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Abstract 
 
Untersuchung der therapeutischen Wirksamkeit der osteopathischen 

Behandlung bei Kindern mit Obstipation im Alter von 2 bis 8 Jahren  
 
Peter Smit 
 
Die Absicht dieser klinischen Studie ist es, zu untersuchen, ob eine osteopathische 
Behandlung eine Auswirkung auf Kinder hat, die unter einer funktionellen Obstipation 
leiden. Verglichen wird die gleiche Gruppe, die zuerst konventionell behandelt 
worden ist. Die konventionellen Hilfsmittel, die angeboten werden, sind Einläufe, 
Medikamente und manuelle Stimulationen. 
Diese Untersuchung hat sich auf die Reduzierung dieser Massnahmen ausgerichtet 
und ebenso auf die Verminderung des Schmerzes und auf die Steigerung der 
Defäkationsfrequenz. 
Die Ergebnisse sollen Fazite im Vergleich der konventionellen mit der 
osteopathischen Behandlungsmethode aufzeigen. Eventuell wird sich auch weisen, 
dass eine Kombination dieser beiden Methoden zu einem Erfolg führt. Und es wird 
gemessen, ob sich eine Stabilisierung des Problems zeigt oder ob sich - aus der 
Follow up-Befragung zu schliessen - eventuell gar eine Verbesserung ergibt. 
 
Insgesamt sind 12 Hypothesen aufgestellt worden. 
An dieser Studie nahmen 25 Probanden teil, 15 Mädchen und 10 Jungen. Das 
Durchschnittsalter betrug 4.16 Jahre und die Altersverteilung lag zwischen 2 und 8 
Jahren. 
 
Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass die osteopathisch behandelte Gruppe im 
Bereich „Reduzierung der Hilfsmittel, Reduzierung des Schmerzes und Steigerung der 
Defäkationsfrequenz“ allgemein besser abgeschnitten hat. Die osteopathische Gruppe 
(OG) zeigt eine deutliche Schmerz-Reduzierung, mit Ausnahme von 2 Probanden, 
deren Werte gleich geblieben sind. 
Die konventionell behandelte Gruppe (KG) zeigte ebenfalls eine Reduzierung, aber 
sie ist, ausser bei 3 Probanden, weniger ausgeprägt. 
Im Bereich der Hilfsmittel ist in der osteopathischen Gruppe weniger oder gar keine 
Hilfe mehr nötig, mit Ausnahme von 2 Probanden. Im Vergleich zur konventionellen 
hat die osteopathische Gruppe mehrheitlich die kleineren (negativen) Werte, somit 
also die grössere Abnahme der Hilfen, mit Ausnahme von 4 Probanden. 
Jeder Teilnehmer weist nach der osteopathischen Behandlung eine Steigerung der 
Defäkationsfrequenz pro Woche auf. Im Vergleich zur konventionellen hat die 
osteopathische Gruppe durchwegs die grössere Zunahme dieser Frequenz. 
 
Die Follow-up-Befragung hat ergeben, dass nach Ende der Behandlung, mit 
Ausnahme von 2 Probanden, bei denen eine Steigerung des Schmerzes gemessen 
wurde, bei allen Teilnehmern eine weitere Reduktion des Schmerzes zu erkennen ist. 
Die Anzahl der Hilfen nach Ende der Behandlung hat ausser bei 3 Probanden 
abgenommen oder ist bei Null geblieben. 
Mit Ausnahme eines Probanden ist bei allen Teilnehmern auch nach Abschluss der 
Behandlung ein häufigerer Stuhlgang festzustellen. 
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