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Wirksamkeit der osteopathischen Be-
handlung bei pädiatrischen Beschwerden
Eine systematische Übersichtsarbeit
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Einleitung

Die Osteopathie versteht sich als ganz-
heitlicher Behandlungsansatz, der die 
Rolle des Bewegungsapparates für die 
Gesundheit in einem biopsychosozia-
len Kontext hervorhebt und die opti-

male Funktion des Körpergewebes durch 
eine Vielzahl von manuellen Techniken 
zu erreichen sucht [19], [87]. Die Be-
handlung von Kindern gilt als ein 
grundlegender Bestandteil der osteo-
pathischen Medizin [14], [60], [83]. 
Pädiatrie ist Teil der europäischen und 

US-amerikanischen Osteopathieausbil-
dung [69], [89]. Die osteopathische 
Behandlung wurde bei Kindern als si-
cher beschrieben [40].
Der Anteil von Kindern und Babys an der 
Gesamtheit der Patient*innen ist unklar 
und kann zwischen Ländern sowie zwi-

Zusammenfassung
Hintergrund: Die Osteopathie wird von Os-
teopath*innen und osteopathisch tätigen 
Ärzt*innen zur Behandlung einer Vielzahl 
pädiatrischer Beschwerden eingesetzt.
Zielsetzung: In der aktuellen Studie wurden 
die vorhandenen Studien ausgewertet, um 
die Wirksamkeit der Osteopathie bei pädi-
atrischen Beschwerden zu bestimmen.
Methoden: Im Juli 2020 wurde eine systema-
tische Literatursuche nach randomisierten 
kontrollierten Studien (RCTs) ohne Einschrän-
kung in Sprache oder Publikationsstatus in 
elektronischen medizinischen Datenbanken 
durchgeführt. Eingeschlossene Studien wur-
den ausgewertet und nach dem Cochrane Risk 
of Bias-Schema (RoB) bewertet. Die Gesamt-
effektgröße wurde, wenn möglich, berechnet. 
Die Daten wurden anhand des GRADE-Ansat-
zes zusammengeführt.
Ergebnisse: 47 RCTs, die 37 pädiatrische 
Erkrankungen untersuchten, wurden in das 
systematische Review eingeschlossen und 
ausgewertet. 23 Studien berichteten über 
signifikant günstige Ergebnisse für die Os-
teopathie im Vergleich zur Kontrollinter-
vention. 15 weitere Studien berichteten 
über nicht signifikante Ergebnisse, die auf 
potenziell günstige Auswirkungen der Os-
teopathie hindeuten. 15 der Studien wur-
den mit einem niedrigen RoB bewertet, 12 
hatten ein hohes Risiko zur Verzerrung, bei 
den restlichen war das Verzerrungsrisiko 
unklar. Bei der Qualitätsbewertung der Evi-
denz (GRADE) gab es eine moderate Evidenz 
für die Wirksamkeit der Osteopathie für 
13 der 43 Vergleiche, insbesondere für die 

Dauer des Krankenhausaufenthalts bei Früh-
geborenen, aber keine hochwertige Evidenz 
für die osteopathische Behandlung bei ir-
gendeiner pädiatrischen Erkrankung.
Schlussfolgerungen: Obwohl eine Reihe von 
Studien auf positive Ergebnisse der osteopa-
thischen Behandlung hinweisen, wurden nur 
wenige pädiatrische Erkrankungen von mehr 
als einer Studie untersucht, so dass die Os-
teopathie bei keiner Erkrankung eine hoch-
wertige Evidenz erreichte. Es ist wahrschein-
lich, dass weitere Forschungsergebnisse die 
Einschätzungen dieser Studie in die eine oder 
andere Richtung verändern werden. Zum Auf-
bau einer hochwertigen Evidenz werden grö-
ßere, qualitativ hochwertige RCTs, die sich 
auf eine kleinere Anzahl von Erkrankungen 
konzentrieren, empfohlen.
Registrierung des systematischen Reviews: 
PROSPERO ID: CRD42020162479.

Schlüsselwörter
Pädiatrie, Kinder Säuglinge, Wirbelsäulen-
manipulation, osteopathische manipulative 
Behandlung, OMT, systematisches Review

Abstract
Background: Osteopathic manipulative 
treatment (OMT) is commonly used by os-
teopaths and osteopathic physicians to 
manage a large variety of pediatric comp-
laints.
Objective: The current study reviewed the 
literature to determine the effectiveness of 
OMT for all pediatric complaints.
Methods: A systematic literature search for 
randomized controlled trials (RCTs) unre-

stricted by language or publication status 
was performed in July 2020 in electronic 
and ongoing trials databases. Included stu-
dies were assessed using the Cochrane Risk 
of Bias (RoB) instrument. Mean difference 
or standard mean difference and overall 
effect size were calculated. Data were syn-
thesized using the GRADE approach.
Results: 47 RCTs examining 37 pediatric 
conditions were reviewed. 23 studies repor-
ted significant favorable outcomes for OMT 
relative to the control intervention, and 
15 additional studies reported non-signifi-
cant outcomes, which suggested potential 
favorable effects of OMT. 15 of the studies 
were judged to have a low RoB, 12 had high 
risk, and the remainder had unclear RoB. 
Using GRADE, there was moderate evidence 
for the effectiveness of OMT for 13 of the 
43 comparisons, particularly for length of 
hospital stay for preterm infants, but no 
high-quality evidence for any condition.
Conclusions: Although a number of studies 
indicated positive results with use of OMT, 
few pediatric conditions have been inves-
tigated in more than one study, which re-
sults in no high-quality evidence for any 
condition. Additional research may change 
estimates of effect, and larger, high-quali-
ty RCTs focusing on a smaller range of con-
ditions are recommended.
Systematic review registration: PROSPERO ID: 
CRD42020162479.

Keywords
pediatric, children, babies, osteopathic ma-
nipulative treatment, OMT, systematic review
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schen ärztlichen und nicht-ärztlichen 
Osteopath*innen variieren. In einer 
prospektiven Studie im Vereinigten Kö-
nigreich waren 8,6 % der Patient*innen 
< 20 Jahre alt, und mehr als die Hälfte 
davon waren jünger als 1 Jahr [25]. In 
Australien ergab eine Studie, dass etwa 
9 % der Patient*innen < 20 Jahre und 
4 % < 10 Jahre alt waren [68], wohinge-
gen eine Studie von Patient*innenakten 
einen höheren Anteil von < 20-Jährigen 
(12 %) und 9 % im Alter von < 10 Jahren 
aufwies [12]. In ähnlicher Weise berich-
tete eine Erhebung in Spanien, dass 15 % 
der Patient*innen < 18 Jahre alt waren 
[3]. In den USA untersuchte eine Studie 
die Altersstruktur pädiatrischer Patient*-
innen, die sich in osteopathischen Fach-
kliniken an medizinischen Fakultäten 
behandeln ließen: 14 % waren Säuglinge, 
33 % waren im Alter von 1–4 Jahren, 
29 % im Alter von 5–12 Jahren und 24 % 
im Alter von > 12 Jahren [48].
Die Forscher*innen haben die Wirk-
samkeit der Osteopathie bei verschie-
denen pädiatrischen Erkrankungen 
untersucht, wie Asthma [46], Säug-
lingskoliken [20], Otitis media und 
Enuresis [11], Epilepsie [21], neurolo-
gische Entwicklung [29], zerebrale 

Lähmung [18], [57], pädiatrische 
Sportverletzungen [8], sowie die Dauer 
des Krankenhausaufenthalts bei Früh- 
und Neugeborenen  [16], [54]. Einige 
systematische Übersichtsarbeiten un-
tersuchten die Wirkung der manuellen 
Behandlung bei pädiatrischen Erkran-
kungen und fanden dabei positive Er-
gebnisse für Schmerzen im unteren 
Rückenbereich, im Bereich des Ellen-
bogens, bei Frühgeborenen [70] sowie 
für unruhige und schreiende Säuglinge 
[13]. In der einzigen Übersichtsarbeit, 
die allein die osteopathische Behand-
lung untersuchte, kamen Posadzki et 
al. [75] zu dem Schluss, dass die Evi-
denz für die Wirksamkeit der Osteopa-
thie bei pädiatrischen Erkrankungen 
aufgrund der geringen Anzahl und der 
geringen methodischen Qualität der 
Studien zweifelhaft ist. Diese Über-
sicht wurde 2013 veröffentlicht und 
umfasste nur 17 Studien. Unveröffent-
lichte Studien wurden nicht berück-
sichtigt. Die nun vorliegende Studie ist 
offener gestaltet und schließt veröf-
fentlichte und unveröffentlichte ran-
domisiert kontrollierte Studien zur 
Wirksamkeit der osteopathischen Be-
handlung in allen Sprachen ein.

Methoden

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

Studientyp – Nur randomisiert kontrol-
lierte Studien (RCTs) wurden berücksich-
tigt. Wir folgten der Empfehlung der 
Cochrane Collaboration [44] und schlossen 
neben publizierten Studien auch die sog. 
„graue Literatur“ ein (unveröffentlichte 
Studien). Eine Sprachrestriktion fand nicht 
statt. Studien mit < 10  Teilnehmenden 
wurden ausgeschlossen. Die Studie musste 
außerdem im Volltext vorliegen.

Teilnehmende – Eingeschlossen wur-
den Studien, die die osteopathische 
Behandlung von Kindern bis zu 18 Jah-
ren zum Thema hatten und von Osteo-
path*innen oder osteopathischen 
Ärzt* innen ausgeführt wurden.

Intervention – Die Intervention erfor-
derte eine „authentische“ osteopathische 
Behandlung. Diese war gegeben, wenn 
es sich bei den Behandler*innen um 
Osteopath*innen handelte und sie die 
freie Wahl bei den osteopathischen Be-
handlungstechniken entsprechend ihres 
Befundes hatten. Dieser pragmatische 
Ansatz, der sich auf die Beurteilung durch 
Kliniker*innen stützt, repräsentiert am 
besten die „reale“ osteopathische Praxis 
[28], [47], [67].

Vergleichsgruppen – Es wurden Stu-
dien unabhängig von der Vergleichsin-
tervention eingeschlossen.

Primärer Endpunkt – Therapeutische 
Wirksamkeit (bezogen auf die unter-
suchte Erkrankung).

Sekundäre Endpunkte – Nebenwir-
kungen, Risiko der Verzerrung (Risk of 
Bias) und Evidenzbewertung.

Datenquellen und Recherchen – Eine 
systematische Literaturrecherche wurde 
im April 2020 in folgenden elektronischen 
Datenbanken durchgeführt: Cochrane 
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 Keine Osteopathie (n=331) 

   Kein RCT (n=137) 
   Nicht Pädiatrie (n=116) 
   Kein validiertes Resultat (n=1) 
   Studiengruppe zu klein (<10); n=1) 
   Nur Abstract (n=1) 
   Unvollendet (n=3) 

Eingeschlossene Studien 
in diesem Review  

(n=47) 

Geeignete Studien 
(n=108) 

En�ernung doppelter Ergebnisse 
(n=61) 

Abb. 1:  Flussdiagramm der Studienauswahl
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Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL), MEDLINE, EMBASE, OSTMED.DR, 
CINAHL, Allied and Complementary Medi-
cine, Osteopathic Web Research und Re-
gister der Akademie für Osteopathie. Ein 
Beispiel für eine Suchstrategie findet sich 
in der Übersicht sowie Abb. 1.

Übersicht: Beispiel Suchstrategie

Suchbegriffe und Strategie wurden 
für MEDLINE genutzt
1. osteopathic medicine 

[MeSH Terms]
2. manipulation, 

osteopathic[MeSH Terms]
3. OMT[Title/Abstract]
4. osteopath*[Title/Abstract]
5. Visceral osteopath*  

[Title/Abstract]
6. Cranial osteopath*  

[Title/Abstract]
7. or/1-6
8. animals NOT (humans and 

animals)) [MeSH Subheading]
9. 7 not 8
10. randomized controlled 

trial[Publication Type]
11. controlled clinical 

trial[Publication Type]
12. randomized[Title/Abstract]
13. placebo[Title/Abstract]
14. randomly[Title/Abstract]
15. trial[Title/Abstract]
16. groups[Title/Abstract]
17. or/10-16
18. 9 and 17
19. pediatrics[MeSH Terms]
20. pediatrics[Text Word]
21. paediatrics[Text Word]
22. child[MeSH Terms]
23. child[Text Word]
24. infant[MeSH Terms]
25. infant[Text Word]
26. Child, Preschool[MeSH Terms]
27. Infant, Newborn[MeSH Terms]
28. baby[Title/Abstract]
29. babies[Title/Abstract]
30. adolescent[MeSH Terms]
31. teen*[Title/Abstract]
32. boy*[Title/Abstract]
33. girl*[Title/Abstract]
34. or/19-33
35. 18 and 34

Datenextraktion und Analyse – Zwei 
Gutachter (HF, JDF) überprüften 
 unabhängig voneinander Titel und 
 Zusammenfassungen der durch die 
Suchstrategie identifizierten Studien. 
Potenzielle Studien wurden im Volltext 
gelesen und unabhängig voneinander 
für die Aufnahme in die vorliegende 
Untersuchung bewertet. Die Datenex-
traktion umfasste die folgenden Daten: 
Autor*in, Jahr, Land, Ziel der Studie, 
Dauer der Erkrankung, berichtete Ein- 
und Ausschlusskriterien, Ergebnis-
messung, Anzahl der Patient*innen 
(randomisiert/Dropouts), Anzahl der 
Patient*innen und deren Alter in der 
Interventions- und Kontrollgruppe, Art 
der osteopathischen Intervention, Art 
der Kontrollintervention, Anzahl der 
Behandlungen in der Interventions- 
und Kontrollgruppe, Neben wirkungen 
sowie die Schlussfolgerungen der Au-
tor*innen.

Untersuchung der methodischen Qua-
lität („Risk of Bias Assessment“) – 
Zwei Review-Autoren (HF, JDF) bewer-
teten unabhängig voneinander das 
Verzerrungsrisiko für jede Studie anhand 
der Kriterien des Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions 
[44]. Die Gutachter nutzten Diskussion 
und Konsens, um Unstimmigkeiten über 
die methodische Qualität der RCTs bei-
zulegen. Die Studien wurden anhand 
von 7 Beurteilungskriterien bewertet: 
1. Randomisierung, 2. verdeckte Grup-
penzuordnung, 3. Verblindung von Per-
sonal und Teilnehmer*innen, 4. Ver-
blindung der Ergebnisbeurteiler*innen, 
5. unvollständige Ergebnisdaten, 6. se-
lektive Ergebnisdarstellung und 7. sons-
tige Verzerrungen. Studien wiesen ein 
allgemein hohes Verzerrungsrisiko auf, 
wenn sie in 2 oder mehr Kriterien ein 
hohes Risiko der Verzerrung aufzeigten. 
Bei den Verblindungskriterien wurde 
ein hohes Risiko mit einem allgemei-
nen unklaren Risiko der Verzerrung 
eingestuft.

Behandlungseffekt und klinische 
Relevanz – Die mittlere Differenz (MD) 
oder mittlere Standarddifferenz (SMD) 

wurden für Ergebnisse berechnet, die 
von mehr als einer Studie unterstützt 
wurden. Die Daten für die Metaanalyse 
wurden mit dem Review Manager (Rev-
Man, Version 5.3) ausgewertet. Wir 
definierten einen kleinen Effekt als MD 
von < 10 % der Skala und SMD oder d-
Scores von < 0,5. Ein mittlerer Effekt 
wurde definiert als MD 10–20 % der 
Skala und SMD- oder d-Werte von 0,5–
0,8. Ein großer Effekt wurde definiert 
als MD größer als 20 % der Skala und 
SMD- oder d-Scores von mehr als 0,8 
[30].

Datensynthese – Die Evidenz der Be-
handlungsergebnisse wurde anhand des 
GRADE-Ansatzes bewertet [34], [53]. 
Der GRADE-Ansatz definiert 4  Quali-
tätsebenen für Studienergebnisse in 
einer systematischen Übersichtsarbeit 
und Metaanalyse. Die Beurteilungskri-
terien sind [80]:
1. Einschränkungen im Design (herab-

gestuft, wenn > 25 % der Teilneh-
menden aus Studien mit einem 
hohen RoB stammen),

2. Inkonsistenz der Ergebnisse (herab-
gestuft bei signifikanter statisti-
scher Heterogenität und inkonsis-
tenten Ergebnissen),

3. Indirektheit (d. h. Verallgemeinbar-
keit der Ergebnisse; herabgestuft, 
wenn mehr als 50 % der Teilnehmen-
den außerhalb der Zielgruppe waren),

4. Ungenauigkeit (herabgestuft, wenn 
die Gesamtzahl < 400 Teilnehmer*-
innen für jedes kontinuierliche Er-
gebnis aufweist),

5. andere (wie z. B. Verzerrungen).
In der Übersichtsarbeit wurden die fol-
genden Qualitätsdefinitionen verwen-
det: Bei qualitativ hochwertiger Evi-
denz ist es sehr unwahrscheinlich, dass 
zusätzliche Forschung die getroffenen 
Schlussfolgerungen verändern werden. 
Hier wurden alle Kriterien erfüllt, es 
gab konsistente Ergebnisse in mindes-
tens 75 % der RCTs ohne Einschränkun-
gen des Studiendesigns und ohne be-
kannte oder vermutete Verzerrungen 
der Berichterstattung. Bei mittlerer 
Qualität war einer der Bereiche nicht 
erfüllt, sodass zusätzliche Forschung 
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wahrscheinlich einen wichtigen Ein-
fluss auf das Ergebnis hat und die 
Schlussfolgerungen verändern kann. 
Bei der Evidenz von geringer Qualität 
ist es sehr wahrscheinlich, dass zu-
sätzliche Forschung die getroffenen 
Schlussfolgerungen verändern wird. 
Bei Belegen von sehr geringer Qualität 
bestehen große Zweifel an den Schluss-
folgerungen; 3 der Bereiche wurden 
nicht erfüllt. Die Forschungsmethoden 

und die Berichterstattung der aktuel-
len Studie hielten sich an die PRISMA-
Richtlinien [55].

Subgruppenanalyse – Zur Beantwor-
tung der Frage, ob der Status der Ver-
öffentlichung (veröffentlicht oder un-
veröffentlicht) einen Einfluss auf das 
Studienergebnis und die Qualität der 
Studie hatte, wurde eine Subgruppen-
analyse erstellt.

Ergebnisse

Eingeschlossene Studien

Die Suchstrategie der aktuellen Über-
sichtsarbeit identifizierte 705 Studien 
(Abb. 1). 47 Studien mit 3.380 Teil-
nehmern wurden in die Untersuchung 
einbezogen. Tab. 1 fasst die wichtigs-
ten Merkmale der eingeschlossenen 
Studien zusammen.

Tabelle 1:  Übersicht der untersuchten Studien zur Wirksamkeit der Osteopathie bei pädiatrischen Beschwerden
Autor/Jahr

Land/ 
Publikations-

status

Ziel der 
 Studie

Ein- und 
Ausschluss-

kriterien 

Ergebnis-
parameter

Anzahl der 
Pa tient*-
innen/

Studien ab-
brecher*-

innen

Anzahl der 
Patient*innen/

ø  =  Alter
a  =  Intervention

b  =  Kontrollgruppe

Osteo pa-
thische 
Inter-

vention

Behandlungen
a. Intervention

b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

Neben-
wirkungen

Schlussfolgerung  
der Autor*innen

Frühgeborene

Cerritelli
2015 [17]
Italien

Publiziert

Verbessert die 
 osteo pa thische 
 Be handlung 
 klinischer 
 Parameter  
von Früh-
geborenen?

Ja/Ja 1. Länge des 
Klinikauf-
enthalts
2. Kosten-
reduktion
3. Tägliche 
Gewichts-
zunahme
4. Neben-
wirkungen 

720/25 a  =  352/ø 34 Ge-
stationsalter in 
  Wochen
b  =  343/ø 34 Ge-
stationsalter in 
  Wochen

MFT, BLT, 
BMT

a  =  Osteopathie  
(2×/Woche bis  
zur  Entlassung) + 
Standardbe-
handlung.
b  =  Standardbe-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Die osteopathische 
Behandlung reduziert 
signifikant die Anzahl 
von Krankenhaustagen 
und die Kosteneffizienz 
bei einer großen 
 Kohorte von Frühge-
borenen.“

Manzotti
2020 [58]
Italien

Publiziert

Wirkung  
der osteopa-
thischen Be-
handlung im 
Vergleich zur 
ruhenden Be-
rührung auf 
Herzfrequenz 
und Sauer-
stoffsättigung 
bei Frühge-
borenen.

Ja/Ja 1. Herz-
frequenz
2. Sauerstoff-
sättigung 
(SpO2)

96/0 a  =  50/ø 32,9 Ge-
stationsalter in 
 Wochen
b  =  46/ø 33,9 Ge-
stationsalter in 
 Wochen

Indirekte 
Techniken 
(z. B. krani-
al, funktio-
nell, BLT)

a  =  Osteopathie (1)
b  =  Ruhende Be-
rührung (1)

Nicht 
 berichtet

„Die Ergebnisse der 
vorliegenden Studie 
 legen nahe, dass eine 
einzelne osteopathische 
Intervention positive 
Effekte auf physio-
logische Parameter  
von Frühgeborenen 
 haben kann.“ 1

Cerritelli
2013 [16]
Italien

Publiziert

Untersuchung 
der Wirksam-
keit von osteo-
pathischen Be-
handlungen 
auf die Dauer 
des Klinikauf-
enthalts von 
Frühge borenen.

Ja/Ja 1. Länge des 
Krankenhaus-
aufenthalts
2. Tägliche Ge-
wichtszunahme

110/9 a  =  55/ø 34 Ge-
stationsalter in 
 Wochen
b  =  55/ø 34 Ge-
stationsalter in 
 Wochen

MFT, BLT, 
BMT,
indirekte 
fluidale and 
v-spread-
Techniken

a  =  Osteopathie  
(2x wöchentlich. bis  
zur Entlassung) + 
 Standardbehandlung
b  =  Standardbe-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Die vorliegende Studie 
legt nahe, dass die os-
teopathische Behand-
lung eine wichtige Rol-
le bei der Behandlung 
von frühgeborenen 
Kleinkindern ein-
nehmen kann“

Pizzolorusso
2014 [73]
Italien

Publiziert

Ist die osteo-
pathische Be-
treuung von 
Frühgeborenen 
wirksam bei 
der Reduzie-
rung der Kran-
kenhaustage?

Ja/Ja 1. Länge des 
Klinikaufent-
halts
2. Nutzen der 
Osteopathie 
hinsichtlich 
des Zeitrah-
mens (früher 
Einsatz vs. 
moderat früh)
3. Finanzielle 
Einsparungen 
der Klinik 
durch den 
 Einsatz der 
 Osteopathie

110/0 a  =  55/ø 34 Ge-
stationsalter in 
 Wochen
b  =  55/ø 34 Ge-
stationsalter in 
 Wochen

Indirekte 
MFT, BLT, 
BMT

a  =  Osteopathie  
(2×/Woche bis  
zur  Entlassung) + 
 Standardbehandlung
b  =  Standardbe-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Diese Studie belegt, 
dass je früher die Os-
teopathie eingesetzt 
wird, desto kürzer der 
Krankenhausaufenthalt 
ist. Sie zeigt ebenfalls 
eine positive Korrela-
tion zwischen dem Ein-
satz der Osteopathie 
und der Reduktion  
der gesamten Pflege-
kosten.“
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Tabelle 1 (Fortsetzung):  Übersicht der untersuchten Studien zur Wirksamkeit der Osteopathie bei pädiatrischen Beschwerden
Autor/Jahr

Land/ 
Publikations-

status

Ziel der 
 Studie

Ein- und 
Ausschluss-

kriterien 

Ergebnis-
parameter

Anzahl der 
Pa tient*-
innen/

Studien ab-
brecher*-

innen

Anzahl der 
Patient*innen/

ø  =  Alter
a  =  Intervention

b  =  Kontrollgruppe

Osteo pa-
thische 
Inter-

vention

Behandlungen
a. Intervention

b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

Neben-
wirkungen

Schlussfolgerung  
der Autor*innen

Haiden
2015 [36]
Österreich

Publiziert

Kann die 
 viszerale os-
teopathische 
Behandlung 
die komplette 
Mekonium-
passage be-
schleunigen 
und die Fütte-
rungstoleranz 
bei Frühge-
borenen ver-
bessern?

Ja/Ja 1. Komplette 
Mekonium-
passage
2. Einführung 
der enteralen 
Nahrungsauf-
nahme in Tagen
3. Nahrungs-
volumen am 
14. Tag
4. Dauer der 
vollständigen 
enteralen Nah-
rungsaufnah-
me in Tagen
5. Länge des 
Klinikaufent-
halts

41/0 a  =  21/ø 182 Ge-
stationsalter in 
 Tagen
b  =  20/ø 193 Ge-
stationsalter in 
 Tagen

Verschiede-
ne viszerale 
Techniken

a  =  Osteopathie (1)
b  =  keine Behand-
lung

Neben-
wirkungen 
möglich 
(siehe 
Schluss-
folgerung)

„Die viszerale osteopa-
thische Behandlung 
beschleunigte nicht die 
Mekoniumpassage bei 
Frühgeborenen. Aller-
dings hatte die Osteo-
pathiegruppe eine 
 längere Zeit bis zur 
vollständigen enteralen 
Nahrungsaufnahme und 
einen längeren Kran-
kenhausaufenthalt,  
was eine Nebenwirkung 
darstellen könnte.“

Raith
2016 [76]
Österreich

Publiziert

Untersuchung 
der neurologi-
schen Kurzzei-
teffekte durch 
sanfte kinäs-
thetische Sti-
mulation der 
kraniosakralen 
Therapie.

Ja/Ja 1. General 
 Movement 
 Assessment 
(GMA)
2. General 
 Movement 
 Optimality 
Score (GMOS)

30/5 a  =  12/ø 28 Ge-
stationsalter in 
 Wochen
b  =  13/ø 30 Ge-
stationsalter in 
 Wochen

Indirekte 
und fluidale 
Techniken

a  =  kraniosakrale 
Therapie (6) + 
 Standardbehandlung
b  =  Standardbe-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Die Gruppe von gesun-
den Frühgeborenen mit 
kraniosakraler Behand-
lung zeigten keine sig-
nifikanten Veränderun-
gen hinsichtlich des 
Zielpararameters GMA 
im Vergleich zur Gruppe 
der Frühgeborenen 
 ohne Intervention.“

Kinder/Jugendliche mit muskuloskelettalen Beschwerden

Kimmerle
2014 [50]
Spanien

Nicht 
 publiziert

Wirkung der 
Osteopathie 
bei der konser-
vativen Be-
handlung des 
Klumpfußes

Ja/Ja 1. Klassifika-
tion des 
Klumpfußes 
nach Dimeglio

14/0 a  =  7
b  =  7
(Alter in beiden 
Gruppen zwischen 
1 und 30  Wochen)

BLT a  =  Osteopathie (4) 
+ konservative 
 Standardbehandlung
b  =  konservative 
Standardbehandlung

Nicht 
 berichtet

„Obwohl die Ergebnisse 
aufgrund der geringen 
Anzahl der Teilnehmer 
keine statistische Sig-
nifikanz zeigen, scheint 
es, dass bei Beobach-
tung jedes Probanden, 
die osteopathische Be-
handlung... einen an-
gemessenen und prak-
tikablen Ansatz für die 
Behandlung von Kin-
dern mit Klumpfuß 
 darstellt.“

Löhr
2008 [56]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Kann die os-
teopathische 
Behandlung 
die Schmerz-
häufigkeit und 
das schmerz-
bedingte 
nächtliche 
Aufwachen bei 
kindlichen und 
juvenilen 
Wachstums-
schmerzen 
 beeinflussen?

Ja/Ja 1. Häufigkeit 
der Schmerz-
attacken
2. nächtliches 
Aufwachen 
und Weinen 
(Schmerztage-
buch)
3. Schmerz-
intensität 
 (visuelle Ana-
logskala)
4. Medikamen-
tenverbrauch
5. Osteopa-
thische Dys-
funktionen

34/4 a  =  14/ø 10,1 Jahre
b  =  16/ø 8,1 Jahre

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Vier osteopathische 
Behandlungen in einem 
Zeitraum von drei Mo-
naten führen zu einer 
klinisch relevanten 
 Verbesserung der Häu-
figkeit der Schmerz-
attacken und des 
nächtlichen Aufwa-
chens bei Kindern und 
Jugendlichen mit 
Wachstumsschmerzen.“

Remmele
2002 [78]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Vergleich 
 zwischen der 
konservativen 
Hüftdysplasie-
behandlung 
bei Säuglingen 
und einer zu-
sätzlichen Be-
handlung  
mit osteopa-
thischen 
 Techniken.

Ja/Nein 1. Messung des 
Alpha-Winkels

54/0 a  =  29/ø k.A.
b  =  25/ø k.A.

MFT a  =  Osteopathie (6) 
+ Konservative 
 Behandlung (4)
b  =  Konservative 
 Behandlung (4)

Nicht 
 berichtet

„Es wurde weder in 
zeitlicher, noch in qua-
litativer Hinsicht ein 
statistisch signifikanter 
Unterschied in der 
Hüftreifung zwischen 
den zwei Gruppen 
 festgestellt.“
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Tabelle 1 (Fortsetzung):  Übersicht der untersuchten Studien zur Wirksamkeit der Osteopathie bei pädiatrischen Beschwerden
Autor/Jahr

Land/ 
Publikations-

status

Ziel der 
 Studie

Ein- und 
Ausschluss-

kriterien 

Ergebnis-
parameter

Anzahl der 
Pa tient*-
innen/

Studien ab-
brecher*-

innen

Anzahl der 
Patient*innen/

ø  =  Alter
a  =  Intervention

b  =  Kontrollgruppe

Osteo pa-
thische 
Inter-

vention

Behandlungen
a. Intervention

b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

Neben-
wirkungen

Schlussfolgerung  
der Autor*innen

Brockmeyer 
2009 [10]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Hat die osteo-
pathische Be-
handlung kom-
biniert mit 
Physiotherapie 
einen höheren 
Effekt auf die 
idiopathische 
Säuglings
asymmetrie 
als Physio-
therapie 
 allein?

Ja/Ja 1. Asymmet-
riescore nach 
Philippi et. al.
2. Bewer-
tungsscore für 
die Stützfunk-
tion der obe-
ren Extremität 
(Entwicklungs-
alter/Kalende-
ralter).
3. Begleitsym-
ptome und 
Einflussgrößen 
auf die 
 Asymmetrie

55/7 a  =  26/ø 8,92 
 Wochen
b  =  22/ø 9,14 
 Wochen

Funktionel-
le direkte 
und indi-
rekte Tech-
niken, MFT

a  =  Osteopathie
(5) + Vojta-Therapie 
(2) + Unterweisung 
Eltern
b  =  Vojta-Therapie 
(7) + Unterweisung 
Eltern

Nicht 
 berichtet

„Osteopathie kombi-
niert mit zwei Sitzun-
gen Physiotherapie 
nach Vojta hat einen 
ähnlichen Effekt auf 
die idiopathische Säug-
lingsasymmetrie wie 
7 alleinige physio-
therapeutische Behand-
lungen nach Vojta.“

Hasemann 
2016 [37]
Deutschland

Nicht publi-
ziert

Die osteopa-
thische Be-
handlung von 
Kindern mit 
idiopathischer 
Säuglingsa-
symmetrie im 
Vergleich zur 
physiothera-
peutischen 
 Behandlung

Ja/Ja 1. Grad der 
Asymmetrie in 
Bauch- und 
Rückenlage.
2. Häufigkeit 
der osteopa-
thischen Dys-
funktionen.
3. Elternfrage-
bogen über 
alltagsbezoge-
ne Tätigkeiten.

61/2 a  =  31/ø 8,6 
 Wochen
b  =  29/ø 8,2 
 Wochen

Direkte
Techniken
(nicht 
 weiter be-
schrieben)

a  =  Osteopathie (4)
b  =  Physiotherapie 
(4)

Nicht 
 berichtet

„Vier osteopathische 
Behandlungen über 
 einen Zeitraum von vier 
 Wochen führten zu sta-
tistisch signifikanten 
und klinisch relevanten 
positiven Veränderun-
gen der Ausprägung der 
Asymmetrie bei Kindern 
mit idiopathischer 
Säuglingsasymmetrie.“

Philippi
2006 [72]
Deutschland

Publiziert

Untersuchung 
der Wirksam-
keit der osteo-
pathischen Be-
handlung bei 
idiopathischer 
Säuglings
asymmetrie

Ja/Ja 1. Grad der 
Asymmetrie 
(erfasst durch 
videobasierte 
Messungen)
2. Faktoren, die 
die Behandlung 
beeinflussen 
 können, z. B. 
Wachstum, Al-
ter, Geschlecht, 
Aufwach- und 
Einschlaf-
position.
3. Elternfrage-
bogen nach 
Wurmser

32/0 a  =  16/9  Wochen
b  =  16/9  Wochen

Kranio-
sakrale und 
andere 
Techniken 
(nicht 
 weiter be-
schrieben)

a  =  Osteopathie (4)
b  =  Sham Therapie 
(4)

Berichtet 2 „Unsere Daten legen 
nahe, dass die osteopa-
thische Behandlung in 
den ersten Lebensmo-
naten für Säuglinge mit 
einer idiopathischen 
Haltungsasymmetrie 
hilfreich ist.”

Teichmüller
2014 [85]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Haben osteo-
pathische Be-
handlungen 
 einen Einfluss 
auf die Form 
der Rumpfrück-
seite bei Kin-
dern im Alter 
zwischen 6 
und 12 Jahre 
mit einer 
 idiopathischen 
Haltungs
asymmetrie?

Ja/Ja 1. Konturen 
des Rückens in 
verschiedenen 
Positionen 
(Video raster-
stereo graphie)
2. Fußstellung 
und Druckver-
teilung im 
Stand (Pedo-
barographie)
3. Charakteris-
tika aus All-
tag, Gewohn-
heiten und 
Symptomen 
sowie Verlauf 
von Schwan-
gerschaft, 
 Geburt und 
Entwicklung
4. Osteopa-
thische Dys-
funktionen

31/3 a  =  14/ø 9,9 Jahre
b  =  14/ø 9,3 Jahre

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (5)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Fünf osteopathische 
Behandlungen … führ-
ten zu keinerlei statis-
tisch signifikanten und 
klinisch relevanten po-
sitiven Veränderungen 
der Form der Rumpf-
rückseite sowie der 
Fußstellung und Druck-
verteilung im Stand bei 
Kindern mit idiopa-
thischen Haltungs-
asymmetrien.“
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Autor/Jahr
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status

Ziel der 
 Studie

Ein- und 
Ausschluss-
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Ergebnis-
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Anzahl der 
Pa tient*-
innen/

Studien ab-
brecher*-

innen
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thische 
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vention

Behandlungen
a. Intervention
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c. Kontrollgruppe

Neben-
wirkungen

Schlussfolgerung  
der Autor*innen

Ringeisen
2017 [79]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Wirksamkeit 
von osteopa-
thischen Be-
handlungen 
zusätzlich zur 
Standardthera-
pie bei Ju-
gendlichen  
mit unspezifi-
schen Kreuz-
schmerzen.

Ja/Ja 1. Schmerzin-
tensität akut, 
durchschnitt-
lich, maximum 
(gemessen mit 
einer numeri-
schen Rating 
Skala (NRS))
2. Funktions-
beeinträchti-
gung (gemes-
sen mit Roland 
Morris Disabili-
ty Question-
naire (RMDQ)

20/0 a  =  10/ø 15,6 Jahre
b  =  10/ø 16,3 Jahre

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4) 
+ medizinisches 
 Fitnessprogramm
b  =  Medizinisches 
Fitnessprogramm

Nicht 
 berichtet

„Vier osteopathische 
Behandlungen … zu-
sätzlich zu einem medi-
zinischen Fitnesstrai-
ning führten zu keinen 
statistisch signifikan-
ten Verbesserungen der 
Schmerzintensität und 
Funktionsbeeinträchti-
gung bei Jugendlichen 
… die unter Kreuz-
schmerzen leiden.“

Hasler
2010 [38]
Schweiz

Publiziert

Ändert die Os-
teopathie die 
Rumpfhaltung 
als Vorausset-
zung zur Ent-
lastung der 
konkaven Seite 
der Skoliose 
und Stopp der 
Kurvenpro-
gression?

Ja/Ja 1. Skoliometer
2. Rumpf-
morphologie
3. Beweglich-
keit der 
 Wirbelsäule

20/2 a  =  8/ø 16,5 Jahre
b  =  10/ø 14,7 Jahre

Viszerale 
und musku-
loskelettale 
Manipula-
tionen

a  =  Osteopathie (3)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Wir fanden keine Bele-
ge, um die Osteopathie 
bei der Behandlung der 
milden idiopathischen 
Skoliose von Jugend-
lichen zu empfehlen.“

Heinisch
2008 [42]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Kann die os-
teopathische 
Behandlung 
einen positi-
ven Effekt bei 
angeborener 
Tränenwegste-
nose (CNLDO) 
bewirken?

Ja/Ja 1. Fragebogen 
zum Zustand 
des Auges
2. Beobach-
tungsbogen 
für Eltern zum 
Allgemeinzu-
stand des 
 Kindes.

34/1 a  =  16/ø 26,5 
 Wochen
b  =  17/ø 22,6 
 Wochen

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4)3

b  =  keine Be-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Vier osteopathische 
Behandlungen in einem 
Zeitraum von 3  Wochen 
zeigen eine positive 
Tendenz in der Behand-
lung von Säuglingen 
mit kongenitaler Trä-
nenwegstenose.“ 4

Monaco
2008 [61]
Italien

Publiziert

Wirkung der 
osteopa-
thischen Be-
handlung auf 
die mandibulä-
re Bewegung 
bei temporo-
mandibulärer 
 Dysfunktion.

Ja/Nein 1. Maximale 
Öffnung (MO)
2. Maximales 
Öffnungstempo 
(MOV)
3. Maximales 
Schließtempo 
(MCV)
4. Durch-
schnittliches 
Öffnungstempo 
(OVA)
5. Durch-
schnittliches 
Schließtempo 
(CVA)

28/0 a  =  14/ø 12 Jahre
b  =  14/ø 12 Jahre

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie 
 (Anzahl nicht 
 angegeben)
b  =  keine 
 Behandlung

Nicht 
 berichtet

„Die Ergebnisse dieser 
Studie weisen darauf 
hin, dass die osteopa-
thische Behandlung 
 einen wirksamen Bei-
trag zur Behandlung 
der temporomandibu-
lären Dysfunktion 
 liefern kann.“5

Niggemeier 
2005 [65]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Hat die osteo-
pathische Be-
handlung 
 einen Einfluss 
auf den 
Schweregrad 
der
Symptomatik 
eines kongeni-
talen muskulä-
ren Torticollis 
im Säugling-
salter?

Ja/Ja 1. Verbesse-
rung der Aus-
prägung des 
Torticollis hin-
sichtlich Ein-
schränkung der 
Rotation und 
Seitneigung
2. Schwellung 
des M. sterno-
cleidomastoi-
deus,
3. Plagioce-
phalie/Ge-
sichts-asym-
metrie und 
Häufigkeit der 
Blickrichtung 
nur zu einer 
Seite

50/2 a  =  26/ø 18,54 
 Wochen
b  =  14/ø 11,96 
 Wochen

Spezifische 
viszerale, 
kraniosak-
rale und 
muskulos-
kelettale 
Techniken

a  =  Osteopathie (3)
b  =  „Controlled 
 manual Stretching“ 
(3)

Nicht 
 berichtet

„Die Ausprägung des 
Torticollis weist in der 
Osteopathiegruppe eine 
größere Verbesserung 
auf als in der Kontroll-
gruppe. Dies belegt …, 
dass die osteopa-
thische Behandlung 
 eine Alternative zur 
Standardtherapie sein 
kann.“
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b  =  Kontrollgruppe

Osteo pa-
thische 
Inter-

vention

Behandlungen
a. Intervention

b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

Neben-
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der Autor*innen

Neugeborene/Kleinkinder mit viszeralen Beschwerden

Kenter
2008 [49]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Kann die os-
teopathische 
Behandlung 
von Neugebo-
renen mit ei-
nem Bilirubin-
wert zwischen 
der 75. und 
95. Perzentile 
einen Anstieg 
des Bilirubin-
wertes über 
die 95. Perzen-
tile ver-
hindern?

Ja/Ja 1. Serum-
bilirubinwert
2. Osteopa-
thische Dys-
funktionen

62/15 6 a  =  31/Neugeborene
b  =  31/
Neugeborene

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (2)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet 7

„ Die Studie lässt keine 
Aussage über den Ef-
fekt einer osteopa-
thischen Behandlung 
als Präventivmaßnahme 
zur Verhinderung eines 
Anstiegs des Bilirubin-
spielgels über die 
95. Perzentile der 
Buthani-Kurve und 
 damit der Photo-
therapiepflicht zu.“

Nemett
2008 [63]
USA

Publiziert

Verbessert eine 
auf der Osteo-
pathie basie-
rende manuelle 
Therapie er-
gänzend zur 
Standardbe-
handlung Bla-
senentlee-
rungsstörun-
gen effektiver 
als eine Stan-
dardbehand-
lung alleine?

Ja/Ja Restharn 
 (Ultraschall)
Harnwegs-
infektionen 
(Laborkulturen)
Harninkonti-
nenz am Tag
Blasenentlee-
rungsstörung
vesikouretera-
ler Reflux

32/11 a  =  10/ø 6.5 Jahre
b  =  11/ø 7.1 Jahre

Weichteil-
gewebe-
techniken,
MOB

a  =  Manuelle physi-
kalische Therapie 
(osteopathischer 
Ansatz) (4) + Stan-
dardbehandlung
b  =  Standardbe-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Die Ergebnisse legen 
nahe, dass eine auf der 
Osteopathie basierende 
manuelle physikalische 
Therapie Kurzzeitergeb-
nisse verbessern kann 
bei Kindern mit Blasen-
entleerungsstörungen 
und zwar mehr als bei 
den beobachteten 
 Verbesserungen der 
Standardtherapie.“

Castejon- 
Castejon
2019 [15]
Spanien

Publiziert

Wirksamkeit 
der osteopa-
thischen kra-
niosakralen 
Osteopathie 
bei der Be-
handlung der 
kindlichen 
 Kolik.

Ja/Ja 1. Schlaf (Ta-
gebuch Eltern)
2. Schlaf (Ta-
gebuch Eltern)
3. Schwere der 
Kolik (Infant 
Colic Severity 
Questionnaire 
(ICS))

58/4 a  =  29/ø 34 Tage
b  =  25/ø 39 Tage

Kranio-
sakrale 
 Techniken

a  =  Kraniosakrale 
Therapie  
(1, 2 oder 3)
b  =  keine 
 Behandlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Craniosacrale Therapie 
scheint effektiv und 
 sicher für die Behand-
lung der kindlichen 
 Kolik zu sein. Die Dauer 
des Weinens und der 
Schweregrad der Kolik 
werden reduziert, wäh-
rend die Stunden des 
Schlafs steigen.”

Hayden
2006 [39]
Großbritannien

Publiziert

Wirkung der 
kranialen Os-
teopathie auf 
das Muster von 
vermehrtem 
Weinen, Reiz-
barkeit und 
gestörtem 
Schlaf bei der 
kindlichen 
 Kolik.

Ja/Ja 1. Weinen 
(durchschnitt-
liche Anzahl 
der Stunden 
pro Tag, El-
terntagebuch)
2. Schlaf 
(durchschnitt-
liche Anzahl 
der Stunden 
pro Tag Eltern-
tagebuch)

28/2 a  =  14/ø 46.4 Tage
b  =  14/ø 44.5 Tage

Kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie (5)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Unsere vorliegende 
Studie deutet darauf 
hin, dass die craniale 
osteopathische Be-
handlung zu entspann-
teren Kindern führt,  
die signifikant weniger 
weinen und signifikant 
länger und erholsamer 
schlafen….“

Heber
2003 [41]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Stellt die Os-
teopathie bei 
der Problema-
tik der 3Mo-
natsKolik eine 
wirkungsvolle 
Alternative zur 
konventionel-
len Therapie 
dar?

Ja/Ja 1. Schreizeit, 
Schreiintensi-
tät
2. Auswertung 
von Eingangs-
fragebogen, 
Verlaufsfrage-
bögen, End-
fragebogen

46/6 a  =  23/ø k.A.
b  =  23/ø k.A.

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4)
b  =  Standardtherapie

Nicht 
 berichtet

„Osteopathie stellt eine 
wirkungsvolle Therapie-
alternative bei Kindern 
mit 3-Monats-Kolik 
dar.“

Schepers
2017 [81]
Belgien

Nicht  
publiziert

Auswirkung 
der osteopa-
thischen Be-
handlung auf 
die Symptome 
des beschwer-
lichen Aufsto-
ßens bei Säug-
lingen im Alter 
von 0 bis  
12 Monaten.

Ja/Ja 1. Infant gast-
roesophageal 
reflux questi-
onnaire re-
vised in 2004 
(I-GERQ-R)

18/1 a  =  9/median 
5  Wochen
b  =  8/median 
6  Wochen

Kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie (3)
b  =  keine
Behandlung

Nicht 
 berichtet

„Diese Studie deutet 
darauf hin, dass eine 
osteopathische Be-
handlung einen positi-
ven Einfluss auf die 
Symptome von be-
schwerlichem Auf-
stoßen bei Säuglingen 
hat.“
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Kinder mit Ohrenbeschwerden

Mills
2003 [59]
USA

Publiziert

Wirksamkeit 
der osteopa-
thischen Be-
handlung als 
unterstützende 
Therapie bei 
der Routinebe-
handlung der 
rezidivierenden 
akuten Otitis 
media.

Ja/Ja 1. Häufigkeit 
der akuten 
Otitis media
2. Antibiotika-
einsatz
3. Operative 
Behandlung
4. Tympano-
metrische und 
audiometrische 
Ergebnisse

76/19 a  =  25/ø 26 Monate
b  =  32/ø 20 Monate

Artikulati-
onstechni-
ken, MFT, 
BLT, BMT,
Facilitated 
Positional 
Release 
(FPR), SCST

a  =  Osteopathie (9) 
+ pädiatrische 
 Behandlung
b  =  pädiatrische 
 Behandlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Die Ergebnisse dieser 
Studie legen einen 
möglichen Nutzen der 
Osteopathie als adju-
vante Therapie bei Kin-
dern mit rezidivierender 
akuter Otitis media na-
he; sie könnte die ope-
rativen Eingriffe oder 
den übermäßigen Ein-
satz von Antibiotika 
vermindern.“

Steele
2014 [84]
USA

Publiziert

Wirksamkeit 
einer osteopa-
thischen Be-
handlung zur 
Auflösung 
 eines Mittel-
ohrergusse als 
Folge einer 
akuten Otitis 
media.

Ja/Ja 1. Tympano-
gramm
2. Akustische 
Reflektometrie 
(AR)
3. Schlafrhyth-
mus des 
 Kindes, ein-
genommene 
rezeptfreie 
 Medikamente, 
Schwierig-
keiten bei der 
AR-Messung, 
jedes unge-
wöhnliche Ver-
halten (Eltern-
fragebogen)

52/9 a  =  26/ø 11.8 Monate
b  =  24/ø 12.4 Monate

MFT, BLT, 
kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie (3) 
+ Standardtherapie
b  =  Standardtherapie

Keine erns-
ten Neben-
wirkungen

„Die osteopathische 
Behandlung nach ei-
nem standardisierten 
Protokoll, die ergän-
zend zur Standardbe-
handlung bei 
Patient*innen mit aku-
ter Otitis media durch-
geführt wird, kann zu 
einer schnelleren Auf-
lösung eines Mitteloh-
rergusses führen als 
 eine Standardbehand-
lung alleine.“

Wahl
 2008 [88]
USA

Publiziert

Wirksamkeit von 
Echinacea pur-
purea und/oder 
Osteopathie bei 
der Prävention 
einer akuten 
 Otitis media bei 
Otitis an fälligen 
 Kindern.

Ja/Ja 1. Erstes Auf-
treten einer 
akuten Otitis 
media während 
der 2. Studien-
periode
3. Anzahl der 
Otitis media 
Erkrankungen

90/6 a  =  24/ø 1.6 Jahre
b  =  22/ø 1.6 Jahre
c  =  22/ø 1.5 Jahre
d  =  22/ø 1.5
Jahre

MFT, BLT, 
BMT, kra-
niosakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie (5) 
+ Placebo Echinacea
b  =  Osteopathie (5) 
+ Echinacea
c  =  Sham Osteopa-
thie (5) + Placebo 
Echinacea
d  =  Sham Osteopa-
thie (5) + Echinacea

Keine 
Neben-
wirkungen

„Ein Therapieplan von 
bis zu 5 osteopa-
thischen Behandlungen 
führt nicht zu einer 
 signifikanten Verminde-
rung des Risikos, an 
 einer Otitis media zu 
erkranken.“

Kleinkinder/Kinder mit respiratorischen Beschwerden

Guiney
2003 [33]
USA

Publiziert

Untersuchung 
der therapeuti-
schen Wirk-
samkeit der 
Osteopathie 
bei der Be-
handlung des 
Asthmas in 
der Pädiatrie.

Ja/Ja 1. Messung  
des maximale 
Atemstrom bei 
der Ausatmung 
(Peak expira-
tory flow, PEF)

140/0 a  =  90/ø 11.2 Jahre
b  =  50/ø 11.2 Jahre

MET, rib 
raising, 
MFT

a  =  Osteopathie (1)
b  =  Sham Be-
handlung (1)

Nicht 
 berichtet

„Die Ergebnisse der 
 Osteopathiegruppe 
zeigten eine statistisch 
signifikante Verbesse-
rung der Atemstrom-
messungen.“ 8

Belcastro
1984 [5]
USA

Publiziert

Bewertung der 
Auswirkungen 
einer osteopa-
thischen Be-
handlung bei 
der Therapie 
der Bronchioli-
tis

Ja/Nein 1. Länge des 
Klinikaufent-
halts

12/0 a  =  2/ø k.A.
b  =  1/ø k.A.
c  =  7/ø k.A.
d  =  2/ø n.s.

MFT a  =  Osteopathie + 
Bronkosol
b  =  Osteopathie + 
PKSL
3  =  Drainage + 
 Bronkosol
4  =  Drainage + PKSL

Nicht 
 berichtet

„Es gab zu wenige 
Patient*innen, um 
 daraus Schlüsse zu 
 ziehen, aber es wurde 
ein Forschungsprotokoll 
erstellt.

Vandenplas
2008 [86]
Belgien

Publiziert

Kann die os-
teopathische 
Behandlung 
das Auftreten 
der obstrukti-
ven Apnoe 
während des 
Schlafes bei 
Kindern be-
einflussen?

Ja/Nein 1. Anzahl der 
obstruktiven 
Apnoen wäh-
rend einer 
8-stündigen 
polysomnogra-
phischen Auf-
nahme vor und 
nach den zwei 
Behandlungen
2. Anzahl der 
Kinder mit 
normalisierten 
polysomno-
graphischen 
Aufnahmen

34/6 a  =  15/ø 57.5 Tage
b  =  13/ø 70.3 Tage

Haupt-
sächlich 
funktionel-
le Techni-
ken

a  =  Osteopathie(2)
b  =  Unspezifische 
Behandlung

Nicht 
 berichtet

„Die Osteopathie könn-
te einen positive Ein-
fluss auf das Auftreten 
der obstruktiven Apnoe 
während des Schlafes 
bei Kindern mit einer 
Vorgeschichte der 
 obstruktiven Apnoe 
 haben…“9
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Kline
1965 [51]
USA

Publiziert

Vergleich der 
Wirksamkeit 
von osteopa-
thischer Be-
handlung und 
Antibiotika bei 
Atemwegsin-
fektionen von 
Säuglingen 
und Kindern.

Ja/Nein 1. Erforderli-
che Zeit für 
die Genesung
2. Beziehung 
zwischen vis-
zerosomati-
schem Reflex 
und Patholo-
gie der Läsion

252/k.A. a  =  k.A.
b  =  k.A.
c  =  k.A.
In allen Gruppen 
zwischen 1 Tag und 
16 Jahren

Mobilisati-
on, Rippen-
techniken

a  =  Osteopathie + 
unterstützende 
 Behandlung
b  =  Antibiotika + 
 unterstützende 
 Behandlung
c  =  Osteopathie + 
Antibiotika + unter-
stützende Behand-
lung

Nicht 
 berichtet

„Die Gruppen, die eine 
andere Behandlung mit 
oder ohne Manipulati-
onstherapie erhielten, 
erholten sich schneller 
als die Gruppe, die nur 
mit Manipulation 
 behandelt wurde.

ADHS/Dyskalkulie/Lese-Rechtschreib-Schwäche bei Kindern

Accorsi
2004 [2]
Italien

Publiziert

Untersuchung 
der Wirksam-
keit osteopa-
thischer Inter-
vention bei 
der Behand-
lung von 
 Kindern mit 
ADHS.2

Ja/Ja 1. Modifizier-
ter Biancardi-
Stroppa Test: 
Genauigkeit 
und Schnellig-
keit

28/0 a  =  14/ø 7.8
b  =  14/ø 8.6

MFT, kra-
niosakrale 
Techniken, 
BLT, BMT

a  =  Osteopathie (6) 
+ übliche Be-
handlung
b  =  Übliche Be-
handlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Die osteopathische 
manipulative Therapie 
kann möglicherweise 
die Leistung selektiver 
und anhaltender 
 Aufmerksamkeit bei 
Kindern mit ADHS 
 vergrößern.“

Bierent-Vass 
2004 [7]
Deutschland

Publiziert

Osteopathie 
als Chance
für Kinder mit 
ADS/ADHS?

Ja/Ja Conners-Skala 
(Kurzform)
Allgemeiner 
und lokaler 
Gesundheits-
zustand
Osteopat-
hischer Be-
fundbogen

77/0 a  =  50/ø 9.8
b  =  27 ø 9.7

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Die osteopathische 
Untersuchung und Be-
handlung kann einen 
positiven Beitrag in  
der Behandlung von 
Kindern mit ADS/ADHS 
leisten.“

Haas
2002 [35]
Deutschland

Nicht publi-
ziert

Hat die osteo-
pathische Be-
handlung ei-
nen Effekt bei 
Kindern mit 
einer Hyper-
aktivität und/
oder einem 
Aufmerksam-
keitsdefizit-
syndrom 
(ADHS, ADS)

Ja/Ja Computer-
Wahrneh-
mungstest 
(IVA CPT-Test)
Aufmerksam-
keit/Hyper-
aktivität der 
Kinder (Eltern-
fragebogen)

51/8 a  =  28/ø k.A.
b  =  15/ø k.A.

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (6)
b  =  keine Be-
handlung

Nicht 
 berichtet

„Die Osteopathiegruppe 
zeigte sowohl in der 
Hyperaktivität als auch 
im Aufmerksamkeits-
vermögen Verbesserun-
gen, die statistisch 
 signifikant waren.“

Nickels-Kratz
2012 [64]
Deutschland

Nicht publi-
ziert

Wirkung  
von osteopa-
thischen Be-
handlungen 
bei Kindern 
mit Rechen-
störungen in 
der 3. Klasse 
Grundschule

Ja/Ja Rechenleistung 
(RZD Score) 
Aufmerksam-
keit, Konzent-
ration, Selb-
ständigkeit, 
Beteiligung am 
Unterricht, all-
gemeine Leis-
tungen und die 
Zufriedenheit 
mit eigenen 
Leistungen

30/0 a  =  14/ø k.A.
b  =  16/ø k.A.

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4) 
+ Standardförderung
b  =  Standardförde-
rung

Nicht 
 berichtet

„Vier osteopathische 
Behandlungen … führ-
ten zu statistisch sig-
nifikanten positiven 
Veränderungen der 
 Rechenleistung von 
Kindern mit Rechen-
störungen in der 
3. Grundschulklasse.“

Künzig
2006 [52]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Wirkung von 
osteopathi-
schen Behand-
lungen auf die 
Rechtschreib-
leistung bei 
Kindern mit 
LeseRecht-
schreib-
Schwäche.

Ja/Ja 1. Hamburger 
Schreibprobe 
(HSP nach May)
2. Bewertungs-
bogen für 
 Eltern über 
Verhalten, 
Lerngewohn-
heiten und 
Zeugnisnoten 
der Kinder
3.Selbstein-
schätzungsbo-
gen für Kinder 

58/6 a  =  28/ø 9.6
b  =  24/ø 9.7

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4)
b  =  keine 
 Behandlung

Nicht 
 berichtet

„In unserer Studie 
konnten wir keine 
 klinisch relevante 
 Verbesserung der LRS 
mittels osteopa-
thischen Behandlungen 
belegen.“
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Kinder mit Zerebralparese

Duncan
2004 [23]
USA

Publiziert

Wirkung von 
Osteopathie 
und Akupunk-
tur bei Kindern 
mit spasti-
scher Cereb-
ralparese.

Ja/Ja Elternfragebo-
gen zu Bein- 
oder Handge-
brauch, Schlaf, 
Stimmungsver-
besserung, Stim-
mungsver-
schlechterung, 
Sprechen oder 
Sabbern, Stuhl-
gang, Kognition, 
Muskelsteifheit, 
Wohlbefinden

6110/2 a  =  23/
ø k.A.11

b  =  19/
ø k.A.
c  =  19/
ø k.A.

MFT, kra-
niosakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie 
(k.A.)
b  =  Akupunktur 
(k.A.)
c  =  nicht-therapeu-
tische Begleitung

Nicht 
 berichtet

„Obwohl es schwierig 
ist, viele der qualitati-
ven Veränderungen  
mit quantitativen 
Messinstrumenten zu 
erfassen, muss aner-
kannt werden, dass  
die Auswirkungen der 
 Veränderungen für 
 diese Kinder und ihre 
Familien erheblich 
 waren. „ 12

Duncan
2008 [24]
USA

Publiziert

Wirksamkeit 
der osteopa-
thischen Be-
handlung im 
Vergleich zur 
Akupunktur 
bei mittlerer 
bis schwerer 
spastischer 
Cerebral
parese.

Ja/Ja 1. Klassifizie-
rung der Grob-
motorik
2. Messung der 
Grobmotorik
3. Pädiatrische 
Untersuchung 
der Einschrän-
kungen
4. Osteopa-
thische Unter-
suchung
5. Modifizierte 
Ashworth  Skala
6. Beurteilung 
der Eltern oder 
Betreuer

75/2013 a  =  19/ø k.A.10

b  =  19/ø k.A.
c  =  17/ø k.A.

MFT,
kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie 
(10)
b  =  Akupunktur (30)
c  =  Beobachtung 
 ohne Therapie

Nicht 
 berichtet

„...die Ergebnisse zei-
gen substanzielle funk-
tionelle Verbesserungen 
bei Kindern mit milder 
und schwerer spasti-
scher Cerebralparese, 
die eine osteopathische 
Behandlung erhielten.“ 

Wyatt
2011 [90]
Großbritannien

Publiziert

Wirkung der 
kranialen Os-
teopathie auf 
die allgemeine 
Gesundheit 
und das Wohl-
befinden von 
Kindern mit 
Zerebral-
parese.

Ja/Ja Gross Motor 
Function 
 Measure-66 
(GMFM-66)
Child Health 
Questionnaire 
(CHQ) PF50
Einschätzung 
der Eltern zur 
allgemeinen 
Gesundheit 
und Schlaf nach 
6 Monaten
Schmerz- und 
Schlaftage-
buch Kurzform  
des SF-36

142/9 a  =  71/ø 8 Jahre
b  =  71/ø 7.6 Jahre

Kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  kraniale 
 Osteopathie (6)
b  =  keine 
 Behandlung

Keine 
Neben-
wirkungen

„Diese Studie fand 
 keine statistisch signi-
fikanten Belege, dass 
die craniale Osteopa-
thie zu anhaltenden 
Verbesserungen in der 
Motorik, dem Schmerz, 
Schlaf oder der Lebens-
qualität bei Kindern 
von 5–12 Jahren mit 
Cerebralparese führt…”

Kleinkinder/Kinder/Jugendliche mit verschiedenen Beschwerden

Özbay
2005 [66]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Lässt sich 
durch osteo-
pathische Be-
handlungen der 
Symptomen-
komplex bei ei-
ner atopischen 
Dermatitis von 
Säuglingen und 
Kindern positiv 
beeinflussen?

Ja/Ja Scoring Atopic 
Dermatitis In-
dex (SCORAD)
Osteopathische 
Dysfunktionen

38/1 a  =  19/ø 4.6 Jahre
b  =  19/ø 3.8 Jahre

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (3) 
+ Basistherapie
b  =  Basistherapie 

Nicht 
 berichtet

„Dies könnte die Aus-
sage untermauern, dass 
eine osteopathische 
Behandlung als Ergän-
zung zur klassischen 
Basistherapie bei einer 
atopischen Dermatitis 
für den Heilungsprozess 
wirksam ist.“

Guerrassimiouk 
2003 [32]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Wirksamkeit 
einer osteo-
pathischen Be-
handlung bei 
Kindern mit 
auditiven Ver-
arbeitungs 
und Wahr
nehmungs
störungen 
(AVWS).

Ja/Ja 1. K-ABC-Test
2. HAWIK-Test
3. Psycholingu-
istischer Ent-
wicklungstest
4. Diagnosti-
scher Recht-
schreibtest
5. HNO-ärztli-
che Untersu-
chungsergeb-
nisse bezüglich 
der Diagnose 
„AVWS“

34/4 a  =  20/ø k.A.
b  =  10/ø k.A.

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie 
(11–14)
b  =  Motopädie, Er-
gotherapie, Lernthe-
rapie, 1–2×/Woche 

Nicht be-
richtet

„Die osteopathische 
Behandlung der Haupt-
gruppe zeigte gegen-
über der Kontrollgruppe 
eine statistisch signifi-
kante Verbesserung 
hinsichtlich sieben von 
acht Hauptzielparame-
tern und erzielte eine 
therapeutische Wirk-
samkeit von klinischer 
Relevanz.“
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Bergau
2012 [6]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Ist die osteo-
pathische 
 Behandlung 
bei Kindern 
zwischen 4 
und 12 Jahren 
wirksam,  
die an einer 
habituellen 
idiopathischen 
Epistaxis 
 leiden?

Ja/Ja Häufigkeit des 
Nasenblutens 
(Blutungs-
kalender)
Häufigkeit os-
teopathischer 
Dysfunktionen 
Anamnestische 
Charakteristika

63/3 a  =  29/ø 8.1 Jahre
b  =  31/ø 7.3 Jahre

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (2)
b  =  keine Behand-
lung

Nicht 
 berichtet

„Zwei osteopathische 
Behandlungen … 
 führten zu statistisch 
signifikanten und 
 klinisch  relevanten 
 positiven Veränderun-
gen der  Häufigkeit  
des Nasenblutens bei 
Kindern mit habitueller, 
idiopa thischer Epistaxis 
zwischen 4 und  
12 Jahren.“

Reimann
2006 [77]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Einfluss der 
osteopa-
thischen 
 Behandlung 
auf den 
Schweregrad 
des Schiel-
winkels bei 
Kindern mit 
frühkind-
lichem Innen-
schielen.

Ja/Ja Ausprägung 
des Schielwin-
kels (Fern- und 
Nahwinkel) ge-
messen mit 
dem Prismen 
Cover-Test

60/2 a  =  30/ø 3.5 Jahre
b  =  30/ø 4.5 Jahre

MFT, MOB, 
Manipula-
tions-
techniken

a  =  Osteopathie (4) 
+ Okklusions-
behandlung
b  =  Okklusions-
behandlung

Nicht 
 berichtet

„In dieser Studie 
 konnte keine klinisch 
relevante Verbesserung 
des Schielwinkels durch 
die osteopathische Be-
handlungen aufgezeigt 
werden.“

Herzhaft-Le 
Roy
2017 [43]
Kanada

Publiziert

Wirksamkeit 
der osteopa-
thischen Be-
handlung er-
gänzend zur 
Stillberatung 
hinsichtlich 
der Fähigkeit 
des Säuglings, 
zu saugen.

Ja/Ja LATCH Beurtei-
lungstool
Brustwarzen-
schmerzen der 
Mutter (VAS)
De novo Frage-
bogen für 
Handhabung 
des Stillens 
und möglicher 
Neben-
wirkungen

97/12 a  =  49/ø 15 Tage
b  =  48/ø 15 Tage

MFT, BMT, 
kranio-
sakrale 
Techniken

a  =  Osteopathie (1) 
+ Stillberatung (2)
b  =  Sham Behand-
lung (1) + Still-
beratung (2)

Nicht 
 berichtet

„„Die Ergebnisse unter-
stützen die Hypothese, 
dass die Osteopathie 
ergänzend zur Stillbe-
ratung hilfreich und 
 sicher ist.”

Aarts
2009 [1]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Effektivität os-
teopathischer 
Behandlungen 
bei Kindern 
und Jugend-
lichen mit 
 Migräne.

Ja/Ja 10 Kriterien 
nach dem 
„Kinder-
kopfschmerz-
tagebuch”
von Wöber und 
Bingöl 

28/
2

a  =  13/ø 11.7
b  =  15/ø 11.6

Technik 
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (4) 
+ Medikamente
b  =  Medikamente

Nicht 
 berichtet

„Vier osteopathische 
Behandlungen … 
 führen zu einer Ver-
besserung der Häufig-
keit, Dauer und Inten-
sität von Migräne- 
Anfällen bei Kindern 
zwischen 8 und  
15 Jahren.“ 14

Schöndorfer 
2009 [82]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Hat die osteo-
pathische 
 Behandlung 
adipöser Ju-
gendlicher im 
Alter von  
12–17 Jahren 
Einfluss auf 
das Körperge-
wicht sowie 
den  Body Mass 
 Index (BMI)?

Ja/Ja Körpergewicht
Body-Mass- 
Index (BMI)
Osteopa-
thische Dys-
funktionen

48/1 a  =  24/ø 14.7 Jahre
b  =  23/ø 13.9 Jahre

Manipulati-
onstechni-
ken, BLT, 
LAS, MET, 
SCST, MFT, 
lymphati-
sche Tech-
niken

a  =  Osteopathie  
(4-6) + Adipositas-
schulung
b  =  Adipositas-
schulung

Nicht 
 berichtet

„Osteopathische 
 Behandlungen im  
Rahmen einer  
4–6-wöchigen 
 stationären Adipositas-
schulung lassen Ten-
denzen auf den BMI 
bei Jugendlichen mit 
Adipositas erkennen.“

Beckewitz-
Hübner
2008 [4]
Deutschland

Nicht 
 publiziert

Einfluss osteo-
pathischer Be-
handlungen 
auf die Artiku-
lationsfähig-
keit bei Vor-
schulkindern 
mit Sigmatis-
mus/Schetis-
mus.

Ja/Ja 1. Verbesse-
rung der 
 Qualität der 
Artikulation 
der Laute [s] 
und [sch] und 
 deren Ver-
bindungen
2. Art und 
Häufigkeit  
der osteo-
pathischen 
Dys funktionen

50/
0

a  =  25/ø 5.3
b  =  25/ø 5.2

Technik
nicht be-
schrieben

a  =  Osteopathie (5) 
+ Sprachtherapie
b  =  Sprachtherapie

Nicht 
 berichtet

„Fünf osteopathische 
Behandlungen zusätz-
lich zur logopädischen 
Standardbehandlung… 
konnten einen klinisch 
relevanten Einfluss auf 
die Artikulationsfähig-
keit bei Kindern 
 nehmen.“
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Tabelle 1 (Fortsetzung):  Übersicht der untersuchten Studien zur Wirksamkeit der Osteopathie bei pädiatrischen Beschwerden
Autor/Jahr

Land/ 
Publikations-

status

Ziel der 
 Studie

Ein- und 
Ausschluss-

kriterien 

Ergebnis-
parameter

Anzahl der 
Pa tient*-
innen/

Studien ab-
brecher*-

innen

Anzahl der 
Patient*innen/

ø  =  Alter
a  =  Intervention

b  =  Kontrollgruppe

Osteo pa-
thische 
Inter-

vention

Behandlungen
a. Intervention

b. Kontrollgruppe
c. Kontrollgruppe

Neben-
wirkungen

Schlussfolgerung  
der Autor*innen

Abkürzungen: ø  =  Durchschnitt; ADHS  =  Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung; 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  =  myofas-
ziale Techniken; n.s.  =  nicht signifikant; PKSL  =  physiologische Kochsalzlösung; SCST  =  Strain-Counterstrain-Technik; VAS  =  Visuelle Analogskala.
1.  Kein statistisch signifikanter Unterschied in den Ergebnissen zwischen OMT und statischer Berührung.
2.  Mindestens 2 von 7 vegetativen Symptomen verschlechterten sich über 2 Tage bei 6 Patient*innen in der Kontrollgruppe und bei 4 Patient*innen in der Behandlungs gruppe. Ansonsten traten keine 

Neben wirkungen 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 Veränderungen. Entgegen der üblichen Definition werden Veränderungen mit einem 

p-Wert < 0,07 als signifikant und p< 0,05 als hoch signifikant bezeichnet. Die Dauer der Studie betrug in der Kontrollgruppe 6 Monate,  
in der Osteopathiegruppe 2 Monate.

6.  Bei 7 Säuglingen in der Interventionsgruppe kam es vor der ersten osteopathischen Behandlung zu einem Anstieg des Serumbilirubinwerts über das 95. Perzentil. Außerdem wurden 7 Säuglinge der Kon-
trollgruppe 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 Ausschlüssen aufgrund ei-
nes Anstiegs über den Grenzwert hinaus. Aus diesem Grund konnte eine Analyse mit Gruppenvergleich nicht durchgeführt werden.

7.  Die Patient*inneninformation beschreibt die Osteopathie schon vor Beginn als eine Behandlung ohne Nebenwirkung. Die Studie selbst prüft nicht, ob Neben wirkungen vorhanden sind.
8.  Es erfolgte nur eine Behandlung. Die Kontrollmessungen erfolgten davor und unmittelbar danach. Es gab keine weiteren Messungen, ob der Effekt anhielt.
9.  Der primäre 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 Monate und 12 Jahre alt.
11.  Die Angaben zum Durchschnittsalter fehlen. Alle Kinder in beiden Gruppen waren zwischen 11 Monate und 12 Jahre alt.
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 Patient*innen 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.

Von den 47 eingeschlossenen Studien 
waren 22 unveröffentlicht [1], [4], [6], 
[10], [32], [35], [37], [41], [42], [49], 
[50], [52], [56], [64], [65], [66], [77], 
[78], [79], [81], [82], [85]. 22 Stu-
dien kamen aus Deutschland [1], [4], 
[6], [7], [10], [32], [35], [37], [41], 
[42], [49], [52], [56], [64], [65], [66], 
[72], [77], [78], [79], [82], [85], 
9  aus den Vereinigten Staaten [5], 
[23], [24], [33], [51], [59]; [63], [84], 
[88], 6  aus Italien [2], [16], [17], 
[58], [61], [73], 2 aus Spanien [15], 
[50], 2 aus Österreich [36], [76], 2 aus 
Großbritannien [39], [90], 2 aus Bel-

gien [81], [86] und jeweils 1 aus Ka-
nada [43] und der Schweiz [38].

Frühgeborene
6 Studien [16], [17], [36], [58], [73], 
[76] untersuchten die klinische Wir-
kung der Osteopathie bei Erkrankungen 
im Zusammenhang mit einer Frühge-
burt. 4 Studien [15], [16], [36], [73] 
untersuchten den Einfluss der osteo-
pathischen Behandlung auf die Länge 
des Krankenhausaufenthalts (LOS). Die 
Studie mit der größten Stichproben-
größe (n = 720) [17] verwies auf eine 
signifikante Verringerung der LOS nach 

Osteopathie bei Frühgeborenen. 2 wei-
tere Studien berichteten über nicht 
signifikante Reduktionen der LOS [16], 
[73], während eine kleine Studie mit 
viszeraler osteopathischer Behandlung 
[36] eine längere LOS und eine längere 
Zeit bis zur vollständigen enteralen 
Ernährung zum Ergebnis hatte. Eine 
Metaanalyse der 4 Studien [16], [17], 
[36], [73] ergab eine mäßige Qualität 
der Evidenz (aufgrund von Inkonsis-
tenz herabgestuft), dass die Osteopa-
thie die Länge des Klinikaufenthaltes 
verkürzt (MD –2,99; 95 %-KI –4,41 bis 
–1,58) (Tab. 2).

Tabelle 2:  Qualität der Evidenz (GRADE)
Beschwerdebild/Klinischer Parameter

Studien (Referenz) Studien-
limitierung  

(Risk of Bias)

Inkonsistenz  
(Heterogenität  
der Ergebnisse)

Indirekte 
 Evidenz

Fehlende   
Präzision

Publika-
tionsbias

Anzahl Pa-
tient*innen/

Studien-
abbrecher*-

innen

Studien ergebnisse Evidenzstärke

Frühgeborene: Länge des Klinikaufenthalts

Cerritelli et al. 2013 [16]
Cerritelli et al. 2015 [17]
Pizzolorusso et al. 2014 [73]
Haiden et al.
2015 [36] 

Keine 1. schwer wiegend, 
I2 = 71 %

Keine Keine Keine 981/34 Vorteil Osteopathie
(MD = –2,99; 95 %-KI 
–4,41 bis –1,58)*

◯
Moderat

Frühgeborene: Beschleunigung der vollständigen Mekoniumpassage

Haiden et al.
2015 [36]

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 41/0 Vorteil Kontrolle, 
 nssd

◯◯
Niedrig

Frühgeborene: Physiologische Parameter – Herzfrequenzvariabilität

Manzotti et al
2020 [58]

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 96/0 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯
Niedrig

Frühgeborene: Allgemeines Bewegungsmuster

Raith et al.
2016 [76]

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 30/5 Vorteil weder Osteo-
pathie noch Kontrolle

◯◯
Niedrig
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Tabelle 2 (Fortsetzung):  Qualität der Evidenz (GRADE)
Beschwerdebild/Klinischer Parameter

Studien (Referenz) Studien-
limitierung  

(Risk of Bias)

Inkonsistenz  
(Heterogenität  
der Ergebnisse)

Indirekte 
 Evidenz

Fehlende   
Präzision

Publika-
tionsbias

Anzahl Pa-
tient*innen/

Studien-
abbrecher*-

innen

Studien ergebnisse Evidenzstärke

Muskuloskelettale Beschwerden: Klumpfuß – Klassifikation nach Dimeglio

Kimmerle
2014 [50] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 14/0 Vorteil Osteopathie ◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Wachstumsschmerzen – Schmerz

Löhr et al.
2008 [56]

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 34/4 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Muskuloskelettale Beschwerden: Hüftdysplasie – Messung des Alpha-Winkels

Remmele et al.
2002 [78]

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 54/0 Vorteil weder Osteo-
pathie noch Kontrolle

◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Idiopathische infantile Asymmetrie – Asymmetrie Werte

Brockmeyer et al. 2009 [10]
Hasemann et al. 2016 [37]
Philippi et al.
2006 [72] 

Keine -1. Schwer wiegend, 
I2 = 95 %

Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 148/9 Vorteil Osteopathie, 
nssd (SMD = 1,49; 
95 %-KI 0,25 bis 
3,22)*

◯◯
Niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Idiopathische infantile Asymmetrie – Rückenkonturen in verschiedenen Positionen

Teichmüller 2014 [85] Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 31/3 Vorteil weder Osteo-
pathie noch Kontrolle

◯◯
Niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Unspezifische Rückenschmerzen – Schmerz

Ringeisen
2017 [79] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 20/2 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Skoliose – Messung Skoliometer

Hasler et al.
2010 [38]

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 20/2 Vorteil weder Osteo-
pathie noch Kontrolle

◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Angeborener Tränenwegstenose – Beschwerdenfragebogen

Heinisch et al.
2010 [42] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 34/1 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Temporomandibuläre Dysfunktion – Maximale Öffnung

Monaco et al.
2008 [61] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 28/0 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯◯
Sehr niedrig

Muskuloskelettale Beschwerden: Torticollis – Verbesserung in Rotation und Seitneigung

Niggemeier et al. 2005 [65] Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 50/2 Vorteil Osteopathie ◯◯
Niedrig

Viszerale Beschwerden: Bilirubinwert Neugeborene – Bilirubinwert

Kenter et al.
2008 [49] 

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 62/15 Keine Schlussfolge-
rung möglich

◯◯
Niedrig

Viszerale Beschwerden: Blasenentleerungsstörung – Restharn (Ultraschall)

Nemett et al.
2008 [63] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 32/11 Vorteil Osteopathie ◯◯
Niedrig

Viszerale Beschwerden: Kindliche Kolik – Weinen/24 Stunden

Castejon-Castejon et al.
2019 [15]
Hayden et al.
2006 [39]
Heber et al.
2003 [41] 

Keine -1. Schwer wiegend, 
I2 = 94 %

Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 132/12 Vorteil Osteopathie 
(MD = –2,42; 95 %-KI 
–4,10 bis –0,75*

◯◯
Niedrig

Viszerale Beschwerden: Kindliche Kolik – Schlafen/24 Stunden

Castejon-Castejon et al.
2019 [15]
Hayden et al.
2006 [39]

Keine -1. Schwer-wiegend, 
I2 = 91 %

Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 86/6 Vorteil Osteopathie, 
nssd (MD = 1,78; 
95 %-KI –0,11 bis 
3,66)*

◯◯
Niedrig
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Tabelle 2 (Fortsetzung):  Qualität der Evidenz (GRADE)
Beschwerdebild/Klinischer Parameter

Studien (Referenz) Studien-
limitierung  

(Risk of Bias)

Inkonsistenz  
(Heterogenität  
der Ergebnisse)

Indirekte 
 Evidenz

Fehlende   
Präzision

Publika-
tionsbias

Anzahl Pa-
tient*innen/

Studien-
abbrecher*-

innen

Studien ergebnisse Evidenzstärke

Viszerale Beschwerden: Aufstoßen bei Babys – Fragebogen (I-GERQ-R)

Schepers
2017 [81] 

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 18/1 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯◯
Sehr niedrig

Ohrenbeschwerden: Akute Otitis media – Häufigkeit

Mills et al.
2003 [59] 

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 76/19 Vorteil Osteopathie ◯◯
Niedrig

Ohrenbeschwerden: Akute Otitis media – Tympanogramm

Steele et al.
2014 [84] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 52/9 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Ohrenbeschwerden: Vorbeugung akute Otitis media – Erstes Auftreten der akuten Otitis media während der Studie

Wahl et al.
2008 [88] 

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 90/6 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯
Niedrig

Respiratorische Beschwerden: Asthma – Maximaler Atemstrom bei der Ausatmung

Guiney et al.
2003 [33] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 140/0 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Respiratorische Beschwerden: Bronchiolitis – Länge des Klinikaufenthalts

Belcastro et al
1984  [5]

-1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 12/0 Keine Schluss-
folgerung möglich

◯◯◯
Sehr niedrig

Respiratorische Beschwerden: Obstruktive Apnoe – Anzahl der Apnoen/8 Stunden

Vandenplas et al. 2008 [86] Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 34/6 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯
Niedrig

Respiratorische Beschwerden: Atemwegsinfektionen – Dauer der Genesung

Kline 1965 [51] -2. Sehr schwer-
wiegend3,5

Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 252/n.s. Vorteil Osteopathie ◯◯◯
Sehr niedrig

ADHD – Biancardi-Stroppa-Test (Genauigkeit)

Accorsi et al. 2014 [2] Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 28/0 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯
Niedrig

 ADHD – Biancardi-Stroppa-Test (Schnelligkeit)

Accorsi et al. 2014 [2] Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 28/0 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

ADHD – Conners Skala

Bierent-Vass
2004 [7] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 77/0 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

ADHD – IVA CPT (Computer Wahrnehmungstest)

Haas et al.
2002 [35] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 51/8 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Lernschwierigkeiten: Dyskalkulie – Rechenleistung (RZD)

Nickels-Kratz
2012 [64] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 30/0 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Lernschwierigkeiten: Lese-Rechtschreib-Schwäche – Verbesserung der Rechtschreibleistung

Künzig et al.
2006 [52] 

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 58/6 Vorteil weder 
 Osteopathie noch 
Kontrolle

◯◯
Niedrig

Cerebralparese: Messung der Grobmotorik (6 Monate)

Duncan et al. 2008 [24]
Wyatt et al. 2011 [90] 

Keine -1. Schwer wiegend, 
I2 = 67 %

Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 217/29 Vorteil Osteopathie,  
nssd (MD = 12,26; 
95 %-KI 6,38 bis 30,9)*

◯◯
Niedrig

Cerebralparese: Elternfragebogen (Osteopathie vs. Akupunktur)

Duncan et al.
2004 [23]

-2. Sehr schwer-
wiegend6

Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 61/2 Vorteil weder 
 Osteopathie noch 
Akupunktur

◯◯◯
Sehr niedrig
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Tabelle 2 (Fortsetzung):  Qualität der Evidenz (GRADE)
Beschwerdebild/Klinischer Parameter

Studien (Referenz) Studien-
limitierung  

(Risk of Bias)

Inkonsistenz  
(Heterogenität  
der Ergebnisse)

Indirekte 
 Evidenz

Fehlende   
Präzision

Publika-
tionsbias

Anzahl Pa-
tient*innen/

Studien-
abbrecher*-

innen

Studien ergebnisse Evidenzstärke

Cerebralparese: Elternfragebogen (Osteopathie vs. unbehandelt)

Duncan et al.
 2004 [23]

-2. Sehr schwer-
wiegend6

Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 61/2 Vorteil Osteopathie ◯◯◯
Sehr niedrig

Verschiedene Beschwerden: Atopische Dermatitis – Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD)

Özbay et al.
2005 [66] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 38/1 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Verschiedene Beschwerden: Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen – K-ABC-Test

Guerassimiouk
et al. 2003 [32] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 34/4 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Verschiedene Beschwerden: Idiopathische Epistaxis – Häufigkeit des Nasenblutens (Blutungskalender)

Bergau et al.
2012 [6] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 63/3 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Verschiedene Beschwerden: Frühkindliches Innenschielen – Ausprägung des Schielwinkels

Reimann et al.
2006 [77] 

Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 60/2 Vorteil weder Osteo-
pathie noch Kontrolle

◯◯
Niedrig

Verschiedene Beschwerden: Fähigkeit des Säuglings zu saugen – LATCH Beurteilungstool

Herzhaft-Le Roy  
et al. 2017 [43] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 97/12 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Verschiedene Beschwerden: Migräne – Kinderkopfschmerztagebuch

Aarts 2009 [1] -1. Schwer-
wiegend3

Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 28/2 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯◯
Sehr niedrig

Verschiedene Beschwerden: Übergewicht – Body Mass Index (BMI)

Schöndorfer et al. 2009 [82] Keine Keine** Keine -2. Sehr 
schwer-
wiegend1,2

Keine 48/1 Vorteil Osteopathie, 
nssd

◯◯
Niedrig

Verschiedene Beschwerden: Artikulationsfähigkeit – Verbesserung der Artikulationsqualität

Beckewitz-Hübner  
et al. 2008 [4] 

Keine Keine** Keine -1. Schwer-
wiegend1

Keine 50/0 Vorteil Osteopathie ◯
Moderat

Abkürzungen: ADHD = Aufmerksamkeitsdefizitstörung mit Hyperaktivität; CI = 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; n.s. = nicht signifikant; 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 lag unter 400.
2 Der Konfidenzintervall war weit und überschritt die Nulllinie.
3 Es bestand ein hohes Risiko der Verzerrung.
4 Gruppenvergleich und Schlussfolgerungen waren wegen der geringen Teilnehmerzahlen nicht möglich.
5 Fehlende Daten.
6 Hohes Risiko der Verzerrung, nicht validierter Fragebogen und unklares Studiendesign.

2 Studien untersuchten kurzfristige 
neurologische Auswirkungen der Os-
teopathie. Manzotti et al. [58] berich-
teten über unmittelbare signifikante 
Verringerungen der Herzfrequenz, aber 
keine signifikanten Veränderungen der 
partiellen Sauerstoffsättigung. Raith 
et al. [76] untersuchten allgemeine 
Bewegungsmessungen bei Frühgebore-
nen und fanden keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der osteopathi-
schen und der Kontrollbehandlung.
4  dieser Studien berichteten, dass 
keine Neben wirkungen auftraten [16], 
[17], [73], [76]. Eine Studie erwähnte 
diesen Punkt nicht [58], während eine 

darauf hinwies, dass die längere Zeit 
bis zur vollständigen enteralen Ernäh-
rung und die längere Verweildauer im 
Krankenhaus eine Nebenwirkung der 
Osteopathie sein könnte [36]. Bei der 
Bewertung des RoB wurde 4 der Stu-
dien ein geringes RoB bescheinigt 
[16], [17], [58], [73], während 2 Stu-
dien als unklar eingestuft wurden [36], 
[76] (Tab. 2).

Kinder und Jugendliche mit 
 muskuloskelettalen Erkrankungen
Es wurden 12 Studien gefunden, die 
10 verschiedene muskuloskelettale Be-
schwerden oder Erkrankungen unter-

suchten [10], [37], [38], [42], [50], 
[56], [61], [65], [72], [78], [79], [85]. 
3 dieser Studien untersuchten die pos-
turale Asymmetrie bei Säuglingen [10], 
[37], [72] und 1 die Haltungsasymme-
trie bei Kindern [85]. 2 der Studien 
zeigten eine Verbesserung der Asymme-
trie [37], [72], 1 Studie [10] kam zu 
dem Schluss, dass die Osteopathie eine 
geringere Wirkung aufwies als die Ver-
gleichsbehandlung (Vojta-Therapie). 
1 Studie [85] befand, dass keine kli-
nisch relevanten Unterschiede vorhan-
den waren. Eine Metaanalyse wurde zu 
3 dieser Studien [10], [37], [72] durch-
geführt und ergab bei geringer Qualität 
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der Evidenz (herabgestuft aufgrund von 
Inkonsistenz und Ungenauigkeit), dass 
die osteopathische Behandlung eine 
nicht signifikante Verringerung der idio-
pathischen Asymmetrie bewirkt (SMD 
–1,49; 95 %-KI –0,25 bis 3,22) (Tab. 3). 
1 Studie [42] untersuchte die Wirksam-
keit der Osteopathie bei der Obstruktion 
des Nasen-Tränen-Kanals und berichtete 
über eine signifikante Verbesserung in 
der Osteopathiegruppe. Andere Studien 
untersuchten die Wirksamkeit der Os-
teopathie beim Klumpfuß [50] (keine 
signifikanten Veränderungen), Wachs-
tumsschmerzen [56] (klinisch relevante 
Verbesserung), Hüftdysplasie bei Säug-
lingen [78] (keine signifikanten Ver-
änderungen), Kreuzschmerzen bei Ju-
gendlichen [79] (keine signifikanten 
Veränderungen), Skoliose [38] (keine 
Evidenz zur Unterstützung der Osteopa-
thie), bei temporomandibulärer Dys-
funktion [61] (Verbesserung, aber nicht 
statistisch signifikant) und Torticollis 
bei Säuglingen [65] (Vorteil der Osteo-
pathie im Vergleich zur Kontrollgruppe).
Nur 2 Studien äußerten sich zu Neben-
wirkungen, wobei eine Studie keine 
Neben wirkungen erwähnte [42], wäh-
rend die andere Studie [72] über leichte 
Neben wirkungen sowohl in der Osteo-
pathie als auch in der Kontrollgruppe 
berichtete. Die übrigen 10 Studien 
[10], [37], [38], [50], [56], [61], 
[65], [78], [79], [85] ließen diesen 
Punkt unerwähnt. Nur 3 der 13 Studien 
hatten ein niedriges RoB [10], [37], 
[72], 4 wurden mit unklarem Risiko 
bewertet [56], [38], [65], [85] wäh-
rend 5 ein hohes Risiko [42], [50], 
[61], [78], [79] aufwiesen (die Herab-
stufung erfolgte oft wegen fehlender 
Verblindung) (s. Tab. 3).

Neugeborene und Säuglinge  
mit viszeralen Erkrankungen
6 Studien untersuchten Neugeborene 
und Säuglinge mit viszeralen Erkran-
kungen [15], [39], [41], [49], [63], 
[81]. Diese Studien untersuchten 4 ver-
schiedene Beschwerden: Säuglings-
koliken, Entleerungsstörungen, Regur-
gitation und hohe Bilirubinwerte. 
3 Studien mit insgesamt 132 Teilneh-
mern untersuchten Säuglingskoliken 

und berichteten über einen größeren 
Nutzen der Osteopathie im Vergleich 
zur Kontrollgruppe (1 mit konventio-
neller Behandlung, 2 ohne Behand-
lung) [15], [39], [41].
Eine Metaanalyse wurde bei Säuglings-
koliken hinsichtlich Schreien über 
24 Stunden durchgeführt [15], [39], 
[41]. Sie ergab eine Evidenz von ge-
ringer Qualität (herabgestuft aufgrund 
von Inkonsistenz und Ungenauigkeit) 
(MD = –2,42; 95 %-KI –4,10 bis –0,75) 
(Tab. 3). Es wurde auch eine Metaana-
lyse zum Schlaf über 24 Stunden in 
Verbindung mit Säuglingskoliken [15], 
[39] erstellt, die eine Evidenz von ge-
ringer Qualität (herabgestuft aufgrund 
von Inkonsistenz und Ungenauigkeit) 
ergab, dass OMT eine nicht signifikante 
Verbesserung des Schlafs bewirkt 
(MD = –1,78; 95 %-KI –0,11 bis 3,66).
Nemett et al. [63] untersuchten Blasen-
entleerungsstörungen bei 21 Kindern 
und berichteten über eine signifikante 
kurzfristige Verbesserung in der Osteo-
pathiegruppe im Vergleich zur Standard-
behandlung. Schepers [81] untersuchte 
Regurgitation bei 17 Säuglingen und 
fand eine signifikante Verbesserung der 
Symptome innerhalb der Osteopathie-
gruppe, nicht aber in der Kontroll-
gruppe; zwischen den Gruppen wurden 
keine signifikanten Unterschiede fest-
gestellt. 1 Studie untersuchte, ob die 
osteopathische Behandlung einen Bili-
rubinwert über dem 95-Perzentil-Be-
reich verhindern kann, aber aufgrund 
von Ausfällen in der Kontrollgruppe 
konnten keine Analyse durchgeführt und 
keine Schlussfolgerung gezogen werden 
[49]. Von den 6 Studien berichtete nur 
1 Studie, dass keine Neben wirkungen 
auftraten, während die anderen 5 Stu-
dien diesen Punkt nicht erwähnten. 
Keine der 6 Studien wurde als niedrig 
eingestuft; 4 Studien wiesen eine un-
klares Verzerrungsrisiko auf [15], [39], 
[41], [49] und 2 Studien hatten ein 
hohes Risiko [63], [81] (Tab. 3). 

Kinder mit Ohrenbeschwerden
3 Studien untersuchten die Wirkung der 
Osteopathie bei akuter Otitis media 
[59], [84], [88], entweder als Behand-
lung oder als Prävention, mit unter-

schiedlichen Ergebnissen. Mills et al. 
[59] untersuchten die Wirkung der Os-
teopathie zusätzlich zur pädiatrischen 
Routineversorgung und berichteten 
über signifikant weniger Episoden von 
wiederkehrender Otitis, weniger chirur-
gische Eingriffen und mehr operations-
freie Tage in der Osteopathiegruppe. 
Steele et al. [84] erforschten die Wirk-
samkeit eines Osteopathieprotokolls für 
die Auflösung eines Mittelohrergusses 
nach Otitis media bei 52 Kindern. Ob-
wohl es unmittelbar nach der Behand-
lung zu keiner signifikanten Verände-
rung des Ergusses gekommen war, 
wurde in der Osteopathiegruppe eine 
signifikante Verbesserung bei der 3. Vi-
site festgestellt. Wahl et al. [88] unter-
suchten bei 90 Kindern, ob Osteopathie 
und Echinacea zur Vorbeugung der Oti-
tis media eingesetzt werden kann. Sie 
stellten fest, dass diese Kombination 
das Risiko einer Otitis im Vergleich zu 
einer Scheinbehandlung nicht signifi-
kant verringerte und es keinen Interak-
tionseffekt mit Echinacea gab.
Alle Studien [59], [84], [88] erwähn-
ten, dass keine Neben wirkungen auftra-
ten. 2 der Studien hatten ein niedriges 
Verzerrungsrisiko [84], [88], während 
1 Studie mit einem hohen Risiko einge-
stuft wurde [59] (Tab. 3).

Kleinkinder/Kinder mit 
 respiratorischen Beschwerden
4 Studien [5], [33], [51], [86] bewer-
teten die Wirksamkeit der Osteopathie 
bei Atemwegserkrankungen im Kindes-
alter. Guiney et al. [33] untersuchten 
den Einsatz der Osteopathie bei 
140 Kindern mit Asthma und berichte-
ten über signifikante Verbesserungen 
der exspiratorischen Spitzenflussraten 
in der Osteopathiegruppe. In einer Pi-
lotstudie berichteten Vandenplas et al. 
[86] über einen signifikanten Rück-
gang der Anzahl obstruktiver Apnoen 
in der Osteopathiegruppe. Es gab je-
doch keine signifikanten Unterschiede 
zwischen der Osteopathie- und der 
Kontrollgruppe. In den beiden ältesten 
Studien der Übersichtsarbeit unter-
suchten Belcastro et al. [5] den Ein-
satz der Osteopathie bei Bronchiolitis, 
aber die geringe Anzahl von Teilneh-
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mern in jeder Gruppe verhinderte eine 
stabile Ergebniserfassung. Kline [51] 
untersuchte die Osteopathie bei Atem-
wegsinfektionen im Jahr 1965 und 
berichtete, dass die Gruppe mit Anti-
biotikatherapie sich unabhängig von 
der Osteopathie schneller erholte, ob-
wohl der Studie Details und statisti-
sche Analysen fehlten.
Keine der Studien berichtete über Ne-
benwirkungen. 2 Studien hatten ein 
unklares [33], [86], und 2 ein hohes 
Verzerrungsrisiko [5], [51] (Tab. 3).

Kinder mit ADHD/Dyskalkulie/
Lese-Rechtschreib-Schwäche
5 Studien untersuchten die Wirkung der 
Osteopathie bei Kindern mit Lern-
schwierigkeiten [2], [7], [35], [52], 
[64]. 3  Studien widmeten sich dem 
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom bzw. 
der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitätsstörung (ADHD) [2], [7], [35]. 
Alle berichteten über signifikante Ver-
besserungen in der Osteopathiegruppe, 
wenn auch unterschiedliche Ergebnis-
messungen verwendet wurden. Nickels-
Kratz [64] untersuchte die Wirkung der 
Osteopathie bei der Behandlung von 
Dyskalkulie und fand signifikante posi-
tive Verbesserungen in der Rechenleis-
tung. Im Gegensatz dazu berichteten 
Künzig et al. [52] keinen Unterschied 
zwischen der Osteopathiegruppe und 
der Gruppe mit Unbehandelten bei 
Lese- und Rechtschreibstörungen.
In 1  Studie wurden keine Neben-
wirkungen festgestellt [2], während 
die anderen 4 Studien darüber nicht 
berichteten [7], [35], [52], [64]. 
2 Studien hatten ein niedriges Ver-
zerrungsrisiko [2], [52], während 

3 Studien ein unklares ROB aufwiesen 
[7], [35], [64] (Tab. 3).

Kinder mit spastischer  
Zerebralparese
3 Studien [23], [24], [90] untersuchten 
die Wirkung der Osteopathie bei zereb-
raler Lähmung bei Kindern. Nach Auswer-
tung eines Elternfragebogens berichteten 
Duncan et al. [23] über eine positive 
Verbesserung der Osteopathie oder Aku-
punktur im Vergleich zu einer unbehan-
delten Wartelistengruppe. Eine statisti-
sche Berechnung wurde nicht berichtet. 
In einer späteren Studie berichteten 
Duncan et al. [24] über signifikante Ver-
besserungen der grobmotorischen Funk-
tion nach der osteopathischen Behand-
lung, nicht jedoch nach Akupunktur oder 
nicht-therapeutischer Zuwendung. In 
einer größeren Studie mit 142 Kindern 
fanden Wyatt et al. [90] keine signifikan-
ten Unterschiede in der Grobmotorik, 
dem Gesundheitsstatus oder der Lebens-
qualität nach osteopathischer Behand-
lung im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die 
Metaanalyse der 3 Studien [23], [24], 
[90] ergab eine geringe Qualität der Evi-
denz (herabgestuft wegen Inkonsistenz 
und Ungenauigkeit), dass die Osteopa-
thie zu einer nicht signifikanten Verbes-
serung der grobmotorischen Funktion 
(MD = 12,26; 95 %-KI –6,38 bis 30,90) 
führte (Tab. 2).
1 Studie berichtete über keine Neben-
wirkungen [90], während die beiden 
anderen Studien diesen Aspekt nicht 
erwähnten [23], [24]. 1 Studie wies 
ein unklares Verzerrungsrisiko auf 
[90], während die anderen 2 Studien 
ein hohes Verzerrungsrisiko [23], [24] 
hatten (Tab. 3).

Säuglinge, Kinder und  
Jugendliche mit  
verschiedenen Beschwerden
Weitere 8 Studien untersuchten Säug-
linge, Kinder oder Jugendliche mit 
verschiedenen sonstigen Beschwer-
den [1], [4], [6], [32], [43], [66], 
[77], [82]. 6 von 8 Studien berichte-
ten über signifikante Verbesserungen 
der Osteopathie bei der Fähigkeit von 
Säuglingen beim Anlegen (OMT vs. 
Scheinmanipulation) [43], bei atopi-
scher Dermatitis (als Zusatzbehand-
lung vs. Basisbehandlung) [66], Hör- 
und Wahrnehmungsstörungen [32], 
habitueller idiopathischer Epistaxis 
(Osteopathie vs. unbehandelte Kon-
trollgruppe) [6], Migräne (Kinder 
zwischen 8 und 15 Jahren, Osteopa-
thie vs. medikamentöse Kontrolle) 
[1] und Sprachstörungen (zusätzliche 
Intervention zur Logopädie) [4]. Im 
Gegensatz dazu fanden Reimann u. 
Schiedt [77] keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Osteopathie und 
Kontrollintervention bei der Behand-
lung von Esotropie (bei der ein oder 
beide Augen nach innen gerichtet 
sind). Schoendorfer u. Wentzke [82] 
fanden keinen signifikanten Unter-
schied bei der Osteopathie in der 
stationären Behandlung von Adiposi-
tas bei Jugendlichen. Nur in 1 Studie 
wurde über keine Neben wirkungen 
berichtet [43], während alle anderen 
Studien auf diesen Aspekt nicht ein-
gingen. 4  der Studien wurden mit 
einem niedrigen RoB [4], [43], [66], 
[82] bewertet, bei den anderen 4 Un-
tersuchungen war das Verzerrungs-
risiko unklar [1], [6], [32], [77] 
(Tab. 3).

Tab. 3:  Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of Bias)
Autor/Jahr Thema Rando-

misierung
Verdeckte 
Gruppen-
zuordnung

Ver blindung 
 Personal + 
Probanden

Ver blindung
Ergebnis-
erfassung

Unvollstän-
dige Ergeb-
nisdaten

Selektive 
Ergebnis-

darstellung

Andere Ver-
zerrungen

Gesamt

Frühgeborene

Cerritelli 2015 [17] Klinische Parameter LR LR HR LR1 LR LR LR LR

Manzotti 2020 [58] Physiologische Parameter LR LR HR LR LR LR UC2 LR

Cerritelli 2013 [16] Krankenhausdauer LR LR HR LR1 LR LR LR LR

Pizzolorusso 2014 [73] Krankenhausdauer LR LR HR LR1 LR LR LR LR

Haiden 2015 [36] Mekoniumpassage LR UC3 HR HR LR LR LR UC

Raith 2016 [76] Kinästhetische Simulation LR LR HR LR 1 LR LR HRd UC
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Tab. 3 (Fortsetzung):  Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of Bias)
Autor/Jahr Thema Rando-

misierung
Verdeckte 
Gruppen-
zuordnung

Ver blindung 
 Personal + 
Probanden

Ver blindung
Ergebnis-
erfassung

Unvollstän-
dige Ergeb-
nisdaten

Selektive 
Ergebnis-

darstellung

Andere Ver-
zerrungen

Gesamt

Kinder/Jugendliche mit muskuloskelettalen Beschwerden

Kimmerle 2014 [50] Klumpfuß LR LR HR HR LR LR HR4 HR

Löhr 2008 [56] Wachstumsschmerzen LR5 UC3 HR HR LR LR LR UC

Remmele 2002 [78] Hüftdysplasie Kleinkind UC3 UC3 HR HR LR LR HR6 HR

Brockmeyer 2009 [10] Säuglingsasymmetrie LR LR HR LR 1 LR LR LR LR

Hasemann 2016 [37] Säuglingsasymmetrie LR LR HR LR/HR 7 LR LR LR LR

Philippi 2006 [72] Säuglingsasymmetrie LR LR HR LR/HR8 LR LR LR LR

Teichmüller 2014 [85] Haltungsasymmetrie LR LR HR HR LR LR LR UC

Ringeisen 2017 [79] Unspezifische Rücken-
schmerzen

LR 5 LR HR HR LR LR HR4 HR

Hasler 2010 [38] Skoliose LR LR HR LR1 LR LR HR9 UC

Heinisch 2010 [42] Tränenwegstenose LR LR HR HR LR LR HR10 HR

Monaco 2008 [61] TMD UC3 UC3 HR LR 1 LR LR HR11 HR

Niggemeier 2005 [65] Torticollis LR5 LR5 HR HR LR LR UC12 UC

Neugeborene/Kleinkinder mit viszeralen Beschwerden

Kenter 2008 [49] Bilirubin Neugeborene LR5 LR5 HR HR LR LR UC13,14 UC

Nemett 2008 [63] Blasenentleerungsstörung UC3 UC3 HR LR 1 HR 15 LR HR 16 HR

Castejon-Castejon 
2019 [15]

Frühkindliche Koliken LR LR HR HR LR LR LR UC

Hayden 2006 [39] Frühkindliche Koliken LR UC3 HR HR LR LR LR UC

Heber 2003 [41] Frühkindliche Koliken LR LR HR HR LR LR LR UC

Schepers 2017 [81] Aufstoßen bei Babys UC3 UC3 HR HR LR LR HR4 HR

Kinder mit Ohrenbeschwerden

Mills 2003 [59] Akute Otitis media LR LR HR LR 1 HR 17 LR HR18 UC

Steele 2014 [84] Akute Otitis media LR LR HR LR 1 LR LR LR LR

Wahl 2008 [88] Prävention Otitis media LR LR HR LR 1 LR LR LR LR

Kleinkinder/Kinder mit respiratorischen Beschwerden

Guiney 2003 [33] Asthma UC3 UC3 HR HR LR LR UC14 UC

Belcastro 1984 [5] Bronchiolitis HR19 UC3 HR LR1 LR LR UC13 HR

Vandenplas 2008 [86] Obstruktive Apnoe UC3 UC3 HR LR 1 HR 20 LR LR UC

Kline 1965 [51] Atemwegsinfektionen UC3 UC3 HR HR UC UC21 HR22 HR

Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHD)/Dyskalkulie/Lese-Rechtschreib-Schwäche

Accorsi 2004 [2] ADHD LR UC3 HR LR 1 LR LR UC23 LR

Bierent-Vass 2004 [7] ADD/ADHD LR LR HR HR LR LR LR UC

Haas 2002 [35] ADD/ADHD UC3 UC3 HR LR1 LR LR LR UC

Nickels-Kratz 2012 [64] Dyskalkulie LR UC2 HR HR LR LR UC 24 UC

Künzig 2006 [52] LRS LR LR HR UC/HR25 LR LR LR LR

Kinder mit Zerebralparese

Duncan 2004 [23] Spastische Zerebralparese UC3 UC3 HR HR LR LR HR26 HR

Duncan 2008 [24] Spastische Zerebralparese LR LR HR LR/HR27 HR28 LR HR29 HR

Wyatt 2011 [90] Zerebralparese LR LR HR HR LR LR LR UC

Kleinkinder/Kinder/Jugendliche mit verschiedenen Beschwerden

Özbay 2005 [66] Atopische Dermatitis LR5 LR5 HR LR1 LR LR LR LR

Guerassimiouk 2003 
[32]

Auditive Verarbeitungs- und 
Wahrnehmungsstörungen 

LR UC3 HR UC30 LR LR LR UC

Bergau 2012 [6] Epistaxis LR LR HR HR LR LR UC 31 UC

Reimann 2006 [77] Innenschielen LR UC3 HR HR LR LR LR UC

Herzhaft-Le Roy 2017 
[43]

Saugschwierigkeiten  
beim Stillen

LR LR HR LR 1 LR LR LR LR

Aarts 2009 [1] Migräne LR LR HR HR LR LR LR UC
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Tab. 3 (Fortsetzung):  Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of Bias)
Autor/Jahr Thema Rando-

misierung
Verdeckte 
Gruppen-
zuordnung

Ver blindung 
 Personal + 
Probanden

Ver blindung
Ergebnis-
erfassung

Unvollstän-
dige Ergeb-
nisdaten

Selektive 
Ergebnis-

darstellung

Andere Ver-
zerrungen

Gesamt

Schöndorfer 2009 [82] Adipositas LR LR HR LR 1 LR LR UC 32 LR

Beckewitz-Hübner 
2008 [4]

Artikulationsfähigkeit LR UC3 HR LR/HR33 LR LR LR LR

Abkürzungen: ADD = Aufmerksamkeitsdefizitstörung; ADHD = Aufmerksamkeitsdefizitstörung mit Hyperaktivität; AVWS = Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung; HR = High Risk of Bias  
(hohes Verzerrungsrisiko); LR = Low Risk of Bias (niedriges Verzerrungsrisiko); LRS = Lese-Rechtschreib-Schwäche; TMD = temporomandibuläre Dysfunktion; UC = unclear (unklar).
1 Die Ergebniserfassung wurde verblindet zur Gruppenzugehörigkeit erfasst.
2 Es ist unklar, ob der Therapeut für 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 über eine externe Randomisierung (Statistiker). Obwohl das Verfahren nicht näher beschrieben wurde, wurde das Verzerrungsrisiko als niedrig eingestuft.
6 Keine Tabelle und statistische Auswertung der Eingangscharakteristika (Alter, Geschlecht, Eingangswert Alpha-Winkel) vorhanden.
7  Die primären Parameter wurden von Therapeut*innen begutachtet, die blind zur Gruppenzugehörigkeit waren. Die sekundären Parameter wurden von unverblindeten Beteiligten (Osteopath*innen und 
Eltern) erhoben.

8  Die primären Zielparameter wurden per Videoaufnahme begutachtet, die Untersucher*innen waren hinsichtlich der Gruppenzugehörigkeit verblindet. Die Auswertung der sekundären Zielparameter 
 erfolgte über einen Elternfragebogen, die Verblindung war deshalb nicht gegeben.

9  Keine „Intention to treat”-Analyse bei den 2 Studienabbrecher*innen. Eingangscharakteristika der Teilnehmer*innen wurden nur aufgeführt, nicht aber statistisch nach Differenzen berechnet.  
Die geplante Teilnehmendenzahl in der Behandlungsgruppe wurde verfehlt, es waren nur größere Abweichungen beim Zielparameter zwischen den Gruppen mit einer Power von 80 % messbar.

10  In 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 Veränderungen. Entgegen der üblichen Definition wurden Veränderungen mit einem 

p-Wert < 0,07 als signifikant und 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*innen, um irgendeine Schlussfolgerung zu treffen.
14 Die statistische Auswertung der demografischen Daten zu Beginn der Studie fehlen.
15 Die Zahl der Studienabbrecher*innen war hoch (11 von 32 Teilnehmer*innen). Alle Studienabbrecher*innen wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
16  Mit Ausnahme des Durchschnittalters, des Altersbereichs und des Geschlechts gab es keine Beschreibung und statistische Berechnung der Eingangscharakteristika. Interventions- und Kontrollgruppe waren 

klein (10/11 Teilnehmende pro Gruppe). Es ist unklar, ob es sich bei „osteopathy-based manual physical therapy“ um die osteopathische Behandlung eines Osteopathen bzw. einer Osteopathin handelt.
17 Die Zahl der Studienabbrecher*innen war hoch (19 von 76 Teilnehmer*innen). Alle Studienabbrecher*innen wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
18 Es wurden vergleichende demografische Angaben gemacht, aber nicht auf signifikante Unterschiede getestet. Während die meisten der primären Ergebnisparameter zwischen den Gruppen ähnlich zu 
sein schienen, gab es anscheinend größere Unterschiede bei Alter, Geschlecht, Sprachbewusstsein, Erstgeborenenstatus und Rauchen.
 19 Es wurde ein ungeeignetes Randomisierungsverfahren verwendet.
20 Die Zahl der Studienabbrecher*innen war hoch (6 von 34 Teilnehmenden). Alle Studienabbrecher*innen wurden nicht in die Auswertung einbezogen.
21 Über die Ergebnisse wurde berichtet, jedoch ohne Größe und Charakteristika der Gruppen.
22 Es gab keine vergleichenden demografischen Informationen, keine Angaben zur Gruppengröße, keine Berechnung der Stichprobengröße und keine statistische Auswertung.
23 Es bestand ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der psychosozialen Interventionen bei den Eingangscharakteristika.
24 Co-Behandlungen waren erlaubt. Es ist unklar, ob diese annähernd gleich in den Gruppen verteilt waren.
25  Der primäre Parameter (Rechtschreibung) wurde extern bewertet, aber es wurde nicht berichtet, ob die externen Gutachter*innen die Gruppenzuordnung kannten. Die sekundären Parameter (Fragebögen) 

wurden von den Eltern erstellt, die nicht verblindet sein konnten.
26  Teilnehmende der unbehandelten Kontrollgruppe wurden nach der Beobachtungszeit randomisiert der Osteopathie- oder der Akupunkturgruppe zugeordnet, sodass 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  9 von 11 Ergebnismessungen wurden von verblindeten Therapeut*innen/Ärzt*innen bewertet. Nur die beiden von den Eltern erfassten Parameter (beide sekundär) konnten nicht verblindet erfolgen.
28  Es gab 20 Studienabbrecher*innen von 75 Teilnehmer*innen. Es wurde keine „Intention-to-treat“-Analyse durchgeführt.
29  Teilnehmer*innen der unbehandelten Kontrollgruppe wurden nach der Beobachtungszeit randomisiert der Osteopathie- oder der Akupunkturgruppe zugeordnet, sodass es sich bei dem Studiendesign um 

eine Kombination von „Waiting List Design“ und randomisierter Studie handelte. 7 Teilnehmer*innen der scheinbar unbehandelten Kontrollgruppe erhielten eine nicht näher beschriebene Behandlung. 
Es gab keine „Intention to treat”-Analyse. Eingangscharakteristika der Teilnehmer*innen wurden nur aufgeführt, nicht aber statistisch nach Differenzen berechnet.

30  Die Messungen der primären Ergebnisse wurden von externen medizinischen Fachleuten durchgeführt, aber es wurde nicht beschrieben, ob sie gegenüber den Studienteilnehmer*innen verblindet waren.
31  Geschlecht und Blutungshäufigkeit pro Woche in den ersten 4  Wochen waren in den beiden Gruppen zu Beginn der Studie nicht gleich.
32 Es gab statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich Alter und Größe.
33  Verblindete Bewertung der Ergebnisse: Eine externe Sprachtherapeutin hörte sich anonyme Audioaufnahmen an und bewertete sie. Die Messung der sekundären Ergebnisse wurde von den osteopathischen 

Therapeut*innen durchgeführt.

Risk of Bias

Tab. 3 zeigt die RoB-Bewertung für alle 
eingeschlossenen Studien. Von den 47 
Studien, die in unserer Übersichtsarbeit 
untersucht wurden, hatten 15 ein nied-
riges Verzerrungsrisiko, 21 ein unklares 
und 11 ein hohes. Von den 23 Studien 
mit signifikanten Veränderungen zuguns-
ten der Osteopathie wurden 8 mit einem 
niedrigen, 12 mit einem unklaren und 3 
mit einem hohen Risiko eingestuft. Beim 
Vergleich des Verzerrungsrisikos zwi-
schen veröffentlichten und unveröffent-
lichten Studien wurden die 25 veröffent-
lichten Studien wie folgt bewertet: 9 mit 
einem niedrigen, 10 mit einem unklaren 
und 6 mit einem hohen Risiko. Die un-
veröffentlichten Studien wiesen ein ähn-
liches RoB-Profil auf: 6 mit einem gerin-

gen, 11 mit einem unklaren und 5 mit 
einem hohen Verzerrungsrisiko (Tab. 4).

Qualität der Evidenz 
(GRADE)

Der Grad der Evidenz wurde für die Er-
gebnisparameter anhand des GRADE-
Schemas bewertet und ist in Tab.  2 
dargestellt. Für die 43 untersuchten 
Ergebnisse wurde die Evidenz bei 13 mit 
mäßig, bei 18 mit gering und bei 12 mit 
sehr geringer Qualität eingestuft.

Diskussion

Die vorliegende Übersichtsarbeit unter-
suchte RCT-Studien zur Wirksamkeit der 

osteopathischen Behandlung bei Be-
schwerden im pädiatrischen Bereich. Sie 
ist bedeutend umfassender als frühere 
Übersichten [75], weil sie Studien in 
allen Sprachen und aus der unveröffent-
lichten grauen Literatur beinhaltete. Die 
Überprüfung umfasste 47 Studien mit 
3.380 Teilnehmenden für die Behand-
lung von 37 Beschwerden mit 43 Ergeb-
nisparametern. 22 Studien waren unver-
öffentlicht. Fast die Hälfte der Studien 
(23 Studien) berichtete über signifikant 
positive Ergebnisse für die Osteopathie 
im Vergleich zur Kontrollintervention. 
Weitere 15 Studien (30 %) berichteten 
über nicht signifikante Ergebnisse, die 
mögliche positive Auswirkungen der Os-
teopathie vermuten lassen. Nur 1 Studie 
fiel signifikant zugunsten der Kontroll-
behandlung aus, während 7  Studien 
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Tab. 4:  Subgruppenanalyse Verzerrungsrisiko (Risk of Bias; RoB)

Studienergebnis
Verzerrungsrisiko* Publiziert Unpubliziert

LR UC HR LR UC HR LR UC HR
Vorteil Osteopathie
23 Studien

8 12 3 5 5 2 3 7 1

Vorteil Osteopathie, nssd
15 Studien

6 4 5 4 3 2 2 1 3

Vorteil weder Osteopathie  
noch Kontrollbehandlung
6 Studien

1 3 2 0 1 1 1 2 1

Vorteil Kontrollbehandlung, nssd
1 Studie

0 1 0 0 1 0 0 0 0

Keine Schlussfolgerung
2 Studien

0 1 1 0 0 1 0 1 0

Abkürzungen: HR = High Risk of Bias (hohes Verzerrungsrisiko); LR = Low Risk of Bias (niedriges Verzerrungsrisiko); nssd = keine statistische Signifikanz; unclear (unklar).
* Bewertetes Gesamtverzerrungsrisiko aller Studien.

weder für die Osteopathie noch für die 
Kontrollgruppe einen Vorteil sahen.
Mehr als die Hälfte der Studien (21) 
wurde mit unklarem RoB eingestuft, 
gefolgt von 15 mit geringem Risiko 
und 11 mit hohem Risiko. Bei Anwen-
dung des GRADE-Ansatzes für die Qua-
lität der Evidenz gab es eine moderate 
Evidenz für die Wirksamkeit der OMT 
für 14 der 43 Ergebnisparameter. Eine 
qualitativ hochwertige Evidenz war für 
keine der Beschwerden vorhanden.
Von den 43 verschiedenen Ergebnispa-
rametern, die in den eingeschlossenen 
Studien untersucht wurden, wurden 
nur wenige von mehr als einer Studie 
untersucht. Metaanalysen konnten nur 
für 5 Beschwerdebilder durchgeführt 
werden: Länge des Klinikaufenthaltes 
bei Frühgeborenen, Haltungsasymme-
trie, Schreien bei Säuglingskoliken, 
Schlafen bei Säuglingskoliken und 
Grobmotorik bei zerebraler Kinderläh-
mung. Von diesen 5 Metaanalysen wie-
sen alle Effektgrößenschätzungen auf, 
die die Osteopathie gegenüber den 
Kontrollinterventionen begünstigten, 
aber nur 2 dieser Analysen – Länge des 
Klinikaufenthalts bei Frühgeborenen 
und die Dauer des Schreiens bei Säug-
lingskoliken – waren statistisch signi-
fikant.
Die meisten der eingeschlossenen Stu-
dien hatten kleine Stichprobengrößen, 
wobei die durchschnittliche Größe bei 
72 Teilnehmern lag. Bei nur 6 Beschwer-
debildern basierten die Ergebnisse auf 

Studien mit mehr als 100 Teilnehmen-
den. Mit 981 Teilnehmenden war die 
Untersuchung zur Länge des Klinikauf-
enthaltes bei Frühgeborenen die größte 
Studiengruppe. Andere Studien bzw. 
Studiengruppen mit Stichprobengrößen 
von über 100 umfassten die Zeit bis zur 
Genesung bei Atemwegsinfektionen 
(n = 252), Grobmotorik bei spastischer 
Zerebralparese (n = 217), maximaler Aus-
atmungsstrom bei Asthma (n = 140), 
idiopathische Säuglingsasymmetrie 
(n = 148) und Schreien bei infantiler 
Kolik (n = 132). Die Analyse dieser Stu-
dien bzw. Studiengruppen mit größeren 
Probandenzahlen zeigte Ergebnisse, bei 
denen die Osteopathie der Kontroll-
gruppe in der Wirkung überlegen war.

Die Berichterstattung über Neben-
wirkungen in RCTs ist ein wichtiger 
Punkt, der bisher in osteopathischen 
Übersichtsarbeiten fehlte [26]. In dem 
vorliegenden systematischen Review 
berichteten lediglich 14 Studien, ob 
Nebenwirkunken auftraten oder nicht. 
33 Studien (70 %) erwähnten diesen 
Aspekt nicht. Von den 14 Studien, die 
über diesen Punkt informierten, be-
richteten 11 Studien über keine Neben-
wirkungen, 1 Studie berichtete über 
keine „schwerwiegenden“ unerwünsch-
ten Ereignisse [84], 1 Studie erwähnte 
leichte Neben wirkungen in beiden 
Gruppen [72], und 1 Studie führte aus, 
dass das ungünstige Ergebnis in der 
Osteopathiegruppe (längere Zeit bis 

zur vollständigen enteralen Ernährung 
und längerer Klinikaufenthalt) als Ne-
benwirkung betrachtet werden könnte 
[36].

Die Stichprobengrößen der meis-
ten Studien in der aktuellen Über-
sichtsarbeit sind möglicherweise zu 
klein, um seltene unerwünschte 
Ereignisse zu erkennen, aber eine 
retrospektive Übersichtsarbeit [40] 
von Krankenakten kam zu dem 
Schluss, dass die OMT in der pädi-
atrischen Population eine sichere 
Behandlungsmethode zu sein 
scheint. 
Nichtsdestotrotz war die Bericht-
erstattung über Neben wirkungen 
in den eingeschlossenen osteopa-
thischen RCTs unzureichend und 
sollte in künftigen Studien korri-
giert werden.

Die vorliegende systematische Über-
sichtsarbeit unterscheidet sich zu dem 
früheren Review von Posadzki et al. 
[75] in wesentlichen Punkten. Posadzki 
kam zu dem Ergebnis, dass „der Nach-
weis der Wirksamkeit der Osteopathie 
bei pädiatrischen Erkrankungen auf-
grund der geringen Anzahl und metho-
dischen Qualität der Primärstudien 
nicht vorhanden ist“. Dieses Review 
von 2013 [75] umfasste 17 Studien, 
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im Gegensatz zu den 47 Studien in der 
vorliegenden Übersichtsarbeit (1 der 
16 Studien aus dem Review von 
Posadzki wurde ausgeschlossen, weil 
nur eine Zusammenfassung verfügbar 
war) [9]. Hinsichtlich der methodi-
schen Qualität wurde die Mehrheit der 
Studien in der vorliegenden Über-
sichtsarbeit mit einem geringen oder 
unklaren Risiko der Verzerrung einge-
stuft. Nach unserer Bewertung gab es 
Hinweise auf eine moderate Evidenz 
für die Wirksamkeit der Osteopathie 
bei einigen Beschwerden (Frühgebo-
rene, ADHS, Asthma und akute Otitis 
media). Die Evidenz für andere Be-
schwerden war geringer.
Die aktuelle Untersuchung unterstützt 
die Schlussfolgerungen von Lanaro et 
al. [54], die Studien zur Osteopathie 
hinsichtlich der Länge des Klinikaufent-
haltes und die damit verbundenen Kos-
ten bei Frühgeborenen untersuchten. 
Die Autoren überprüften 5 Studien und 
zeigten, dass Frühgeborene, die osteo-
pathisch behandelt wurden, eine signi-
fikante Reduzierung der Klinikaufent-
haltsdauer aufwiesen. Das vorliegende 
Review umfasst nur 4 RCTs [16], [17], 
[36], [73], da 1 Studie eine kontrol-
lierte klinische Studie ohne Randomi-
sierung war. Obwohl nur 1 Studie [17] 
über eine statistisch signifikante Ver-
ringerung der Klinikaufenthaltsdauer 
berichtete, ergab unsere Metaanalyse 
ebenfalls eine statistisch signifikante 
Verringerung dieses Parameters.
Parnell Prevost et al. [70] führten eine 
systematische Überprüfung der manu-
ellen Therapie in der Pädiatrie durch. 
50  Studien wurden eingeschlossen, 
von denen 18 als methodisch hochwer-
tig eingestuft wurden. Die Übersichts-
arbeit zur manuellen Therapie von 
Parnell Prevost et al. [70] umfasste 
18 Osteopathiestudien, die auch in 
diese Übersichtsarbeit einbezogen wur-
den. Die RoB-Bewertung dieser Studien 
variierte leicht zwischen den beiden 
Übersichten. 11 Studien wurden gleich 
eingestuft [2], [16], [17], [23], [33], 
[36], [61], [72], [73], [86], [88], wäh-
rend 6 Studien im aktuellen Review 
schlechter [24], [38], [59], [63], [76], 
[90] und 1 Studie besser [84] bewertet 

wurden. Das Cochrane-RoB-Instrument 
beschreibt nicht eindeutig, wie die 
Gesamtqualität einer einzelnen Studie 
zu erfassen ist, was wahrscheinlich die 
geringen Unterschiede in der RoB-
Bewertung zwischen den Reviews er-
klärt. Parnell Prevost et al. [70] kamen 
zu dem Schluss, dass es moderat posi-
tive Ergebnisse für die manuelle Be-
handlung von 3  Erkrankungen gab: 
Schmerzen im unteren Rücken und im 
Bereich des Ellenbogens sowie die Be-
handlung von Frühgeborenen. Die Stu-
dien zu Kreuzschmerzen und Ellbogen 
kamen aus dem Bereich der Chiroprak-
tik und manuellen Therapie, nicht aus 
dem Bereich der Osteopathie [70]. 
Beide Reviews stimmten in der mode-
raten Evidenz für die osteopathische 
Behandlung von Frühgeborenen über-
ein. Außerdem fand die vorliegende 
Übersichtsarbeit moderate Belege für 
die Wirksamkeit der Osteopathie bei 
einer größeren Anzahl von Beschwer-
den als Parnell Prevost et al. [70], was 
möglicherweise auf die größere Anzahl 
der eingeschlossenen Studien zurück-
zuführen ist.
Pepino et al. [71] untersuchten die 
manuelle Therapie bei Atemwegser-
krankungen und schlossen 8 Studien 
ein. 2 der untersuchten Studien be-
fassten sich mit OMT [5], [33] und 
wurden auch in das vorliegende Review 
einbezogen. Pepino et al. [71] bewer-
teten die Qualität der Studien anhand 
der PEDro-Skala und stuften diese bei 
allen Studien bis auf 1 Untersuchung 
als niedrig ein. Die Autoren kamen zu 
dem Schluss, dass chiropraktische, os-
teopathische und Massagebehandlung 
vorteilhaft sind, aber die Qualität der 
Studien niedrig war und weitere For-
schung nötig wäre [71].
Unsere Studie unterstützt diese Ergeb-
nisse weitgehend und kommt zu dem 
Ergebnis, dass die Evidenz für die os-
teopathische Behandlung von moderat 
bei Asthma bis zu sehr gering bei 
Atemwegsinfektionen reicht.
Driehuis et al. [22] führten eine syste-
matische Übersicht zur manuellen Wir-
belsäulentherapie bei Säuglingen, Kin-
dern und Jugendlichen durch, wobei die 
manuellen therapeutischen Interventi-

onen hauptsächlich an der gesamten 
Wirbelsäule oder an bestimmten Wirbel-
säulensegmenten durchgeführt wurden. 
26 Studien wurden eingeschlossen, von 
denen nur 10 RCTs waren. Die Autoren 
kamen zu dem Schluss, dass die sehr 
geringe Qualität der Evidenz klinisch 
aussagekräftige Schlussfolgerungen 
über die Wirksamkeit bestimmter Wir-
belsäulentechniken für bestimmte Be-
handlungsindikationen verhindert [22]. 
Eine frühere Übersichtsarbeit [31] über 
manipulative Wirbelsäulentechniken 
bei pädiatrischen Erkrankungen um-
fasste 16 klinische Studien und obwohl 
viele Studien über positive Ergebnisse 
berichteten, wiesen sie methodische 
Einschränkungen auf, sodass die Auto-
ren zu dem Schluss kamen, dass zusätz-
liche Forschung erforderlich sei.

Die methodische Qualität der Studien 
in der aktuellen Übersichtsarbeit 
wurde mit dem Cochrane-RoB-Tool be-
wertet [44]. Von den 47 Studien wur-
den 32 % mit einem niedrigen RoB, 
43 % mit einem unklaren Risiko und 
25 % mit einem hohen Verzerrungsri-
siko bewertet.

Alle Studien wiesen ein hohes 
Risiko in Bezug auf die Verblin-
dung des Personals und der Teil-
nehmer*innen auf, was zu dem 
hohen Prozentsatz an unklaren 
oder risikoreichen Studien bei-
trug. Die Verblindung von Teilneh-
menden und Behandler*innen ist 
in der manuellen Behandlung 
schwierig, und es ist unklar, ob es 
eine ausreichende Rechtfertigung 
für eine Herabstufung solcher Stu-
dien gibt.

Moustgaard et al. [62] untersuchten 
kürzlich den Verblindungsstatus von 
Studienpublikationen und fanden keine 
Hinweise auf einen signifikanten Unter-
schied im Behandlungseffekt zwischen 
Studien mit und ohne verblindete Pa-
tient*innen, Therapeut*innen oder Er-
gebnisbeurteilenden. Es könnte sein, 
dass die Verblindung weniger wichtig 
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ist als bisher angenommen und das 
Cochrane-RoB-Tool nicht das ideale In-
strument für die Bewertung von Studien 
zur manuellen Therapie ist.
Bei den eingeschlossenen Studien in 
diesem Review wiesen jene, die ein 
besseres Ergebnis für die Osteopathie 
zeigten, ein niedrigeres Verzerrungsri-
siko auf. Von den 23 Studien, die sig-
nifikante Veränderungen zugunsten der 
OMT feststellten, wurden die meisten 
als risikoarm eingestuft, während die 
Anzahl der Studien mit hohem Risiko 
in den Studien ohne Vorteil mehr als 
doppelt so groß war. Eine weitere gän-
gige Annahme ist, dass unveröffent-
lichte Studien eine geringere methodi-
sche Qualität haben als veröffentlichte 
Studien. Auch hier hat unser Review 
keinen Hinweis darauf erbracht, da die 
veröffentlichten und unveröffentlich-
ten Studien ähnliche RoB-Profile auf-
wiesen. Es gab einen höheren Anteil 
veröffentlichter Studien mit einem 
niedrigeren ROB, die die osteopa-
thische Intervention vorteilhafter be-
urteilten als die Kontrollintervention. 
Zudem war der Anteil der veröffentlich-
ten und unveröffentlichten Studien, 
die weder in der Osteopathie noch in 
der Kontrollgruppe einen Vorteil sa-
hen, nahezu gleich. All dies deutet 
darauf hin, dass das Studienergebnis 
weder mit der Qualität der Studien 
noch mit dem Publikationsstatus zu-
sammenhängt.

In der vorliegenden Übersichtsarbeit 
wurden mehr Studien berücksichtigt als 
bei jeder anderen Übersichtsarbeit zu 
dem Thema. Der Grund hierfür lag in der 
Entscheidung, die Sprache nicht auf 
Englisch zu beschränken und auch un-
veröffentlichte Studien einzubeziehen. 
Trotz der relativ großen Anzahl von 
eingeschlossenen Studien konnten nur 
wenige Metaanalysen durchgeführt wer-
den, die auf mehreren Studien beruh-
ten, da es eine Vielzahl von untersuch-
ten Beschwerden gab und oft nur 
Einzelstudien vorhanden waren. Er-
schwerend kam hinzu, dass viele Stu-
dien unterschiedliche Interventionen in 
den Kontrollgruppen verwendeten. Die 
häufigsten Vergleiche waren Osteopa-

thie zusätzlich zur Standardbehandlung 
gegenüber der Standardbehandlung, 
Osteopathie gegenüber unbehandelten 
Patient*innen oder gegenüber einer 
anderen Behandlung. Jede dieser Kon-
trollinterventionen hat wahrscheinlich 
unterschiedliche Behandlungseffekte, 
was eine Gruppierung von Studien zu 
ähnlichen pädiatrischen Beschwerden 
erschwerte.

Künftige Studien sollten nach 
einem gemeinsamen Modell kon-
zipiert werden, bei dem die Osteo-
pathie als Ergänzung zur Stan-
dardversorgung untersucht wird, 
um für künftige Vergleiche und 
Analysen ähnlichere Kontrollde-
signs zu erhalten.

Bei nahezu allen untersuchten Be-
schwerden besteht ein Bedarf an grö-
ßeren RCTs mit Standardvergleichsgrup-
pen. Eine weitere Einschränkung des 
systematischen Reviews besteht darin, 
dass wir die Art der verwendeten osteo-
pathischen Intervention nicht unter-
sucht haben. Alle Interventionen, die 
als osteopathisch bezeichnet und von 
Osteopath*innen oder osteopathischen 
Ärzt*innen durchgeführt wurden, erfüll-
ten die Einschlusskriterien. Es gab keine 
Ausschlusskriterien für die Art der OMT 
und es wurde auch nicht versucht, die 
angebotenen Behandlungen zu standar-
disieren oder zu analysieren. Aus den 
Behandlungsbeschreibungen ging her-
vor, dass die meisten Behandlungen 
sanft waren und „indirekte“ Techniken 
umfassten, wie z. B. Myofascial Release 
(indirekt), funktionelle oder indirekte 
Technik, Balanced ligamentous Tension, 
kraniale oder kraniosakrale sowie visze-
rale Techniken. In einer Reihe von Stu-
dien wurden auch „direkte“ Ansätze 
verwendet wie z. B. Gelenkartikulation 
oder -mobilisation, Myofascial Release 
(direkt) und Weichteiltechniken, wobei 
in vielen Studien die verwendeten Tech-
niken nicht spezifiziert wurden. Leider 
ist es nicht möglich, zu analysieren oder 
zu bestimmen, welche Form der Osteo-

pathie bei verschiedenen Erkrankungen 
am wirksamsten ist. Künftige Forschung 
sollte die Verwendung von halbstandar-
disierten Protokollen in Betracht zie-
hen, bei denen zwar häufig angewandte 
Techniken zum Einsatz kommen, die 
aber dem Urteilsvermögen und dem Er-
messen des*der Behandelnden überlas-
sen bleiben.

Es wäre wichtig, dass künftige Stu-
dien die durchgeführten Behandlun-
gen klar beschreiben, um eine bes-
sere Analyse der wesentlichsten 
Komponenten zu ermöglichen, 
damit auch die biologisch-therapeu-
tischen Mechanismen der Behand-
lungen, die sich als wirksam er -
wiesen haben, untersucht werden 
können.

Schlussfolgerungen

47 randomisiert kontrollierte Studien 
aus 9 Ländern bezogen sich auf die os-
teopathische Behandlung von 37 ver-
schiedenen Beschwerden im Bereich der 
Pädiatrie. 23  Studien zeigten einen 
statistisch signifikanten Unterschied 
zugunsten der osteopathischen Be-
handlung, bei 15 weiteren Studien war 
der Vorteil ohne statistische Signifi-
kanz. Die Größe und die Qualität der 
Studien variierten. Die GRADE-Qualität 
der Evidenz reichte von moderat bis 
sehr gering. Belastbare Studienergeb-
nisse wurden hauptsächlich für die 
Länge des Klinikaufenthalts bei Frühge-
borenen erzielt. Ein moderater Evidenz-
grad ergab sich für die Wirksamkeit der 
osteopathischen Behandlung bei akuter 
Otitis media, Asthma, ADHS, Dyskalku-
lie, atopischer Dermatitis, Epistaxis, 
Stillproblemen und bei Sprachstörun-
gen. Diese Ergebnisse beruhen jedoch 
jeweils nur auf einzelnen Studien. 
Ernste Neben wirkungen wurden nicht 
festgestellt, jedoch erwähnten 70 % der 
Studien diesen Punkt nicht.
Es ist wahrscheinlich, dass weitere For-
schungsergebnisse die Einschätzungen 
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dieser Studie in die eine oder andere 
Richtung verändern werden. Zum Auf-
bau einer hochwertigen Evidenz wer-
den größere, qualitativ hochwertige 
RCTs, die sich auf eine kleinere Anzahl 
von Erkrankungen konzentrieren, emp-
fohlen.
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