Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 33 (1997)

Heft: 11

Artikel: Eine Einfuhrung in die Osteopathie
Autor: Theyse, Joppe J.C.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929245

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 02.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929245
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Eine Einfithrung
in die Osteopathie

Joppe J.C. Theyse, Prasident des S.A.0.M. (Swiss Association of Osteopathic Medicine)

Albulastrasse 37, 7000 Chur

1986 Diplom Physiotherapie in Enschede (NL)

1992 Diplom Osteopathie in Antwerpen (B) — RSK
1995 Abschluss Post-graduate in Osteopathie in Antwerpen — FICO

1986-1988 Arbeit als Physiotherapeut in Bielefeld (D)
1988-1993 Arbeit als Physiotherapeut in Chur (CH)
Seit 1993 selbststdndig als Physiotherapeut und Osteopath in Chur

steopathie wurde vor ungefihr hundert Jahren vom amerikanischen
Arzt und Chirurg Andrew Taylor Still entwickelt. Das Prinzip der
Osteopathie besagt, dass alle Bereiche des Korpers sich wechselseitig be-
einflussen und voneinander abhingig sind. Die Osteopathie ist eine holi-
stische, manuelle Heilmethode. Man behandelt nicht nur die lokalen Be-
schwerden, sondern stellt diese immer in einen grosseren Zusammenhang.

Das Ziel der Osteopathie ist die Wiederherstel-
lung des Gleichgewichtes der verschiedenen
Systeme des menschlichen Kérpers. In der osteo-
pathischen Behandlung werden dazu immer fol-
gende drei Systeme integriert:

1. Das parietale System (Bewegungsapparat):
Gute Mohilitat von Gelenken, Muskeln,
Sehnen, Faszien usw.

2. Das viszerale System:
Gutes Funktionieren und freie Beweglichkeit
der inneren Organe

3. Das craniosakrale System:
Freie Beweglichkeit der Dura mater (Abb. 1)
und Schadelsuturen
Diese drei Systeme kommunizieren via fasziale,
humorale, neuroreflektorische und bioenerge-
tische Wege miteinander.

Das parietale System

Die Wirbelséule spielt eine sehr wichtige Rolle
in der Osteopathie. Eine segmentale Dysfunktion
beeinflusst die dazugehdrenden Metamere. Eine
osteopathische Lésion der Wirbels&ule ist eine
(multi-)segmentale Uberaktivitat infolge erhghter
afferenter Aktivitdt aus allen mdglichen Struk-

turen des Kdrpers. Unter dieser erhdhten affe-
renten Neuronenaktivitdt verstehen wir die
nozizeptiven Signale, fortgeleitet von C-Fasern
und A-Delta-Fasern.

Tentorium
cerebelli

alx cerebelli

Foramen magm;m

Sacrum

Abb. 1: Die Dura-mater-Verbindungen
(Aus: Di Giovanna, E.L. und Schiowitz, S.: An osteopathic
approach to diagnosis and treatment)

Nach einer gewissen Zeit oder bei starkem
nozizeptivem Input beeinflusst diese afferente
Uberaktivitat die Aktivitat der somatischen und
sympatischen Efferenzen. Die Selektivitdt des
Nervensystems verwischt. So entsteht eine
(multi-)segmentale Dysbalance im somatischen
und autonomen Nervensystem, was einen Teu-
felskreis verursachen kann.

Das bedeutet, dass eine parietale (segmentale)
Lasion die viszerale Funktion im gleichen Seg-
ment nachteilig beeinflussen kann und natirlich
vice versa (siehe Abb. 2).

Die erh6hte Aktivitdt der Somatoefferenzen des

somatischen und orthosympatischen Nerven-

systems kann folgende Symptome verursachen:

— Hypertonus der Muskulatur;

— lokale chemische und metabolische
Veranderungen;

— Fibrose und Ausbildung von Triggerpunkten;

— verminderte effektive Gewebszirkulation
der Muskulatur, des Bindegewebes und der
synovialen Membranen;

— Verdnderung der funktionellen Eigenschaften
des Bindegewebes;

— Erhdhung der Sensorenempfindlichkeit.

Diese Texturveranderungen erhdhen wieder die
somatoafferente Aktivitdt und verstdrken die
osteopathische Lédsion.

Die erhéhte Aktivitét der Viszeroefferenzen
(orthosympathisches Nervensystem)
kann folgende Verdnderungen verursachen:
— lokale Hypoxamie, Inflammation (Anderung in
der Permeabilit4t der Kapillaren, Odem usw.);
— Spasmus der glatten Muskulatur, was
negative Folgen fiir die Absorbtion und
Digestion hat;
— Anderung in der Driisenaktivitat mit:
— Verschiebung des PH-Gleichgewichts;
— Verschiebung der Elektrolytenbalance;
— hormonellen Veranderungen.

Diese Strukturveranderungen konnen die Akti-
vitét der Viszeroafferenzen verstarken, womit die
osteopathische Lédsion unterhalten wird.

So entstehen somatosomatische, somatovisze-
rale, viszerosomatische und viszeroviszerale Re-
flexe. Je lénger das Problem existiert, desto mehr
wird es sich (iber mehrere Segmente ausdehnen,
und desto mehr verlieren die Strukturen ihre
spontane Reversibilitat zur Selbstheilung (Abb. 3).
Wenn man die spinothalamischen Bahnen zu
den Efferenzen rechnen darf, werden nozizeptive
Signale zum Gehirn weitergeleitet. Bei Uberak-
tivitdt entstehen auch psychologische Verén-
derungen, die an sich auch wieder Organe und
Faszien beeinflussen kdnnen.
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VISCUS
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Abb.2: Schematische Vorstellung der segmentalen Reflexbogen iiber die somatischen und viszera-

len Afferenzen und Efferenzen.

Es muss klar sein, dass diese strukturellen Ver-
anderungen die Belastbarkeit des Individuums
herabsetzen (die Struktur beherrscht die Funk-
tion). Eine kleine Belastung kann die abge-
schwachten Strukturen schon |adieren. Die
primare Lasion und die segmentale Stdérung
miissen effizient behandelt werden, bevor eine
lokale Therapie der ladierten Strukturen (ber-
haupt Erfolg zeigen kann.

Das viszerale System

Ptose (Einsinken der Organe) ist u.a. eine wich-
tige Indikation fir viszerale Osteopathie. Die
Organe verlieren ihre physiologische Mobilit4t

(Aus: Korr |.M.: The collected papers of Irvin M. Korr)

und Motilitat. Der Druck auf das Gefdsssystem
wird erhéht, wobei die Venen (z.B. V. porta, V. me-
senterica) natiirlich am meisten beeintrachtigt
sind. Das bedeutet Stauungsgefahr und vielleicht
Ischdmie. Die Ursache einer Abdominopelvic-Pto-
se ist oft ein Elastizitdtsverlust des Gewebes im
Alter oder sekundér bedingt durch Adhésionen.
Meistens sind das Diaphragma thorakale und pel-
vica im Leiden mit einbezogen. Die Pumpwirkung
des Diaphragma thorakale ldsst nach, wodurch
die Stauungsgefahr verstarkt wird. Die Organe
werden vom Diaphragma pelvica nicht mehr rich-
tig unterstiitzt, was Verdauungsprobleme, Ha-
morrhoiden und Prolapse ausldsen kann.

somato-

=

viscero-

visceraal

somatisch-

sympathisch

cutaan

Abb.3: Somato-somatische Reflexbogen
Somato-viszerale Reflexbogen
Viszero-somatische Reflexbogen
Viszero-viszerale Reflexbogen

(Aus: Cranenburgh van, B.: Segmentale verschijnselen)

Die Afferenzen:

A:  Aus Processus spinosis

B:  Aus den Proprioceptoren in Muskel
und Sehne

C: Ausden Sensoren in der Haut

D: Aus den inneren Organen (Viszera)

A+B+C = somatische Afferenzen

Die Efferenzen:

b:  Motoneuron zu der quergestreiften
Muskulatur

c:  Sympathisches, postganglionéres Neuron
zu den Blutgefassen, Schweissdriisen
der Haut und Muskulatur und pilomotor-
Muskulatur

d:  Sympathisches, postganglionéres Neuron
zu der glatten Muskulatur und
den Blutgefdssen der Organe und zu

den Driisen
S:  Traktus spinothalamicus
I:  Interneuronen
L:  Traktus intermedio lateralis

V.G.: Ganglion vertebralis
C.G.: Ganglion collateralis

Allgemeine Ziele der viszeralen Osteopathie:

— den vendsen Riickfluss stimulieren
(Dekongestion)

— funktionsstimulierende Techniken

— Mobilitat und Motilitat wiederherstellen

— Adhéasionen |dsen

— Spasmen in Sphinctern und Flexuren lésen
(Abb.4)

— Spannung in den Faszien l6sen

— Erndhrungsberatung

Das craniosakrale System

Das craniosakrale System entnimmt seinen Na-
men von der Verbindung zwischen Schédel und
Sacrum (Coccyx) durch die Dura mater. Im ersten
und zweiten Ventrikel wird der Liquor cerebro
spinalis (LCS) produziert. Die dadurch entstehen-
de Druckerh6hung im Schédel wird durch Senso-
ren in der Sutura parietalis wahrgenommen. Die-
se stimulieren den Abfluss durch den Granula
Pacchioni in den vendsen Sinussen. Das System
stellt so mechanisch ein halbgeschlossenes
hydrostatisches System dar. Durch Riickkoppe-
lungsmechanismen wird der Zu- und Abfluss des
LCS geregelt.

Der Liquordruck unterliegt pulsierenden Schwan-
kungen, welche wir als craniosacralen Rhythmus
wahrnehmen (Abb.5).

Dieser Rhythmus wird durch Faszien weiterge-
leitet und ist so am ganzen Kérper palpabel.

Der Osteopath priift Qualitdt, Symmetrie und
Frequenz des Rhythmus. Durch bestimmte Hand-
griffe kann das System zu einem Selbstkorrektur-
prozess angeregt werden.
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Abb.4: Flexura zwischen Duodenum 1 und 2
(oberer Teil des Diinndarms).

Sphincter 0ddi (Nr.16) regelt Zufuhr von Galle
(Nr.14) und Pankreassaft (Nr. 15) in Duodenum 2.

Sphencid
~ Sphenoid
, Occiput
D‘ccipuy ~
Sacrum
A .
B C
Abb.5: Die Flexionsphase des CRS
Sphenoid
Occiput
Sacrum

(Aus: Kahle, W., Leonhardt, H., Platzer, W.:
Atlas van de anatomie)

Allgemeine Ziele der craniosakralen Therapie:

— den CS-Rhythmus normalisieren

— blockierte Suturen lésen;

— Verspannungen in der Dura mater l6sen
(Falx-Cerebri und Cerebelli, Tentorium
Cerebelli, Dural Tube) (Abh.6);

— Behandlung der Nasenhdhlen (Luft-Sinusse)

— Behandlung der vendsen Sinusse
(Dekongestion)

— Gehirnnerven beeinflussen
(z.B. Trigeminusneuralgie)

— Behandlung der sogenannten Energy-cysten
(Somato-emotional Release)

Indikationen fiir Osteopathie

Der Patient, der zum Osteopathen kommt, kann
Beschwerden verschiedenster Art haben. Unter
anderem Migréne, Colon irritable, chronische
Cystitis, gynakologische Probleme, chronische
parietale Beschwerden usw. Sehr oft sind es
chronische Beschwerden. Die Patienten haben
schon oft verschiedene, meist zu lokal konzen-
trierte Therapien hinter sich. Und hier liegt die
Starke der Osteopathie. Wie vorher schon er-
wahnt kdnnen lokale Beschwerden Einfluss auf
andere Teile des Kérpers nehmen. Ein Beispiel
verdeutlicht die osteopathische Denkart:

Abb.5: Die Extensionsphase des CRS

(Aus: Di Giovanna, E.L. und Schiowitz, S.: An osteopathic approach to diagnosis and treatment)

Ein Patient mit einer chronischen Magenpatholo-
gie (Ptosis, Hiatushernie, Ulkus, Gastritis usw.)
konnte die folgenden Symptome haben:

— Bauchschmerzen (Splanchnischer Schmerz)
infolge verschlechterter Durchblutung (Uber-
sdurung, Ischamie) und Spasmus von Muskel-
fasern des Magens und Pylorussphincters;

— negativer Einfluss auf die diaphragmale
Atmung durch Reizung des Zwerchfells

— faszialer Zug auf die Leber (via Omentum
Minor) mit neuen Folgen; negative Funktions-
beeinflussung Leber-Galle-Komplex und
Spasmus des Oddisphincters;

— faszialer Zug auf Oesophagus und somit auf
die prevertebrale Faszia. Dieser Zug wird
weitergeleitet zum superioren Ansatz auf
Os occipitale. Dies wird neue Symptome
auslosen;

— Nacken-Schulter-Beschwerden
via N. Phrenicus (C2-C5);

— thorakaler Riickenschmerz
via N. Splanchnicus (T5-T10);

— Kopfgelenkproblematik und Kopfschmerz
via N. Vagus (M.0.—C2);

— Colonspasmus via Viszero-viszerale Reflexe.

Es ist sehr gut mdglich, dass dieser «Magen-
patient» nur mit einem chronischen Schulter-
Nacken-Problem den Osteopathen konsultiert.

Eine ausfiihrliche Anamnese und eine griindliche
klinische Untersuchung des Patienten bringen
aber viel mehr ans Licht. Die Untersuchung wird
meistens vervollstandigt durch Réntgen, Labor-
und Blutdruckergebnisse, welche der Hausarzt
bzw. Spezialist erstellt. Basierend auf der Unter-
suchung wird der Therapieplan aufgestellt.

Reciprocal Tension Membrane

Abb.6: Zug- und Druckkréfte-Verteilung iiber
die Falx Cerebri und Tentorium Cerebelli.

(Aus: Gehin, G.:
Atlas of Manipulative Techniques for the Cranium and Face)
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Die osteopathische Untersuchung

Der Osteopath fangt fast immer mit dem parie-
talen System beim Becken an. Das Becken ist
das Zentrum der aszendierenden und deszen-
dierenden Druck- und Zug-Krafte. Vom Becken
aus untersucht der Osteopath — Segment um
Segment — die ganze Wirbelsdule. Wenn aus
der Anamnese eine neurologische Implikation
im Vordergrund steht, wird selbstverstandlich

zuerst eine neurologische Untersuchung durch-
gefiihrt, welche auch dem Physiotherapeuten
bekannt ist.

Schnelltests gibt es fir Hiifte, Knie, Fuss, Schul-
ter, Ellenbogen und Hand, wenn primar in diesen
Gelenken keine Probleme vorhanden sind. Je
nach Problem werden, wie in der Physiotherapie,
aber mit bestimmten Modifikationen, Ldsions-
und Langentests der Muskulatur durchgefiihrt.

Anhand von blockierten Wirbeleinheiten, lokalen
paravertebralen Verspannungen der Muskulatur,
der Fasziaspannungen und Bindegewebszonen
legt der Osteopath die Verbindungen zu den
anderen Systemen. Wenn zum Beispiel bei
einem Patienten mit chronischem Riickenleiden
das Gebiet von L2 und L3 eine Dysfunktion auf-
weist, muss der Osteopath wissen, welche
Strukturen fiir dieses Problem verantwortlich
sein kdnnen.
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Abb.7: Die mathemathischen Linien nach Little John.

(Aus: Little John: Mechanics of the Spine and Pelvis)

Abb.8: Die Schwerkraftlinie

(Aus: Little John: Mechanics of the Spine and Pelvis)
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Faszial:

— andere Segmente via die mathematischen
Linien von Little John (C0/ C1, D2 / Co2,
D4 / D5 und Coxofemorale Gelenke) (Abb.7)

— andere Segmente via die Schwerkraftlinie
(Sella Turcica, C3 /C4 /C5/C6, D3 / Co3,
Coxofemorale Gelenke und zentraler
Fussbogen) (Abb. 8)

— M. Psoas Major
(ich komme spéter darauf zurtick)

— Diaphragma tharakale

— M. quadratus lumborum

— Paravertebrale Muskulatur

— Treitz'sches Band
(Verbindung zu Duodenum 2)

Sympathicoreflektorisch:

— Nieren

— Colon descendes, Colon sigmoideum und
Rektum

— Blase

— Prostata und ménnliche Genitalien

— Gynékologische Organe und
weibliche Genitalien

— untere Extremitdten

Neurologisch:

— N. Meningeus!

— N. Genitofemoralis

— N. Cutaneus femoris lateralis
— N. Obturatorius

— N. Femoralis

Der Osteopath untersucht dementsprechend die
aufgelisteten Strukturen. Im ndchsten Schritt
untersucht er weitere zusammenhdngende
Strukturen, wo «Problemherde» auftauchen kén-
nen. Wenn zum Beispiel bei dem genannten
Patienten der Muskulus psoas major eine er-
hohte myofasziale Spannung und Triggerpunkte
aufweist, muss der Osteopath weiter suchen.
Welche Strukturen héngen mit dem Muskulus
psoas zusammen?

Das sind:

— L1/ L4 (Artikuldre Dysfunktionen, Dura-mater-
Reizung usw.)

— llium (ISG)

— Coxofemorale Gelenke

— Zwerchfellpfeiler

— Plexus lumbalis (durchkreuzt den Muskel)

— Nierenkapsel (z. B. bei Pyelonephritis entsteht
sofort eine Psoashypertonie)

— Urethra

Auf diese Weise stosst der Osteopath auf meh-
rere «Problemgebiete», die aber miteinander
kommunizieren. Wenn der Psoasmuskel keine
Verdnderungen aufweist, braucht er auch keine

Aufmerksamkeit mehr. Der Osteopath wird gelei-
tet von dem, was er findet und folgert daraus die
entsprechenden Zusammenhé&nge. Nur die Struk-
turen, die wahrend der Untersuchung eine ver-
anderte Spannung und Mobilitidt aufweisen,
werden behandelt. Die viszerale Untersuchung
wird noch ergdnzt durch Perkussions- und
Auskultationsuntersuchungen.

Der craniosacrale Rhythmus kann (berall am
Kérper interpretiert werden. Strukturen, die eine
Dysfunktion aufweisen, haben auch einen veran-
derten Rhythmus.

Der Osteopath beherrscht viele verschiedene
Techniken, womit er jeden Patienten individuell
behandeln kann. Das Ziel der Behandlung ist
darauf gerichtet, jeden Patienten in sein indivi-
duelles Gleichgewicht zuriickzubringen.

Die osteopathischen Techniken

1) Low Leverage and

Low Amplitude High Velocity Technique
Damit ist eigentlich das meiste schon gesagt
worden. Es handelt sich darum, die Wirbelsdule
so wenig wie mdglich zu belasten. Wahrend der
Manipulation wird die Wirbelsaule so viel wie
mdglich in der Neutralstellung gehalten. Das
heisst konkret: «keine Verriegelungstechniken in
dussersten Rotationsstellungen».
Das Spezielle an dieser Technik ist, dass der
Osteopath mehrere Bewegungskomponenten in
dem zu behandelnden Segment integriert. Die
Komponenten sind bekannt: «Sidebending / Ro-

PRAXIS

tation, Flexion / Extension, Sideshift, Shift ant./
post., Kompression / Traktion, Respiration.» Mit
dieser Kombination an Hebelwirkungen gehen
wir zu 90 Prozent an die traumatische Barriere.
Wir kreieren also eine artifizielle Barriere. In den
10 Prozent Bewegungsfreiheit machen wir den
Impuls (1).

2) Strain and Counterstrain

Jones (2) geht davon aus, dass eine Gelenk-
blockierung durch neuromuskuldre Dysfunktio-
nen verursacht wird. Aber nicht die Strain selber
ist verantwortlich fiir die Dysfunktion (z.B. lange
vorniiber sitzen). Die meisten Blockierungen ent-
stehen infolge eines zu schnellen Bewegungs-
ablaufs aus der Strainposition zuriick in den
Neutralstand. Die Bewegung geht «zu schnell»
fiir die Proprioceptaren. Die Proprioceptoren kdn-
nen ihre korrigierende Funktion nicht mehr aus-
tiben. Die antagonistische Muskulatur verspannt
sich und blockiert dadurch den weiteren Bewe-
gungsablauf des Gelenkes.

Das blockierte Gelenk befindet sich in einer Posi-
tion, wo die kapsulére, ligamentdre und mus-
kuldre Spannung am geringsten ist; das heisst,
in der Richtung der Blockierung (z.B. Torticollis).
Der Osteopath bringt den zu behandelnden Wir-
bel passiv noch mehr in die Richtung der Lasion.
Die hypertone (paravertebrale) Muskulatur wird
somit passiv verkiirzt. Die Muskelspindel hért
dann auf, weitere Signale zu produzieren und
normalisiert die Entladung. Daraufhin werden
die Alphamotoneurone entlastet, und der Muskel
entspannt sich.

Nuclear bag

Static gamma fiber
Nuclear chain

Group Il afferent
la afferent fiber

Static gamma fiber

o,

Extrafusal
Intrafusal ¢

Abb.9: Die Muskultonusabstimmung iiber die Gamma-Motorneuronen und Alpha-Motorneuronen

zwischen dem zentralen Nervensystem und Muskelspindel.

(Aus: Jones, L.H.: Strain and Counterstrain)
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Abb.10: 1=Magen
2 = Pyloris (Sphincter am Magenausgang)

3 = Duodenum (oberer Teil des Diinndarms)

Das zentrale Nervensystem ist jetzt in der Lage,
den afferenten Signalstrom besser zu interpretie-
ren und stellt die Gamma-Neuronen bei (Abb.9).
Zu jeder artikuldren Dysfunktion gehtrt ein
Triggerpunkt, der aber nur einen diagnostischen
Wert hat. Dieser Triggerpunkt wird nach etwa
90 Sekunden unempfindlich — ein Zeichen dafir,
dass die Spannung in der Muskulatur sich nor-
malisiert.

3) Myotensive Techniken
(Muscle Energy Techniques)

Das sind segmentspezifische, post-isometrische
Techniken. Diese Methode wirkt auf die seg-
mentgebundene Muskulatur ein, um so in der
entsprechenden Muskulatur eine Entspannung
zu bewirken und eine Mobilitdtsverbesserung im
hypomobilen Segment zu erreichen (3).

4) Integrated Neuromuskular

Inhibition Technique
Das ist eine Triggerpunktbehandlung, die auf den
Techniken aus 2) und 3) beruht (4).

5) Visceral Manipulation
Jede Beweglichkeitsdnderung der inwendigen
Organe im Sinne einer Hypo-, oder Hypermabi-

(Aus: Barral, J.P. Visceral Manipulation)

litat fiihrt zu einer Funktionsstorung, die wieder-
um ein Krankheitsbild ausldsen kann. Meist
verursacht eine Hypomobilitdt eine verminderte
Durchblutung der betroffenen Gewebe. Diese
Hypamie kann sich bis zur Ischamie steigern. So
kénnen Irritationen, Entziindungen und Infektio-
nen aufgrund einer Minderdurchblutung entste-
hen.

Die viszerale Untersuchung umfasst:

— Anamnese

— Bindegewebszonen

— vertebrale Lasionen und segmentale
Hypertonien

— Palpationsbefunde

— «Listening Technique»

— Perkussion

— Auskultation

— Réntgen- und Laborergebnisse zum
Ausschluss von Kontraindikationen

Die meisten Methoden sprechen fiir sich. Bei der
«Listening Technique» (Abb. 10) spiirt der Osteo-
path durch sanftes Handauflegen, wohin die
Hand am stérksten hingezogen wird. Das ist die
Richtung, in der sich die grosste Spannung mani-
festiert.

PRAXIS
Das Ziel der viszeralen Therapie ist, die Bewe-
gungsstérungen am erkrankten Organ wieder zu
normalisieren. Dies versucht man durch das
Losen der Verklebungen, die Wiederherstellung
der faszialen Elastizitat, die Entspannung der
viszeralen Spasmen und die Stimulierung des
vendsen und lymphatischen Abflusses. Das Ziel
ist nicht, die Organpositionen zu verandern! Die
Organfunktion und das Gleichgewicht zwischen
den verschiedenen Systemen werden durch die
Anwendung der osteopathischen Techniken wie-
derhergestellt.

Anwendbare Techniken:

— Indirekte Techniken

Mit diesen Techniken bringt der Osteopath
die zu behandelnden Strukturen in die bewe-
gungsfreie Richtung. Er bewegt die Struktur
noch mehr in Richtung Spannungsquelle. Nach
gewisser Zeit spirt der Osteopath eine Ent-
spannung und Erwérmung unter seiner Hand.
Wenn das erreicht ist, bringt er die Struktur
in die zuvor bewegungshemmende Richtung.
Wenn es mit dieser Methode nicht gelingt,
eine Mobilitatsverbesserung zu erzielen,
probiert es der Osteopath mit einer anderen
Technik.

Direkte Techniken

Mit diesen Techniken bringt der Osteopath die
Struktur in Richtung der gestdrten Mobilitat.
Er entwickelt eine «Line of Tension». Der
Osteopath fixiert seinen Handgriff, bis er
spiirt, dass die Spannung sich I6st.

— fRecoil-Techniken

Diese Techniken bestehen darin, dass der
Osteopath das Organ wahrend der Expiration
leicht anhebt. Bei der beginnenden Inspiration
lasst er das Organ plétzlich los. Dies sind sehr
wirksame Techniken fiir die kleineren Struk-
turen wie Ligamente, Flexuren und Sphincter.
Fiir die grosseren Organe ist es eine vorberei-
tende Technik.

- Abflussstimulierende Techniken

Mit diesen Techniken versuchen wir, die
Haemodynamik zu beschleunigen, um damit
die Drainierung giinstig zu beeinflussen. Das
arterielle, vendse und lymphatische (A.V.L-)
System wird stimuliert. Ich erwahne einige
Techniken, die immer in Kombination mit der
Atmung ausgeftihrt werden:

¢ klaviculdre Pumptechnik, um eine Verbes-
serung in der Drainierung des Ductus tho-
racises zu bewirken.

¢ thorakale Pumptechnik nach Tredaniel; sti-
mulierende Technik fiir Vena cava, Ductus
thoracis und Aorta.
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¢ Diaphragmale Technik. Gleiche Wirkung wie
oben, nur auf einem tieferen Niveau.

¢ Psoas-Technik. Damit wird auch noch die
Durchstdmung in A.V.L. Renalis positiv be-
einfliisst.

¢ Die Leber-Lift-Technik. Beeinflussung v. Por-
ta und Ductus choledochus.

¢ Totale abdominelle Manéver. Das ganze
«viszerale Paket» wird angehoben.

¢ Pelvic-lift und Techniken nach Stapfer und
Brand (5) stimulieren die Drainierung des
Pelvi-trochanteren Gefasssystems.

— Lift- und Kompressionstechniken

Das sind funktionsstimulierende Techniken,
die bei Ptose indiziert sind. Das bestimmte
Organ wird wéhrend der Expiration leicht an-
gehoben und wahrend der Inspiration in der
Lage fixiert. Bei der nachsten Expiration ver-
sucht der Osteopath das Organ noch weiter
anzuheben. Das wiederholt er einige Male.
Nach der Korrektur verringert er langsam den
Druck.

Bei der Kompressionstechnik gibt der Osteo-
path vibrierenden Druck wéhrend der Inspi-
ration.

6) Craniosacral Therapy

Bevor der Osteopath mit der CST am Schédel
anfangt, muss er sicher sein, dass vertebrale
Lasionen im Bereich der Kopfgelenke und der ISG
gelost sind. Blockierungen in diesem Bereich
wirken sich auf die Spannung der Dura mater
aus. Auch der Bereich von C7 bis etwa T4 muss
zuerst behandelt werden, wenn dort funktionelle
Storungen vorliegen. Denn von hieraus wird der
ganze Schédel orthosympathisch innerviert. Der
CSR wird als Diagnostikum und als Therapeu-
tikum gebraucht. Um eine Diagnose zu stellen
muss der Osteopath den Rhythmus interpre-
tieren. Wie ist die Frequenz? Sind die Flexions-
und Extensionsphasen gleich lang? Spiirt man
Asymmetrien? Spiirt man Suturenblockierungen?
USW.

Wie schon vorher erwéhnt, ist es méglich, den
CSR im ganzen Kérper zu spiiren. Hier soll aber
nur die CST am Schadel erklart werden. Zu
den Symptomen, welche mit CST zu behandeln
sind, zahlen u.a. verschiedene Kopfschmerzen,
Schwindel, Ohrensausen, verschiedene Augen-
probleme, Mucosa-Irritationen in der Nase, Sinu-
sitis usw. Kinder reagieren auch sehr gut auf
CST. Die osteopathische Behandlung hilft unru-
hig schlafenden Kindern, hyperkinetischen Kin-
dern sowie Kindern mit Kolik (Bauchkrampfe
ab ca. 2. Woche). Anhand der Anamnese und der
klinischen Befunde erstellt der Osteopath eine
Therapie.

Es gibt verschiedene Techniken:

1) Indirekte Techniken

Der Osteopath hat zum Beispiel herausgefun-
den, dass sich das Os temporale links in der
Flexionsphase nicht mitbewegt. Wenn die Ex-
tensionsphase normal verlduft, assistiert der
Osteopath die Bewegung. Wenn aber eine Fle-
xionsphase auftritt, fixiert er das Os temporale
links in Extension. Mit der rechten Hand folgt
er einfach den Bewegungen des Os temporale.
Er wartet so einige Zyklen ab und assistiert
dann das linke Os temporale in der Flexions-
phase. Nachher kontrolliert er die Korrektur.
Das linke und das rechte Os temporale miissen
sich sodann synchron bewegen. Der Handgriff
ist mit einem Druck von etwa 5 Gramm sehr
sanft. Diese Techniken brauchen wir insbeson-
dere fir die Schadelknochen mit einer Dura-
Verbindung. Das System wird zur Selbsthei-
lung angeregt.

2) Direkte Techniken

Diese Techniken werden bei Sché&delknochen
ohne Dura-Verbindung angewandt. Das sind
die Angesichtsknochen. Wenn sich zum Bei-
spiel das Os palatinum wahrend der Flexions-
phase nicht richtig cranialwérts bewegen
wirde, kénnte das mdglicherweise Folgen
haben fiir den vendsen Blutabfluss rund um die
Sella Turcica. Wahrend der Therapie driickt der
Osteopath wahrend der Flexionsphase das Os
palatinum cranialwarts. Er fixiert diese Stel-
lung wahrend der Extensionphase. Nach eini-
gen Zyklen evaluiert er die Mobilitat wieder.

3) Lift-Techniken
Wahrend diesen Handgriffen werden die
Schadelknochen leicht angehoben, um die
Spannung in der Dura mater zu ldsen (z.B.

Frontal-Lift fir die Falx cerebri) oder artikuldre
Verbindungen zu dekomprimieren (z.B. die Ver-
bindung zwischen Occiput und Os sphenoidale).

4) Drainierungstechniken

Bei der Dranierung von Blut aus dem Schédel
spielt das Foramen jugulare eine sehr wichtige
Rolle. 90 Prozent des vendsen Blutes im Kopf
fliesst via die Vena jugulare ab. Darum soll
man immer mit Techniken beginnen, die die
Sutura petrojugulare und petrobasilare Igsen.
Dies hat wiederum auch einen giinstigen Ein-
fluss auf N.glossopharyngeus, N.vagus und
N.accessorius, weil die auch das Foramen
jugulare durchlaufen. Nachher soll man die
vendsen Sinusse drainieren. Bei jedem Sinus
stellt der Schadel topografisch eine artikulére
Verbindung dar (z.B. Kompressionstechnik von
Asterion fiir die Drainierung von sinus trans-
versus). Bei der Drainierung von LCS spielt das
vierte Ventrikel eine wichtige Rolle, welche
wir auch beeinflussen konnen. Der Osteopath
schliesst mit allgemeinen Drainierungstech-
niken ab wie z.B. in Abb. 11 (6).

7) Harmonic Technique

Das sind rhythmisch ausgefiihrte Handgriffe an
der Wirbelsdule und anderen parietalen Gelen-
ken. Die passiv ausgefiihrten Bewegungen be-
wirken eine Durchblutungsférderung und Ent-
spannung. Wichtig aber ist, dass jede Person in
ihrem eigenen individuellen Rhythmus behandelt
wird (7).

8) Faszientherapie oder Functional Technique
Der Osteopath beschreibt die Faszien als «The
Connective Tissue» des Kdrpers. Die Faszie um-
ringt jeden Muskel, das Geféssnervensystem und

Abb.11: Allgemeine Drainierungstechnik

(Aus: Gehin, G.: Atlas of Manipulative Techniques for the Cranium and Face)
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Osteopathische Fachausdriicke

FaSZ/a

JI\/Iembranose Verblndungsstrukturen

Vena porta und Vena mesenther/ca

Organen zur Leber transportieren

Grosse Bauchvenen, welche venoses Blut aus den

Falx cerebri und Tentorium cerebelli

Membrandse dura-mater-Strukturen im Schadel

Viszerale Mobilitdt

Die Beweglichkeit der Organe unter Einfluss der

In- und Expiration

Viszerale Motilitat

Die embryonal veranlagten organspemflschen
intrisischen, rhythmischen Bewegungen

Luft-Sinusse

Intern verbundene Hohlungen in der Maxilla,
’Frontakkle und Ethmoidale, bekleidet mit Mucosa

Vendse Sinusse = Sammeldepots in der dura mater im Schadel
geftillt mit vendsem Blut
Energy-cyste = Ablagerung von Energie (meistens in den Organen)

aufgrund eines oder mehreren emotionellen oder
korperlichen Trauma(s)

Somato-emotional release

Losen der eingekapselten Energie mittels sanften
Techniken

Omentum Minor = Fasziaverbindung zwischen Leber und Magen.

;, Sie unterstiitzt viele Gefass- und Nervensysteme
Pyelonephritis = Nieren- und Nierenbeckenentziindung
Urethra = Urinkanal

die thorako-, abdominopelvischen Organe. Das
fibroelastische Gewebe bildet auch das Media-
stinum, Pleura, Pericard und Peritoneum. Es
verbindet einfach alle Strukturen. Das bedeutet
konkret, dass eine Region mit eingeschréankter
Mobilitat Einfluss nimmt auf angrenzende, aber
auch auf weiter distale Strukturen. Zum Beispiel
bei Verspannungen und/oder Verklebungen im
Bereich der transversalen Diaphragmen. Durch
das Diaphragma thorakale passieren die Aorta,
Vena cava, Azygos-Venen, Ductus thoracicus und
Nervi phrenici. Das urogenitale Diaphragma l&sst
den Analkanal, die Urethra, die Vagina und neu-
rovaskuldre Systeme durch. Ausserdem unter-
stiitzt es die pelvische Viszera und gewdahrleistet
die sacrococcygeale Mobilitét. Die craniale Basis
und Dura mater lassen die Jugularisvenen und
Nerven IX, X und Xi via das Foramen jugulare
durch. Jede Mobilitatseinschrankung in einer
von diesen Diaphragmen hemmt die fasziale
Bewegungsfreiheit superior und inferior, welche
die Funktion der Strukturen stark beeinflusst.
Eine Entgleisung in den faszialen Plédnen kann
u.a. vendse Dekongestion, abnormale Reflexe
und Bewegungseinschrankungen auslésen. Die
osteopathische Behandlung gebraucht die intri-
sischen Bewegungen der Strukturen. Mit ganz

sanften Handgriffen folgt der Osteopath der noch
vorhandenen Bewegungsfreiheit der |adierten
Struktur. Er geht mit seiner Hand mit in Richtung
der Dysfunktion und «entspiralisiert» die Struk-
tur. Das sind die sogenannten «Unwinding Tech-
niques».

Die Situation der Osteopathie
in der Schweiz

In der Schweiz gibt es zurzeit zwei Mdglichkei-
ten, die Ausbildung der Osteopathie zu absolvie-
ren. Einerseits die «Ecole Suisse d'Osteopathie»
(Esmo) in Lausanne, welche eine 5jdhrige Voll-
zeitausbildung ist. Anderseits eine vom SAOM
(Swiss Assaciation of Osteopathic Medicine fiir
die D-CH) und SSPDO (Société Suisse des Phy-
siotherapeutes diplome en Osteopathie fir die
Romandie) anerkannte Osteopathieausbildung.
Die 5jahrige Teilzeitaushildung verfligt iiber min-
destens 1250 Stunden, und die Physiotherapie-
ausbildung gilt als Basis. Neu beginnt die «Schu-
le fiir klassische osteopathische Medizin» (von
SAOM anerkannt) in Zurzach 1998 ihren Unter-
richt.

Die Esmo hat eine Intitiative lanciert zur Aner-
kennung der Osteopathie in der Schweiz als

PRAXIS

selbsténdige Berufsgruppe. Ein Gesetzesentwurf
dazu geht néchstens in die Vernehmlassung.
SAOM und SSPDO spielen eine aktive Rolle in
diesem Anerkennungsverfahren.

Zum jetzigen Zeitpunkt dbernimmt der grosste
Teil der Krankenkassen, {iber die Zusatzversiche-
rung, die Kosten der osteopathischen Behand-
lung, vorausgesetzt, der Osteopath ist in einem
der drei Verbande registriert. Fine &rztliche Uber-
weisung ist nicht ndtig.

Fiir weitere Informationen steht Ihnen das Sekre-
tariat SAOM (Swiss Association of Osteopathic
Medicine), Feldstrasse 48, 4600 Olten, Tele-
fon/Fax 062 - 296 53 30, gerne zur Verfiigung.
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