Abstract

Akuter Lungenschmerz — Kann eine osteopathische Behandlung die
medikamentodse Therapie verbessern?

Matthias Hofig

Um den Einfluss osteopathischer Techniken auf akute Rickenschmerzen zu
untersuchen, wurden Patienten aus einer hausarztlichen Praxis in 6 Gruppen zu je 15
Patienten randomisiert. Alle Patienten erhielten Diclofenac in einer Dosis von 2 x 75
mg mit der Option, es bei ausreichender Beschwerdelinderung abzusetzen. Gruppe 0
(erste Kontrollgruppe) erhielt keine weitere Therapie, Gruppe 1 (zweite
Kontrollgruppe) erhielt eine Scheintherapie (Hand auflegen), Gruppe 2 — 5 wurden
mobilisiert (osteopathische Untersuchung), Gruppe 3 wurde zusatzlich mit einer
Muskelenergietechnik behandelt, Gruppe 4 wurde zusatzlich mit einer Thrusttechnik
und Gruppe 5 mit einer faszialen Technik behandelt. Als abhangige Variable wurde
der Schmerz vor und 3 Tage nach einmaliger Therapie auf einer numerischen
Ratingskala von 0 — 10 (0 = kein Schmerz, 10 = maximal vorstellbarer Schmerz)
bestimmt.

Zusatzlich wurden als sekundare Zielvariablen die Anzahl der in den 3 Tagen
eingenommenen Tabletten und die Gesamtdauer der Arbeitsunfahigkeit in jeder
Gruppe bestimmt.

Die mittlere Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Anzahl der eingenommenen
Tabletten wurden nicht wesentlich beeinflusst. Schlussfolgerung: Mit Mobilisation in
Kombination mit Thrusttechnik oder einer faszialen Technik lieBen sich die
Schmerzen bei Patienten mit akuten lumbalen Riickenschmerzen zusétzlich zu einer
medikamentdsen Therapie deutlich senken.
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