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Der erste Termin beim
Osteopathen — Wie und was er
untersucht und fragt

Der Anfang des Gespriachs wird Thnen vertraut vorkommen: Sie
berichten iiber Thre Beschwerden, der Osteopath macht sich No-
tizen und beginnt dann mit der Anamnese, also den Fragen zu frii-
heren Krankheiten, Unfillen und Operationen sowie Lebensge-
wohnheiten und Arbeitsbedingungen. Und da kann es schon
schwierig werden, wenn der Osteopath etwa wissen will, ob Sie
irgendwann in letzter Zeit einmal mit dem Fufl umgeknickt sind,
ob Sie als Kind gestiirzt sind oder was Thnen Thre Eltern tiber den
Verlauf Threr Geburt erzihlt haben.

Was hat das zum Beispiel mit den Schmerzen in der linken
Schulter zu tun? Moglicherweise eine ganze Menge. Bereits ge-
ringfiigige Verletzungen an Knochen, Muskeln und Geweben, wie
sie zum Beispiel beim Hinfallen entstehen, konnen zu Stérungen
fithren. Die meisten dieser Storungen kann der Organismus selbst
»reparieren« oder ausgleichen: So werden zum Beispiel tiberan-
strengte oder geschddigte Muskeln und Gelenke automatisch ent-
lastet, und andere Korperteile iibernehmen, soweit moglich, ihre
Aufgaben.

Halt dieser Zustand {iber lange Zeit an und kommen viel-
leicht weitere Belastungen dazu, kann das dazu fithren, daf plotz-
lich scheinbar unerklarliche Probleme der Gelenke, Muskeln oder
inneren Organe auftreten. Wiirde sich der Osteopath jetzt nur um
diese Beschwerden kiimmern, waren sie bald wieder da. Eine dau-



Der erste Termin beim Osteopathen

erhafte Besserung ist nur moglich, wenn auch die Ursache gefun-
den und behandelt wird.

Die ersten Informationen tiber Thren Gesundheitszustand ha-
ben Sie dem Osteopathen unbewufdt schon beim Betreten des
Sprechzimmers gegeben: durch Thren Gangund Thre Haltung. Ste-
hen und gehen Sie vorwartsgeneigt, oder kippt der Kérper nach
hinten? Ist eine Schulter leicht hochgezogen? Sind die Knie gera-
de oder durchgedriickt?

Solche Merkmale geben wichtige Hinweise, zum Beispiel auf
eine angeborene Bindegewebsschwiche, eine asymmetrische Hal-
tung oder ibermiflige Beweglichkeit der Muskeln und Gelenke.
Bei vielen Menschen ist ein Bein von Geburt an etwas verkiirzt. Je
nachdem, wie grofd der Unterschied ist, kann es sein, daf$ sich die-
se Menschen etwas zur Seite neigen und damit das Korpergewicht
verlagern.

Behandlung des Schédels
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Das wichtigste Mittel zur osteopathischen Diagnose ist die
korperliche Untersuchung; die Patienten ziehen sich dafiir bis auf
die Unterwische aus. Aufschlufireich ist zum Beispiel der Zustand
der Haut: Ist sie gut durchblutet oder blaf3? Fiihlt sie sich trocken
an, ist sie angenehm kiihl oder feuchtkalt? Wird sie an bestimm-
ten Stellen plotzlich wirmer? Um solche Verdnderungen festzu-
stellen, sieht sich der Osteopath die Haut nicht nur an, sondern
tastet sie auch sorgfiltig ab. Sein wichtigstes Diagnosegerit sind
die Hande. Wihrend der Ausbildung wird auf das Palpieren, das
Abtasten und Fiithlen, grofier Wert gelegt. Die Hinde sollen ler-
nen zu »sehen« und zu »hdreng, sie sollen wihrend der Unter-
suchung »Fragen stellen« und die »Antworten« verstehen, die der
Korper des Patienten ihnen gibt - eine Fahigkeit, an der Osteo-
pathen ihr Leben lang arbeiten. Zur Untersuchung gehort aufier-
dem, die Beweglichkeit von Gelenken und Wirbeln zu iiberprii-
fen. Blockierte Wirbel werden behutsam wieder mobilisiert.

Auch mit dem Kopf wird sich der Osteopath ausfiithrlich be-
schiftigen. Beim Palpieren Thres Schidels ertastet er minimale,
rhythmische Veranderungen der Schidelknochen. Dieser »kranio-
sakrale Rhythmus« wurde von dem Osteopathen William Garner
Sutherland (1873 bis 1954) entdeckt (mehr dazu auf Seite 132).
Er beeinflufdt nicht nur den Schidel und das Gehirn, sondern den
gesamten Organismus. Beim Palpieren von Organen, etwa des
Magens, kann der Osteopath feststellen, ob das Organ verhirtet
ist oder seine Lage, seine Beweglichkeit und seine Eigenbewegung
verdndert hat. Solche Storungen kann der Osteopath ebenfalls
durch behutsames Beriihren behandeln.

Osteopathische Ursachenforschung. Auch, wenn ein
Fall ganz eindeutig zu sein scheint - manchmal liegt die
Ursache dann doch ganz woanders. Die Osteopathin
Anne Wales, die noch bei dem groféen William Sutherland gelernt
hat, wurde schon frith mit dieser Erkenntnis vertraut:
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neben anderen Untersuchungen - eine Hautfalte in der Re-
flexzone untersuchen. Wenn sie auf die Berithrung und auf
leichtes Ziehen empfindlich reagiert oder sich das Gewebe
stellenweise verandert hat, deutet das auf eine Storung hin.
Triggerpunkte sind tibersensibilisierte, iberreizte Regionen auf
einem Muskel, einer Faszie, der Haut, einem Band oder auf
der Knochenhaut. Ein gezielter Druck auf einen Triggerpunkt
16st bei bestehenden Storungen Schmerz aus. Unter Umstan-
den kann durch diesen Druck auch ein Schmerz an einer an-
deren Korperstelle ausgeldst werden.

Bei den Chapman-Reflexpunkten entspricht jeweils ein Punkt
oder ein Punktepaar (einer vorn, einer hinten) einem inneren
Organ oder einer Driise. Durch gezielten Druck auf den Re-
flexpunkt an der Vorderseite des Korpers erhilt der Osteopath
Informationen iiber den zugeordneten Korperteil: Schmerzt
der Punkt oder erhoht sich die Gewebespannung an der Stel-
le, ist das ein Anzeichen fiir eine Storung. Sie kann durch Pres-
sen des Reflexpunktes am Riicken direkt behandelt werden.

Mit zunehmender Erfahrung kann ein Osteopath den Druck sei-
ner Finger und Hinde der Spannung des untersuchten Gewebes
immer genauer anpassen und damit die Resonanz, das wechsel-
seitige »Ansprechen« und Reagieren steigern. Auf diese Weise ist
es moglich, auch tieferliegende Korperregionen mit sehr leichten
Beriihrungen zu untersuchen und zu behandeln.

Dysfunktionen und Kompensationen

Osteopathen untersuchen nicht nur auf Krankheiten, sondern
stellen vor allem Dysfunktionen (eingeschrankte Funktionen,
Storungen) und Kompensationen (Ausgleichsmafinahmen) fest.
Dysfunktionen duflern sich zum Beispiel in einer verdnderten,
meist eingeschrinkten Beweglichkeit oder Eigenbewegung von
knochernen Gelenken, Muskeln, Organen oder Schidelknochen.
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Dazu kommen Verhirtungen oder Schwellungen des Gewebes,
unzureichende Durchblutung oder Nervenversorgung von Kor-
perteilen und Organen, erhohte oder niedrigere Kdrpertempera-
tur an bestimmten Stellen oder in einer Korperregion.

Maogliche Ursachen von Dysfunktionen sind genetische Fak-
toren (zum Beispiel die angeborene Neigung zu Allergien), sowie
duflere und innere Einfliisse, wie etwa ungesunde Erndhrung, Be-
lastungen am Arbeitsplatz, seelischer Strefy, Unfille, Nebenwir-
kungen von Medikamenten, lange zuriickliegende ernste Erkran-
kungen und Verletzungen (zum Beispiel Mittelohrentziindung,
Hirnhautentziindung, Schleudertrauma u.a.).

Primdre Dysfunktionen — wie ein geschwollener Knochel nach
einem Sturz - sind meist durch duflere Einfliisse entstanden und
auf einen Bereich beschrinkt.

Sekunddre Dysfunktionen entstehen »von innen heraus«. Sie
sind in der Regel eine Folgeerscheinung von primaren Dysfunk-
tionen, zum Beispiel eines Gelenks oder inneren Organs. Bei-
spiele:

Verkriimmung der Wirbelsdule (Skoliose) als Folge einer
chronischen einseitigen Dickdarmreizung oder -entziindung;

Akut oder chronisch?

Kriterium akute chronische
Dysfunktion Dysfunktion
Temperatur erhéht erniedrigt
Haut gespannt und gespannt und
schwer beweglich deutlich un-
beweglich
Muskel gespannt deutlich fester,
verhartet
tieferliegen- 6demartig meist nicht

des Gewebe aufgequollen aufgequollen
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eine scheinbare Verkiirzung eines Beins, die durch Umknik-
ken mit dem Fufd entstanden ist. Durch das Umknicken kann
das Wadenbein nach unten fixiert werden; das wiederum hat
zur Folge, dafd der zweikopfige Oberschenkelmuskel das Bek-
ken nach hinten dreht.

Bei Dysfunktionen und krankmachenden Einfliissen versucht der
Mensch zunichst, diese Storungen durch korperliche und seeli-
sche Reaktionen aufzulosen. Gelingt das nicht, pafit er sich den
verdnderten Bedingungen an. Typische Beispiele sind die Schon-
haltung bei Schmerzen oder das Verdringen von Sorgen und Ar-
ger. Osteopathen bezeichnen das als Kompensation. Wenn solche
Kompensationen iiber ldngere Zeit anhalten und/oder weitere Be-
lastungen hinzukommen, kénnen dadurch neue Dysfunktionen
entstehen. So kann zum Beispiel eine Schonhaltung des Riickens
auf lange Sicht eine fixierte Bewegungseinschrinkung einzelner
Wirbel zur Folge haben. (Die Kriterien in der Tabelle 3, Seite 76,
helfen, eine Dysfunktion genauer einzuschitzen.)

Oft kann eine osteopathische Behandlung in Verbindung mit
einer Verdnderung der Lebensgewohnheiten eine Storung
ganz beseitigen. Bei irreparablen Schddigungen ist zwar

keine vollstindige Heilung maoglich; die Behandlung kann
jedoch die Auswirkungen dieser Schidigung so weit mildern,
daf! der Patient sich wieder besser fiihlt.

Das Auge des Wirbelsturms

Vor allem im kraniosakralen Bereich der Osteopathie (siehe Sei-
te 90ft.) ist der Begriff Fulcrum (»Dreh- und Angelpunkt«) von
grofder Bedeutung. Ein Fulcrum ist ein beweglicher Ruhepunkt,
vergleichbar mit der Achse eines Rades oder dem »Auge« eines
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