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Osteopathie

Osteopathie in der Veterinarmedizin

Weit mehr als nur manuelle Technik

von Henrike Konneker und Ute Reiter

Eine recht junge Form der ganzheit-
lichen, manuellen Therapie ist die
Osteopathie. Dahinter verbirgt sich
eine besondere Philosophie, dessen
Grundsatze und Funktionsweise hier
beschrieben werden.
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Die Osteopathieist eine ganzheitliche Metho-
de zur Untersuchung und Behandlung eines
Patienten, die nur mit den Handen ausgefiihrt
wird. Sie griindet wie jede ganzheitliche The-
rapieform auf der Philosophie der Einheit von
Korper, Geist und Seele. Unter fortwahrenden
Regulationsprozessen auf allen kdrperlichen
Ebenen aber auch zwischen den strukturellen
und geistigen Ebenen, findet der Organismus
zu jeder Zeit die fiir den Augenblick bestmdg-
liche Balance in Anpassung und Reaktion auf
innere und duRere Einflisse. Ausdruck dieser
Regulationsprozesse ist Bewegung und Be-
weglichkeit. Diese wird auf der Kérperebene
durch die bekannten, ineinander greifenden
und voneinander abhdngigen Funktionen der
verschiedenen Systeme realisiert (Herz-Kreis-
lauf-, Lymph-, Nerven-, myofasziales System
usw.). Hier riickt v. a. das Fasziensystem® zu-
nehmend in den Fokus nationaler und interna-
tionaler Forschung. Neben seinen bekannten
Stiitz- und Haltefunktionen durchzieht das
Bindegewebssystem den Korper dreidimen-
sional bis hinunter auf die zelluldre Ebene,
endet aber hier nicht, sondern nimmt, u. a.
vermittelt {iber Integrine und Zytoskelett,
mechanischen Einfluss auf die Zellorganel-
len, also auch auf den Zellkern [1]. Dieser
Einfluss wird auch als Mechanotransduktion
bezeichnet [2]. Das Bindegewebe enthalt
selbst kontraktile Zellen, sog. Myofibroblas-
ten, die im Gewebe sehr unterschiedliche Er-
scheinungsformen zeigen: vom Phanotyp eines
geringgradig modifizierten Fibroblasten bis
fast hin zum Erscheinungsbild einer typischen
glatten Muskelzelle [3]. Durch seinen hohen
Gehalt an Rezeptoren steht das Bindegewebe
auRerdem als Sinnesorgan in Wechselwirkung
mit dem Vegetativum. Durch Einwirkung auf
das Fasziensystem kann also auch eine Beein-
flussung des Vegetativums erfolgen.

Geschichte

Stammvater der Osteopathieist Andrew Taylor
Still (1828-1917), der in Amerika als Sohn
eines Methodistenpredigers und Arztes ge-
* Imvorliegenden Artikel soll der Begriff der ,Faszie” alle

Arten geformten und ungeformten Bindegewebes um-
fassen.

Deutsches Tierdrzteblatt 10/2012

Abb. 1: Handanlage am Thorax zur indirekten Behandlung der Lunge.

boren wurde. So wie es in dieser Zeit liblich
war, erlernte Still die Grundlagen der Medizin
von seinem Vater, den er auf Fahrten zu seinen
Patienten begleitete. Die Medizin bestand im
Kampf gegen die vorherrschenden Krankhei-
ten in der Regel aus Aderlass, Brechmittel,
Chinin, Opium, Whiskey und Quecksilber. Die
weitestgehende Nutzlosigkeit dieser Medi-
zin musste Still auch in der eigenen Familie
erfahren, verlor er doch seine erste Frau im
Kindbett und drei seiner Tochter an Menin-
gitis. Nach dem Tod seiner ersten Frau trieb
es Still, neue medizinische und intellektu-
elle Wege zu beschreiten. Der Zeitpunkt war
glinstig, daim Amerika des 19. Jahrhunderts
die philosophische Beschdftigung mit den
Naturwissenschaften aufbliihte. Still interes-
sierte sich u. a. fiir die Evolutionstheorie von
Herbert Spencer, er arbeitete eine Zeitlang
als Magnetheiler, beschiftigte sich mit ,bone-
setting” und begann sich dem Spiritualismus
zuzuwenden. Wichtig war fiirihn, eine Medizin
auszuiiben, die auf die damaligen Medikamen-
te verzichtete. Durch das Eigenstudium vor-
angetrieben, verfiigte er iber fiir diese Zeit
hervorragende Kenntnisse der Anatomie und
Physiologie.

Still: ,Wenn ein Patient zu mir kommt, hore
ich seiner Geschichte zu, und wéahrend ich zu-
hdre, sehe ich mit meinem inneren Auge die
verschiedenen Systeme der Kérperstruktur. Als
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erstes sehe ich das Skelett, welches alles zu-
sammenhilt. Esist die Grundlage, auf diealle
anderen Systeme des menschlichen Korpers
aufbauen ...” [4].

Es gelang ihm durch manuelle Techniken,
die er an den Punkten bzw. Regionen anwen-
dete, an denen Spannungsverdanderungen?im
Gewebe/Gelenk oder Temperaturunterschiede
ertastbar waren, Krankheiten ohne den Ein-
satz von Medikamenten zu heilen [5]. Seiner
Therapieform gab Still 1874 den Namen ,,0s-
teopathie”. Dabei driickt der Wortteil ,Osteon”
Stills Verbundenheit mit der Knochenstruktur
und der Behandlung von Krankheiten iiber das
Skelettsystem aus. Der Wortteil ,Pathie” steht
fiir das Leiden, aber vielleicht auch fiir Pathos
im Sinne von Leidenschaft, Emotion.

1892 griindete Still die ,American School
of Osteopathy” in Kirksville.

Allgemeines
Die Osteopathie besteht heutzutage aus drei
Teilgebieten, die man jedoch nichtals Einzel-

2 Spannung ist ein wichtiges diagnostisches Kriterium.
Wobei es dabei sowohl um die ,Gespanntheit” von Ge-
weben und Strukturen, als auch um die Spannung wah-
rend einer von aullen eingebrachten Bewegung (z. B.
bei der passiven Flexion und Extension eines Gelenks)
geht. Der groRe Vorteil dieser Art der diagnostischen
Vorgehensweise ist es, dabei keinerlei Schmerz auszu-
Lésen. Eine verdnderte Spannung bedeutet immer den
Hinweis auf eine Dysfunktion.
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bausteine betrachten darf, sondernim ganz-
heitlichen Sinne der Osteopathie, als Teile
eines Gesamtkonzeptes. Die drei Sdulen der
Osteopathie sind:

Parietale Osteopathie: Sie beschaftigt sich
mit dem Bewegungsapparat u. a. durch Regu-
lierung myofaszialer Spannungen und durch
osteoartikuldre Justierungen.

Kraniosakrale Osteopathie: Sie geht auf
William Garner Sutherland - einen Schiiler
Stills — zuriick und beschaftigt sich mit dem
so genannten kraniosakralen System. Zu die-
sem System gehort das Kranium als oberer
Pol und das Sakrum als unterer Pol. Die kra-
niosakrale Therapie beschaftigt sich mit der
storungsfreien Funktion des zentralen Ner-
vensystems, der freien Beweglichkeit aller
Knochen des kraniosakralen Systems (Scha-
delknochen, Wirbelsdule, Becken, Sakrum), der
Spannungsfreiheit aller Membranen/Faszien,
die zum kraniosakralen System gehdren (v. a.
Dura mater spinalis und encephali) und dem
Eigenrhythmus? des Systems.

Viszerale Osteopathie: Obwohl schon Still
allgemeine und spezifische Techniken fiir die
Eingeweide entwickelt und angewendet hatte,
erfuhr die viszerale Osteopathie erst in den
1980er Jahren durch den franzdsischen Osteo-
pathen Jean-Pierre Barralin Europa einen gro-
Ren Bekanntheitsgrad. Wahrend Stillin erster
Linie die Eingeweide iiber die Beeinflussung
der Zirkulation behandelte, ist es Bestandteil
von Barrals Konzept, die einzelnen Eingewei-
de als miteinander artikulierende Organe zu
betrachten. Dabei wird bei der Untersuchung
Augenmerk auf die Mobilitat (die im Rahmen
deranatomischen Maglichkeiten gegebene Be-
weglichkeit der Organe zueinander undinihren
jeweiligen Korperhohlen) und die Motilitét (die
Eigendynamik des Organs) gelegt [6,7].

Diese drei Bereiche sind untrennbar mit-
einander verwoben, denn der Kérper rea-
giert als eine Einheit. Unter anderem durch
die bindegewebige Vernetzung (bereits Still
formulierte zu seiner Zeit die Bedeutung des
Bindegewebes bzw. der Faszien) kdnnen sich
Storungen in alle drei Bereiche ausdehnen.
Andererseits kdnnen aber auch therapeuti-
sche Impulse iiber das Bindegewebe in diese
Korpersysteme appliziert werden. Wie wichtig
gerade dieser Vernetzungsaspekt bei der Aus-
breitung von Stérungsmustern, aber auch in
der Therapie ist, wird vermutlich jedem klar,
wenn man sich auf die embryologische Ent-
wicklung zuriickbesinnt: Der Kérper entsteht
aus einer einzigen befruchteten Eizelle. Alles
hangt mit allem zusammen. Daher ist neben
genauen anatomischen und physiologischen
Kenntnissen auch die Embryologie ein wichti-
ger Bestandteilin der Lehre der Osteopathie.
Denn anhand der embryologischen Entwick-
lung der einzelnen Korperteile und Organsys-

* Dem kraniosakralen System wohnt ein eigenstdndiger
Rhythmus inne, der unabhéngig von Puls- und Atemfre-
quenzist und iiberall im Korper ertastet werden kann.
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Abb. 2: Mobilisation des Zehengrundgelenkes.
Abbildung aus [8]

teme wird klar, warum sich Stérungen auf so
vielfdltige Weise ausbreiten und zu Stérungen
in weit entfernten Regionen fiihren kénnen.

Untersuchung und Behandlung

Untersuchung

Die Osteopathie beruht auf folgenden Prin-

zipien:

— Alles Leben ist Bewegung, mechanisch,
emotional und geistig.

- Durch das Zusammenwirken von kdrper-
licher Struktur und Funktion wird Bewegung
moglich, wobei fortgesetzte gegenseitige
Beeinflussung/Anpassung erfolgt.

- Die gegenseitige Beeinflussung erstreckt
sich iiber die Kdrperebene hinaus auf die
emotional/mentale und die spirituelle
Ebene (Body-Mind-Spirit-Einheit).

- Verschiedenste Kommunikationssysteme
sorgen bei gleichzeitig geringstmdglichem
Energieaufwand fiir schnellstmdgliche An-
passungen an jedwede Anforderung.

- Hinterall diesen Bewegungen/Anpassun-
gen steht das Ziel der Selbsterhaltung als
treibende Kraft (Selbstheilungskrafte).

Selbstheilungskréfte konnen dann optimal

wirksam sein, wenn optimale Beweglichkeit

aufund zwischen allen Ebenen vorliegt. Dem-
entsprechend ist die Osteopathie bestrebt,

Bewegung und Beweglichkeit zu ermdglichen

bei gleichzeitiger Gewahrleistung von best-

moglicher Stabilitat und Balance sowohl in
materiell-korperlicher als auch in energeti-
scher Hinsicht.

Die Besonderheit der osteopathischen
Untersuchung ist die vollstandige Untersu-
chung des gesamten Patienten mittels der
Hande als einzigem ,Instrumentarium”. Da-
beiist das Ziel der Untersuchung nicht nur die

Vollstandigkeit der Befunderhebung, sondern
ebenso die Ermittlung der gegenseitigen und
fortlaufenden Verkettungen einzelner erhobe-
ner Befunde. In dieser Vorgehensweise findet
eine Hierarchisierung der Befunde statt, die
zur Ermittlung des Befundes mit der hochsten
Prioritét (Key Lesion) fiihrt. Wird diese erfolg-
reich behandelt, so l6sen sich die von der Key
Lesion abhdngigen, mitihrverketteten Befun-
deaufgrund der einsetzenden selbstrequlati-
ven Kréfte ganz oder zumindest teilweise auf.
Aus dem Verhalten der eingangs ermittelten
Befunde (Auflésung, Teilldsung, Persistenz) in
deranschlieBenden Nachkontrolle sind wert-
volle Riickschliisse auf die individuellen Sto-
rungsmuster, aber auch auf die Fahigkeit zur
Selbstregulation des Patienten méglich.

Ein nicht zu unterschatzender Wert osteo-
pathischer Untersuchungsweise liegt in der
weitgehenden Unabhédngigkeit von Schmerz-
reaktionen seitens des Patienten als diagnos-
tischem Hilfsmittel. Stattdessen nutzen die
palpatorisch gut geschulten Hande die Eigen-
bewegungen der Gewebe (Motilitdt) sowie die
Gewebespannung global, regional und lokal als
Diagnostikum fiir vorliegende Stérungen. Denn
erh6hte Spannung und eingeschrankte Beweg-
lichkeit treten als Signal fiir eine Stérung lange
vor der bewussten Schmerzwahrnehmung auf.

Behandlung

Osteopathen behandeln keine schulmedizini-
schen Diagnosen, sondern so genannte soma-
tische Dysfunktionen. Die somatische Dysfunk-
tion (Funktionsstdrung) ist eine palpierbare,
pathologische Veranderung der Gewebequa-
litdt (der Gewebestruktur und/oder der Gewe-
bespannung), eine Einschrankung der Gewe-
bebeweglichkeit und/oder eine Veranderung
der Motilitdt ohne nachweisbare strukturelle
Verdnderung. Sie ist durch osteopathische
Techniken reversibel [8]. Auch ohne nach-
weishare strukturelle Verdanderungen kann
eine somatische Dysfunktion Anlass sein fiir
umfangreiche adaptive und kompensatorische
Mechanismen, die sich klinisch z. B.in schnel-
lerer Ermiidung, schlechterem Sprungver-
mogen, Verweigerung harten Kauspielzeugs
u. v. m. dulRern kdnnen. Bei nachweisbaren
strukturellen Veranderungen sindin der Regel
auch umfangreiche somatische Dysfunktionen
nachweisbar.

Hervorzuheben ist, dass nichtjeder erho-
bene Befund behandelt wird, sondern nach
M&glichkeit nur die gefundene Key Lesion
(s. 0.) bzw., falls noch auffindbar, sogar die
Primarldsion, von der die Storungsmuster
ihren Ausgang nahmen. Eine weitere wichtige
Besonderheit der osteopathischen Therapie
besteht darin, dass gefundene Dysfunktionen
nicht beseitigt werden, sondern iiber entspre-
chende Techniken so mit den vorhandenen
individuell wirkenden Kréften (,,zusammen”)
gearbeitet wird, dass innerhalb der globalen
Gesamtbalance im Patienten die Auflésung
der Dysfunktion mdglich wird.
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Abb. 3: Behandlung im kraniosakralen System - Handanlage am Bregma.

Zur osteopathischen Behandlung stehen
strukturelle und/oder funktionelle Techniken
zur Verfligung (Abb. 1 bis 3): Im Fall struk-
tureller Techniken (HVLA = High Velocity Low
Amplitude, Gelenkmobilisation) steht der
biomechanische Aspekt im Vordergrund. Die
Technik zielt aber auf neuroreflektorische
Anpassungsreaktionen im Anschluss an den
gesetzten Impuls. Im Fall funktioneller Tech-
niken ist die Ausnutzung dieser physiologi-
schen Regelkreise ein bewusst eingesetzter
Anteil (myofasziales Release, Functional nach
Johnston, BLT=Balanced Ligamentous Tensi-
onu.v. m.). Ein weiterer Aspekt funktioneller
Techniken ist die Fokussierung auf bioener-
getische Abldufe als wesentlicher Anteil an
der Entfaltung der Selbstheilungskréfte des
Patienten. Die Osteopathie ist aber nicht das
bloRe Anwenden einer spezifischen Technik,

Osteopathie

Abbildung aus [8]

die je nach bestehenden Symptomen vom
Therapeuten ausgesucht und eingesetzt wird,
sondern vielmehr eine Denkweise (Philoso-
phie), die sich bestimmter Untersuchungs- und
Behandlungstechniken bedient.

Meistens werden Patienten erst dann dem
Osteopathen vorgestellt, wenn das AusmaR
von adaptiven und kompensatorischen Me-
chanismen ausgeschopft ist und der Patient
klinisch auffallig wird: durch Verdnderungin
Beweglichkeit und Bewegungsfreude, durch
herabgesetzte Leistungsbereitschaft und
-fahigkeit, durch Verdnderungen im Verhal-
ten und Allgemeinbefinden u. v. m. Vielfach
handelt es sich hier um noch nicht manifest
gewordene Erkrankungen, d. h. in der klassi-
schen Diagnostik sind noch keine Ursachen
fiir die beobachteten Verdnderungen zu fin-
den. In diesem Stadium der ,reinen” Funk-
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tionsstorung besteht durch osteopathische
Behandlung durchaus die Mdglichkeit einer
Restitutio ad integrum. Aber auch bei schon
bestehenden klinischen Diagnosen, also
strukturellen Verdnderungen, kdnnen in den
meisten Féllen durch osteopathische Behand-
lung funktionelle Reserven freigesetzt werden,
die das klinische Bild erheblich verbessern
helfen.

Osteopathie im Zentrum des Interesses
Anders als andere manuelle Therapieformen
(solche ohne eine ganzheitliche Philosophie)
geht die Osteopathie nicht nur von der un-
trennbaren Einheit aller Kérperbestandteile,
sondern dariiber hinaus von der Body-Mind-
Spirit-Philosophie (s. 0.) aus. Bleibt in einer
Region oder auf einer Ebene eine Stérung
unberiicksichtigt und unverandert, so kann
Heilung oder auch dauerhafte Verbesserung
behindert sein. Diese Philosophie stof3t auf
stetig geringer werdende Ablehnung. Das
hat sicher auch mit der Verdffentlichung
von Biichern zu tun, die sich von Seiten der
Wissenschaft mit eben diesem Thema aus-
einandersetzen [9,10].

Inzwischen gibt es unterschiedlichste Aus-
bildungsmdglichkeiten nicht nur fiir Tierérzte,
sondern auch fiir Tierphysiotherapeuten/
Tierheilpraktiker (THP), Physiotherapeuten
und sogar jedermann. Eine Regulation zur
Vereinheitlichung von Ausbildungsinhalten
oder der Berufshezeichnung gibt es zurzeit
weder national, noch EU- oder weltweit. Auch
in der Humanosteopathie ist trotz erheb-
licher Anstrengungen zur Vereinheitlichung
eine noch gréRere Vielfalt zu beobachten.
Osteopathisch tatig sind in der Humanmedi-
zin neben Arzten auch Physiotherapeuten (je
nach Bundesland allerdings nur auf drztliche
Anweisung) und Heilpraktiker.

Vielleicht ist diese fehlende Vereinheit-
lichung auch gar nicht zu @ndern, weil es
Ausdruck der osteopathischen Denkweise ist,
nicht zu entscheiden, was richtig oder falsch
ist, also nicht selbst zu regulieren, sondern
Impulse zur Selbstregulation zu geben.

Deminteressierten Leser sei an dieser Stelle
die Seminararbeitvon Emanuela Bartmer-Leitl
mit dem Titel ,Osteopathie — Medizin, Thera-
pie, Beruf?“ empfohlen, in der sich die Autorin
mit der Frage auseinandersetzt, ob die Osteo-
pathie ein abgrenzbares Gebietin der Medizin,
eine eindeutig umrissene Therapieform und
die Tatigkeit des Osteopathen eine berufliche
Betdtigungist [11].

Fazit

Durch die Osteopathie wird die klassische Un-
tersuchungstechnik mit der Hand (Palpation)
erneuertundintensiviert. Gezielte Techniken
zur Untersuchung physiologischer Regulati-
onsmechanismen sind dabei die Grundlage
fiir die Lokalisation eines Problems. Aus die-
sem Grund kdnnen sie eine erhebliche Be-
reicherung des Praxisalltags sein, denn sie



verzichten bewusst auf das Auslosen von
Schmerzreaktionen als diagnostischem Kri-
terium. Stattdessen erfolgt die Orientierung
an Spannungsmustern, die lange vor dem
be-wusst wahrgenommenen Schmerz auftre-
ten. Konnte man sich einmal auf das Ertasten
lebendiger Gewebeaktivitét (Motilitdt) einlas-
sen, will man fasziniert immer weitere Palpa-
tionstechniken erlernen. Im Verlauf dieses
Lernprozesses erweitern sich die Palpations-
und Wahrnehmungsfahigkeiten fast automa-
tisch bis hinein in {ibergeordnete Ebenen.
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