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KAPITEL

Interaktionsfelder in der
Osteopathie

Osteopathie beschaftigt sich mit allen biologischen
Vorgingen und den Gesetzmifligkeiten der Natur,
die auf den Organismus einwirken. Die Grundlage,
diese Einwirkungen wahrnehmen zu konnen,
scheint Bewegung (eine Zustandsidnderung) zu sein.
Der Osteopath soll sich der Urspriinge der Bewe-
gung bewusst werden, da es verschiedene Ausdrii-
cke von Bewegung gibt: mechanische Bewegung,
Spannung (eingefrorene/potenzielle Bewegung),

Atmosphare

Bioenergetik

Abb. 3.1 Einzelne Komponenten des menschlichen Daseins. [2]

Wirme (Brown‘sche Molekularbewegung), Verlage-
rung von Warmefeldern, Fliissigkeitsstromung,
elektrische Frequenzen/Signaliibermittlung etc. Die
unterschiedlichen Dimensionen (> Abb. 3.1) kon-
nen als Interaktionsfelder verstanden werden, die
immer simultan arbeiten. Der Korper steht dabei in
standigem Austausch, wobei er die unterschiedli-
chen Dimensionen zugleich nutzt und ineinander
tiberfithrt. So sind alle Dimensionen miteinander

Bioelektrik

Biochemie

Biomechanik
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verschrinkt, wie man es aus der elektro-mechani-
schen und elektro-chemischen Koppelung kennt.
Weiterhin gibt es Wechselwirkungen der verschie-
denen internen Funktionen untereinander, die sich
aus diesen Koppelungen ergeben, sowie eine rezip-
roke Beziehung zu seinem externen Milieu. Der Or-
ganismus ist damit das Feld zwischen den wechsel-
seitig einwirkenden Kriften.

Wir schlagen zur Differenzierung ein Model mit
derin > Abb. 3.1 gezeigten Einteilung vor.

Einzelne Komponenten des menschlichen Daseins
sind oftmals nicht leicht zu differenzieren. Sie werden
einem manchmal erst bewusst, wenn sie abwesend
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Thermodynamik
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» Angst, Unruhe,

Bioenergetik

Warmetransport Dysijnoe
-y ,

sind. So hat die Schwichung bei Pneumonie oder ei-
ner Fraktur eine andere Qualitit als die bei Hepatitis.
Bei einer Schwichung kann man die spezifische Qua-
litdt einer Struktur ahnen und in der Folge therapeu-
tisch differenzieren. Was ist ein Leben ohne Cranium?
Bei jedem Patienten duflert sich ein Symptom in
allen Dimensionen, wobei die Gewichtung individu-
ell unterschiedlich ist. So kann eine Dyspnoe bei ei-
nem Patienten verschiedene Auspragungen in den
einzelnen Dimensionen zeigen, welche von internen
und externen Faktoren abhdngen (> Abb. 3.2).
Dies kann als Modell fiir den individuellen Krank-
heitsverlauf einer Pathologie benutzt werden.

Bioelektrik

~
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Fluida

Atemexkursion,
Muskeltonus )
Diaphragma .-

Biomechanik

Abb. 3.2 Beziehung von Pathologie und individueller Auspragung der einzelnen Dimensionen. [2]
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Ein Interaktionsfeld bezieht sich auf in Verbin-  sei die extrazellulire Matrix genannt, die mit ihren
dung stehende Organisationsformen, zwischen de-  Endstrombahnen eine dynamische Funktion fiir den
nen Austausch stattfindet (> Abb. 3.3). Als Beispiel ~ metabolischen Austausch (Stoffwechsel) iibernimmt.

Funktion

Austausch

mikroskopische makroskopische
Struktur Form

Abb. 3.3 Felder der Interaktion. 2]

In unserem Beispiel ist die Basis des Austauschs  Faszien, biochemischen Konzentrationen und Fliis-
durch eine Beziehung von Gefiflen/Bindegewebe/  sigkeitsstromungen gegeben (> Abb. 3.4).
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Organ-
parenchym- ;
zelle i __— Abwehrzelle
3 4,0\ R
Basal- s ". }
membran AT ANK ‘o’f <
L:gﬂn’g.‘:,}!”' , Elastin
Grund- K2 S/ __|_—Fibroblast
substanz -
Axon
Kollagen

Mastzellen

Kapillare
Endokrinium ZNS

Biorhythmen

Abb. 3.4 Beispielhafte schematische Darstellung von Interaktionsfeldern:

Wechselseitige Beziehungen (Pfeile) zwischen Endstrombahn (Kapillaren, LymphgefaBen), Grundsubstanz (Matrix; Anm. der Auto-
ren), terminalen vegetativen Axonen, Bindegewebszellen (Mastzellen, Abwehrzellen, Fibroblasten usw.) und Organparenchymzel-
len. Epitheliale und endotheliale Zellverbande sind von einer Grundsubstanz vermittelnden Basalmembran unterlagert. Jede Zel-
loberfléche tragt einen mit der Grundsubstanz verbundenen Glykoprotein- und -lipidfilm (gepunktete Linie), wozu auch die Histo-
kompatibilitdtskomplexe (MHC) gehéren. Die Grundsubstanz ist tiber die Endstombahn an das Endokrinium, tiber die Axone an das
ZNS angeschlossen. Der Fibroblast ist das stoffwechselaktive Zentrum (nach Heine 1997). [12]



3.1 Biologisch-physikalische
Ebenen

Die biologisch-physikalischen Prinzipien beinhal-
ten alle Ebenen des Ausdrucks von Biologie (aller
Lebewesen). Zwei Pole der Ganzheit sind Biome-
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chanik und Biodynamik, welche grundlegend un-
terschiedliche Funktionsprinzipien darstellen. Ent-
sprechend dieser Polaritit bezieht sich die Biome-
chanik auf Newtonsche Gesetze, wahrend die Bio-
dynamik eher Analogien zur Quantentheorie
aufweist.

Fascia

BioMechanik

BioDynamik

extrazellulare Matrix

Abb. 3.5 Zwei Pole der Ganzheit sind BioMechanik und BioDynamik, welche grundlegend unterschiedliche Funktionsprinzipien
darstellen. Die ungewdhnliche Schreibweise BioDynamik und BioMechanik soll zum Neu-Uberdenken der Begriffe anregen. Sie soll
verdeutlichen, dass immer Bio (Leben) innewohnt und man seiner Dynamik und Mechanik nicht mit vorgefertigten, zu klein gera-

tenen Ansichten gerecht werden kann. [2]

3.1.1 Integration von Biodynamik
und Biomechanik als Pole

Biodynamik ist ein Ausdruck, der die Kraft des Le-
bens beschreibt und der von verschiedenen Richtun-
gen, Gruppierungen sowie Epochen genutzt wurde
und wird. Der Begriff wurde unter anderem von
dem Embryologen Erich Blechschmidt, in der Psy-
chotherapie nach Wilhelm Reich und den Anthro-
posophen nach Rudolf Steiner gebraucht.

Wir beziehen uns auf die Biodynamik als Dyna-
mik des Lebens (Bio = Leben, Dynamo = Kraft), wie
schon Erich Blechschmidt, Alfred Pischinger, Otto
Bergsmann und Hartmut Heine, Rollin Becker und
James Jealous den Begriff vor uns genutzt haben.

Wir verstehen als Osteopathen unter Biodynamik
die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Le-
bensprozessen und den Beziigen ihrer verschiede-
nen Ausdrucksebenen zur Basis des Lebens. Worin
ist die Basis begriindet? Woher beziehen die Prozes-
se ihre Energie und Steuerung?

In der Vergangenheit wurden schon verschie-
dentlich Antworten dafiir gefunden, welche dann
nach einiger Zeit modifiziert oder zuriickgenommen
werden mussten. So wurden zuletzt in der Medizin

die Gene als Ausgangspunkt und Ursprung fiir das
Leben angesehen. In neuerer Zeit wird dieser abso-
lute Standpunkt jedoch kritisch hinterfragt. Man er-
kennt, dass die Gene durch externe Faktoren an-
und abgeschaltet werden (Langevin 2005, Hiither
2002, Krens 2005). Dazu gibt es innerhalb der Gene
verschiedene Bereiche, die Prozesse starten und
stoppen. Bei genauerer Betrachtung erscheint es
nicht logisch, dass die Gene der alleinige Ursprung
sein sollten, da sie ihre Aktivitit permanent entspre-
chend dem Milieu anpassen miissen. So werden
dauernd unzahlige Proteine mittels genetischen
Codes gebildet, um die Homdostase bei Verdnde-
rung der Umweltbedingung aufrechtzuerhalten. Ein
Beispiel hierfiir ist das Insulin. Nicht die Struktur
der Gene, aber deren Aktivitat wird so durch duflere
Faktoren bestimmt. Sie sind selbst ein Teil des Re-
gelsystems. Sie erscheinen nicht proaktiv, sondern
reaktiv (Sills 1997). Wo will man also die Basis des
Lebensprozesses finden?

Erich Blechschmidt hat dynamische Prozesse bei der
embryonalen Entwicklung beschrieben. Er beobachte-
te Krifte, welche auf die Strukturen einwirken und als
Reaktion eine spezifische Strukturbildung hervorrufen.
So spricht er von Kondensationsfeldern, in denen Kno-
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chen entstehen und von Traktionsfeldern, in denen

Faszien gebildet werden. Er beschreibt, wie duf$ere Um-

stande (z. B. Druck oder Zug) ein Gewebe spezifisch

entwickeln lassen. Auch wenn es kontroverse Diskussi-
onen gibt, ob wirklich diese dufleren Umstande urséch-
lich fiir die Entwicklung sind, so kann man sie doch
wohl als Bestandteil der Entwicklung nicht ausschlie-

Ben. Es wire nicht einleuchtend, wenn ausgerechnet

mechanisch einwirkende Krifte bei der embryonalen

Entwicklung keine Rolle spielen, wo sie doch spitere

Entwicklungen und physiologische Prozesse beeinflus-

sen (u. a. Langevin 2005, Beloussov 1998).

Alfred Pischinger, Hartmut Heine und Otto
Bergsmann verstehen Biodynamik als , Wechselwir-
kung zwischen biologischen Objekten®. Hier haben
wir biologische Interaktionen auf den verschiedenen
physiologischen Ebenen, die das Leben aufrechter-
halten. Diese Prozesse sind kybernetisch vernetzt,
als Regelkreise(-systeme) angelegt und selbstregu-
lierend sowie schwingungsfihig. Weiter beschreiben
sie den Begriff ,Bioenergetik® als ,,Qualitétstransfor-
mationen zwischen Energie und Masse“. Damit
kann man biologische Masse als eine Form poten-
zieller Energie ansehen und die Funktion von Bio-
mechanik, Bioelektrik und Wirmeabgabe als eine
Form kinetischer Energie. Diese natiirliche Uberlei-
tung von verschiedenen Energiezustinden ineinan-
der unterstreicht, dass man die biomechanische
Ebene von allen anderen Ebenen nicht trennen
kann. So kann man bei einer Flexion im Ellenbogen
die konfluierenden Ebenen der Aktivitat nicht von-
einander trennen; beteiligt sind die:

o Artikulare Funktion mit einer biomechanischen
Kraftiibertragung durch den Muskel-Band-Appa-
rat

» Bioelektrische Funktion der Nerven- und Mus-
kelzellen als neuromotorische, neurosensuelle
und neurokognitive Aktivitit

» Biochemische, metabolische Funktion — ein ab-
laufender oxydativer Prozess, Calcium-Stoft-
wechsel und vieles mehr

« Bioenergetische Funktion als ATP Stoftwechsel
und Wirmefreisetzung

o Fluidale vaskuldre Funktion als Durchstromung
mit Blut und Lymphe.

Da immer alle Ebenen an einer lokalen Aktion teil-
nehmen, ist es unmdoglich eine Funktionsebene nur
solitdr zu betrachten. Weiter ist die Lokalitdt immer
unterstiitzt durch die Globalitét. Fiir einen veran-
derten vaskuldren Tonus im kontrahierenden M. bi-
ceps muss der Blutdruck des gesamten Herz-Kreis-
laufsystems und damit auch das respiratorische
System sich anpassen. Ebenso erfordert die Aktion
auf der biomechanischen Ebene eine gesamtkorper-
liche Anpassung der Statik durch eine Schwer-
punktverlagerung. Auch wenn die Verschiebungen
teilweise nur klein sind und damit unbedeutend er-
scheinen, sollte man doch beachten, dass die Balan-
ce innerhalb der Homdostase mit nur minimalen
Anderungen erhalten wird. Am Beispiel eines Seil-
tanzers kann man sehen, dass die kleinen Bewe-
gungsausschlige effektiv die Balance unterstiitzen,
wihrend die groffien Bewegungsausschlége eine ver-
grofSerte Dysbalance ausdriicken. So ist zu verste-
hen, wie die Lokalitidt immer durch die Globalitit
unterstiitzt wird. Die lokalen Systeme funktionieren
innerhalb eines Balancekorridors (z. B. die Schwan-
kungsbreite des Normbereiches der verschiedenen
Blutwerte) differenziert im Korper, also mit unter-
schiedlichen Bewegungen oder Aktionen, so dass
der Korper letztendlich als Einheit, jedoch nicht
einformig funktioniert. Daraus ist zu erkennen,
dass eine somatische Dysfunktion Ausdruck einer
globalen Verdnderung ist und eine isolierte Be-
trachtung der Dysfunktion eine unvollstindige
Analyse darstellt. Alle heute bestehenden Teilgebie-
te der Osteopathie sollten sich in gleicher Weise auf
das hier beschriebene Prinzip beziehen. Die
Schlussfolgerung ist, dass man nicht so sehr einzel-
ne Systeme behandelt, sondern vielmehr die Balan-
ce induziert, womit alle einzelnen Systeme in die
Lage versetzt werden, ihre physiologische Funktion
wieder herzustellen.

Diese Beschreibung der kybernetischen Interakti-
on kann man grundsitzlich auf ein einfaches Bezie-
hungsmodell von Energie, Masse und Struktur -
Funktion - Form zuriickfiihren, wobei alle drei
Punkte eine Spielart des Gleichen sind und mitein-
ander interagieren (> Abb. 3.6).



Abb. 3.6 Interaktion von Ener-

gie, Masse und Funktion — Form

Masse
— Struktur. [2]

Abb. 3.7 Knochen, Crista iliaca
Frontalschnitt 2 cm inferior der
anterosuperioren Leiste, (42 J.):
Struktur — Funktion — Form: Tra-
bekel, Compakta

Masse: Osteozyten und Knochen-
masse als Compakta und Spon-
giosa sowie Fluida und hdmatoge-
ne Zellen

Energie: Spannungslinien, Kraftli-
nien, Piezzoelektrik, Hydrostatik.
(91

Diese Differenzierung und Kenntnis von unter-
schiedlichen Prozessen ist notwendig, um sie zu be-
merken und ihnen angemessen begegnen zu kon-
nen. Desgleichen stellt sich weiterhin die Frage, wie
man dabei den tief liegenden Kern, die gemeinsame
Basis beriithrt, um einen heilenden Prozess anzusto-
Ben.

Wie William Ganer Sutherland und Rollin Becker
arbeitet James Jealous an einem neutralen Punkt
(d. h. einem Punkt mit einem Gleichgewicht an Kraf-
ten), welcher die Interaktionen des Organismus in
ein Gleichgewicht bringt und tiber einen entstehen-
den Punkt der Stille eine Verbindung zum ,,Ganzen“
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Funktion - Form - Struktur
Interaktion
Energie

herstellt. In dieser Verbindung kreiert sich ein hei-
lendes Potenzial. Die Tiefe, Grofle oder auch Qualitit
der Balance hangen von der Erfahrung, Prizision
und Angemessenheit der Anndherung des Osteopa-
then zur Potenz des Patienten ab. Dabei besteht die
eigentliche Schwierigkeit darin, die Erfahrung der
Stille nicht zu storen oder durch eigenes fehlerhaftes
Hinzufiigen von Widerstand in der Weite einzuen-
gen. In der Erfahrung dieser durchdringenden Stille
und Weite ist unseres Erachtens am ehesten die Ant-
wort auf Frage nach der Basis der Lebensprozesse zu
finden.
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Die Biodynamik steht mit allen anderen Ebenen
in Beziehung; das gleiche gilt fiir die Biomechanik.
In der osteopathischen Behandlung steht man in der
Pflicht eine stdndige Verbindung zu allen Ebenen
aufrechtzuerhalten.

Da sei nur Liebe und Pflicht und kein Widerstand.
Helmut Ridinger

3.2 Die verschiedenen
biologisch-physikalischen
Dimensionen

Wie oben beschrieben, finden im Leben stindig In-
teraktionen zwischen ,,biologischen Objekten® statt.
Diese Interaktionen finden auf einem ganzen Spekt-
rum von verschiedenen Ebenen statt und werden im
Folgenden ausfiihrlicher beschrieben.

Auch wenn wir die Einheit der verschiedenen
Ebenen anerkennen, analysiert man doch einzelne
Ebenen, um Vorginge besser verstehen zu kénnen.

3.2.1 Bioregulation der Fluida

Rheologische und hydrostatische Krifte der Fluida
gehoren zu den treibenden Kriften der Strukturbil-
dung. Rheologische Gesetze bilden wiederkehrende
Muster in einer Fliissigkeit, die eine organische Form-
bildung induziert, unterstiitzt und abbildet
(> Abb. 3.8).

Das heifit die fluidale Ebene stellt eine wichtige
Kraft fiir den letztendlichen Ausbau von Struktur,

(
[ ]

Abb. 3.8 Injektion einer Fliissigkeit in eine anders gefarbte
Fliissigkeit. Turbulente Formbildung, die einen an das ZNS mit
Dura erinnert. [14]

Form und Kraftrichtung dar. Dadurch wird ein Or-
gan oder eine Korperregion organisiert, so dass die
Struktur ihre Funktion bekommt und ausiiben kann.
Fiir einen therapeutischen Prozess ist es also wichtig
zu einem fluidalen Stillpunkt zu kommen, der so-
wohl Struktur wie Funktion stiitzt. Dieser therapeu-
tische Prozess findet auch im permanenten alltdgli-
chen Regenerationsprozess des Korpers statt.

Die fluidale Ebene besteht nicht allein im arteriel-
len, vendsen, lymphatischen System, sondern driickt
sich mehr oder weniger strukturiert in allen Syste-
men des Korpers aus (> Abb. 3.9 und > Abb. 3.10).
Ohne Wasserbindung ist ein gewebliches Leben un-
moglich. Fliissigkeiten betrachten wir kontinuierlich
von intrazelluldr, interzelluldr und in organisierten
korperlichen Systemen (> Abb. 3.11-3.19).

Funktion Struktur

Fluida

Abb. 3.9 Die fluidale Ebene existiert mehr oder weniger struk-
turiert, frei oder gebunden in allen Systemen des Korpers. [2]
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Abb. 3.10 Intrazellulare Einheiten , schwimmen®, vom Zytoskelett strukturiert, im Zytoplasma. [15]
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Kollagen Nerv Fettzellen

Elastin Makrophage Perizyt
(Adventitial-
zelle) Kapillare

Abb. 3.11 Bindegewebe, beste-
hend aus zelluldren Bestandteilen,
fibrilldaren Strukturen (kollagene,
retikuldre und elastische Fasern
durchziehen und vernetzen alles),
interfibrillarer Matrix (Grundsubs-
tanz: Glykoproteine, Proteoglyka-
Neutrophiler Leukoz ne) sowie .|Interst|t|e||e.r Flissigkeit,
(Granulozyt) LymphgefaBen, Kapillaren und
freien Nervenendigungen. [11]

Eosinophiler
Leukozyt

Grundsubstanz
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Abb. 3.12 a Koppelung von extra- (kollagene und retikuldre
Fasern) und intrazellularen (intermediare Filamente) Fibrillen.
Diese Kontinuitat erreicht auch den Zellkern. b 1 Elastin, 2 Kol-
lagenfibrillen, 3 Fibroblast. [15]
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Abb. 3.13 a Ankerfilamente verbinden Endothelzellen mit Matrixfasern. Diese Ubertragen Zugkrafte des Bindegewebes/der
Faszien auf die Endothelzellen, sodass zwischen den Endothelzellen kleine Poren entstehen und interstitielle Flissigkeit in die
Lymphkapillare gedrangt werden kann. b Lymphkapillarnetz mit Ankerfilamenten. Initiales Lymphgeféf der Rattenzunge mit um-
gebendem radidren Faserwerk. [7]

Abb. 3.14 LymphgefaBanfang mit Ankerfilamenten (schwarz),
welche das Gewebe mit den Endothelzellen verbinden und so-
mit Zugkrafte (ibertragen, sodass interendotheliale Spalten zur
Drainage entstehen. [7]
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Abb. 3.15 Luminale Sicht auf das Endothel einer Lymphkapilla-
re (1 subendothelialer Faserfilz, 2 Ankerfilament). Unter Zug ent-
steht aus dem Kanélchen (A) eine Pore (B, noch mehr Zug = Q).
7]

23

Abb. 3.16 Lymphsystem. Netzartig durchziehen LymphgefaBe

das Gewebe (hier: oberflachlich, Haut). [9]
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Lungenkreislauf
(kleiner Kreislauf)

- Aorta

_ Hochdruck-
system

GroRer
Kreislauf
(alle Organ-
kreislaufe,
auler Lunge)

Abb. 3.17 Herzkreislaufsystem a im Uberblick und b schematisch dargestellt. Der GeféBbaum beherbergt 56 | Blut beim Erwach-
senen. Sind alle GefaBe erweitert/dilatiert, so fasst das System noch mehr Fliissigkeit und die 5-6 | Blut erreichen nicht mehr die
obenliegenden Abschnitte. Deswegen ist eine standige bedarfsgerechte Regulation von Kontraktion und Dilatation ndtig. Auch
Stromung und Austausch von Flissigkeit stehen in wechselseitiger Abhangigkeit. [13]

Stromung und Austausch stehen in wechselseiti-
ger Abhéngigkeit, z. B. durch osmotischen Druck. Ist
der Fliissigkeitsanteil im Gewebe reduziert, so ist die
Formstabilitdt und Gleitfahigkeit des Gewebes be-
eintrichtigt. Die molekulare Einbindung von Was-
ser ist fiir die Stabilitit der elektrischen Polarititen
der Molekiile wichtig, wie es im Kapitel iiber die Ma-
trix eingehender beschrieben wird (> Kap. 4.2.1).
Der spiirbare Eindruck von Fliissigkeitsmangel
konnte eine reduzierte Elastizitit beziehungsweise

ein verengtes korperliches Gefiihl sein, in dem der
hydrostatische Druck weniger wirkt. Schon A.T. Still
hat diesen Zustand als ,,vertrocknete Felder" (withe-
ring fields) beschrieben. Es gibt dabei unterschiedli-
che Schweregrade die eine jeweilige sensorische
Qualitdt haben, die den pathologischen Prozess
quantitativ bestimmen. Die verschiedenen Stufen
der Reduktion von fluidaler Potenz und deren Be-
deutung wollen wir mit den folgenden Bildern
(> Abb. 3.18-3.20) beschreiben.
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i
Abb. 3.18 Durch Wassermangel sind Strukturen von a Erde und b Holz aufgerissen, c die Haut wirft Falten auf. Intermolekulare
Wasserbindung nimmt ab. Adhdsion und Elastizitdt gehen verloren. [2]

Abb. 3.19 Wassermangel als Lebensende. [2]
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Abb. 3.21 Der Fliissigkeitsanteil im Gewebe generiert Formsta-
bilitdt und Gleitfahigkeit verschiedener Abschnitte zueinander.

Der normale sensorische Eindruck ldsst sich in
verschiedenen Wahrnehmungsqualititen erfah-
ren. Manchmal hat man das Gefiihl, als ob die
Hand auf dem Wasser liegt, wie ein Boot, das von
den Wellen bewegt wird. Manchmal ist es wie See-
gras, das in der Diinung mitschwingt, und manch-

Abb. 3.22 Wasser als inspirierende und unbandige Kraft. [2

R

mal erscheint es, als ob die Hand selbst Bestandteil
des Wassers ist.

Andererseits dynamisiert und potenzialisiert die
Kinetik des Bewegungssystems die fluidale Ebene.
Beispiele hierfiir sind die verbesserte Dynamik des
vendsen Riickstroms bzw. die Potenzialisierung der
Fluida mit Stoffwechselprodukten wie z. B. Sauer-
stoft.

Die Faszien bilden ein Interaktionsfeld zwischen
fluidalen  und  mechanischen  Einflissen
(> Abb. 3.23). Zum Beispiel kann durch eine Be-
handlung des Diaphragmas die myofasziale Dyna-
mik erh6ht werden, was eine erweiterte Atemex-
kursion zur Folge hat. Diese Erweiterung hat unter
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anderem einen dynamisierenden Effekt auf den ve-
nosen Riickstrom. Somit nutzt man in osteopathi-
schen Behandlungen oftmals mechanische Techni-
ken mit dem Ziel der Unterstiitzung der Physiologie
auf fluidaler Ebene. Selbst wenn ein Therapeut nur

Abb. 3.23 Die Faszien bilden ein

mechanisch arbeiten will, reagiert der Kérper den-
noch auf fluidaler Ebene, auch wenn dies dem The-
rapeuten nicht bewusst ist. Man kann die lebens-
wichtigen fluidalen Vorginge im Korper nicht ig-
norieren.

Fluida

Interaktion

Interaktionsfeld mit fluidalen und
mechanischen Einflissen. [23]

Faszien

3.2.2 Biomechanik

Das muskuloskelettale System wurde hiufig als ein
System von Stringen und Stangen - Seilziige (Mus-
keln) mit Hebeln (Knochen) und Umlenkrollen (Ge-
lenke) - betrachtet. Dieses einseitig mechanostatische
Verstandnis ist wohl zu reduktionistisch, da es alle an-
deren biologischen Wechselwirkungen aufler Acht
lasst. Wahrend friither, und teilweise auch heute noch,
meist zweidimensionale Vorstellungen die Theorien
geprégt haben, gewinnen mehr und mehr dreidimen-
sionale Vorstellungen an Gewicht. Dieses Konzept be-
inhaltet dann spiralige, torquierte und verzweigte
Kraftlinien, Strains (Verziehung, Verbiegung, Verzer-
rung), Kompressionen/Attraktionen und Haltverlust.

Weiterfithrende mechanische Betrachtungen be-
schreiben die Organisation als kettenartige funktio-
nelle Anordnungen mit einer Kontinuitit des Sys-

Mechanik

tems in allen Richtungen (longitudinal, transversal,
sagittal, etc.). Diese funktionellen Ketten werden
teils mechanisch, teils auch neurologisch gegliedert.

In der mechanischen Herangehensweise ist aufler
Bewegung auch Spannung und Verdichtung als Aus-
druck von Kriften zu beachten.

Aus unserer Erfahrung heraus sollte man diese
Sicht noch erweitern. Man kann das muskuloskelet-
tale System als wabenartige Struktur ansehen, das
wie ein hydraulisches System funktioniert. Mit dem
hydraulischen Druck verdndert sich das myofasziale
Volumen (Kompartiment/Muskelloge) und damit
das Hebelverhaltnis fiir die Muskelarbeit. Sog und
Druck stiitzen die Erndhrung des Knorpels mit Syn-
ovialfliissigkeit zusétzlich zum Prinzip der Diftusi-
on. Ebenso wird durch den Druck Wasser umverteilt
und dadurch das Gleiten von Gelenken, Muskeln
und Faszien gegeneinander gefordert.
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Umgekehrt wirkt die fluidale Versorgung und der
Abtransport von Blut und Lymphe sowie die Spei-
cherung von gebundenem Wasser in Makromolekii-
len auf den hydraulischen Druck der myofaszialen
Organisation und Effektivitat der Kraftentwicklung
ein. So steht dem muskuloskelettalen System bei-
spielsweise nach einer Mahlzeit ein geringeres Blut-
volumen zur Verfiigung. Dadurch ist einerseits die
biochemische Bereitstellung von Energie reduziert,
aber eben auch der periphere hydraulische Druck
vermindert, wihrend der abdominale Druck die Sta-
tik unterstiitzt.

Eine Besonderheit der biologischen Hydraulik ist
die Anordnung in Spindeln anstatt in Zylindern.
Dies bringt dem Organismus einen Packungsvorteil
durch das Fehlen plétzlicher Kaliberschwankungen.
Weiter gleiten die einzelnen Komponenten so besser
gegeneinander und bleiben faltenfrei. Die spindel-
formige Anordnung gewéhrt auflerdem den Vorteil
der Rotationsstabilitit und ermdoglicht eine spiralige
Organisation von Fasern, was die Stabilitat wieder-
um erhoht. Durch die Anderung der Form vom Zy-
linder zur Spindel wird die Ursprungs- und Ansatz-
flache so verkleinert, dass die Bewegungsdynamik
ebenso optimiert wird. Das Beispiel der Spindel zeigt
die Optimierung von Stabilitdt und Dynamik. Es gibt
einem auch die Zielregion fiir die praktische Arbeit
mit Druck und Bewegung vor. Druck wird am meis-
ten am Spindelbauch wirksam, wihrend mechani-
sche Kraft am meisten auf den Spindelansatz fokus-
siert wird. Der Ort des Zugangs bestimmt damit
auch den reaktiven Prozess des Organismus.

Abb. 3.24 Gleiten auf Wasser-
molekiilen wie beim Steintrans-
port mit Rundhélzern zum Pyrami-
denbau. [2]

Auch wenn der Zugang zum Patienten nur inner-
halb des biomechanischen Systems bleibt, sollte
man Bewegungen nicht nur als mechanische (mo-
nosegmentale) Einzelbewegung untersuchen, son-
dern die Physiologie von komplexen Bewegungen
einbeziehen. Dabei ist die Beobachtung der Initiati-
onszentren wichtig. Dies sind die Korperregionen,
welche die Startimpulse fiir eine Bewegung geben
bzw. diese anfithren. Letztlich kann jeder Korperteil
der Initiator einer Bewegung sein, jedoch sind die
hauptsichlichen Initiationszentren Becken, Brust-
korb/Schultergiirtel und Kopf. Bei verschiedenen
Bewegungsauftrigen und Tests sollte man auf die
harmonische Abstimmung der Bewegungsausfiih-
rung achten. Ofters sind manche Initiationszentren
wie abgeschaltet und iibernehmen nicht den gefrag-
ten Bewegungsanteil. Stattdessen machen Patienten
dann eine Kompensationsbewegung mit einem an-
deren Initiationszentrum. Dies ist beispielsweise bei
Stérungen im Beckenbereich haufig der Fall. Der
neuronale Auftrag der Beckenkippung wird nicht er-
fiillt und stattdessen bemiiht sich der Patient, den
Bewegungsauftrag iiber eine Thoraxbewegung zu er-
filllen. Die sensomotorische Besetzung des Bereiches
im Cortex ist nicht adiquat faszilitiert oder — mit an-
deren Worten - das Korperbild ist unvollstdndig.
Schnittstellen von psychischer Dynamik und Biome-
chanik werden sichtbar, wie sie auch in der tiefen-
psychologisch orientierten Tanztherapie genutzt
werden. Aus osteopathischer Sicht kann man haufig
eine herabgesetzte Dynamik der Region feststellen.
Eine Dynamisierung der Primaratmung, des visze-
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ralen Bereiches der Atmung, fithrt zu einer biome-
chanischen Bewegungsverbesserung, die eine Integ-
ration der Region in den Gesamtzusammenhang
fordert und harmonisiert.

Tensegritat

Man kann das muskuloskelettale System auch als
Tensegrititssystem verstehen, was die bereits be-
schriebenen Sichtweisen weiter vervollstindigt. Ten-
segritiit setzt sich zusammen aus den Worten Tensi-
on, was Zug bzw. Spannung bedeutet, und Integritt
was soviel wie Gesamtheit oder Ganzheit heifit. Es
handelt sich um raumliche Gebilde, bestehend aus
starren Druckelementen, meist Stdben, aber auch
dreidimensionalen Korpern, sowie gespannten Zug-
elementen bzw. Seilen. Die Druckelemente sind v6l-
lig voneinander gelost und nur durch die Zugele-
mente miteinander verbunden (> Abb. 3.25).

Abb. 3.25 Tensegritatsmodell. [12]

Hauptmerkmal der Tensegritatsstrukturen ist,
dass sie ihre feste raumliche Struktur erst durch
Vorspannung der Zugelemente einnehmen und da-
durch gegen duflere Krifte stabil werden. Diese Ver-
netzung verleiht dem Gebilde allerdings nicht nur
Stabilitat sondern auch Bewegungsmdglichkeit. Be-
wegt man eines der Teile, so bewegen sich alle ande-
ren Teile reaktiv mit.

Das Tensegritdtsmodell ergidnzt unsere therapeuti-
schen Moglichkeiten, weil es die Biomechanik nicht
nur auf makroskopischer Ebene, sondern auch auf
mikroskopischer zelluldrer Ebene in ihrer Funktion
erldutert. Nach D. E. Ingber et al. (1994) werden die

Zugelemente durch intermedidre und Actinfilamente
und die Druckelemente durch Mikrotubuli représen-
tiert. Nach diesem Modell wird bei bestimmter Span-
nung ein relativ loses polygonales Netzwerk in ein
eher festes Biindel transformiert. Nach diesen Auto-
ren ist dies das wesentliche Werkzeug fiir eine Zel-
lantwort auf mechanische Krafte und Energieumsit-
ze. Zum Beispiel heilt eine Fraktur eines mechani-
schen Pfeilers (Knochen) mittels zelluldrer Aktivitit
der Osteoblasten. Die osteopathische Unterstiitzung
ist oft relativ einfach moglich. In unserem Beispiel ist
angepasste longitudinale Kompression der Lasion
anregend fiir die Aktivitit der Osteoblasten. Dabei
spielt auch das elektrische Feld der Umgebung eine
wichtige Rolle fiir die Knochenheilung (Jaffe 1981,
Moss 1989, Beloussov 1998). In elektrisch negativen
Feldern bauen Osteoblasten Knochen auf und in
elektrisch positiven Feldern bauen Osteoklasten
Knochen ab. Der sich wie ein piezoelektrisches Kris-
tall verhaltende Knochen baut bei Druck ein negati-
ves elektrisches Feld auf und bei Zug ein elektrisch
positives Feld (Moss 1989). Selbstverstandlich gilt
auch hier, dass man durch Einbeziehen aller physio-
logischen Regulationsvorginge durch eine system-
tibergreifende Behandlung den kérpereigenen Rege-
nerationsprozess besser und effektiver anstoflen
kann, als wenn man nur auf einer Ebene einen thera-
peutischen Anstof8 gibt. Das Entzerren von fazialen
Mustern rund um eine Fraktur kann die hdmodyna-
mische Versorgungslage entscheidend verbessern.

Daraus folgt, dass Biomechanik als eine Ebene be-
trachtet werden sollte, die ebenso mit allen anderen
Ebenen und Potenzen des Gewebes verbunden ist
und sich dadurch reziproke Beeinflussungen erge-
ben. Fiir diese osteopathische Annaherung ist weni-
ger das Bewegungsausmafl als vielmehr die Bewe-
gungsqualitit und das Fulkrum maf3geblich. Beson-
dere Priazision wird zum wichtigsten Faktor, um die
Vielfiltigkeiten der Beziehungen wahrzunehmen.
Mangelnde Prizision reduziert oder verhindert den
Behandlungseftekt.

3.2.3 Thermodynamische Vorgange

Hierunter fillt die Regelung der Korpertemperatur.
Die Warmebildung ist abhingig vom Stoffwechsel,
von metabolischen Prozessen wie auch zelluldren
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Arbeitsprozessen, z. B. der muskuldren Aktivitat. Die
erzeugte Warme muss die Temperatur in einem kon-
stanten Rahmen halten, so dass konstante biochemi-
sche Reaktionsablaufe gewihrleistet sind. Doch auch
hier ist der korperliche Vorgang kein statischer, son-
dern ein Schwingungsvorgang mit einer zirkadianen
Rhythmik mit einem abendlichen Temperaturmaxi-
mum und einem morgendlichen Temperaturmini-
mum. Eine lokale Temperaturregelung findet tiber
eine Regelung der Durchblutung statt. Obwohl der
Organismus zu 68 % aus Wasser besteht, finden Fliis-
sigkeitsbindung und -verschiebungen doch sehr ge-
zielt und kontrolliert statt. Es gibt allgemeine und
situationsabhéngige Priorititen bei der Versorgung
mit Nihrstoffen und Wirmetransport fiir verschie-
dene korperliche Regionen. Temperaturdifferenzen
verschiedener Bereiche, Unterkithlung, Uberwir-
mung und Gewebeddeme konnen hier Dysfunktio-
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nen anzeigen. Schon A.T. Still hat exogene Einfliisse
von Kilte und Hitze als wegbereitend fiir Lasionen
beschrieben. Oberflichlich liegende Gefifle, vends
oder lymphatisch, bringen einen Kithlungseftekt fiir
den Organismus. Es ist gut vorstellbar, dass durch
den kurzen Weg von der Oberfliche zum Herzen am
Hals ein Durchmischungseffekt mit der warmeren
zentralen Strdmung im konfluierenden Bereich ent-
steht (z. B. Axilla, Sinus venosus, rechtes Atrium).
Dieser Kiltereiz kann den Tonus der Gefiffwand in
Richtung Vasokonstriktion beeinflussen. Es kann
zwar verschiedene Griinde fiir eine Stromungssto-
rung geben, fiir eine Regeneration des dysfunktio-
nellen Bereiches ist indes eine funktionierende Stro-
mung essentiell. Deswegen sollte man immer grofien
Wert auf die Beseitigung von Stromungshindernis-
sen legen, die z. B. in einem neurovegetativen oder
faszialen Hypertonus begriindet sein konnen.

Kérperkern

. Korper-
schale

Abb. 3.26 Thermische Zonen
mit verschiedenen Zentren der
Warmeproduktion. [14]
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Auch in der osteopathischen Behandlung gibt es
Situationen von regional entstehender Warme. Dies
kann eine Befreiung der Region anzeigen. Einerseits
besteht die Moglichkeit einer metabolischen Freiset-
zung von gespeicherter Energie als Wirme, die ein
Ergebnis einer Energietransformation durch eine
exotherme biochemische Reaktion ist. Dies scheint
eher eine Reaktion bei energetischen Dysfunktionen
zu sein. Andererseits wird Warme {iber neurovege-
tative Steuerung der Blutbahnen und somit durch
die Blutstromung im Korper verteilt, was eher die
Dysfunktion eines gesamten Systems anzuzeigen
scheint. Damit wird ein Unterschied gemacht zwi-
schen Wirmefreisetzung bei einer Gewebe-Rehar-
monisierung (energetische Zyste) und Wirmereak-
tion iiber neurovaskuldre Anpassung.

Wirmedifferenzen in Lésionsregionen konnen
tiber das Alter der Lision Aufschluss geben. So
scheint es bei alten Lasionen eine Minderung der lo-
kalen Temperatur und bei kiirzlich entstandenen
Lasionen eher eine Erhohung der lokalen Tempera-
tur zu geben. Dies konnte man bei alten Lisionen
mit narbigem Umbau und Minderperfusion sowie
herabgesetzter Metabolik, bei jiingeren Lasionen mit
immunitiren Prozessen (entziindlich) beim Hei-
lungsprozess erkldaren.

Auch sei hier die Koppelung von Wirme und
Elektrizitat, dem pyroelektrischen und elektrother-
mischen Effekt erwihnt, die bei piezoelektrischen
Kristallen vorkommt. Diese elektromechanische
und elektrothermische Koppelung im kérperlichen
Mikromilieu sind interessante Effekte fiir die Sig-
naltransduktion bei Informationsiibermittlungen
(> Kap.4.2.4).

Man wird in einer osteopathischen Behandlung
dem Organismus keine Wirme entziehen, die er fiir
seine Homoostase braucht. Es kann aber trotzdem
vorkommen, dass der Patient nach einer osteopathi-
schen Behandlung fiir einige Stunden eine Kilte
empfindet. Wenn ausgeschlossen ist, dass der Be-
handlungsraum zu kalt war oder der Therapeut
Wirme entzogen hat und im Folgenden die Kilte
selbst durch Wirmezufuhr (z. B. ein heifles Getrink)
nicht zu beheben ist, bleibt nur eine endogene Erkla-
rung. Dies konnte eine endotherme Reaktionslage
des Patienten sein. Biochemisch gibt es sowohl exo-
therme Stoffwechselvorginge, welche bei der Reak-
tion Warmeenergie freisetzen, als auch endotherme

Reaktionen, welche Warmeenergie zugefiihrt be-
kommen miissen um iiberhaupt abzulaufen. Es mo-
gen biochemische Verbindungen angesammelt wor-
den sein, die nur durch eine Warmezugabe wieder
chemisch  ,entspeichert werden  konnten
(> Kap. 4.2.4, Informationsiibermittlung des Kor-
pers). Der Korper nutzt die Gelegenheit und ver-
braucht dabei Wirme, die er alleine evtl. nicht hitte
aufbringen konnen, um in einen Zustand der Be-
schwerdefreiheit iiberzugehen bzw. sich in Richtung
Homdostase zu entwickeln.

3.2.4 Bioelektrik

Bioelektrische Felder sind nicht alleine in den Akti-
onspotenzialsequenzen des Nervensystems zu fin-
den, sondern bei jeder Zelle. Zur Aufrechterhaltung
der zelluldren Funktionen wird der Unterhalt des
Membranpotenzials und eines elektrostatischen
Grundtonus benétigt. Die Bioelektrik ist eine zellu-
lare Funktionsgrundlage und eine Moglichkeit, Re-
gelungsprozesse des Organismus lokal und an weiter
entfernten Orten zu steuern.

Die Ladung der Molekiile und ihre elektrischen
Felder sind biochemisch von wesentlicher Bedeu-
tung. Sie spielt nicht nur bei der Zusammenstellung
der Makromolekiile wie Proteinen eine Rolle, son-
dern auch fiir ihre rdumliche Formgebung. Das
heifit, dass zuerst die Anordnung der Molekiile (Pri-
mirstruktur) und am Ende die letztendliche Auffal-
tung zu einer komplexen typischen Struktur (Terti-
arstruktur) durch elektrische Ladung bestimmt
wird. Die gebildeten Proteine stellen unter anderem
sowohl Rezeptoren wie auch Botenstoffe fiir den Or-
ganismus dar. Fiir das Auslosen eines Reizes durch
den Rezeptor muss ein Botenstoff nach dem Schliis-
sel-Schloss-Prinzip an den Rezeptor anbinden. Der
Botenstoff muss zum Rezeptor passen. Der Vorgang
des Andockens wird insbesondere durch elektrische
Abstoflung und Anziehung gefiihrt. Dieses Ansto-
Ben und Anziehen ist nicht nur von zwei Polen be-
stimmt, sondern ein dreidimensional organisiertes
Geschehen. Proteine haben dreidimensional ange-
ordnete Ladungsschwerpunkte, die spezifisch nach
ihrer biochemischen Primér- bis Tertiarstruktur an-
geordnet sind. Das Geschehen ist eine molekulare
Bewegung, die bioelektrisch gesteuert ist.
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Somit steuern bioelektrische Felder sowohl zellu-
lare Abldufe als auch Funktionen von Zellverbin-
den, z. B. eine Muskelkontraktion.

Auch Gefifle sind elektrisch geladen und polar
strukturiert, so dass ein optimaler Durchfluss, auch
von zelluldren Bestandteilen, gewahrleistet ist. Man-
che Gefiflanordnungen sind so verzweigt, dass sie
mit ihren polaren Eigenschaften an Sende- und An-
tennenanlagen erinnern.

Auch die elektrische Herzaktivitit kann man
durch Extremitaten-Ableitungen beim EKG bestim-
men, also weit entfernt vom Ort des Geschehens. So-
gar bis zu einer Entfernung von zwei Metern ist das
elektrische Feld noch nachweisbar. Dieses Basiswis-
sen ist solch ein alltdglicher Vorgang, dass man sich
die sekiindliche Bedeutung, die es fiir den Korper
physiologisch haben kann, nicht bewusst macht.
Man kann sich die elektrischen Impulse des Herzens
gar nicht fehlend vorstellen, da sie zeitlebens immer
anwesend sind. Um die Bedeutung zu erfassen, su-
chen wir uns eine Mangelsituation aus, eine Situati-
on, in der diese elektrischen Impulse weitgehend
wegfallen, z. B. eine Herz Operation mit Ersatz des
Herzschlages durch eine Herz-Lungenmaschine. Die
Operationszeit ist zeitlich auf wenige Stunden be-
grenzt, es drohen sonst Entgleisungen der Gerin-
nung, Blutungen und letztendlich Organversagen.

Die fehlende Puls-Druckwelle, aber auch der fehlen-
de elektrische Impuls konnte dabei eine Rolle spielen.

Die globalen elektrischen Felder werden in ho-
hem Mafle durch zentrale Strukturen wie Herz und
Gehirn bestimmt. Diese zentralen Strukturen stehen
in Resonanz mit peripheren Strukturen, dem peri-
pheren Nervensystem und dem vasculdren System.
Die Perizyten erzeugen in der Gefiflwand ein elekt-
risches Synzytium, iiber welches auch Mikrostrom-
kreise unterhalten werden (Vascular interstitial elec-
trical currents, kurz VICC). Die Gefiflwinde sind
weiterhin durch ein Nervengeflecht autonomer Fa-
sern umsponnen. Hieraus lassen sich zwei Kommu-
nikationswege fiir den therapeutischen Prozess nut-
zen: Die Behandlung von zentral nach peripher und
von peripher nach zentral (> Kap. 6, insbes.
> Kap. 6.2).

Calciumionen scheinen bei den elektrischen zel-
luldren Prozessen einer der primiren Vermittler fiir
Geweberhythmik zu sein (> Abb. 3.27). Schon in
der frithen embryonalen Phase (3. Woche) konnte
ein Zusammenhang von Calciumstromungen und
elektrischen Potenzialschwankungen nachgewiesen
werden. Durch membrandse Refraktirzeiten ent-
steht eine Rhythmik, sowohl elektrisch als auch
beim Calciumstrom, die als Initiator fiir Gewebedy-
namik angesehen werden kann (Lakatta 1992).
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Abb. 3.27 Pathophysiologie des Vorhofflimmerns. Mechanoelektrische Koppelung mit Oszillation, die sich strukturell/funktionell
niederschlagt und durch seine defizitdre Veranderung zum Geschehen beitrégt. Auch hier nehmen die Calciumionen einen wichti-

gen Stellenwert ein. [14]

Weil der Kérper und seine Teile polar aufgebaut
sind, ist es verstandlich, dass durch Verschiebungen
im Ganzen oder in seinen Teilen Stérungen in der
Polaritit auftreten konnen. Wenn sich die verschie-
denen Ladungsschwerpunkte dysfunktionell organi-
sieren, empfindet man den Zustand der reziprok or-
ganisierten Gewebebezirke manchmal wie eine
Dichte und eine Leere. Diese polaren Punkte oder
Felder kann man durch einfachen Kontakt mitein-
ander verbinden und iiber eine oszillierende Reso-
nanz reorganisieren lassen.

3.2.5 Biochemische Ebene

Ebenso wie die anderen Ebenen durchgreifen auch
biochemische Vorginge den ganzen Korper und
stellen eine Basis dar. Auch wenn der Osteopath
nicht unmittelbar mit Medikamenten biochemisch
in die konzertanten Ablaufe des Korpers eingreift, so
hat er doch mittelbaren Einfluss darauf. Dazu sollte
man wissen, dass die organische Chemie in ihren
Reaktionsgeschwindigkeiten viel zu langsam ablau-
fen wiirde, wenn die Prozesse nicht durch Proteine
enzymatisch katalysiert wiirden. Mit der Bildung
von Enzymen steht dem Korper ein Reaktionssys-
tem zur Verfiigung, mit dem er angemessen auf Mi-
lieudnderungen reagieren und die Konzentration
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der gelosten Stoffe weitgehend konstant halten
kann. Die Aufrechterhaltung der Homdostase ist le-
benswichtig.

Auch fiir die Bewegung einzelner Zellen im Gewe-
be spielt die Biochemie eine zentrale Rolle. Ohne
Chemotaxis wire die Arbeit des Immunsystems wie
auch die (embryologische) Entwicklung nicht denk-
bar.

Biochemische Vorgange sind mit einer Reharmo-
nisierung des Gewebes direkt verkniipft. Dadurch
besteht die Moglichkeit der mittelbaren Einfluss-
nahme {iber andere biologisch-physikalische Ebe-
nen auf biochemische Vorgange.

3.2.6 Psyche

So sehr der Mensch ein korperliches Wesen ist, so
essenziell sind fiir ihn doch geistige Prozesse sowie
soziale Kontakte und Bindungen. Korperlicher Aus-
druck und psychische Empfindung sind nicht vonei-
nander zu trennen. Sehr eindriicklich wird dies in
der Gestimmtheit von Bewegung deutlich, wobei
Gestik und Motorik psychische Zustinde erkennen
lassen.

Eine psychische Interaktion kann sowohl zwi-
schen zwei Menschen als auch in einer Person statt-
finden. Widerstreitende Emotionen konnen in ei-
nem Menschen Reibung verursachen, die bei gewis-
ser Intensitit und Dauer den freien Ausdruck ein-
schrinken kann. Dies gilt einerseits fir die
psychische Ebene als auch fiir alle anderen Ebenen,
welche mit der Psyche in Verbindung stehen und In-
teraktion betreiben. Uber das Nervensystem, insbe-
sondere das limbische und vegetative Nervensystem,
wie auch das endokrine System stehen alle mensch-
lichen Systeme in Verbindung und werden vom ak-
tuellen Zustand informiert. Wir sehen bei einem de-
pressiven Menschen eine verdnderte Korperhaltung,
eine global auf allen Systemen verdnderte Grundein-
stellung. Wichtig ist dabei zu bemerken, dass die In-
teraktion nicht nur einseitig verlduft, sondern dass
sie eine Wechselwirkung von Korper und Psyche
darstellt.

Diese Wechselwirkung zwischen Bewusstem, Un-
bewusstem und Korper ldsst eine so genannte psy-
chische Gestalt entstehen. Jeder Mensch entwickelt
im Laufe seines Lebens eine individuelle psychische

Gestalt, die von seinen Erfahrungen und von seinem
Verarbeitungsprozess abhdngen. Die psychische Ge-
stalt ist ein Ergebnis der Balance zwischen bewuss-
ten gedanklichen Vorgingen und unbewussten Ab-
laufen. Diese Gestalt kann man wie einen weiteren
Korper behandeln, der einem Menschen zur Verfii-
gung steht. Ist dieser psychische Korper nicht ganz
prisent bzw. verzerrt, weil man z. B. gerade an ein
fritheres negatives Ereignis denkt, so hat dies psy-
chische wie auch kérperlich-physiologische Auswir-
kungen.

In der systemisch arbeitenden Psychotherapie
werden einzelne Fragmente in ihrer Interaktion be-
trachtet. Daraus hat sich ein Ansatz entwickelt, der
heute als Familienstellen bekannt ist. Dabei stellt
man z. B. andere Teilnehmer als Platzhalter fiir An-
gehorige zueinander auf. Die Platzhalter vollziehen
dabei Empfindungen und Handlungen, die denen
der entsprechenden Angehérigen in erstaunlichem
Mafle entsprechen. Dabei ist die Position/Stellung
und Haltung der Person die einzige Information, die
der Platzhalter zur Verfiigung hat, und doch ausrei-
chend, um mit Empathie ganze Geschichten und
Hintergriinde aufzuspiiren. Die Wichtigkeit der Po-
sitionen und damit entsprechenden Beziehungs-
mustern als Informationstrager kann nicht genug
betont werden.

In der Psychologie wird der Mensch mit seinen
Beziehungsmustern untersucht und in seiner Relati-
on zur Umwelt gesehen und behandelt. Dabei wer-
den innere Wesensanteile als Personlichkeitsaspekte
zueinander in Beziehung gesetzt, kommuniziert und
behandelt. Eine Einheit, ein Ganzes wird analysiert
und in einzelne Aspekte zergliedert. Die entdeckten
Beziehungsmuster werden bearbeitet und aner-
kannt, so dass eine Integration zu einer neuen har-
monischen Einheit erméglicht wird.

Ebenso konnen Osteopathen mit dem Organis-
mus und seiner psychischen Gestalt umgehen. Psy-
che und korperlicher Ausdruck sind nicht voneinan-
der zu trennen. So ist eine Haltung und Geste immer
eine Botschaft und damit eine korperliche Position
und Funktion, eine psychische Information. Es gilt
dabei differenzierte Wahrnehmungsprozesse zu ent-
wickeln, die diese Botschaften entschliisseln kon-
nen. Um diesen Prozess auszubauen, kann der Os-
teopath das sogenannte Spiegeln iiben. Das Spiegeln
bezeichnet einen Vorgang, in dem der eine Partner
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dem anderen in einer Weise gegeniibertritt, als wiir-
de dieser in einen Spiegel schauen und sich selbst
wahrnehmen. Dies unterstiitzt den Erkenntnispro-
zess des Patienten und gibt weiterhin unbewusst ab-
laufende Entwicklungsimpulse fiir den Patienten.
Weiterhin gilt es, durch die prizise Abbildung der
inneren wie duf8eren Haltung und der Gestik, den
Ausdruck und die Gestimmtheit des Patienten zu
treffen und in sich selbst als Resonanz zu erfahren.
Durch die unmittelbare kortikale und subkortikale
Verkniipfung von Sensomotorik und emotionalem
Gehalt kann man den unbewussten Gehalt eines
Prozesses beim Spiegeln in sich selbst erschliefSen.
Das morphologische Korrelat hierfiir sind die Ner-
venzellnetzwerke des Gehirns. Die durch Assoziati-
onsfasern verkniipften Areale verursachen stets die
Erstellung eines Gesamtbildes aus verschiedenen
Sinneseindriicken mit emotionaler Farbung. Das
Gehirn nutzt bei seiner Arbeitet stets assoziative
Prozesse. Daran sind Nervenzellnetzwerke, soge-
nannte Spiegelzellenbeteiligt, welche keiner linear
kausalen Logik folgen. Wir ziehen daraus die
Schlussfolgerung, dass man wissenschaftlich gese-
hen den realen komplexen Prozessen besser gerecht
wird, wenn man assoziativ und in Beziehungen
denkt, als wenn man einer linearen Monokausalitit
folgt.

Der Osteopath kann in die Behandlung auflerdem
die Beziehung von (Bezugs-)Personen zum Patien-
ten effektiv einbauen. Dies muss nicht immer verbal
geduflert werden, da der grofite Teil der alltdglichen
Kommunikation sowieso nonverbal stattfindet.
Auch ist es manchmal leichter, das Muster sich ohne
storende ideologische Gedanken entwickeln zu las-
sen. In jedem Fall sollte respektvoll und mit Anteil-
nahme vorgegangen werden. Die nétige Distanz und
Nihe muss eingehalten werden. Schuldzuweisende
oder aburteilende Gedanken des Therapeuten stiften
mehr Unheil, als wenn man nichts getan hitte.

Manchmal wird eine kraniosakrale Behandlungs-
weise mit Trance-Erfahrungen beschrieben und er-
klart. Man sollte dann die Trance als einen alltégli-
chen und stets anwesenden Zustand begreifen, so
wie es schon Milton Ericson beschrieben hat. Trance
ist eine Form, mentale Prozesse so integriert zu ha-
ben, dass Funktionen ohne bewusste Anstrengung
zur Verfiigung stehen. Einfachere zentralnervise
Funktionsmuster werden mit komplexeren Mustern

tiberschrieben und stehen dem unbewussten Han-
deln zur Verfiigung, z. B. das Setzen eines Beines vor
das andere, namlich das Gehen. Dieser hochkompli-
zierte Vorgang ist so automatisiert, dass wir wie in
Trance gehen und dabei ganz andere Funktionen
wihrend des Gehens ausfithren kénnen, z. B. ein Ge-
sprach fithren. Diese Trance, Automatisierung, oder
die Funktion des Unbewussten ist ein alltaglicher
Prozess, der einen unschitzbaren Vorteil bietet. Wir
wiren unfihig zum Gehen, wenn wir einen einzel-
nen Schritt nur bewusst bewiltigen konnten, oder
zumindest auf die Entwicklungsstufe eines einjéhri-
gen Kindes zuriickgeworfen. Man kann iiber diese
einfachen, alltdglichen und doch komplexen Prozes-
se oft staunen. Staunt man nicht, dann scheint es
eher dazu zu kommen, das man addquate Losungs-
strategien des Organismus als unfassbar abtut und
deren enorme Komplexitit ignoriert. Gewisserma-
8en sind manche Prozesse besser zu erfassen, wenn
man sie nicht in Details zerlegt, sondern das Gesam-
te in einer spiegelnden Resonanz in sich erlebt. So
kann man unbewusste Prozesse, wie evtl. die Feld-
schwankungen des Mikrokristallinen Feldes, den
Ausdruck des primirrespiratorischen Mechanis-
mus, besser erfassen und behandeln. Dann kann
man an einen Punkt kommen, an dem man dem Le-
ben mit Ehrfurcht begegnet.

Taucht man in mentale Prozesse hinein, eréffnen
sich neue Regionen des menschlichen Daseins. Dies
geschieht in einer Eindriicklichkeit, als ob es sich um
unentdeckte Kontinente handelt. Aber auch Kolum-
bus hat nicht ausschliefSlich dariiber gestritten ob es
neue Wege nach Indien gibt oder nicht, sondern er
hat es geglaubt und dann nachgeschaut und einen
neuen Kontinent gefunden. Wer nicht hinfahren
mochte, um nicht Neues anerkennen zu miissen, hat
zunehmend Schwierigkeiten, die Existenz des Ent-
deckten zu leugnen.

Angst ist das motivierende Grundgefiihl eines In-
dividuums, das viele seiner antreibenden Bewegun-
gen, z. B. Fluchtbewegungen, auslost. Angst und
Furcht wird zum Ausgleichspunkt zwischen innerer
und duflerer Welt und zur treibenden Kraft der
meisten Verhaltensmuster. Sogar das Gefiihl der
Liebe kann aus der Angst, die geliebte Person zu ver-
lieren, entstehen.

Das einzige, was ein Mensch tiber seine Umwelt
und sich selbst erfahren kann, ist die eigene Subjek-
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tivitat. Die Beobachtung entscheidet iiber das Ausse-
hen des Betrachteten. Erstaunlicherweise ist dieser
moderne erkenntnistheoretische Aspekt, den uns
sowohl Quantenphysiker wie auch Soziologen be-
weisen konnen, immer noch nicht in der allgemei-
nen Weltanschauung angekommen. Medizinische
Forschung versucht weiterhin ohne das Subjekt vor-
anzukommen. Auch die Auswahl der Parameter ei-
nes apparativen objektiven Messverfahrens ist sub-
jektiv. Die Auswahl kann gute Griinde haben, sie ist
aber nicht objektiv, sondern in der Medizin ein Er-
fahrungswert eines Kollektivs aus der Vergangen-
heit. Die Bemithung ,mehr Objektivitat“ durch eine
»Entsubjektivierung“ zu erreichen, wirkt vor diesem
Hintergrund riickstandig. Objektivitit scheint viel-
mehr eine subjektive Erfahrung zu sein, die von an-
deren geteilt werden kann. Eine Subjektivitit, die in
einer Umwelt mit anderen Subjekten eine integrierte
Einheit bildet. Ist man an diesem Punkt angekom-
men, erlangt der eigene subjektive Eindruck eine
neue und zentrale Wichtigkeit.

Placebo — Procebo — Nocebo

Placebo wird oft als Begriff genutzt, um einen auftre-
tenden Behandlungseftekt als Einbildung abzuquali-
fizieren. Viele sehen den Placeboeffekt als ein uner-
wiinschtes ,,Storgerdusch®, welches man eliminieren
sollte, um die ,.eigentlichen Wirkungen bestimmen
zu konnen. Nachgewiesen wurde aber, dass selbst
der Placeboeffekt auf echte Wirkungen zuriickzu-
fithren ist (Kleinman et al 2000). Die Moglichkeit
der Inhibition eines Placeboeffektes mit Naloxon
verweist auf die biochemische Wirkebene hin, d. h.
auf eine psychophysiologische Wirkebene des Place-
bos. Die Placebowirkung ist zudem nicht einem ein-
zelnen Effekt zuzuordnen, sondern ist ein Summen-
effekt verschiedener Faktoren und Mechanismen
(Kleinman et al 2000):
« Faktoren:
- Sprache
was und wie wird etwas gesagt, nonverbale
Kommunikation, Haltung
- Prozedur/Ablauf
was wird getan und wie wird es erkldrt (Medi-
kament, Spritze, Operation)

- Professionalitat
wie kompetent vollzieht der Anwender seine
Ablaufe

— Therapeutische Beziehung
Wechselspiel von Patient, Therapeut und Be-
handlungsablauf

- Setting
Praxis, Ambulanz, Klinik

- Integration, Uberbau
wie geht man mit Informationen und Sichtwei-
sen um und integriert sie in die personliche
Biographie sowie die sozialen und kulturellen
Zusammenhinge

o Psychosoziale Mechanismen:

— Personlichkeit (Geschlecht, Reife, Impulsivitit,
Angst etc.)

- Kognition
(Bedeutung, Hoffnung, eine positive wie nega-
tive Erwartungshaltung des Patienten und des
Arztes, z. B. Selbsterfiillende Prophezeiung,
Feedback durch internes Korpergefiihl)

- Sozialisierung (Glaubenssysteme, Werbung,
Bildung, Religiositit etc.)

- Klassische Konditionierung (z. B. des Immun-
systems)

- Modulation der Konditionierung (durch einen
konditionierten unspezifischen Reiz kann ein
spezifischer Reiz in seinem physiologischen Ef-
fekt sowohl verstarkt wie abgeschwiacht wer-
den. Das System kompensiert antizipierend
den erwarteten ,,Storeinfluss oder verstarkt
den Effekt durch eine Art Sensibilisierung —
abhéngig von der psychophysiologischen Aus-
gangsposition, Gesundheit)

 Psychophysiologische Mechanismen:
- Psychoneuroendokrine Immunologie
- Ausschiittung anti-entziindlicher Glucokor-
tikoide durch Nebennieren und Steuerung
durch Hypothalamus-Hypophyse-Neben-
niere-Achse

- Regulation von Immunorganen wie Milz
und Thymus durch Aste des autonomen
Nervensystems

- Stimulation von Immunzellen durch Neuro-
peptide aus peripheren Nerven

- Feinsteuerung einer Immunantwort durch
wechselseitige Kommunikation von Neuro-
nen, endokrinen und immunologischen Zel-
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len mittels Neurotransmitter, Neuropeptide,
Neurohormonen und Immunzytokinen
- Schmerzkontrolle im Nervensystem mit Opio-
iden und Non-Opioiden
- Absteigende schmerzmodulatorische Bah-
nen des zentralen Nervensystems, welche
Endorphine (endogene Opioide) als Neuro-
transmitter nutzen und dafiir neuronale Re-
zeptoren haben, die auch auf exogene Mor-
phine reagieren. Dabei werden kortikale wie
subcortikale Zentren beeinflusst. Weiter gibt
es schmerzmodulatorische Bahnen, die non-
opioide Neurotransmitter wie z. B. Seroto-
nin nutzen
- Konditionierte Placebo Analgesie mit Mor-
phin konnte mit Naloxon aufgehoben wer-
den, mit Ketorolac (= Non-opioid) konditio-
nierte Placebo Analgesie konnte nicht mit
Naloxon aufgehoben werden.
Psychosoziale Mechanismen aktivieren psychophy-
siologische Mechanismen (Kleinman et al 2000), wo-
bei die Reaktionsweisen iiber die oben beschriebe-
nen Wege ablaufen oder aber wohl vielmehr auf allen
Interaktionsfeldern/Dimensionen (> Abb. 3.1)

Wir warnen vor einem undifferenziert abwertend
benutzten Placebobegriff, weil dies einen produkti-
ven Umgang mit den Fakten eher stort. Diese Ausei-
nandersetzung sollte aber gefithrt werden, da die
aufgefithrte Ansammlung von Effekten ein notwen-
diger Bestandteil jeder medizinischen Methode ist
und fiir den Patienten gewinnbringend eingesetzt
werden kann und sollte. Viele Methoden werden mit
dem Hinweis auf den Placeboeffekt abgelehnt, dabei
kommt nur eine undifferenzierte Sicht des Placebo-
effektes zum Ausdruck. Man sollte vielmehr die ein-
zelnen Effekte gezielt in jede Behandlung einbauen,
so dass Resonanz zwischen Therapeut und dem Pati-
enten auf unterschiedlichen Ebenen (> Abb. 3.2)
genau passend entsteht. Wird diese Resonanz be-
wusst und prizise eingestellt, konnen kognitive (be-
wusste und unbewusste) Anteile des Patienten opti-
mal den Heilungsprozess des Patienten unterstiit-
zen. Mentale, psychische und korperlich-gewebliche
Anteile des therapeutischen Prozesses konnen opti-
mal synchronisiert werden.

Eine Summation von unterschiedlichen Effekten
betrifft nicht nur den Placeboeffekt, sondern findet
in jedem physiologischen Prozess statt und eine

Analyse der unterschiedlichen Vorgénge sollte im-
mer so prézise wie moglich zu Grunde gelegt wer-
den. Tut man dies, ergeben sich weitere Moglich-
keiten der therapeutischen Nutzung. Ein Osteopath
sollte aus einer Balance heraus die automatisch
auftauchenden Aspekte aufgreifen und interpretie-
ren konnen. Es entspricht dem Prinzip eines sich
automatisch verschiebenden Balancepunktes, wo-
bei jeder Balancepunkt ein fraktaler Ausdruck des
Ganzen ist. Die Kunst des Osteopathen ist es, die
Balancepunkte erkennen und interpretieren zu
kénnen. Dazu gehort eine neutrale Einstellung, so
dass der Osteopath den Prozess in sich selbst wahr-
nehmen kann, bei gleichzeitiger Zuwendung zum
Patienten.

Am Beispiel der ,Erwartungshaltung“ kann man
deutlich machen, dass vorgetiuschte Aussagen dem
Patienten nicht niitzlich sind. Erwartet ein Patient
ibermifig viel von einer Behandlung, kann es leicht
passieren, dass dies nicht erfiillt werden kann und
der Patient enttauscht wird. Schnell kehrt sich dann
die positive Erwartung in sein negatives Gegenteil
um. Bei einer osteopathischen Behandlung liegt ei-
ner positiven Erwartungshaltung deswegen nicht
positive Ubertreibung zugrunde, sondern eine rea-
listische Einschitzung der Heilungschancen. Diese
therapeutische Haltung ist generell als giinstige
Grundlage zu fordern.

Die tibliche Nutzung des Placebo-Begriffs er-
scheint als das Ergebnis einer reduktionistischen
Weltsicht in der Medizin. Dies wird durch den gro-
Ben Erfolg der pharmakologischen Therapie gefor-
dert. Der pharmakologische Fokus in der Medizin
leitet ganz tiberwiegend die medizinische For-
schung. Dies geht so weit, dass man sich nicht vor-
stellen kann, wie eine Wirkung ohne die pharmako-
logische Wirksubstanz eintreten kann. Pharmakolo-
gische Studien werden doppelblind randomisiert
durchgefiihrt und schlieflen damit die Arzt-Patien-
ten-Beziehung als Wirkfaktor aus, in der Annahme,
dass man diesen nicht modulieren kann, er also ein
feste Grofle darstellen wiirde. Von diesem Stand-
punkt aus gesehen, ist es dann tatsichlich seltsam,
wie der Effekt eines wirkungslosen Stoffes (z. B.
Wasser) und einer Wirksubstanz (Morphin) sich ge-
nau gleichen kann. Ein wissenschaftlich basierter
Arzt oder Osteopath sollte aber solche Beobachtun-
gen anerkennen und analysieren, um sich eine neue
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Weltsicht und Theorie des Placebo-Procebo Effektes
zu erarbeiten.

Wir halten daher den Begriff Procebo fiir diese
kognitiv-psychisch-korperlichen Prozesse fiir geeig-
neter. Es wirken dabei psychoneuronale Prozesse,
die man wie die oben beschriebene psychische Ge-
stalt beeinflussen sollte.

Der Begriff Nocebo bezeichnet die umgekehrte
Moglichkeit des Procebos, wobei dem Patienten
Schaden entsteht. Die Mitteilung einer ungesicher-
ten negativen Prognose kann die Ausrichtung des
ganzen Patienten negativ beeinflussen. Extremes
Beispiel hierfiir ist das ,erwartungsgemafle“ Ver-
sterben, obwohl der korperliche Zustand keine To-
desursache erkldren kann. Es erscheint also beson-
ders wichtig, fiir alle oben erwahnten Faktoren seine
Handlungen und AuBerungen von solchen negati-
ven Ausrichtungen zu befreien und sie in eine hei-
lende Richtung zu lenken.

Worter sind nicht ohne Wirkung (,words are not
inert®), wie folgendes Beispiel zeigt:

Zwei Sportgruppen wurde eine Verbesserung der
sportlichen Kapazitit nach 10 Wochen angekiindigt.
Der zweiten Gruppe wurde zusitzlich eine Verbesse-
rung des psychischen Befindens angekiindigt. Nur in
der zweiten Gruppe konnte eine verbesserte psychi-
sche Befindlichkeit festgestellt werden, wahrend sich
sportlich beide Gruppen verbesserten.

Eine Verinderung der Erwartungshaltung und
Hoffnung der Probanden scheint evident, aber zur
Erklarung nicht ausreichend. Auch die Wahrneh-
mung wird verandert, erweitert und mit dem senso-
motorischen Regelkreis unter Beriicksichtigung des
psychischen Befindens in Wechselwirkung treten.
Durch die Veranderung dieses Beobachtungsrah-
mens wird auch Einfluss auf das Verhalten genom-
men, so dass es sich positiv fiir alle einbezogenen
Parameter auswirken wird.

Manchmal kann schon ein Wort den Patienten
darin bestirken, seinen Krankheitsprozess wesen-
haft zu verstehen. Dadurch wird die Moglichkeit ge-
schaffen, die Krankheit in den ganzen Lebenspro-
zess zu reintegrieren. Dabei wird Krankheit nicht

abgelehnt, sondern als Teil der Potenz angesehen,
die zur Balance der Lebensvorgéinge dient. Es ist so,
als ob neunzig Prozent einer Erkrankung dem Hei-
lungsprozess dienen und nur zehn Prozent zum Tod
fithren.

3.2.7 Bioenergetik

Um einen energetischen Ausdruck im menschlichen
Korper zu verstehen, betrachten wir verschiedene
Energieformen kurz physikalisch.

So ist kinetische Energie eine Energieform, die
durch Bewegung Ausdruck findet. Je schneller sich
ein Korper bewegt und je mehr Masse er hat, umso
grofler ist seine kinetische Energie. Potenzielle Ener-
gie ist eine Lageenergie, die ein Korper auf Grund
seiner Lage zu den Korpern seiner Umgebung bzw. in
einem Kraftfeld besitzt und damit dessen Fihigkeit,
infolge seiner Lageanderung Arbeit zu verrichten.

Bei einem schwingenden Pendel ist die kinetische
Energie am niedrigsten Punkt am gréfiten, wenn die
Kugel sich am schnellsten bewegt. Die kinetische
Energie geht dann in potenzielle Energie iiber und
wieder umgekehrt (> Abb. 3.28). Am Umkehr-
punkt der Bewegung, am hochsten Punkt des Pen-
delns, wenn das Pendel einen kurzen Moment still
steht, ist die potenzielle Energie am gréfiten. Sie ist
nicht gerichtet und beinhaltet die Moglichkeit, sich
in gerichtete, kinetische Energie zu wandeln. Diesen
Vorgang nennt man Energietransformation.
Grundsitzlich konnen alle Energieformen ineinan-
der tiberfiihrt werden. Im therapeutischen Prozess
kann der Eindruck entstehen, dass der Energieaus-
druck eines Bereiches auf einmal verschwindet. Je-
doch kann man dies als Prozess der Energietransfor-
mation verstehen, d. h. die Energie hat sich in eine
andere Form umgewandelt. Dies reguliert der Kor-
per nach seinem aktuellen Bedarf. Andererseits kann
die Energie auch einfach in eine andere Region iiber-
geleitet worden sein. Dies sollte den Osteopathen
einladen, seine Wahrnehmung zu 6ffnen und Infor-
mation zu empfangen.
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Abb. 3.28 Kugelpendel. Hier wird nicht nur kinetische Energie
in potenzielle Energie hin und her verwandelt, sondern auch
durch still hdngende Kugeln durchgeleitet. [2]

Bei einer osteopathischen Behandlung kann man
eine hierzu sehr ahnliche Erfahrung machen. Man
beginnt mit dem Folgen von Bewegung und Kraft-
richtungen des Korpers und bringt diese zu einer
Balance. Oftmals stellt sich dann nach einer Zeit ein
Stillpunkt (Stillpoint) ein. Dieser stille Moment kann
von kurzer Dauer sein, jedoch auch langer anhalten
z. B. viele Minuten. Die Bewegungen, einschliefllich
der subtilen Gewebebewegungen, kommen zur Ru-
he die einem einen besonderen Eindruck von poten-
zieller Energie vermitteln. Dabei konnen unter-
schiedliche Wahrnehmungseindriicke zur Ruhe
kommen, still werden und sich in Bezug zur Umge-
bung darstellen.

Das Einbeziehen der Umgebung in die therapeuti-
sche Aufmerksamkeit kann das Gefiihl einer grofien
Kraft (Potenz, Potency) wahrnehmbar machen. Es
scheint, als ob die Potenz grofler wird, je weniger
man die Stille durch eigene Unruhe stért. Dazu muss
man bereit sein, still zu werden und Stille zu erfah-
ren. Die Erfahrung von Stille erreicht man nicht al-
lein durch Abwesenheit von stérender Bewegung,
sondern auch durch Abwesenheit von stérendem
Unterbinden von Bewegung.

Dieser Zustand der Stille entsteht autonom, in-
dem der Korper seine willkiirlichen und unwill-
kiirlichen Bewegungen zur Ruhe bringt. Im Mo-
ment dieser Stille driickt der Korper seine ver-
schiedenen Rhythmen aus und versucht zu rehar-
monisieren.

Nach einer gewissen Zeit erscheint wieder ein Be-
wegungsausdruck, der oftmals verindert abliuft.
Das Bewegungsmuster kann neu geordnet und be-
freiter erscheinen, oder auch in einem langsamen
und tiefer reichenden PRM (slow tide, > Glossar).
Es scheint, als ob in der Phase der Stille die Potenz
eine therapeutische Anderung durchfiihrt. Der Os-
teopath nutzt diesen Prozess fiir die Behandlung.

Fiir Osteopathen sollte es essentiell sein, sich tiber
die Verschiedenheit der Bewegungsformen bewusst
zu sein. Diese konnen als lokale oder globale Schwin-
gung bzw. Vibration, Schwebungen, Atmungsbewe-
gung, Gewebedichte und Temperaturdnderung er-
fahren werden. Der grofite Teil dieses Austauschs
zwischen Osteopath und Patient liuft auf unbewuss-
ter Ebene. Die Aufmerksamkeit des Osteopathen
trigt dazu bei, dass bestimmte Qualitdten der oben
genannten Eigenschaften auch dem Patienten be-
wusster werden.

3.2.8 Atmosphare, Gasdruck

Mit dem Zeitpunkt der Geburt entsteht iiber die
Atmung der erste Kontakt zur Luft. Uber den
Erstkontakt zur Luft bekommt das Neugeborene
eine neue Physiologie. Das neue Angebot beinhal-
tet Druckinderungen, Anderungen der elektro-
statischen Ladung und elektromagnetischen
Strahlung aus der Atmosphire (wie z. B. Licht).
Die sekundidre Atmung stellt die erste Stufe des
subtilen Austauschprozesses zwischen Atmo-
sphire und Zelle dar. Die Atemwege und Lunge
agieren wie ein Wahrnehmungsorgan und integ-
rieren die externen physikalischen Faktoren zur
Unterstiitzung der korpereigenen Homdostase
(> Abb. 3.29).
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3 Interaktionsfelder in der Osteopathie
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Abb. 3.29 Lunge und sensorische Rezeptoren, welche die Atmungsrate und -tiefe bestimmen. [14]

Sekundire Atmung beinhaltet Heben und Senken
des Diaphragmas, Bauches und Brustkorbes. Dieser
phasische Vorgang geht in einen kontinuierlichen
alveoldren Austausch-, Diffusionsprozess iiber. At-
mosphirische Information ,,schldgt® in den fluida-

len Bereich ein. Uber diesen Weg erreicht die Atmo-
sphiare den Kontakt zu allen Zellen des Korpers.
Sauerstoft wird durch die Atemwege aufgenommen,
auf das Hdmoglobin im Blut {ibertragen, an den Ort
des Verbrauchs geleitet, dort findet ein oxidativer,
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exothermer Prozess, eine Verbrennung statt. Es ist,
als ob die Molekiile in das Gewebe einschlagen, dhn-
lich einer Ziindung beim Verbrennungsprozess.
Weiterhin bezeichnet Atmosphire einen Komplex
aus Diiften und Schwebstoffen der Luft und einen
klimatischen Effekt, der aus Druck, Ionenverschie-
bung und elektrostatischen Verschiebungen be-
steht. Diese Parameter vermitteln verschiedene In-
formationen, die bewusst, unbewusst und moleku-

lar verarbeitet werden. Die zelluldre Respiration
(CRM) stellt eine basale Dynamik des Gewebes dar
und weist auf eine Verbindung zur PA (PRM;
> Glossar) hin.

Im therapeutischen Prozess kann oft beobachtet
werden, dass die PA die Dysfunktion auflost und re-
integriert. Dabei kommt es oft zur Anderung des se-
kunddren Atmungsmusters wie vertiefte Atmung,
Apnoe oder einem seufzendem Atemzug.

 —
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wird. [2]
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