Abstract

Anteil der Patienten mit somatoformen Storungen in
der Osteopathiepraxis -Querschnittstudie in Praxen mit
osteopatischen Behandlungen

Carsten Schmilgeit

Als somatoforme Stérungen werden korperliche Beschwerden bezeichnet, die sich nicht oder
nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zurtckflihren lassen. Neben
Allgemeinsymptomen wie Midigkeit und Erschdpfung dominieren Schmerzsymptome, gefolgt
von Herz-Kreislauf-Beschwerden, Magen-Darm-Beschwerden, sexuellen und
pseudoneurologischen Symptomen.

In dieser Fragebogenbasierten-Querschnitts-Studie wurden Probanden/Patienten drei
unterschiedlicher Szenarien untersucht, in denen osteopathisch gearbeitet wird. Es handelte
sich um einen Physiotherapeuten in einer Physiotherapiepraxis, einen Allgemeinmediziner in
seinen Praxen und eine Osteopathiepraxis mit mehreren Osteopathen. In den beiden
erstgenannten flieBen osteopathische Behandlungen teilweise ein, in der Osteopathiepraxis
wird ausschlieBlich osteopathisch behandelt. Die Anzahl der Gesamtprobanden betragt
N=93, die Gruppen in den einzelnen Praxen sind in etwa gleichgroB. Der Fragebogen war
der SOMS-2 von Rief et. al (2008). Nach dessen Auswertung der vorliegenden Gruppen
ergab sich, dass die Quantifizierung der Patienten mit somatoformen Stérungen stark von
der angewandten Klassifikation abhangt. Die Werte lagen etwa zwischen 10-40 %. Die
Patienten waren in den Gruppen unterschiedlich stark vertreten, allerdings lieB sich kein
JLypischer" Patient mit somatoformen Stérungen charakterisieren.

Nach ICD-10-GM und DSM-IV-TR Kriterien gab es mehr Patienten mit somatoformen
Stérungen in der Osteopathengruppe. Bei Anwendung des Somatisierungs-Indexes des
Fragebogens, lieBen sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen der drei Praxen oder der
Geschlechtsverteilung erkennen.

In der Gruppe der Osteopathiepraxis gab etwa ein Drittel der Patienten an, dass Ihr
Osteopath, im Gegensatz zum Arzt oder Arzten, eine Ursache fiir Ihre Beschwerden
gefunden hat.

Die Auswertungen mit dem SOMS-2 machten einen praktikablen Eindruck. Nach den derzeit
glltigen Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-4 lassen sich die Patienten mit
somatoformen Stérungen scheinbar gut identifizieren. Zusatzlich ist die Bestimmung des
AusmaBes und anderer Faktoren wie z. B. Komorbiditdten zumindest teilweise mdglich.

Es lasst sich erkennen, dass in diesem Bereich noch erheblicher Forschungsbedarf besteht,
da z.B. die Anwendung der unterschiedlichen Klassifikationssysteme zu sehr
unterschiedlichen Ergebnissen flhrt. Der praktische Nutzen einer Fragebogenbasierten-
Anamnese ist im Einzelfall zu bewerten.
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