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Zusammenfassung 

Einleitung: Die Corona-Pandemie hatte massive Auswirkungen auf die Gesundheit von 

Milliarden von Menschen weltweit und beeinträchtigt die Patient*innen oft auch noch nach 

Abklingen der Akutphase als Long-/Post-COVID-Syndrom (LPCS).  

Ziel: Erhebung von Erfahrungen ausgebildeter deutscher Osteopath*innen in der Behandlung 

von Patient*innen mit LPCS. Die Ergebnisse wurden mit dem aktuellen Stand der 

Wissenschaft verglichen.  

Methodik: Die Umfragestudie wurde im Frühjahr 2022 als Onlinefragebogen durchgeführt. 

Insgesamt 29 offene und geschlossene sowie demografische Fragen mit qualitativem und 

quantitativem Charakter fanden Verwendung.  

Ergebnisse: 273 Personen nahmen an der Studie teil. Es gab 41 Drop-outs. Somit wurden 

232 Datensätze ausgewertet. 188 Personen durchliefen die Studie vollständig, 44 Personen 

brachen sie zwischenzeitlich ab.  

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Umfragestudie stehen in Relation zu den 

wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS. Deutsche Osteopath*innen verwenden die 

gesamte Bandbreite osteopathischer Techniken bei der Behandlung von Patient*innen mit 

LPCS. Die verwendeten osteopathischen Techniken werden den individuellen Symptomen 

und der jeweiligen Leistungsfähigkeit der Patient*innen angepasst. Dies scheint 

erfolgsversprechend zu sein bei der Behandlung von LPCS. Ableitungen vom 

Infektionsgeschehen lassen sich nicht ziehen.  

Die Aussagen der befragten Osteopath*innen lassen sich nicht unabhängig überprüfen, 

sodass die Ergebnisse nur eingeschränkt genutzt werden sollten.  

Fazit: Möglicherweise profitieren die Patient*innen von Osteopathie, jedoch sind klinische 

randomisierte kontrollierte Studien mit individuellen, auf die Bedürfnisse der Patient*innen 

ausgewählten Techniken, notwendig, um die Ergebnisse dieser Studie verifizieren und eine 

valide Aussage darüber treffen zu können, ob Osteopathie beim Krankheitsbild LPCS hilfreich 

sein kann. 

Schlüsselwörter: Long-/Post-COVID-Syndrom, Umfragestudie, Corona, Osteopathie 
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Abstract 

Introduction: The coronavirus pandemic has had a massive impact on the health of billions 

of people worldwide. Often patients suffer from long-term effects even after the acute infection 

phase has subsided. This phenomenon is known as long/post-COVID syndrome (LPCS).  

Objective: To analyse the experiences of qualified German osteopaths in treating patients 

suffering from LPCS. The results were compared with the current state of science.  

Methodology: The survey study was conducted in spring 2022 using an online questionnaire. 

The survey comprised a total of 29 open- and closed-ended questions as well as demographic, 

qualitative, and quantitative questions.  

Results: 273 people took part in the study. There were 41 drop-outs. This means that 232 

data sets were analysed. 188 people completed the study in full, 44 people dropped out in the 

meantime.  

Discussion: The results of this survey study are in line with the scientific findings on LPCS. 

German osteopaths use the full range of osteopathic techniques when treating patients with 

LPCS. The osteopathic techniques used are adapted to the patients’ individual symptoms and 

varying levels of physical ability and/or performance. This approach appears to be promising 

in the treatment of LPCS. No conclusions can be drawn from the occurrence of infection.  

The participants' statements cannot be verified independently, so the results should only be 

used subject to limitations.  

Conclusion: Patients suffering from LPCS may benefit from osteopathy. However, clinical, 

randomised, controlled studies with individually selected techniques tailored to the needs of 

the patients are necessary to verify the results of this study and to be able to make a valid 

statement as to whether osteopathy can be of benefit in the treatment of LPCS. 

Keywords: long/post-COVID syndrome, survey study, corona, osteopathy 
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1 Einleitung  
Im persönlichen fachlichen Austausch mit Osteopath*innen zeigte sich ein deutlicher 

Unterschied in der Summe an Erfahrungen bei der osteopathischen Behandlung von 

Patient*innen mit dem Long-/Post-COVID-Syndrom (LPCS).  

Da es sich bei LPCS nicht um eine meldepflichtige Krankheit handelt, gab es keine 

bundesweiten Erhebungen zu diesem Krankheitsbild. Erst seit der Aufnahme der Krankheit in 

die ICD-10-Kodierung konnten Rehabilitationsträger im Januar 2021 erste Daten über dieses 

neue Krankheitsbild sammeln (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation e.V., 2021). 

Diese Studie soll erste Erkenntnisse über die therapeutischen Erfahrungen deutscher 

Osteopath*innen zum Thema LPCS sammeln und kann als Vorarbeit für zukünftige Studien 

zu diesem Thema dienen. Des Weiteren soll diese Studie eine Übersicht darüber liefern, ob 

deutsche Osteopath*innen für das neue Krankheitsbild LPCS sensibilisiert sind und ob es 

bereits in die Praxis integriert wurde.  

Da sich noch keine Aussagen darüber treffen lassen, ob osteopathische Ansätze – und wenn 

ja, welche – bei der Behandlung von LPCS hilfreich sein können, stellt diese Situation eine 

Forschungslücke in der osteopathischen Wissenschaft dar.  
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2 Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel wird der derzeit bekannte wissenschaftliche Hintergrund über eine Infektion 

mit dem Virus SARS-CoV-2 beschrieben. Zudem werden die möglichen langfristigen Folgen 

für die betroffene Person beschrieben, Krankheitsbegriffe definiert und diagnostische 

Möglichkeiten wie auch Pathomechanismen, Risikofaktoren, Prävalenzen und Symptome 

beleuchtet. Des Weiteren beinhaltet dieses Kapitel den aktuellen Stand der Wissenschaft über 

mögliche medizinische wie auch osteopathische Therapieansätze. 

2.1 Infektion mit SARS-CoV-2 und ihre Folgen 
In Deutschland haben sich seit Beginn der Corona-Pandemie im Frühjahr 2020 bis Januar 

2022 – und somit bis zum Start der Studie – ca. 8,5 Millionen Menschen mit dem Coronavirus 

SARS-CoV-2 infiziert (Robert Koch-Institut, 2022). Weltweit lag die Anzahl der Personen mit 

einer nachgewiesenen Infektion mit SARS-CoV-2 im Juni 2023 bei 767 Millionen, darunter 

knapp 7 Millionen Todesfälle (WHO, 2023).  

Die global schnell steigende Anzahl an infizierten Personen erforderte ein gemeinsames 

Denken und Handeln. Epidemiologie, Risikofaktoren und Pathomechanismen mussten 

identifiziert werden, um die Ätiologie verstehen zu können, und die Behandlungsstrategien 

mussten den Patient*innen zugänglich gemacht werden. Vulnerable Gruppen mussten 

identifiziert und geschützt werden, um einer Überlastung des Gesundheitssystems 

zuvorkommen zu können. Immer noch sind neue Forschungsergebnisse über SARS-CoV-2 

von entscheidender Bedeutung, um die negativen Auswirkungen dieser Pandemie für die 

Gesamtbevölkerung, aber auch für das Individuum reduzieren zu können (Robert Koch-

Institut, 2022).  

Die Infektion mit SARS-CoV-2 erfolgt als Tröpfcheninfektion und befällt vorwiegend die 

Atemwege sowie die Lunge der Betroffenen, kann aber im späteren Verlauf auch systemisch 

andere Körperregionen, wie z.B. das Herz oder den Verdauungsapparat, schädigen (Desai et 

al., 2022). 

Zu den häufigsten Symptomen einer akuten Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Infektion) 

zählen Husten, Fieber, Schnupfen sowie Geruchs- und Geschmacksverlust. Der 

Krankheitsverlauf variiert stark hinsichtlich Symptomatik und Intensität. Es können 

symptomlose Infektionen auftreten, ebenso kann es zu schweren Lungenentzündungen mit 

Organversagen kommen, die schließlich zum Tod der betroffenen Patient*innen führen. Im 

Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2-Infektion verstarben in Deutschland bislang ca. 1,8 % 

aller Infizierten (Stand: 30.6.2023) (WHO, 2023).  
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In einer Pressemitteilung vom April 2022 bezifferte das statistische Bundesamt die 

gestiegenen Mehrausgaben durch die Corona-Pandemie für das Jahr 2020 mit 440 Millarden 

Euro. Die Ausgaben lagen damit 6,5 % über dem „Vorcoronajahr“ 2019. Für das Jahr 2021 

wurden abermals ein Anstieg von 5,7 % und damit verbundene Mehrausgaben in Höhe von 

465,7 Millarden Euro ausgewiesen (Statistisches Bundesamt, 2022). 

Laut dem Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2022 waren 

Patient*innen, die wegen einer Corona-Infektion mehr als sieben Tage im Krankenhaus lagen, 

im Jahr 2021 im Schnitt 168 Tage krankgeschrieben. Bei den Betroffenen, die im Krankenhaus 

beatmet werden mussten, stieg die Zahl auf durchschnittlich 190 Tage (Techniker 

Krankenkasse, 2022).  

Eine Modellrechnung der Techniker Krankenkasse  aus dem Jahr 2022 zeigte darüber hinaus, 

dass 1,6 % aller verursachten Fehlzeiten auf längerfristige Auswirkungen einer Corona-

Infektion zurückzuführen sind. Das entspricht in Summe etwa 1,3 Millionen Fehltagen aller 

beschäftigten TK-Versicherten. Aus den oben genannten Gründen stellte die Corona-

Pandemie nicht nur eine potenzielle Gefahr für das Individuum dar, sondern auch eine 

immense volkswirtschaftliche Herausforderung. 

2.2 Definition Long-/Post-COVID-Syndrom 
Die warscheinliche oder bestätigte Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 kann bei Personen 

das Long-/Post-COVID-Syndrom (LPCS) auslösen.  

In dieser Studie findet die Definition der WHO Verwendung, die mithilfe der Delphi-Methode, 

d.h. unter Einbeziehung von Wissenschaftler*innen und Patient*innen aus allen Bereichen und 

Ländern, entwickelt wurde (Soriano et al., 2022). 

Eine Post-COVID-19-Erkrankung kann bei Personen mit einer wahrscheinlichen oder 

bestätigten SARS-CoV-2-Infektion auftreten, in der Regel drei Monate nach Auftreten 

von COVID-19 mit Symptomen, die mindestens zwei Monate andauern und nicht durch 

eine andere Diagnose zu erklären sind. Zu den allgemeinen Symptomen zählen 

Erschöpfung, Kurzatmigkeit, kognitive Fehlleistungen sowie weitere […], die sich im 

Allgemeinen auf den Tagesablauf auswirken. Die Symptome können die Krankheit 

überdauern oder nach einer anfänglichen Genesung von einer akuten COVID-19-

Erkrankung neu auftreten nach einer anfänglichen Genesung von einer akuten COVID-

19-Erkrankung oder die anfängliche Krankheit überdauern. Die Symptome können 

fluktuieren oder mit der Zeit wiederkehren. (WHO, 2021) 
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Der Begriff Long COVID allein wird zunehmend verwendet, um gesundheitliche 
Langzeitfolgen, die 4 Wochen nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht abgeklungen sind, 

zu bezeichnen (Robert Koch-Institut, 2022). Diese Einteilung ist jedoch nicht Bestandteil der 

WHO-Definition und findet vorwiegend auf Social-Media-Plattformen Verwendung.  

Sind explizit gesundheitliche Beschwerden gemeint, die sich über mehr als 12 Wochen 

ausdehnen, werden diese auch als Post-COVID-19-Zustand bezeichnet (Robert Koch-Institut, 

2022). 

Des Weiteren wurde die Unterscheidung zwischen Long COVID und Post-COVID-19 in den 

bisherigen wissenschaftlichen Arbeiten nicht immer konsistent eingehalten. Die Zeitspannen 

von 4 bis 12 Wochen nach Infektionsbeginn und von 12 Wochen nach Diagnose bzw. 

vermutetem Beginn einer SARS-CoV-2-Infektion werden häufig nicht differenziert betrachtet 

bzw. synonym verwendet (Chen et al., 2022).  

Zum Zeitpunkt der Durchführung dieser Studie im Frühjahr 2022 existierte diese Einteilung 

noch nicht. Die vorliegende Studie verwendet den Begriff Long-/Post-COVID-Syndrom 

(LPCS), um aktuelle Forschungsergebnisse einfließen zu lassen und eine mögliche 

Fehlerkette zu vermeiden. Gemeint ist der Zustand ab 4 Wochen nach dem Zeitpunkt der 

Infektion mit SARS-CoV-2, da somit sowohl das Long- wie auch das Post-COVID-Syndrom 

berücksichtigt werden.  

2.3 Diagnostik 
Die Diagnose LPCS erfolgt aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs der entsprechenden 

Symptome in Verbindung mit einer Infektion mit SARS-CoV-2. Darüber hinaus darf eine 

weitere Erkrankung für die Erklärung der Symptome nicht vorhanden sein (Soriano et al., 

2022). Bei LPCS lassen sich auch nach eingehender klinischer Abklärung die berichteten 

Beschwerden jedoch oft nicht mit den Ergebnissen der Labor- oder Funktionsdiagnostik 

erklären (Bahmer et al., 2022). Aus diesem Grund gibt es bislang keine klinischen Tests zur 

eindeutigen Diagnose dieses Krankheitsbildes. 

2.4 Pathogenese 
Die Pathogenese von LPCS ist noch nicht abschließend geklärt, sie ist multifaktoriell und nicht 

bei allen Patient*innen gleich (Scherr, 2021).  

Mögliche Mechanismen sind nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 oder deren Therapie 

persistierende Gewebeschäden, eine Persistenz von Viren oder Virusbestandteilen als 

Krankheitstrigger sowie eine chronische (Hyper-)inflammation und/oder 

Autoimmunphänomene. Auch wird eine nachgewiesene post-virale Koagulopathie ursächlich 

für die Beschwerden vermutet (Wygrecka et al., 2022).  
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Blutveränderung 

Diagnostisch finden sich bei Personen, die ≥12 Monate unter LPCS litten, häufig erhöhte 

antinukleäre Antikörper-Titer (≥1:160) im Blut. Diese könnten ein Hinweis auf eine 

Autoimmunreaktion des Körpers beim Krankheitsbild LPCS darstellen (Seeßle et al., 2022). 

Des Weiteren könnte auch ein Mangel des adrenokortikotropen Hormons (ACTH) auf LPCS 

hindeuten (mittleres Niveau LPCS = 47.01 ng/ml vs. 90.32 ng/ml in der gesunden 

Kontrollgruppe) (Klein et al., 2022).  

Weitere Erkenntnisse liefern Kubánková et al. (2021), die eine mögliche Ursache von LPCS in 

der reduzierten Elastizität der Erytrozyten vermuten. Die damit einhergehende reduzierte 

Sauerstoffbindungskapazität könnte ein mögliches Erklärungsmodell für das Chronische 

Fatigue-Syndrom (CFS) sein. Bereits bekannte virale Auslöser für CFS sind das Epstein-Barr-

Virus, das Cytomegalievirus, das Enterovirus, und das Herpesvirus (Lopez-Leon et al., 2021 

und Stallmach et al., 2022).  

Außerdem wurde beobachtet, dass eine Infektion mit SARS-Cov-2 eine entzündliche 

Mastzellenreaktion auslösen kann und Entzündungsmediatoren, Zytokine und Histamin 

ausgeschüttet werden. Diese sind als fibroblastenaktivierende Faktoren dar und sind zudem 

eine mögliche Erklärung dafür, dass bei Patient*innen mit LPCS häufiger eine Lungenfibrose 

auftritt (Yong, 2021). 

Membran-Rezeptoren 

Eine weitere Ursache könnte in einem gestörten Notch-Signaltransduktionsweg bestehen 

(Shang et al., 2016). Die Notch-Rezeptoren stellen einen wichtigen Faktor bei der Zell-Zell-

Interaktion dar und sind ein zentraler Bestandteil während der embryologischen Entwicklung, 

indem sie die Formbildung von Organen steuern. Darüber hinaus ermöglicht Notch im adulten 

Organismus die Neubildung von hämatopoetischen Stammzellen, beispielsweise nach 

Blutverlust oder sonstigen Schädigungen des Knochenmarks (Aster, 2014).  

Auch ein gestörtes Angiotensin-konvertierendes Enzym 2 (ACE2) könnte ursächlich für das 

Krankheitsbild LPCS sein (Scherr, 2021). Das ACE2 ist, ebenso wie die Notch-Rezeptoren, 

ein Membran-Rezeptor und stellt für verschiedene Coronaviren, einschließlich SARS-CoV und 

SARS-CoV-2, eine Möglichkeit dar, in die Körperzellen zu gelangen (Li et al., 2003).  

Studien über die Gewebeverteilung von ACE2 deuten darauf hin, dass dieser Rezeptor im 

menschlichen Körper nahezu ubiquitär vorkommt (Sungnak et al., 2020), jedoch gehäuft im 

Herzen, in der Lunge, im Gefäßendothel und im Magen-Darm-Trakt. Dies könnte ebenfalls die 

Symptome von LPCS erklären (Abd El-Aziz et al., 2020). 

Zelluläre Schädigung 

Eine weitere Ursache für LPCS wird in einer unzureichenden Aktivität der Mitochondrien 

vermutet (Fernández-Ayala et al., 2020). Laut der Studie könnte dies ebenso die Symptome 

des CFS erklären.  



9 
 

Zudem besteht die Möglichkeit, dass Schädigungen am vegetativen Nervensystem eine 

Erklärung für LPCS darstellen (Dani et al., 2021). Untermauert wird diese Hypothese durch 

eine klinische kontrollierte Studie mit n = 16 Teilnehmer*innen (Zanin et al., 2023). Die 

Hypothese wird zusätzlich gestützt durch die Arbeit von Astin et al. aus dem Jahr 2023. In 

dieser Studie wurde eine Autonomie des vegetativen Nervensystems als mögliche Ursache 

für LPCS vermutet. Insbesondere wurde ein kausaler Zusammenhang zwischen einer 

Hyperaktivität des parasympatischen Nervensystems und CFS gesehen. Zudem wurden 

myopathische Veränderungen in der Skelettmuskulatur beobachtet. Obwohl die Kohorte mit 

LPCS ein normales Kraftniveau aufwies, war die Fähigkeit des Muskels, Kraft zu erzeugen, 

nach einer anhaltenden Kontraktion im Vergleich zu den Kontrollpersonen verringert (Astin et 

al., 2023). 

Laborparameter und Funktionsdiagnostik können die Symptome aber oft nicht erklären 

(Bahmer et al., 2022). Dies stellt keinen Widerspruch dar, da dieses komplexe Krankheitsbild 

multifaktoriell ist (Koczulla et al., 2021 und Scherr, 2021). 

Psyche 

In einer Studie aus dem Jahr 2022 von Brusaferri et al., wurden umfangreiche Datensätze aus 

der Zeit vor der Pandemie und sowie Datensätze aus der Zeit während der Pandemie von 

Personen mit einem bestätigten negativen Test auf SARS-CoV-2-Antikörper miteinander 

verglichen. Gegenstand der Testungen war eine Kombination aus multimodaler molekularer 

Bildgebung des Gehirns und Serumtests, um Zusammenhänge zwischen pandemiebedingten 

Stressfaktoren und Neuroinflammationen zu erforschen.  

Gesunde Personen, die nach der Durchsetzung der Pandemiebeschränkungen, wie z.B. 

Lockdowns im Jahr 2020, untersucht wurden, zeigten im Vergleich zu Probanden vor dem 

Lockdown erhöhte Spiegel von zwei unabhängigen neuroinflammatorischen Markern (u.a. 

periphere Benzodiazepinrezeptoren = PBR) im Gehirn. Probanden, die angaben verstärkt 

unter Symptomen von LPCS zu leiden, zeigten ein höheres PBR-Signal im Hippocampus 

(zuständig für Stimmungsveränderung und mentale Fatique), im Sulcus intraparietalis und im 

Precuneus (zuständig für körperliche Fatique) im Vergleich zu Probanden, die über 

geringe/keine Symptome berichteten. Die PBR-Signalveränderungen lassen sich auf die 

verringerte Expression entsprechender Gensequenzen zurückführen, die sowohl für das 

Immun- wie auch das neuroimmunologische System zuständig sind. Der Stress durch die 

Pandemiebeschränkungen könnte somit ebenfalls dazu beitragen, dass das 

neuroimmunologische System Schaden nimmt (Brusaferri et al., 2022). Der Zusammenhang 

zwischen Stress und einer reduzierten Neuroimmunität ist bereits bekannt im Zusammenhang 

rezidivierender Infektionen durch persistierenden Herpesviren in neuronalen Ganglien oder 

auch bei einer Reinfektion mit dem Epstein-Barr-Virus (Pedersen et al., 2010). 
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2.5 Prävalenz 
Im Niedrigprävalenzbereich zeigten sich bei 13,3 % der Test-positiven Patient*innen 

Symptome, die länger als 4 Wochen anhielten (Lund et al., 2021), wohingegen in einem 

Umbrella Review von 23 Übersichts- und 102 Originalarbeiten der Anteil von LPCS in Studien 

mit Erwachsenen ohne Hospitalisierung zwischen 7,5 % und 41 % variierte. Bei 37,6 % der 

Erwachsenen, die wegen einer SARS-CoV-2-Infektion im Krankenhaus behandelt werden 

mussten, wurden gesundheitliche Langzeitfolgen berichtet (Hochprävalenzbereich) (Nittas et 

al., 2022).  

Die Prävalenz von LPCS kann noch nicht verlässlich geschätzt werden – insbesondere vor 

dem Hintergrund, dass die Begriffe Long COVID und Post-COVID-Syndrom uneinheitlich 

definiert werden. Dies hat zur Folge, dass es zu Vermischungen von Patientenpopulationen 

kommt und dadurch zu unterschiedlich berichteten Häufigkeiten. Je nach Datenbestand, 

Falldefinition und Studiendesign kommen so unterschiedliche wissenschaftliche Arbeiten zu 

sehr unterschiedlichen Aussagen (Astin et al., 2023).  

Durch ein unterschiedliches Studiendesign und Unterschiede in der Rekrutierung der 

Patient*innen für Long-COVID-Studien, können sich die Schätzungen über die Prävalenz 

unterscheiden. Auch können die angegebenen Symptome und ihre Dauer und die daraus 

resultierenden Risikofaktoren die Studienergebnisse möglicherweise beeinflussen. Weitere zu 

berücksichtigende Faktoren sind der SARS-CoV-2 Teststatus sowie die Dauer der 

Studiendurchführung. Die Schätzungen der Prävalenz und Inzidenz von Long COVID ist 

bereits dadurch mit Schwierigkeiten verbunden. In den frühen Tagen der Pandemie hatten 

zudem viele Menschen, die an einer Infektion mit SARS-CoV-2 erkrankten, keinen Zugang zu 

entsprechenden Antigen-Tests und konnten nicht für Studien rekrutiert werden. Daher wurden 

die Long-COVID-Raten zunächst bei Patienten geschätzt, die im Krankenhaus behandelt 

wurden und bei denen eine Erkrankung und sowie eine stationäre Behandlung auf der 

Intensivstation zu erwarten waren (Carfì et al., 2020). Die Diagnose anhand von 

Symptomclustern war eine Herausforderung, da COVID-Symptome wie z.B. Müdigkeit, 

Kopfschmerzen, Brain Fog, Muskel-Skelett-Schmerzen, Kurzatmigkeit oder Brustschmerzen 

in der Allgemeinbevölkerung häufig vorkommen (Kirmayer et al., 2004). Nicht kontrollierte 

Studien können daher nicht ohne Weiteres zwischen dem Ausmaß und der Schwere der 

Symptome zwischen Personen mit und ohne COVID-19-Exposition unterscheiden, wenn diese 

im Vorfeld nicht erhoben wurden.  

Ob die Prävalenz von Long-/Post-COVID-Symptomen mit der Schwere der Corona-Infektion 

korreliert, ist ebenfalls umstritten (Stallmach et al., 2022). Ca. 30 % der Patient*innen mit LPCS 

hatten einen asymptomatischen Verlauf nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 (Koczulla et al., 

2021). Diese Patient*innen können unter den Symptomen von LPCS leiden, ohne einen 



11 
 

kausalen Zusammenhang zwischen einer Infektion mit SARS-CoV-2 und ihren Beschwerden 

herzustellen zu können (Augustin et al., 2021). Auch bei Patient*innen mit initial 

asymptomatischer oder milder SARS-CoV-2-Infektion kann LPCS auftreten (Notarte et al., 

2022). 

Verschärft werden die Unterschiede in der Schätzung der Prävalenz zudem durch 

Pandemiereaktionen wie Lockdowns und Schulschließungen, die bei vielen Menschen zu 

erhöhtem Stress, sozialer Isolation, veränderten Lebensgewohnheiten, verminderter 

körperlicher Aktivität, Beziehungsschwierigkeiten sowie sozialer und wirtschaftlicher 

Unsicherheit führten (Röhr et al., 2020).  

Weitere Auswirkungen auf die Prävalenzraten ergeben sich aus dem variablen Impfstatus und 

den vorherrschenden unterschiedlichen SARS-CoV-2-Varianten im Laufe der Zeit.  

Es gibt Hinweise darauf, dass sich die Häufigkeit von gesundheitlichen Langzeitfolgen je nach 

Virusvariante unterscheiden könnte. Daten aus Großbritannien zeigen, dass die 

Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung eines Long-/Post-COVID-Syndroms nach Infektion mit 

der Omikron-Variante ca. halb so hoch ist wie nach einer Infektion mit der Delta-Variante (4,5 

% vs. 10.8 %) (Antonelli et al., 2022). 

Retrospektive Kohortenstudien helfen zwar bei der Schätzung der Prävalenz, überschätzen 

jedoch ohne Basis- oder Vergleichsgruppen möglicherweise die Auswirkungen von SARS-

CoV-2 auf chronische Symptome (Fernández-de-las-Peñas et al., 2021).  

 

Aus diesen Gründen liegt die Vermutung nahe, dass auch deutsche Osteopath*innen 

möglicherweise unterschiedlich häufig Patient*innen mit LPCS behandelt haben, besonders 

da es regionale Unterschiede im Infektionsgeschehen pro 100.000 Einwohner gibt (siehe 

Anhang Fallzahlen Robert Koch-Institut). 

2.6 Risikofaktoren 
Die Ergebnisse aus der COVIDOM-Studie (Bahmer et al., 2022) deuten auf zwei starke 

Risikofaktoren für LPCS hin: geringe psychosoziale Belastbarkeit und niedrige Resilienz. 

Des Weiteren scheint auch das Geschlecht eine entscheidende Rolle zu spielen, da Frauen 

häufiger neurokognitive Symptome aufwiesen als Männer. In einer Metaanalyse aus dem Jahr 

2022 zeigte sich, dass Frauen ein um 50 % höheres Risiko hatten, an LPCS zu erkranken, als 

Männer. Jedoch war kein Risiko im Zusammenhang mit einem höheren Alter (60+ Jahre) und 

LPCS zu erkennen, obgleich diese Altersgruppe besonders vulnerabel gegenüber einer 

schwerwiegenden Infektion mit dem Coronavirus ist. Als weiterer Risikofaktor wurden 

Adipositas und der damit einhergehende schlechtere Gesundheitsstatus identifiziert (Notarte 
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et al., 2022). Bereits bestehende respiratorische, kardiovaskuläre, neurologische, 

psychiatrische, rheumatologische/immunologische und allergische Komorbiditäten stehen 

zwar in Korrelation mit LPCS  (Bahmer et al., 2022), könnten aber möglicherweise überschätzt 

werden, wenn Vorerkrankungen nicht erhoben wurden. Es zeigen sich darüber hinaus 

widersprüchliche Aussagen über die Symptome, die Dauer und die Prävalenz von LPCS bei 

Kindern und Jugendlichen (Garazzino et al., 2023).  

Eine Impfung gegenüber SARS-CoV-2 schützt zwar vor einem schweren Verlauf der Corona-

Infektion, nicht jedoch vor LPCS (Watanabe et al., 2023). Jedoch reduziert sie die 

Wahrscheinlichkeit, bei LPCS an kognitiven Dysfunktionen, Schlafproblemen und Muskel-

Skelett-Schmerzen zu leiden (Gao et al., 2022). 

Das Risiko für die Entwicklung einer fibrosierenden Lungenerkrankung ist nach einer Infektion 

mit COVID-19 erhöht (McDonald, 2021). Pulmonale Fibrosen werden zudem durch 

altersbedingte sowie auch proliferatorische Prozesse begünstigt (Spagnolo et al., 2020).  

Bereits leichte restriktive Veränderungen können die maximale Ventilation einschränken und 

die Ökonomie der Atmung deutlich reduzieren. Der dadurch verminderte Gasaustausch 

limitiert die körperliche Leistungsfähigkeit. Dies könnte langfristig zu einer erhöhten 

Rechtsherzbelastung führen (Nieß et al., 2020).  

In einer anderen Studie wurde der kardiopulmonale Belastungstest (CPET, Ergospirometrie) 

als zentrales Messinstrument genutzt, um das Ausmaß und die Art der körperlichen 

Einschränkungen bei LPCS zu erheben. Es wurde erkannt, dass die meisten Post-COVID-19-

Symptome vermutlich mit einer reduzierten kardiopulmonalen Belastbarkeit 

zusammenhängen (Astin et al., 2023). 

Verschiedene epidemiologische Studien haben gezeigt, dass körperliche Inaktivität, also eine 

Leistung unterhalb der von der WHO empfohlenen regelmäßigen wöchentlichen körperlichen 

Aktivität, mit einem um 30 % erhöhten Risiko für Krankenhausaufenthalte verbunden ist 

(Hamer et al, 2020, Sallis et al., 2021)  

Angesichts dieser Erkenntnisse ist es nicht überraschend, dass sportliche Personen ohne 

chronische Krankheiten in der Regel nur milde akute Symptome bei einer COVID-19-Infektion 

entwickeln und selten eine stationäre Behandlung benötigen (Astin et al., 2023). Allerdings 

können auch Profisportler*innen oder Sportler*innen mit hohem Leistungsniveau mit 

langwierigen Symptomen von LPCS zu kämpfen haben, was bereits dazu führte, dass eine 

Reihe von Sportler*innen nicht an Wettkämpfen, wie z.B. den Olympischen Spielen in Tokio 

2021, teilnehmen konnte (Katie Falkingham, 2020). Auch sollte der sportliche Wiedereinstieg 
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nach einer Coronainfektion nicht zu früh gewählt werden, um das Risiko einer Endokarditis zu 

reduzieren (Astin et al, 2023). 

2.7 LPCS-Klassifizierung  

Die COVIDOM-Studie aus Kiel definierte eine LPCS-Klassifizierung, welche eine Unterteilung 

der unterschiedlichen Schweregrade bei LPCS ermöglicht (Bahmer et al., 2022). Ein höherer 

Score ist mit einer signifikant geringeren Lebensqualität verbunden. Der Score errechnet sich 

aus 12 Fragen, wobei diese unterschiedlich gewichtet werden. Die Summe aus den 12 Fragen 

ist eine Ziffer zwischen 0 und 59. Die Grenzwerte liegen bei 0 bis 10,75 für „low/none“, 10,76 

bis 26,25 für „moderate“ und jeder Wert >26,25 entspricht „severe“ (Bahmer et al., 2022). Je 

höher der Wert ausfällt, desto mehr haben die Patient*innen mit Dyspnoe, stärkerer Müdigkeit, 

vermehrter Angst, Depression und Stress zu kämpfen, während ihre Belastbarkeit geringer ist.  

2.8 Symptome 
In den verschiedenen publizierten Studien sind die Symptome von LPCS und deren Häufigkeit 

ebenfalls nicht unmittelbar vergleichbar. Sie werden durch die untersuchten 

Patientenpopulationen und den Selektionsprozess der Patient*innen, die Art des SARS-CoV-

2-Nachweises und die Erfassung der Symptome beeinflusst. Zu den häufigsten genannten 

Symptomen zählt die WHO Kurzatmigkeit, die Einschränkung von kognitiven Fähigkeiten und 

CFS (WHO, 2021).  

Des Weiteren wurden bislang 55 verschiedene Symptome, Laborparameter und bildgebende 

Befunde mit LPCS in Verbindung gebracht (Lopez-Leon et al., 2021).  

Zu den häufigsten Symptomen zählen Brustschmerzen, Depressionen, eingeschränkte 

Belastbarkeit, Müdigkeit (Fatigue), Gedächtnisstörungen, Geschmacksverlust, 

Gliederschmerzen, Halsschmerzen, Herzrhythmusstörungen, Konzentrationsstörungen, 

Kopfschmerzen, Kurzatmigkeit, Muskelschmerzen, psychische Symptome wie z.B. 

Angststörungen, Paranoia sowie Schlafstörungen, Verstopfung, Verlust des Geruchssinns, 

Schwindel und Verdauungsschwierigkeiten (Koczulla et al., 2021; Chen et al., 2022;  WHO, 

2021). Da dies die häufigsten Symptome von LPCS sind, wurden diese auch ausgewählt, um 

den Kenntnisstand der Umfrageteilnehmer*innen abzufragen. 

Bei einer deutlichen Anzahl von Patient*innen kommt es im Verlauf von LPCS zu einer 

Spontanheilung oder zu einer deutlichen Abschwächung der Symptome (Koczulla et al., 2021). 

Bei einer Vielzahl der Patient*innen bestehen die Symptome jedoch länger als 12 Monate. 

Dies hat einen erheblichen Effekt auf die Lebensqualität der betroffenen Personen (Bahmer et 

al., 2022; Seeßle et al., 2022; Klein et al., 2022). Entsprechende Studien berichten von einer 

deutlich erhöhten Häufigkeit psychischer Störungen (posttraumatische Belastungsstörung, 
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Depression, Angststörung) unmittelbar nach SARS-CoV-2-Infektionen im Vergleich zu nicht 

betroffenen Populationen (Vindegaard & Benros, 2020). Soziale Folgen durch LPCS sind 

somit ebenfalls wahrscheinlich. So wird im Zusammenhang mit einer überstandenen SARS-

CoV-2-Infektion über Stigmatisierungserfahrungen berichtet (Muhidin et al. 2020; Röhr et al., 

2020). Hinzu kommen individuelle und eingangs beschriebene gesellschaftliche Kosten durch 

Arbeitsunfähigkeit, Verdienstausfälle, Arbeitsplatzverlust oder Berufsunfähigkeit. Die zu 

erwartenden psycho-sozialen Folgen der Entwicklung von LPCS treffen Menschen mit einem 

kleinen sozialen Netzwerk und wenig Kompensationsmöglichkeiten am härtesten und tragen 

zu einem stärkeren Auseinanderklaffen der sozialen Schere bei (Koczulla et al., 2021). Zudem 

besteht durch das Krankheitsbild LPCS ein beachtlicher Leidensdruck unter den betroffenen 

Personen, der mit einem erheblichen Verlust an Lebensqualität einhergeht (Klein et al., 2022). 

Die Universität Oxford weist in einem Artikel darauf hin, dass die Patient*innen bei anhaltender 

Symptomatik von LPCS ein im Vergleich zur gesunden Bevölkerung deutlich erhöhtes 

Suizidrisiko aufweisen können (Sher, 2021). Die Ergebnisse sind alarmierend, da es zu 

diesem Thema kaum wissenschaftliche Untersuchungen gibt, wie erst kürzlich eine 

systematische Übersichtsarbeit zeigte (Sher, 2023).  

2.9 Therapie 
Eine Kausaltherapie oder wirksame Medikamente gegen LPCS gibt es bislang noch nicht. 

Personen, die unter LPCS leiden, könnten jedoch eine (teil-)stationäre Rehabilitation in 

Betracht ziehen, sofern ambulante Heilmittel nicht ausreichend sind (Koczulla et al., 2021).  

Die Schädigungen der Lunge bei Patient*innen mit LPCS können zu einem eingeschränkten 

Gasaustausch und damit zu einer reduzierten Oxygenierung führen, insbesondere unter 

Belastung. Um diese Symptome optimal zu therapieren, wird eine stationäre pneumologische 

Rehabilitation empfohlen. Der multimodale Ansatz, der neben eingehender Diagnostik und 

medikamentöser Therapie diverse weitere therapeutische Ansätze (z.B. Trainingstherapie, 

Atemtherapie, psychologische Behandlung) umfasst, muss an den stetig zunehmenden 

Erkenntnisgewinn über LPCS angepasst werden. Eine optimale Therapie, die bereits im 

Akutkrankenhaus beginnen kann, sollte das Ziel haben, eine Verbesserung der körperlichen 

Leistungsfähigkeit und der Lebensqualität sowie eine Reduktion der noch vorhandenen 

Symptome zu erwirken. Auf diese Art soll die Selbstständigkeit der Patient*innen im Alltag 

verbessert, erhalten oder wiederhergestellt werden (Jarosch & Koczulla, 2021).  

Zu diesem Zweck wird der Grad der körperlichen Belastung im tolerierten Bereich schrittweise 

erhöht, bis eine Reduzierung von Müdigkeit und Atemnot zu beobachten ist. Dies ist 

typischerweise nach 4 bis 6 Wochen der Fall. Zur Rehabilitation zählen auch Atemübungen 
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mit tiefen Atemzügen oder gegen Widerstand, um die Leistungsfähigkeit der Atemmuskulatur, 

insbesondere des Zwerchfells, zu kräftigen (Yong, 2021).  

Weitere Studien haben gezeigt, dass Rehabilitationsprogramme zu individualisieren sind, da 

die Symptome und Pathophysiologien von LPCS von Fall zu Fall unterschiedlich sein können 

(Sivan et al., 2021). Selbst Personen mit ähnlich gelagerten Symptomen wie bei LPCS (z.B. 

Encephalomyelitis disseminata) reagieren möglicherweise nicht immer positiv auf körperliche 

Rehabilitationsprogramme (Twisk & Maes, 2009). Allein aus ethischen Gründen ist es 

notwendig, die Therapie an die individuellen Bedürfnisse der Patient*innen anzupassen. Es ist 

daher darauf zu achten, dass die Belastung an die Fähigkeiten und Symptome der 

Patient*innen angepasst wird, um eine Überlastung und damit Verschlechterung der 

Symptome zu vermeiden. Eine nicht individualisierte Therapie, wie z.B. bei CFS, könnte sich 

schädlich auf die Gesundheit der erkrankten Person auswirken und wäre somit unethisch, 

fahrlässig und nicht zu vertreten (Fukui, 2011). 

Darüber hinaus zeigt eine aktuelle Studie von Astin et al. aus dem Jahr 2023, dass eine 

tägliche nicht-invasive Vagusnervstimulation (nVNS) über 4 bis 5 Wochen Müdigkeit und 

Entzündungsmarker bei Patient*innen mit autoimmunbedingter Fatigue reduzieren kann. Dies 

untermauert die Annahme, dass die vagale Hypoaktivität ursächlich für die Entstehung von 

Fatigue sein könnte, und legt nahe, dass nVNS eine wirksame Therapie gegen CFS darstellen 

könnte (Astin et al., 2023). Dies könnte zudem ein lohnenswerter Therapieansatz für 

Patient*innen mit LPCS sein. 

Außerdem gibt es Hinweise, dass Patient*innen an LPCS erkranken können, selbst wenn sie 

keine nachweisbaren Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut haben oder auch andere 

diagnostische Mittel zur Bestätigung einer durchlaufenen Infektion mit SARS-CoV-2 ohne 

Befund blieben (Matta et al., 2022). Dies impliziert eine nicht unerhebliche psychosomatische 

Komponente bei diesem Krankheitsbild. Folglich könnten die Stärkung der persönlichen 

Ressourcen und die Patientenaufklärung eine wichtige Komponente in der Intervention und 

Prävention darstellen (Bahmer et al., 2022). Dabei ist jedoch darauf zu achten, dass die 

Personen mit LPCS aber ohne Eregernachweis, nicht stigmatisiert werden und ihre 

Beschwerden als Halluzinationen diagnostiziert werden. Vielmehr sollten die Veränderungen 

auf zellulärer Ebene durch anhaltenden psychischen Stress kausal in Betracht gezogen 

werden, so wie dies eingangs beschrieben wurde. 

2.10 Osteopathie bei LPCS 
Derzeit gibt es nur sehr wenige wissenschaftliche Erkenntnisse über osteopathische 

Behandlungsansätze bei LPCS. Die Publikation erster Ergebnisse von Curi et al. wird im 
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Dezember 2023 erwartet. Aufgrund der Studienlage können derzeit noch keine 

evidenzbasierten osteopathischen Therapieansätze empfohlen werden. Jedoch gibt es 

wissenschaftliche Arbeiten zu Teilaspekten von LPCS (Haney et al., 2021). Bezugnehmend 

auf bestimmte Symptome von LPCS wie Kurzatmigkeit (Gjikolaj et al., 2022), Verlust des 

Geschmacksinns (Dostalova, 2022), Verlust von kognitiven Fähigkeiten und CFS (Heald et al., 

2022), gibt es bereits einige wissenschaftliche Erkentnisse über die Wirksamkeit von 

Osteopathie.  

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass es bereits während der Spanischen Grippe von 1918 

bis 1920 Berichte darüber gab, dass Osteopathie einen positiven Effekt für die von der 

Krankheit betroffenen Menschen hatte. In erster Linie kamen damals venolymphatische 

Techniken zur Anwendung. Diese Techniken zeigten sich ebenfalls effektiv bei Patient*innen 

mit Pneumonie während des Ausbruchs der Vogelgrippe 2007 (Marin et al., 2021).  

Eine besondere Bedeutung kam außerdem abdominellen lymphatischen Pumptechniken zu, 

welche den thorakalen Lymphfluss signifikant  erhöhen können (Martinez & Redding, 2020). 

Aber auch kraniale lymphatische Drainage-Techniken können sich bei LPCS über das 

glymphatische System positiv auf CFS auswirken (Wostyn, 2021). 

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2022 zeigte nicht nur, dass qualitativ hochwertige 

osteopathische Studien zu diesem Thema vorliegen. Sondern es wurde zudem deutlich, dass 

Osteopathie, ergänzend zur konventionellen Behandlung, den Einsatz intravenöser 

Antibiotika, die Dauer des Krankenhausaufenthalts, die Rate der beatmungsabhängigen 

Ateminsuffizienz und die Sterblichkeitsrate bei Krankenhauspatient*innen mit 

Lungenentzündung reduzieren kann (Gjikolaj et al., 2022).  

Die akute Entzündung während einer Pneumonie verursacht Schwellungen, die aufgrund einer 

akuten mononukleären/neutrophilen Entzündungsreaktion, gefolgt von einer chronischen 

fibroproliferativen Phase, die durch fortschreitende Kollagenablagerung in der Lunge 

gekennzeichnet ist, zu Fibrose und anhaltender Organfunktionsstörung führen können 

(Spagnolo et al., 2020). Die Übersichtsarbeit von Marin et al. aus dem Jahr 2021 zeigte in 

diesem Zusammenhang, dass spezifische lymphatische Techniken dazu beitragen können, 

die Immunität, den entzündlichen Prozess und die Proliferation von Fibroblasten, die nach 

einer Infektion wie der mit SARS-CoV-2 entstehen, günstig zu beeinflussen. 

In einer weiteren osteopathischen klinischen Studie wurde untersucht, ob lymphatische 

Techniken das CFS bei Personen mit LPCS reduzieren können. Die Ergebnisse scheinen 

dafür zu sprechen, obgleich die Studie durch ihre geringe Teilnehmerzahl (n = 20) nur 

eingeschränkte Aussagen zulässt (Heald et al., 2022). 
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Bezugnehmend auf die Einschränkung von kognitiven Fähigkeiten gibt es erste 

wissenschaftliche Erkenntnisse aus Italien. Die Arbeit zeigt, dass osteopathische Techniken 

geeignet sind, bei den Studienteilnehmer*innen in spezifischen Hirnregionen eine statistisch 

signifikant reduzierte BOLD-Aktitivität zu bewirken (Blood-Oxygenation-Level-Dependent-

Effekt = Effekt zur Darstellung der neuronalen Aktivität im Gehirn) (Cerritelli et al., 2020).  

Bezogen auf die pathologische Autonomie des vegetativen Nervensystems aus der Studie von 

Astin et. al. aus dem Jahr 2023, gibt es bereits wissenschaftliche Erkentnisse, dass 

Osteopathie möglicherweise hilfreich sein könnte, diese Autonomie positiv zu beeinflussen 

(Sauerburger & Zorgman, 2005). 

Eine nichtpublizierte Masterthesis von Nikola Dostálová aus dem Jahr 2022 untersuchte, 

inwieweit sich bei einer kleinen Gruppe von 9 Patient*innen mit LPCS Geruchs- und 

Geschmacksstörungen durch Osteopathie positiv beeinflussen lassen. Bereits mit 3 

osteopathischen Behandlungen ließen sich die Symptome positiv beeinflussen, jedoch nicht 

bei allen Teilnehmer*innen (Dostalova, 2022). Auch diese Angaben können allerdings 

aufgrund der geringen Stichprobengröße dieser klinischen Studie nur eingeschränkt 

verwendet werden. 

Des Weiteren gibt es osteopathische Einzelfallberichte, die darauf hindeuten, dass es positive 

Effekte bei Einschränkungen von kognitiven Fähigkeiten bei LPCS durch Osteoapthie gibt 

(Monro, 2022). Aufgrund ihrer geringen methodischen Güte sowie der geringen 

Teilnehmerzahl hat diese Art von Arbeiten jedoch nur eine geringe wissenschaftliche 

Aussagekraft. 

Vor dem Hintergrund der erheblichen möglichen gesundheitlichen Konsequenzen für jedes 

Individuum sowie der gesamtgesellschaftlichen Folgen besteht ein großes wissenschaftliches 

sowie auch volkswirtschaftliches Interesse daran, die Ursachen und Folgen von LPCS zu 

erkennen und zu verstehen. Die Lebensqualität betroffener Personen ist stark eingeschränkt, 

ohne dass derzeit eine Kausaltherapie zur Verfügung steht. Dies gilt nicht nur für die ärztliche 

und medikamentöse Therapie, sondern ebenso für die Osteopathie.  
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3  Forschungsfragen 
Aufgrund der dargestellen Forschungslücke in Bezug auf Osteopathie bei LPCS stellt sich die 

Frage, welche Erfahrungen deutsche Osteopath*innen bei der Behandlung von Patient*innen 

mit LPCS gemacht haben und welche Behandlungsansätze gewählt wurden? Hierbei handelt 

es sich um eine explorative Forschungsfrage, die keine Hypothese zulässt. 

Weiter ergeben sich aus dieser Forschungsfrage folgende Hypothesen mit deskriptivem 

Charakter: 

3.1 Hypothesen: 
A) Die Erfahrungen deutscher Osteopath*innen in der Behandlung von Patient*innen nach 

einer Infektion mit SARS-CoV-2 sind nicht homogen und es lassen sich Ableitungen 

vom Infektionsgeschehen machen. 

B) Deutsche Osteopath*innen sind als Therapeut*innen im Primärkontakt gegenüber 

Patient*innen mit LPCS sensibel gegenüber den Symptomen dieses neuen 

Krankheitsbildes und es wird in der Anamnese proaktiv nach einer durchlebten 

Infektion mit SARS-CoV-2 gefragt. 

3.2 Alternativhypothesen: 
A) Die Erfahrungen deutscher Osteopath*innen in der Behandlung von Patient*innen nach 

einer Infektion mit SARS-CoV-2 sind nicht homogen und es lassen sich keine 

Ableitungen vom Infektionsgeschehen machen. 

B) Deutsche Osteopath*innen sind als Therapeut*innen im Primärkontakt gegenüber 

Patient*innen mit LPCS nicht sensibel gegenüber den Symptomen dieses neuen 

Krankheitsbildes und es wird in der Anamnese nicht proaktiv nach einer durchlebten 

Infektion mit SARS-CoV-2 gefragt. 
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4 Methodologie 
Im folgenden Kapitel werden die Art der Studie, die Stichprobe und deren Rekrutierung sowie 

der Fragebogen und der Studienablauf beschrieben. 

4.1 Forschungsdesign 
In dieser Umfragestudie kamen Fragen mit explorativem wie auch mit deskriptivem Charakter 

zur Anwendung. Bei der Umfrage kamen sowohl quantitative als auch qualitative Fragen zur 

Erfassung der Erfahrungen deutscher Osteopath*innen beim Krankheitsbild Long-/Post-

COVID-Syndrom (LPCS) zum Einsatz. Die Umfrage wurde einmalig durchgeführt, ohne eine 

geplante Wiederholung. 

4.2 Stichprobe 
Befragt wurden deutsche Osteopath*innen, die sowohl in Deutschland als Osteopath*innen 

arbeiten als auch über eine abgeschlossene Berufsausbildung als Osteopath*in verfügen. 

Nicht deutschsprachige Osteopath*innen wurden von der Teilnahme ausgeschlossen, ebenso 

Therapeut*innen, die nicht osteopathisch arbeiten, die osteopathische Ausbildung zum 

Zeitpunkt der Umfrage noch nicht abgeschlossen hatten oder ihren Arbeitsplatz nicht in der 

Bundesrepublik Deutschland haben. Der Grund hierfür liegt darin, dass es international 

unterschiedliche therapeutische Schwerpunkte in der Arbeit der Osteopath*innen gibt und das 

Berufsbild nicht einheitlich geregelt ist (Hartmann, 2009). 

Die Stichprobengröße ist durch das Studiendesign nicht limitiert. Lediglich die Gesamtzahl der 

deutschsprachigen Osteopath*innen, welche gemäß Angaben des VOD etwa 10.000 sind, 

begrenzt die Stichprobe (VOD e.V., 2023). Aus dieser Grundgesamtheit erfolgte durch die 

befragte Stichprobe eine Teilerhebung. 

4.3 Stichprobenrekrutierung 
Die Osteopath*innen wurden über die einschlägigen Berufsverbände sowie über 

entsprechende Social-Media-Plattformen per E-Mail und mittels öffentlicher Beiträge über die 

Umfragestudie informiert.  

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Osteopathie e.V. (BAO), ebenso wie die deutschen 

Berufsverbände, namentlich der Verband der Osteopathen Deutschland e.V. (VOD), der 

Bundesverband Osteopathie e.V. (BVO), die Berufsvereinigung für heilkundlich praktizierte 

Osteopathie e.V. (HpO), die Deutsch-Amerikanische Akademie für Osteopathie e.V. (DAAO), 

die Deutsche Gesellschaft für Osteopathische Medizin e.V. (DGOM) und das Register der 

traditionellen Osteopathen in Deutschland GmbH (ROD), wurden gebeten, ihre Mitglieder per 
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E-Mail dazu aufzurufen, an der Studie teilzunehmen. Darüber hinaus wurde die Studie in den 

Facebook-Gruppen „Osteopathie DE“ und „Osteopathie Deutschland“, mit insgesamt mehr als 

6.000 Mitgliedern, beworben. Der entsprechende Beitrag beinhaltete einen Link zur 

Onlineumfrage, sodass ein Mausklick ausreichend war, um an der Studie teilnehmen zu 

können. 

Des Weiteren wurden versucht aus den Bundesländern Mecklenburg-Vorpommern, 

Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Thüringen jeweils 30 Personen nachträglich rekrutiert. Dies 

erfolgte per E-Mail über die öffentlich einsichtigen E-Mailadressen im Impressum der 

jeweiligen Webseiten der Therapeut*innen. 

4.4 Fragebogen 
In diesem Kapitel wird die Datenerhebung wie auch die Zusammensetzung des Fragebogens 

beschrieben. 

4.4.1 Art der Datenerhebung 

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines Online-Fragebogens über das Programm 

LimeSurvey.   

Die Architektur des Fragebogens wurde so gewählt, dass sowohl demografische Daten der 

Therapeut*innen als auch spezifische Informationen über die Erfahrung bei der Behandlung 

von Patient*innen mit LPCS sowie individuelle Erfahrungen erfasst werden konnten. Zur 

Anwendung kamen dichotome-, wie auch mehrstufige Antwortoptionen, ebenso wie 

Mehrfachantworten und 2 Möglichkeiten einen Freitext zu verfassen (siehe Anhang 3 

Fragebogen und Anhang 5 Fragebogenarchitektur). 

4.4.2 Fragebogenkonstruktion 

Der Fragebogen stützt sich auf die Datensätze des Robert Koch-Instituts (RKI) sowie auf die 

Mitgliederumfragen des VOD vom November 2021 (noch keine Veröffentlichung verfügbar) 

ebenso wie auf die Umfrage von Davis et al. aus dem Jahr 2021. Des Weiteren orientierten 

sich anhand der Fachbücher von Rolf Porst (2014, S. 19 – 1939) sowie von Hans Dieter 

Mummendey und Ina Grau (2014, S.13 – 201). Vor diesem Hintergrund wurden die 

elementaren Kernfragen zur Beantwortung der Forschungsfragen dieser Studie erstellt.  

Im weiteren Verlauf ergaben sich daraus weitere wichtige Informationen, die erhoben werden 

mussten, um differenzierte Aussagen treffen zu können. Die demografischen Daten der 

teilnehmenden Personen wurden erhoben, um Lageparameter bezüglich des Alters, des 

Geschlechtes, der abgeschlossenen Berufsausbildung, der Berufserfahrung, dem Ort der 

beruflichen Tätigkeit und dem Grundberuf bestimmen zu können. Dies gilt ebenso für die 
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Pionierdaten und die individuellen Daten. Zudem wurden weitere Fragen erstellt, um mögliche 

Korrelationen innerhalb der Stichprobe berechnen zu können.  

Der vollständige Fragebogen wurde mit allen Antwortoptionen, Skalierungen wie auch der 

Begründung, warum diese Fragen von wissenschaftlichem Interesse sind, der Wiener Schule 

für Osteopathie (WSO) vor Studienbeginn vorgelegt. Im Anschluss durchlief der Fragebogen 

einen Testdurchlauf unter den Student*innen der WSO.  

Eine ungefähre Zeitangabe für die benötigte Dauer der Umfrage sollte Abbrüchen vorbeugen 

(Mummendey, H.D., Grau, I., 2014). Der Erfolgsfortschritt wurde während der Befragung 

mithilfe einer Grafik sichtbar gemacht. Der Umfang der Befragung wurde so kurz wie möglich 

und nur so lang wie nötig gestaltet. Die Unterteilung des Fragebogens erfolgte gemäß dem 

Inhalt der Fragen. Die logischen Überschriften lauten daher Demografische Daten, 

Pionierdaten und Selbstreflexion.  

Eine Übersicht über die jeweiligen Daten findet sich in Tabelle 1. Eine vollständige Übersicht 

über alle Fragen ebenso wie die Fragebogenarchitektur findet sich im Anhang.  



22 
 

 

Tabelle 1. Datenübersicht 

Daten Demografische 

Daten 

Spezifische 

Daten 

Pionierdaten Individuelle Daten 

 Geschlecht  Behandlungen 

pro Woche 

Symptome LPCS Selbstsicherheit 

 Alter in Jahren Behandlungs-

schwerpunkte  

Anamnese Corona-

Infektion 

Verbesserung 

Selbstsicherheit 

 Ort der 

beruflichen 

Tätigkeit 

Spezialisierung 

innerhalb der 

Osteopathie 

Wissensstand LPCS Weiterbildungs-

angebote 

 Abgeschlossene 

Ausbildung 

Art der 

Spezialisierung 

nach 

Kategorien 

Art der 

Informationsbe-

schaffung 

Effektivität 

 Berufserfahrung 

in Jahren 

 Osteopath. 

Erfahrungen mit 

Corona 

Individuelle 

Erfahrungen 

 Grundberuf   Anzahl Corona- 

Patient*innen 

Möglichkeit für 

Freitext 

   Patient*innen LPCS  

   Behandlungs-

schwerpunkte 

 

   Symptome LPCS  

   Effekt bei LPCS  

   Erfolg 

Behandlungsansatz 

 

   Behandlungsanzahl  
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4.4.3 Validität und Reliabilität  

Zur Gewährleistung einer objektiven, reliablen und validen Umfrage wurden verschiedene 

Aspekte bei der Studiendurchführung berücksichtigt. Die Forschungsfragen sowie der 

Studienablauf wurden den teilnehmenden Personen genau erklärt und somit transparent 

gemacht.  Die Befragung erfolgte unter standardisierten Bedingungen mittels LimeSurvey. Der 

Testende hat somit keinerlei Einfluss auf die Ergebnisse. Bei den Fragen handelte es sich um 

Multiple-Choice- und Single- Choice-Fragen (MC und SC) ebenso wie um Fragen zur 

Erfassung von demografischen Daten wie Alter, Geschlecht, Nationalität sowie Länge der 

beruflichen Erfahrung als Osteopath*in, die jedoch wenig Interpretationsspielraum ließen. 

Darüber hinaus wurden die befragten Personen gebeten, wahrheitsgemäße Angaben zu 

machen, um die Datensätze nicht zu verfälschen. 

4.5 Studienablauf 

4.5.1 Vorgehensweise, Erhebungszeitpunkte und -intervalle 

Vor Beginn der Datenerhebung fand mit dem fertig konzipierten Fragebogen ein 

Probedurchlauf in geschütztem Rahmen mit Studierenden der WSO statt, um mögliche 

Verbesserungen ausfindig zu machen, bevor die eigentliche Befragung startete (Pretest). Es 

wurden im Anschluss einige Formulierungen angepasst und eine Doublette gelöscht. Die 

Daten des Probedurchlaufs wurden in der Auswertung nicht berücksichtigt. 

Vor der Befragung erhielten die Teilnehmer*innen Informationen über den Anlass, Inhalt und 

Zweck der Umfrage. Daraus ging hervor, dass die Umfrage anonymisiert ist, keine 

Rückschlüsse auf teilnehmende Personen möglich sind und die Umfrage keine Beurteilung 

von Wissen darstellt. Der Zweck der Umfrage, Informationen zu gewinnen für zukünftige 

osteopathische Studien zur Behandlung von LPCS, wurde erläutert. Diese Vorgehensweise 

sollte sozial erwünschten, selbstdarstellerischen oder beschönigten Antworten vorbeugen und 

die Teilnehmer*innen motivieren, wahrheitsgemäße Angaben zu machen. 

4.5.2 Dauer der Studie 

Die Umfrage erfolgte im Frühjahr 2022, zum Ende der Erkältungswelle in Deutschland (RKI, 

2019), und stand den teilnehmenden Personen für den Zeitraum von einem Monat vom 19. 

April 2022 um 8:00 Uhr bis zum 19. Mai 2022 um 23:59 Uhr online zur Verfügung. 
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4.6 Datenaufbereitung 
Die Datenaufbereitung erfolgte aus LimeSurvey mittels Microsoft Excel. Die Analyse erfolgte 

mittels SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Das Signifikanzniveau wurde vor 

der Analyse festgelegt auf 0,05 für den Alpha-Fehler und auf 0,2 für den Beta-Fehler. 

Neben der statischen Berechnung der Ergebnisse aus den explorativen und deskriptiven 

Fragen, war es Ziel, auch Korrelationen aus den Datensätzen berechnen und mögliche 

Zusammenhänge identifizieren zu können. 
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5 Ergebnisse 
In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die Daten analysiert worden sind. Zudem erfolgt die 

Präsentation aller Ergebnisse aus dem Fragebogen. Diese wurden in die Unterpunkte 

Demographische Daten, Pionierdaten und Selbstreflexion unterteilt. Die Ergebnisse der 

berechneten Korrelationen werden ebenfalls im folgenden Kapitel dargestellt. 

5.1 Datenanalyse 
Es wurden mögliche Zusammenhänge zwischen den demografischen Daten und den 

Antworten der Fragen errechnet und die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit generalisiert. 

Des Weiteren wurde aus den Antworten auf die spezifischen Fragen nach den Erfahrungen 

mit LPCS Häufigkeiten von Behandlungsschwerpunkten dargestellt.  

Die Analyse erfolgte mithilfe von SPSS. Die Lageparameter der statistischen Analysen wurden 

entsprechend ihrer Skalierungen vorgenommen. 

Da die Anzahl der behandelten Patient*innen eine signifikante Abweichung von der 

Normalverteilung zeigte, wurde beim Vergleich der Bundeslandgruppen hinsichtlich der Anzahl 

der behandelten Patient*innen ein Kruskal-Wallis-Test berechnet. Des Weiteren wurden 

aufgrund der nicht parametrischen Verteilungen eine Korrelationsanalyse durchgeführt. Je 

nach Bedarf wurde zudem ein Chi-Quadrat-Test oder exakte Fisher-Tests durchgeführt. 

Die Korrelationen wurden mittels Kolmogorov-Smirnov- und Shapiro-Wilk-Test auf 

Normalverteilung untersucht. Mittels Spearman's Rho (Rangkorrelationskoeffizient nach 

Spearman) und Kendal-Tau wurden im Anschluss die Korrelationskoeffizienten bestimmt. 

Die offene Frage 29 wurde mit einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet (Udo Kuckartz, 

2018, S. 97-122). Im weiteren Verlauf der Inhaltsanalyse des Freitextes erfolgte die Definition 

der Kategorien und im Anschluss eine Rücküberprüfung der Antworten auf Sinnhaftigkeit. 

Nach diesem Prozedere erfolgte eine weitere Inhaltsanalyse der Antworten durch eine zweite 

Person zur Überprüfung der Intersubjektivität. Die Antworten wurden dabei den Kategorien 

überwiegend identisch zugeordnet, sodass davon ausgegangen werden kann, dass die 

Gütekriterien erfüllt wurden. 

Die Fragestellung der Inhaltsanalyse war: „Welche hauptsächlichen Erfahrungen haben 

deutsche Osteopath*innen bei der Behandlung von Patient*innen mit LPCS gemacht?“ 

Aufgrund der aktuell noch fehlenden wissenschaftlichen Erfahrungen mit LPCS wurde eine 

induktive Inhaltsanalyse der Antworten gewählt (Udo Kuckartz, 2018, S. 72-96).  

Die Antworten wurden im ersten Schritt paraphrasiert und im Anschluss möglichen Kategorien 

zugeordnet. Die Kategorien ergaben sich aus dem Inhalt der Antworten. Der Inhalt einiger 
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Antworten hätte mehreren Kategorien zugeordnet werden können und wurde entsprechend 

erläutert.  

 

5.2 Teilnehmer*innen 
Insgesamt nahmen 273 Personen an der Studie teil. Es kam zu 41 Drop-outs. 32 Personen 

hatten die Einschlusskriterien nicht beantwortet, 9 Personen erfüllten die Kriterien nicht und 

mussten daher von der Studienteilnahme ausgeschlossen werden. Somit wurden die 

Datensätze von 232 Personen ausgewertet. 188 Personen schlossen die Studie vollständig 

ab, 44 Personen brachen die Studie zwischenzeitlich ab. Die Daten wurden im Rahmen einer 

Intention-to-treat-Methode zur statischen Auswertung hinzugezogen (siehe Abbildung 1). 

 

Abbildung 1. Flowchart 

 

 

 

5.3 Demografische Daten 
Im folgenden Abschnitt sind die Ergebnisse über die demografischen Daten angegeben. Dazu 

zählen neben dem Geschlecht, dem Alter und dem Wohnort auch die abgeschlossene 

Berufsausbildung sowie die Berufserfahrung in Jahren. 

5.3.1 Geschlecht 

Von den 241 Personen, die die Einschlusskriterien beantwortet hatten, beantworteten 232 

Personen die Frage nach dem Geschlecht (F1) und 9 Personen nicht. Von den 232 Personen 

gaben 143 Personen an, sich dem weiblichen Geschlecht zugehörig zu fühlen, und 89 
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Personen fühlten sich dem männlichen Geschlecht zugehörig (siehe Abbildung 2). Nichtbinäre 

Personen waren nicht vertreten.  

Abbildung 2. Geschlechterverteilung 

 

5.3.2 Alter 

Das Alter der teilnehmenden Personen lag bei den 143 Frauen im Mittelwert bei 45,88 Jahren 

± 9,07 und bei den 89 Männern bei 47,93 Jahren ± 10,91 (siehe Tabelle 2).  

Tabelle 2. Alter 

 Alter in Jahren 

Geschlecht n MW (s) 

Weiblich 143 45,88 (9,07) 

Männlich 89 47,93 (10,91) 

Gesamt 232 46,67 (9,84) 

MW = Mittelwert, s = Standardabweichung 

5.3.3 Abgeschlossene Ausbildung 

Von den Personen, die an der Umfrage teilnahmen, gaben 232 Personen an, eine 

abgeschlossene Berufsausbildung als Osteopath*in zu haben. 9 Personen gaben an, keine 

abgeschlossene Ausbildung in Osteopathie zu haben (F3). Dies hatte einen Ausschluss von 

der Studie zur Folge. Die Daten dieser Personen wurden nicht zur Auswertung hinzugezogen. 

Die Frage diente folglich als Filterfrage in der Umfrage. 

 

59%

37%

4%

GESCHLECHTERVERTEILUNG
Weiblich Männlich Missing
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5.3.4 Verteilung nach Bundesländern 

Die Verteilung der Personen, die an der Studie teilnahmen, auf die 16 deutschen 

Bundesländer ist in Abbildung 3 zu sehen (F4). Das Bundesland mit den meisten 

Teilnehmer*innen war Bayern (n = 58), das Bundesland mit den wenigsten Teilnehmer*innen 

war Sachsen-Anhalt (n = 1), 2 Personen haben die Frage F4 nicht beantwortet. 

Abbildung 3. Verteilung Bundesländer 
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5.3.5 Berufserfahrung 

226 Teilnehmer*innen beantworteten die Frage nach der Berufserfahrung (F5) in Jahren. Bei 

den Frauen lag der Mittelwert bei 11,27 Jahren ± 7,05. Bei den Männern lag der Mittelwert bei 

13,79 Jahren ± 8,57 (siehe Tabelle 3). 6 Personen haben die Frage nicht beantwortet. 

Tabelle 3. Berufserfahrung 
 

  Berufserfahrung in Jahren 

Geschlecht n MW (s) 

Weiblich 143 11,27 (7,05) 

Männlich 89 13,79 (8,57) 

Gesamt 232 12,24 (7,75) 

MW = Mittelwert, s = Standardabweichung 

5.3.6 Grundberuf 

Die Frage nach der beruflichen Qualifikation (neben der Osteopathie) beantworteten 226 

Personen (F6). Aufgrund der Architektur der Fragestellung gab es die Möglichkeit einer 

Mehrfachnennung, woraus sich 15 theoretische Antwortmöglichkeiten ergaben. Aus den 

Antworten ergaben sich 8 tatsächliche berufliche Kombinationen (siehe Tabelle 4 und 

Abbildung 4).  

Tabelle 4. Berufe 

 

 

Beruf  A PT HP SN 
  A 19 1 0 0 
PT 1 43 100 0 
HP 0 100 44 9 
SN 0 0 0 2 

PT+HP 0 0 0 8 

 
 

n = 226 
A  = Arzt/Ärztin 
PT = Physiotherapeut*in 
HP = Heilpraktiker*in 
SN = Sonstiges 
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Abbildung 4. Venn-Diagramm Berufe 

  

 
A  = Arzt/Ärztin 
PT  = Physiotherapeut*in 
HP  = Heilpraktiker*in 
SN  = Sonstiges 
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5.4 Beruflicher Hintergrund 
Aufgrund unterschiedlicher Möglichkeiten Osteopathie in Deutschland zu praktizieren, wurde 

die Anzahl der Behandlungen pro Wochen, die Spezialisierung innerhalb der Osteopathie auf 

unterschiedliche Techniken wie auch die Spezialisierung auf spezifische Themengebiete 

erfasst und im Folgenden dargestellt. 

5.4.1 Behandlungen pro Wochen 

222 Personen beantworteten die Frage nach der Anzahl der osteopathischen Behandlungen 

pro Woche (F7). Die Personen teilten sich in 136 Frauen auf, die im Mittel 24,79 Stunden 

arbeiten ± 10,46. Die 86 Männern gaben an, dass sie im Mittel 35,44 Stunden arbeiten ± 18,76 

(siehe Tabelle 5 sowie Abbildung 5). 

 

Tabelle 5. Behandlungen pro Woche 

 
 

 

n MW (s) Minimum Maximum 

Perzentil 

 25. 
50. 
(Median) 75. 

Weiblich 136 24,79 10,46 2 60 20,0 25,0 30,0 
Männlich 86 35,44 18,76 4 100 25,0 34,0 40,0 
Gesamt 222 28,91 15,14 2 100 20,0 26,0 35,0 

 

MW = Mittelwert, s = Standardabweichung 
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Abbildung 5. Behandlungen pro Woche Boxplot 

 

5.4.2 Spezialisierung 

Die Frage nach einer Spezialisierung innerhalb der Osteopathie beantworteten n = 222 

Teilnehmer*innen (F8). 52 Personen beantworteten die Frage mit „Ja“ und 170 Personen mit 

„Nein“. 10 Personen beantworteten die Frage nicht. 

5.4.1.1 Spezialisierung nach Kategorien 

Die nächste Frage zielte auf die Art der Spezialisierung nach Kategorien ab (F9). Zur Auswahl 

standen 8 unterschiedliche Antwortmöglichkeiten. Die 52 Personen, die eine Spezialisierung 

angegeben hatten, konnten die Antwort entsprechend gewichten und wählten die 

entsprechenden Items aus. Wie unter dem Punkt „Pädiatrie“ zu sehen ist, haben sich 26 

Personen besonders auf diesem Gebiet spezialisiert. Ebenfalls auffällig ist die geringe 

Spezialisierung im Bereich Geriatrie. Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 grafisch dargestellt. 

w = weiblich 

m = männlich 
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Abbildung 6. Spezialisierung nach Kategorien 

  

 

5.4.1.2 Behandlungsschwerpunkte 

Die nächste Frage zielte darauf ab, die teilnehmenden Personen nach einem 

Behandlungsschwerpunkt innerhalb der Osteopathie zu fragen (F10). 221 Personen 

beantworteten die Frage, davon 87 Personen mit „Ja“ und 134 Personen mit „Nein“. 

5.4.1.3 Spezialisierung nach Techniken innerhalb der Osteopathie 

Welche Techniken genau verwendet wurden, beantworteten von den 87 Personen aus der 

Frage zuvor noch 69 (F11). Auch hier konnte aus 8 zur Verfügung stehenden Optionen 

unterschiedlich stark gewichtet werden. Insbesondere die Spezialisierungen auf viszerale- (n 

= 58), kraniosakrale- (n = 76) sowie vegetative Techniken wurden häufig genannt. Das 

Ergebnis ist in Abbildung 7 grafisch dargestellt. 

26

14

15

3

2

8

3

4

5

6

11

5

2

6

9

2

3

17

10 10 10

16

6

8

5

3

5

12

6

8

11

1

8

5

3

11

20

5

9

3

P ÄD IA
TR IE

GYNÄKOLOG IE

ORTHOPÄD IE

NEUROLOG IE

GER IA
TR IE

K IE
FERHE IL

KUNDE

SPORTLER* I
NNEN

ANDERE

SPEZIALISIERUNG
trifft voll zu trifft überwiegend zu trifft zu trifft wenig zu trifft nicht zu



34 
 

Abbildung 7. Spezialisierung nach Techniken 
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5.5 Pionierdaten  
In diesem Abschnitt werde unterschiedliche explorative wie auch deskriptive Ergebnisse 

dargestellt.  Konkret geht es um die korrekte Zuordnung der Symptome von LPCS, um die 

Frage ob in der Anamnese nach einer durchlebten SARS-CoV-2 Infektion gefragt wird, um den 

Wissensstand über LPCS aber auch darum, ob die Teilnehmer*innen bereits Kontakt hatten 

mit Patient*innen nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 bzw. und mit LPCS. Des Weiteren sind 

u.a. die Ergebnisse über mögliche osteopathische Behandlungsschwerpunkte bei LPCS sowie 

die Anzahl an notwendigen Behandlungen angegeben.  

5.5.1 Symptome LPCS  

„Welche Symptome passen Ihrer Meinung nach zum Krankheitsbild vom post-akuten Covid-

19-Syndrom (Long-Covid)? (Mehrfachnennung möglich)“ (F12) Anmerkung: Zum Zeitpunkt 

der Studiendurchführung gab es den Begriff des Long-/Post-COVID-Syndroms (LPCS) noch 

nicht. 

Es gab insgesamt 28 Antwortmöglichkeiten, die alphabetisch geordnet wurden. Unter den 

Antwortoptionen wurden auch 9 Symptome gelistet, die kein Merkmal von LPCS sind. Diese 

sind anhaltender Hautausschlag, Bildung von Nierensteinen, brüchige Fußnägel, Inkontinenz, 

Lähmungen, Osteoporose, Tremor, Verstopfungen, Vitamin B12-Mangel. Diese wurden in 

Abbildung 8 mit einem roten Punkt markiert. 

Während die oben genannten Symptome nicht auffällig häufig fälschlicherweise positiv LPCS 

zugeordnet wurden, zeigt sich, dass typische Symptome wie z.B. Brustschmerzen (n = 124), 

Depressionen (n = 96) und weitere psychische Symptome (n = 77), Gliederschmerzen (n = 

80), Muskelschmerzen (n = 93), Infektanfälligkeit (n = 123), Verdauungsschwierigkeiten (n = 

159, Verlust des Geruchsinnes (n = 94) oder Schwindel (n = 93) häufig fälschlicherweise 

negativ zugeordnet wurden. Eingeschränkte Belastbarkeit (n = 197), Konzentrationsstörungen 

(n = 175), Kurzatmigkeit (n = 182) sowie Fatigue und Müdigkeit (n = 198) wurden relativ 

eindeutig richtig LPCS zugeordnet. Diese Frage beantworteten 217 Personen, keine Angaben 

machten n = 24. Die entsprechenden Antworten sind grafisch in Abbildung 8 dargestellt.  
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Abbildung 8. Symptome LPCS 
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5.5.2 Frage nach Corona-Infektion 

„Fragen Sie während der Anamnese explizit nach einer durchlebten Corona-Erkrankung?“ 

(F13) 

Diese Frage beantworteten n = 194 Personen, 161 von ihnen mit „Ja“ (67 %) und 33 mit „Nein“ 

(14 %) (siehe Abbildung 9). 

Abbildung 9. Anamnese Corona-Erkrankung 
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5.5.3 Wissensstand LPCS 

„Haben Sie sich bereits über das post-akute Covid-19-Syndrom (Long-Covid) informiert?“ 

(F14)  

Diese Frage wurde von n = 179 Personen (100 %) beantwortet: Mit „Ja“ antworteten 163 

Personen (67 %) und mit „Nein“ 16 Personen (7 %) (siehe Abbildung 10). 

Abbildung 10. Wissensstand LPCS 
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Art der Informationsbeschaffung 

„Wo und wie haben Sie sich informiert?“ (F15) 

Diese Frage beantworteten 162 Personen. Zur Auswahl standen 10 unterschiedliche 

Möglichkeiten. Besonders häufig wurde das Item Fachzeitschrift, Suche im Internet sowie der 

persönliche Austausch genannt. Fachbücher und Kongresse wurden am seltensten genannt. 

Die Verteilung auf die unterschiedlichen Items sind in Abbildung 11 grafisch dargestellt. 79 

Personen haben diese Frage nicht beantwortet. 

Abbildung 11. Informationsbeschaffung 
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5.5.4 COVID-19 

„Haben Sie schon einmal Patient*innen osteopathisch behandelt, nachdem diese an dem 

Coronavirus erkrankt waren?“ (F16) 

Diese Frage beantworteten 200 Personen. 196 Teilnehmer*innen (81 %) antworteten mit „Ja“ 

und 4 (2 %) mit „Nein“ (siehe Abbildung 12). 

Abbildung 12. Behandlung nach Corona-Infektion 
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5.5.5 Anzahl der Patient*innen 

„Wie viele Patient*innen haben Sie nach einer Infektion mit dem Coronavirus seit Ausbruch 

der Pandemie im Januar 2020 in etwa osteopathisch behandelt?“  (F17) 

Diese Frage beantworteten 193 Personen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 und Abbildung 13 

dargestellt. Keine Angaben machten n = 48. 

 
Tabelle 6. Anzahl Patient*innen nach Corona-Infektion behandelt 

 

 
  

n MW (s) Minimum Maximum  Q1 Q2 

(Median) 

Q3 

Weiblich 117 44,28 66,87 1 500 11,0 25,0 50,0 

Männlich 76 69,99 97,93 1 500 15,0 32,5 100,0 

Gesamt 193 54,40 81,28 1 500 13,5 30,0 50,0 

Q = Quartil, MW = Mittelwert, s =  Standardabweichung 

Abbildung 13. Häufigkeit Patient*innen nach Corona-Infektion 
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5.5.6 Behandlung von LPCS 

„Haben Sie schon einmal Patient*innen mit dem post-akuten Covid-19-Syndrom (Long-Covid) 

behandelt?“ (F18) 

Diese Frage beantworteten 189 Personen, dabei entfielen 170 Antworten auf „Ja“ (70 %) und 

19 (8 %) auf „Nein“. Keine Angabe machten n = 52 (22 %) (siehe Abbildung 14). 

Abbildung 14. Behandlung LPCS 
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5.5.7 Behandlungsschwerpunkte 

„Wenn Sie Patient*innen mit dem post-akuten Covid-19-Syndrom behandelt haben, gab es 

osteopathische Behandlungsschwerpunkte? (F19) 

1 = trifft nicht zu 2 = trifft wenig zu 3 = trifft zu 4 = trifft überwiegend zu 5 = trifft voll zu“ 

Zur Auswahl standen die Items viszeral, parietal, kraniosakral, venolymphatisch, 

biodynamisch, psycho-emotional, faszial, vegetativ, neurologisch, metabolisch, arteriell und 

Sonstiges. 153 Personen haben diese Frage beantwortet und entsprechend gewichtet. 

Besonders viszerale, kraniosakrale sowie vegetative Behandlungsschwerpunkte wurden 

genannt. Die Ergebnisse sind in Abbildung 15 grafisch dargestellt. Keine Angaben machten n 

= 88.  

Abbildung 15. Behandlungsschwerpunkte 
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5.5.8 Behandelte Symptome LPCS 

„Welche Symptome vom post-akuten Covid-19-Syndrom haben Sie versucht durch 

Osteopathie positiv zu beeinflussen?“ (F20)  

In dieser Frage gab es eine Wiederholung der bereits abgefragten Symptome von LPCS 

inklusive der Symptome, die nicht zu LPCS zählen. Auch hier sind die Symptome die nicht zu 

LPCS gehören rot markiert. 

Die typischen Symptome wie Fatigue, eingeschränkte Belastbarkeit, Müdigkeit, 

Kopfschmerzen oder Kurzatmigkeit wurden LPCS zugeordnet. Symptome wie 

Brustschmerzen (n = 156) oder Verdauungsschwierigkeiten (n =159) wurden hingegen nicht 

zwangsläufig LPCS zugeordnet. Hier zeigt sich, dass besonders selten die falschen 

Symptome, wie z.B. Tremor (n = 5) oder Bildung von Nierensteinen (n = 0) wenig oder garnicht 

behandelt wurden. 217 Personen beantworteten die Frage.  Die Ergebnisse sind in Abbildung 

16 grafisch dargestellt. Keine Angaben machten n = 24. 

Abbildung 16. Behandelte Symptome LPCS 

 



45 
 

5.5.9 Effekt bei LPCS 

„Hatten Sie den Eindruck, die Patient*innen haben von Ihrer osteopathischen Behandlung in 

Bezug auf das post-akute Covid-19-Syndrom profitiert?“ (F21) 

Diese Frage beantworteten 157 Personen. Davon antworteten 154 mit „Ja“ (64 %) und 3 mit 

„Nein“ (1 %) (siehe Abbildung 17). 

Abbildung 17. Erfolg bei LPCS 

 

5.5.10   Erfolg Behandlungsansatz 

„Welchen osteopathischen Behandlungsansatz halten Sie für erfolgsversprechender bei der 

Behandlung von Patient*innen mit dem post-akuten Covid-19-Syndrom (Long-Covid)?“ (F22) 

Zur Auswahl standen 2 Antwortmöglichkeiten: 

a) = „individuelle Behandlungstechniken angepasst an die Bedürfnisse der Patient*innen“ 

oder 

b) = „standardisierte Behandlungstechniken nach einer wissenschaftlichen Leitlinie“ 

159 Personen beantworteten diese Frage. Für Option a) entschieden sich 154 Personen (63,9 

%) und für Option b) 5 Personen (2,3 %).  Keine Angaben machten n = 82 (34 %). 
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5.5.11   Behandlungsanzahl 

„Wie viele osteopathische Behandlungen waren typischerweise nötig, bis sich relevante 

positive Veränderungen beobachten ließen?“ (F23)  

Diese Frage beantworteten 232 Personen. Der Modus beträgt „1“ mit 103 Antworten, gefolgt 

von Antwortoption „2-3“ mit 40 Personen. Keine Angaben machten n = 69 (siehe Abbildung 

18). 

Abbildung 18. Anzahl Behandlungen bei LPCS 
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5.6  Selbstreflexion 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse über die Selbstreflexion der Patientinnen angegeben. 

Dies beinhaltet die Einschätzung über die Selbstsicherheit bei der Behandlung von 

Patient*innen mit LPCS, wie diese Sicherheit verbessert werden könnte, ob 

Weiterbildungsangebote gewünscht sind und ob die Teilnehmer*innen davon ausgehen, dass 

ihre Behandlung effektiv war. 

5.6.1 Selbstsicherheit bei der Behandlung von LPCS 

„Wie selbstsicher fühlen Sie sich in der osteopathischen Behandlung mit Patienten mit dem 

post-akuten Covid-19-Syndrom (Long-Covid)?“  (F24)  

Zur Auswahl stand eine numerische Rating-Skala (NRS) von 0 = absolut unsicher bis 10 = 

absolut sicher. 196 Personen beantworteten diese Frage. Die zentrale Tendenz betrug 5,0 bei 

den Frauen, während sie bei den Männern bei 7,0 lag. Die Ergebnisse sind in Tabelle 7 und 

Abbildung 19 dargestellt. Keine Angabe machten n = 45. 

 

Tabelle 7. Selbstsicherheit LPCS 

  

 Q1 Q2 
(Median) Q3 n 

weiblich 5,0 5,0 7,0 122 
männlich 5,0 7,0 8,0 74 

Q = Quartil 
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Abbildung 19. Selbstsicherheit LPCS 

 

y-Achse: NRS = Numeric Rating Scale; 0 = absolut unsicher, 10 absolut sicher 

x-Achse: Anzahl der Teilnehmer*innen 

5.6.2 Verbesserung Selbstsicherheit 

„Was würde Ihnen helfen, damit Sie sich (noch) selbstsicherer fühlen?“ (F25) 

Zur Auswahl standen 5 Antwortmöglichkeiten sowie das Item sonstiges mit der Möglichkeit, 

einen Freitext zu verfassen. Insgesamt beantworteten 88 Personen diese Frage, davon 

machten drei Personen von der Möglichkeit Gebrauch, einen Freitext zu verfassen.  

Die Antworten unter dem Item Sonstiges lauteten: „eine sachliche, angstfreie Kommunikation 

im außen. Medien, 'Experten',....”; „Mehr Patient*innen mit individuellen Krankheitsverläufen“ 

und „Validiert Fragebögen für die Patient*innen”. 

Die Antworten sind in Abbildung 20 grafisch dargestellt. Keine Angaben machten n = 153. 
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Abbildung 20. Verbesserung Selbstsicherheit 
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5.6.4 Effektivität 

„Würden Sie davon ausgehen, Patient*innen mit dem post-akuten Covid-19-Syndrom effektiv 

helfen zu können?“ (F27)  

Zur Auswahl stand eine NRS von 0 = völlig unsicher bis 10 = völlig sicher. Diese Frage 

beantworteten 196 Personen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 und Abbildung 21 dargestellt. 

Keine Angaben machten n= 45. 

 

Tabelle 8. Effektivität LPCS über VAS 

 

 Q1 Q2 
(Median) Q3 n 

weiblich 5,0 6,0 8,0 122 

männlich 5,0 5,0 8,0 74 

 

Q = Quartil, VAS = Visuelle analoge Schmerzskala 

 
Abbildung 21. Selbsteinschätzung Effektivität LPCS 
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5.7 Korrelationen 
Durch die Architektur des Fragebogens ergab sich die Möglichkeit, Korrelationen zu 

berechnen. Zunächst wurde berechnet, wie sich der Grundberuf der teilnehmenden Personen 

darstellte. Aufgrund der Möglichkeit zur Mehrfachnennung ergaben sich 15 mögliche 

Kombinationen. 

Des Weiteren wurden umfangreiche statistische Berechnungen zwischen der Gruppe an 

Teilnehmer*innen mit und der Gruppe ohne Spezialisierung innerhalb der Osteopathie 

durchgeführt. Korrelationen wurden berechnet zwischen den Spezialisierungen auf Pädiatrie, 

Gynäkologie, Orthopädie, Neurologie, Geriatrie, Kieferheilkunde, Sportler*innen und Andere 

auf der einen und viszeralen, parietalen, kraniosakralen, immunologischen, 

venolymphatischen, biodynamischen, psycho-emotionalen, faszialen, vegetativen, 

neurologischen, metabolischen, arteriellen und sonstigen Techniken auf der anderen Seite. 

Die Berechnungen zeigten keine statistisch signifikanten Korrelationen. 

5.7.1 Korrelation Bundesländer und Anzahl Patient*innen 

Eine weitere Korrelation bestand möglicherweise zwischen den Bundesländern, in dem die 

Teilnehmer*innen arbeiten, und der Anzahl der behandelten Patient*innen. Da sich die 

Infektionszahlen zum Zeitpunkt der Studiendurchführung regional stark unterschieden 

(Anhang Fallzahlen Robert Koch-Institut), hätte sich daraus eine mögliche Korrelation 

entwickeln können.  

Für die Berechnung dieser möglichen Korrelation mussten die 16 Bundesländer aufgrund der 

sehr unterschiedlichen Verteilung der Teilnehmerzahlen auf die einzelnen Bundesländer zu 4 

„Infektionsgruppen“ zusammengefasst werden. Aus diesem Grund konnte keine ANOVA 

(Varianzanalyse) berechnet werden, sondern es wurde ein Kruskal-Wallis-Test berechnet. Die 

Bundesländer mit einer ähnlichen Anzahl an Corona-Infizierten pro 100.000 Einwohner 

wurden zu einer Gruppe zusammengefasst. Die erste Gruppe besteht aus den Bundesländern 

Bayern, Sachsen, Thüringen und Sachsen-Anhalt mit einem durchschnittlichen Wert von 

33.871 Infektionen/100.000 Einwohner. Die zweite Gruppe bilden die Bundesländer Baden-

Württemberg, Brandenburg, Saarland und Mecklenburg-Vorpommern mit durchschnittlich 

31.302 Infektionen/100.000 Einwohner. Die dritte Gruppe bilden die Bundesländer Hamburg, 

Nordrhein-Westfalen, Berlin und Hessen mit durchschnittlich 29.291 Infektionen/100.000 

Einwohner und die vierte Gruppe bilden die übrigen Bundesländer Bremen, Niedersachsen, 

Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein mit durchschnittlich 27.491 Infektionen/100.000 

Einwohner.  Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den vier nach Infektionszahlen 

klassifizierten Bundeslandgruppen in Bezug auf die Anzahl an behandelten Patient*innen nach 
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einer durchlebten Corona-Infektion ist nicht nachweisbar (Kruskal-Wallis-Test, p=0,954) (siehe 

Tabelle 9 und Abbildung 22). 

 

Tabelle 9. Infektionsgruppen 

Infektionsgruppe n MW s 
Mini-
mum 

Maxi-
mum 

Perzentil 

25. 
50. 

(Median) 
75. 

Bayern, 
Sachsen, 

Thüringen, 

Sachsen-Anhalt 

 64 49,47 59,737 2 300 19,25 30,00 50,00 

Baden-

Württemberg, 

Brandenburg, 
Saarland, 

Mecklenburg-

Vorpommern 

 21 41,19 45,553 3 200 12,50 30,00 50,00 

Hamburg, 

Nordrhein-
Westfalen, 

Berlin, Hessen 

 65 63,46 109,653 1 500 10,00 30,00 50,00 

Bremen, 
Niedersachsen

Rheinland-Pfalz, 

Schleswig-
Holstein 

 43 54,51 72,713 1 350 15,00 30,00 50,00 

MW = Mittelwert, s = Standardabweichung 
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Abbildung 22. Infektionsgruppen 
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5.7.2 Korrelation Antworten und Selbstsicherheit 

Eine Korrelation besteht zwischen der Anzahl der richtigen Antworten unter Punkt 5.5.1 (F12) 

und den Antworten zur Selbstsicherheit unter Punkt 5.6.1 (F24). Es zeigt sich eine schwache 

Korrelation, die statistisch signifikant ist (Spearman's Rho = 0,377, p < 0,001) (siehe Abbildung 

23). 

Abbildung 23. Korrelation Antworten und Selbstsicherheit 
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5.7.3 Korrelation Anzahl Patient*innen und Antworten 

Des Weiteren wurde eine mögliche Korrelation zwischen der Anzahl der richtigen Antworten 

unter Punkt 5.5.1 (F12) und der Menge an bereits behandelten Patient*innen unter Punkt 5.5.5 

(F17) berechnet. Es zeigt sich ein schwacher Korrelationskoeffizient, der statistisch nicht 

signifikant ist (Spearman's Rho = 0,213, p = 0,005). 

Aufgrund der schwachen Korrelation wurden bei den Grafiken in Abbildung 24 keine 

Korrelationsgrade eingezeichnet, um nicht einen falschen Zusammenhang zu suggerieren 

(siehe Abbildung 24).  

 

Abbildung 24. Korrelation Anzahl Patient*innen und Antworten 
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5.7.4 Korrelation Berufserfahrung und Antworten 

Eine weitere Korrelation wurde zwischen der Anzahl der richtigen Antworten unter Punkt 5.5.1 

(F12) und der Berufserfahrung in Jahren unter Punkt 5.3.5 (F5) berechnet. Auch hier zeigte 

sich ein schwacher Korrelationskoeffizient, der statistisch jedoch nicht signifikant ist 

(Spearman's Rho = 0,211, p = 0,006). 

Aufgrund der schwachen Korrelation wurden bei den Grafiken in Abbildung 25 ebenfalls keine 

Korrelationsgrade eingezeichnet, um nicht einen falschen Zusammenhang zu suggerieren 

(siehe Abbildung 25). 

 

Abbildung 25. Korrelation Berufserfahrung und Antworten 

 

 

5.7.5 Korrelation Anzahl Patienten und Behandlungsschwerpunkte 

Zwischen der Anzahl an behandelten Patient*innen und den Behandlungsschwerpunkten, 

wurden Korrelationskoeffizienten nach Kendal berechnet. Die Ergebnisse zeigen eine 

schwache bis mäßige Korrelation bei den Items „venolymphatisch“ (Tau_b = 0,212; p = 0,001) 

und „immunologisch“ (Tau_b = 0,204; p = 0,003) die statistisch signifikant sind. 
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6 Individuelle Erfahrungen 
„Haben Sie eventuell spezielle Erfahrungen gemacht bei der Behandlung von Patient*innen 

mit dem post-akuten Covid-19-Syndrom, die Sie uns noch mitteilen möchten?“ (F28) 

Diese Frage beantworteten 141 Personen. Davon entfielen 57 Antworten auf die Antwortoption 

„Ja“ und 84 Personen antworteten mit „Nein“. Keine Angaben machten n = 100. 

Die Freitext-Antworten wurden mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 

ausgewertet. 

Freitext 

„Was möchten Sie uns noch mitteilen?“ (F29) 

Von den 57 Personen, die angaben, bereits spezielle Erfahrungen mit der Behandlung von 

Patient*innen mit LPCS gemacht zu haben, beantworteten noch 52 Personen diese Frage mit 

einem individuellen Text. Im Folgenden sind die daraus resultierenden Kategorien mit 

ausgewählten wörtlichen Zitaten der teilnehmenden Personen aufgelistet. Eine vollständige 

Inhaltsangabe findet sich im Anhang. 

1. Leitsymptome – Symptome, die die teilnehmenden Personen in der Behandlung von 

Patient*innen mit LPCS beobachtet haben. 

- Völlig überrascht waren die Patient*innen, dass gerade das Sternum schmerzt. 

2. Erklärungsmodell – Erklärungsversuche der teilnehmenden Personen hinsichtlich der 

Entstehung der Symptome von LPCS bei den Patient*innen. 

- Bei Chronic Fatigue wird eine Entzündung des Gefäßendothels vermutet (viral oder 

autoimmun) 

3. Funktionsprüfung – Untersuchung des Patienten/ der Patientin 

- Grundsätzlich ausführliche körperliche Untersuchung von Kopf bis Fuß nach 

medizinischem Standard. Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion, 

Auskultation Funktionsprüfung aller Systeme.  

4. Behandlungsansätze – Optionen, wie das Krankheitsbild von LPCS positiv zu beeinflussen 

ist. 

- Eher systemisch orientiert behandeln, nicht so sehr organ- oder strukturbezogen. 

5. Therapieerfahrungen 

- Fasziale Behandlung des Thorax z.B. Recoil des Sternums haben in den meisten 

Fällen direkt Erleichterung bei Atemproblemen gebracht. 
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6. Kritik – Positive wie negative Anmerkungen  

- Dysmenorrhoe und hormonelle Dysbalance sollte man noch auf die Liste setzen 

 

7. Alternative Realitäten 

- Ich habe so viele Patient*innen mit ungeklärten Apoplexien, Herzinfarkten, 

Gürtelrosen, Thrombosen, Menstruationsproblemen, Blutungen trotz 

Spirale….(alle geimpft)…. Impfung und Erkrankung…und es wird mit jeder weiteren 

Impfung immer schlimmer…  

8. Impffolgen – Erscheinungen, die in zeitlicher Abfolge mit einer Impfung gegen Covid-19 

stehen 

- Post-COVID-Symptome nach Impfung (ich bin kein Impfgegner…) 

9. Keine Kategorienzuordnung möglich – Die Antwort der teilnehmenden Person lässt sich 

keiner o.g. Kategorie zuordnen.  

-   Bin Inzwischen auch in einem interdisziplinären Arbeitskreis zu Post-Covid und Post-                      

Vakzin-Covid. Dort gibt es sehr viel Austausch. Bin auch bei RIO dabei. Hier meine    

Email-Adresse zur Kontaktaufnahme: infoXXXXXXXX.de Wir hatten schon mal, im 

Rahmen des Versuchs den Innovationspreis der Osteopathie zu starten, Kontakt 

miteinander.  Herzliche Grüße XXXXXXX 
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7 Diskussion 
Die Studie war geeignet, die Erfahrungen deutscher Osteopath*innen mit LPCS zum 

damaligen Zeitpunkt zu erfassen. Mit insgesamt 29 Fragen wurden neben den demografischen 

Daten auch Angaben zu den Themen „beruflicher Hintergrund“, „Pionierdaten“ und 

„Selbstreflexion“ erhoben. Die Fragen orientierten sich u.a. an der unveröffentlichten Umfrage 

des VOD e.V. über LPCS vom November 2021 und wurden mit Fragen zu Pilotdaten erweitert.  

Eine der praxisrelevantesten Fragen bezog sich auf die Behandlungsschwerpunkte in der 

osteopathischen Behandlung von Patient*innen mit LPCS. Zu diesem Punkt gab es bislang 

noch keine validen Ergebnisse aus klinischen Studien. Die Personen, die an dieser Studie 

teilnahmen, verwendeten die gesamte Bandbreite osteopathischer Techniken für die 

Behandlung von Patient*innen mit LPCS. Es lassen sich zwar keine eindeutigen 

Behandlungsschwerpunkte ausmachen, jedoch zeigte sich ein Fokus auf kraniosakralen sowie 

neurologischen Techniken. In Bezug auf die häufigsten Beschwerden der Patient*innen mit 

LPCS, wie z.B. CFS (Heald et al., 2022), Einschränkungen der kognitiven Fähigkeiten und 

vegetative Dysregulationen (Sauerburger & Zorgman, 2005) sowie Depressionen könnten 

besonders diese osteopathischen Techniken symptomorientiert Linderung verschaffen. Zumal 

die osteopathische Forschung diesbezüglich bereits wissenschaftliche Erkenntnisse 

aufweisen kann. Zusätzlich deuten die Antworten eines Großteils der Studienteilnehmer*innen 

darauf hin, dass sie besonders den o.g. Verlust an neurologischen und kognitiven Fähigkeiten 

mit LPCS in Verbindung bringen. Bestätigt wird diese Annahme durch wissenschaftliche 

Erkenntnisse über das glymphatische System bei LPCS (Wostyn, 2021). Dieses verbindet aus 

osteopathischer Sicht das kraniosakrale System mit dem venolymphatischen System sowie 

mit dem vegetativen und dem immunologischen System. Dieser Therapieansatz spiegelt 

zudem die statistisch signifikanten Ergebnisse des Korrelationskoeffizienten aus den 

Behandlungsansätzen dieser Umfragestudie wider. 

Des Weiteren korrespondieren die Antworten der Teilnehmer*innen mit den 

wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS, obgleich aktuell weder die Ursache dieses 

Krankheitsbildes bekannt ist, noch eine Kausaltherapie existiert  Aus diesen Gründen sollte 

auch durch die Osteopath*innen derzeit eine symptomorientierte, individuelle Behandlung 

erfolgen (Bahmer et al., 2022). 

Auch scheinen die Symptome von LPCS zu unterschiedlichen Zeitpunkten variabel 

aufzutreten, sodass nicht zu jedem Zeitpunkt jedes Symptom klinisch relevante Probleme 

verursacht (Davis et al., 2021). Es ergeben sich zahlreiche verschiedene 

Behandlungsschwerpunkte, die ebenso unterschiedlich sind wie die Symptome von LPCS. 

Aus diesem Grund ist es plausibel, dass auch in der osteopathischen Behandlung von LPCS 
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nicht einzelne Techniken im Vordergrund stehen sollten, sondern vielmehr die erkrankte 

Person individuell behandelt werden sollte. Diese Erkenntnis stellt einen wissenschaftlichen 

Mehrgewinn dar und sollte bei zukünftigen Studien Berücksichtigung finden, so etwa über 

klinische Studien im Black-Box-Design. Das bedeutet, es ist zwar das Krankheitsbild und die 

Intervention bekannt, aber es ist unbekannt, wie die Intervention auf das Krankheitsbild wirkt. 

Bei einem derartigen Studiendesign werden die teilnehmenden Personen individuell und 

symptomorientiert behandelt und die Ergebnisse im Anschluss entsprechend ausgewertet. 

Diese Empfehlung entspricht den Antworten des Großteils der teilnehmenden Personen dieser 

Studie. 

Anhand der vorliegenden Daten kann die Hypothese, dass es einen Zusammenhang zwischen 

den Infektionszahlen pro 100.000 Einwohner und den Erfahrungen der Osteopath*innen in der 

Behandlung von Patient*innen mit LPCS gibt, nicht bestätigt werden. Die Hypothese A) muss 

daher verworfen und die Alternativhypothese A) angenommen werden.  

Die Gründe dafür sind vermutlich vielschichtig. Bei Patient*innen mit LPCS gibt es eine hohe 

Anzahl an Spontanremissionen (Bahmer et al., 2022), sodass Schwankungen in den 

Infektionszahlen durch die unterschiedlichen Zeitpunkte und individuellen Verläufe der 

Infektion sowie durch die individuelle Dauer der Erkrankung ausgeglichen werden könnten. 

Auch ist das Risiko, an LPCS zu erkranken, abhängig von der jeweiligen Corona-Variante 

(Antonelli et al., 2022) und kann daher ebenso dazu beitragen, dass die Infektionszahlen nicht 

geeignet sind, Rückschlüsse auf die Summe von Personen mit LPCS in der osteopathischen 

Praxis zu ziehen. Bestätigt wird diese Vermutung durch den Gesundheitsreport der Techniker 

Krankenkasse, der keine unterschiedlichen regionalen Häufigkeiten von LPCS ausweist 

(Techniker Krankenkasse, 2022). Obgleich es in der vorliegenden Studie bezüglich der 

Teilnehmer*innen aus den einzelnen Bundesländern zu einer Abweichung von der 

Normalverteilung kam, ist in Bezug auf das Ergebnis in Relation zum Gesundheitsreport der 

Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2022 oder den durchgeführten statistischen 

Berechnungen keine Verzerrung erkennbar. Die Erfahrungen deutscher Osteopath*innen in 

den vier Infektionsgruppen ist bezüglich der Anzahl der Patient*innen nach einer Corona-

Infektion homogen in Bezug auf das arithmetische Mittel (Median = 30,0). 

Der Kern der Umfrage bestand darin, Pionierdaten deutscher Osteopath*innen über die 

Erfahrungen bei der Behandlung von Patient*innen mit LPCS zu erheben. Für die Übersicht 

und eine erste Einschätzung war es von wissenschaftlichem Interesse, den in 2022 

bestehenden Wissensstand der teilnehmenden Personen über LPCS abzufragen. Als 

Grundlage dienten die S1-Leitlinie von Koczulla et al. aus dem Jahr 2021 und die Studien von 

Chen et al. aus dem Jahr 2022 über LPCS ebenso wie die WHO-Definition von LPCS aus dem 

Jahr 2021. Aus den Ergebnissen der Umfrage lässt sich erkennen, dass die teilnehmenden 
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Personen einen soliden Überblick über die häufigsten Symptome von LPCS haben. Typische 

Symptome wie Fatigue, eingeschränkte Belastbarkeit, Müdigkeit, Kopfschmerzen oder 

Kurzatmigkeit wurden in der Regel korrekt zugeordnet. Es wurden jedoch auch Symptome 

fälschlicherweise nicht oder fälschlicherweise positiv LPCS zugeordnet, wie z.B. 

Brustschmerzen (n = 124) oder Verdauungsschwierigkeiten (n =159). Aus diesen Gründen 

besteht bezüglich LPCS noch Aufklärungs- und Fortbildungsbedarf unter den deutschen 

Osteopath*innen.  

Bei der Behandlung von Symptomen zeigte sich, dass die Symptome die nicht zum 

Krankheitsbild von LPCS zählten, auch auffällig selten behandelt wurden. Das mag daran 

liegen, dass brüchige Fußnägel (n = 0) und die Bildung von Nierensteinen (n = 0) nicht 

zwangsläufig Behandlungsschwerpunkte von Osteopathen sind. Häufiger waren die 

eingeschränkte Belastbarkeit (n = 139) sowie Fatique und Müdigkeit (n = 139) Gegenstand 

der Behandlung. 

Ähnlich verhält es sich mit der Frage während der Anamnese nach einer durchlebten Corona 

Infektion. Zwar beantworteten 67 % der Studienteilnehmer*innen, dass sie Patient*innen nach 

einer Corona-Infektion behandelten, aber 14 % der Teilnehmer*innen fragten diese 

Information in der Anamnese nicht ab. Auch wenn diese Ergebnisse nicht die gewünschte 

eindeutige Trennschärfe aufweisen, lässt sich dennoch konstatieren, dass auf Grundlage 

dieser Ergebnisse die Hypothese B) angenommen wird und die Alternativhypothese verworfen 

werden kann. Demzufolge sind deutsche Osteopath*innen sensibel gegenüber den 

Symptomen von LPCS und fragen aktiv nach einer durchleben Corona-infektion. 

7.1 Demografische Daten 
In der Planungsphase dieser Studie wurde bereits eine Vielzahl potenzieller Ursachen für eine 

mögliche Verzerrung identifiziert. Aus diesem Grund war es notwendig, das Alter, das 

Geschlecht, den beruflichen Hintergrund, das Bundesland und die Spezialisierung auf 

unterschiedliche Bereiche innerhalb der Osteopathie sowie auf bestimmte Patientengruppen 

zu erheben. Es konnte kein Bias beobachtet werden, sodass davon ausgegangen werden 

kann, dass diese Ergebnisse keiner Verzerrung unterliegen. Bei der Planung wurde jedoch 

nicht berücksichtigt, dass LPCS bei Kindern anders verläuft als bei Erwachsenen. Ebenso 

wurde nicht erhoben, wie lange eine osteopathische Sitzung dauert. Diese Unterteilungen 

fanden keine Berücksichtigung und sollten bei zukünftigen Studien mit einbezogen werden. 

Während der Durchführung der Studie im Frühjahr 2022 meldeten sich zahlreiche 

Osteopath*innen per E-Mail, um mitzuteilen, dass sie sich nicht in der Position sähen, an der 

Studie teilzunehmen, da sie noch keinerlei Erfahrung in der Behandlung von LPCS hätten. 

Obgleich diesen Personen erklärt wurde, dass genau dieser Sachverhalt wissenschaftlich 
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dargestellt werden solle, hatte dies leider nicht zur Folge, dass die betreffenden Personen 

schließlich doch an der Studie teilnahmen. Daraus ergibt sich ein verzerrtes Bild der Lage, da 

vermehrt Personen teilnahmen, die bereits Erfahrungen in der Behandlung von LPCS 

sammeln konnten, und dies so nicht ohne Einschränkung auf die Gesamtheit aller deutschen 

Osteopath*innen übertragbar ist. Auch zeigte sich, dass aus dem Bundesland Bayern mit n = 

58 überdurchschnittlich viele Personen teilnahmen – deutlich mehr als etwa aus den 

Bundesländern Mecklenburg-Vorpommern (n = 3), Brandenburg (n = 3), Sachsen-Anhalt (n = 

1) und Thüringen (n = 4). Warum insbesondere diese Bundesländer im Vergleich auffällig 

wenig vertreten waren, lässt sich nicht abschließend klären. Angesichts der Tatsache, dass 

diese Bundesländer derartig gering vertreten waren, wurden aus jedem dieser Bundesländer 

explizit 30 Therapeut*innen angeschrieben und persönlich eingeladen, an der Studie 

teilzunehmen. Um jedoch auch diese Daten statistisch sinnvoll miteinbeziehen zu können, 

wurden die bereits o.g. Infektionsgruppen gebildet.  

Des Weiteren zeigte sich, dass mehr weibliche (n = 143) als männliche Personen (n = 89) an 

der Studie teilnahmen, jedoch ist diese Verteilung weitgehend repräsentativ für die Verteilung 

der Geschlechter unter deutschen Osteopath*innen, wie eine Nachfrage bei der BAO e.V. 

ergab. Bestätigt wird dies durch eine Analyse der Hochschule Bielefeld (Bonse-Rohmann et 

al., 2007), die u.a. ebenfalls zu dem Ergebnis kam, dass vermehrt Frauen  

Gesundheitsfachberufe wählen. Diese Tendenz ist ebenso im Medizinstudium zu beobachten, 

wie ein Artikel der Kassenärztlichen Bundesvereinigung aus dem Jahr 2023 zeigte (KBV 

Gesundheitsdaten - Geschlecht, 2023).  

7.2 Vergleich Osteopathie-Zählung 2013 
Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass die größte Berufsgruppe der Osteopath*innen auf 

Personen entfiel, die sowohl Physiotherapeut*innen als auch Heilpraktiker*innen waren. Dies 

ist insofern bemerkenswert, als in der Osteopathie-Zählung des BVO e.V. aus dem Jahr 2013 

Physiotherapeut*innen die größte Berufsgruppe stellten. Maßgeblich dafür könnte ein 

Gerichtsurteil sein (Oberlandesgericht Düsseldorf, 2015). Aus dem Urteil geht hervor, dass es 

Physiotherapeut*innen verboten ist, Osteopathie durchzuführen, und dies ausschließlich 

Ärztinnen, Ärzten und Heilpraktiker*innen vorbehalten ist. Die Umsetzung dieses Urteils 

spiegelte sich vermutlich in der Verteilung der Grundberufe in dieser Studie im Vergleich zur 

Osteopathie-Zählung (Bundesverband Osteopathie e.V., 2013) wider. So steht in dieser Studie 

die Gruppe der Physiotherapeut*innen, die auch Heilpraktiker*innen sind (n = 100), der Gruppe 

von Ärztinnen und Ärzten (n = 24) gegenüber. Im Hinblick auf die Osteopathie-Umfrage des 

BVO e.V. aus dem Jahr 2013 zeigten sich jedoch keine nennenswerten Unterschiede im 

Hinblick auf diese Verteilung, wenn man die o.g. berufspolitische Entwicklung auf Grundlage 

der Gesetzesänderung für Physiotherapeut*innen mit beachtet. 
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Darüber hinaus sind sowohl das durchschnittliche Alter der Studienteilnehmer*innen als auch 

ihre Berufserfahrung in Jahren höher als noch in der Osteopathie-Zählung von 2013. Durch 

die Art der Darstellung der Daten der Osteopathie-Zählung sind diese jedoch nur 

eingeschränkt vergleichbar.  

7.3 Beruflicher Hintergrund 

Um weitere differenzierte Aussagen treffen zu können, war es notwendig, durch 

entsprechende Fragestellungen nicht nur Daten zum beruflichen Hintergrund zu erheben, 

sondern auch Daten über eine mögliche Spezialisierung innerhalb der Osteopathie z.B. auf 

ein bestimmtes Patientenklientel und/oder auf einzelne Techniken. Auch stellte die Summe an 

Behandlungen pro Woche einen wichtigen Parameter dar.  

Auch wenn große Bemühungen angestellt wurden, die Stichprobe so repräsentativ wie 

möglich zu ziehen, bleibt zu erwähnen, dass bei der Rekrutierung der Teilnehmer*innen kein 

zufälliges oder systematisches Auswahlverfahren zugrunde lag. Das bedeutet, dass die 

Teilnehmer*innen selbst und frei entscheiden konnten, teilzunehmen, nachdem sie von der 

Umfrage erfahren hatten. Bei einer derartigen Stichprobenziehung durch Selbstselektion 

erfolgt keine Kontrolle der Teilnehmer*innen über die wahrheitsgemäße Beantwortung der 

Fragen. Zudem kommt der bereits erwähnte Selektionsbias durch die fehlende Teilnahme von 

Therapeut*innen ohne Erfahrung in der Behandlung von LPCS hinzu. 

Für die Ergebnisse dieser Studie bedeutet dies, dass die Daten aus der vorliegenden 

Stichprobe nur eingeschränkt Rückschlüsse auf die tatsächliche Grundgesamtheit aller 

Osteopath*innen in Deutschland zulassen und es sich somit nicht um eine vollständig 

repräsentative Stichprobe handeln kann. 
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7.4 Eigenreflexion 
Auf die Frage, ob sich die Teilnehmer*innen über LPCS informiert hätten, antworteten nur          

7 %, dass sie dies noch nicht getan hätten. 67 % der Teilnehmer*innen gaben an, sich bereits 

informiert zu haben, und zwar größtenteils über das Internet, persönlichen Austausch und 

Fachzeitschriften. Hält man sich vor Augen, dass die Informationsbeschaffung zur Hochzeit 

der Corona-Pandemie ablief, ist es nicht verwunderlich, dass aufgrund der damals 

bestehenden Restriktionen mit dem Ziel der Pandemiebekämpfung (z.B. Lockdowns) weder 

Fortbildungen noch Kongresse eine nennenswerte Option darstellten, um sich über dieses 

neue Krankheitsbild zu informieren.   

Auch gaben 154 Studienteilnehmer*innen (63,9 %) explizit an, dass die individuelle 

Behandlung retrospektiv erfolgreich und einer standardisierten Behandlungstechnik nach 

einer wissenschaftlichen Leitlinie vorzuziehen sei. Erste relevante positive Veränderungen 

nach einer osteopathischen Behandlung sollen bereits nach der ersten Behandlung erkennbar 

gewesen sein (n = 103). Aus diesem Grund könnte die Frage unterschiedlich interpretiert 

worden sein und die Ergebnisse könnten verzerrte Informationen liefern. Auch könnten die 

Therapeut*innen einer selbstwertdienlichen Verzerrung (self-serving bias) unterliegen, in dem 

Sinne, dass die behandelnde Person ein gesteigertes Interesse daran haben könnte, dass die 

Behandlung wirksam war.  

Über negative Auswirkungen von Osteopathie auf die Gesundheit der Patient*innen machten 

die Studienteilnehmer*innen keinerlei Angaben. Dies mag daran liegen, dass Nebenwirkungen 

oder negative Effekte nicht explizit abgefragt wurden, oder daran, dass die Therapeut*innen 

durch ihre Therapie keine Verschlechterung der Symptomatik hervorriefen. Zukünftige 

klinische Studien sollten diesen Aspekt berücksichtigen.  

Die korrekte Zuordnung der Symptome von LPCS, die Frage nach einer durchlebten Infektion 

mit SARS-CoV-2 im Rahmen der Anamnese sowie die Auswahl an individuell an die 

Patient*innen mit LPCS angepassten Behandlungstechniken, lassen die Annahme zu, dass 

durch Osteopathie keine Gefahr für Patient*innen mit LPCS besteht, da die Angaben mit den 

aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS im Einklang stehen. Des Weiteren 

kann davon ausgegangen werden, dass Patient*innen mit LPCS möglicherweise von der 

individuellen Therapie mit Osteopathie profitieren könnten. 

Bei den Fragen nach der Selbstsicherheit (F24) sowie nach der eigenen Effektivität (F27) der 

Osteopath*innen bei der Behandlung lässt sich in den Ergebnissen die Tendenz zur Mitte 

erkennen. Um eine derartige Antworttendenz zukünftig ausschließen zu können, sollte bei 

zukünftigen Umfragen eine geeignetere Fragestellung gewählt werden. Ebenso könnte es 

sinnvoll sein, unterschiedliche Antwortoptionen zur Auswahl zu stellen, die eine derartige 
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Tendenz gar nicht erst möglich machen, so etwa mittels gerader Antwortmöglichkeiten wie 

z.B. 1-2-3-4. 

Die abschließende Frage der Studie (F29) bezog sich auf individuelle Erfahrungen der 

Teilnehmer*innen beim Krankheitsbild LPCS, die bislang noch nicht erfasst wurden. Die 

Kategorien und die daraus resultierenden Erkenntnisse werden im Folgenden näher 

beleuchtet. 

Die Ordnung der Kategorien folgte keiner stringenten Reihenfolge, da sich keine logische 

Reihenfolge aus den Kategorien ableiten ließ. 

Aufgrund von Grammatik- und Rechtschreibfehlern, unterschiedlichen Definitionen von 

Begrifflichkeiten und der Verwendung von Eigennamen und Abkürzungen ist es möglich, dass 

die Intention nicht vollständig korrekt erfasst wurde.  

Die Antworten in der Kategorie Kritik wurden frei von Wertung zugeordnet, da Kritik sowohl 

positiv als auch negativ verstanden werden kann und in diesem Fall zur wissenschaftlichen 

Diskussion beitragen soll. 

Leitsymptome: Die Antworten der Teilnehmer*innen aus den Praxen spiegeln die 

Vielschichtigkeit des Krankheitsbildes wider. Obgleich die meisten befragten Personen 

unterschiedliche Erfahrungen berichteten, häufen sich die Berichte in Bezug auf die 

Behandlung von bestimmten Strukturen. Dazu zählte besonders der Thorax mit den 

assoziierten anatomischen und funktionellen Relationen wie z.B. den Lungen, der Atmung, 

dem Gefäßsystem und dem metabolischen System. Außerdem fanden in der Behandlung die 

Leber und die Nieren besondere Beachtung. Das vegetative Nervensystem, das kraniosakrale 

System sowie die Psyche und die kognitiven Fähigkeiten der Patient*innen wurden ebenfalls 

häufig als Leitsymptom genannt. Der Freitext korrespondiert mit den genannten Erfahrungen 

und osteopathischen Behandlungsansätzen bei früheren viralen Erkrankungen wie z.B. der 

Spanischen Grippe oder der Vogelgrippe sowie auch mit den Forschungsergebnissen in 

Bezug auf das Chronische Fatigue-Syndrom (CFS). 

Erklärungsmodell: Die Antworten der befragten Personen deuten darauf hin, dass ein 

vorherrschendes Erklärungsmodell zum einen in der individuellen Vorgeschichte des 

Patienten/der Patientin liegt und zum anderen auf eine Problematik auf der metabolischen und 

psychischen Ebene des Körpers hinweist. Dies korrespondiert mit den aktuellen 

wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS, die in Kapitel 2.6 dargestellt wurden. 

Behandlungsansätze: In dieser Kategorie spiegelten sich, aus naheliegenden Gründen, die 

Antworten aus der Kategorie Leitsymptome wider. Häufig genannt wurden das 

venolymphatische System, der Thorax sowie die damit assoziierten Strukturen. Dazu kamen 

aber auch Therapieansätze wie zum Beispiel das biodynamische Konzept oder die Zufuhr von 
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Mikronährstoffen, Vitaminen und chinesischen Kräutern sowie die Behandlung des zentralen 

und vegetativen Nervensystems. Generell scheint es so, als läge der Fokus der Therapie eher 

auf einer systemischen als auf einer strukturellen Behandlung. Auch diese Ergebnisse 

korrespondieren mit bereits vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS und 

früheren vergleichbaren Infektionskrankheiten bei denen Osteopathie bereits effektiv 

Anwendung fand. 

Der Unterpunkt Therapieerfahrungen erfasst die subjektiven Wahrnehmungen der 

Osteopath*innen bei der Behandlung von Patient*innen mit LPCS. Auffällig häufig werden in 

den Antworten eine zügige Veränderung der subjektiven Beschwerden der Patient*innen 

sowie das gute Ansprechen auf die Behandlung genannt. Die Antworten lassen den Schluss 

zu, dass osteopathische Behandlungen einen positiven Effekt auf die Lebensqualität der 

Patient*innen haben könnten, wenngleich diese Daten bislang noch nicht durch eine klinische 

randomisierte kontrollierte Studie bestätigt wurden. 

Kritik: Die Kritik in den Antworten ging in unterschiedliche Richtungen. Kritisiert wurden in 

erster Linie inhaltliche Aspekte der Studie sowie eine unzureichende Unterscheidung zwischen 

geimpften und ungeimpften Patient*innen. Des Weiteren wurden ein ausstehender 

Evidenznachweis der Osteopathie sowie die fehlende Eingliederung der Osteopathie in den 

Klinikalltag kritisch benannt. 

Alternative Realitäten: Die Aussagen in der Kategorie alternative Realitäten stehen im 

Widerspruch zu bereits bekannten wissenschaftlichen Erkenntnissen über Osteopathie bzw. 

LPCS und wurden deshalb dieser Kategorie zugeordnet. 

Impffolgen: Häufig wurden die Folgen der Immunisierung gegen das Covid-19-Virus in den 

Antworten thematisiert. Obgleich diese Studie nicht die Folgen einer Impfung zum Gegenstand 

hatte, wurden mehrfach Erfahrungen mit dem Post-Vac-Syndrom genannt. 

Drei Antworten ließen sich keiner der o.g. Kategorien zuordnen. 
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7.5 Korrelationen 
Der Fragebogen ermöglichte es, Korrelationen aus den unterschiedlichen Antworten zu 

berechnen. So hätten z.B. Spezialisierungen unter den teilnehmenden Osteopath*innen dafür 

sorgen können, dass ein möglicher Bias bei der Nennung von Therapieschwerpunkten 

entsteht. Darüber hinaus wurde aber auch die Korrelation zwischen der Menge an richtigen 

Antworten und der Selbsteinschätzung berechnet. Hier wäre es gut möglich gewesen, dass 

die befragten Personen nur eine unzureichende Anzahl an Symptomen korrekt zugeordnet 

haben, sich zugleich aber als überdurchschnittlich selbstsicher in der Behandlung von 

Patient*innen mit LPCS eingestuft haben. Dieser Umstand ist unter dem Begriff Dunning-

Kruger-Effekt (Kruger & Dunning, 1999). Sollte trotz großem Wissens wenig Selbstsicherheit 

vorhanden sein, so bezeichnet man dies als Imposter-Syndrom (Feigofsky, 2022).  

Die Korrelationskoeffizienten der berechneten Korrelationen lassen jedoch nur einen 

schwachen Zusammenhang erkennen und sind statistisch nicht signifikant, so dass die 

Ergebnisse vernachlässigt werden können.  

Es lässt sich konstatieren, dass zusätzliche Einflussfaktoren die Ergebnisse dieser Studie in 

Bezug auf die Spezialisierung, die Berufserfahrung oder die Anzahl der Behandlungen pro 

Woche nicht erkennbar beeinflusst haben.  

Des Weiteren zeigte der Korrelationskoeffizient aus der Anzahl an behandelten Patienten nach 

Corona und den Behandlungsansätzen, dass sowohl venolymphatische wie auch 

immunologische Behandlungsansätze statistisch signifikant gehäuft Verwendung fanden. 

Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen über LPCS 

und wurden bereits beschrieben. 

7.6 Implikation für die Praxis 
Bezugnehmend auf die Ergebnisse dieser Studie und auf die wissenschaftlichen Erkenntnisse, 

die bislang über LPCS bekannt sind, ergeben sich folgende Therapieansätze für die 

osteopathische Behandlung von Patient*innen mit LPCS: 

 

Vor einer osteopathischen Behandlung nach einer Corona-Infektion, sollte das 

Beschwerdebild der zu behandelnden Person genauestens erfasst werden. Es sollte 

unterschieden werden, ob neuropsychiatrische Störungen vorhanden sind, eine körperliche 

Dekonditionierung feststellbar ist oder zum Beispiel Beschwerden nach einer 

Intensivbehandlung (Koczulla et al., 2021) bestehen. Die Beschwerden lassen sich objektiv, 

etwa mit einem Fragebogen zur Lebensqualität  (Bahmer et al., 2022), erfassen. Da die 

Ursache von LPCS bei Abschluss der vorliegenden Studie noch nicht klinisch umfassend 

untersucht war, ist eine Kausaltherapie derzeit noch nicht möglich. 
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Ein Ziel der osteopathischen Behandlung könnte daher darin bestehen, die Symptome von 

LPCS zu verringern und die Lebensqualität während der Genesung zu verbessern (Marin et 

al., 2021). Dies könnte gelingen, indem Teilaspekte des LPCS wie zum Beispiel CFS 

osteopathisch therapiert werden. Die Symptome von CFS lassen sich durch osteopathische 

Behandlung möglicherweise positiv beeinflussen (Heald et al., 2022), ebenso ein anderer 

Teilaspekt von LPCS, die Depression (Miranda et al., 2021). Korrespondierend gaben die 

Teilnehmer*innen dieser Studie an, besonders häufig vegetative und kraniosakrale 

osteopathische Techniken bei der Behandlung von Patient*innen mit LPCS zu verwenden. 

Diese Behandlungsansätze könnten somit effektiv sein. Durch die Berechnungen der 

Korrelationen zwischen den Behandlungsschwerpunkten und der Anzahl an behandelten 

Patienten, könnte ein weiterer Schwerpunkt in der Behandlung des venolymphatischen 

Systems und des Immunsystems liegen. 

Symptome wie Kurzatmigkeit, Infektanfälligkeit und chronischer Husten, die mit LPCS in 

Verbindung stehen und durch eine überschießende Fibrosierung der Lunge entstehen können, 

lassen sich möglicherweise ebenfalls durch venolymphatische Pumptechniken positiv 

beeinflussen (Heald et al., 2022). Auch lassen sich durch Osteopathie positive Effekte auf 

chronische Entzündungen im Körper erkennen (Walkowski et al., 2014). Dies könnte sich in 

der Behandlung von Personen mit LPCS positiv auf vorhandene Funktionsstörungen der 

Lunge und der Leber sowie auf mögliche Koagulopathien im Kapillargebiet auswirken (Günster 

et al., 2021). Zudem könnte auch das neuroimmunologische System bei CFS positiv, über das 

glymphatische System, von craniellen, osteopathischen Drainagetechniken profitieren 

(Woystin, 2021). 

Der Druck bei den venolymphatischen Pumptechniken sollte jedoch nicht zu hoch sein, um ein 

optimales Therapieergebnis zu erzielen (Wolke, 2009). Bezogen auf das Beispiel der Leber 

wäre lediglich ein intraabdomineller Druck von ca. 8 bis 14mm/Hg angezeigt (Aranda et al., 

2000). 

Die Antworten der Studienteilnehmer*innen in der offenen Frage F29 zeigten, dass der 

Thorax mit seinen anatomischen und funktionellen Relationen eine zentrale Bedeutung in 

der Behandlung von LPCS einnimmt. Die Antworten korrespondieren somit ebenfalls mit den 

bereits vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu diesem Krankheitsbild. 

Des Weiteren ist es wichtig, zu beachten, dass Menschen, die angeben, eine Corona-Infektion 

überstanden zu haben, aber seronegativ für SARS-CoV-2 sind, nichtsdestoweniger an LPCS 

erkranken können (Brusaferri et al., 2022). Diese Beobachtung legt nahe, dass die Stärkung 

der persönlichen Ressourcen und die Aufklärung der Patient*innen wichtige präventive und 

interventionelle Maßnahmen gegen LPCS sein können. Aktuelle Forschungsergebnisse über 
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die Psychoneuroimmunologie könnten hierbei einen vielversprechenden Ansatz darstellen 

(Besedovsky & Rey, 2007). 

Außerdem könnten Patient*innen zusätzlich durch Psychotherapie oder Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing (EMDR) begleitet werden (Jens Plagge, 2018). 

Derartige Maßnahmen könnten leicht in strukturierte Rehabilitationsprogramme für 

Patient*innen mit LPCS integriert werden (Matta et al., 2022). Zudem könnten die 

Patient*innen von einem guten Netzwerk unterschiedlicher medizinischer Fachrichtungen 

profitieren, um den Genesungsprozess zu optimieren.  

Auch weitere Heilmethoden wie z.B. Akupunktur, die Gabe von Mikronährstoffen oder die 

traditionelle chinesische Medizin stellen laut den Aussagen der Teilnehmer*innen dieser 

Studie mögliche weitere Ansatzpunkte dar.  

Die spezifischen Symptome sowie der Verlauf der Infektion mit SARS-CoV-2 mit den daraus 

resultierenden Symptomen von LPCS, könnten einen wichtigen Hinweis darauf geben, auf 

welche Organsysteme im Körper ein besonderer osteopathischer Fokus zu legen wäre.  

Auch sind die Virusvariante, der Impfstatus und die individuellen Vorerkrankungen von 

Bedeutung für den Verlauf und somit auch die Therapie von LPCS. 

Eine mögliche Aktivierung der Patient*innen sollte eng auf die individuelle Leistungsfähigkeit 

abgestimmt werden, um eine mögliche Überbelastung und damit eine 

Symptomverschlechterung zu verhindern (Astin et al., 2023 und Sivan et al., 2021). Auch sollte 

die individuell an die Bedürfnisse und die Leistungsfähigkeit der Patient*innen angepasste 

Therapie, wie sie von den Teilnehmer*innen dieser Studie beschrieben wurde, im Fokus 

stehen, um zu vermeiden, dass es durch eine osteopathische Behandlung zu einer 

Verschlechterung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person kommt. Diese 

Herangehensweise hat sich bereits bei Leistungssportlern bewährt (Astin et al., 2023). 
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8 Fazit 
Auf Grundlage der Ergebnisse dieser Studie und der bereits bekannten wissenschaftlichen 

Erkenntnisse über LPCS lässt sich vermuten, dass die Erfahrungen deutscher 

Osteopath*innen in der Behandlung von Patient*innen mit LPCS größtenteils homogen sind. 

Ableitungen vom Infektionsgeschehen lassen sich nicht ziehen. Der individuelle, 

ganzheitliche und systemische Therapieansatz der Osteopathen steht im Einklang mit den 

bei LPCS angezeigten individuellen medizinischen Erfordernissen. Jedoch sind klinische 

randomisierte kontrollierte Studien mit individuell auf die Bedürfnisse der Patient*innen 

abgestimmten Techniken notwendig, um die Ergebnisse dieser Studie verifizieren und eine 

valide Aussage darüber treffen zu können, ob Osteopathie beim Krankheitsbild LPCS 

hilfreich sein kann.  
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

mein Name ist Maximilian Plathner. Ich bin Osteopath D.O.® und führe im Rahmen eines 

Masterstudienganges eine Umfrage unter deutschen Osteopath*innen über das 

Krankheitsbild des post-akuten Covid-19-Syndroms (Long-Covid) durch. 

Der Zweck der Befragung ist es, Erkenntnisse über osteopathische 

Dysfunktionen und mögliche Therapieansätze bei diesem Krankheitsbild zu gewinnen.  

Aus diesem Grund möchte ich Sie bitten, Ihre Mitglieder über diese Umfrage zu informieren 

und den folgenden Link zu verteilen. 

XXXLINKXXXX 

Die Umfrage erfolgt anonym, es lassen sich keinerlei Rückschlüsse auf die befragte Person 

ziehen. 

 

Ich danke Ihnen für Ihre Mithilfe. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

Maximilian Plathner D.O.® 

 

 

 

 
  

Anhang 1 Anschreiben per E-Mail – unpersönlich  
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Lieber XXXXXXX, 

 

im Rahmen meines Masterstudienganges führe ich eine Umfrage unter deutschen 

Osteopath*innen über das Krankheitsbild des post-akuten Covid-19-Syndroms (Long-Covid) 

durch. 

Der Zweck der Befragung ist es, Erkenntnisse über osteopathische 

Dysfunktionen und mögliche Therapieansätze bei diesem Krankheitsbild zu gewinnen.  

Nimm gerne an der Umfrage teil und verteile den folgenden Link. 

 

XXXLINKXXX 

Die Umfrage erfolgt anonym, es lassen sich keinerlei Rückschlüsse auf die befragte Person 

ziehen. 

 

Ich danke dir für deine Hilfe. 

 

Herzlichen Gruß 

 

  

Anhang 2 Anschreiben per E-Mail – persönlich  
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Fallzahlen Robert Koch-Institut 
Tabelle 10 zeigt die Fallzahlen der Corona-Infektionen des RKI und die damit verbundene 

Grundlage für die Bildung der „Infektionsgruppen“ unter dem Punkt Korrelationen während der 

Corona-Pandemie am 19.5.2022 und damit am Stichtag zum Ende dieser Umfrage.  

 
112 
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Fragebogenarchitektur 

 

 

Anhang 5 Fragebogenarchitektur 
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Vollständiger Freitext  
1  Leitsymptome – Symptome die die befragten Personen bei der Behandlung von 

Patient*innen mit LPCS beobachtet haben. 

1.1. Völlig überrascht waren die Patienten, dass gerade das Sternum schmerzt. 

1.2. Hinweis auf systemische, regionale, lokale Funktionsänderung.  

1.3. Mein Patient war stark verunsichert durch das diffuse Bild seiner Beschwerden. 

1.4. Selbst wenn keine Nierensteine mehr vorhanden sind, kann man den Kolikschmerz 

selbst bei vorsichtigster Annäherung anscheinend wieder auslösen. 

1.5. Affektion im meningoduralen System subjektiver Leitbefund. 

1.6. Symptome wie Haarausfall, Augenschmerzen, geschwollene Lymphknoten 

Verwirrtheit, schwammiges Gefühl im Kopf waren noch Symptome, die die Patienten 

angeben haben. 

1.7. PRM gestört...3.Ventrikel.leber 

1.8. Selbst an Covid erkrankt mit Müdigkeit,  Luftnot bei 02-Mangel , 2 Tage nach 1. 

Negativergebnis noch einmal massive Erschöpfung und akuter Stopp des Urinflusses 

bei bek. benigner Prostatahypertrophie  mit daraus folgender  Notwendigkeit  der TUR 

nach vorher frustranem Katheterversuch über 2 Wochen; AU - Zeit: 2 Monate. Jetzt 

noch schnellere Ermüdbarkeit und Luftnot. 

1.9. Es dauert deutlich länger, bis 'normal' und Gesundheit gespürt werden können. 

Patienten fühlen sich teilweise wie abgeschnitten von der Gesundheit an (oder wie in 

einer Box). Lebendigkeit fühlt sich unterdrückt an. 

1.10. Mir ist häufig eine Verpanzerung im oberen Lungenbereich sowohl   viszerofascial als 

auch interossär aufgefallen, das Herz &Pericard waren oft erstarrt, das Gehirn/ die 

Meningen fühlten sich mal betonhart und mal wie klebriger Kuchenteig an. Der 

Craniosakrale Rhythmus war oft wie angehalten. 

1.11. Auffällig waren Covid-spezifische fluidische Muster, die einseitig, überwiegend links 

auftraten. V.a. die Konzentrationsstörungen, Gleichgewichtsstörung und psychische 

Erschöpfungszustände scheinen damit einher zu gehen. 

Erläuterung zu 1.11. und 1.12. 

Obgleich der zweite Satz zur Kategorie der Erklärungsmodelle gehört, ergibt sich durch 

die genannte Verbindung ein inhaltlicher Mehrwehrt für die Leserschaft. Aufgrund der 

Anhang 6 vollständiger Freitext 
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besseren Verständlichkeit wurde die Antwort aus diesem Grund dieser Kategorie 

zugesprochen. 

1.12. Patienten geben alle an, dass sie nicht mehr wie vorher sind. Es hat sich im gesamten 

sein etwas verändert, was die Sicherheit Ihrer Persönlichkeit angeht. 

1.13. Eine Patientin hat ein schlecht behandelbaren Schwindel, der bei JEDER 

Kopfbewegung auftritt. Vorher hatte sie nie mit Schwindel zu tun. 

1.14. Ich habe regelmäßig einen trägen, zähen PRM vorgefunden und auf der Ebene des 

vegetative Nervensystem oft einen starken overload. 

1.15. Palpationdbefunde wie bei Depression und gleichzeitig psychvegetativer 

Übertragbarkeit sind für mich mit Covid 19 neu. 

1.16. verklebte Lungen, Wassereinlagerungen  in den Beinen, belastete Leber 

 

2. Erklärungsmodell – Erklärungsversuche der befragten Personen über die Entstehung der 

Symptome von LPCS bei den Patient*innen. 

2.1. Hypothese was ist konstitutionell, was stoffwechselbedingt, 

2.2. Der offensichtlich affektierte Bereich der Kapillaren Endstromgebiete lässt die  

Anfälligkeit für Patienten mit Vorbelastung in diesem Bereich besser verstehen. Sowohl 

die Korrelation von schwerem Verlauf bei Diabetes in systemischem und damit vital 

bedrohlichen Sinne, wie auch die  Chamäleon-Charakteristik der Covid Erkrankung bei 

jeder beliebigen Vorbelastung in Bereichen des Körpers dessen vaskuläre 

Kompensationsfähigkeit lokal belastet ist. Viel Erfolg! 

2.3. Somatisierungsneigung durch gesteigerte Selbstbeobachtung in Folge der medialen 

Überpräsenz ebenfalls auffällig. 

2.4. Oft betraf es Patienten die im Vorfeld schon metabolisch, psychosomatisch belastet 

waren. 

2.5. Bei chronic Fatigue wird Entzündung des Gefäß-Endothel vermutet (viral oder 

autoimmun) 

2.6. Die Unterschiedlichkeit der Patienten vor allem in Bezug auf die Vorgeschichte.   

2.7. Patienten mit Geruchsstörung hatten besonders erstaunliche Behandlungserfolge bei 

traumatischen Mustern im Vorfeld. 
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2.8. Die Ausprägung der long Covid Symptome hängt meiner Erfahrung/Vermutung nach 

mit dem vorangegangen Lebensstil der Betroffenen zusammen. Waren sie zum 

Beispiel schon vor der Infektion einem Burnout nahe, oder von ihrer primären 

Ausprägung her ohnehin "dünnhäutig", überwiegen die Symptome im Bereich der 

Häute im Außen und Innen. In diesen Fällen ist die Behandlung ein länger anhaltender 

Prozess. 

Erläuterung: Der Letzte Satz wurde der Vollständigkeit halber mit aufgeführt. Er 

gehört inhaltlich eigentlich in die Kategorie Therapieerfahrungen. Im Kontext ergibt 

sich jedoch mehr Sinn, wenn die Aussage der Person nicht zerteilt wiedergegeben 

wird. 

2.9. Ich denke, dass auch die Psyche diese Symptome verstärken, da neben Angst und 

Panik auch Symptome verbreitet wurden. 

2.10. Diese Pat sind in der Regel sehr gut therapierbar da sie oftmals vor der 

Coviderkrankung völlig gesund waren und somit auch sehr dankbar sind für jede Hilfe 

und jeden Tipp den man ihnen gibt.   

2.11. Es besteht öfters schon eine Belastungsstörung 

 

3. Funktionsprüfung – Untersuchung des Patienten/der Patientin 

3.1. grundsätzlich ausführliche körperliche Untersuchung von Kopf bis Fuss nach 

medizinischem Standard. Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation 

Funktionsprüfung aller Systeme.  

3.2. systemische Untersuchung des Bewegungsapparates, Gangbild, Funktionsprüfung 

großer Einheiten, Linien, regionale Ausdifferenzierung der Funktionen, Hilfsbewegung, 

parasitäre Bewegung, sowohl global, regional, lokal. 

 

4. Behandlungsansätze – Optionen, wie das Krankheitsbild LPCS positiv zu beeinflussen ist. 

4.1. Es ist wichtig den Gefäßbezug in den Mittelpunkt zu stellen. 

4.2. Schwellungen der Augen durch salzreiche Kost, wegen Geschmackverlust kommen 

auch vor. Niere aktivieren. 
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Erläuterung: Die Antwort würde auch zur Kategorie Erklärungsmodell passen. 

Aufgrund der Therapieempfehlung mit dem Bezug zur Niere wurde die Antwort jedoch 

dieser Kategorie zugeordnet. 

 

4.3. Atemphysiologie beachten und normalisieren 

Erläuterung: Diese Antwort könnte auch zur Kategorie Funktionsprüfung gezählt 

werden. 

4.4. Wicht erscheint mir die thoracalen Gleitflächen nebst Sternum in den Mittelpunkt der 

Behandlung zu stellen. 

4.5. Milz und das Immunsystem sind bei jedem Post COVID Patienten dabei 

4.6. Ob parietal/visceral/cranio-sacral, immer aber war der biodynamische Ansatz wichtig, 

um dem Körper zu folgen anstatt unserem Ego, was der Patient oder ich als Osteopath 

gern erreicht hätte 

4.7. Spiroergometrie zur Diagnostik und Therapie 

4.8. Bei länger anhaltendem Geruchs-/Geschmacksverlust sind hochdosiert B-Vitamine 

relativ rasch hilfreich 

4.9. Das Biodynamische Konzept von Dr. James Jealous ist sehr wirkungsvoll bei dieser 

umfassenden Symptomatik. Der  Gesundheit  helfen,…. Es funktioniert 

4.10. Was wirklich gut geht, ist, wenn man den Focus auf die Atemausbreitung der 

Strukturen, legt. Habe damit sehr gute Erfahrungen gemacht. www.osteo-

fortbildung.de 

4.11. Orientiere mich bei der Behandlung von Fatigue und post covid am lymphatischen 

Behandlungsansatz von Dr. Ray Perrin und Dr. Bruno Chickly, hierbei ist die Perrin 

Technik  wissenschaftlich untermauert. 

4.12. Aus meiner Sicht haben die Behandlung der Dura mater / Schädelknochen, 

Venolymphatik-Behandlung des Schädels und Release der HWS und des weiteren der 

Facettengelenk-Komplexe der gesamten WS eine gute Aussicht auf Besserung des 

Long-COVID-Syndroms gezeigt. Ergänzent durch viszerale Behandlungen. 

4.13. Oft ist der Vagus betroffen, ich behandel meist die "Klippen", Zwerchfell immer,  Lunge 

viszeral und neuro-veg.  usw. 

4.14. Eher systemisch orientiert behandeln, nicht so sehr Organ oder Strukturbezogen. 

4.15. Ich habe eine zusätzliche Ausbildung in klinischer Psycho- Neuro- Immunologie und 

die Grundlagen dieser Ausbildung komplett in die Behandlung von Long- Covid 

Patienten mit einfließen lassen. So habe ich manuelle Techniken kombiniert mit 

Lifestyle- Interventionen, Atemübungen, Bewegungstechniken, Meditation, 

Ernährungsumstellung und gezielter Supplementierung zur Beeinflussung des 

Immunsystem, Harmonisierung der Energieverteilung und Auffüllen von 
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Mikronährstoffmängeln.  In Kombination wirkt dies sehr gut, durch alleinige 

Osteopathie allein meines Erachtens nach nur bedingt. 

 

Erläuterung: Die Antwort wurde nicht unterteilt ausgewertet, sondern in ihrer 

Gesamtheit dieser Kategorie zugeordnet zum besseren Verständnis des Inhalts. 

 

4.16. Andauernder Reizhusten und eingeschränkte Atmungskapazität waren bei parietalen 

Dysfunktionen in vielen Fällen gut zu behandeln.   

 

Erläuterung: Diese Aussage würde auch zur Kategorie Therapieerfahrungen passen. 

 

4.17. Oft SSB-Kompression, biodynamisch Zone B in A kollabiert/partiell oder komplett 

displaced Fluid Body , bei Omikron oft als Wirbel occipital (Mitteilung OCC London) 

Patienten oft nicht in der Lage zur Autoregulation nach primär biomechan. Techniken 

-> "restart the system" ( zum Bp.  via CV4 - Shoc Release -Zwerchfell - "energy Leak" 

möglich) Behandlung über venöses  und lymphat. System ist den bek. visz. Techniken 

überlegen (auch bei persistierender Impfreaktion) Brain-Techniken (Chikly und Barral) 

inkl. Glymphatics. 

4.18. In den Behandlungen durfte ich nicht die neuesten Probleme in den Vordergrund 

rücken lassen. 

4.19. Es wurden mehrere Patienten vom Arzt mit long covid in meine Praxis geschickt. Die 

Patienten waten völlig überzeugt, dass sie die Atemschwierigkeiten durch die Lunge 

kommen. Bei allen Patienten habe ich eher die Rippen, das Sternum und das 

Zwerchfell behandelt. 

4.20. Meinen Patienten gebe ich mehreree Atemübungen als Hausaufgabe mit, die sie, je 

nach Gesundheitszustand 1x täglich bis stündlich durchführen sollen. Wichtig dabei 

finde ich das Atmen in verschiedenen Ausgangsstellungen, v.a. auch 

Umkehrhaltungen! 

4.21. Bei fast allen Patienten Durabehandlung nötig. Nach COVID wie auch nach der 

Impfung. 

 

Erläuterung: Diese Aussage könnte auch zur Kategorie Impffolgen gezählt werden. 

 

4.22. Welche Intervention ist für was sinnvoll? evidenzbasierte Medizin, Ernährungsmedizin, 

manuelle Behandlung usw.? 

4.23. Ich habe häufig die Lunge behandelt über die kleinen Gefäße. Sowohl venös wie auch 

arteriell. 
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4.24. Fast immer massives diaphragma Problem. Pufferzonen funktionieren nicht in der 

Drainage (Beckenboden, Diaphragma, Thoracic outlet, Hyoid, Tentorium). Starke 

Behinderung im lymphabfluss, v.a. Dichtes thoracicus und lymphaticus dexter. 

4.25. D3 und Zink  - Mangel beheben 

4.26. Ich behandelte seit Jahren Post virale Syndrome mit chin Kräutern und multimodalen 

Ansätzen. 

4.27. Einen zusätzlichen Einsatz von Mikronährstoffen und eine Mikrobiombehandlung halte 

ich für essentiell. 

 

5. Therapieerfahrungen 

5.1. Nach den Behandlungen trat Besserung ein, der Behandlungsabstand musste kurz 

gehalten werden, um daran anknüpfen zu können. 

5.2. Bei allen Patienten konnten die Atemschwierigkeiten nach einer oder zwei 

Behandlungen verbessert werden. 

5.3. Ich "mische" die Behandlung immer ganz speziell auf die jeweiligen Beschwerden, 

osteopathisch und ganz viel Atemtechniken, wirkt meistens richtig gut. 

Erläuterung: Die Antworten unter 5.2 und 5.3 würden auch zur Kategorie Behandlungsansätze 

passen. Jedoch wurden die Antworten den Therapieerfahrungen zugesprochen aufgrund der 

gesamtinhaltlichen Aussagen. 

5.4 Osteopathie bessert, heilt aber nicht Nach invasiver Langzeit-Beatmung (mit und ohne 

ECMO) Lungengerüst-Erkrankung -> Besserung durch Osteopathie, aber keine 

Heilung 

5.5 Behandle seit Mitte April 2021 Patienten nach Covid-19-Infektion und habe gute 

Erfolge damit. 

5.6 Dies [In den Behandlungen durfte ich nicht die neuesten Probleme in den Vordergrund 

rücken lassen] hatte nur eine kurzfristige Erleichterung zur Folge. Wie immer blieb der 

ganze Mensch mit seinen Mustern, dass was zu behandeln war und dies besserte auch 

die COVID Folgebeschwerden. 

5.7 Die Patienten haben immer direkt nach der Behandlung die sofortige Klarheit im 

Kopf/freies Atmen/wieder Lebensfrohheit und  italität geäußert. 

5.8 Dadurch , dass er während der Behandlung die Erfahrung gemacht hat, dass es einen 

Zusammenhang zwischen den einzelnen Symptomen gab und seine Grundverfassung 

- im Sinne von besserem Schlaf und besserer Verdauung -sich verbesserte hat er 

wieder  in seinen Körper vertrauen können. 

5.9 Fasziale Behandlung des Thorax z.B. Recoil des Sternums haben in den meisten 

Fällen direkt Erleichterung bei Atemproblemen gebracht 
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5.10 Alternative Heilmethoden, wie Akupunktur, Blutig Schröpfen ect. brachten auch nicht 

den gwünschten Erfolg, wie sonst üblich. 

5.11 Rippenschmerzen und Kurzatmigkeit sind gut behandelbar. 

 

6. Kritik – Positive wie negative Anmerkungen  

6.1 [Als Thearapeut*in sollte man…] Sich über ähnliche Krankheitsbilder wie CFS/ME bzw. 

Autoimmunerkrankungen informieren. Den aktuellen Forschungsstand in der Medizin 

bezgl. Long Covid miteinbeziehen. 

6.2 Hier geht es nicht um eine Selbsteinschätzung sondern Anregung. Bevor sie solch eine 

Arbeit veröffentlichen wäre es sehr wichtig, das Post-Covid-Syndrom genau zu 

definieren und von evtl Impfschäden abzugrenzen. Literatur dazu gibt es nun 

reichhaltig, bei RKI und PEI. Und das bitte international.  Ebenso wichtig wäre eine 

Erhebung von den "offiziell" erhobenen Post-Covid-Symptomen im Vergleich zu den 

Symptomen akuter Atemwegserkrankungen der Prä-Covid-Zeit zu machen, ebenfalls 

international. Dort werden nämlich sehr ähnliche Symptome beschrieben die aber 

bisher völlig unrelevant erschienen und nach Grippeerkrankungen und ähnlichen 

Atemwegserkrankungen genauso auftraten, jedoch zum Teil sehr gut belegt und 

archiviert wurden. 

6.3 Wenn wir in den Kliniken als Osteopathen arbeiten dürften, könnten wir sehr effektiv 

Gesundung der Patienten beitragen. Es wird Zeit , das wir Osteopath*innen als 

eigenständige Berufsgruppe  ebenbürtig im Medizinwesen anerkannt werden. 

6.4 Ihre Ausrichtung der Behandlungsschwerpunkte nach techniken ist für mich 

inakzeptabel, da hätte ich Regionen oder Krabkheiten erwartet. Osteopathische 

Behandlung beeinhaltet immer alle Bereiche mit evtl allen Techniken, die individuell 

erfolgt nach Relevanz der Funktionseinschränkung. 

6.5 Im Fragebogen fehlen Erklärungen für bestimmte Begriffe. 

6.6 Anerkennung der Tatsache, dass es für manuelle osteopathische Behandlung keine 

Evidenz gibt, weder für Diagnose, noch Behandlung, egal, für welche Technik. 

6.7 Dysmenorrhoe und hormonelle Dysbalance sollte man noch auf die Liste setzen 

6.8 Interessant wär auch noch die Frage, ob geimpft oder nicht- um Ihre Studie zu 

verbessern. MfG 

6.9 Bitte unterscheiden Sie zwischen geimpften und nicht geimpften Patienten! 

6.10 Bei mir steht als medizinischer Notfall immer das Wort Thrombose im Raum. Was 

machen wir mit den Patienten und Ihren Kopfschmerzen? Gleich ein MRT? 
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6.11 Vermeidung systemimmanenter Fehler  manueller Osteopathie, wie durchgängige 

Pseudowissenschaft, Esoterik (angebliche Anregung einer „Selbstheilung“) und 

Selbstüberschätzung. 

 
7. Alternative Realitäten 

7.1 Hinweise auf Gefährdungen geimpfter Personen und Schädigung derselben durch 

manuelle Behandlungen gibt es nun auch immer mehr. Insbesondere viele Hinweise 

aus der Pathologie die osteopathische Behandlungen mit evtl Gefährdungen der 

Patienten als plausibel darstelle 

7.2 Die Post-Covid-Patienten, die ich behandelt habe, hatten schon vor der Corona 

Erkrankung mehrere Symptome, die jetzt der Post-Covid-Symptomatik zugeordnet 

werden. 

7.3 Ich habe so viele Patienten mit ungeklärten Apoplex, Herzinfakten, Gürtelrosen, 

Thrombosen, Menstruationsproblemen, Blutungen trotz Spirale….(alle geimpft)…. 

Impfung und Erkrankung….und es wird mit jeder weiteren Impfung immer schlimmer…  

 

8.  Impffolgen – Erscheinungen, die in einem zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung 

gegen Covid-19 stehen 

8.1. Die geimpften Patienten haben in meiner Praxis viel grössere Probleme.  

8.2. Post COVID Symptome nach Impfung (Ich bin kein Impfgegner…) 

8.3. Es besteht ein Unterschied in der Symptomatik zwischen Geimpften und Ungeimpften. 

Bei Covid-Erkrankten, die geimpft sind ist eine Behandlung schwieriger. 

8.4. Patienten nach einer Impfung zeigen in der Regel die gleichen Symptome wie nach 

einer Infektion. Mir machen die geimpften Patienten grosse Probleme! 

Erläuterung zu 8.3. und 8.4.: Die Antworten könnten auch zur Kategorie Therapieerfahrungen 

passen. 
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9. Keine Kategorienzuordnung möglich – Die Antwort der teilnehmenden Person lässt sich 

keiner o.g. Kategorie zuordnen.  

9.1 :-D 

9.2 Bin Inzwischen auch in einem interdisziplinären Arbeitskreis zu Post-Covid und Post-

Vakzin-Covid. Dort gibt es sehr viel Austausch. Bin auch bei RIO dabei. Hier meine 

Email-Adresse zur Kontaktaufnahme: infoXXXXXXXX.de Wir hatten schon mal, im 

Rahmen des Versuchs den Innovationspreis der Osteopathie zu starten, Kontakt 

miteinander.  Herzliche Grüße XXXXXXX 

9.3 https://osteopathie-praktisch.blogspot.com/2022/03/idee-zur-behandlung-von-long-

covid.html (Inhalt des Links abgerufen am 5.5.2022):  

Idee zur Behandlung von Post Covid - Stimulation der Organe des Immunsystems 

Ideen zur parietal-osteopathischen Behandlung von Post Covid  

Stimulation der Organe des Immunsystems 

Neben all den Mittelchen die das Immunsystem stärken (sollen) gibt es eine 

Möglichkeit die Durchblutung der beteiligten Organe zu verbessern. 

Beteiligte Organe sind Leber und Milz. 

Beide werden mit arteriellem Blut aus dem Truncus Coeliacus versorgt der venöse 

Abfluss der Milz geschieht über die Vena splenica (Vena lienalis), der Abfluss der 

Leber geschieht über Vena cava inferior. 

Diese Gefäße werden vom Plexus solaris versorgt.  

Der Plexus bestimmt, gemeinsam mit dem Parasympathikus in welchem 

Spannungszustand sich diese Gefäße befinden.  

Ist der Plexus Solaris schlecht versorgt, kommt es vorherrschend  zu einer 

Konstriktion (Engstellung = hohe Spannung) der Gefäße, in der parasympathischen 

Phase kommt es zu einer Relaxation (Weitstellung = Entspannung) der Gefäße.  

Die nervale Versorgung des Plexus Solaris findet segmental aus Th6-Th9 statt. 

Wir finden eine stark erhöhte Gewebsspannung in diesem Gebiet. Zudem 

Hier haben wir eine "Blockade" der Wirbel- und Rippengelenke gefunden. 
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Dies bedeutet, dass die Gelenke zwischen zwei Wirbeln und den dazugehörigen 

Rippengelenken nicht genügend Bewegungsfreiheit haben. Hieraus resultiert eine 

schlechtere Stimulation der Spinalnerven und deren vegetativen Verbindungen. 

Schon allein die Mobilisierung der Blockade der Wirbelgelenke sowie der 

Rippengelenke kann zu einer segmentalen Entspannung führen. 

Hilfreich ist außerdem die Entspannung der Engpässe des Vagus an Schädelbasis 

und den verschiedenen Diaphragmen. 

All dies führt zu einer verbesserten Durchblutung der Oberbauchorgane und somit 

zu einer Stärkung des geschwächten Immunsystems. 

Cranio-Sakral ist es wichtig das Ethmoid zu mobilisieren. Eine Immobilität des 

Ethmoid geht einher mit einem einseitigen "Schnupfen". Die Nase ist einseitig 

verstopft, man bekommt wenig Luft durch dieses Nasenloch. Die Mobilisierung hat 

auch Auswirkungen auf die Funktion der Nebenniere. 

 

Erläuterung: Der Inhalt des Links passt zu mehreren Kategorien. Da jedoch nicht 

der Text genannt wurde als Antwort, sondern lediglich der Link, wurde diese 

Kategorie ausgewählt. 


