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9 Angewandte Osteopathie

9.1 Body Adjustment

Paul Masters

9.1.1 Defintion

Adjustment (Ausrichtung) ist ein Aspekt der Osteopa-
thie. Andrew Taylor Still, ihr Begriinder, formulierte
dieses universelle Prinzip und seine ersten Studenten
verbreiteten es, insbesondere John Martin Littlejohn,
der von Still zum ersten Dekan der American School of
Osteopathy in Kirksville berufen wurde.

Man sagt, Littlejohn habe die Osteopathie genommen
und mit der Physiologie verbunden. Er erkldrte, nicht
»Bone Adjustment”, sondern ,,Body Adjustment* sei der
universelle Grundsatz der Osteopathie. Dem zufolge
wird im osteopathisch therapeutischen System der Kor-
per sowohl als Mechanismus als auch als Organismus
verstanden.

Entsprechend ist ,,Adjustment” nicht als physika-
lisch-mechanischer, sondern als umfassender Koordi-
nationsprozess zu sehen. Das bedeutet, dass jede Be-
handlung einen physiologischen Zweck erfiillen und
sich nicht rein auf eine Manipulation beschranken soll-
te, die auf einen Knochen, Muskel, ein Organ oder ein
Korpersystem lokalisiert ist.

Diesem Verstindnis des osteopathischen Adjustment
nach wird jede Pathologie als Storung der Physiologie
aufgefasst. Mit dieser Sichtweise von Pathologie ist die
Rolle der osteopathischen Lision und deren Bedeutung
fiir den Korper, also ihre physiologische Signifikanz, von
besonderem Interesse. Die Erfolglosigkeit vieler Thera-
piemethoden ist darauf zuriickzufiihren, dass die osteo-
pathische Lésion nur als eine strukturelle Uberlastung
oder muskuldre Verletzung gesehen wird, ohne den in-
neren Zusammenhang mit der Funktion und ihre weit
reichenden physiologischen Auswirkungen zu bertick-
sichtigen.

Fiir den osteopathischen Behandlungsansatz ist das
vegetative Nervensystem von iiberragender Bedeutung,
wihrend es in der Schulmedizin kaum Beachtung findet.
Hierin liegt einer der wesentlichen Unterschiede zwi-
schen den beiden medizinischen Auffassungen.

Urspriinglich diente der Begrift General Osteopathic
Treatment (GOT) bzw. Allgemeine Osteopathische
Behandlung (AOB) der Bezeichnung einer strengen
Routine fiir die Untersuchung und Behandlung des ge-
samten Korpers. Dieser Ansatz wurde aber oft vollkom-
men missverstanden und daher entweder ignoriert oder
als eine Art Basisverfahren lediglich zur Vorbereitung
eines anderen, spezifischeren therapeutischen Verfah-
rens abgetan. Tatsdchlich ist die Allgemeine Osteopathi-

sche Behandlung jedoch sowohl universell als auch spe-
zifisch und der Ablauf fiir jeden einzelnen Patienten
ganz individuell und unterschiedlich. Im Hinblick auf
diese Problematik wurde der Begrift Allgemeine Osteo-
pathische Behandlung durch die Bezeichnung Body Ad-
justment ersetzt. Sie beschreibt eine Vorgehensweise,
auf der die osteopathische Arbeit beruhen sollte. Damit
stellt sich die Aufgabe, dem Korper eine strukturelle In-
tegration und physiologische Regulation zu ermdéglichen
und auf diesem Wege eine harmonische, funktionelle
Wechselbeziehung zwischen den verschiedenen Syste-
men und Artikulationen des Korpers herzustellen.

Im Zuge des Body Adjustment werden vasomotori-
sche, viszeromotorische und sekretomotorische Reflexe
entweder durch Inhibition, Stimulation oder Korrektur
der osteopathischen Lision modifiziert. Da die osteopa-
thische Lasion die Afferenzen beeinflusst und behindert
und jede Storung dieses Impulses die genannten drei
motorischen Impulse aus dem Gleichgewicht bringt,
konnen sich alle krankhaften Prozesse durch diese drei
Reflexe manifestieren.

9.1.2 Grundlagen der Behandlung

Vom osteopathischen Standpunkt aus gesehen setzt da-

mit eine Uber- oder Unterregulation ein, der zur Patho-

logie fithrt. Um dem Korper wieder zu wahrer Gesund-

heit zu verhelfen, muss das Behandlungsprogramm Fol-

gendes beriicksichtigen und darauf eingehen:

¢ Gleichgewicht von Anspannung und Entspannung
zwischen festen und weichen Geweben des Korpers

o Korrektur der Gewebe von Knochen, Knorpel, Seh-
nen, Bandern und Muskeln, um eine wechselseitige
Mobilitét herbeizufithren

o Ausgleich der Zirkulation mit dem Ziel, einen nor-
malen Blutfluss zu allen Geweben und Organen des
Korpers zu erreichen

¢ Koordinierung des zentralen und vegetativen Ner-
vensystems, die im Zustand der Gesundheit harmo-
nisch zusammenarbeiten miissen

¢ Hemmung von gereizten, iiberaktiven Geweben iiber
die Nervenzentren der Wirbelsaule

o Stimulation von trigen oder inaktiven Geweben iiber
die Nervenzentren der Wirbelsaule

o Elimination aller toxischen Substanzen und Stoff-
wechselendprodukte, um auf Zellebene einen giinsti-
geren Versorgungszustand des Korpers nach der Ent-
giftung zu erreichen

« Optimierung der vitalen Kréfte des Organismus
durch Realisierung der fiinf erstgenannten Aufgaben
und mittels Koordinierung des Nervensystems.



Um all dies zu erreichen, muss man simtliche Elemente
des Korpers zueinander in Beziehung setzen und aufein-
ander abstimmen und dies nicht nur in struktureller,
sondern besonders in physiologischer Hinsicht. Das ist
lediglich mittels Body Adjustment moglich, mit dem
gleichzeitig eine allgemeine und eine spezifische Be-
handlung erfolgt.

Das Body Adjustment stiitzt sich in erster Linie auf
die passive Gelenkbewegung als Methode. Diese Form
der osteopathischen Behandlung wurde durch den Kol-
legen und Anatomen Clarke begriindet und von Little-
john weiterentwickelt.

Hierbei wird ein Hebelarm iiber einem Fixpunkt,
genannt Fulcrum, eingesetzt. Die Anwendung erfolgt
mit rhythmischen Wiederholungen und beriicksich-
tigt, dass jedes Einwirken auf die Artikulationen des
Korpers seinen Endpunkt im Knochen findet. Folglich
dient der Hebelarm dazu, sowohl die Gewebe von Mus-
keln, Sehnen, Bindern, als auch das Binde- und Faszien-
gewebe bis zum Fixpunkt des Fulcrum einzubeziehen.
Zudem werden die aktive und passive Zirkulation durch
das mehrfache, rhythmische Vorgehen stimuliert. Little-
john gab diesem Ansatz den Vorzug gegeniiber kraftvol-
leren Methoden, etwa kurzen, scharfen Impulsen, die als
HVLA-Impulse (high velocity low amplitude) bekannt
sind.

Bei dieser Form der Behandlung besteht kaum Ge-
fahr, Gewebe zu verletzen. Allerdings benotigt die
griindliche Arbeit an den Spinalsegmenten sanften
Druck und Zug mit Daumen und Fingern entlang der
Wirbelsdule, wodurch die winzigen sensorischen Fibril-
len in den Gelenkflichen angeregt werden und die vaso-
motorische Aktivitdt stimuliert wird. Das Vorgehen
wirkt sich zunichst auf die Synovialfliissigkeit in der
Wirbelsdule und nachfolgend auf die der Driisen und in-
neren Organe aus.

Aus osteopathischer Sicht zihlen Inhibition, Stimula-
tion und rhythmische Behandlung zu den spezifischen
Techniken. Dieser Teil der osteopathischen Behandlung
scheint jedoch bei vielen der modern praktizierenden
Kollegen verloren gegangen zu sein.

Inhibition

Eine Inhibition erfolgt durch anhaltenden Druck ent-
lang der Nervenzentren der Wirbelsiule. Dieser inhi-
bierende Druck lockert muskuldre Verspannungen, stei-
gert die Durchblutung durch Erweiterung der Blutgefa-
Be, verlangsamt die Peristaltik, senkt den Blutdruck und
wirkt schmerzlindernd durch Ausschaltung von Ner-
venimpulsen.

9.1 Body Adjustment

Bei einer Dysmenorrhé mit krampfartigen Schmer-
zen und bei Uteruskontraktionen kann man eine starke
inhibitorische Behandlung der Gewebe iiber der Sym-
physis pubica ausfithren. Das trégt zur Entspannung der
zirkuldr angeordneten uterinen Muskelfasern bei und
kann Kontraktionen und damit Schmerzen verringern.
Auch bei einer drohenden Fehlgeburt ist durch die In-
hibitionsbehandlung vom 5. Sakral- bis zum 5. Lenden-
wirbel vielleicht der Abort zu verhindern.

Stimulation

Eine Stimulation erfolgt durch eine Druckbewegung
lings der Nervenzentren der Wirbelsdule. Das kann in
Form kriftiger, knetender Bewegungen entlang der an-
grenzenden Muskelgewebe der Wirbelsdule oder durch
kriftige, rasche Artikulierung der Spinalsegmente gesche-
hen. Anders als bei der Inhibition werden dabei die Ner-
venzentren angeregt, sodass sie ihre Aktivitit steigern,
woraufhin sich die Muskelgewebe kontrahieren. Die re-
sultierende Konstriktion der Blutgefiffe bewirkt einen
verminderten Blutfluss und die Peristaltik wird gesteigert.

So unterstiitzt eine Stimulationsbehandlung der dor-
salen Lumbalregion wihrend der Eréffnungsphase der
Geburt die Uteruskontraktionen, was die Dauer der
Wehentitigkeit verkiirzen und die Beschwerden der
Mutter verringern kann. Weiterhin kann die kriftige
Stimulationsbehandlung vom 5. Lumbal- bis zum 5. Sa-
kralwirbel im Rahmen der Geburtshilfe eine Weitung
der Cervix uteri herbeifiihren.

Rhythmische Behandlung

Die rhythmische Behandlung erfolgt durch alternieren-
de Inhibition und Stimulation. Diese Vorgehensweise ist
bei einem weitgehend inaktiven Organ indiziert.

9.1.3 Indikationen bei gynadkologischen
Problemen

Nachfolgend sei auf gynikologische Stérungen einge-
gangen, zu deren zahlreichen Ursachen anormales Ge-
webewachstum, verlagerte Beckenorgane, Stauungs-
und Entziindungszustinde, anormale Zustinde infolge
von Geburt, Abort, Menopause sowie Traumata zihlen.
Aus osteopathischer Sicht werden die besten Ergebnis-
se bei Storungen funktioneller Natur und weniger bei
abnormen pathologischen Gewebeverdnderungen er-
zielt.
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Dysmenorrhé

Die Dysmenorrh6 kann in eine primére und eine sekun-
ddre unterteilt werden. Als primire Form wird die
schmerzhafte Menstruation bezeichnet, die sich bereits
kurz nach der Menarche manifestiert. Eine sekundire
Dysmenorrho entwickelt sich dagegen erst spater und
ist meist mit ernsthaften Erkrankungen des kleinen Be-
ckens und Gewebeverdnderungen der Organe assoziiert.

Die Ursachen der primédren Dysmenorrhd sind un-
klar. Vom osteopathischen Standpunkt aus sind Fehl-
haltungen und schlechte Kérpermechanik mit Viszerop-
tose und schwachem Muskeltonus wichtige Faktoren,
die zu einer anormaler uterinen Lage und seinen anor-
malen Druckverhiltnissen fithren. Ebenso wie diese all-
gemeinen Verdnderungen am muskuloskelettalen Sys-
tem des Korpers sind spezifische osteopathische Lisio-
nen fiir die Entstehung einer priméren Dysmenorrho
bedeutsam. Diese Lisionen storen die Vaso-, Viszero-
und Sekretomotion zu den Beckeneingeweiden, da die
Lasion das sympathische Nervensystem im unteren
BWS- und oberen LWS-Abschnitt sowie die parasympa-
thische Versorgung zwischen S2 und 4 stort.

Aus osteopathischer Sicht liegen hier sowohl mecha-
nische als auch physiologische #tiologische Faktoren
vor. Im Folgenden sollen diese Faktoren genauer be-
trachtet werden.

Verlagerung von zentraler
Schwerkraftlinie und anteriorer
K&rperlinie

Der mechanische Aspekt verbietet es geradezu, einem
abweichenden Wirbel und den mit diesem verbundenen
Weichteilgeweben einen manipulativen Impuls zu ge-
ben und so auf dauerhafte Ergebnisse zu hoffen. Man
muss vielmehr den Korper als Ganzes betrachten, da
die Osteopathie kein Adjustment von Knochen, sondern
ein Adjustment des Korpers ist.

In diesem Zusammenhang ist fiir die osteopathische
Arbeit die zentrale Schwerkraftlinie des Korpers ein
Begriff. Sie verlduft vom posterioren Drittel des Schidels
bis zur Mitte von L3 und durch das Promontorium ossis
sacri auf einer median verlaufenden Linie durch Hiiften
und Knie bis zur Art. talonavicularis. L3 ist also der ein-
zige Punkt, in dem die zentrale Schwerkraftlinie durch
einen Wirbelkorper verlduft. Er ist das Zentrum fiir Ge-
burt, Miktion und Defékation. Nach Littlejohn ist er au-
Berdem das Zentrum fiir die viszerale Mobilitit, insbe-
sondere der Organe von Bauch- und Beckenraum. Wenn
diese Linie durch eine Fehlhaltung und anormale Kor-

permechanik unterbrochen ist, wird folglich das Gleich-
gewicht von Lage und freier Beweglichkeit des Uterus in
seinem Beckenlager gestort sein. Dies fithrt zu verschie-
denen Fehlfunktionen, die wiederum gynékologische
Probleme hervorrufen konnen.

Eine weitere, bei gynikologischen Problemen unbe-
dingt zu beachtende Korperlinie erstreckt sich zwischen
Symphysis mentalis und Symphysis pubica. Sie wird als
anteriore Korperlinie bezeichnet und sollte parallel zur
zentralen Schwerkraftlinie verlaufen. Ein verdnderter
Verlauf dieser Linie, z.B. nach anterior, posterior oder
schrig verschoben, wird ebenfalls zu gynakologischen
Problemen fithren. Bei einer posterioren Abweichung
kann es zur Stauung von Uterus und Ovarien kommen,
verbunden mit Retroflexion, -version und Uteruspro-
laps. Der Gebarmuttervorfall wird dabei von dem abnor-
men Schwerkraftdruck durch die Unterleibsorgane her-
vorgerufen. Denn wenn sich diese Linie nach posterior
verschiebt und eine {ibermaflige Kriimmung von BWS
und LWS verursacht, prolabiert das Diaphragma und
verursacht eine Spannung, die bis zum Perineum reicht.

Unter osteopathischen Gesichtspunkten sind also vie-
le gynikologische Probleme auf irgendeiner Art von
Verlagerung der zentralen Schwerkraftlinie oder der
anterioren Korperlinie zuriickzufithren. Eine haufige
Ursache fiir eine solche Verlagerung ist das Tragen
hochhackiger Schuhe. Sind die Linien tiber lingere Zeit
verschoben, bilden sich mechanische Schwachpunkte
und in der Folge Lisionen, wie sie bei gynakologischen
Problemen héufig anzutreffen sind. Es sind dies:

o Atlas

* 4. Brustwirbel als Schliissel zum oberen Wirbelsau-
lenbogen

¢ 3. Lendenwirbel als Schliissel zum unteren Wirbel-
sdulenbogen

o Hiiftbeine (Ossa innominata) und die mit ihnen ver-
bundenen Teile einschliefllich der Symphysis pubica
und der Hiiftpfannen, da sie alle zusammen die

Grundlinie bilden
o Steiflbein einschliefllich Perineum und aller Weich-

teilstrukturen, die den Beckenboden bilden.

Therapeutische Moglichkeiten

Das ist die mechanische Seite der osteopathischen Ar-
beit, aber sie sollte gleichzeitig mechanisch und physio-
logisch orientiert sein.

Bei einer Dysmenorrhé geht es aus physiologischer
Sicht darum, dass die nervale und vaskuldre Versorgung
der Beckenorgane und insbesondere der Gebarmutter
physiologisch sind. Dazu miissen osteopathische Lasio-



nen der unteren Thorakal- und Lumbalregion korri-
giert werden, um sowohl die Vasomotion als auch die
Viszeromotion zum Uterus zu verbessern. Eine Inhibiti-
on in diesen Wirbelsdulenbereichen kann ebenfalls Re-
gelschmerzen wirksam lindern. Bei Menstruations-
schmerzen konnen aber auch die Lig. teres uteri inhi-
biert werden, die in etwa 2,5 cm beidseitig der Medianli-
nie der Symphysis pubica liegen. Die Patientin liegt
dabei mit angewinkelten Knien auf dem Riicken und
man steht seitlich von ihr mit Blick zu den Fiiflen der
Patientin. Man gibt anhaltenden Druck auf die Gewebe
tiber diesen Bindern. Damit erreicht man die intramu-
rale Versorgung durch Ganglien in der Muskelwand des
Uterus und hilft, die Zervix zu entspannen und die
krampfartigen Spasmen im Uterus zu losen.

Bei Dysmenorrhd liegen hiufig eine Verlagerung und
ein Prolaps des Uterus vor. Dadurch kommt es zur Un-
terbrechung des Blutflusses, was zu einer Stauung und
Obstruktion der Zirkulation fiihrt. In diesen Fillen sollte
zwischen den Menstruationsperioden therapiert wer-
den, um die Gebirmutter anzuheben und dementspre-
chend die Spannung der uterosakralen Ligamente zu
mindern. Die Patientin liegt mit angewinkelten Knien
auf dem Riicken und man steht neben ihr mit Blick zu
ihren Fiiflen. Man legt die Finger beider Hiande auf die
Ligg. inguinalia und gleitet mit den Fingerkuppen tief in
das Gewebe und iibt einen nach kranial gerichteten Zug
aus. Dadurch wird durch die iiberlagernden Gewebe
hindurch der Uterus angehoben und die Stauung gelin-
dert. Es ist wichtig, dass die Patientin auf dem Riicken
liegt, da der Uterus in dieser Position eine natiirliche
Tendenz nach kranial hat, wihrend er sich senkt, wenn
die Patientin steht. Diese Position ist insbesondere diag-
nostisch niitzlich.

Dieses Anheben der Gebarmutter ist eine wichtige Be-
handlungstechnik bei allen riickwiértigen uterinen Ver-
lagerungen, also Retroversion und Retroflexion. Bei den
Verlagerungen nach vorne, der Anteversion und Ante-
flexion, liegt eine Kippung vor, wenn der Uterus prola-
biert und die Innenseite herauskehrt. Bei all diesen Ver-
lagerungen handelt es sich um partielle oder vollstindi-
ge Prolapsvarianten. Ich denke, dass eine osteopathische
Behandlung beim partiellen Prolaps die besten Ergeb-
nisse erzielt. Auflerdem ist es meiner klinischen Erfah-
rung nach nicht zwingend erforderlich, eine interne Un-
tersuchung vorzunehmen, um die verschiedenen Verla-
gerungsformen zu differenzieren. Der aufrechte Stand
der Patientin ist fiir eine externe palpatorische Diagnos-
tik am besten geeignet, wobei man die Finger beidseitig
anlegt und den Uterus anhebt. Bei Verlagerung und Pro-
laps werden so in jedem Falle die unangenehmen Symp-
tome gelindert, iiber die die Patientin klagt.

9.1 Body Adjustment

Dem ungeachtet wird keine spezifische, lokale Be-
handlungsform eine dauerhafte Korrektur bewirken,
wenn einfach nur der Uterus angehoben wird. Dazu
muss vielmehr der gesamte Korper behandelt werden.
In diesem Fall muss auf die zentrale Schwerkraftlinie
und die anteriore Korperlinie eingegangen werden.
Entsprechend miissen die vasomotorischen, viszeromo-
torischen und sekretomotorischen Reflexe beachtet
werden, um die nervale und vaskuldre Versorgung des
Organs und damit seine normale rhythmische und se-
kretorische Funktion zu harmonisieren. Um die Blut-
versorgung des Beckenraumes auszugleichen, werden
starke Stimulation und Inhibition eingesetzt. Man be-
ginnt diese Behandlung mit einer intensiven Stimulati-
on der oberen Eingeweidenverven (Nn. splanchnici),
setzt mit einer Inhibition im unteren Eingeweidebereich
der Wirbelsdule fort, gefolgt von einer spezifischen Arti-
kulation des 9., 10., 11. und 12. Brustwirbels.

Eine Fehlhaltung der unteren Rippen ist unbedingt
zu Kkorrigieren, insbesondere der 12. Rippe mit ihren
Ansatzstellen fiir den M. quadratus lumborum. Eine
Kontraktur dieses Muskels zieht diese Rippe tendenziell
nach kaudal. Lasionsmuster mit einem Zug an der 12.
Rippe inklusive deren Brustwirbel verursachen eine
Spannung und einen Zug am Diaphragma, wovon auch
Aorta abdominalis, V. cava inferior und die V. azygos
betroften sind. Gleichzeitig wirkt sich diese Lasion iiber
die vasomotorischen Nerven auch negativ auf die Blut-
gefifle der Ovarien, des Mesenterium und des Os ilium
aus. Eine Korrektur dieses Lisionsmusters ist auch bei
Amenorrho und Hypomenorrho erforderlich. Zugleich
wird auch die Bifurkation der Aorta abwirts bis zu den
Aa. iliacae communes von ventral behandelt. Jede Art
von Stauung oder Obstruktion dieser grofien, sauerstoff-
reichen Gefifle des Abdomens wird zwangslaufig zu ei-
ner Stauung in A. ovarica und A. uterina fithren, die
hauptsachlich fiir die Blutversorgung dieser Organe zu-
standig sind.

Falls eine Fehlausrichtung des Os sacrum zwischen
den Hiiftbeinen besteht, muss diese ebenso behandelt
werden. Eine zu starke Flexion oder andere Spannungen
des Os sacrum konnen ein Ungleichgewicht und einen
Hypertonus der uterosakralen Ligamente bewirken und
zu einer Retroversion und einem Prolaps des Uterus
fithren, da diese Bander bedeutsame Haltestrukturen fiir
dieses Organ darstellen.

Alle angefiihrten Behandlungsformen werden im Zu-
ge des Body Adjustment vorgenommen. Dabei kann die
Reihenfolge der Behandlungen von Fall zu Fall variieren,
aber die Auswahl von Reihenfolge oder Behandlung ist
im Hinblick auf die richtige physiologische Reaktion ein
auflerordentlich wichtiger Faktor.
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