Die osteopathische Therapie in der Migranebehandlung: _
Eine randomisierte kontrollierte Studie auf Wirksamkeit T
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Einleitung:

Pravalenz von 12-15 % bei Frauen und 6-8 % bei Mannern in Deutschland!
— " Medikamenttse Behandlung der Migraneattacken und zur -prophylaxe (Wirkstoffe It. Leitlinien)*.2],

—— Wirksamkeit nichtmedikamentdser Verfahren zur Migraneprophylaxe, z.B. Biofeedback, PMRIX2],
osteopathische Therapie kann Schmerzsymptome lindern(3l.

Ziel:

Auswirkungen der  osteopathischen Therapie als
komplementare Behandlungsmaoglichkeit zur Standard-
therapie auf die Verbesserung von Schmerzausmafd und
Lebensqualitat?

{Medikamentése Therapie + Osteopathische Therapie}

{Schmerzintensit‘cit l] Schmerzdauer l}

\{Lebensqualitat 1

Methoden und Design:
Klinische randomisierte Interventionsstudie:

Probanden der Interventionsgruppe (n = 20) erhielten
neben ihrer medikamentésen Behandlung finf osteo-
pathische Behandlungen innerhalb von 10 Wochen.

Probanden der Kontrollgruppe (n = 21) erhielten keine
zusatzlichen Therapien zu ihrer Medikation. Verwendung
von drei Fragebdgen, die zu drei verschiedenen
Zeitpunkten auszufullen waren (t, = vor Beginn der Studie,
t, = nach Abschluss der Behandlung fir die Inter-
ventionsgruppe und t, = sechs Monate nach Beendigung
der Behandlung). Mittelwertsvergleiche wurden aufgrund
annahernder Normalverteilung der Daten mit T-Test fur
unabhangige Stichproben durchgefiihrt (SPSS 16.0).

Resultate:

Die Schmerzintensitdat sank von t, zu t; in der
Interventionsgruppe signifikant (T-Test, p < 0,01) von 70,00
auf 51,67 (Schmerzskala von 0 = kein Schmerz bis
100 = starkster vorstellbarer Schmerz). Die Unterschiede in
der Schmerzintensitdét zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe waren im Zeitpunkt t, signifikant (p < 0,05).
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Abb. 1: Starke der Schmerzen

Die Schmerzdauer in Tagen bezogen auf die vergangenen
drei Monate, verringerte sich signifikant (p < 0,05) von t, auf
t; in der Interventionsgruppe von 37,68 auf 24,0. Der
Unterschied in der Kontrollgruppe war hingegen nicht
signifikant (p > 0,05).
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Abb. 2: Gesamtergebnis Schmerztage

Innerhalb der Lebensqualitat zeigten sich besonders
Besserungen im Bereich der Vitalitat (SF-36-Skala). Die
Werte in der Interventionsgruppe stiegen signifikant (T-
Test, p < 0,001) von 46,36 auf 63,63 an.
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Abb. 3: Lebensqualitat: Vitalitat (SF-36)

Diskussion:

Die  Pilotstudie zeigte, dass eine Serie von
befundabhéngigen osteopathischen Behandlungen sich
positiv auf das Schmerzausmalf und die Lebensqualitét von
Patienten mit Migrane auswirken kann. Weitere Studien mit
gréReren Stichproben und langerer Behandlungsdauer
missen zeigen, ob die beobachteten Ergebnisse reprodu-
zierbar sind und ob sich ein andauernder positiver Effekt
erzielen lasst, vor allem dann auch in Hinblick auf eine
signifikante Verringerung der Medikamenteneinnahme.

Finanzierung: Diese Studie wurde ohne Drittmittel aus
eigenen Mitteln finanziert.
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