsdiagnostikum; SMD, standardisierte Mittelwertdifferenz.

* Eigene Kalkulation mit Review Manager 5.3.
** Nur eine Studie vorhanden

1 Die Anzahl der Teilnehmer waren unter 400.
2 Der Konfidenzintervall war weit und tiberschritt die Nulllinie.
3 Es bestand ein hohes Risiko der Verzerrung.
4 Gruppenvergleich und Schlussfolgerungen waren wegen der geringen Teilnehmerzahlen nicht moglich.
5 Fehlende Daten.
6 Hohes Risiko der Verzerrung, nicht validierter Fragebogen und unklares Studiendesign.
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Tabelle 3: Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of bias)

Autor / Jahr Thema Rando- Verdeckte Verblindung Verblindung Unvollstan- Selektive Andere Gesamt
misierung Gruppen- Personal + Ergebnis- dige Ergeb- Ergebnis- Verzer-
zuordnung Proband erf; isdaten darstell rungen
Friihgeborene
Cerritelli 2015 Klinische Parameter LR LR HR LR? LR LR LR LR
Manzotti 2020 Herzfrequenzvariabilitat LR LR HR LR LR LR uc? LR
Cerritelli 2013 Krankenhausdauer LR LR HR LR? LR LR LR LR
Pizzolorusso 2014 Krankenhausdauer LR LR HR LR? LR LR LR LR
Haiden 2015 Mekoniumpassage LR ucs HR HR LR LR LR uc
Raith 2016 Kindsthetische Simulation LR LR HR LR? LR LR HRd uc
Kinder / Jugendliche mit muskuloskelettalen Beschwerden
Kimmerle 2014 Klumpful LR LR HR HR LR LR HR* HR
L6hr 2008 Wachtstumsschmerzen LR® uc3 HR HR LR LR LR uc
Remmele 2002 Huftdysplasie Kleinkind uc? ucd HR HR LR LR HR® HR
Brockmeyer 2009 Sauglingsasymmetrie LR LR HR LR? LR LR LR LR
Hasemann 2016 Sauglingsasymmetrie LR LR HR LR/HR? LR LR LR LR
Philippi 2006 Sauglingsasymmetrie LR LR HR LR /HR® LR LR LR LR
Teichmdller 2014 Haltungsasymmetrie LR LR HR HR LR LR LR uc
Ringeisen 2017 Unspezifische LR® LR HR HR LR LR HR* HR
Ruckenschmerzen
Hasler 2010 Skoliose LR LR HR LR? LR LR HR® uc
Heinisch 2010 Tranenwegstenose LR LR HR HR LR LR HR?0 HR
Monaco 2008 TMD ucd ucd HR LR? LR LR HR HR
Niggemeier 2005 Torticollis LR® LR® HR HR LR LR uc? uc
Neugeborene / Kleinkinder mit viszeralen Beschwerden
Kenter 2008 Bilirubin Neugeborene LR® LR® HR HR LR LR uci4 | ucC
Nemett 2008 Blasenentleerungsstérung ucd ucd HR LR? HR 1 LR HR 16 HR
Castejon-Castejon Frahkindliche Koliken LR LR HR HR LR LR LR uc
2019
Hayden 2006 Frihkindliche Koliken LR ucs HR HR LR LR LR uc
Heber 2003 Frahkindliche Koliken LR LR HR HR LR LR LR uc
Schepers 2017 AufstoRen bei Babys uc uc HR HR LR LR HR* HR
Kinder mit Ohrenbeschwerden
Mills 2003 Akute Otitis media LR LR HR LR? HR Y7 LR HR® uc
Steele 2014 Akute Otitis media LR LR HR LR? LR LR LR LR
Wahl 2008 Pravention Otitis media LR LR HR LR? LR LR LR LR
Kleinkinder / Kinder mit respiratorischen Beschwerden
Guiney 2003 Asthma ucd ucd HR HR LR LR ucH uc
Belcastro 1984 Bronchiolitis HR®® uc HR LR? LR LR ucs HR
Vandenplas 2008 Obstruktive Apnoe uc? uc? HR LR? HR 20 LR LR uc
Kline 1965 Atemwegsinfektionen ucs ucs HR HR ucC uc HR?? HR
Kinder mit ADHD / Dyskalkulie / Lese-Rechtschreibschwiche
Accorsi 2004 ADHD LR uc HR LR? LR LR ucs LR
Bierent-Vass 2004 ADD/ADHD LR LR HR HR LR LR LR uc
Haas 2002 ADD/ADHD ucs ucs HR LR LR LR LR uc
Nickels-Kratz 2012 Dyskalkulie LR uc? HR HR LR LR uc uc
Kinzig 2006 LRS LR LR HR UC/HR? LR LR LR LR
Kinder mit Zerebralparese
Duncan 2004 Spastische Zerebralparese uc? uc? HR HR LR LR HR% HR
Duncan 2008 Spastische Zerebralparese LR LR HR LR/HR¥ | HR% LR HR? HR
Wyatt 2011 Zerebralparese LR LR HR HR LR LR LR uc
Kleinkinder / Kinder / Jugendliche mit verschiedenen Beschwerden
Ozbay 2005 Atopische Dermatitis LR® LR® HR LR? LR LR LR LR
Guerassimiouk AVWS LR ucs HR uc LR LR LR uc
2003
Bergau 2012 Epistaxis LR LR HR HR LR LR uc3? uc
Reimann 2006 Innenschielen LR ucs HR HR LR LR LR uc
Herzhaft-Le Roy Saugschwierigkeiten beim LR LR HR LR? LR LR LR LR
2017 Stillen
Aarts 2009 Migrdne LR LR HR HR LR LR LR uc
Schéndorfer 2009 Adipositas LR LR HR LR? LR LR uc? LR
Beckewitz-Hubner Artikulationsfahigkeit LR uc: HR LR /HR33 LR LR LR LR
2008
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Abkirzungen: ADD=Aufmerksamkeitsdefizitstorung; ADHD= Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitat; AVWS= Auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung; HR= High risk of bias (hohes Verzerrungsrisiko); LR=Low risk of bias (niedriges
Verzerrungsrisiko); LRS= Lese-Rechtschreibschwéche; TMD= Temporomandibuldre Dysfunktion; UC= Unclear (unklar)

! Die Ergebniserfassung wurde verblindet zur Gruppenzugehérigkeit erfasst.

2 Es ist unklar, ob der Therapeut fir die Interventions- und Kontrollgruppe die gleiche Person war. Die Zahl der Probanden war kleiner als
das Ergebnis des Stichprobenumfangs.

3 Das Verfahren wurde nicht beschrieben.
4 Interventions- und Kontrollgruppe waren klein, eine Kalkulation des Stichprobenumfangs war nicht vorhanden.

5 Die Zuordnung erfolgte Uber eine externe Randomisierung (Statistiker). Obwohl das Verfahren nicht ndher beschrieben wurde, wurde das
Verzerrungsrisiko als niedrig eingestuft.

6 Keine Tabelle und statistische Auswertung der Eingangscharakteristika (Alter, Geschlecht, Eingangswert Alpha-Winkel) vorhanden.

7 Die primdren Parameter wurden von Therapeuten begutachtet, die blind zur Gruppenzugehérigkeit waren. Die sekunddren Parameter
wurden von unverblindeten Beteiligten (Osteopathen und Eltern) erhoben.

8 Die primaren Zielparameter wurden per Videoaufnahme begutachtet, die Untersucher waren hinsichtlich der Gruppenzugehérigkeit
verblindet. Die Auswertung der sekunddren Zielparameter erfolgte liber einen Elternfragebogen, die Verblindung war deshalb nicht
gegeben.

9 Keine “intention to treat” Analyse bei den 2 Studienabbrechern. Eingangscharakteristika der Teilnehmer wurden nur aufgefiihrt, nicht
aber statistisch nach Differenzen berechnet. Die geplante Teilnehmerzahl in der Behandlungsgruppe wurde verfehlt, es waren nur groRere
Abweichungen beim Zielparameter zwischen den Gruppen mit einer Power von 80% messbar.

n beiden Gruppen war die Einnahme von Medikamenten erlaubt. Die Ergebnisse der Zielparameter waren statistisch nicht signifikant.
11 Die Schlussfolgerungen sind fraglich. Nur 2 von 5 Kriterien zeigen nach der osteopathischen Behandlung deutlichere Verdnderungen.
Entgegen der Ublichen Definition wurden Veranderungen mit einem p-Wert kleiner als 0.07 als signifikant und kleiner als 0.05 als hoch
signifikant bezeichnet.

12 Zwischen den Gruppen bestand ein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich des Alters (p=0.048).

13 Es gab zu wenige Studienteilnehmer um irgendeine Schlussfolgerung zu treffen.

14 Die statistische Auswertung der demographischen Daten zu Beginn der Studie fehle.

15 Die Zahl der Studienabbrecher war hoch (11 von 32 Teilnehmern). Alle Studienabbrecher wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
16 Mit Ausnahme des Durchschnittalters, des Altersbereiches und des Geschlechts gab es keine Beschreibung und statistische Berechnung
der Eingangscharakteristika. Intervention- und Kontrollgruppe waren klein (10/11 Teilnehmer per Gruppe). Es ist unklar, ob es sich bei
“osteopathy-based manual physical therapy” um die osteopathische Behandlung eines Osteopathen handelt.

17 Die Zahl der Studienabbrecher war hoch (19 von 76 Teilnehmern). Alle Studienabbrecher wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
18 Es wurden vergleichende demografische Angaben gemacht, aber nicht auf signifikante Unterschiede getestet. Wihrend die meisten der
primdren Ergebnisparameter zwischen den Gruppen dhnlich zu sein schienen, gab es anscheinend gréRere Unterschiede bei Alter,
Geschlecht, Sprachbewusstsein, Erstgeborenenstatus und Rauchen.

19 Es wurde ein ungeeignetes Randomisierungsverfahren verwendet.

20 Dje Zahl der Studienabbrecher war hoch (6 von 34 Teilnehmern). Alle Studienabbrecher wurden nicht in die Auswertung einbezogen.

2 (Jber die Ergebnisse wurde berichtet, jedoch ohne GréRe und Charakteristika der Gruppen.

22 Es gab keine vergleichenden demografischen Informationen, keine Angaben zur GruppengroRe, keine Berechnung der StichprobengroRe
und keine statistische Auswertung.

2 Es bestand ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der psycho-sozialen Interventionen bei den
Eingangscharakteristika.

24 Co-Behandlungen waren erlaubt. Es ist unklar, ob diese anndhernd gleich in den Gruppen verteilt waren.

2 Der priméare Parameter (Rechtschreibung) wurde extern bewertet, aber es wurde nicht berichtet, ob die externen Gutachter die
Gruppenzuordnung kannten. Die sekundaren Parameter (Fragebdgen) wurden von den Eltern erstellt, die nicht verblindet sein konnten.
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26 Teilnehmer der unbehandelten Kontrollgruppe wurden nach der Beobachtungszeit randomisiert der Osteopathie oder der
Akupunkturgruppe zugeordnet, so dass es sich bei dem Studiendesign um eine Kombination von ,Waiting list Design“ und randomisierter
Studie handelte. Die Ausgangsmerkmale wurden nur in einer einfachen Tabelle angegeben und nicht auf signifikante Unterschiede hin
verglichen. Die Ergebnisse basieren auf einem nicht validierten Elternfragebogen mit offenen Fragen.

27 Neun von 11 Ergebnismessungen wurden von verblindeten Therapeuten/Arzten bewertet. Nur die beiden von den Eltern erfassten
Parameter (beide sekundar) konnten nicht verblindet erfolgen.

28 Es gab 20 Studienabbrecher von 75 Teilnehmern. Es wurde keine ,intention-to-treat” Analyse durchgefuhrt.

2 Teilnehmer der unbehandelten Kontrollgruppe wurden nach der Beobachtungszeit randomisiert der Osteopathie oder der
Akupunkturgruppe zugeordnet, so dass es sich bei dem Studiendesign um eine Kombination von ,Waiting list Design” und randomisierter
Studie handelte. Sieben Teilnehmer der scheinbar unbehandelten Kontrollgruppe erhielten eine nicht ndher beschriebene Behandlung. Es
gab keine “intention to treat” Analyse. Eingangscharakteristika der Teilnehmer wurden nur aufgefihrt, nicht aber statistisch nach

Differenzen berechnet.

30 Die Messungen der primaren Ergebnisse wurden von externen medizinischen Fachleuten durchgefiihrt, aber es wurde nicht beschrieben,
ob sie gegentiber den Studienteilnehmern verblindet waren.

31 Geschlecht und Blutungshaufigkeit pro Woche in den ersten 4 Wochen waren in beiden Gruppen zu Beginn der Studie nicht gleich.
32 Es gab statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich Alter und GroRe.

3 Verblindete Bewertung der Ergebnisse: Eine externe Sprachtherapeutin horte sich anonyme Audioaufnahmen an und bewertete sie. Die
Messung der sekundaren Ergebnisse wurde von den osteopathischen Therapeuten durchgefiihrt.
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Tabelle 4. Subgruppenanalyse Verzerrungsrisiko (RoB)

Studienergebnis Verzerrungsrisiko* Publiziert Unpubliziert
LR uc HR LR ucC HR LR ucC HR

Vorteil Osteopathie 8 12 3 5 5 2 3 7 1

23 Studien

Vorteil Osteopathie, 6 4 5 4 3 2 2 1 3

nssd

14 Studien

Vorteil weder 1 3 2 0 1 1 1 2 1

Osteopathie noch

Kontrollbehandlung

7 Studien

Vorteil Kontroll- 0 1 0 0 1 0 0 0 0

behandlung, nssd

1 Studie

Keine Schlussfolgerung | O 1 1 0 0 1 0 1 0

2 Studien

Abkurzungen: HR= High risk of bias (hohes Verzerrungsrisiko); LR=Low risk of bias (niedriges Verzerrungsrisiko); nssd= keine statistische

Signifikanz; UC= unklar

* Bewertetes Gesamtverzerrungsrisiko aller Studien
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