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Vorwort

Diese Checkliste hat das Bestreben, die osteopathisch relevanten Inhalte zum Thema
,Kraniosakrale Osteopathie“ in einer komprimierten und strukturierten Form pra-
xisnah darzustellen. Somit werden sowohl geschichtlich bedeutsame Theorien als
auch aktuelle Sichtweisen dargestellt, um dem Leser einen Uberblick zu Entstehung
und Weiterentwicklung der Behandlungsweise im kranialen Bereich zu geben.

Die detaillierte Darstellung der Anatomie findet insbesondere im Bereich der
funktionell wichtigen Strukturen statt. Neben der kndchernen Anatomie stehen ner-
vale und vaskuldre Aspekte im Vordergrund. Eine Auflistung wichtiger anatomischer
Beziehungen im Roten Teil erleichtert den schnellen Zugang fiir die klinische An-
wendung. Die Beschreibung der wichtigsten Techniken mit vielen Fotos unterstiitzt
das schnelle Erlernen der Grifftechniken. Die Ausfiihrungen zu Vorgehensweise,
Diagnostik und Behandlungsansatzen sind fiir den Praktiker pragnant und tibersicht-
lich dargestellt.

Ein weiterer Teil ist der Beschreibung des osteopathischen Vorgehens bei
verschiedenen Krankheitsbildern gewidmet und soll als Inspiration dienen. Die Dar-
stellung gibt eine Ubersicht einerseits iiber praktische Erfahrungswerte und ande-
rerseits tiber Strukturen, die in enger Beziehung zu bestehenden Symptomen stehen.
Selbstverstdndlich kann diese Ausfithrung eine den ganzen Organismus umfassende
osteopathische Untersuchung und Behandlung nicht ersetzen.

Sowohl wahrend der Ausbildung als auch fiir Therapeuten in der Praxis kann das
Werk wertvoll sein. Ein schnelles Nachschlagen der wichtigsten Strukturen und
Verbindungen lddt zur Vertiefung jedes Wissensstandes ein.

Ein groBer Dank geht an Monika Griibener vom Hippokrates Verlag und die
Redakteurin Susanne Schimmer fiir die engagierte, kompetente und ausdauernde
Bearbeitung des Buches.

Hamburg und Gerlingen, im August 2009 Torsten Liem
Tobias K. Dobler
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2 1 Grundlagen der Osteopathie im kranialen Bereich

11 Geschichte der kraniosakralen
Osteopathie

1.1.1 Beginn der Osteopathie

Andrew Taylor Still. Entwickelt wurde die Osteopathie vom Amerikaner Dr. Andrew
Taylor Still (1828 -1917). Aus der Auseinandersetzung mit der zur damaligen Zeit
betriebenen Heilkunde und der Unzufriedenheit tiber die iibertriebenen Medika-
mentenverordnungen, Aderldsse und andere Methoden der Arzte entwickelte er
ein neues, ganzheitliches medizinisches System, das er Osteopathie nannte. Im
Jahre 1874 trat er mit seinen philosophischen und praktischen Grundlagen der
Osteopathie zum ersten Mal an die Offentlichkeit.

John Martin Littlejohn. Durch ]. M. Littlejohn hielt die Osteopathie auch in Europa
ihren Einzug, sodass die erste europdische Osteopathieschule (British School of
Osteopathy) 1917 in England gegriindet wurde. 1957 wurde in Frankreich unter
der Leitung von Paul Geny die ,Ecole Francaise d'Osteopathie* gegriindet, die auf-
grund von staatlichen Repressalien 1960 nach England verlegt wurde und zur
,European School of Osteopathy“ in Maidstone wurde. Seit den 1980er-Jahren
nimmt die Osteopathie in Europa stetig an Beachtung zu, wobei sich mehrere berufs-
begleitende Aus- bzw. Fortbildungsinstitute gebildet haben.

1.1.2 Beginn kranialer Ansdtze in der Osteopathie

Bereits Still soll mit Handpositionen und einer Leichtigkeit der Berithrung behandelt
haben, die den Beschreibungen der kranialosteopathischen Behandlungen dhneln.
Charlotte Weaver D.O. (die auch in Frankreich praktizierte) wurde von Still aufgefor-
dert, auszuarbeiten, wie die osteopathischen Prinzipien auf die Kopfregion angewen-
det werden konnen. Sie erkannte die Schddelknochen als modifizierte Wirbel. In
ihrem Modell kann der Schddel z.B. wdhrend der Geburt traumatischen Krdften
ausgesetzt sein und so Spannungen im Sinne einer osteopathischen Dysfunktion
erfahren. AuBerdem beschrieb Weaver Dysfunktionen der SSB, deren Behandlung
einen grofRen Einfluss auf das Funktionieren des Gehirns hatte. Bereits 1913 ver-
offentlichte Dain L. Tasker D.O. in seinem Buch ,,Principles of Osteopathy* vibratori-
sche und Druckmanipulationen am Kopf, um vasomotorische Wirkungen zu erzielen.

Die Grundlagen der Osteopathie im kranialen Bereich, wie sie auch heute noch
Anwendung finden, wurden dann hauptsachlich von William Garner Sutherland D.O.
Anfang der 1930er-Jahre entwickelt.
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1.1.3 Sutherlands Beitrag

Maglichkeit von Bewegung im Schadel. Wéhrend des Studiums an der Osteopathie-
schule in Kirksville hatte Sutherland einen zerlegten Schédel betrachtet. Die eigen-
ttimlich gebildeten Verbindungsflichen zwischen dem groRen Keilbeinfliigel und
der Schldfenbeinschuppe erregten seine Aufmerksamkeit. Diese Verbindung erschien
ihm gekantet, wie die Kiemen eines Fisches. Sie schienen auf eine gelenkige Beweg-
lichkeit eines Atemmechanismus hinzuweisen. Obwohl alle ihm bekannten anatomi-
schen Textbiicher lehrten, dass die Schddelndhte verkndchern und ein unbeweg-
liches, statisches Ganzes darstellen, lie8 ihn der Gedanke um die Mdoglichkeit von
Bewegungen im Schddel nicht wieder los.

Reziproke Spannungsmembran. Er studierte jedes anatomische Detail der Schddel-
knochen, um den Sinn der unterschiedlichen Anordnung der Schddelndhte zu ver-
stehen, und erkannte, dass die Gelenkfldchen der Schddelknochen eine Konstruktion
darstellen, die Bewegung ermoglicht. Er fand heraus, dass die Bewegungen der
Schéddelknochen durch die Membranen im Schddel koordiniert werden. Diese be-
zeichnete er als ,reziproke Spannungsmembranen®.

Grundlagen der Bewegung. Durch wiederholtes Palpieren seines eigenen und der
Schédel seiner Patienten ertastete er eine Bewegung, die unabhdngig vom Herz- und
Atemrhythmus stattfand. Nach weiterem unermiidlichen Erforschen dieser feinsten
Bewegungen kam er zu dem Schluss, die Eigenbewegung des Gehirns, die regel-
madRigen, rhythmischen Fluktuationen der Hirn- und Riickenmarksfliissigkeit, die
Beweglichkeit der duralen Hirn- und Riickenmarkhdute, der Schdadelknochen sowie
des Kreuzbeins seien die Grundlage dieser Bewegung.

Selbstversuche. Auch Selbstversuche waren Teil seiner weiteren Forschung. Er kon-
struierte sich einen Helm, mit dem er an bestimmten Stellen seines Kopfes Druck
austiben konnte. Auf diese Weise erforschte er die Auswirkung von Restriktionen an
den Schddelknochen. Nicht nur, dass er mit Kopfschmerzen, Halluzinationen, Seh-
und Horstorungen auf diese kiinstlichen Restriktionen reagierte, sondern er {iber-
raschte seine Frau auch mit Personlichkeitsveranderungen. Aufgrund seines Wissens
um die normale Struktur der Gewebe und mithilfe seiner Frau korrigierte er diese
Restriktion und beobachtete an sich die Ergebnisse. Schlieflich erforschte er Mog-
lichkeiten der Diagnose und Therapie, um vorhandene Stérungen seiner Patienten
heilen zu kénnen.

Behandlung von Kleinkindern. Zwischen 1934 und 1939 behandelte Sutherland
auch Kleinkinder, die unter zerebralen Lihmungserscheinungen, Hydrozephalus,
Koordinationsstérungen, Hyperaktivitit und anderen Entwicklungsstérungen litten.
Dadurch vertiefte er seine Kenntnisse und erreichte im Laufe der Zeit zunehmende
Erfolge bei diesen Kindern, sodass es vielen von ihnen ermdoglicht wurde, wieder ein
normales Leben aufzunehmen.

Entwicklung der kraniosakralen Osteopathie. Uber 20 Jahre hinweg untersuchte
Sutherland mit seinen ,fithlenden, sehenden, denkenden ... Fingern“ die Strukturen,
kleinste Bewegungsmoglichkeiten und feinste Bewegungen im und am Schddel
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sowie vorhandene Restriktionen und ihre Behandlungsméglichkeiten, bis er mit
seinen Ergebnissen an die Offentlichkeit trat. Allmahlich entwickelte sich aus seinen
Untersuchungen und Experimenten eine neue Behandlung: die kraniosakrale Osteo-
pathie.

Fluider Korper. Sutherlands grofter Verdienst war neben der konsequenten Anwen-
dung der osteopathischen Prinzipien auf den Schddel, der bis dahin auch unter
Osteopathen als unbewegliches Ganzes angesehen wurde, die Entdeckung eines Re-
gulationssystems fiir den Gesamtorganismus, das sich durch eine rhythmische, lang-
same Bewegung am Schddel duf3erte. Er richtete seine Aufmerksamkeit auf die flui-
den Bestandteile des Korpers, insbesondere auf den Liquor cerebrospinalis, und be-
merkte, dass sich durch feinste Impulse auf die Fluida Fixationen fester Kérperstruk-
turen zu l6sen begannen.

1.1.4 Weitere Entwicklung der Osteopathie im
kranialen Bereich

Publikationen. Harold Ives Magoun D.O. veroffentlichte 1951 das Buch Osteopathy in
the Cranial Field, das lange Zeit als Grundlagenwerk fiir kraniosakrale Osteopathie
galt. Im Gegensatz zur ersten Auflage, deren Entstehung Sutherland begleitete und
die er ausdriicklich guthie, wurde die zweite (1966) und dritte Auflage (1976) erst
nach seinem Tod veréffentlicht. Um die Anerkennung der kranialen Osteopathie
voranzutreiben, wurde in diesem ein Grofteil seiner vitalistischen Ideen heraus-
gestrichen.

Ausbildung. An seinem Sterbebett verpflichtete Sutherland 1954 seinen Schiiler
Magoun dazu, die kraniale Osteopathie auch in Europa zu lehren. Im Jahre 1964
unterrichteten Harold Magoun, Viola Frymann und Thomas Schooley in der British
School of Osteopathy in London die Grundlagen der kranialen Osteopathie. Als sie
dort auf Ablehnung und Skepsis stieBen, begannen sie mit der Unterstiitzung des
britischen Osteopathen Denis Brookes noch im gleichen Jahr in Paris, neun Osteopa-
then und Arzte {iber vier Jahre hinweg in kranialer Osteopathie zu unterweisen.

Seitdem sind zahlreiche Verdffentlichungen erschienen und eine zunehmende
Anzahl von Osteopathen und Wissenschaftlern haben die Ansdtze von Sutherland
und Weaver weiterentwickelt.

1.2 Grundlagen der Osteopathie

Palpationsfihigkeit des Osteopathen. Die palpatorische Anndherung der Osteo-
pathie im kranialen Bereich entspricht den Grundlagen osteopathischer Vorgehens-
weisen. Die Palpationsfahigkeit eines Osteopathen umfasst nicht nur die Differenzie-
rung der vitalen Gewebequalititen von Knochen, Gelenken, Muskeln, Bdndern,
Membranen, Viszera, Nerven, GefdRen und Fluida, sondern auch die Fihigkeit, ihre
jeweilige Bedeutung fiir die Ganzheit des Organismus erfassen zu kénnen und diese
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Kenntnisse therapeutisch umzusetzen. Anstatt nur die Abfolgen von Techniken und
Manipulationen zu erlernen, ist das Verstandnis fiir die Dynamiken der Ganzheit
wichtiger. Nichts anderes passiert im kranialen Kontext.

Wortlich tibersetzt heiSt Osteopathie ,krankhafte Veranderung des Knochens®,
aber das kann zu Missverstandnissen fiihren. Still wdhlte diesen Namen, weil er
mit seinen Forschungen am Knochen begann und weil er sich therapeutisch zu-
ndchst auf das kndcherne Skelett konzentrierte.

Bewegung ist Leben. Still kam zur Erkenntnis, dass ein freier Blutfluss Gesundheit
gewdhrleistet, wohingegen lokale oder allgemeine Zirkulationsstérungen Krankhei-
ten hervorrufen. Bewegung ist Leben. Alles, was lebt, flie3t. Die Bewegung ist das
bedeutendste Kennzeichen und Voraussetzung fiir das Leben. Sind Bewegung und
Beweglichkeit der Gewebe vermindert oder eingeschrdnkt, sodass die Fliissigkeiten
(Blut, Lymphe usw.) nicht mehr ungehindert flieBen konnen, entsteht eine mehr
oder minder ausgeprdgte Stauung. Auch die nervale Versorgung der Gewebe kann
dadurch beeintrdchtigt werden. Die Folge ist eine Einschrankung der Nahrstoff- und
Sauerstoffversorgung sowie ein verminderter Abtransport von Metaboliten im Ge-
webe. Das Gewebe verliert seine Vitalitdt - der Boden ist bereit fiir eine Erkrankung.

Beseitigung von Hindernissen. Still benutzte die Hebelwirkung der Knochen, um
den Druck auf Nerven, Arterien und Venen zu entlasten und dadurch wieder die
Voraussetzung fiir eine gesunde Physiologie zu schaffen. Auch heute besteht das
Bestreben eines Osteopathen darin, die mechanischen und strukturellen Hindernisse
zu beseitigen, die die Kommunikation der Korperfliissigkeiten hemmen, der intra-
wie auch der extrazelluldren, inklusive der Hirnfliissigkeit. Dabei ist die Vielfalt der
»Techniken“ angepasst an die Vielfalt der Ursachen von Bewegungsverlusten (Frak-
turen, Verstauchungen, Entziindungen, Verklebungen, Narben, Fehlbelastungen, psy-
chische und soziale Einfliisse, Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten).

Gesundheit. Die Osteopathie betrachtet die Ganzheit des Menschen in ihrer somato-
viszeral-psychischen Einheit und Wirkungsweise. Sie umfasst die Eigenschaften und
Aspekte, die das Leben ausmachen und erkennt die GesetzmadRigkeiten an, die das
Leben auf der Erde bestimmen. Diesen GesetzmadRigkeiten sind die Tiere, die Pflan-
zen und auch die Menschen unterworfen. So versteht Still unter Gesundheit ein
harmonisches Zusammenwirken von Korper, Seele und Geist. Dabei beeinflussen
die Umwelt- und Lebensfaktoren den Zustand des Menschen in seiner Korper-
Geist-Seele-Einheit (Abb.1.1). Zu den Lebensfaktoren gehéren u.a. Erndhrung, Be-
wegung, Wasser, Luft, Sonne, Wach-Schlaf-Rhythmus, Aktivitdts-/Ruheverhadltnis.

Nach Still stellt die Gesundheit einen ,positiven Zustand“ dar, der mehr als
die Abwesenheit von Krankheit bedeutet.

Ziel der Behandlung. Die Osteopathie umfasst spezielle manuelle Diagnose- und

Therapiemethoden, mit dem Schwerpunkt auf den strukturellen Beziehungen und

Wechselwirkungen der verschiedenen Gewebe. Ziel einer osteopathischen Behand-

lung:

< Erhohung der individuellen Lebensqualitdt des Patienten

» Verbesserung des strukturellen und dynamischen Gleichgewichts in seinen Kor-
persystemen

« Okonomisierung seines Energieverbrauchs
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Nahrung
Wach-/ Wasser
Schlafrhythmus
Bewegung Luft
Aktivitat und Sonnenlicht
Ruhe
Gesundheit
oder
Toxische Stoffe, Umwelt Krankheit
Elektrizitat, Abb. 1.1
Radioaktivitat Einfliisse auf die
Gesundheit.

Die osteopathische Medizin ist bestrebt, im Korper alle Ressourcen freizusetzen und
sich entwickeln zu lassen, die die Grundlage fiir seine Wiederherstellung und seine
Widerstandsfahigkeit gegeniiber krankhaften Einfliissen bilden.

Betrachtung des Patienten. Der Patient wird in seiner Eigenschaft als Ganzheit und
als Teil anderer Ganzheiten erfasst. Wesentlich ist die Fragestellung, wie der Orga-
nismus seine Ordnung und Intaktheit unter den gegebenen Bedingungen aufrecht-
erhdlt. Erst dann wird u.a. der Erforschung der Ursachen nachgegangen, die zur
Entstehung von Krankheitssymptomen gefiihrt haben. Diese Ursachen kénnen man-
nigfaltig sein und die Gesundheit und Lebenskraft durch Behinderungen der Fliissig-
keits- und Energiebewegungen und der Nervenimpulse usw. beeintrdchtigen. Im
Heilungsprozess ist der Patient mit aufgefordert, die Bedingungen zu erkennen und
in sein Leben zu integrieren, die ein normales Wirken seiner eigenen biologischen
Kreislaufprozesse und seiner Selbstheilungskrdfte ermoglichen.

1.2.1 Der Korper ist eine Einheit

Korper, Geist und Seele. Die Osteopathie betrachtet alle Teile des physischen Kér-
pers, den Geist und die Seele (mit den Emotionen, die {iber das neurohumorale
System vernetzt sind), als miteinander verbunden und in Wechselbeziehung zu-
einander stehend. Alle Zellen, Gewebe und Organe des Kérpers arbeiten zusammen
und sind als eine Einheit anzusehen, im gesunden wie auch im kranken Zustand.

Die einzelnen Teile formen ein lebendiges Ganzes, das mehr als die Summe
seiner Teile darstellt.
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Auswirkung von Stérungen. Abnorme strukturelle Veranderungen oder Stérungen
in der Funktion einzelner Gewebe, wie den Knochengelenken, Muskeln, faszialen
Strukturen oder Organen, kénnen sich auf den gesamten tibrigen Organismus aus-
wirken. So (bt z.B. der viszerale Inhalt einen groRBen Einfluss auf seine Muskel-
Faszien-Skelett-Umbhiillung aus. In der Osteopathie wird weder der Psyche noch
der Physiologie oder den Korperstrukturen eine vorrangige Stellung eingerdaumt.
Die eine kann durch die jeweils andere beeinflusst werden, wobei die Osteopathie
bestrebt ist, tiber die Struktur des Korpers auf den Gesamtorganismus und die Zir-
kulation seiner Fliissigkeiten und Energien Einfluss auszuiiben.

1.2.2 Der Organismus verfiigt iiber eigene
selbstregulative und heilende Krifte

Diese Selbstheilungskrdfte duf3ern sich in der

« homdostatischen Regulation der gesamten Vitalfunktionen des Organismus,
« angeborenen oder erworbenen Immunitdt gegen Krankheitserreger,

« Heilung von beschddigten Kérpergeweben,

« Korrektur von Schdden aufgrund schddlicher duRerer Einfliisse,

* Kompensation irreparabler Schaden.

Der Korper ist in kontinuierlichem Bestreben, Toxine zu binden, zu entgiften und
auszuscheiden, sodass er z.B. selbst bei jahrzehntelanger Fehlerndhrung noch er-
staunlich gut funktionieren kann. Unabldssig sucht und erkennt er veraltete oder
entartete Zellen, baut sie ab und ersetzt diese durch funktionsfihige neue Zellen.
Schédliche Bakterien werden angegriffen und spezifische Antikorper gegen sie ge-
bildet. Wunden werden geschlossen und Verletzungen an Bandern, Gelenken und
Knochen repariert. Diese Selbstheilungskrafte sind wiederum abhdngig von geneti-
schen und Umweltfaktoren, von der Erndhrung, dem Lebensstil, der psychischen
Verfassung und dem sozialen Umfeld.

Entstehen von Krankheiten. Das Entstehen von Krankheiten ist abhdngig von den
Abwehr- und Selbstheilungskriften des Organismus und der Stirke der toxischen
Einfliisse. Bei besonders toxischen Erregern oder Stoffen konnen sich sofort Krank-
heitssymptome ausbilden. Wahrend sich eine akute Krankheit als kraftvolle Aktion
gegen krankmachende Einfliisse duRert, stellen chronische Krankheiten eher eine
Anpassung des Organismus an derartige Einfliisse dar, die dieser nicht imstande war
zu iiberwinden oder aufzuldsen.

Erh6hung der Selbstheilungskrafte. Durch eine Auflosung krankmachender Einfliis-
se und durch Integration von Anteilen, die einen dysfunktionellen Anstieg oder
einen Verlust relativer Autonomitdt erfahren haben, wird die Etablierung eines
Gleichgewichts hoherer Ordnung im Organismus unterstiitzt. Dies fithrt in der
Regel zu einer Zunahme der Kompensationsmoglichkeiten, die wiederum die Féhig-
keit der Selbstheilung verbessert.
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1.2.3 Form und Funktion beeinflussen
sich wechselseitig

Form versus Funktion. Die Beziehung zwischen der Struktur bzw. Anatomie des
Korpers und seiner Funktion bzw. Physiologie ist die Grundlage der Diagnose und
Therapie. Als Struktur werden die knochernen, muskuldren, faszialen, viszeralen und
neuralen Teile und selbst die Korperfliissigkeiten (im Sinne einer beweglichen Struk-
tur) des Organismus bezeichnet. Es besteht eine enge Beziehung zwischen der Art
der Korperstrukturen und der Fihigkeit und Moglichkeiten des jeweiligen Men-
schen, sein Leben zu gestalten. Auf der anderen Seite fiihren bestimmte Anforderun-
gen und Funktionen zur Auspragung bestimmter struktureller Verdanderungen, um
diese Funktionen bestmdglich ausfiihren zu konnen (die Form folgt der Funktion).
Gerade in der embryologischen Lebensphase entwickelt sich die Form in enger
Wechselwirkung zur Funktion. Epigenetische Wechselwirkungen sind wesentlich
fiir den Abruf genetischer Informationen.

Einfluss von Struktur und Funktion. Der gegenseitige Einfluss der Struktur und

Funktion besteht auf

* mechanischem Niveau zwischen den Gelenken, Muskeln, Knochen,

* membrandsem Niveau durch fasziale, ligamentdre Beziehungen zwischen den Or-
ganen und Geweben,

« zirkulatorischem Niveau aufgrund des Verlaufs von Blut- und Lymphgefdf3en und
der Fluktuationen der Hirn- und Riickenmarkfliissigkeit,

» neurologischem Niveau durch Informationsiibertragung iiber die peripheren und
zentralen Nervenbahnen,

* biochemischem, hormonellem und elektrophysiologischem Niveau zwischen den
Geweben und Organen,

» emotionaler Ebene und Geistebene, z. B. iber neurohormonelle, neuroimmunolo-
gische Prozesse.

Normale Struktur und abnorme Verdnderung. Eine normale Struktur und ein phy-
siologischer Spannungszustand der gesamten Koérpergewebe sind notwendig, um
seine optimale Funktion zu gewdhrleisten. Demgegeniiber konnen abnorme struk-
turelle Verdnderungen zu einer Verschlechterung der Funktion, wie z.B. zu einer
verminderten lokalen Durchblutung von Geweben oder zu einer gestérten Verdau-
ung fiihren, sodass es iiber lange Sicht zu krankhaften Erscheinungen kommen kann.
Jedes Korpergewebe bzw. jede nur erdenkliche Beziehung verschiedener Gewebe
sind dabei fiir den Osteopathen von Bedeutung. Im Weiteren sind auch die Entste-
hung von Strukturen sowie die diese Entstehung regulierenden Faktoren fiir das
Verstandnis der jeweiligen Stérung und der Therapie von Bedeutung.

1.2.4 Die osteopathische Behandlung integriert alle
vorher genannten Punkte

Behandlung der Korperstruktur. Sie basiert auf dem Verstdndnis und dem Wissen
um die Einheit und die Selbstheilungskrifte des Korpers, ebenso wie um die Wech-
selwirkungen der unterschiedlichen Gewebe zu ihrer Funktion. Der Osteopath ge-
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braucht keine Drogen, um den Korper zu beeinflussen, sondern beabsichtigt durch
die Behandlung der Korperstruktur des Patienten, auf seine Physiologie einzuwirken.
Die eigentliche osteopathische Behandlung ist manuell, obwohl Erndhrung, psy-
chische, soziale und andere Lebensfaktoren je nach Erfahrung und Ausbildung des
Osteopathen mit berticksichtigt werden.

Anregung der Lebenskraft. Durch einen minimalen therapeutischen Eingriff an den
Korpergeweben, insbesondere am Muskel-Faszien-Skelett-System, z.B. durch Behe-
bung von Hindernissen fiir die Fliissigkeitsbewegungen, wird es der Lebenskraft
ermoglicht, Stérungen in normale Funktion zuriickzubringen. Die integrative Funk-
tion des Nerven- und des endokrinen Systems auf den gesamten Organismus und die
unterstiitzende Funktion des GefiRsystems sind dabei fiir den Osteopathen von
zentraler Bedeutung.

Ziel ist Selbstheilung. Eine osteopathische Behandlung versucht also, Beziehungen
zwischen Strukturen zu erkennen, um diese dann ggf. zu normalisieren, damit sich
wieder eine ,,normale“ Korperfunktion einstellen kann. Dabei wird der Patient nicht
durch den Behandler geheilt, sondern es ist vielmehr der Organismus, der durch die
Impulse der osteopathischen Behandlung zu einer Selbstkorrektur gefiihrt wird, und
die Natur, die in die Lage versetzt wird, den erkrankten Teil zu heilen. Das Ziel der
Behandlung ist, ursdchliche Krankheitsfaktoren aufzulésen oder abzuschwdchen,
freie Beweglichkeit der Gelenke und Faszien wieder einzurichten, die Austauschpro-
zesse der gesamten Korperfliissigkeiten zu normalisieren, die bioelektrischen Phd-
nomene zu koordinieren, das autonome Nervensystem auszugleichen, die Harmoni-
sierung der Korperstatik, die Auflosung viszeraler Stérungen, die Unterstiitzung und
Regulierung der erndhrenden Korperelemente, die Vertiefung der Atmung, Entspan-
nung, lonisierung, die Widerstandskraft des Korpers zu starken und ihn zu ermuti-
gen, seine eigene selbstregulative Tatigkeit wieder zu iibernehmen, um sich selbst zu
heilen.

Ganzheitlichkeit des Organismus. Je stdrker sich der therapeutische Eingriff an der
Ganzheitlichkeit des Organismus orientiert, desto tiefgreifender und erfolgreicher
wird er sein. Grundlagen jedes Osteopathen sind aus diesem Grunde sehr exakte
theoretische und praktische Kenntnisse der gesamten Gewebestrukturen (faszial,
ligamentadr, artikular, nerval, vaskuldr, viszeral usw.), deren Beziehungen und Wech-
selwirkungen zueinander sowie deren Physiologie und embryologische Entstehung.

Dysfunktion als Gewebe-Energie-Bewusstseins-Komplex. Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass der Patient nicht eine statische, sondern eine sich dynamisch verdndernde
Entitdt darstellt, die zugleich Teil von Entitdten ist und sich innerhalb anderer Enti-
taten bewegt und bewegt wird. Je besser der Patient in diesem Kontext erfahren und
verstanden wird, desto gezielter kann ein therapeutischer Impuls ausgefiihrt wer-
den. Fiir die Diagnose untersucht der Osteopath zuerst die pathologischen Verhalt-
nisse und die Art dieser Pathologien und sucht dann nach somatischen Dysfunk-
tionen. Der Dysfunktionskomplex tritt jedoch nicht als reines Gewebemuster, son-
dern als Gewebe-Energie-Bewusstseins-Komplex in Erscheinung.
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Eine osteopathische Behandlung sollte nicht ohne eine genaue Diagnose
erfolgen und es kann nur dann eine Behandlung empfohlen werden, wenn osteo-
pathische Dysfunktionen gefunden werden.

Verschiedene Methoden, verschiedene Mdoglichkeiten. Still selbst gebrauchte ver-
schiedene Vorgehensweisen. Einige davon werden heute nicht mehr benutzt, neue
haben sich aus seinen Prinzipien entwickelt. Obwohl osteopathische Methoden auf
den gleichen Grundsdtzen beruhen (s.o0.), hat jede Methode ihre eigenen diagnosti-
schen Moglichkeiten und Behandlungstechniken. Auch kann eine entsprechende
Diagnose mehrere Behandlungsmethoden ermdglichen.

1.3 Primdr respiratorischer
Mechanismus (PRM)

Der primdr respiratorische Mechanismus (PRM) ist ein grundlegendes Modell in der
klassischen kranialen Osteopathie. Seine Bestandteile bilden nach Sutherland die
Grundlage fiir einen inhdrenten, am Schddel und am gesamten Kérper palpablen
Rhythmus, der von der Herz- und Atmungsaktivitit unabhdngig und in einem
etwas langsameren Rhythmus als die Atmung auftreten soll.

Motor der unwillkiirlichen Bewegungen. Wahrend der ,Motor* Muskulatur die Wir-
belsdule bewegt, gibt es innerhalb des Schadels keinerlei Muskulatur, die diese Auf-
gabe erfiillen konnte. Nur einige exokraniale Muskeln inserieren am Schddel und
beeinflussen die Mobilitdt der Schddelknochen, kénnen aber nicht als eigentlicher
Motor ihrer Beweglichkeit angesehen werden. Der PRM wird von Sutherland und
Magoun als der Motor bzw. der Mechanismus angesehen, der die feinen unwillkiir-
lichen Bewegungen im Organismus ermdglicht.

Fiinf Faktoren des PRM. Der PRM setzt sich nach Magoun und Sutherland aus fiinf

Faktoren zusammen:

» Motilitdt (inhdrente Bewegung) des Gehirns und des Riickenmarks

» Fluktuation der Hirn- und Riickenmarkfliissigkeit (Liquor cerebrospinalis, LCS)

» Mobilitdt (Beweglichkeit) der intrakranialen und intraspinalen Membranen

» Mobilitdt der Schadelknochen

» unwillkiirliche Mobilitit (Beweglichkeit) des Sakrums zwischen den Becken-
knochen

Primar. Der Mechanismus wird primdr genannt, weil er direkt mit der inneren
Gewebeatmung des Zentralnervensystems verbunden sein soll, das die Lungen-
atmung und die gesamten Korperfunktionen reguliert. Demgegeniiber bezeichnete
Sutherland die Lungenatmung als ein sekunddr respiratorisches System, das durch
die primdre Atmung kontrolliert wird.

Respiratorisch. Er wird respiratorisch genannt, weil er, ebenso wie die Lungen-
atmung, einen rhythmischen Vorgang darstellt, der Einfluss auf Austauschprozesse
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im Gewebe ausiiben soll. Als intrakranialer anaboler wie kataboler Stoffwechselpro-
zess soll er mit dem Nervensystem und dem LCS in Verbindung stehen.

Durch die rhythmische Drainage der gesamten Korpergewebe soll er auch eine
bedeutende Rolle bei der Gewebeatmung des gesamten Organismus einnehmen. Die
Gewebeatmung des Nervensystems wie des iibrigen Korpers verldauft autonom und
unwillkiirlich.

Mechanismus. Er wird als Mechanismus bezeichnet, da er aus Teilen besteht, die
zusammen den Mechanismus oder Motor bilden, der bestimmte rhythmische Er-
scheinungen, die PRM-Rhythmen, erméglicht.

1.3.1 Inhdrente, eigenstdndige Motilitit von Gehirn
und Riickenmark

Motilitat und Mobilitdt. Motilitit bezeichnet die Eigenschaft einer Substanz, ihre
Form zu verdndern. Mobilitdt hingegen bezeichnet die Eigenschaft der Positions-
dnderung eines Teils in Beziehung zu einem anderen Teil (z.B. die Bewegung des
Keilbeins in Beziehung zum Hinterhaupt).

Vier Rhythmen am Schddel. Magoun beschreibt vier voneinander unterscheidbare

Rhythmen am Schddel (Magoun 1951):

« eine Bewegung, die mit dem Herzschlag synchron verlduft,

- eine Bewegung, die sich in Ubereinstimmung mit der Lungenatmung verhilt,
verbunden mit den wechselnden Druckverhdltnissen wahrend der Ein- und Aus-
atmung,

« zwei rhythmische und unwillkiirliche Bewegungen, unabhdngig von den vorheri-
gen.

Eigenbewegung des Hirngewebes. Jedes lebende Organ soll eine inhdrente aktive
Eigenbewegung (Motilitdt) haben. Nach Magoun findet im Gehirn eine langsame und
rhythmische Auf- und Entrollung der Grohirnhemisphdren statt (Abb. 1.2). In der
einen Phase soll sich ihr longitudinaler Durchmesser verkiirzen, wdahrend sie sich
nach lateral verbreitern, in der anderen Phase sollen sie sich in ihrem longitudinalen
Durchmesser verlangern und lateral verengen. Einige Osteopathen sind der Auffas-
sung, dass diese feinste Bewegung eine Art Wiederholung der Wachstumsbewegung
darstellt, die Gewebe und Organe in der Embryonalzeit ausfiihrten. Dabei kommt es
auch zu einer Dilatation und Kontraktion der Hirnventrikel.

Neuere Forschung weist darauf hin, dass eine pulsierende Hirnbewegungen und
hydrodynamische Verdnderungen in Zusammenhang mit der arteriellen (und vené-
sen) Durchblutung auftreten und somit weniger mit den langsamen Rhythmizitdten
in Verbindung zu stehen scheinen. Zudem wurden kontraktile Elemente in den
Astrozyten des Gehirns nachgewiesen, die aber aufgrund der geringen Anzahl
nicht ausreichen, um eine Gesamtbewegung des Gehirns zu induzieren.



