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Konzepte der Kinderosteopathie

Pierre Teichmann

Der Besuch beim Kinderosteopathen ist fiir viele Eltern heute genauso selbstverstindlich wie Babyschwimmen oder
ein PEKiP-Kurs. Hiufig erfolgt der Erstkontakt bereits im Neugeborenenalter auf Empfehlung der Hebamme.
Insbesondere nach einer schwierigen Geburt stellen viele ihr Kind aus Sorge, dass ansonsten etwas iibersehen wird,
lieber einmal zu viel als einmal zu wenig osteopathisch vor. Nach der Homéopathie ist Osteopathie in Deutsch-
land die zweithiufigste von Eltern fiir ihre Kinder in Anspruch genommene komplementirmedizinische Methode
(Anheyer et al. 2021). Der folgende Artikel vermittelt einen Uberblick iiber die Konzepte und die Studienlage.

Es heif3t, Osteopathie konne auf sanfte
Weise heilen und komme dabei ohne

schidliche Medikamente aus. Sie be-
handle nicht nur Symptome, sondern
gehe den Ursachen auf den Grund.
Als alternative, ganzheitliche Heil-
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methode verspricht die Kinderosteo-
pathie eine wirksame und prakeisch
nebenwirkungsfreie Behandlung von
Beschwerden wie Siuglingsasymmet-
rie, abgeflachtem Schidel, Fiitterpro-
blemen, Schlafstérungen oder einem

»Schreibaby“. Es findet sich eine Viel-
zahl weiterer Indikationen wie KiSS-
Syndrom (s.u.), Skoliose, Hiiftdys-
plasie, Entwicklungsverzégerungen,
Lern- und Konzentrationsstérungen,
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom oder
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Behinderungen. Auch bei infektio-
sen Erkrankungen wie Mittelohrent-
ziindungen biete sie eine erginzende
Behandlungsoption. Das Immunsys-
tem konne durch Osteopathie unter-
stiitzt und Krankheiten vorgebeugt
werden. In Anlehnung an die U-Un-
tersuchungen beim Kinderarzt wer-
den regelmiflige osteopathische Vor-
sorgeuntersuchungen (OVU) fiir alle
Kinder propagiert. Ziel sei es, praven-
tiv ,Dysfunktionen manuell zu er-
tasten (palpieren) und zu lésen, um
»dem Organismus die bestmdglichen
Entwicklungsmaoglichkeiten zu geben®
(Philippi 2008). Damit konne ,,mog-
lichen Folgeproblemen, wie Auffillig-
keiten in Kindergarten oder Schule,
Sprach- und Lernstérungen vorbeu-
gend entgegengewirke werden® (Bayer
2009). Der ,,Bundesverband Kinder-
osteopathie e. V. hat ein kinderosteo-
pathisches Vorsorge-Untersuchungs-
heft (OV-Heft) konzipiert (Akademie
fiir Osteopathie (AFO) 2019; Fenske,
Schifer 2012; Mockel, Mitha 2009;
Verband Freier Osteopathen e.V.
(VFO) o.].).

Bereits im Jahr 2015 befasste sich Ca-
roline Snijders in dieser Zeitschrift mit
der Osteopathie im Allgemeinen. Ne-
ben der fehlenden Regulierung des
Berufsbildes und uneinheitlicher Aus-
bildungswege in Deutschland wur-
den die unplausiblen Grundkonzepte
und fehlenden Wirknachweise the-
matisiert. Snijders postulierte, die Be-
liebtheit ergebe sich unter anderem
dadurch, dass die Theorien auf den
ersten Blick ,,irgendwie wissenschaft-
lich* (weil kompliziert)“ wirkten, sowie
durch das Befriedigen unbewusster,
unerfiillter Bediirfnisse wie Korper-
kontakt (Snijders 2015).

Der wissenschaftliche Dienst des Bun-
destages bezeichnet Osteopathie als
ykomplementir-medizinische Metho-
de, die als Erweiterung der manuel-
len Medizin betrachtet wird®. Diag-
nostik und Behandlung erfolgen mit
den Hinden. Wihrend die Osteopa-
thie den Anspruch erhebt, eine eigen-
stindige Form der Medizin zu sein, ist
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Diverse nicht-
standardisierte

Fortbildungen.

sie in Deutschland nicht als eigenes
Berufsbild anerkannt. Ausgeiibt wird
sie durch Arzte, Heilpraktiker oder
Physiotherapeuten (Konsensgruppe
Osteopathie Deutschland 2013; Ver-
band der Osteopathen Deutschland
e.V. (VOD), o. J.b; Wissenschaftli-
che Dienste des Deutschen Bundes-
tags 2020a).

Wirrwar an Konzepten

Weil die Bezeichnungen Osteopathie
(und Kinderosteopathie) in Deutsch-
land rechdich nicht geschiitzt sind,
kann sie theoretisch jeder Arzt oder
Heilprakeiker fithren. Um einen Min-
deststandard zu gewihrleisten, verge-
ben verschiedene Osteopathie-Schu-
len und -Verbinde je eigene — nicht
offiziell anerkannte — Titel an die Ab-
solventen, was zu einer Vielzahl an Be-
zeichnungen fithrt. Der vom Verband
der Osteopathen Deutschland (VOD)
vergebene Titel D. O.° hat qualita-
tiv allerdings nichts mit dem gleich-
lautenden D. O. (Doctor of Osteopar-
hic Medicine | DO) in den USA zu
tun, dem ein vollwertiges Medizinstu-
dium mit zusdtzlichem Osteopathie-
Anteil zugrunde liegt. Bemerkenswer-
terweise spielen die osteopathischen
Prinzipien im amerikanischen Osteo-
pathie-Studium heutzutage eine Ne-
benrolle. Nur ein geringer Teil der
DOs wendet tiberhaupt noch osteo-
pathische Techniken an. Die prakti-
zierte Titigkeit von konventionellen
und ,,osteopathischen” Arzten ihnelt
sich so sehr, dass die Rechtfertigung
der historisch bedingten Doppelstruk-
tur infrage gestellt wird (Gevitz 2006;
Wissenschaftliche Dienste des Deut-
schen Bundestags 2020b).

Die Behandlung von Kindern spielt in
der deutschen, ca. 5-jihrigen Osteopa-
thie-Ausbildung eine untergeordnete
Rolle. In einem Eckpunktepapier zur

osteopathischen Ausbildung finden
sich in Bezug auf padiatrisches Wissen
nur zwei abstrakte Angaben: ,Leitsym-
ptome in der Pidiatrie mit den hiu-
figsten Krankheitsbildern® und ,Be-
sonderheiten von Erkrankungen bei
Kindern“ (Bundesarbeitsgemeinschaft
Osteopathie e. V. (BAO) 2004, 2008).
In den benchmarks for training in osteo-
parhy — das sind allgemeine Osteopa-
thie-Ausbildungsstandards der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) — wird
die Behandlung von Kindern nicht ni-
her thematisiert (World Health Orga-
nization 2010).

Es werden diverse nicht-standardisier-
te Fortbildungen in Kinderosteopathie
angeboten. Umfang und Dauer vari-
ieren stark von Wochenendkursen bis
zu mehrjihrigen berufsbegleitenden
Kursen. Gemif§ einem inoffiziellen
Curriculum zur Kinderosteopathie-
Weiterbildung wird neben Behand-
lungstechniken bei Kindern auch die
Behandlung von Schwangeren gelehrt.
Weitere Inhalte sind u.a. Embryolo-
gie, Geburt, Neugeborenenreflexe,
Plagiozephalie (asymmetrische Ab-
flachung des Hinterkopfes), Verdau-
ungsstorungen, Psychologie, ,Wahr-
nehmungsprobleme im Kindergarten
und Schulalter und osteopathische
Vorsorgeuntersuchungen. Nach ei-
ner Abschlussprifung und Verteidi-
gung eciner Abschlussarbeit wird vom
BVKO der Titel ,D.O.Pid.“ verge-
ben, wobei deutschlandweit lediglich
34 Therapeuten mit dieser Bezeich-
nung gelistet sind (Berufsverein flir
Kinderosteopathie und Osteopathie
e.V. (BVKO) o. J.-a, o. J.-b; Osteo-
kompass o.].; Verband freier Osteo-
pathen o.].). Wohlgemerkt ist eine
Kinderosteopathie-Fortbildung keine
Voraussetzung fiir die Behandlung von
Kindern und auch nicht fiir die (frei-
willige) Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen. Bei der Auswahl eines
»Kinderosteopathen® ist fiir Eltern so-
mit oft unklar, wie viel Wissen und
Erfahrungen in der Behandlung von
Kindern vorhanden sind.

Die Konzepte der Kinderosteopathie
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sind nur schwer greifbar. Es gibt ,bis-
her wenig Schriftliches dazu®. Das
Wissen speise sich aus dem ,,Reichtum
an klinischer Erfahrung® (Mockel,
Mitha 2009) und wird hauptsich-
lich in Kursen vermittelt. Vorhande-
ne Literatur ist hiufig gekennzeichnet
durch sperrige, schwer nachvollzieh-
bare Erkldrungen. Eine allgemeingiil-
tige Zusammenfassung scheitert da-
ran, dass die Osteopathie von einem
Nebeneinander verschiedener Begriffe
und Theorien geprigt ist. Bei der Re-
cherche finden sich kaum einheitliche
Definitionen oder Erklarungsansitze.
Edzard Ernst bezeichnete die Osteo-
pathie als ,verwirrt und verwirrend®
(Ernst 2015; Wolz 2021).

Geschichte der Osteopathie

Die Osteopathie geht auf den US-
amerikanischen Landarzt Andrew Tay-
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Der Erfinder der Osteopathie, Andrew Taylor Still, etwa 1914.

Foto: Wikimedia Commons — Library of Congress

lor Still (1828 — 1917) zuriick und
wurde durch weitere Lehrmeister fort-
entwickelt. Krankheiten werden auf
gestorte Selbstheilungskrifte zuriick-
gefiihrt: Wihrend der Kérper schid-
liche Einflisse in begrenztem Mafle
kompensieren kénne, wiirden zu vie-
le Belastungen das System iiberlas-
ten und es komme zu sogenannten
somatischen Dysfunktionen oder Lisi-
onen. Der Osteopath konne mit sei-
nen ,fithlenden, sehenden, denkenden
und wissenden Fingern® solche Dys-
funktionen ertasten als Strukturverin-
derungen des Gewebes, Asymmetrien,
Bewegungseinschrinkungen (Restrik-
tionen) oder Spannungen. Die parie-
tale Osteopathie betrifft Verinderungen
wie Blockaden am Bewegungsapparat
(also Knochen, Binder und Gelenke),
wihrend bei der viszeralen Osteopathie
die inneren Organe im Fokus stehen.

Die bindegewebigen Faszien, die Or-
gane und Muskeln umbhiillen und den
Kérper durchziehen, seien von ele-
mentarer Bedeutung. Weil alles mit al-
lem zusammenhinge, sei der Ort der
Symptome nicht immer identisch mit
dem der Ursache. Die gegenseitige Ab-
hingigkeit von Struktur und Funkdi-
on im Kérper ist ein zentraler Gedan-
ke. So kénne der Osteopath tiber die
oszillierende Eigenbeweglichkeit von
Organen (Mortilitit) und die Beweg-
lichkeit in Bezug zu Nachbarstruktu-
ren (Mobilitit) Riickschliisse auf eine
beeintrichtigte Organfunktion zichen.
Das Ziel der osteopathischen Therapie
sei es, Blockaden und Gewebespan-
nung mit den Hinden zu korrigie-
ren, wodurch der harmonische Fluss
im Korper wiederhergestellt und die
Selbstheilungskrifte gestirkt werden
sollen (American Association of Col-
leges of Osteopathic Medicine (AA-
COM) 2011; Mbckel, Mitha 2009;
Osteopathie Schule Deutschland o. J.;
Philippi 2008; Verband der Osteopa-
then Deutschland e. V. (VOD) o. ].b).
Zur Behandlung von Kindern schrieb
Andrew T. Sdll in seiner Autobiogra-
phie: ,,Ich konnte ein Kind schiitteln
und Scharlach, Krupp, Diphtherie
stoppen und Keuchhusten in drei Ta-
gen heilen, indem ich ihm den Hals
umdrehe.“! (Still 1908).

In den 1930er Jahren begriindete
William Garner Sutherland (1873 —
1954) — ein Schiiler Stills — die krani-
ale Osteopathie, die auf dem Konzept
des sogenannten Primdren Respirato-
rischen Mechanismus (PRM) beruht:
Der Kérper weise eine rhythmische
Kraft auf ,,wie ein innerer, unwillkiir-
licher Atem®, die den ganzen Kor-
per durchdringe. Diese Primdratmung
(auch kraniosakraler Rhythmus) gehe
auf Bewegungen des Gehirns, regel-
mifige Fluktuationen der Hirn- und
Riickenmarksfliissigkeit (Liquor), Be-
wegungen der Schidelknochen, der
Hirnhiute und des Kreuzbeins zuriick.
John E. Upledger (1932 — 2021) ent-
wickelte daraus in den 1970er Jah-
ren die Kraniosakraltherapie. Verande-
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Auch ohne spezielle Fortbildung diirfen Osteopathen Siuglinge behandeln.

rungen im kraniosakralen Rhythmus
konne der Osteopath durch sanften
Druck mit den Hinden ,harmoni-
sieren” (Bundesverband Osteopathie
e.V. (BVO) o. J.; International Institu-
te for Craniosacral Balancing (ICSB)
0.].; Mockel, Mitha 2009; Saueres-
sig 2018).

All die genannten Phinomene gin-
gen auf den sogenannten Azem des Le-
bens (breath of life) zuriick, eine alles
durchdringende Lebenskraft — ange-
lehnt an den Heiligen Geist im Chris-
tentum. Diese Kraft wirke auf den
Kérper ein und kénne die Selbsthei-
lung aktivieren. Sie driicke sich im
Korper in Form langsamer Wellen
aus, der sogenannten long tide (Kot-
he 2020). Sie kénne mit den Hinden
yals eine lebendige Qualitit der Stil-
le empfunden® werden, ,die sich zu-
erst auflen um den Korper manifestiert

und dann in die Gewebsschichten vor-
dringt“ (Mdckel, Mitha 2009).

Nach Upledger wiirden alle Gewebe
des Korpers iiber ein eigenstindiges
Bewusstsein und Erinnerungsvermé-
gen verfligen. ,Strukturen wie Mus-
keln, Faszien, Knochen, Zihne, Bin-
degewebe oder Eingeweide [hitten]
die Fihigkeit, sich an ein erlittenes
Trauma zu erinnern® (Landeweer, As-
sink 2007).

Osteopathie bei Kindern

Die Osteopathin Viola Frymann
(1921 — 2016) — eine Schiilerin Sut-
herlands — wird als ,, Wegbereiterin der
Osteopathie fiir Kinder” angesehen
(Verband der Osteopathen Deutsch-
land e. V. (VOD) 2021). Sie legte den
Fokus stark auf angebliche Geburts-
folgen. Die mechanischen Krifte und
andere Einfliisse vor und wihrend der

Foto: Bundesverband Osteopathie e.V. — BVO

Geburt sollen zu sogenannten Anpas-
sungsstorungen bei den Kindern fiih-
ren. ,,Viele Beschwerden, die im frii-
hen Siuglingsalter auftreten, [lieflen]
sich direkt auf das Trauma des Ge-
burtsprozesses zuriickfithren (Mo-
ckel, Mitha 2009). Eine Stauchung
der Lingsachse fithre zu Kompressio-
nen an der Wirbelsiule und am Hin-
tethauptbein (Os occipitale), was u.a.
eine Irritation benachbarter Nerven
bewirke. Ein erhohtes Risiko bestehe
bei verlingerter Geburt (mehr als 12
Stunden), medikamentoser Geburts-
einleitung, Zangen-/ Saugglockenge-
burt oder Anwendung des Kristeller-
Handgriffs. Obwohl der traumatische
Weg durch den Geburtskanal entfallt,
sei auch ein Kaiserschnitt schidlich.
Erklirt wird dies u.a. mit schnellen
Druckschwankungen und mechani-
schen Kriften beim Herausziehen des
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Kindes (Sectio caesarea). Eine Sectio-
geburt konne den Charakter nega-
tiv beeinflussen: Weil die Begrenzun-
gen des Geburtskanals nicht erfahren
wurden, wiirden Kaiserschnittgebo-
rene spiter vermehrt Grenzen austes-
ten und neigten zu ,wildem Verhal-
ten® (Mackel, Mitha 2009). Insgesamt
konne sich ein nicht aufgeldstes Ge-
burtstrauma bis ins Erwachsenenal-
ter negativ auswirken, beispielweise
in Form von Kopfschmerzen, Hy-
peraktivitit, Lernstérungen bis hin
zu einem geschwichten Immunsys-
tem (Frymann 2007, 2008; Mockel,
Mitha 2009).

Dem ersten Atemzug des Kindes nach
der Geburt wird eine immense Bedeu-
tung beigemessen. Er sei wichtig fiir
die ,Synchronisation von Primirat-
mung und Lungenatmung® nach der
Geburt, was wiederum wichtg fiir
die Anpassung an die neue Umwelt
sei (Mockel, Mitha 2009). Nach der
Geburt erfolge tiber mehrere Tage ein
Entfalten des Kindes. Neben der Ei-
genmotorik des Kindes seien bei die-
sem Prozess der Dekonfiguration die
rthythmische Primiratmung und Be-
wegungen des Liquors die treibenden
Krifte. Stérungen dieser Selbstkorrek-
tur kénnten eine osteopathische Un-
terstiitzung notwendig machen. Eine
fehlende Entfalcung fithre zu langfris-
tigen negativen Folgen wie Entwick-
lungsverzogerungen (Frymann 2007;
Mackel, Mitha 2009). Im Gegensatz
zu echten Geburtsverletzungen wie
Clavicula-Fraktur, Plexus-Lihmung
oder Kephalhimatom gibt es keine
wissenschaftlichen Belege fiir die von
Osteopathen postulierten Geburts-
traumata und ihre Folgen.

Eine weitere wichtige Rolle in der
Kinderosteopathie wird der Emb-
ryologie zugeschrieben, wobei pseu-
dowissenschaftliche Uberlegungen
des Anatomen Erich Blechschmidt
(1904 — 1992) im Mittelpunke ste-
hen. Demnach wiirden biodynami-
sche, ,morphogenetische Felder® als
gestaltende Kraft die embryologi-
sche Entwicklung beeinflussen. Or-
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gane blieben ,ein Leben lang tiber
die gemeinsame embryologische Her-
kunft miteinander verbunden und
beeinflussbar® (Liem 2014; Mockel,
Mitha 2009, S. 91; Philippi 2008; Wi-
kipedia o. J.).

Als Kombination aus der kraniosakra-
len Therapie und den embryologischen
Uberlegungen Blechschmidts entwi-
ckelte James ,,Jim“ Jealous (1923 —
2021) die sogenannte kraniosakrale
Biodynamik. Im Gegensatz zum bio-
mechanischen Ansatz, der aktive Tech-
niken zum Beheben von Dysfunkti-
onen verwendet, legt der Behandler
beim biodynamischen Ansatz ledig-
lich die Hinde auf. Der Osteopath
trete passiv mit dem breath of life in
Kontakt und lasse sich in der Behand-
lung von ihm leiten. Ziel sei ein Zu-
stand der Balance (Neutralpunkt), der
durch absolute Stille geprigt sei und
in dem sich die Selbstheilungskrif-
te entfalten konnten (Grasmiick et al.
2023; Lippuner, Hohler 2011; Ms-
ckel 2021).

Spirituell geprigte Denkschulen wie
die kraniosakrale Therapie oder die
Biodynamik sind selbst in der Osteo-
pathie stark umstritten. Im Bereich
der Kinderbehandlung sind sie aller-
dings von zentraler Bedeutung, gel-
ten sie doch als besonders sanft (Liem
et al. 2015). Fiithrende Kinderosteo-
pathen sind Anhinger der biodynami-
schen Osteopathie (vgl. BioBasic o. J.).

Hypothesen auf dem Priifstand
Kinderosteopathen wird eine hohe
Fachkompetenz in Bezug auf die Kin-
desentwicklung zugeschrieben, insbe-
sondere auf dem Gebiet der Motorik.
Aus osteopathischer Sicht folgen Ent-
wicklungsschritte einer festen zeitli-
chen Abfolge und bauen streng auf-
einander auf. Die sensomotorische
Entwicklung wird als storungsanfil-

Ein iiberholtes
Modell der Kind-

heitsentwicklung.

lig angesehen. Storungen eines Reife-
schrittes wirkten sich negativ auf die
nachfolgenden Reifeschritte aus, was
zu Lern- und Verhaltensstorungen
fithren konne. ,Abweichungen in der
sensomotorischen Entwicklung [sei-
en] ein Indiz dafiir, dass das leibli-
che Wohl des Kindes gestort sei. Ab-
weichungen am Aufrichtungsprozess
miissten ,,moglichst bald“ osteopa-
thisch behandelt werden. Das Auslas-
sen der Krabbelphase wird als patho-
logisch angesehen (Ava Levin, Levin
2016; Bein-Wierzbinski 2013).

Dieses Modell der hierarchisch deter-
minierten Entwicklung gilt unter Ex-
perten als tiberholt. Heutzutage weifS
man, dass die Entwicklung individu-
ell-variabel verlduft, auch aufgrund
von Genetik und Umwelteinfliissen.
Abweichungen von der typischen
Abfolge sind hiufig und meist ohne
Krankheitswert. Das Auslassen eines
Meilensteins wie dem Krabbeln stellt
in der Regel eine harmlose Norm-
variante dar. Die Verzogerung in ei-
nem Entwicklungsbereich erlaubt per
se keine qualitative Aussage, sondern
kann allenfalls Anlass zu weiterfiih-
render Diagnostik geben (Jenni 2022;
Michaelis, Niemann 2017, S. 22). Bei
Risikokindern wie Frithgeborenen
kann eine verzogerte motorische Ent-
wicklung Hinweise auf weitere Prob-
leme geben. Bei gesunden, ansonsten
unauffilligen Kindern hat die motori-
sche Entwicklung hingegen keine re-
levante Aussagekraft fiir andere Ent-
wicklungsbereiche (Messerli-Biirgy et
al. 2021). ,Ein Kind, das sich moto-
risch langsam entwickelt, kann sprach-
lich weit fortgeschritten sein und um-
gekehrt (Largo 2019).
Hauptanwendungsgebiete der Kinder-
osteopathie sind sogenannte Siug-
lingsasymmetrien wie Schiethaltun-
gen oder Schideldeformititen und
Verhaltensauffilligkeiten wie unstill-
bares Schreien, Schlaf- und Fiitte-
rungsstorungen. Angebliche Kopf-
gelenkdysfunktionen dienen als
Erklarung all dieser Beschwerden, was
im Krankheitskonzept des KiSS-Syn-



droms miindet. Diese ,Kopfgelenk-
induzierte Symmetriestorung® wurde
1991 vom deutschen Manualmedi-
ziner Heiner Biedermann postuliert.
Ubereinstimmend mit der osteopa-
thischen Sichtweise wiirden Fehlla-
gen im Mutterleib oder Irritationen
der Halswirbelsiule wihrend der Ge-
burt, aber auch Unfille wie ein Sturz
vom Wickeltisch, zu oben genannten
Problemen fiihren. Aufgrund der in-
haltlichen Uberschneidungen wird das
Krankheitskonzept hiufig von Osteo-
pathen genutzt (Fenske, Schifer 2012;
Schmidt-Jortzig o.].). Im Gegensatz
zu Biedermann behandeln Kinderos-
teopathen in der Regel ohne Impuls-
behandlung der Kopfgelenke (Bieder-
mann 1991, 2014). Wegen fehlender
Evidenz ist das KiSS-Syndrom wis-
senschaftlich nicht anerkannt. Die
Existenz der Erkrankung wird als eine
,bisher unbewiesene Hypothese® an-
gesehen (Gesellschaft fiir Neuropidi-
atrie e. V. (GNP) 2005).

Analog zu Biedermann, der als
Spitfolge
KiSS-Syndroms ein sogenanntes
KiDD-Syndrom (,Kopfgelenk-indu-
zierte Dysgnosie/Dyspraxie®) behaup-
tet (Gesellschaft fiir Neuropidiatrie
e.V. (GNP) 2005), werden Dysfunk-
tionen im Bereich der Kopfgelen-
ke auch in der Osteopathie als Ursa-
che fiir spitere Entwicklungsstrun-

eines unbehandelten

gen wie Dyskalkulie, Legasthenie oder
ADHS angesehen (Biberschick 20205
Frymann 2007; Mockel, Mitha 2009;
Reinhardt, Bellmann 2021). Unbe-
handelte Asymmetrien wiirden ,eine
Kaskade von motorischen, kogniti-
ven und sprachmotorischen Entwick-

lungsverzégerungen® in Gang setzen
(Sacher 2024).

Unbelegte Behauptungen

Die osteopathischen Grundannah-
men sind wissenschaftlich unbelegt
und grofitenteils unplausibel. Dass ei-
ne Vielzahl von Erkrankungen aus-
schliefSlich durch oberflichliche Be-
rihrung (Palpation) ertastet und
geheilt werden konne, widerspricht
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Osteopathie.

dem heutigen Wissen von Krankheits-
entstchung. Zudem ist die Validitit
der Palpation gering: Verschiedene Os-
teopathen erheben vollig verschiedene
Befunde (Rogers et al. 1998). Im Sin-
ne des Sparsamkeitsprinzips werden in
der Wissenschaft Erklirungen bevor-
zugt, die mit moglichst wenigen Va-
riablen und Hypothesen auskommen
(Metzler Lexikon Philosophie 2008).
Osteopathen hingegen argumentieren
mit weit hergeholten Ursache-Folge-
Erklirungen (,osteopathischen Ket-
ten®), bei denen spekulative Aussagen
aneinandergereiht werden. Die Bin-
senweisheit, dass im Korper alles mit
allem irgendwie in Verbindung steht,

Vielfiltige Erkrankungen durch oberflichliche Beriihrung zu heilen, das verspricht die
Foto: Verband der Osteopathen Deutschland e.V.

wird zur Ganzheitlichkeit hochstili-
siert, um beliebige Zusammenhinge
herzustellen. Dieses Vorgehen ist nicht
komplex, sondern im Gegenteil ver-
einfachend und komplexititsreduzie-
rend, da es jede noch so abwegige
Theorie legitim erscheinen lisst (vgl.
Hidalgo et al. 2024).

,Ein Verfahren kann durchaus wirk-
sam sein, obwohl sich die Wirkungs-
weise nicht schliissig erkldren ldsst
(Franke 2020). Aus diesem Grund soll
folgend niher beleuchtet werden, wie
es um Belege fiir die Wirksamkeit der
Kinderosteopathie bestellt ist.

Mit Verweis auf positive Erfahrungs-
berichte heifdt es hiufig: , Wer heilt,
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hat Recht“. Das greift zu kurz. Ers-
tens wird der Spontanverlauf von Er-
krankungen aufler Acht gelassen. Der
zeitliche Zusammenhang der Sym-
ptombesserung mit der Behandlung
fithre zu dem logischen Fehlschluss,
die Behandlung sei ursichlich fiir
die Besserung. Dabei wiren die Be-
schwerden auch von allein wegge-
gangen. Die Korrelation wird falschli-
cherweise mit Kausalitit gleichgesetzt
(vgl. Hinneburg 2016). Zweitens
konnen Placebo-Effekte mitverant-
wortlich sein fir die ,Heilung®. Die-
se fithren nachgewiesenermaflen zu
einer Symptomlinderung, jedoch
nicht aufgrund einer spezifischen
Wirkung der angewandten Metho-
de, sondern durch Faktoren wie eine
positive Erwartungshaltung, eine em-
pathische Behandler-Patienten-Bezie-
hung oder Lernerfahrungen (Czer-
niak et al. 2020). Befiirworter des
Satzes argumentieren, fiir den Pati-
enten spiele dies alles am Ende keine
Rolle, solange eine Besserung eintre-
te. Es ist jedoch problematisch, wenn
eine Behandlungsmethode selbstbe-
wusst eine eigenstindige Wirkung
bei einer Vielzahl von Erkrankun-
gen suggeriert, obwohl sie nur auf
unspezifischen Effekten beruht. Ei-
ne Methode, die eine Wirkung tiber
den Placebo-Effekt hinaus behaup-
tet, muss diese auch nachweisen. An-
ekdotische Evidenz durch Einzelfall-
berichte hat aus Griinden wie einer
selektiven Wahrnehmung nur eine
geringe Aussagekraft. Symptomver-
besserungen werden der Behandlung
zugeschrieben, wihrend Verschlech-
terungen als , Erstverschlimmerung®
abgetan werden. Wenn jemand posi-
tive Erfahrungen beim Osteopathen
macht, wird er dies offener nach au-
Ben tragen als jemand, der sich ein-
gestechen muss, das Geld unsinni-
gerweise ausgegeben zu haben. Die
Beliebtheit ist aufgrund solcher ko-
gnitiven Verzerrungen kein guter
Indikator fiir die Effektivitit einer
Behandlung. ,Wer heilt, hat nicht
zwingend Recht® (Grams 2020a).
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Die Verbinde und die Frage
nach der Evidenz

Die evidenzbasierte Medizin hat zum
Ziel, medizinische Entscheidungen
unter Beriicksichtigung des bestmég-
lichen Wissensstands zu treffen, wo-
bei die Wiinsche des Patienten und die
individuelle Expertise des Arztes wei-
terhin eine herausragende Rolle spie-
len. Den héchsten Grad der Evidenz
bieten zusammenfassende Auswertun-
gen (Metaanalysen) mehrerer doppelt
verblindeter randomisierter kontrollier-
ter Studien (RCT), bei denen Pati-
enten zufillig in Interventions- und
Vergleichsgruppen aufgeteilt werden

Evidenzlage gering,
Wirksamkeit

unbewiesen.

(Bundesministerium fiir Gesundheit
2016; Miksch et al. 2017; Wikipedia
0.J.). In der osteopathischen Com-
munity gibt es Stimmen fiir eine evi-
denzbasierte Osteopathie wie das
durch den Osteopathen Franke ins
Leben gerufene Institut fiir osteopa-
thische Studien (INIOST o.].). Wis-
senschaftlichkeit dient dabei vornehm-
lich dem Zweck der Anerkennung als
Berufsbild. Der VOD titelt: ,,Osteo-
pathie braucht Anerkennung, daher
unterstiitzen wir Forschung® (Forder-
verein fiir osteopathische Forschung
e. V., 2019; Verband der Osteopathen
Deutschland e. V. (VOD), o. J.a). Ein
historisch bedingtes Misstrauen ge-
geniiber der ,Mainstream-Medizin®
wirkt bis heute fort in einer teils ab-
lehnenden Haltung gegeniiber der evi-
denzbasierten Medizin (Hohenschurz-
Schmidt et al. 2022; Luthin 2024).

»Wir sitzen seit Jahren mit dem Be-
rufsverband der Osteopathen an ei-
nem Tisch und fordern Studien, die
belegen, dass die Behandlungen wir-
ken“, wird Jakob Maske, Sprecher
des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendirze*innen (BVKJ), in einem
Zeitungsartikel zitiert (dpa 2011). In

einer gemeinsamen Stellungnahme
verschiedener Fachgesellschaften wur-
de konstatiert, dass es ,keinen wis-
senschaftlichen Wirksamkeitsnachweis
fir eine osteopathische Behandlung
bei Kindern und Jugendlichen® ge-
be (Gesellschaft fir Neuropidiatrie
(GNP) et al. 2015).

Auf der Homepage des VOD wird
als angeblicher Beleg fir die Wirk-
samkeit der Kinderosteopathie die so-
genannte OSTINF-Studie angefiihre,
laut eigener Aussage ,eine der bisher
weltweit groften Studien tiber die os-
teopathische Behandlung von Siug-
lingen® (Schwerla et al. 2021). In der
Studie wurden Eltern im Verlauf ei-
ner osteopathischen Behandlung zu
Beschwerden ihrer Babys befragt. Die
»idiopathische ~Siuglingsasymmet-
rie“ verbesserte sich im Schnitt um
eindriickliche 82 Prozent, die Pla-
giozephalie um 51 Prozent, Fiitter-
storungen um 77 Prozent, exzessives
Schreien um 70 Prozent und Schlaf-
stérungen um 56 Prozent. GrofStes
Manko der Studie: All diese Beschwer-
den bessern sich auch deutlich ohne
cine osteopathische Behandlung. Es
gab keine Kontrollgruppe, um die Ef-
fekte der Osteopathie mit dem Spon-
tanverlauf vergleichen zu kénnen. Die
fehlende Verblindung und die Eltern-
befragung ermoglichen zudem Ver-
zerrungen wie den Placebo-Effekr by
proxy. Dabei tibertragen sich positive
Erwartungen der Eltern unbewusst auf
das Kind, beziechungsweise bilden sich
die Eltern eine Symptombesserung ein
(Leitenbacher 2021).

Ein Review von Posadzki et al. urteilte
2013 iiber die Wirkung der Kinderos-
teopathie bei diversen Krankheitsbil-
dern: ,, Allgemein betrachtet beftirwor-
ten kleine und verzerrte Studien die
osteopathische Behandlung, wihrend
die grofiten und methodisch korrekeen
Studien keinen Effeke zeigen konn-
ten. (...) Die mangelnde methodi-
sche Qualitit und der Mangel an Stu-
dien iberhaupt ist bemerkenswert.
(...) Solange keine Daten vorliegen,

kann die Osteopathie nicht als effek-



tive Therapie fiir Kinder betrachtet
werden, und Osteopathen sollten das
auch nicht behaupten® (Maier 2016;
Posadzki et al. 2013). Fine erneute
Untersuchung 2022 stellte eine leich-
te Besserungstendenz der Studienqua-
licét fest. Dennoch wurde festgestellt,
die Evidenzlage sei weiterhin gering,
eine Wirksamkeit unbewiesen (Posad-
zki et al. 2022).

Im selben Jahr publizierte auch der
Osteopath Franke ein systematisches
Review zu osteopathischen Behand-
lungen bei Kindern. Obwohl ebenfalls
bei keinem einzigen Beschwerdebild
hochwertige Evidenz fiir eine Wirk-
samkeit festgestelle werden konnte,
wurden die Ergebnisse wohlwollend
gedeutet (Franke 2020; Franke et al.
2022). So wird von einem Nutzen der
Osteopathie bei ,Sduglingskoliken®
berichtet. Nach einer osteopathischen
Behandlung wiirden die Sduglinge
Studien zufolge linger schlafen und si-
gnifikant weniger schreien. Eine 2023
erschienene Metaanalyse bemingelte
an besagten Studien die fehlende Ver-
blindung der Eltern und die fehlenden
Scheinbehandlungen in der Kontroll-
gruppe. Sie arbeitete heraus, dass posi-
tive Effekte in Bezug auf Schreien und
Schlafen nur in Studien mit méiger
methodischer Qualitit gezeigt werden
konnten, wihrend sich in héherwer-
tigen Studien keine signifikanten Ef-
fekte ergaben (Cabanillas-Barea et al.
2023). In einer jiingst publizierten
Studie der Osteopathin Carnes wurde
die Effektivitdt der Kinderosteopathie
bei ,Sduglingskoliken im Vergleich
zu einer Scheinbehandlung (leichtes
Beriihren des Kindes ohne therapeuti-
sche Indikation) untersucht. Bei allen
Kindern verbesserten sich die Sympto-
me im Verlauf — ganz gleich ob osteo-
pathisch behandelt oder scheinbehan-
delt. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass der Wert der osteopathi-
schen Behandlung und die osteopathi-
schen Erklirungsmodelle in Bezug auf
die ,Sduglingskolik tiberdacht wer-
den miissen. Als mogliche Erklirun-
gen fiir die Symptomverbesserung in
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Placebo-Effeke by Proxy: Wenn Eltern ihre positiven Erwartungen unbewusst auf das Kind
Foto: Alberto Bogo / Stocksy

tibertragen.

beiden Gruppen nennen die Autoren
den natiirlichen Krankheitsverlauf, El-
ternberatung und anleitung, Zuwen-
dungseffekte und eine damit verbun-
dene positive Erwartungshaltung der
Eltern (Carnes et al. 2024).

Als Beleg fiir die Wirksamkeit der Os-
teopathie werden gerne Studien einer
italienischen Arbeitsgruppe zur Be-
handlung Frithgeborener ins Feld ge-
fithre (Franke 2020; Verband der Os-
teopathen Deutschland e. V. (VOD),
0.J.a). Osteopathie fithre demnach
bei Frithgeborenen zu einer signifi-
kanten Verkiirzung des Krankenhaus-

aufenthalts von durchschnittlich 2,7
Tagen und zu relevanten Kostenein-
sparungen. Keine der Studien wies ei-
ne Scheinbehandlung in der Kontroll-
gruppe auf, was neben der mangelnden
Verblindung zu einem weiteren Prob-
lem fiithre: Es ist lange bekannt, dass
sanfte Berithrungen und liebevol-
ler Korperkontake bei Frithgebore-
nen Stress reduzieren und den Verlauf
langfristig verbessern. Positive Ergeb-
nisse kénnten durch Beriihrungseffek-
te bedingt sein und nicht durch eine
spezifische Wirkung der Osteopathie
(Carozza, Leong 2021; Lanaro et al.
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2017; Packheiser et al. 2024; Snyder
2014). Neuere Untersuchungen der
italienischen Arbeitsgruppe zur Stress-
redukeion bei Frithgeborenen teste-
ten gegen eine Scheinbehandlung und
konnten keine klinisch bedeutsamen

Unterschiede feststellen (Manzotti et
al. 2020, 2022).

Nebenwirkungen und Nocebo-
Effekt

Bei Kritik an der Osteopathie wird
hiufig entgegnet, sie ,,schade ja nicht®.
In der Tat sind insbesondere durch
die ,sanften® kinderosteopathischen
Methoden im Normalfall keine dra-
matischen Nebenwirkungen zu er-
warten. Seltene schwerwiegende Ne-
benwirkungen wie Knochenbriiche,
Lahmungen oder Todesfille durch ma-
nuelle Behandlungen von Kindern tra-
ten vor allem nach ruckartigen Im-
puls-Techniken an der Wirbelsiule
auf, die eher der Chiropraktik zuzu-
ordnen sind. Die am hiufigsten be-
richteten moderaten Nebenwirkungen
der Kinderosteopathie sind voriiber-
gehende Kopfschmerzen und ande-
re Schmerzen (Todd et al. 2015). Die
Datenlage ist jedoch diinn. Bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten wer-
den unerwiinschte Wirkungen auch
nach ihrer Zulassung fortwihrend sys-
tematisch erfasst. Jeder Patient kann
eine mutmaflli-
che Nebenwir-
kung melden und
Arztinnen und
Arzte sind sogar
dazu  verpflich-
tet. Fiir osteopa-
thische Behandlungen ist kein der-
artiges Meldesystem etabliert, sodass
von einer relevanten Dunkelziffer bei
den Nebenwirkungen auszugehen ist
((Muster-)Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und
Arzte 2011; Paul-Ehrlich-Institut
2022).

Wihrend ,Wirkungen® der Kinder-
osteopathie mafigeblich auf dem Pla-
cebo-Effekt basieren, kénnte der
sogenannte Nocebo-Effeke fiir Ne-

Dunkelziffer bei
den Neben-

wirkungen.

benwirkungen verantwortlich sein. Bei
diesem ,,bosen Bruder des Placebo-Ef-
fekes“ fithren Lernprozesse und eine
negative Erwartungshaltung zu einer
Zustandsverschlechterung. Beispiels-
weise kann im Sinne einer selbsterfiil-
lenden Prophezeiung die Aufklirung
iiber Medikamenten-Nebenwirkun-
gen ebendiese erst verursachen, u. a.
weil vermehrt darauf geachtet wird.
Ein jiingst publizierter wissenschaft-
licher Artikel befasst sich mit Noce-
bo-Effekten in der Osteopathie. Das
negative osteopathische Vokabular
(,somatische Dysfunktion®, ,Lasion,
»Asymmetrie“, ,Blockade®) fithre zu
einer ,Medikalisierung” — also einer
medizinischen Problematisierung —
harmloser Phinomene (Hohenschurz-
Schmidt et al. 2022). Auch wenn die
Osteopathie stets betont, ihr Blick
richte sich im Sinne des ressourcen-
orientierten Salutogenese-Konzepts
auf die Entstehung von Gesundheit
statt auf die Entstehung von Krank-
heit, wird ihr eine ,Pathologisierung®
von Kindern vorgeworfen (Berufsver-
band der Kinder- und Jugendirze*in-
nen (BVKJ) 2012; Grams 2020b).

Aus osteopathischer Sicht liegen bei
einem Grofiteil der Neugeborenen
angeblich ,Funktionsstérungen® vor
(Frymann 1966; Verband der Os-
teopathen Deutschland e. V. (VOD)
2021). Im Erst-
gesprich wird ak-
ribisch nach Ab-
weichungen in
Schwangerschaft
und Geburt ge-
fahndet, welche
ursichlich fiir Probleme beim Kind
sein sollen. Hiufig vorkommende,
banale Befunde werden zu Storun-
gen erhoben und gesunde Kinder fiir
behandlungsbediirftig erklirt. ,Das
Wirkprinzip das wichst sich aus ken-
ne der Osteopath nicht. Es miisse im-
mer eine Kraft wirken, damit Verin-
derung stattfinden konne® (Philippi
2008). Durch die Warnung vor Lang-
zeitfolgen wie Verhaltensstérungen bei
zu spiter Behandlung werden Zeit-



und Handlungsdruck aufgebaut und
die Verunsicherung der Eltern noch
verstarke (vgl. Sacher 2024). Kinder-
drzte-Verbiande kritisierten 2015, dass
,,Angste der Eltern tiber die zukiinftige
(und vermeintlich bedrohte) Entwick-
lung instrumentalisiert werden.“ (Ge-
sellschaft fir Neuropidiatrie (GNP)
etal. 2015). Im Sinne eines Nocebo by
proxy kann die Uberbehiitung des ver-
meintlich kranken Kindes tatsichlich
krankmachend wirken — in Form psy-
chosomatischer Beschwerden (Czerni-
ak et al. 2020; Lehmann, Marti 2009).
Durch Faktoren wie exzessiven Glau-
ben an Selbstheilungskrifte, mangeln-
de Kenntnisse der Behandler in der
Kinder- und Jugendmedizin und eine
generell kritische Einstellung gegen-
iiber der ,,Schulmedizin® wird die Ver-
zogerung einer adiquaten Behandlung
als ernstzunechmendes Risiko angese-
hen (Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzt*innen (BVK]J) 2012; Ge-
sellschaft fiir Neuropidiatrie (GNP)
et al. 2015; Hohenschurz-Schmidt et
al. 2022).

Impfskepsis ist in der Osteopathie tra-
ditionell weitverbreitet (Fenske, Schi-
fer 2012, S. 28f.; Mockel, Mitha 2009,
S. 495ff). Ein unverhiltnismifSiger
Fokus auf mégliche Impfschiden und
die Empfehlung zu einer ,individuel-
len® Impfentscheidung entgegen der
Expertenmeinung kann Eltern ver-
unsichern und sie mit der Last der
Entscheidung tiberfordern. Bei An-
steckung mit einer impfpriventablen
Erkrankung sind die Kinder die Leid-
tragenden.

Fazit

Nach dem Falsifikationsprinzip Karl
Poppers miissen wissenschaftliche
Theorien tiberpriifbar und potenziell
widerlegbar sein. Wissenschaftlicher
Fortschritt entsteht dadurch, dass al-
te Gewissheiten aufgrund neuer Er-
kenntnisse verworfen werden miissen.
Wenn eine Forschungshypothese nicht
hinreichend belegt werden kann, geht
man hingegen weiterhin von der ur-

spriinglichen Annahme aus. Die Be-
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weislast liegt bei dem, der eine neue
Entdeckung beansprucht (Caliebe et
al. 2013). Die Osteopathie jedoch
geht a priori von der Giiltigkeit ihrer
Methode aus. Es herrscht die Uber-
zeugung, es sei nur eine Frage der Zeit,
bis die notwendigen Belege fiir die
Osteopathie erbracht werden. Zwei-
fel an der eigenen Wirksamkeit wer-
den trotz fehlender Evidenznachweise
kaum geduflert. Die Forschung stehe
noch ganz am Anfang. ,Das Fehlen
von Studien verweist auf den Man-
gel an Studien, nicht auf den Man-
gel an Wirksamkeit“ (Franke 2020).
Wie aber wird die Osteopathie re-
agieren, wenn sich die Hypothesen
zur Wirksamkeit weiterhin nicht be-
wahrheiten? Wenn sich die Studienla-
ge zunehmend von , keine Evidenz fiir
einen Nutzen“ zu ,Evidenz fiir kei-
nen Nutzen“ entwickelt? Wird sie von
ihren Uberzeugungen ablassen oder
weiter ihren Gefiihlen folgen? Eine
Lwgefithlsmiflige, nicht von Beweisen,
Fakten o. A. bestimmte unbedingte
Gewissheit, Uberzeugung® ist die
Definition von Glaube (Duden o. J.).
Fiir die Gesundheit ihres Kindes wol-
len Eltern alle Moglichkeiten aus-
schépfen. Die Versprechungen der
Kinderosteopathie, etwaige Entwick-
lungshindernisse frith zu erkennen
und sanft zu behandeln, spricht vie-
le Eltern an. In der wohligen Atmo-
sphire fiihlen sie sich ernst genommen
von Behandlern, die sich viel Zeit neh-
men fiir das individuelle Kind. Eltern
wihnen ihr Kind in der Hand von Ex-
perten, wobei den wenigsten das spi-
rituelle Gedankengebiude der Osteo-
pathie bekannt sein wird. Im besten
Fall gibt Kinderosteopathie den Eltern
Sicherheit. Im schlechtesten Fall wer-
den Angste instrumentalisiert und die
Kinder pathologisiert.

Weder Notwendigkeit noch Nutzen
der Kinderosteopathie sind belegt.
Entwicklungsmediziner raten, gene-
rell mehr auf die natiirliche kindliche
Entwicklung zu vertrauen. Dafiir be-
darf es im Wesentlichen einer verliss-
lichen, liebevollen Umgebung (Schoe-

ner, Seelig 2024). ,Jedes Kind will sich
von sich aus entwickeln. Es hat einen
enormen inneren Drang zu wachsen
und sich Fihigkeiten und Kenntnis-
se anzueignen. (...) [Eltern] miissen
sich nicht stindig darum bemiihen,
dass ihr Kind Fortschritte macht. Es
braucht nicht besonders ,gefordert’ zu
werden® (Largo 2019).

-

Im Original: “I could shake a child and stop
scarlet fever, croup, diphtheria, and cure
whooping cough in three days by a wring of
its neck”.
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