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60 2 Diagnostik- und Behandlungsprinzipien

= Wenn die Spannung erhéht ist (Spannungszunahme), sind eine vermehrte Rigi-
ditit und ein Elastizititsverlust palpierbar.

Interpretation:

= Nach diesem hypothetischen Ansatz ist davon auszugehen, dass die verinderte
entodermale Spannung die Organfunktion in irgendeiner Form beeintrichrige;
differenzialdiagnostisch miissen zuvor pathologische Gewebeverinderungen wie
Morbus Crohn, Zoliakie etc. ausgeschlossen worden sein.

= Dic Hypothese lautet: In der Regel reagiert das Organ funktionell zunichst mit
ciner Spannungszunahme. Hilt die Situation, auf die das Organ mit dieser
Spannungszunahme reagiert, weiter an, kommt es zu einer zunchmenden Ver-
hiartung oder zum Spannungsverlust.

Point of balanced entodermal tension (PBET) (» Abb. 2.12)

Ist die entodermale Spannung erhéht oder vermindert, gilt es im nichsten Schrite,

den point of balanced entodermal tension (PBET) einzustellen. Als PBET wird ein

therapeutisch induzierter Gleichgewichtszustand der entodermalen Spannung be-

zeichnet.

® Der entodermalen Spannung der Organwand in die Position bzw. in die Form
folgen, in der die Spannung bestméglich ausgeglichen ist (PBET).

= Um sozusagen die entodermale Spannung des Organs zu kopieren, wird die
Krafteinwirkung der Hinde ihr angepasst bzw. an sie angeglichen.

= Sobald die vorhandene Spannung exakt kopiert ist, kann man das Einstellen ei-
nes PBET wahrnehmen.

= Sich dabei auch von embryonalen Kraftvektoren leiten lassen, die allerdings
nicht willentlich auslésbar sind, sondern héchstens durch sanfre Kompression
unterstiitzt werden konnen, wenn sie erscheinen. Embryonale Kraftvektoren
sind feinste Organbewegungen, die mit dem embryonalen Entwicklungsweg der
Organe in Verbindung zu stehen scheinen (ein Modell, das weiterer wissen-
schaftlicher Untersuchung bedarf).

Abb. 2.12 Erreichen des PBET (point of balanced entodermal tension) am Beispiel des Zakums
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2.4 Osteopathische Behandlung
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Neuronale Inhibition (» Abb. 2.13)

Ist der PBET erreicht, wird eine neuronale Inhibition durchgefiihrt, um Dysfunk-

tionsmuster zwischen dem Organ und seiner neurovegetativen Innervation zu de-

konditionieren.

» Die linke Hand in verschiedenen Ebenen auf den Riicken des Patienten legen.
Wenn es einen Bereich am Riicken gibt, in dem das berroffene Organ sich unter
der Hand spiirbar entspannt bzw. seine Bewegungseinschrinkung sich verbessert
(point of balanced neuronal tension, PBNT), die Hand dort liegen lassen; dies ist
in der Regel auf Hohe eines sympathischen Innervationsgebiets (& Tab. 2.1).

» Mit der linken Hand am Riicken dann eine Inhibition in diesem Segment aus-
fithren, indem konstanter Druck auf den (Segment-)Bereich ausgeiibt wird, um
die Reflexaktivitiit zu verringern.

= Zusitzlich ggf. eine entsprechende Inhibition in der zervikalen bzw. sakralen
Region ausiiben (d. h. in einem parasympathischen Innervationsgebiet).

Fasziale Organbeweglichkeit
Danach wird die fasziale Organbeweglichkeit getestet:
= Der Beweglichkeit des Organs wihrend der Atmung folgen.

— Beweglichkeit, Symmetrie, Leichrigkeit, Bewegungsumfang und Endgefiihl
beim maximalen BewegungsausmafS sowie die Qualitit der Organbewegung
und Organverformung beurteilen. Zudem auf eventuell vorhandene Zug-
spannungen und arrhythmische Bewegungsmuster achten.

— Aufmerksamkeit (1) auf die Reaktion des Organs wihrend der Atmung und
(2) auf die Gewebestrukturen richten, die eine Bewegungseinschrinkung im
betroffenen Organ hervorrufen.

= Je stirker sich ein Organ in Dysfunktion befindet, desto deutlicher werden ex-
terne Strukturen versuchen, diese zu kompensieren:

— Gefillwand und Gefiffinhalt kénnen als zug- oder biegungsfeste Stiitzstruk-
turen z. B. bei Prosen eine Haltefunktion tibernechmen (fasziale Kontinuitit

Abb. 2.13 Neuronale Inhibition am Beispiel des Zdkum
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3.5 Behandlung der Dysfunktionen 89

Patient: in Riickenlage, Beine angestellt

Therapeut: stehend, auf der rechten Seite des Patienten

Handposition:

# Der Daumen der rechten Hand nimmt mit der Curvatura minor des Magens
Kontakt auf, wihrend die restlichen Finger die Curvatura major umgreifen.

# Die linke Hand liegt breitflichig unter dem Okziput.

Ausfithrung:

® Beide Hande auseinanderbewegen, wobei die linke Hand den Kopf in eine leich-

te Extension bringt.

Phase 1: passive Dehnung

Phase 2: Der Patient atmet ein und hile die Luft an.

Phase 3: Der Patient versucht 2-3x% zu schlucken.

Die Technik wird beendet, wenn weich-elastischer Widerstand zu spiiren ist.

Abb. 3.8 Dehnung des sophagus

3.5.6 Mobilisation des gastrodsophagealen Ubergangs

Indikation: Verdauungsprobleme, Hiatushernie, Reflux

Patient: sitzend

Therapeut: stehend, hinter dem Patienten

Handposition: Die Finger beider Hinde 2-3 Querfinger kaudal des Proc. xipho-
ideus und links leicht lateral der Linea alba auflegen.

Ausfithrung:

® Druck nach posterior ausiiben, um den Magen zu fixieren.

® Dann den Patienten aufrichten.

®= Mehrmals wiederholen, bis sich das Gewebe in der Region entspannt hat.
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230 6 Dickdarm

Abb. 6.2¢4 Test der posterioren Anheftung des Zdkums

Test der inferioren Anheftung des Zdkums (> Abb. 6.25)
Patient: in Riickenlage, Beine angestellt
Therapeut: stehend, auf der linken Seite des Patienten, auf Thoraxhéhe

Handposition: Mit den Fingerspitzen beider Hinden in der rechten Fossa iliaca in-
terna den tiefsten Teil des Zikums greifen.

Ausfithrung: Den inferioren Teil des Zikums nach kranial ziehen.

Bewertung: Die Elastizitit des Gewebes beurteilen.

» Normalbefund: elastischer Widerstand
= Starker Widerstand weist auf eine eingeschrankte Beweglichkeit hin.

T
B

Abb. 6.25 Test der inferioren Anheftung des Zdkums

Test der Spannung des Colon ascendens (> Abb. 6.26)
Patient: in Riickenlage, Beine angestellt

Therapeut: stehend, auf der rechten Seite des Patienten
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6.4 Diagnostik der Dysfunktionen 231

Handposition:

& Mit beiden Hinden das Colon ascendens zwischen Flexura coli dextra und Zi-
kum greifen.

# Die Daumen befinden sich lateral, die restlichen Finger an der Innenseite des
Colon ascendens.

Ausfithrung: Colon ascendens nach medial schieben und nach lateral zichen.

Bewertung: Die Elastizitit des Gewebes beurteilen.

s Normalbefund: Das Colon ist elastisch und kehre schnell in die Ausgangslage
zuriick.

= Verspannung, Unbeweglichkeit oder Schmerzen kénnen auf eine Passagesto-
rung hinweisen.

Abb. 6.26 Test der Spannung des Colon ascendens

Test der Spannung der Flexura coli dextra (» Abb. 6.27)
Patient: sitzend, leicht nach vorne gebeugt, Beine hingend, Arme neben dem Kérper
Therapeut: stehend, hinter dem Patienten

Handposition:

® Mit dem rechten Arm die rechte Achsel untergreifen, den linken Arm iiber die
linke Schulter legen.

® Mit den Fingerspitzen beider Hinde auf Hohe der X. Rippe anterolateral unter
die Leber greifen und Kontakt mit der Flexura coli dextra aufnehmen.

Ausfithrung: Die Flexura coli dextra leicht nach medial und kranial ziehen.

Bewertung: Dic Elastizitit des Gewebes beurteilen.

# Normalbefund: elastischer Widerstand

# Verspannungen kénnen auf eine Verengung der FCD, eine Verspannung des
Colon ascendens oder des Colon transversum hinweisen.
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