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Hier erfahren Sie mehr über die 
Wiener Schule für Osteopathie. 

Osteopathie bei Schwangeren 
Typische Beschwerden 

behandeln. Osteopathie ist 

eine manuelle Behand-
lungsmethode, die Ende 
des 19. Jahrhunderts von 
einem Amerikanischen Arzt 
(Dr. Andrew Taylor Still) 
ins Leben gerufen wurde. 
Seither hat sie sich weiter-
entwickelt, und mittlerwei-

le gibt es auch immer mehr 
wissenschaftliche Publika-
tion, die die Effektivität 

verschiedener osteopathi-
scher Behandlungsinter-

ventionen bestätigen. 

Von Monika Ebner, MSc., D.O., PT 

Häufig wird als Beispiel für eine 
Diagnose, bei welcher Osteopathie 
zum Einsatz kommen kann, 
Lumbalgie oder Lumboischialgie an-
geführt, da diese auch in anderen 
medizinischen Bereichen wie Ortho-
pädie und Physiotherapie ausgiebig 
untersucht und behandelt werden. 
Die Wirksamkeit und Sicherheit der 
Osteopathie in dieser Indikation 
wird durch die kürzlich vom Austri-
an Institute for Health Technology 
Assessment GmbH (AIHTA) publi-
zierte Studie bestätigt (1). 

Darüber hinaus gibt es viele an-
dere Beschwerdebilder, mit denen 
Osteopath*innen tagtäglich aufge-
sucht werden. Dieser Artikel soll ei-
nen Einblick in die osteopathische 
Arbeit mit Schwangeren und deren 
Beschwerden bieten. 

Beschwerden der Schwangeren 

Abgesehen von diversen Sympto-
men im Bereich des Bewegungsap-
parates, kämpfen Schwangere häufig  

mit Sodbrennen und Reflux, dem 
Vena-Cava-Syndrom, Nausea und 
Hyperemesis, Beinödemen u.v.m. 
(2, 3, 4, 5, 6). Osteopath*innen sind 
in der Lage sich all dieser und auch 
noch weiterer Beschwerden anzu-
nehmen, um den Frauen einen an-
genehmeren Schwangerschafts-
verlauf zu ermöglichen (7, 8). 

Status und Befunde 
Neben einer Statuserhebung des Be-
wegungsapparates, werden auch 
viscerale Tests und eine Beurteilung 
des vegetativen Zustandes der Frau 
gemacht. Alles unter Berücksichti-
gung der Schwangerschaftswoche 
und den damit verbundenen Ein-
schränkungen bezüglich der Unter-
suchungsmöglichkeiten. Weiters 
werden selbstverständlich alle Anga-
ben aus dem Mutter-Kind-Pass und 
aus weiteren medizinischen Befun-
den berücksichtigt. 

Je früher, desto besser 
Idealerweise sollte eine Frau bereits 
zu Beginn der Schwangerschaft - 
nach Ablauf der ersten 12 Wochen - 
zur osteopathischen Untersuchung 
und Behandlung kommen. Zu die-
sem Zeitpunkt ist aufgrund der 
Größe des Uterus noch vieles mög-
lich und Beschwerden kann auch 
optimal vorgebeugt werden. 

Vor allem, wenn bereits vor der 
Schwangerschaft gesundheitliche 
Einschränkungen bestanden haben 
oder Probleme aus vorherigen 
Schwangerschaften bekannt sind, ist 
eine Kontaktaufnahme mit ei-
nem/einer Osteopathen/Osteopa-
thin ratsam. 

Haben sich die Beschwerden 
schon manifestiert, sind dank der 
Flexibilität und Anpassungsfähigkeit 
der Frau in der Schwangerschaft 
dennoch viele Symptome noch 
effektiv zu behandeln. 

Beeinflussende Faktoren 
Einige Faktoren beeinflussen erfah-
rungsgemäß den Behandlungserfolg  

erheblich: Die Dauer der bestehen-
den Symptome, der damit verbunde-
ne Stress, externe Faktoren, wie Be-
ruf, weitere Kinder u.ä., sowie die in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit 
zwischen den behandelnden und 
beratenden Ärzeinnen, Thera-
peuteinnen und Hebammen. 

Ein weiterer wichtiger, beach-
tenswerter Aspekt bei der Behand-
lung von Schwangeren, ist auch, 
dass sich die Gewebsphysiologie an 
die veränderten Hormonspiegel an-
passt. Dementsprechend ist bei der 
Behandlung die alterierte Realctivität 
der Gewebe mit einzubeziehen. 

Es zeigt sich immer wieder, dass 
Frauen sehr davon profitieren, sich 
sicher, gut beraten und behandelt zu 
fühlen. Osteopathie ist aus gutem 
Grund eine Leistung, die vom be-
handelnden Arzt/von der behan-
delnden Ärztin, verordnet werden 
muss. Ebenso wichtig ist der zusätz-
liche fachliche Austausch, um die 
Betreuung zu optimieren. 

Die osteopathische Behandlung 
Die osteopathische Behandlung der 
Schwangeren kann sehr unter-
schiedlich ablaufen, da die Be-
schwerdebilder oft multifaktoriell 
sind. Grundsätzlich wird aber immer 
darauf geachtet, dass Beschwerden 
des Bewegungsapparates auch mit 
visceralen Einschränkungen über 
neurologische Feedback-Loops oder 
auch mechanische Verbindungen in 
Zusammenhang stehen können. 
Oder aber auch vice versa. 

Entsprechend der oben bereits 
genannten externen Faktoren und 
der Konstitution der Patientin, kann 
auch eine Behandlung der Atmung, 
und der damit verbunden Möglich-
keit auf den Status des autonomen 
Nervensystems einzuwirken, sehr 
viel Erleichterung bringen. 

Osteopathie hilft 
Der ganzheitliche Zugang der Osteo-
pathie ermöglicht es, die Behand-
lung so effizient und umfassend wie  

möglich zu gestalten, ohne dabei 
Stress zu erzeugen. Eine interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit ist zu be-
grüßen und von Vorteil für die Pati-
ent*innen, nicht nur für Schwangere. 

Die Osteopathie ist nicht neu, 
wird aber von immer mehr Publika-
tionen gestützt und erfreut sich auch 
bei den Patient*innen immer größe-
rer Beliebtheit. im 
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