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Osteopathie

Die Inhalte der Leitlinie wurden von CAM Cancer und dem Kompetenznetz Komplementarmedi-
zin in der Onkologie (KOKON) erarbeitet, begutachtet und freigegeben. Sie liegen auf Onkope-
dia in deutscher und auf dem Informationsportal von CAM Cancer in englischer Sprache vor.

Stand: Oktober 2021

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
¢ Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Ulrike Handke. Ubersetzung und Erganzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementar-
medizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Die Deutsche Arztegesellschaft fiir Osteopathie definiert Osteopathie als eine , patientenzen-
trierte medizinische Fachrichtung, welche sich durch die Wechselbeziehung von Struktur und
Funktion des Koérpers auszeichnet, die angeborene Fahigkeit des Kérpers zur Selbstheilung for-
dert und eine Anndherung zur Wiederherstellung und Erhaltung von Gesundheit in allen ihren
Aspekten und einer gesunden Entwicklung beim ganzen Menschen prinzipiell durch Ausibung
einer manuellen Behandlung unterstitzt” Die Osteopathie versteht sich als eigenstandig und
grenzt sich trotz der Anwendung manueller Techniken von der Manuellen Medizin, Manualthera-
pie und Chiropraxis ab.

Die Behandlungsziele der Osteopathie bei Krebserkrankten sind auf das Symptommanagement
ausgerichtet. In zwei bisher verdffentlichten Interventionsstudien finden sich Anhaltspunkte fir
eine Verbesserung der Lebensqualitat [1] und von Schmerzen [2]. In der Studie von Favier et al
[1]. finden sich weiterhin Anhaltspunkte flr positive Effekte auf Symptome wie Ubelkeit/Erbre-
chen, Atemnot, Fatigue und Schlafqualitat wahrend der Chemotherapie.

Vor einer osteopathischen Therapie sollte die Ursache der Beschwerden immer arztlich abge-
klart werden, um eine ernsthafte oder akute Krankheit auszuschlieBen. Das Risiko fur behand-
lungsbezogene Komplikationen ist bei entsprechender Qualifikation der osteopathisch Tatigen
als gering zu betrachten [3].

2 Beschreibung des Verfahrens

2.1 Begriffsklarung und Definition

Der Begriff Osteopathie leitet sich von den altgriechischen Wortern ostéon (Knochen) und
pathos (Beschwerden, Leiden) ab. Die Deutsche Arztegesellschaft fiir Osteopathie e.V. definiert
Osteopathie wie folgt:

.Die Osteopathie ist eine patientenzentrierte medizinische Fachrichtung, welche sich durch die
Wechselbeziehung von Struktur und Funktion des Kérpers auszeichnet, die angeborene Féhig-
keit des Korpers zur Selbstheilung fordert und eine Anndaherung zur Wiederherstellung und
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Erhaltung von Gesundheit in allen ihren Aspekten und einer gesunden Entwicklung beim gan-
zen Menschen prinzipiell durch Austibung einer manuellen Behandlung unterstiitzt." [4]

Die Begriffe Osteopathie und osteopathische Medizin werden demnach synonym verwendet.
Die Osteopathie versteht sich als eigenstandiger Teil der Medizin, und grenzt sich begrifflich,
auch aufgrund der historischen Entwicklung und trotz der Anwendung manueller Techniken von
der Manuellen Medizin, Manualtherapie und Chiropraxis ab [3].

2.2 Herkunft und Verbreitung

1874 begrindete der US-amerikanischen Arzt Andrew Taylor Still (1828-1917) die Osteopathie
als Heilkunde und erdffnete 1892 das erste osteopathische College. 1918 wurde von einem
Schuler Stills die erste europaische Schule fir Osteopathie in England eréffnet. In Deutschland
hat sich die Osteopathie erst seit etwa 1980 verbreitet. Aktuell gibt es Schatzungen zufolge
bundesweit ca. 10.000 praktizierende Osteopathen mit rund 20 Millionen Patientenkontakten
jahrlich [5]. Allein der alteste und mitgliederstarkste Berufsverband VOD e.V. zahlt nach eige-
nen Angaben Uber 4300 Mitglieder [6] deutschlandweit gibt es insgesamt rund 20 anerkannte
osteopathische Berufsverbande.

2.3 Wirkprinzipien

Ein Organismus ist nach Definition der Osteopathie gesund, wenn die Kommunikation im Kérper
uber Bewegung ungestort funktioniert. Dauerhaft blockierte Strukturen kénnen aus Sicht der
Osteopathie zu weitreichenden Funktionsstérungen im menschlichen Kérper fuhren. In der
osteopathischen Diagnostik und Therapie spielen jedoch nicht nur Blockaden im Muskel- und
Skelettbereich (parietale Osteopathie), sondern auch in tiefer liegenden bindegewebigen Struk-
turen und Organen (viszerale Osteopathie), sowie von spezifischen inharenten Rhythmen des
menschlichen Organismus, z.B. von Lymphe oder Rickenmark (kraniale / kraniosakrale Osteo-
pathie), eine Rolle. Ziel ist es, den Ursprung der Beschwerden, also den primaren Blockadeort
zu lokalisieren, welcher durch funktionelle Zusammenhange der Strukturen nicht zwangslaufig
gleichzusetzen ist mit dem Ort der Symptome (Bewegungseinschrankung oder Schmerz). So
kénnen z.B. Bandscheibenprobleme im lumbosakralen Bereich aus Sicht der Osteopathie ihren
Ursprung in Spannungen im Darm haben, da diese beiden Strukturen Uber Faszien miteinander
verbunden sind. Ebenso kénnen Rickenschmerzen im Zusammenhang mit Funktionsstérungen
der Nieren auftreten oder Stérungen des Magens kdnnen Uber eine damit verbundene beein-
trachtigte Bewegung des Zwerchfells zu verminderter Beweglichkeit in der Wirbelsaule fihren.
Durch die osteopathische Behandlung sollen entsprechende Blockaden gelést und damit Selbst-
heilungs- und Eigenregulationsmechanismen des Koérpers angeregt werden. Eine isolierte
Anwendung einzelner struktureller Teilbereiche ist demnach mdglich, jedoch nicht im Sinne des
osteopathischen Behandlungsansatzes, welcher nicht eine einzelne Diagnose, sondern den
Patienten in seiner funktionellen Gesamtheit diagnostisch und therapeutisch betrachtet.

2.4 Anwendungsgebiete

In einem Gutachten der Bundesarztekammer zur wissenschaftlichen Bewertung osteopathi-
scher Verfahren sehen die Autoren ,zuverlassige Aussagen zur Wirksamkeit/Effektivitat osteo-
pathischer Behandlungen nur bei wenigen Erkrankungsbildern (im Wesentlichen bei chronisch
idiopathischen Schmerzsyndromen der Wirbelsdule) gegeben", einzelne RCTs geben aber auch
~Hinweise auf positive Effekte aulSerhalb des Bereichs muskuloskelettaler Stérungen.” [7] Dabei
handelt es sich typischerweise um Stdérungen, bei denen davon ausgegangen werden kann,
dass keine primar irreversiblen Strukturveranderungen vorliegen. Osteopathie wird daher bei
Funktionsbeeintrachtigungen des Bewegungsapparates (z.B. unspezifische Ricken- und
Nackenschmerzen), Beschwerden im Kopfbereich (z.B. Kiefergelenkschmerzen) sowie bei inter-
nistischen, urogenitalen und neurologischen Beschwerdebildern (u.a. Verdauungsstérungen,
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Menstruationsbeschwerden, Migrane) eingesetzt werden [3]. Ziel ist es, durch die Wiederher-
stellung der Beweglichkeit bzw. Motilitaten der beteiligten Strukturen eine Linderung/Beseiti-
gung der Symptome zu erreichen.

Die Grenzen der osteopathischen Behandlung liegen dort, wo die Regenerationskrafte des Kor-
pers nicht ausreichen, den Organismus gesunden zu lassen. Dazu gehoéren akute medizinische
Indikationen (wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Verbrennung, etc.,), psychiatrische oder onkolo-
gische Erkrankungen, aber auch irreversible strukturelle Schadigungen des Skeletts (z.B. dege-
nerative arthrotische Veranderungen) oder der Organe (z.B. Lungenfibrosen). In diesen Fallen
kann die osteopathische Behandlung nach Ricksprache mit dem behandelnden arztlichen
Experten begleitend symptomlindernd und/oder funktionsverbessernd eingesetzt werden (siehe
dazu auch Kapitel 3 klinische Wirksamkeit und Kapitel 4.2. Kontraindikationen).

2.5 Art der Anwendung und Anbieterqualifikation

Eine Vielzahl zur Diagnostik und Therapie eingesetzte manuelle Techniken bilden die Grundlage
der osteopathischen Behandlung. Hierbei werden mit den Handen gezielt bestimmte Gewebe
und Strukturen manipuliert und mobilisiert. Je nach Methode ist die aktive Mithilfe des Patien-
ten durch Anspannung oder Entspannung von Muskelpartien erforderlich. Die Befugnisse von
osteopathisch tatigen Therapeuten hangen stark von den nationalen Vorgaben des jeweiligen
Gesundheitssystems ab. In den USA ist seit 1960 das Studium der Osteopathie eine volle aka-
demische Ausbildung und dem Medizinstudium gleichgestellt. Einige europaische Lander haben
die Ausibung der Osteopathie als Beruf bereits staatlich anerkannt bzw. reguliert (z.B. Grobri-
tannien, Frankreich, Portugal, Finnland, Malta, Schweiz u.a.), in anderen Landern gibt es dazu
noch keine verbindlichen gesetzlichen Regelungen. Die Ausbildung zum Osteopathen erfolgt in
Deutschland vorrangig an privaten Osteopathie-Schulen. Trotz intensiver Bemuhungen zur Defi-
nition einheitlicher Ausbildungsstandards und der zunehmenden Akademisierung der Osteopa-
thie-Ausbildung ist derzeit weder der Beruf des Osteopathen noch dessen Ausbildung gesetz-
lich geregelt oder anerkannt. Es gibt jedoch Bestrebungen, ,den Beruf Osteopath analog zu
dem [...] Vorbild einer wachsenden Zahl von Ldndern als eigenstandigen Heilberuf mit Direkt-
kontakt zum Patienten durch eine bundesgesetzliche Regelung anzuerkennen." [8]

In Deutschland darf Osteopathie als Heilkunde nur von Arzten oder Heilpraktikern uneinge-
schrankt ausgeubt werden. Wer weder Arzt noch Heilpraktiker ist, darf nur auf arztliche Wei-
sung im Rahmen des relevanten Grundberufs (z.B. Physiotherapie) osteopathisch arbeiten. Da
die Mitgliedschaft in einem osteopathischen Berufsverband an einen entsprechenden Qualifika-
tionsnachweis gekoppelt ist, verweisen viele gesetzliche Krankenkassen darauf, dass die seit
2012 geltende Teilkostenerstattung nur erfolgen kann, wenn der Therapeut Mitglied in einem
anerkannten Berufsverband ist. Die Voraussetzungen flr Teilkostenerstattungen sind jedoch
vollig uneinheitlich und sollten unbedingt vor Behandlungsbeginn geklart werden. Die meisten
privaten Krankenversicherungen bernehmen die Kosten fiir osteopathische Leistungen. Arzte
und Heilpraktiker rechnen die osteopathische Leistung nach den eigenen berufsstandischen
Gebuhrenordnungen ab. Fur eine Sitzung mit ausflhrlicher Anamnese, Untersuchung und
Behandlung liegen die Kosten zwischen 60 und 150 Euro. Die Dauer variiert zwischen 30 und
60 Minuten pro Sitzung. Die Anzahl der Sitzungen ist individuell und abhangig vom Beschwer-
debild.



3 Klinische Wirksamkeit
3.1 Antitumorodse Therapie

3.1.1 Leitlinien

3.1.2 Klinische Studien

3.2 Supportive/palliative Therapie

In der begleitenden Behandlung von Krebserkrankten ist Osteopathie eine noch sehr junge Dis-
ziplin. Die Behandlungsziele bei Krebserkrankten fokussieren dabei primar auf das Symptom-
management. Zum Einsatz von Osteopathie in der supportiven oder palliativen Therapie von
Krebserkrankten konnten bei der Literaturrecherche nur zwei Studien identifiziert werden. In
beiden Studien finden sich Anhaltspunkte fur eine Verbesserung der Lebensqualitat [1] und von
Schmerzen [2]. In der Studie von Favier et al. [1] finden sich weiterhin Anhaltspunkte fur posi-
tive Effekte auf Symptome wie Ubelkeit/Erbrechen, Atemnot, Fatigue und Schlafqualitat wah-
rend der Chemotherapie.

3.2.1 Leitlinien

Die S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behandlung onkologischer Patientinnen in ihrer
Fassung vom Juli 2021 schreibt hierzu:

,ES liegen keine Daten aus kontrollierten Studien zur Wirksamkeit von Chirotherapie, Osteopa-
thie oder Cranio-Sacral-Therapie auf die Senkung der Mortalitat oder der krankheitsassoziierten
oder therapieassoziierten Morbiditat bei onkologischen Patienten vor.”

»Bei onkologischen Patienten mit verminderter Knochenstabilitat (Knochenmetastasen, Osteo-
porose) soll bei Verletzungsgefahr von einer Chirotherapie oder Osteopathie mit manipulativen
Techniken oder Impulstechniken abgeraten werden.”

3.2.2 Klinische Studien

3.2.2.1 Lebensqualitat und Symptome

Favier et al. [1] untersuchten in der einzigen bisher publizierten randomisierten Studie die Wirk-
samkeit von Osteopathie auf die Lebensqualitat und Symptome von 40 Patienten mit verschie-
denen Krebserkrankungen wahrend der Chemotherapie. Dabei erhielten Patienten, die unter
mindestens einem Symptom litten (Fatigue, Ubelkeit/Erbrechen, Schmerzen, Schlafstérungen,
Verstopfung), nach einem Crossover-Protokoll entweder eine einwbchige, gezielte osteopathi-
sche Behandlung, oder unspezifische manuelle Anwendungen (Placebo-Anwendung). Wahrend
des folgenden Chemotherapiezyklus wurden die Therapiegruppen getauscht. Die osteopathi-
schen Behandlungen fuhrten sowohl im pra-post Vergleich wie auch im Vergleich der Gruppen
untereinander zu einem signifikanten Rickgang der jeweils behandelten Symptome als auch zu
einer Verbesserung der Lebensqualitat. Alle Effekte waren klinisch relevant. (moderate Ergeb-
nissicherheit)



3.2.2.2 Tumorassoziierte Schmerzen

Arienti et al. [2] fUhrten eine nicht-randomisierte klinische Studie mit 24 geriatrisch-onkologi-
schen Patienten durch. Die Patienten in der Interventionsgruppe erhielten dabei zusatzlich zu
der physiotherapeutischen Behandlung vier osteopathische Behandlungen a 45 Minuten. Dar-
aus ergab sich eine signifikante Reduktion des NRS Scores flir Schmerzintensitat zu den Reeva-
luationszeitpunkten t2 und t4. (Ergebnissicherheit: gering)

4 Sicherheit

4.1 Unerwiunschte Wirkungen

Vegetative Reaktionen wie vermehrtes Schwitzen, Schwindel, Ubelkeit, Midigkeit, Kreislauf-irri-
tationen, Blutdruckschwankungen oder Frieren kénnen kurzzeitig nach der Behandlung auftre-
ten und werden bei voribergehendem Auftreten als Zeichen daflir gewertet, dass der Koérper
auf die Behandlung anspricht. Je nach Behandlungsschwerpunkt kénnen auch Schwellungen,
muskelkaterahnliches Ziehen und kurzfristig verstarkte Schmerzen auftreten. Da jedoch auch
Bewegungen von Blutgerinnseln, Nieren- und Gallensteinen oder von Fremdkdrpern wie der
empfangnisverhitenden Spirale als unerwinschte Wirkung osteopathischer Manipulationen
auftreten kdnnen, ist eine umfassende Anamnese bzw. Kenntnis von Risikofaktoren und vorge-
schadigten Strukturen durch den osteopathischen Behandler unabdingbar.

Insgesamt ist das Risiko fir Komplikationen von diagnostischen und therapeutischen MaRnah-
men - bei entsprechender Ausbildung der Osteopathen - als gering zu betrachten [3].

4.2 Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen flr eine primare osteopathische Behandlung bestehen bei

* Akuten Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall,

* Verletzungen, wie Knochenbriichen, Wunden oder Verbrennungen,

Bakteriell bedingten Entziindungen,

Psychischen Erkrankungen,
* Jeglichen Anzeichen flur eine bis dahin nicht diagnostizierte Krebserkrankung
Weiterhin gibt es eine Reihe von relativen Kontraindikationen, welche sich auf spezifische Kor-

perregionen beziehen und eine osteopathische Behandlung nur unter Vorbehalt und in enger
Abstimmung mit dem Facharzt erlauben [9].

4.3 Interaktionen

4.4 Sonstiges/Warnungen

Vor einer osteopathischen Therapie sollte die Ursache der Beschwerden immer arztlich abge-
klart werden, um eine ernsthafte oder akute Krankheit auszuschlieBen. Ist eine arztliche Dia-
gnose gestellt und der Patient medizinisch betreut, kann der Osteopath mit seiner Behandlung
die medizinische Behandlung erganzen.



Fir eine osteopathische Therapie onkologischer Patientinnen und Pateinten ist eine enge
Abstimmung mit den behandelnden onkologischen Fachleuten erforderlich, um alle flr die
Osteopathie behandlungsrelevanten Diagnosen bzw. Komplikationen (wie z.B. das Auftreten
von Knochenmetastasen, Osteoporose, etc.) und insbesondere auch relevante Informationen zu
(vor-)geschadigten Strukturen umgehend bericksichtigen zu kénnen.

5 Literatur

1. Favier N., et al., Secondary effects and quality of life with chemotherapy: assessing the
impact of an osteopathic treatment: Multicentric randomized clinical trial. [Internet]
Englisches Abstract auf larevuedelosteopathie.com Zitiert am 27.08.2019. URL: http://
www.larevuedelosteopathie.com/?/ANumeros/tNumero-7/bChimiotherapie/. Vol. 7. 2012,
La Revue de I'Osteopathie, 2012. 7:5-12.

2. Arienti, C., et al., Osteopathic Manipulative Treatment Effect on Pain Relief and Quality of
Life in Oncology Geriatric Patients: A Nonrandomized Controlled Clinical Trial. Integr Can-
cer Ther, 2018. 17(4): p. 1163-1171.

3. Bundesarbeitsgemeinschaft Osteopathie e.V. (BAO), Stellungnahme der Bundesarbeitsge-
meinschaft Osteopathie e.V. - BAO vom 09.09.2008. Wissenschaftliche Bewertung osteo-
pathischer Verfahren. [Internet] Zitiert am 27.08.2019. URL: http://
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/stellov20080909bao. .
2008.

4. DAEGO - Deutsche Arztegesellschaft fiir Osteopathie e.V., Definition [Internet] daego.de.
Letzte Aktualisierung: 2019. Zitiert am am 29.08.2019. URL: https://www.daego.de/de/
osteopathie/definition.html

5. Lecturio Redaktionsteam, Osteopathie - Interview mit Frau Prof. Marina Fuhrmann (VOD
e.V.) [Internet] lecturio.de. Letzte Aktualisierung: 01.02.2017. Zitiert am 27.08.2019. URL:
https://www.lecturio.de/magazin/osteopathie-interview-mit-frau-prof-marina-fuhrmann-
vod-e-v/

6. Verband der Osteopathen in Deutschland e.V. (VOD), In guten Handen [Internet]
osteopathie.de. Zitiert am 27.08.2019. URL: https://www.osteopathie.de. . 2019.

7. Bundesarztekammer, W.B.d., et al., Wissenschaftliche Bewertung osteopathischer Verfah-
ren. Dtsch Arztebl, 2009. 106(46): p. 2325 - 2334.

8. Konsensusgruppe Osteopathie in Deutschland, Die Konsensgruppe Osteopathie Deutsch-
land. Berufsbild "Osteopathie", Stand 28.04.2015 [Internet] bao-osteopathie.de. Zitiert
am 27.08.2019. URL: https://www.bao-osteopathie.de/fileadmin/download/
final_berufsbild 28 04 15

9. Akademischer Ausschuss Schweizerischer Verband der Osteopathen (SVO), et al., Abso-
lute und relative Kontraindikationen flr eine unmittelbare Osteopathische Behandlung.
[Internet] gdk-cds.ch. Zitiert am 27.08.2019. URL: https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/
public/gdk/themen/gesundheitsberufe/osteopathie/
2007_12_20_kontraindikationenkatalog_de. . 2007. 1-60.

10 Anschriften der Experten

CAM-Cancer Consortium

NAFKAM - The National Research Center

in Complementary and Alternative Medicine
UiT The Arctic University of Norway

NO 9037 Tromsg

nafkam@helsefak.uit.no


http://www.larevuedelosteopathie.com/?%2FANumeros%2FtNumero-7%2FbChimiotherapie%2F
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/StellOV20080909BAO.pdf
https://www.daego.de/de/osteopathie/definition.html
https://www.lecturio.de/magazin/osteopathie-interview-mit-frau-prof-marina-fuhrmann-vod-e-v/
https://www.osteopathie.de
https://www.bao-osteopathie.de/fileadmin/download/final_berufsbild_28_04_15.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/gesundheitsberufe/osteopathie/2007_12_20_kontraindikationenkatalog_de.pdf
mailto:nafkam@helsefak.uit.no

Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON
Klinik fr Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Klinikum Nurnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90419 Nurnberg

kokon@klinikum-nuernberg.de

11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wurde gefoérdert durch die Deutsche Krebshilfe und wird geférdert durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA)

CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstitzung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz fur die deutschen Ubersetzungen.

12 Mitwirkung

Dieser Fachtext wurde auf der Basis einer Ubersetzten Monographie des europaischen Projektes
CAM Cancer erstellt. Die Monographien von CAM Cancer fassen den aktuellen Kenntnisstand zu
Grundlagen, klinischer Wirksamkeit und Sicherheit von Verfahren aus dem Bereich der Komple-
mentarmedizin in der Onkologie zusammen. Sie werden von Expertinnen und Experten des
Fachbereichs erstellt, sind systematisch recherchiert, folgen den Kriterien der evidenzbasierten
Medizin und werden fachlich begutachtet (Peer Review). Die Bearbeitung der Ubersetzungen
erfolgte in Abstimmung mit den Schriftleitungen von CAM-Cancer und des Kompetenznetzes
Komplementarmedizin in der Onkologie (KOKON).


mailto:kokon@klinikum-nuernberg.de

	Osteopathie
	Erstellung der Leitlinie
	1Zusammenfassung
	2Beschreibung des Verfahrens
	2.1Begriffsklärung und Definition
	2.2Herkunft und Verbreitung
	2.3Wirkprinzipien
	2.4Anwendungsgebiete
	2.5Art der Anwendung und Anbieterqualifikation

	3Klinische Wirksamkeit
	3.1Antitumoröse Therapie
	3.1.1Leitlinien
	3.1.2Klinische Studien

	3.2Supportive/palliative Therapie
	3.2.1Leitlinien
	3.2.2Klinische Studien
	3.2.2.1Lebensqualität und Symptome
	3.2.2.2Tumorassoziierte Schmerzen



	4Sicherheit
	4.1Unerwünschte Wirkungen
	4.2Kontraindikationen
	4.3Interaktionen
	4.4Sonstiges/Warnungen

	5Literatur
	10Anschriften der Experten
	11Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten
	12Mitwirkung 

