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Interaktionsfelder in der 
Osteopathie3

KAPITEL

 Osteopathie beschäft igt sich mit allen biologischen 
Vorgängen und den Gesetzmäßigkeiten der Natur, 
die auf den Organismus einwirken. Die Grundlage, 
diese Einwirkungen wahrnehmen zu können, 
scheint Bewegung (eine Zustandsänderung) zu sein. 
Der Osteopath soll sich der Ursprünge der Bewe-
gung bewusst werden, da es verschiedene Ausdrü-
cke von Bewegung gibt: mechanische Bewegung, 
Spannung (eingefrorene/potenzielle Bewegung), 

Wärme (Brown‘sche Molekularbewegung), Verlage-
rung von Wärmefeldern, Flüssigkeitsströmung, 
elektrische Frequenzen/Signalübermittlung etc. Die 
unterschiedlichen Dimensionen (› Abb. 3.1) kön-
nen als Interaktionsfelder verstanden werden, die 
immer simultan arbeiten. Der Körper steht dabei in 
ständigem Austausch, wobei er die unterschiedli-
chen Dimensionen zugleich nutzt und ineinander 
überführt. So sind alle Dimensionen miteinander 

 

Biomechanik Bioenergetik

Thermodynamik 

Bioelektrik Atmosphäre 

Biochemie 

Fluida Psyche 

Abb. 3.1 Einzelne Komponenten des menschlichen Daseins. [2]
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verschränkt, 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 Kräft en.

Wir schlagen zur Diff erenzierung ein Model mit 
der in › Abb. 3.1 gezeigten Einteilung vor.

Einzelne Komponenten des menschlichen Daseins 
sind oft mals nicht leicht zu diff erenzieren. Sie werden 
einem manchmal erst bewusst, wenn sie abwesend 

sind. So hat die Schwächung bei Pneumonie oder ei-
ner Fraktur eine andere Qualität als die bei Hepatitis. 
Bei einer Schwächung kann man die spezifi sche Qua-
lität einer Struktur ahnen und in der Folge therapeu-
tisch diff erenzieren. Was ist ein Leben ohne Cranium?

Bei jedem Patienten äußert sich ein Symptom in 
allen Dimensionen, wobei die Gewichtung individu-
ell unterschiedlich ist. So kann eine Dyspnoe bei ei-
nem Patienten verschiedene Ausprägungen in den 
einzelnen Dimensionen zeigen, welche von internen 
und externen Faktoren abhängen (›  Abb.  3.2). 
Dies kann als Modell für den individuellen Krank-
heitsverlauf einer Pathologie benutzt werden.

 

Gasaustausch 
Atemfrequenz 

Atemexkursion, 
Muskeltonus 
Diaphragma 

Stauung - 
Mikrozirkulations-
störung 

pH – Wert 
Redoxpotenzial 

elektrischer To-
nus, Frequenz 
Aktionspotential

Biomechanik Bioenergetik

Thermodynamik 

Bioelektrik Atmosphäre 

Biochemie 

Fluida Psyche 

Dyspnoe 
Wärmebildung, 
Wärmetransport 

Angst, Unruhe 

Erschöpfung 

Abb. 3.2 Beziehung von Pathologie und individueller Ausprägung der einzelnen Dimensionen. [2]
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3 Interaktionsfelder in der Osteopathie

Ein Interaktionsfeld bezieht sich auf in Verbin-
dung stehende Organisationsformen, zwischen de-
nen Austausch stattfi ndet (› Abb. 3.3). Als Beispiel 

sei die extrazelluläre Matrix genannt, die mit ihren 
Endstrombahnen eine dynamische Funktion für den 
metabolischen Austausch (Stoff wechsel) übernimmt.

In unserem Beispiel ist die Basis des Austauschs 
durch eine Beziehung von Gefäßen/Bindegewebe/

Faszien, biochemischen Konzentrationen und Flüs-
sigkeitsströmungen gegeben (› Abb. 3.4).

 

Funktion

mikroskopische 
Struktur 

makroskopische
Form 

Austausch

Abb. 3.3 Felder der Interaktion. [2]
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Abb. 3.4 Beispielhafte schematische Darstellung von Interaktionsfeldern:
Wechselseitige Beziehungen (Pfeile) zwischen Endstrombahn (Kapillaren, Lymphgefäßen), Grundsubstanz (Matrix; Anm. der Auto-
ren), terminalen vegetativen Axonen, Bindegewebszellen (Mastzellen, Abwehrzellen, Fibroblasten usw.) und Organparenchymzel-
len. Epitheliale und endotheliale Zellverbände sind von einer Grundsubstanz vermittelnden Basalmembran unterlagert. Jede Zel-
loberfl äche trägt einen mit der Grundsubstanz verbundenen Glykoprotein- und -lipidfi lm (gepunktete Linie), wozu auch die Histo-
kompatibilitätskomplexe (MHC) gehören. Die Grundsubstanz ist über die Endstombahn an das Endokrinium, über die Axone an das 
ZNS angeschlossen. Der Fibroblast ist das stoffwechselaktive Zentrum (nach Heine 1997). [12]
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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-

chanik und Biodynamik, welche grundlegend un-
terschiedliche Funktionsprinzipien darstellen. Ent-
sprechend dieser Polarität bezieht sich die Biome-
chanik auf Newtonsche Gesetze, während die Bio-
dynamik eher Analogien zur Quantentheorie 
aufweist.

 

BioDynamik BioMechanik

Fascia

extrazelluläre Matrix 

Abb. 3.5 Zwei Pole der Ganzheit sind BioMechanik und BioDynamik, welche grundlegend unterschiedliche Funktionsprinzipien 
darstellen. Die ungewöhnliche Schreibweise BioDynamik und BioMechanik soll zum Neu-Überdenken 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 Bezügen ihrer verschiede-
nen Ausdrucksebenen zur Basis des Lebens. Worin 
ist die Basis begründet? Woher beziehen die Prozes-
se ihre Energie und Steuerung?

In der Vergangenheit wurden schon verschie-
dentlich Antworten dafür gefunden, welche dann 
nach einiger Zeit modifi ziert oder zurückgenommen 
werden mussten. So wurden zuletzt in der Medizin 

die Gene als Ausgangspunkt und Ursprung für 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, Hüther 
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 Aktivität permanent entspre-
chend dem Milieu anpassen müssen. So werden 
dauernd unzählige Proteine mittels genetischen 
Codes gebildet, um die Homöostase bei Verände-
rung der Umweltbedingung aufrechtzuerhalten. Ein 
Beispiel hierfür ist das Insulin. Nicht die Struktur 
der Gene, aber deren Aktivität wird so durch äußere 
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 fi nden?

Erich Blechschmidt hat dynamische Prozesse bei der 
embryonalen Entwicklung beschrieben. Er beobachte-
te Kräft e, welche auf die Strukturen einwirken und als 
Reaktion eine spezifi sche 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 äußere Um-
stände (z.  B. Druck oder Zug) ein Gewebe spezifi sch 
entwickeln lassen. Auch wenn es kontroverse Diskussi-
onen gibt, ob wirklich diese äußeren Umstände ursäch-
lich für die Entwicklung sind, so kann man sie doch 
wohl als Bestandteil der Entwicklung nicht ausschlie-
ßen. Es wäre nicht einleuchtend, wenn ausgerechnet 
mechanisch einwirkende Kräft e bei der embryonalen 
Entwicklung keine Rolle spielen, wo sie doch spätere 
Entwicklungen und physiologische Prozesse beeinfl us-
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 schwingungsfähig. Weiter beschreiben 
sie den Begriff  „Bioenergetik“ als „Qualitätstransfor-
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 Wärmeabgabe als eine 
Form kinetischer Energie. Diese natürliche Überlei-
tung von verschiedenen Energiezuständen ineinan-
der unterstreicht, dass man die biomechanische 
Ebene von allen anderen Ebenen nicht trennen 
kann. So kann man bei einer Flexion im Ellenbogen 
die konfl uierenden Ebenen der Aktivität nicht von-
einander trennen; beteiligt sind die:
 •  Artikuläre Funktion mit einer biomechanischen 

Kraft übertragung durch den Muskel-Band-Appa-
rat

 •  Bioelektrische Funktion der Nerven- und Mus-
kelzellen als neuromotorische, neurosensuelle 
und neurokognitive Aktivität

 •  Biochemische, metabolische Funktion – ein ab-
laufender oxydativer Prozess, Calcium-Stoff -
wechsel und vieles mehr

 •  Bioenergetische Funktion als ATP Stoff wechsel 
und Wärmefreisetzung

 •  Fluidale vaskuläre Funktion als Durchströmung 
mit Blut und Lymphe.

Da immer alle Ebenen an einer lokalen Aktion teil-
nehmen, ist es unmöglich eine Funktionsebene nur 
solitär zu betrachten. Weiter ist die Lokalität immer 
unterstützt durch die Globalität. Für einen verän-
derten vaskulären 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 gesamtkörper-
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 Homöostase mit nur minimalen 
Änderungen erhalten wird. Am Beispiel eines Seil-
tänzers kann man sehen, dass die kleinen Bewe-
gungsausschläge eff ektiv die Balance unterstützen, 
während die großen Bewegungsausschläge eine ver-
größerte Dysbalance ausdrücken. So ist zu verste-
hen, wie die Lokalität immer durch die Globalität 
unterstützt wird. Die lokalen Systeme funktionieren 
innerhalb eines Balancekorridors (z. B. die Schwan-
kungsbreite des Normbereiches der verschiedenen 
Blutwerte) diff erenziert im Körper, also mit unter-
schiedlichen Bewegungen oder Aktionen, so dass 
der Körper letztendlich als Einheit, jedoch nicht 
einförmig funktioniert. Daraus ist zu erkennen, 
dass eine somatische Dysfunktion Ausdruck einer 
globalen Veränderung ist und eine isolierte Be-
trachtung der Dysfunktion eine unvollständige 
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 grundsätzlich auf ein einfaches Bezie-
hungsmodell von Energie, Masse und Struktur – 
Funktion – Form zurückführen, wobei alle drei 
Punkte eine Spielart des Gleichen sind und mitein-
ander interagieren (› Abb. 3.6).
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Diese Diff erenzierung und Kenntnis von unter-
schiedlichen Prozessen ist notwendig, um sie zu be-
merken und ihnen angemessen begegnen zu kön-
nen. Desgleichen stellt sich weiterhin die Frage, wie 
man dabei den tief liegenden Kern, die gemeinsame 
Basis berührt, um einen heilenden Prozess anzusto-
ßen.

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

herstellt. In dieser Verbindung kreiert sich ein hei-
lendes Potenzial. Die Tiefe, Größe oder auch Qualität 
der Balance hängen von der Erfahrung, Präzision 
und Angemessenheit der Annäherung des Osteopa-
then zur Potenz des Patienten ab. Dabei besteht die 
eigentliche Schwierigkeit darin, die Erfahrung der 
Stille nicht zu stören oder durch eigenes fehlerhaft es 
Hinzufügen 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 
fi nden.

 

Funktion - Form - Struktur 

Masse Energie 

Interaktion

Abb. 3.6 Interaktion von Ener-
gie, Masse und Funktion – Form 
– 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 hämatoge-
ne Zellen
Energie: Spannungslinien, Kraftli-
nien, Piezzoelektrik, Hydrostatik. 
[9]
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Die Biodynamik steht mit allen anderen Ebenen 
in Beziehung; das gleiche gilt für die Biomechanik. 
In der osteopathischen Behandlung steht man in der 
Pfl icht eine ständige Verbindung zu allen Ebenen 
aufrechtzuerhalten.

Da sei nur Liebe und Pfl icht und kein Widerstand.
Helmut Rüdinger

3.2 Die verschiedenen 
biologisch-physikalischen 
Dimensionen

Wie oben beschrieben, fi nden im Leben ständig In-
teraktionen zwischen „biologischen Objekten“ statt. 
Diese Interaktionen fi nden auf einem ganzen Spekt-
rum von verschiedenen Ebenen statt und werden im 
Folgenden ausführlicher beschrieben.

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

3.2.1 Bioregulation der Fluida

Rheologische und hydrostatische Kräft e der Fluida 
gehören zu den treibenden Kräft en der Strukturbil-
dung. Rheologische Gesetze bilden wiederkehrende 
Muster in einer Flüssigkeit, die eine organische Form-
bildung induziert, unterstützt und abbildet 
(› Abb. 3.8).

Das heißt die fl uidale Ebene stellt eine wichtige 
Kraft  für den letztendlichen Ausbau von Struktur, 

Form und Kraft richtung dar. Dadurch wird ein Or-
gan oder eine Körperregion organisiert, so dass die 
Struktur ihre Funktion bekommt und ausüben kann. 
Für einen therapeutischen Prozess ist es also wichtig 
zu einem fl uidalen Stillpunkt zu kommen, der so-
wohl Struktur wie Funktion stützt. Dieser therapeu-
tische Prozess fi ndet auch im permanenten alltägli-
chen Regenerationsprozess des Körpers statt.

Die fl uidale Ebene besteht nicht allein im arteriel-
len, venösen, lymphatischen System, sondern drückt 
sich mehr oder weniger strukturiert in allen Syste-
men des Körpers aus (› Abb. 3.9 und › Abb. 3.10). 
Ohne Wasserbindung ist ein gewebliches Leben un-
möglich. Flüssigkeiten betrachten wir kontinuierlich 
von intrazellulär, interzellulär und in organisierten 
körperlichen Systemen (› Abb. 3.11–3.19).

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

 

Funktion Struktur 

Fluida 

Abb. 3.9 Die fl uidale Ebene existiert mehr oder weniger struk-
turiert, frei oder gebunden in allen Systemen des Körpers. [2]
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Abb. 3.10 Intrazelluläre Einheiten „schwimmen“, vom Zytoskelett strukturiert, im Zytoplasma. [15]
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Nerv

Plasmazelle

Lymphozyt

Mastzelle

Fibroblast

Fettzellen Elastin MakrophageKollagen Perizyt
(Adventitial-
zelle) Kapillare

Neutrophiler Leukozyt
(Granulozyt)

Grundsubstanz

Eosinophiler
Leukozyt

Abb. 3.11 Bindegewebe, beste-
hend aus zellulären Bestandteilen, 
fi brillären Strukturen (kollagene, 
retikuläre und elastische Fasern 
durchziehen und vernetzen alles), 
interfi brillärer Matrix (Grundsubs-
tanz: Glykoproteine, Proteoglyka-
ne) sowie interstitieller Flüssigkeit, 
Lymphgefäßen, Kapillaren und 
freien Nervenendigungen. [11]
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Aktinfilamente (mit Myosin)

Zonula
occludens

Zonula
adhaerens

Desmosom

Epithelzelle

Nexus

Intermediär-
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Hemidesmosom
Ankerfilamente

Laminin

Proteoglykan

Hyaluronsäure

Ankerfibrillen
(Kollagen VII)

Versican
(Proteoglykan)

Verankerungsplaque
(Kollagen IV)

elastische
Faser
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(Kollagen I, III)
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Lamina
fibro-
reticularis
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terminales Netz
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Abb. 3.12 a Koppelung von extra- (kollagene und retikuläre 
Fasern) und intrazellulären (intermediäre Filamente) Fibrillen. 
Diese Kontinuität erreicht auch den Zellkern. b 1 Elastin, 2 Kol-
lagenfi brillen, 3 Fibroblast. [15]



22 3 Interaktionsfelder in der Osteopathie

3

 

Ko 

Pk a

K 

b

Abb. 3.13 a Ankerfi lamente verbinden Endothelzellen mit Matrixfasern. Diese übertragen Zugkräfte des Bindegewebes/der 
 Faszien auf die Endothelzellen, sodass zwischen den Endothelzellen kleine Poren entstehen und interstitielle Flüssigkeit in die 
Lymphkapillare gedrängt werden kann. b Lymphkapillarnetz mit Ankerfi lamenten. Initiales Lymphgefäß der Rattenzunge mit um-
gebendem radiären Faserwerk. [7] 

 

Abb. 3.14 Lymphgefäßanfang mit Ankerfi lamenten (schwarz), 
welche das Gewebe mit den Endothelzellen verbinden und so-
mit Zugkräfte übertragen, sodass interendotheliale Spalten zur 
Drainage entstehen. [7]



233.2 Die verschiedenen biologisch-physikalischen Dimensionen

3

 
Abb. 3.15 Luminale Sicht auf das Endothel einer Lymphkapilla-
re (1 subendothelialer Faserfi lz, 2 Ankerfi lament). Unter Zug ent-
steht aus dem Kanälchen (A) eine Pore (B, noch mehr Zug = C). 
[7]  

Abb. 3.16 Lymphsystem. Netzartig durchziehen Lymphgefäße 
das Gewebe (hier: oberfl ächlich, Haut). [9]
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Strömung und Austausch stehen in wechselseiti-
ger Abhängigkeit, z. B. durch osmotischen Druck. Ist 
der Flüssigkeitsanteil im Gewebe reduziert, so ist die 
Formstabilität und Gleitfähigkeit des Gewebes be-
einträchtigt. Die molekulare Einbindung von Was-
ser ist für die Stabilität der elektrischen Polaritäten 
der Moleküle wichtig, wie es im Kapitel über die Ma-
trix eingehender beschrieben wird (› Kap. 4.2.1). 
Der spürbare Eindruck von Flüssigkeitsmangel 
könnte eine reduzierte Elastizität beziehungsweise 

ein verengtes körperliches Gefühl sein, in dem der 
hydrostatische Druck weniger wirkt. Schon A.T. Still 
hat diesen Zustand als „vertrocknete Felder“ (withe-
ring fi elds) beschrieben. Es gibt dabei unterschiedli-
che Schweregrade die eine jeweilige sensorische 
Qualität haben, die den pathologischen Prozess 
quantitativ bestimmen. Die verschiedenen Stufen 
der Reduktion von fl uidaler Potenz und deren Be-
deutung wollen wir mit den folgenden Bildern 
(› Abb. 3.18–3.20) beschreiben.

    

Lungenkreislauf
(kleiner Kreislauf)

linker
Vorhof

linker
Ventrikel

rechter
Vorhof

rechter
Ventrikel

Aorta

b

Hochdruck-
system

Großer
Kreislauf

(alle Organ-
kreisläufe,

außer Lunge)

Abb. 3.17 Herzkreislaufsystem a im Überblick und b schematisch dargestellt. Der Gefäßbaum beherbergt 5–6 l Blut beim Erwach-
senen. Sind alle Gefäße erweitert/dilatiert, so fasst das System noch mehr Flüssigkeit und die 5–6 l Blut erreichen nicht mehr die 
obenliegenden Abschnitte. Deswegen ist eine ständige bedarfsgerechte Regulation von Kontraktion und Dilatation nötig. Auch 
Strömung und Austausch von Flüssigkeit stehen in wechselseitiger Abhängigkeit. [13]
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Abb. 3.18 Durch Wassermangel sind Strukturen von a Erde und b Holz aufgerissen, c die Haut wirft Falten auf. Intermolekulare 
Wasserbindung nimmt ab. Adhäsion und Elastizität gehen verloren. [2]

 Abb. 3.19 Wassermangel als Lebensende. [2]
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Der normale sensorische Eindruck lässt sich in 
verschiedenen Wahrnehmungsqualitäten erfah-
ren. Manchmal hat man das Gefühl, 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 Dünung mitschwingt, und manch-

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

Andererseits dynamisiert und potenzialisiert die 
Kinetik des Bewegungssystems die fl uidale Ebene. 
Beispiele hierfür sind die verbesserte Dynamik des 
venösen Rückstroms bzw. die Potenzialisierung der 
Fluida mit Stoff wechselprodukten wie z.  B. Sauer-
stoff .

Die Faszien bilden ein Interaktionsfeld zwischen 
fl uidalen und mechanischen Einfl üssen 
(› Abb. 3.23). Zum Beispiel kann durch eine Be-
handlung des Diaphragmas die myofasziale Dyna-
mik erhöht werden, was eine erweiterte Atemex-
kursion zur Folge hat. Diese Erweiterung hat unter 

 
Abb. 3.20 a und b Wasser in saftigem Grün zeigt Leben und Wachstum. [2]

 
Abb. 3.21 Der Flüssigkeitsanteil im Gewebe generiert Formsta-
bilität und Gleitfähigkeit verschiedener Abschnitte zueinander.

 
Abb. 3.22 Wasser als inspirierende und unbändige Kraft. [2]
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anderem einen dynamisierenden Eff ekt auf den ve-
nösen Rückstrom. Somit nutzt man in osteopathi-
schen Behandlungen oft mals mechanische Techni-
ken mit dem Ziel der Unterstützung der Physiologie 
auf fl uidaler Ebene. Selbst wenn ein Th erapeut nur 

mechanisch arbeiten will, reagiert der Körper den-
noch auf fl uidaler Ebene, auch wenn dies dem Th e-
rapeuten nicht bewusst ist. Man kann die lebens-
wichtigen fl uidalen Vorgänge im Körper nicht ig-
norieren.

 

Fluida

Faszien Mechanik 

Interaktion

Abb. 3.23 Die Faszien bilden ein 
Interaktionsfeld mit fl uidalen und 
mechanischen Einfl üssen. [23]

3.2.2 Biomechanik

Das muskuloskelettale System wurde häufi g als ein 
System von Strängen und Stangen – Seilzüge (Mus-
keln) mit Hebeln (Knochen) und Umlenkrollen (Ge-
lenke) – betrachtet. Dieses einseitig mechanostatische 
Verständnis ist wohl zu reduktionistisch, da es alle an-
deren biologischen Wechselwirkungen außer Acht 
lässt. Während früher, und teilweise auch heute noch, 
meist zweidimensionale Vorstellungen die Th eorien 
geprägt haben, gewinnen mehr und mehr dreidimen-
sionale Vorstellungen an Gewicht. Dieses Konzept be-
inhaltet dann spiralige, torquierte und verzweigte 
Kraft linien, Strains (Verziehung, Verbiegung, Verzer-
rung), Kompressionen/Attraktionen und Haltverlust.

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

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

In der mechanischen Herangehensweise ist außer 
Bewegung auch Spannung und Verdichtung als Aus-
druck von Kräft en 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 verändert sich das myofasziale 
Volumen (Kompartiment/Muskelloge) und damit 
das Hebelverhältnis für die Muskelarbeit. Sog und 
Druck stützen die Ernährung des Knorpels mit Syn-
ovialfl üssigkeit zusätzlich zum Prinzip der Diff usi-
on. Ebenso wird durch den Druck Wasser umverteilt 
und dadurch das Gleiten von Gelenken, Muskeln 
und Faszien gegeneinander gefördert.
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Umgekehrt wirkt die fl uidale Versorgung und der 
Abtransport von Blut und Lymphe sowie die Spei-
cherung von gebundenem Wasser in Makromolekü-
len auf den hydraulischen Druck der myofaszialen 
Organisation und Eff ektivität der Kraft entwicklung 
ein. So steht dem muskuloskelettalen System bei-
spielsweise nach einer Mahlzeit ein geringeres Blut-
volumen zur Verfügung. Dadurch ist einerseits die 
biochemische Bereitstellung von Energie reduziert, 
aber eben auch der periphere hydraulische Druck 
vermindert, während der abdominale Druck die Sta-
tik unterstützt.

Eine Besonderheit der biologischen Hydraulik ist 
die Anordnung in Spindeln anstatt in Zylindern. 
Dies bringt dem Organismus einen Packungsvorteil 
durch das Fehlen plötzlicher Kaliberschwankungen. 
Weiter gleiten die einzelnen Komponenten so besser 
gegeneinander und bleiben faltenfrei. Die spindel-
förmige Anordnung gewährt außerdem den Vorteil 
der Rotationsstabilität und ermöglicht eine spiralige 
Organisation von Fasern, was die Stabilität wieder-
um erhöht. Durch die Änderung der Form vom Zy-
linder zur Spindel wird die Ursprungs- und Ansatz-
fl äche so verkleinert, dass die Bewegungsdynamik 
ebenso optimiert wird. Das Beispiel der Spindel zeigt 
die Optimierung von Stabilität und Dynamik. Es gibt 
einem auch die Zielregion für die praktische Arbeit 
mit Druck und Bewegung vor. Druck wird am meis-
ten am Spindelbauch wirksam, während mechani-
sche Kraft  am meisten auf den Spindelansatz fokus-
siert wird. Der Ort des Zugangs bestimmt damit 
auch den reaktiven Prozess des Organismus.

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 Körperregionen, 
welche die Startimpulse für eine Bewegung geben 
bzw. diese anführen. Letztlich kann jeder Körperteil 
der Initiator einer Bewegung sein, jedoch sind die 
hauptsächlichen Initiationszentren Becken, Brust-
korb/Schultergürtel und Kopf. Bei verschiedenen 
Bewegungsauft rägen und Tests sollte man auf die 
harmonische Abstimmung der Bewegungsausfüh-
rung achten. Öft ers sind manche Initiationszentren 
wie abgeschaltet und übernehmen nicht den gefrag-
ten Bewegungsanteil. Stattdessen machen Patienten 
dann eine Kompensationsbewegung mit einem an-
deren Initiationszentrum. Dies ist beispielsweise bei 
Störungen im Beckenbereich häufi g der Fall. Der 
neuronale Auft rag der Beckenkippung wird nicht er-
füllt und stattdessen bemüht sich der Patient, den 
Bewegungsauft rag über eine Th oraxbewegung zu er-
füllen. Die sensomotorische Besetzung des Bereiches 
im Cortex ist nicht adäquat faszilitiert oder – mit an-
deren Worten – das Körperbild ist unvollständig. 
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 häufi g 
eine herabgesetzte Dynamik der Region feststellen. 
Eine Dynamisierung der Primäratmung, des visze-

 

Abb. 3.24 Gleiten auf Wasser-
molekülen wie beim Steintrans-
port mit Rundhölzern zum Pyrami-
denbau. [2]
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ralen Bereiches der Atmung, führt zu einer biome-
chanischen Bewegungsverbesserung, die eine Integ-
ration der Region in den Gesamtzusammenhang 
fördert und harmonisiert.

Tensegrität

Man kann das muskuloskelettale System auch als 
Tensegritätssystem verstehen, was die bereits be-
schriebenen Sichtweisen weiter vervollständigt. Ten-
segrität setzt sich zusammen aus den Worten Tensi-
on, was Zug bzw. Spannung bedeutet, und Integrität 
was soviel wie Gesamtheit oder Ganzheit heißt. Es 
handelt sich um räumliche Gebilde, bestehend aus 
starren Druckelementen, meist Stäben, aber auch 
dreidimensionalen Körpern, sowie gespannten Zug-
elementen bzw. Seilen. Die Druckelemente sind völ-
lig voneinander gelöst und nur durch die Zugele-
mente miteinander verbunden (› Abb. 3.25).

Hauptmerkmal der Tensegritätsstrukturen ist, 
dass sie ihre feste räumliche Struktur erst durch 
Vorspannung der Zugelemente einnehmen und da-
durch gegen äußere Kräft e stabil werden. Diese Ver-
netzung verleiht dem Gebilde allerdings nicht nur 
Stabilität sondern auch Bewegungsmöglichkeit. Be-
wegt man eines der Teile, so bewegen sich alle ande-
ren Teile reaktiv mit.

Das Tensegritätsmodell ergänzt unsere therapeuti-
schen Möglichkeiten, weil es die Biomechanik nicht 
nur auf makroskopischer Ebene, sondern auch auf 
mikroskopischer zellulärer Ebene in ihrer Funktion 
erläutert. Nach D. E. Ingber et al. (1994) werden die 

Zugelemente durch intermediäre und Actinfi lamente 
und die Druckelemente durch Mikrotubuli repräsen-
tiert. Nach diesem Modell wird bei bestimmter Span-
nung ein relativ loses polygonales Netzwerk in ein 
eher festes Bündel transformiert. Nach diesen Auto-
ren ist dies das wesentliche Werkzeug für eine Zel-
lantwort auf mechanische Kräft e und Energieumsät-
ze. Zum Beispiel heilt eine Fraktur eines mechani-
schen Pfeilers (Knochen) mittels zellulärer Aktivität 
der Osteoblasten. Die osteopathische Unterstützung 
ist oft  relativ einfach möglich. In unserem Beispiel ist 
angepasste longitudinale Kompression der Läsion 
anregend für die Aktivität der Osteoblasten. Dabei 
spielt auch das elektrische Feld der Umgebung eine 
wichtige Rolle für die Knochenheilung (Jaff e 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). Selbstverständlich gilt 
auch hier, dass man durch Einbeziehen aller physio-
logischen Regulationsvorgänge durch eine system-
übergreifende Behandlung den körpereigenen Rege-
nerationsprozess besser und eff ektiver anstoßen 
kann, als wenn man nur auf einer Ebene einen thera-
peutischen Anstoß gibt. Das Entzerren von fazialen 
Mustern rund um eine Fraktur kann die hämodyna-
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 Beeinfl ussungen erge-
ben. Für diese osteopathische Annäherung ist weni-
ger das Bewegungsausmaß als vielmehr die Bewe-
gungsqualität und das Fulkrum maßgeblich. Beson-
dere Präzision wird zum wichtigsten Faktor, um die 
Vielfältigkeiten der Beziehungen wahrzunehmen. 
Mangelnde Präzision reduziert oder verhindert den 
Behandlungseff ekt.

3.2.3 Thermodynamische Vorgänge

Hierunter fällt die Regelung der Körpertemperatur. 
Die Wärmebildung ist abhängig vom Stoff wechsel, 
von metabolischen Prozessen wie auch zellulären 

 
Abb. 3.25 Tensegritätsmodell. [12]
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Arbeitsprozessen, z. B. der muskulären Aktivität. Die 
erzeugte Wärme muss die Temperatur in einem kon-
stanten Rahmen halten, so dass konstante biochemi-
sche Reaktionsabläufe gewährleistet sind. Doch auch 
hier ist der körperliche Vorgang kein statischer, son-
dern ein Schwingungsvorgang mit einer zirkadianen 
Rhythmik mit einem abendlichen Temperaturmaxi-
mum und einem morgendlichen Temperaturmini-
mum. Eine lokale Temperaturregelung fi ndet über 
eine Regelung der Durchblutung statt. Obwohl der 
Organismus zu 68 % aus Wasser besteht, fi nden Flüs-
sigkeitsbindung und -verschiebungen doch sehr ge-
zielt und kontrolliert statt. Es gibt allgemeine und 
situationsabhängige Prioritäten bei der Versorgung 
mit Nährstoff en und Wärmetransport für verschie-
dene körperliche Regionen. Temperaturdiff erenzen 
verschiedener Bereiche, Unterkühlung, Überwär-
mung und Gewebeödeme können hier Dysfunktio-

nen anzeigen. Schon A.T. Still hat exogene Einfl üsse 
von Kälte und Hitze als wegbereitend für Läsionen 
beschrieben. Oberfl ächlich liegende Gefäße, venös 
oder lymphatisch, bringen einen Kühlungseff ekt für 
den Organismus. Es ist gut vorstellbar, dass durch 
den kurzen Weg von der Oberfl äche zum Herzen am 
Hals ein Durchmischungseff ekt mit der wärmeren 
zentralen Strömung im konfl uierenden Bereich ent-
steht (z.  B. Axilla, Sinus venosus, rechtes Atrium). 
Dieser Kältereiz kann den Tonus der Gefäßwand in 
Richtung Vasokonstriktion beeinfl ussen. Es kann 
zwar verschiedene Gründe für eine Strömungsstö-
rung geben, für eine Regeneration des dysfunktio-
nellen Bereiches ist indes eine funktionierende Strö-
mung essentiell. Deswegen sollte man immer großen 
Wert auf die Beseitigung von Strömungshindernis-
sen legen, die z. B. in einem neurovegetativen oder 
faszialen Hypertonus begründet sein können.

 

Körperkern
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37°C
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Abb. 3.26 Thermische Zonen 
mit verschiedenen Zentren der 
Wärmeproduktion. [14]
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Auch in der osteopathischen Behandlung gibt es 
Situationen von regional entstehender Wärme. Dies 
kann eine Befreiung der Region anzeigen. Einerseits 
besteht die Möglichkeit einer metabolischen Freiset-
zung von gespeicherter Energie als Wärme, die ein 
Ergebnis einer Energietransformation durch eine 
exotherme biochemische Reaktion ist. Dies scheint 
eher eine Reaktion bei energetischen Dysfunktionen 
zu sein. Andererseits wird Wärme über neurovege-
tative Steuerung der Blutbahnen und somit durch 
die Blutströmung im Körper verteilt, was eher die 
Dysfunktion eines gesamten Systems anzuzeigen 
scheint. Damit wird ein Unterschied gemacht zwi-
schen Wärmefreisetzung bei einer Gewebe-Rehar-
monisierung (energetische Zyste) und Wärmereak-
tion über neurovaskuläre Anpassung.

Wärmediff erenzen in Läsionsregionen können 
über das Alter der Läsion Aufschluss geben. So 
scheint es bei alten Läsionen eine Minderung der lo-
kalen Temperatur und bei kürzlich entstandenen 
Läsionen eher eine Erhöhung der lokalen Tempera-
tur zu geben. Dies könnte man bei alten Läsionen 
mit narbigem Umbau und Minderperfusion sowie 
herabgesetzter Metabolik, bei jüngeren Läsionen mit 
immunitären Prozessen (entzündlich) beim Hei-
lungsprozess erklären.

Auch sei hier die Koppelung von Wärme und 
Elektrizität, dem pyroelektrischen und elektrother-
mischen Eff ekt erwähnt, die bei piezoelektrischen 
Kristallen vorkommt. Diese elektromechanische 
und elektrothermische Koppelung im körperlichen 
Mikromilieu sind interessante Eff ekte für die Sig-
naltransduktion bei Informationsübermittlungen 
(› Kap. 4.2.4).

Man wird in einer osteopathischen Behandlung 
dem Organismus keine Wärme entziehen, die er für 
seine Homöostase braucht. Es kann aber trotzdem 
vorkommen, dass der Patient nach einer osteopathi-
schen Behandlung für einige Stunden eine Kälte 
empfi ndet. Wenn ausgeschlossen ist, dass der Be-
handlungsraum zu kalt war oder der Th erapeut 
Wärme entzogen hat und im Folgenden die Kälte 
selbst durch Wärmezufuhr (z. B. ein heißes Getränk) 
nicht zu beheben ist, bleibt nur eine endogene Erklä-
rung. Dies könnte eine endotherme Reaktionslage 
des Patienten sein. Biochemisch gibt es sowohl exo-
therme Stoff wechselvorgänge, welche bei der Reak-
tion Wärmeenergie freisetzen, als auch endotherme 

Reaktionen, welche Wärmeenergie zugeführt be-
kommen müssen um überhaupt abzulaufen. Es mö-
gen biochemische Verbindungen angesammelt wor-
den sein, die nur durch eine Wärmezugabe wieder 
chemisch „entspeichert“ werden konnten 
(› Kap. 4.2.4, Informationsübermittlung des Kör-
pers). Der Körper nutzt die Gelegenheit und ver-
braucht dabei Wärme, die er alleine evtl. nicht hätte 
aufb ringen können, um in einen Zustand der Be-
schwerdefreiheit überzugehen bzw. sich in Richtung 
Homöostase zu entwickeln.

3.2.4 Bioelektrik

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

Die Ladung der Moleküle und ihre elektrischen 
Felder sind biochemisch von wesentlicher Bedeu-
tung. Sie spielt nicht nur bei der Zusammenstellung 
der Makromoleküle wie Proteinen eine Rolle, son-
dern auch für ihre räumliche Formgebung. Das 
heißt, dass zuerst die Anordnung der Moleküle (Pri-
märstruktur) und am Ende die letztendliche Auff al-
tung zu einer komplexen typischen Struktur (Terti-
ärstruktur) durch elektrische Ladung bestimmt 
wird. Die gebildeten Proteine stellen unter anderem 
sowohl Rezeptoren wie auch Botenstoff e für den Or-
ganismus dar. Für das Auslösen eines Reizes durch 
den Rezeptor muss ein Botenstoff  nach dem Schlüs-
sel-Schloss-Prinzip an den Rezeptor anbinden. Der 
Botenstoff  muss zum Rezeptor passen. Der Vorgang 
des Andockens wird insbesondere durch elektrische 
Abstoßung und Anziehung geführt. Dieses Ansto-
ßen und Anziehen ist nicht nur von zwei Polen be-
stimmt, sondern ein dreidimensional organisiertes 
Geschehen. Proteine haben dreidimensional ange-
ordnete Ladungsschwerpunkte, die spezifi sch nach 
ihrer biochemischen Primär- bis Tertiärstruktur an-
geordnet sind. Das Geschehen ist eine molekulare 
Bewegung, die bioelektrisch gesteuert ist.
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Somit steuern bioelektrische Felder sowohl zellu-
läre Abläufe als auch Funktionen von Zellverbän-
den, z. B. eine Muskelkontraktion.

Auch Gefäße sind elektrisch geladen und polar 
strukturiert, so dass ein optimaler Durchfl uss, auch 
von zellulären Bestandteilen, gewährleistet ist. Man-
che Gefäßanordnungen sind so verzweigt, dass sie 
mit ihren polaren Eigenschaft en an Sende- und An-
tennenanlagen erinnern.

Auch die elektrische Herzaktivität kann man 
durch Extremitäten-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 alltäglicher Vorgang, dass man sich 
die sekündliche Bedeutung, die es für den Körper 
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 könnte dabei eine Rolle spielen.

Die globalen elektrischen Felder werden in ho-
hem Maße durch zentrale Strukturen wie Herz und 
Gehirn bestimmt. Diese zentralen Strukturen stehen 
in Resonanz mit peripheren Strukturen, dem peri-
pheren Nervensystem und dem vasculären System. 
Die Perizyten erzeugen in der Gefäßwand ein elekt-
risches Synzytium, über welches auch Mikrostrom-
kreise unterhalten werden (Vascular interstitial elec-
trical currents, kurz VICC). Die Gefäßwände sind 
weiterhin durch ein Nervengefl echt autonomer Fa-
sern umsponnen. Hieraus lassen sich zwei Kommu-
nikationswege für 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-
lulären Prozessen einer der primären Vermittler für 
Geweberhythmik zu sein (›  Abb.  3.27). Schon in 
der frühen embryonalen Phase (3.  Woche) konnte 
ein Zusammenhang von Calciumströmungen und 
elektrischen Potenzialschwankungen nachgewiesen 
werden. Durch membranöse Refraktärzeiten ent-
steht eine Rhythmik, sowohl elektrisch als auch 
beim Calciumstrom, die als Initiator für Gewebedy-
namik angesehen werden kann (Lakatta 1992).
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Weil der Körper und seine Teile polar aufgebaut 
sind, ist es verständlich, dass durch Verschiebungen 
im Ganzen oder in seinen Teilen Störungen in der 
Polarität auft reten können. Wenn sich die verschie-
denen Ladungsschwerpunkte dysfunktionell organi-
sieren, empfi ndet 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 über eine oszillierende Reso-
nanz reorganisieren lassen.

3.2.5 Biochemische Ebene

Ebenso wie die anderen Ebenen durchgreifen auch 
biochemische Vorgänge den ganzen Körper und 
stellen eine Basis dar. Auch wenn der Osteopath 
nicht unmittelbar mit Medikamenten biochemisch 
in die konzertanten Abläufe des Körpers eingreift , so 
hat er doch mittelbaren Einfl uss darauf. Dazu sollte 
man wissen, dass die organische Chemie in ihren 
Reaktionsgeschwindigkeiten viel zu langsam ablau-
fen würde, wenn die Prozesse nicht durch Proteine 
enzymatisch katalysiert würden. Mit der Bildung 
von Enzymen steht dem Körper ein Reaktionssys-
tem zur Verfügung, mit dem er angemessen auf Mi-
lieuänderungen reagieren und die Konzentration 
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Abb. 3.27 Pathophysiologie des Vorhoffl immerns. Mechanoelektrische Koppelung mit Oszillation, die sich strukturell/funktionell 
niederschlägt und durch seine defi zitäre Veränderung zum Geschehen beiträgt. Auch hier nehmen die Calciumionen einen wichti-
gen Stellenwert ein. [14]
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der gelösten Stoff e weitgehend konstant halten 
kann. Die Aufrechterhaltung der Homöostase ist le-
benswichtig.

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

Biochemische Vorgänge sind mit einer Reharmo-
nisierung des Gewebes direkt verknüpft . Dadurch 
besteht die Möglichkeit der mittelbaren Einfl uss-
nahme über andere biologisch-physikalische Ebe-
nen auf biochemische Vorgänge.

3.2.6 Psyche

So sehr der Mensch ein körperliches Wesen ist, so 
essenziell sind für ihn doch geistige Prozesse sowie 
soziale Kontakte und Bindungen. Körperlicher Aus-
druck und psychische Empfi ndung sind nicht vonei-
nander zu trennen. Sehr eindrücklich wird dies in 
der Gestimmtheit von Bewegung deutlich, wobei 
Gestik und Motorik psychische Zustände erkennen 
lassen.

Eine psychische Interaktion kann sowohl zwi-
schen zwei Menschen als auch in einer Person statt-
fi nden. Widerstreitende Emotionen können in ei-
nem Menschen Reibung verursachen, die bei gewis-
ser Intensität und Dauer den freien Ausdruck ein-
schränken kann. Dies gilt einerseits für die 
psychische Ebene als auch für alle anderen Ebenen, 
welche mit der Psyche in Verbindung stehen und In-
teraktion betreiben. Über 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 veränderte Körperhaltung, 
eine global auf allen Systemen veränderte Grundein-
stellung. Wichtig ist dabei zu bemerken, dass die In-
teraktion nicht nur einseitig verläuft , sondern dass 
sie eine Wechselwirkung von Körper und Psyche 
darstellt.

Diese Wechselwirkung zwischen Bewusstem, Un-
bewusstem und Körper lässt 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 abhängen. Die psychische Ge-
stalt ist ein Ergebnis der Balance zwischen bewuss-
ten gedanklichen Vorgängen und unbewussten Ab-
läufen. Diese Gestalt kann man wie einen weiteren 
Körper behandeln, der einem Menschen zur Verfü-
gung steht. Ist dieser psychische Körper nicht ganz 
präsent bzw. verzerrt, weil man z. B. gerade an ein 
früheres negatives Ereignis denkt, so hat dies psy-
chische wie auch körperlich-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 für An-
gehörige zueinander auf. Die Platzhalter vollziehen 
dabei Empfi ndungen und Handlungen, die denen 
der entsprechenden Angehörigen in erstaunlichem 
Maße entsprechen. Dabei ist die Position/Stellung 
und Haltung der Person die einzige Information, die 
der Platzhalter zur Verfügung hat, und doch ausrei-
chend, um mit Empathie ganze Geschichten und 
Hintergründe aufzuspüren. Die Wichtigkeit der Po-
sitionen und damit entsprechenden Beziehungs-
mustern als Informationsträger 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 Persönlichkeitsaspekte 
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 ermöglicht wird.

Ebenso können Osteopathen mit dem Organis-
mus und seiner psychischen Gestalt umgehen. Psy-
che und körperlicher Ausdruck sind nicht voneinan-
der zu trennen. So ist eine Haltung und Geste immer 
eine Botschaft  und damit eine körperliche Position 
und Funktion, eine psychische Information. Es gilt 
dabei diff erenzierte Wahrnehmungsprozesse zu ent-
wickeln, die diese Botschaft en entschlüsseln kön-
nen. Um diesen Prozess auszubauen, kann der Os-
teopath das sogenannte Spiegeln üben. Das Spiegeln 
bezeichnet einen Vorgang, in dem der eine Partner 
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dem anderen in einer Weise gegenübertritt, als wür-
de dieser in einen Spiegel schauen und sich selbst 
wahrnehmen. Dies unterstützt den Erkenntnispro-
zess des Patienten und gibt weiterhin unbewusst ab-
laufende Entwicklungsimpulse für den Patienten. 
Weiterhin gilt es, durch die präzise Abbildung der 
inneren wie äußeren Haltung und der Gestik, den 
Ausdruck und die Gestimmtheit des Patienten zu 
treff en und in sich selbst als Resonanz zu erfahren. 
Durch die unmittelbare kortikale und subkortikale 
Verknüpfung von Sensomotorik und emotionalem 
Gehalt kann man den unbewussten Gehalt eines 
Prozesses beim Spiegeln in sich selbst erschließen. 
Das morphologische Korrelat hierfür sind die Ner-
venzellnetzwerke des Gehirns. Die durch Assoziati-
onsfasern verknüpft en Areale verursachen stets die 
Erstellung eines Gesamtbildes aus verschiedenen 
Sinneseindrücken mit emotionaler Färbung. 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 wissenschaft lich gese-
hen den realen komplexen Prozessen besser gerecht 
wird, wenn man assoziativ und in Beziehungen 
denkt, als wenn man einer linearen Monokausalität 
folgt.

Der Osteopath kann in die Behandlung außerdem 
die Beziehung von (Bezugs-)Personen zum Patien-
ten eff ektiv einbauen. Dies muss nicht immer verbal 
geäußert werden, da der größte Teil der alltäglichen 
Kommunikation sowieso nonverbal stattfi ndet. 
Auch ist es manchmal leichter, das Muster sich ohne 
störende ideologische Gedanken entwickeln zu las-
sen. In jedem Fall sollte respektvoll und mit Anteil-
nahme vorgegangen werden. Die nötige Distanz und 
Nähe muss eingehalten werden. Schuldzuweisende 
oder aburteilende Gedanken des Th erapeuten stift en 
mehr Unheil, als wenn man nichts getan hätte.

Manchmal wird eine kraniosakrale Behandlungs-
weise mit Trance-Erfahrungen beschrieben und er-
klärt. Man sollte dann die Trance als einen alltägli-
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 Verfügung stehen. Einfachere zentralnervöse 
Funktionsmuster werden mit komplexeren Mustern 

überschrieben und stehen dem unbewussten Han-
deln zur Verfügung, z. B. das Setzen eines Beines vor 
das andere, nämlich das Gehen. Dieser hochkompli-
zierte Vorgang ist so automatisiert, dass wir wie in 
Trance gehen und dabei ganz andere Funktionen 
während des Gehens ausführen können, z. B. ein Ge-
spräch führen. Diese Trance, Automatisierung, oder 
die Funktion des Unbewussten ist ein alltäglicher 
Prozess, der einen unschätzbaren Vorteil bietet. Wir 
wären unfähig zum Gehen, wenn wir einen einzel-
nen Schritt nur bewusst bewältigen könnten, oder 
zumindest auf die Entwicklungsstufe eines einjähri-
gen Kindes zurückgeworfen. Man kann über diese 
einfachen, alltäglichen und doch komplexen Prozes-
se oft  staunen. Staunt man nicht, dann scheint es 
eher dazu zu kommen, das man adäquate Lösungs-
strategien des Organismus als unfassbar abtut und 
deren enorme Komplexität ignoriert. Gewisserma-
ßen 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 primärrespiratorischen 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, eröff nen 
sich neue Regionen des menschlichen Daseins. Dies 
geschieht in einer Eindrücklichkeit, als ob es sich um 
unentdeckte Kontinente handelt. Aber auch Kolum-
bus hat nicht ausschließlich darüber 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 
möchte, um nicht Neues anerkennen zu müssen, hat 
zunehmend Schwierigkeiten, die Existenz des Ent-
deckten zu leugnen.

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

Das einzige, was ein Mensch über seine Umwelt 
und sich selbst erfahren kann, ist die eigene Subjek-
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tivität. Die Beobachtung entscheidet über das Ausse-
hen des Betrachteten. Erstaunlicherweise ist dieser 
moderne erkenntnistheoretische Aspekt, den uns 
sowohl Quantenphysiker wie auch Soziologen be-
weisen können, 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 Gründe haben, sie ist 
aber nicht objektiv, sondern in der Medizin ein Er-
fahrungswert eines Kollektivs aus der Vergangen-
heit. Die Bemühung „mehr Objektivität“ durch eine 
„Entsubjektivierung“ zu erreichen, wirkt vor diesem 
Hintergrund rückständig. Objektivität scheint viel-
mehr eine subjektive Erfahrung zu sein, die von an-
deren geteilt werden kann. Eine Subjektivität, 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 auft re-
tenden Behandlungseff ekt als Einbildung abzuquali-
fi zieren. Viele sehen den Placeboeff ekt als ein uner-
wünschtes „Störgeräusch“, welches man eliminieren 
sollte, um die „eigentlichen“ Wirkungen bestimmen 
zu können. Nachgewiesen wurde aber, dass selbst 
der Placeboeff ekt auf echte Wirkungen zurückzu-
führen ist (Kleinman et al 2000). Die Möglichkeit 
der Inhibition eines Placeboeff ektes 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 Eff ekt zuzuordnen, sondern ist ein Summen-
eff ekt 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 erklärt (Medi-
kament, Spritze, Operation)

 –  Professionalität
wie kompetent vollzieht der Anwender seine 
Abläufe

 –  Th erapeutische Beziehung
Wechselspiel von Patient, Th erapeut und Be-
handlungsablauf

 –  Setting
Praxis, Ambulanz, Klinik

 –  Integration, Überbau
wie geht man mit Informationen und Sichtwei-
sen um und integriert sie in die persönliche 
Biographie sowie die sozialen und kulturellen 
Zusammenhänge

 •  Psychosoziale Mechanismen:
 –  Persönlichkeit (Geschlecht, Reife, Impulsivität, 

Angst etc.)
 –  Kognition

(Bedeutung, Hoff nung, eine positive wie nega-
tive Erwartungshaltung des Patienten und des 
Arztes, z. B. Selbsterfüllende Prophezeiung, 
Feedback durch internes Körpergefühl)

 –  Sozialisierung (Glaubenssysteme, Werbung, 
Bildung, Religiosität etc.)

 –  klassische Konditionierung (z. B. des Immun-
systems)

 –  Modulation der Konditionierung (durch einen 
konditionierten unspezifi schen Reiz kann ein 
spezifi scher Reiz in seinem physiologischen Ef-
fekt sowohl verstärkt wie abgeschwächt wer-
den. Das System kompensiert antizipierend 
den erwarteten „Störeinfl uss“ oder verstärkt 
den Eff ekt durch eine Art Sensibilisierung – 
abhängig von der psychophysiologischen Aus-
gangsposition, Gesundheit)

 •  Psychophysiologische Mechanismen:
 –  Psychoneuroendokrine Immunologie

 –  Ausschüttung anti-entzündlicher Glucokor-
tikoide durch Nebennieren und Steuerung 
durch Hypothalamus-Hypophyse-Neben-
niere-Achse

 –  Regulation von Immunorganen wie Milz 
und Th ymus durch Äste 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 dafür neuronale Re-
zeptoren haben, die auch auf exogene Mor-
phine reagieren. Dabei werden kortikale wie 
subcortikale Zentren beeinfl usst. 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 über die oben beschriebe-
nen Wege ablaufen oder aber wohl vielmehr auf allen 
Interaktionsfeldern/Dimensionen (› Abb. 3.1)

Wir warnen vor einem undiff erenziert abwertend 
benutzten Placebobegriff , weil dies einen produkti-
ven Umgang mit den Fakten eher stört. Diese Ausei-
nandersetzung sollte aber geführt werden, da die 
aufgeführte Ansammlung von Eff ekten ein notwen-
diger Bestandteil jeder medizinischen Methode ist 
und für den Patienten gewinnbringend eingesetzt 
werden kann und sollte. Viele Methoden werden mit 
dem Hinweis auf den Placeboeff ekt abgelehnt, dabei 
kommt nur eine undiff erenzierte Sicht des Placebo-
eff ektes zum Ausdruck. Man sollte vielmehr die ein-
zelnen Eff ekte gezielt in jede Behandlung einbauen, 
so dass Resonanz zwischen Th erapeut und dem Pati-
enten auf unterschiedlichen Ebenen (›  Abb.  3.2) 
genau passend entsteht. Wird diese Resonanz be-
wusst und präzise eingestellt, können kognitive (be-
wusste und unbewusste) Anteile des Patienten opti-
mal den Heilungsprozess des Patienten unterstüt-
zen. Mentale, psychische und körperlich-gewebliche 
Anteile des therapeutischen Prozesses können opti-
mal synchronisiert werden.

Eine Summation von unterschiedlichen Eff ekten 
betrifft   nicht nur den Placeboeff ekt, sondern fi ndet 
in jedem physiologischen Prozess statt und eine 

Analyse der unterschiedlichen Vorgänge sollte im-
mer so präzise wie möglich zu Grunde gelegt wer-
den. Tut man dies, ergeben sich weitere Möglich-
keiten der therapeutischen Nutzung. Ein Osteopath 
sollte aus einer Balance heraus die automatisch 
auft auchenden Aspekte aufgreifen und interpretie-
ren können. 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 
können. Dazu gehört 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 vorgetäuschte Aussagen dem 
Patienten nicht nützlich sind. Erwartet ein Patient 
übermäßig viel von einer Behandlung, kann es leicht 
passieren, dass dies nicht erfüllt werden kann und 
der Patient enttäuscht 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 Übertreibung zugrunde, sondern eine rea-
listische Einschätzung der Heilungschancen. Diese 
therapeutische Haltung ist generell als günstige 
Grundlage zu fordern.

Die übliche Nutzung des Placebo-Begriff s er-
scheint als das Ergebnis einer reduktionistischen 
Weltsicht in der Medizin. Dies wird durch den gro-
ßen Erfolg der pharmakologischen Th erapie geför-
dert. Der pharmakologische Fokus in der Medizin 
leitet ganz überwiegend 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 
durchgeführt und schließen damit die Arzt-Patien-
ten-Beziehung als Wirkfaktor aus, in der Annahme, 
dass man diesen nicht modulieren kann, er also ein 
feste Größe darstellen würde. Von diesem Stand-
punkt aus gesehen, ist es dann tatsächlich seltsam, 
wie der Eff ekt eines wirkungslosen Stoff es (z.  B. 
Wasser) und einer Wirksubstanz (Morphin) sich ge-
nau gleichen kann. Ein wissenschaft lich basierter 
Arzt oder Osteopath sollte aber solche Beobachtun-
gen anerkennen und analysieren, um sich eine neue 
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Weltsicht und Th eorie des Placebo-Procebo Eff ektes 
zu erarbeiten.

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

Der Begriff  Nocebo bezeichnet die umgekehrte 
Möglichkeit des Procebos, wobei dem Patienten 
Schaden entsteht. Die Mitteilung einer ungesicher-
ten negativen Prognose kann die Ausrichtung des 
ganzen Patienten negativ beeinfl ussen. Extremes 
Beispiel hierfür ist das „erwartungsgemäße“ Ver-
sterben, obwohl der körperliche Zustand keine To-
desursache erklären kann. Es erscheint also beson-
ders wichtig, für alle oben erwähnten Faktoren seine 
Handlungen und Äußerungen von solchen negati-
ven Ausrichtungen zu befreien und sie in eine hei-
lende Richtung zu lenken.

Wörter sind nicht ohne Wirkung („words are not 
inert“), wie folgendes Beispiel zeigt:

Zwei Sportgruppen wurde eine Verbesserung der 
sportlichen Kapazität nach 10 Wochen angekündigt. 
Der zweiten Gruppe wurde zusätzlich eine Verbesse-
rung des psychischen Befi ndens angekündigt. Nur in 
der zweiten Gruppe konnte eine verbesserte psychi-
sche Befi ndlichkeit festgestellt werden, während sich 
sportlich beide Gruppen verbesserten.

Eine Veränderung der Erwartungshaltung und 
Hoff nung der Probanden scheint evident, aber zur 
Erklärung nicht ausreichend. Auch die Wahrneh-
mung wird verändert, erweitert und mit dem senso-
motorischen Regelkreis unter Berücksichtigung des 
psychischen Befi ndens in Wechselwirkung treten. 
Durch die Veränderung dieses Beobachtungsrah-
mens wird auch Einfl uss auf das Verhalten genom-
men, so dass es sich positiv für alle einbezogenen 
Parameter auswirken wird.

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

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

3.2.7 Bioenergetik

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

So ist kinetische Energie eine Energieform, die 
durch Bewegung Ausdruck fi ndet. Je schneller sich 
ein Körper bewegt und je mehr Masse er hat, umso 
größer ist seine kinetische Energie. Potenzielle Ener-
gie ist eine Lageenergie, die ein Körper auf Grund 
seiner Lage zu den Körpern seiner Umgebung bzw. in 
einem Kraft feld besitzt und damit dessen Fähigkeit, 
infolge seiner Lageänderung Arbeit zu verrichten.

Bei einem schwingenden Pendel ist die kinetische 
Energie am niedrigsten Punkt am größten, wenn die 
Kugel sich am schnellsten bewegt. Die kinetische 
Energie geht dann in potenzielle Energie über und 
wieder umgekehrt (›  Abb.  3.28). Am Umkehr-
punkt der Bewegung, am höchsten Punkt des Pen-
delns, wenn das Pendel einen kurzen Moment still 
steht, ist die potenzielle Energie am größten. Sie ist 
nicht gerichtet und beinhaltet die Möglichkeit, sich 
in gerichtete, kinetische Energie zu wandeln. Diesen 
Vorgang nennt man Energietransformation. 
Grundsätzlich können alle Energieformen ineinan-
der überführt 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 Kör-
per nach seinem aktuellen Bedarf. Andererseits kann 
die Energie auch einfach in eine andere Region über-
geleitet worden sein. Dies sollte den Osteopathen 
einladen, seine Wahrnehmung zu öff nen und Infor-
mation zu empfangen.
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Bei einer osteopathischen Behandlung kann man 
eine hierzu sehr ähnliche Erfahrung machen. Man 
beginnt mit dem Folgen von Bewegung und Kraft -
richtungen des Körpers und bringt diese zu einer 
Balance. Oft mals stellt sich dann nach einer Zeit ein 
Stillpunkt (Stillpoint) ein. Dieser stille Moment kann 
von kurzer Dauer sein, jedoch auch länger anhalten 
z. B. viele Minuten. Die Bewegungen, einschließlich 
der subtilen Gewebebewegungen, kommen zur Ru-
he die einem einen besonderen Eindruck von poten-
zieller Energie vermitteln. Dabei können unter-
schiedliche Wahrnehmungseindrücke zur Ruhe 
kommen, still werden und sich in Bezug zur Umge-
bung darstellen.

Das Einbeziehen der Umgebung in die therapeuti-
sche Aufmerksamkeit kann das Gefühl einer großen 
Kraft  (Potenz, Potency) wahrnehmbar machen. Es 
scheint, als ob die Potenz größer wird, je weniger 
man die Stille durch eigene Unruhe stört. 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 störender Bewegung, 
sondern auch durch Abwesenheit von störendem 
Unterbinden von Bewegung.

Dieser Zustand der Stille entsteht autonom, in-
dem der Körper seine willkürlichen und unwill-
kürlichen Bewegungen zur Ruhe bringt. Im Mo-
ment dieser Stille drückt der Körper seine ver-
schiedenen Rhythmen aus und versucht zu rehar-
monisieren.

Nach einer gewissen Zeit erscheint wieder ein Be-
wegungsausdruck, der oft mals verändert abläuft . 
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 Änderung durchführt. Der Os-
teopath nutzt diesen Prozess für die Behandlung.

Für Osteopathen sollte es essentiell sein, sich über 
die Verschiedenheit der Bewegungsformen bewusst 
zu sein. Diese können als lokale oder globale Schwin-
gung bzw. Vibration, Schwebungen, Atmungsbewe-
gung, Gewebedichte und Temperaturänderung er-
fahren werden. Der größte Teil dieses Austauschs 
zwischen Osteopath und Patient läuft  auf unbewuss-
ter Ebene. Die Aufmerksamkeit des Osteopathen 
trägt dazu bei, dass bestimmte Qualitäten der oben 
genannten Eigenschaft en auch dem Patienten be-
wusster werden.

3.2.8 Atmosphäre, Gasdruck

Mit dem Zeitpunkt der Geburt entsteht über die 
Atmung der erste Kontakt zur Luft. Über den 
Erstkontakt zur Luft bekommt das Neugeborene 
eine neue Physiologie. Das neue Angebot beinhal-
tet Druckänderungen, Änderungen der elektro-
statischen Ladung und elektromagnetischen 
Strahlung aus der Atmosphäre (wie z.  B. Licht). 
Die sekundäre Atmung stellt die erste Stufe des 
subtilen Austauschprozesses zwischen Atmo-
sphäre und Zelle dar. Die Atemwege und Lunge 
agieren wie ein Wahrnehmungsorgan und integ-
rieren die externen physikalischen Faktoren zur 
Unterstützung der körpereigenen Homöostase 
(›  Abb. 3.29).

 
Abb. 3.28 Kugelpendel. Hier wird nicht nur kinetische Energie 
in potenzielle Energie hin und her verwandelt, sondern auch 
durch still hängende Kugeln durchgeleitet. [2]
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Sekundäre Atmung beinhaltet Heben und Senken 
des Diaphragmas, Bauches und Brustkorbes. Dieser 
phasische Vorgang geht in einen kontinuierlichen 
alveolären Austausch-, Diff usionsprozess über. At-
mosphärische Information „schlägt“ in den fl uida-

len Bereich ein. Über diesen Weg erreicht die Atmo-
sphäre den Kontakt zu allen Zellen des Körpers. 
Sauerstoff  wird durch die Atemwege aufgenommen, 
auf das Hämoglobin im Blut übertragen, an den Ort 
des Verbrauchs geleitet, dort fi ndet ein oxidativer, 
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exothermer Prozess, eine Verbrennung statt. Es ist, 
als ob die Moleküle in das Gewebe einschlagen, ähn-
lich einer Zündung beim Verbrennungsprozess. 
Weiterhin bezeichnet Atmosphäre einen Komplex 
aus Düft en und Schwebstoff en der Luft  und einen 
klimatischen Eff ekt, 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 zelluläre 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 aufl öst und re-
integriert. Dabei kommt es oft  zur Änderung des se-
kundären Atmungsmusters wie vertieft e Atmung, 
Apnoe oder einem seufzendem Atemzug.
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