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Einleitung

Die funktionelle Dyspepsie wird in der 
Literatur häufi g auch als nicht ulzeröse 
Dyspepsie, Reizmagen oder funktio-
nelle Magenstörung bezeichnet [1]. Im 
angelsächsischen Sprachraum wird 
der Begriff  „functional dyspepsia“ ver-
wendet [2]. Mit dem Terminus Dys-
pepsie werden chronische oder 
intermittierende Beschwerden des 
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oberen Gastrointestinaltrakts be-
schrieben, die durch epigastrische 
Schmerzen und Beschwerden, Appe-
titlosigkeit, Aufstoßen, Völlegefühl, 
Sodbrennen, Übelkeit oder Erbrechen 
charakterisiert sind [3]. 
Es handelt sich hierbei um ein Krank-
heitsbild, an dem ca. 15–20% der all-
gemeinen Bevölkerung im Laufe eines 
Jahres erkranken [3]. Da dieses Krank-
heitsbild häufi g schwer von der gast-
roösophagealen Ref luxkrankheit 
(GERD) oder der nicht erosiven Re-
fl uxkrankheit (NERD) abzugrenzen 
ist, sind statistische Aussagen über die 
funktionelle Dyspepsie oft  ungenau 
[4]. Auch ist eine sichere Abgrenzung 
der Krankheitsbilder schwer, da sich 
die Symptome einer funktionellen 
Dyspepsie mit denen der GERD und 
denen des Reizdarmsyndroms (RDS) 
überschneiden. Bei stärkerer Abgren-
zung dyspeptischer Symptome von an-
deren Refl uxbeschwerden leiden in 
Europa etwa 12% und in Deutschland 
etwa 8% der Bevölkerung gelegentlich 
unter dyspeptischen Symptomen [5].
In der Geschlechterverteilung zeigt sich 
bei den Frauen eine leichte Dominanz 
bezüglich eines Entstehens einer funk-
tionellen Dyspepsie auf. Zusätzlich 
wird eine geringgradige inverse Korre-
lation zwischen dem Alter und dem 
Auft reten einer funktionellen Dyspep-
sie festgestellt. Das Erstdiagnosealter 
dieser Erkrankung liegt bei 20 bis 30 
Jahren. Man nimmt an, dass eine Ab-
nahme der Sensitivität des Verdauungs-
traktes mit zunehmendem Alter für 
diese Altersverteilung zuständig ist [6]. 
Die funktionelle Dyspepsie ist zwar 
keine lebensbedrohliche Erkrankung, 
aber durch ihre lang andauernden Sym-
ptome, die chronisch oder intermittie-
rend auft reten können, werden die 
Lebensqualität der Patienten und häu-
fi g auch die Arbeitsfähigkeit stark ein-
geschränkt [7]. 

Zusammenfassung
Hintergrund: 20% der Hausarztpatienten 
leiden heutzutage an nicht spezifi schen und 
funktionellen Körperbeschwerden, zu de-
nen auch die funktionelle Dyspepsie gehört. 
Die derzeit gängige medikamentöse Th era-
pie kann nicht alle Symptome vollständig 
beseitigen und mit Nebenwirkungen ver-
bunden sein. 
Methodik: In dieser kontrollierten, rando-
misierten Pilotstudie wurde untersucht, ob 
eine osteopathische Behandlung einen posi-
tiven Eff ekt auf die Symptome bei Reizmagen 
hat. Hierzu wurden 40 Probanden mit funk-
tioneller Dyspepsie in zwei Gruppen rando-
misiert. Die Kontrollgruppe wurde nach 
Maßgabe des behandelnden Arztes mit der 
derzeit gängigen medikamentösen Th erapie 
behandelt. Die 21 Probanden der Interven-
tionsgruppe bekamen zusätzlich zwei osteo-
pathische Behandlungen in einem Abstand 
von zwei Wochen. Die Evaluation erfolgte 
mittels Anamnesebogen, GIS-Score und 
WKV 20. 
Ergebnisse: Die statistische Auswertung der 
Werte aus dem Dyspepsie-Score ergab eine 
signifi kante Beschwerdebesserung (p=0,04; 
T(37)=-2,1). In Bezug auf den Medikamen-
tenkonsum zeigte sich eine signifi kante Ver-
ringerung der Medikation (p=0,036; 
Chi²(1)=4,4). Beim Gesundheitsempfi nden 
ergab sich in der Interventionsgruppe eine 
deutlich positivere Entwicklung (p=0,025; 
F(1; 37)=5,5).
Schlussfolgerung: Die in dieser Studie ge-
fundenen Ergebnisse lassen die Vermutung 
zu, dass eine osteopathische Behandlung ei-
nen positiven Einfl uss auf das Krankheits-
bild einer funktionellen Dyspepsie hat. 
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Abstract
Background: Today 20% of all patients vis-
iting the general practitioner are suff ering 
of nonspecifi c and functional body issues, 
which includes functional dyspepsia. Th e 
current medicinal therapy is unable to elim-

inate all symptoms; in addition the drugs 
show side eff ects.
Methods: Th is randomized controlled study 
investigates whether a osteopathy-treatment 
has a positive eff ect on the symptoms of 
functional dyspepsia. 40 subjects diagnosed 
with functional dyspepsia were randomly 
divided into a control group and a treatment 
group. Th e control group received the cur-
rent medicinal treatment through their gen-
eral practitioner. Th e 21 subjects of the 
treatment group received two osteopa-
thy-treatments within two weeks plus the 
current medicinal treatment. For evaluation 
anamnesis, dyspepsia score and WKV 20 
were used. 
Results: Th e statistic analysis of the data 
from the dyspepsia-score showed a distinct 
improvement (p=0,04; T(37)=-2,1). In re-
gard to the consumption of medication 
there was a signifi cant reduction of medica-
tion within the treatment group (p=0,036; 
Chi2(1)=4,4). Th e overall wellbeing meas-
ured via WKV 20 showed a clear positive 
development in the treatment group 
(p=0,025; F(1; 37)=5,5).
Conclusion: Th e results of this study allow the 
assumption, that an osteopathic treatment has 
a positive impact on the clinical picture of 
functional dyspepsia with regard to pathology, 
medication and overall wellbeing. 
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Die Diagnosestellung ist aufgrund der 
Vielfältigkeit der Symptome schwierig. 
Eine sorgfältige Anamnese und eine 
körperliche Untersuchung sind überaus 
wichtig. Des Weiteren werden eine La-
bordiagnostik, eine Abdomensonogra-
phie und ggf. eine Gastroskopie 
durchgeführt. Als wichtiges Diagnose-
kriterium gilt das Fehlen jeglicher 
Alarmsymptome wie Blutungen, Anä-
mie, unklarer Gewichtsverlust, pro-
gressive Dysphagie, Odynophagie, 
persistierendes Erbrechen, positive Fa-
milienanamnese für gastrointestinale 
Malignome, vorher dokumentiertes 
Malignom oder gastroduodenales Ul-
kus [8].
Fehlen strukturelle oder biochemische 
Veränderungen und liegen ein oder 
mehrere Symptome vor (vorzeitiges 
Sättigungsgefühl, unangenehmes 
postprandiales Sättigungsgefühl, epi-
gastrische Schmerzen, epigastrisches 
Brennen) wird nach den Rom-III-Kri-
terien eine funktionelle Dyspepsie di-
agnostiziert. Dabei mussten die 
genannten Symptome innerhalb der 
letzten sechs Monate mindestens zwölf 
Wochen vorgelegen haben [9].
Die Ursachen der funktionellen Dyspep-
sie sind bis heute nur zum Teil geklärt. 
Unterschiedliche pathophysiologische 
Mechanismen werden diskutiert, von 
neuropathischen Störungen über post-
entzündliche Veränderungen, Störun-
gen vagaler oder zentraler Funktionen 
bis hin zur genetischen Prädisposition 
[8]. Ein Erklärungsansatz geht von einer 
Störung der viszeralen Sensorik aus; bei 
30–40% der Patienten wird diese Stö-
rung angenommen [4]. Die gestörte vis-
zerale Sensorik geht mit verminderten 
Wahrnehmungsschwellen für mechani-
sche und chemische Stimuli einher [8], 
ohne dass eine eingeschränkte Dehn-
barkeit der Magenwand vorliegt.
Einen weiteren Erklärungsansatz lie-
ferten Studien, in denen gezeigt wer-
den konnte, dass etwa 60% der 
Patienten gastrale Motilitätsstörungen 
aufweisen [3]. Durch eine gestörte 
Fundusakkomodation entsteht eine 
höhere gastrale Wandspannung, wor-
aus eine beschleunigte Magenpassage 
resultiert [3]. Durch die erhöhte Fun-

dusspannung ist die physiologische 
vagovagale Refl exrelaxation des Ma-
gens und somit die Reservoirbildung 
ohne intragastralen Druckanstieg 
nicht mehr gegeben, wodurch sich 
Symptome wie frühes Sättigungsge-
fühl, Übelkeit, Oberbauchbeschwer-
den, abdominelles Spannungsgefühl 
und Gewichtsverlust erklären lassen 
[10]. Die pathophysiologischen Me-
chanismen, die einer gastralen Moti-
litätsstörung zugrunde liegen, sind bis 
heute nicht ausreichend geklärt. Als 
Auslöser können meist keine spezifi -
schen Nahrungsmittel gefunden wer-
den. Auch gibt es keine Hinweise, dass 
Kaff ee, Alkohol und Nikotin mögliche 
Auslöser der genannten Beschwerden 
sein könnten [1]. Durch die Vielzahl 
der Symptome und die nicht gesicherte 
Ursachenforschung ist eine zielgerich-
tete Behandlung derzeit noch sehr 
schwierig. 
Bei vielen Patienten ist der körperliche 
Leidensdruck groß, auch die psychi-
sche Belastung ist hoch, da sie Angst 
vor einer ernsthaft en Erkrankung ha-
ben. Darum sollten die Patienten, 
nachdem schwere organische Erkran-
kungen ausgeschlossen wurden, um-
fassend aufgeklärt werden. Dabei ist es 
wichtig, das Krankheitsbild nicht zu 
bagatellisieren [11].
Des Weiteren wird empfohlen, durch 
kleinere und häufi gere Mahlzeiten das 
postprandiale Sättigungsgefühl zu re-
duzieren [1]. Auch wenn die Mehrheit 
der Patienten ein Maximum der Symp-
tome nach der Einnahme von Mahlzei-
ten verspürt, so gibt es bis heute weder 
validierte Ernährungsempfehlungen 
noch spezielle Diäten, die die Beschwer-
den sicher lindern [3]. Die pharmakolo-
gischen Ansätze umfassen Prokinetika, 
Säureblocker, antibiotische Helicobac-
ter-pylori-Eradikation, Zytoprotektiva, 
Antiemetika, Spasmolytika, Karmina-
tiva, viszerale Analgetika, Antidepres-
siva und Phytotherapeutika [3]. Die 
Vielzahl der genannten Medikamenten-
gruppen zeigt, wie schwierig es bei die-
sem Krankheitsbild ist, eine wirksame 
Th erapie zu fi nden. Tatsächlich handelt 
es sich bei der Medikation nur um einen 
Th erapieversuch. Bis heute existiert bei 

der funktionellen Dyspepsie noch keine 
Standardtherapie, die zuverlässig und 
vollständig alle Symptome lindert [3]. 

Methodik

Der Zweck dieser Pilotstudie ist die 
Untersuchung, ob eine osteopathische 
Behandlung die Symptome einer 
funktionellen Dyspepsie positiv beein-
fl ussen und damit ggf. zu einer Verrin-
gerung der Medikation und einer 
Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitsempfi ndens führen kann. 
Es konnten insgesamt 16 Ärzte für 
diese Studie gewonnen werden. Sie er-
klärten sich dazu bereit, Patienten zu 
rekrutieren. Es wurden nur Probanden 
in diese Studie aufgenommen, bei de-
nen nach den Rom-III-Kriterien eine 
funktionelle Dyspepsie diagnostiziert 
wurde. Des Weiteren durft en keine 
strukturellen oder biochemischen 
Veränderungen (z.B. GERD oder 
NERD) bei den Patienten vorliegen. 
Patienten, die jünger als 18 und älter 
als 70 Jahre waren, wurden zu dieser 
Studie nicht zugelassen. Zu den Aus-
schlusskriterien dieser Studie gehörte 
zudem das Vorliegen von Alarmsym-
ptomen gemäß den Rom-III-Kriterien 
für funktionelle Dyspepsie. Weitere 
Ausschlusskriterien waren Kontrain-
dikationen für eine osteopathische Be-
handlung allgemein sowie 
Kontraindikationen für eine viszerale 
Behandlung.
Es konnten innerhalb von zehn Mona-
ten 40 Patienten für diese Pilotstudie 
rekrutiert werden. Nach der Aufk lä-
rung der Probanden durch die Ärzte 
und der schrift lichen Einverständnis-
erklärung wurden die Daten der Pro-
banden an eine – von der weiteren 
Th erapie unabhängige – dritte Person 
weitergegeben, die die Randomisie-
rung und die telefonische Probanden-
befragung durchführte. Für die 
Erhebung der Messparameter wurden 
ein von der Autorin selbst erstellter 
Anamnesebogen, der Gastrointestinal 
Symptom Score (GIS-Score) [12] sowie 
ein modifi zierter Dyspepsie-Score [13] 
und der WKV 20 (WKV = wahrge-
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