Graff / Meermann
Osteopathie bei Hunden

Extrait du livre
Osteopathie bei Hunden
de Graff / Meermann
Editeur : Ulmer Verlag Stuttgart

Christiane Griff | Silke Meermann

Osteopathie

bei Hunden

http://www.editions-narayana.fr/b22559

Sur notre librairie en ligne vous trouverez un grand choix de livres d'homéopathie en francais,
anglais et allemand.

Reproduction des extraits strictement interdite.

Narayana Verlag GmbH, Blumenplatz 2, D-79400 Kandern, Allemagne
Tel. +33 9 7044 6488

Email info@editions-narayana.fr

http://www.editions-narayana.fr

Editions Narayana


http://www.editions-narayana.fr/Osteopathie-bei-Hunden-Christiane-Graeff-Silke-Meermann/b22559/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Gr-ff-Meermann/a1992/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Osteopathie-bei-Hunden-Christiane-Graeff-Silke-Meermann/b22559/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Osteopathie-bei-Hunden-Christiane-Graeff-Silke-Meermann/b22559/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Osteopathie-bei-Hunden-Christiane-Graeff-Silke-Meermann/b22559/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/partner/leseprobe
mailto:info@editions-narayana.fr
http://www.editions-narayana.fr/partner/leseprobe

166  Kraniosakrale Therapie

Grundlagen der Kraniosakralen Osteopathie

Im Jahre 1922 entdeckte WiLIAM G. SUTHERLAND im
Rahmen seines Osteopathiestudiums zuféllig Pulsatio-
nen am Schédel, deren Rhythmus unabhéngig vom
Atem- und Herzrhythmus des Patienten war. In wei-
teren Selbstversuchen entwickelte er ein Gerit, mit
dem er Druck auf einzelne Schéddelregionen ausiiben
konnte. Dabei notierte er akribisch, welche korper-
lichen Symptome sich jeweils in der Folge bei ihm
einstellten. Dies fiihrte ihn zu dem Schluss, dass der
Schédel an seinen Nihten nicht wie urspriinglich ange-
nommen kalzifiziert, sondern dass die Schadelnéhte
durch Membranen flexibel miteinander verbunden
sind, sodass sie Bewegungen der einzelnen Schidel-
knochen gegeneinander ermdglichen. SUTHERLAND
bezeichnete diesen dritten Rhythmus des Korpers als
PRM, Primdren Respiratorischen Mechanismus (der PRM
entspricht mit seiner Frequenz von etwa 8 bis 10 Zyk-
len pro Minute dem Rhythmus der Faszienbewegungen
und ist wahrscheinlich urséchlich fiir diese Bewegun-
gen). Obwohl der Nachweis dieser Theorien SUTHER-
LANDs und die notwendigen Forschungsgrundlagen
fehlten, konnte sich die Kraniosakrale Therapie iiber 50
Jahre hinweg entwickeln und behaupten.

In den 1970er Jahren schlielich gelang es Joun F.
UpLEDGER und JoN VREDEVOOGD bei ihren Grundlagen-
forschungen auf dem Gebiet der Anatomie und Biome-
chanik an der Michigan State University, nicht nur die
Bewegungen der Schiadelknochen nachzuweisen, son-
dern sie konnten dariiber hinaus mit dem Semiclosed

Anatomie und Funktion des

Die kndcherne Grundlage des Hirnschddels
Der Hirnschédel oder das Neurokranium wird von den
Ossa plana, gebildet, die im Laufe der Ontogenese mit-
einander verschmelzen. Diese Verschmelzungsstellen
werden auch als Suturen bezeichnet (in Abb. 40 als
griine Linien eingezeichnet). Wahrend eine Beweglich-
keit dieser Verbindungen beim ausgewachsenen Indi-
viduum bisher schulmedizinisch nicht nachgewiesen
ist, konnten in histologischen Untersuchungen an den
Schidelndhten ausgewachsener Tiere jedoch bereits in
den 1920er Jahren Mechanorezeptoren identifiziert
werden.

Das Schddeldach wird von den paarigen Stirnbeinen

Hydraulic System den Antriebsmotor des Kraniosakralen
Systems identifizieren. Dr. UPLEDGERS Interesse an der
Kraniosakralen Therapie wurde durch eine Beobach-
tung, die er wihrend einer Operation an der Halswir-
belsdule machte, geweckt: er assistierte bei dieser Ope-
ration einem Neurologen und sah hierbei zum
erstenmal die rhythmischen Bewegungen der Dura ma-
ter. Vor allem in der jiingeren Vergangenheit stieg die
Akzeptanz der klassischen medizinischen Disziplinen
gegeniiber der Kraniosakralen Therapie.

Dennoch gibt es in der Kraniosakralen Therapie bis
heute noch viele Phdnomene, die zwar therapeutisch re-
produzierbare Erfolge herbeifiihren, wissenschaftlich
aber noch nicht erklarbar sind und daher oft als Plazebo-
behandlung eingestuft werden. Da ein Behandlungser-
folg bei Anwendung von Plazebos die geistige Mitarbeit
des Patienten voraussetzt, ist eine solche Behandlung
bei Kleinkindern und auch bei Tieren wirkungslos. Die
Kraniosakrale Therapie kann jedoch auch hier immer
wieder beachtliche Erfolge nachweisen, deren Effekte
nicht ausschlieflich mit einer Plazebowirkung zu erkla-
ren sind.

Die Kraniosakrale Therapie begreift sich als integrative Me-
thode, die die allgemeine Reaktionsfdhigkeit des Patienten
auch gegentber anderen Techniken verbessert, und sollte
daher immer im Zusammenhang mit den tbrigen Techni-
ken stehen.

Kraniosakralen Systems

(Ossa frontalia), den ebenfalls paarigen Scheitelbeinen
(Ossa parietalia) und dem unpaaren Zwischenscheitel-
bein (Os interparietale) gebildet, in der Kraniosakralen
Therapie sind vor allem aber die Knochen der Schidel-
basis von Bedeutung (Abb. 41).

Hinterhauptsbein: Am unpaaren Hinterhauptsbein

(Os occipitale) unterscheidet man die Hinterhaupts-
schuppe, Squama, die Seitenstiicke, Partes laterales,
und den Korper. Der Koérper wird auch als Pars basilaris
oder Basisoccipitale bezeichnet und steht mit dem Keil-
bein (Os sphenoidale) in Verbindung, wodurch das Ba-
sisoccipitale an der Bildung der Sphenobasildren Syn-
chondrose (SBS) beteiligt ist, welche wiederum die



Abb. 40: Der knocherne Schadel.
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zentrale Achse der kraniosakralen Bewegung darstellt.
Alle Anteile des Hinterhauptsbeines begrenzen das Fo-
ramen magnum, durch welches die Medulla oblongata
zum Riickenmark zieht. Seitlich davon befinden sich
die Gelenkkondylen zur Artikulation mit dem Atlas

(s. kraniale Halswirbelsiule). Daneben liegen, eben-
falls als Teil des Basisoccipitale, paarige Muskelfort-
satze fiir die ventrale Hals- und Kopfmuskulatur.
Keilbein: Das ebenfalls unpaare Keilbein (Os sphenoi-
dale) bildet das Gegenstiick der Sphenobasildren Syn-
chondrose. Beim Hund sind bis zum Alter von etwa
zwei Jahren zwei mit Knorpel verbundene Anteile des
Sphenoids zu erkennen, die als Praesphenoid (rostral)
und Basisphenoid (kaudal) bezeichnet werden und erst
spater verknochern. Die jeweiligen Korper befinden
sich median und bilden den unteren Teil der Schédel-
basis. Sie entlassen nach lateral die Keilbeinfliigel, wel-
che die riickseitige Wand der Orbita bilden und das Fo-
ramen ovale, das Foramen rotundum, die Fissura orbi-
talis und den Canalis opticus bilden bzw. begrenzen.
Schldfenbeine: Das paarige Schliafenbein (Os temporale)
stellt einen weiteren, fiir die Kraniosakrale Therapie
wichtigen Knochen dar. Es setzt sich ebenfalls aus drei
Anteilen, der Schléfenbeinschuppe, Squama, dem Fel-
senbein (Pars petrosa) und dem Paukenteil (Pars tym-
panica), zusammen. Von der Pars petrosa ist duferlich
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Abb. 41:
Die Schadelbasis.
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168 Kraniosakrale Therapie

nur der Processus mastoideus als Muskelansatz sichtbar.
Die Pars petrosa umschlief3t das Innenohr und besitzt
Durchtrittsoffnungen fiir den N. facialis (VII. Hirnnerv),
den N. vestibulo-cochlearis (VIII. Hirnnerv) und den

N. trigeminus (V. Hirnnerv). Die Pars tympanica enthélt
die Paukenhohle. Die Schlafenbeine besitzen in der
Kraniosakralen Therapie eine besondere Bedeutung, da
sie zum einen die Sphenobasilare Synchondrose kom-
primieren, zum anderen auch in ihrer Eigenbeweglich-
keit eingeschrankt sein kénnen.

An der Bildung des Hirnschéadels sind dariiber hin-
aus noch das unpaare Fliigelbein (Os pterygoideum)
und das ebenfalls unpaare Siebbein (Os ethmoidale),
welches das Neurokranium zur Nasenhohle hin ab-
grenzt, beteiligt.

Wichtige Bezugspunkte in der Kraniosakralen Therapie
sind das Asterion und das Pterion: Das Asterion stellt den
Verbindungspunkt zwischen Os parietale, Os occipitale und
Os temporale dar; das Pterion stellt den Verbindungspunkt
zwischen Os parietale, Os frontale und Os sphenoidale dar.

Schddelhohle und Foramina der Schidelbasis
Fiir das funktionelle Verstidndnis der vielschichtigen
Symptomatik der kraniosakralen Dysfunktionen (insbe-
sondere Dysfunktionen der Sphenobasildren Synchond-
rose und des Os temporale) ist die topographische

" Kenntnis der Schidelh6hle und der Foramina der Schi-
delbasis von entscheidender Bedeutung.

Die Foramina bieten den unterschiedlichen Leitungs-
strukturen Durchtritt aus der Schédelhohle nach aulfen
und umgekehrt. Die Schadelhohle umgibt das Gehirn,
die Hirnh&ute, den Anfangsteil der Hirnnerven und die
fiir die Versorgung zusténdigen Blutgefal3e. Sie hat eine
langsovale Grundform. Zwischen Grof3hirn und Kleinhirn
schiebt sich von dorsal quer das knocherne Hirnzelt,
Tentorium cerebelli osseum. Der Boden der Schiadelhthle
(Schadelbasis) besitzt drei der Lange nach hintereinan-
der liegende Schéadelgruben, Fossae cranii (vordere, mitt-
lere und hintere Schéidelgrube):

Vordere Schadelgrube: Die Fossa cranii rostralis reicht
von der Lamina cribrosa des Siebbeins bis zur Crista
orbitosphenoidalis. Durch die vordere (und auch zum
Teil durch die mittlere) Schadelgrube verlauft der
Canalis opticus, der Durchtrittskanal fiir den N. opticus
(II. Hirnnerv).

Mittlere Schidelgrube: Die Fossa cranii media schlie(3t
sich auf dem Basisphenoid liegend kaudal an die vor-

dere Schidelgrube an. Sie reicht kaudal bis an die
Crista sphenooccipitalis und im Zentrum befindet sich
der so genannte Tiirkensattel, Sella turcica, mit dem
Dorsum sellae.

Durchtrittséffnungen der mittleren Schidelgrube

« Foramen rotundum — N. maxillaris (mittlerer Ast des
V. Hirnnervs, N. trigeminus)

* Fissura orbitalis — N. ophthalmicus (oberer Ast des
V. Hirnnervs, N. trigeminus)

« Foramen ovale — N. mandibularis (Unterkieferast des
V. Hirnnervs, N. trigeminus; an der Grenze zur kaudalen
Schidelgrube)

Hintere Schidelgrube: Die Fossa cranii caudalis reicht
vom Dorsum sellae des Basisphenoids bis zum Foramen
magnum. Sie besitzt zwischen der Pars basilaris des
Hinterhauptsbeins und der Pars petrosa des Os tempo-
rale sowie den Alae des Basisphenoids verschiedene
Durchtrittsstellen fiir die Hirnnerven. Die am weitesten
kaudal gelegene Offnung ist das Foramen jugulare; hier
treten der N. glossopharyngeus (IX. Hirnnerv), der

N. vagus (X. Hirnnerv), der N. accessorius (XI. Hirn-
nerv) und die Vena jugularis aus. Zwischen Condylus
occipitalis und Proccessus paracondylaris verlauft der
Canalis nervi hypoglossi fiir die Passage des N. hypo-
glossus (XII. Hirnnerv). Rostral davon befinden sich das
Foramen ovale als Durchtrittsoffnung fiir den N. mandi-
bularis (Unterkieferast des V. Hirnnervs; an der Grenze
zur mittleren Schidelgrube) und der Canalis caroticus
als Durchlass fiir die A. carotis interna sowie das Fora-
men spinosum als Offnung fiir die A. meningea media
und den Ramus meningeus des N. mandibularis. Auf der
Pars petrosa des Os temporale findet sich der Porus acu-
sticus internus. Dieser fithrt in den inneren Gehorgang,
auf dessen knéchernem Grund weitere Offnungen fiir
die Passage von N. facialis (VII. Hinrnerv) und N. vesti-
bulocochlearis (VIII. Hirnnerv) zu finden sind.

Durchtrittsoffnungen der hinteren Schadelgrube

* Porus acusticus internus — innerer Gehdrgang; mit Offnun-
gen fir die Passage von N. facialis (VII.) und N. vestibulo-
cochlearis (VIII.)

« Canalis nervi trigemini

- Foramen spinosum — A. meningea media; R. meningeus des
N. mandibularis

« Canalis caroticus — A. carotis interna

« Foramen jugulare (am weitesten kaudal) — N. glossopharyn-
geus (IX.), N. vagus (X.), N. accessorius (XI.); Vena jugularis

« Canalis nervi hypoglossi — N. hypoglossus (XII.)
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