Gelenk in streng vorgegebener Weise
gelagert oder gehalten. Reflektorisch
wird bei korrekter Durchflihrung nach
ca. 1 - 2 Minuten der ,tender point"
unter dem tastenden Finger des The-
rapeuten verschwinden und das Ge-
webe weniger oder gar nicht mehr
schmerzhaft sein.

Viszerale Osteopathie
Auch die inneren Organe haben

-ebenso wie die Gelenke- fasziale und
ligamentare (Band-) Verbindungen,
sowohl untereinander, als auch zu den
Wandstrukturen.

Diese Verbindungen kénnen in ihrer
Funktion beeintrachtigt sein, das Ner-
vensystem beeinflussen, Schmerzen
verursachen und —analog den osteopa-
thischen Prinzipien- die Gesamtfunkti-
on des Korpers verandern. Die meis-
ten dieser Verbindungen sind grund-
satzlich tastbar und behandelbar.

Die Faszien besitzen auch im Bauch-
raum Uber den Organen glatte Muskel-
zellen, die der vegetativen Steuerung
unterliegen und deren Funktion Uber
diese Steuerung beeinflusst werden
kann.

Funktionelle Techniken

Bei den sogenannten funktionellen
Techniken werden die Strukturen (z.B.
ein Wirbel) mit besonders sanften Be-
wegungstests in die sogenannte freie
(schmerzfreie) Richtung behandelt.
Ziel ist die reflektorische Aufhebung
der Bewegungsgrenze und damit die
Beseitigung einer Bewegungsein-
schrankung.

Mobilisation mit Impuls
(,High velocity low amplitude® - HVLA-

Techniken)

Ziel der HVLA-Techniken sind die somati-
schen Dysfunktionen (,,Blockierungen®™)
der Gelenke. Nach spezieller Lagerung
des Patienten wird an der Bewegungs-
barriere eines Gelenkes nach entspre-
chender Diagnostik einschl. der diagnos-
tischen Probemobilisation und nur aus
gehaltenem Tiefenkontakt und gehalte-
ner Vorspannung ein schneller Impuls,
mit geringer Kraft und kurzem Weg in
die freie Bewegungsrichtung durchge-
fuhrt. Haufig kommt es bei diesem Im-
puls zu einem hoérbaren Gerausch im Ge-
lenk. Dieses Gerausch ist flr den thera-
peutischen Erfolg unwesentlich, beein-
druckt den Patienten aber nachhaltig,
vor allem an der Halswirbelsaule.

Dies sind nur einige Beispiele.

AuBer den hier beschriebenen existieren
noch eine Menge anderer Techniken,
welche den oben formulierten Prinzipien
folgen und ebenfalls zur Osteopathie ge-
hoéren.

Wenn Sie hierzu Fragen haben, bitte
sprechen Sie uns an!
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,Philosophie" der
Osteopathie

Kernpunkte der ihr zur Grunde lie-
genden Philosophie sind die soge-
nannten 4 Prinzipien der Osteopa-
thie:

* Der Korper ist eine Einheit. Der
Mensch ist eine Einheit aus Kor-
per, Verstand und Seele.

* In einem standigen Gleichgewicht
ist der Korper zur Selbstheilung,
Selbstregulierung und Ge-
sundheitserhaltung in der Lage

* Struktur und Funktion des Kor-
pers und seiner Anteile sind von-
einander abhangig

* Die Behandlung von Krankheiten
basiert auf dem Verstandnis der
Prinzipien der Einheit des Korpers,
der Selbstregulierung und der ge-
genseitigen Abhangigkeit von
Struktur und Funktion

Vor dem Hintergrund dieser Leitsatze
sind im Laufe der Zeit verschiedene
Behandlungsmethoden zusam-
mengefasst worden.

Sie werden in den folgenden Zeilen
vor-gestellt.

Ihnen allen gemeinsam ist, dass sie
ohne technische oder medikament6-
se Hilfe mit den Handen ,am Patien-
ten" durchgefihrt werden.

Craniosakrale Osteopathie
Dieser Behandlung liegt die Beobach-

tung zu Grunde, dass sich die Scha-
delnahte zwischen den verschiedenen

Schadelknochen wie gelenkige Ver-
bindungen verhalten kédnnen und so
geformt sind, dass eine —wenn auch
minimale- Dynamik des Schadels
(Cranium) erhalten bleibt.

Diese dynamische Spannungsunter-
schiede setzen sich

Uber die Hirnhaute bis zum Kreuzbein
(Sacrum) fort und sind dort tastbar.

Eine therapeutische Harmonisierung
dieser lebendigen Eigenbewegung for-
dert analog den oben genannten Prin-
zipien die Fahigkeit zur Selbstregulie-
rung des Kdérpers und die Optimierung
gestdrter Funktionen.

Bei der Craniosakraltherapie sitzt der
Therapeut in der Regel am Kopfende
oder am Becken des auf dem Rulcken
liegenden Patienten und ertastet mit
den Handen die Spannung der Scha-
del- oder Beckenknochen zueinander.

Die Muskelenergietechniken
Bei der Muskelenergietechnik flihrt der

Patient eine willktrliche Muskelkon-
traktion in eine vorgegebene Richtung
gegen den Widerstand des Therapeu-
ten aus.

Sie ermdglicht die Dehnung verkurzter
und verspannter Muskeln, Kraftigung
abgeschwachter Muskeln, Mobilisierung
von minderbeweglichen Gelenken oder
von Gewebsfliissigkeit (Odemen).
Wesentliches Element ist hierbei die ak-
tive Mitarbeit des Patienten.

Myofasziale Losetechniken
Muskeln, BlutgefaBe, Nervenbahnen aber

auch die inneren Organe sind von Faszien
umgeben, zum Teil auch durchzogen. Fas-
zien sind dreidimensional den gesamten
Kdérper durchziehende bindegewebige
Strukturen, welche unter anderem auch die
Gleitfahigkeit zwischen diesen Strukturen
ermadglichen.

Zwischen den Faszien und beispielsweise
den Muskeln (aber auch z.B. den Blutgefa-
Ben, inneren Organen oder Nerven), die sie
umgeben, gibt es Nervenverbindungen, die
bestimmte Reflexe (reflektorische Interak-
tionen) ermdoglichen.

Uber entspannende Handgriffe an den Fas-
zien gelingt die Lockerung der Muskulatur
sowie die Beseitigung von Bewegungsbar-
rieren in den Bandern, Muskeln und Gelen-
ken.

Lagerungstechniken
(Strain-/Counterstrain-Konzept)

Jedem funktionsgestérten Muskel oder Ge-
lenk ist ein klar definierter Schmerzpunkt,
der sogenannte ,tender point" zuzuordnen,
den man im Muskelverlauf, Gber der Sehne
oder am Gelenk tasten kann.

Bei der sogenannten Lagerungstechnik wird
ein schmerzender Muskel oder ein



