Literaturrecherche

Gibt es noch andere Falle von SPS, bei denen
Kraniosakrale Osteopathie hilfreich war?

Es stellte sich daher die Frage, ob Kraniosakra-
le Osteopathie (KSO) bereits anderweitig po-
sitive Ergebnisse in der Behandlung von MP
zeigte. Dazu wurde in wissenschaftlichen Li-
teraturdatenbanken (PubMed und Cochrane)
recherchiert, um herauszufinden, ob solche
Falle bereits publiziert wurden, und falls ja,
ob die Ergebnisse den Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin (EbM) entsprachen.

Nach Sichtung der Studienlage zum Thema
Morbus Parkinson (MP) und Osteopathie (0)
anhand der genannten Datenbanken wurde
untersucht, ob die dort gelisteten Studiener-
gebnisse zum Thema bereits Eingang in die
therapeutische bzw. drztliche Behandlung
des MP gefunden haben. Die aktuellen Leitli-
nien (LL) zur Behandlung von MP kénnen als
mafRgebend und wesentlicher Konsens der
international vernetzten Fachgesellschaften
in Deutschland betrachtet werden.

Definition Leitlinien

,Leitlinien sind systematisch entwickelte
Aussagen zur Unterstiitzung der Ent-
scheidungsfindung von Arzten tber die
angemessene medizinische Vorgehens-
weise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen in spezifischen klinischen
Situationen” (Greenhalgh 2015).

Evidenzbewertung von Osteopathie
Bereits 2009 hat der wissenschaftliche Beirat
der Bundesdrztekammer (BAK) osteopathi-

sche Verfahren wissenschaftlich bewertet
(Buchmann et al. 2009).
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Der Beirat folgt einem positiven Grundton
und stellt die Osteopathie mit anderen manu-
ellen Verfahren in der Orthopddie hinsichtlich
des Evidenzniveaus gleich: ,In diesem Zusam-
menhang sei bereits darauf hingewiesen, dass
bei der Evidenzbewertung nicht mit zweierlei
MaRstdben gemessen werden darf, denn z. B.
in der Orthopddie fehlt ebenfalls fiir viele Ver-
fahren aus mehr oder weniger einsichtigen
Griinden die Ausrichtung am ,Goldstandard'
(randomisierte kontrollierte Studien = RCTs).
Auch sonst ist die Studiendichte im Sinne
einer evidenzbasierten Medizin in diesem
Feld therapeutischen Handelns eher gering”
(Buchmann et al. 2009)

Auch McGovern (2006) hat diese — naturbe-
dingte — geringe Bestatigung der Osteopathie
durch EbM hervorgehoben: ,Doch der O fdllt
es wohl schwer, ihre Wirksamkeit gegentiiber
einer EbM zu belegen. Wenn neue Modelle
der Gesundheitsversorgung von Senioren und
Richtlinien fiir die Praxis entstehen, miissen
osteopathische Erfolge im Rahmen der Still'-
schen Philosophie verteidigt werden. Die O
weist auf verschiedenen Gebieten positive
Ergebnisse auf. Empfehlungen sollen helfen,
Osteopathen in der Wissenschaft und in der
Praxis zu stdrken und besser zu integrieren.”

Ebenso hat die WHO bereits 2010 die ,WHO
Guidelines on Basic Training and Safety in
Osteopathy” herausgegeben (Zang 2010a).
Die WHO definiert die Bedeutung der Leitlinie
(Guideline) fur die Ausbildung von ,osteopa-
thic practitioners” wie folgt: ,This document
presents what the community of practition-
ers, experts and regulators of osteopathy
considers to be adequate levels and models
for training osteopathic practitioners, as well
as for dispensers and distributors. It provi-
des training benchmarks for trainees with
different backgrounds, as well as what the
community of practitioners of osteopathy
considers being contraindications for safe

practice of osteopathy and for minimizing the
risk of accidents. Together, these can serve as
a reference for national authorities wishing
to establish systems of training, examination
and licensure that support the qualified prac-
tice of osteopathy". (Zang 2010, S. 14)

Damit geht die WHO selbstverstandlich da-
von aus, dass Osteopathie ein akkreditiertes
Behandlungsverfahren in der heutigen Medi-
zin ist. Auch kann man die WHO - bezogen
auf Behandlungsverfahren und Menschenbild
in der Medizin — als internationalen konsens-
basierten Taktgeber bzw. Orientierungsgeber
bezeichnen, {iber Kultur- und Landesgrenzen
hinweg. Das lasst sich am ehesten ablesen an
der Entwicklung der Definitionen von Gesund-
heit: Ehemals war der Begriff definiert als , Ab-
wesenheit von Krankheit”. Diese Definition
wurde 1978 erneuert und Gesundheit fortan
definiert als ,Zustand volligen korperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens*
(Gronwald 2016/2017, Folie 7). 1977 prégte
Engel (Gronwald 2016/2017, Folie 3) das Bio-
psychosoziale Denkmodell in der Medizin,
was sich seit 2001 in der WHO durchsetzte
und 2010 erweitert wurde um die Definition
des ,Healthy workplace” (Gronwald 2016/2017,
Folie 23). Damit wurde der Begriff Gesundheit
auch auf den beruflichen Kontext bezogen im
Sinne eines ,gesunden Arbeitsplatzes” und in
einen groReren Zusammenhang eingebun-
den. Eine wichtige Ergdnzung, die heute die
betriebliche Gesundheitsférderung mafgeb-
lich beeinflusst.

Damit ist fiir das Behandlungsverfahren
,Osteopathie an sich” der Weg in die Leitlinien
frei —mit der WHO als Fiirsprecherin. Es bleibt
nun noch weitere Evidenz zusammenzutra-
gen, die den Nutzen, eine Erleichterung und
eventuell eine Verbesserung der Symptomatik
durch Osteopathie und Kraniosakrale Osteo-
pathie bei Personen mit Morbus Parkinson
nachweisen kann.
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Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Recherche in den Datenbanken PubMed
und Cochrane ergab Folgendes:

» Eine Differenzierung des in vorliegenden
Studien beschriebenen ,manual osteopa-
thic reatment” zu speziellen KSO-Techniken
lieR sich aus dem Studienmaterial nicht
durchgehend vornehmen.

» Die spezielle Symptomatik Tremor konnte
als Beurteilungsendpunkt im vorliegenden
Studienmaterial nicht ausdifferenziert
werden.

» Obwohl es bereits in der Literatur erste
Arbeiten gibt, die die Beobachtung nahe le-
gen, dass KSO als untrennbarer Bestandteil
der Osteopathie hilfreich ist in der Behand-
lung von typischen Symptomkomplexen
des MP, wozu auch der Tremor gehort,
liegen unter anderem nicht geniigend Stu-
dien und Fallzahlen vor, deren Ergebnisse
den Kriterien der EbM entsprechen.

Zusammenfassung

Unter dem Gesichtspunkt des eingangs er-
wahnten beobachteten Patientenfalles mit
Verbesserung des grobschlagigen Tremors
unter Behandlung mit Kraniosakraler Osteo-
pathie durch CV-4 kommt die Osteopathie in
den drztlichen und physiotherapeutischen
Leitlinien bei Patienten mit idiopathischem
Parkinson-Syndrom nicht vor. Fiir den Morbus
Parkinson mit medikamentdser Genese exis-
tieren keine eigenen Leitlinien. Dieser wird
in den Leitlinien fiir das IPS zwar erwahnt,
aber nur am Rande. Grund dafir ist, dass nur
sehr geringe Fallzahlen mit SPS-Patienten
vorliegen und es damit keine evidente Studi-
enlage gibt. Man kann aber davon ausgehen,
dass sich die Empfehlungen der Leitlinie auf

die Behandlung von Personen mit Morbus
Parkinson, die nicht an IPS erkrankt sind, in
weiten Teilen iibertragen Idsst — wenn auch
mit geringer Effizienz der Wirkung und im Ver-
gleich zu IPS-Patienten auch nur mit geringer
vorliegender Evidenz. Sobald diese Fragen zu-
gunsten der KSO-Techniken CV-4 und anderer
Osteopathie -Techniken geklart und mit mehr
Evidenz belegt werden kdnnen, darf eine Per-
son mit Morbus Parkinson zu Recht erwarten,
mit Osteopathie inklusive KSO behandelt zu
werden. Dann konnten auch KSO und Oste-
opathie in die drztlichen (Deutschl et al. 2016)
und physiotherapeutischen Leitlinien (Keus et
al. 2014) in Bezug auf die Versorgung von MP
und in die Leitlinien fiir Tremor (Deutschl et al.
2012) durch die Deutsche Gesellschaft fiir Neu-
rologie (DGN) aufgenommen werden.

Da bereits schon einige andere Verfahren
ohne iiberzeugende Studienlage in Leitlinien
Eingang gefunden haben, kdnnten auch die
Osteopathie und KSO aufgrund der vielen
Hinweise auf ihre Wirksamkeit schon heute
bei Personen mit Morbus Parkinson angewen-
det und in Leitlinien aufgenommen werden.
Es sollte jedoch der Versuch unternommen
werden, in Anlehnung an die EbM-MaRstabe
weitere Hinweise zusammenzutragen, die be-
statigen konnen, dass KSO und Osteopathie
einen positiven Einfluss zeigen auf Tremor, MP
und den Allgemeinzustand von Personen mit
Morbus Parkinson.

Ausblick

Es bleiben — ausgehend von der Einzelfall-
beobachtung in der Praxis — noch folgende
Fragen offen, die zukiinftig noch zu beantwor-
ten sein werden:

» Inwiefern ist die Beobachtung der Tremor-
reduktion bei SPS Ubertragbar auf IPS?

» Der genaue Stand der Wissenschaft hin-
sichtlich der Unterscheidung der Genese
des Tremors bei IPS im Vergleich zum
medikamentdsen SPS ist noch zu erheben.

» Welcher Wirkmechanismus bedingt
die Tremorreduktion durch
die KSO-Technik Cv-4?

» Sind durch Messverfahren gestitzte
Untersuchungen hilfreich? Wie hoch
muss der messbare Druck auf den
Schédel sein, um die gewiinschte
Wirkung (hier Tremorreduktion) durch
die KSO-Technik CV-4 zu erreichen?

» Welche Wirksamkeitskriterien konnen fiir
die Uberprufbarkeit der KSO und Osteopa-
thie entwickelt werden, unter anderem um
ihre Aufnahme in Leitlinien medizinisch
und ethisch zu rechtfertigen, auch wenn
RCTs, die auf den strengen EbM-Kriterien
basieren, auch in Zukunft nur bedingt
vorgelegt werden?
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