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3 GRUNDLAGEN DER OSTEO-
PATHISCHEN DIAGNOSE

» Keep it pure boys! Keep it pure!”

ANDREW TAYLOR STILL

In einer Zeit, in der sich zahlreiche Bewe-
gungen auf die Osteopathie berufen, wére
es vermessen, sich als Vertreter der osteo-
pathischen Orthodoxie, der einzigen reinen
Lehre, zu priasentieren.

Dennoch mochten wir unterstreichen, dass
eine Diagnose nur dann authentisch osteo-
pathischer Natur sein kann, wenn sie mit
den konzeptuellen und philosophischen
Prinzipien von Dr. STILL im Einklang steht.
Mit dem folgenden kurzen Uberblick fassen
wir den Aufbau und die Entwicklung der
Osteopathie zusammen. So konnen die
diagnostischen Besonderheiten unserer
Kunst und ihr Bezug zum osteopathischen
Konzept und zur osteopathischen Philo-
sophie klar hervorgehoben werden. Wie wir
dabei feststellen werden, diirfen die Regeln
der osteopathischen Kunst nicht mit jenen
Regeln verwechselt werden, die den
Ausgangspunkt fiir die Diagnose bilden.

3.1 Der diagnostische Rahmen

A. T. STILL spricht in seinen Aufzeichnungen
fast ausschliesslich von Philosophie. Er weist
uns darauf hin, welche Geisteshaltung wir
anzunehmen haben, wie wir den Orga-
nismus ausgehend vom Normalzustand zu
bewerten haben, um die Anomalie zu

erkennen. STILL gibt nur sehr wenige prakti-
sche und technische Richtlinien vor. Fiir ihn
bedeutet Reparieren ein ,,Korrigieren des
anormalen Zustandes, den derMechani-
ker vorfindet, hin zu den normalen Mecha-
nismen, wie es sie in der Werkstatt gibt...

Als osteopathischer Mechaniker kénnen Sie
fiir den Patienten nichts weiter tun, als den
anormalen Zustand zu korrigieren. Die
Natur macht den Rest."

Heutzutage ist, nachdem das osteopathi-
sche Wissen immer vollstindiger wird, eine
Synthese notwendig geworden. Die globale
Betrachtungsweise des Einzelnen ermdog-
licht es, auf einzigartige Weise mit und an
der Gesundheit zu arbeiten. Doch wie soll
man nun jeden einzelnen Teil prizise lehren,
ohne den Blick auf das Ganze zu verlieren?
Die geleisteten Fortschritte ermdglichen
eine immer prazisere Festschreibung der
Manipulationen mit immer feineren Griffen,
von nie dagewesener Komplexitdt. Es reicht
nicht mehr, die verschiedenen
therapeutischen Techniken zu kennen, man
muss auch in der Lage sein, sie bewusst
einzusetzen. Wir miissen sie, je nach Situa-
tion, auf niitzliche und intelligente Weise
miteinander verbinden.

Die Therapie ist heute umfassender als zu
Beginn. Langsam miissen die zahlreichen



Techniken erarbeitet werden, jede Technik
braucht Zeit, sie muss reifen. Durch dieses
langsame Erwerben der Techniken, dauert
es hdufig etwas linger, bis eine globale
Sichtweise erreicht wird.

Das osteopathische Konzept stimmt mit
zahlreichen aktuellen Daten und Fakten der
Wissenschaft iiberein. Die Versuchung ist
somit gross, das theoretische Wissen vor die
manuelle Arbeitsweise zu stellen.

Die wachsende Komplexitit der osteopathi-
schen Kunst erklart zweifellos, warum die
konzeptuellen Referenzpunkte hiufig verlo-
ren gehen. Zahlreiche Osteopathen greifen
auf andere therapeutische Konzepte zuriick,
um ihr eigenes diagnostisches System zu
erstellen.

Die Osteopathie braucht heute eine neue
Kohérenz und gerade durch die Diagnose
kann sie an die verschiedenen Aspekte des
Konzepts ankniipfen. Wir verfiigen iiber
sehr effiziente therapeutische Werkzeuge,
die natiirlich so gut wie moglich im Inter-
esse des Patienten zum Einsatz kommen
miissen. Es gibt keine Wundertechnik, die
systematisch angewandt werden kann. Jede
Technik, sofern sie nicht indiziert ist, ist an
sich wertlos.

Die beste Technik der Welt kann das Fehlen
einer sorgfaltig erarbeiteten Diagnose nicht
ersetzen.

3.2 Prinzipien der Diagnose
Die osteopatische Diagnose untersucht die
quantitativen und qualitativen Aspekte der
menschlichen Mechanik

Die Osteopathie ist eine auf den Prinzipien
der Mechanik aufbauende medizinische

Kunst. Sie bildet ein eigenstéindiges Denk-
und Bezugssystem. Fiir den Osteopathen

kann die Gesundheit nur durch eine funk-
tionierende, im Gleichgewicht befindliche
Korpermechanik aufrechterhalten werden.

3.2 Prinzipien der Diagnose 15

Der Begriff der Mechanik ist hier im weites-
ten Sinn zu verstehen. Es handelt sich nicht
nur um den Bewegungsapparat, sondern
um alle Gewebe und alle Elemente, die
einen mechanischen Einfluss auf den
Korper ausiiben. Druckzustinde, Spannun-
gen, Belastungen, Kréfte aller Art sind stets
im gesamten Korper bis auf die Ebene der
intrazellularen Verbindungen prisent. Die
osteopathische Diagnose bewertet die
mechanischen Systeme in ihrer Gesamtheit,
vom markantesten bis zum subtilsten
Element. Die menschliche Mechanik ist ein
unteilbares Ganzes

Die osteopatische Diagnose befasst sich
nicht ausschliesslich mit der Wirbelsdule und
den Gelenken.

Sie bemiiht sich, so genau wie moglich die
mechanischen Ursachen zu erkennen.
Osteopathie ist nicht gleichzusetzen mit
Wirbelsdulentherapie: Der Osteopath
beschrinkt seine Arbeit nicht auf die Mani-
pulation einzelner Wirbel, und sein Denken
lasst sich nicht zu einer ausschliesslich
reflexologischen Erklarung der Pathologie
zusammenfassen. Andererseits soll hier
keinesfalls die Bedeutung der Wirbelsaule,
die iiber das vegetative Nervensystem zahl-
reiche Funktionen lenkt und reguliert,
gemindert werden. Es wire jedoch sehr
vereinfachend, ausschliesslich ihr die
Verantwortung fiir mechanische Dysfunk-,
tionen zuschreiben zu wollen und sie als
einziges Zentrum der osteopathischen
Diagnose und Behandlung zu definieren.
Die Osteopathie ist die Wissenschaft der
mechanischen Wechselwirkungen im
menschlichen Korper. Fiir den Osteopathen
hiangt die Mechanik nicht nur von den
einzelnen Teilen des Skeletts und ihren
Verbindungen ab, sondern von sdmtlichen
Elementen, die auf diese Teile Einfluss neh-
men konnen.
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I 12 Klinik der
Individualitat

Diese Zone hat eine enge Beziehung zum
Abdomen. Der Mund ist die Verbindung
zwischen unserem Bedarf an Nahrung und
dem Wunsch nach Reproduktion.

Die Deutsche Schule
(KRETSCHMER)

Der deutsche Psychiater Ernst KRETSCHMER

analysierte die Verbindungen zwischen psy-
chiatrischen Pathologien, Temperamenten

und Morphotypen.

Die Morphotypen nach KRETSCHMER

KRETSCHMER unterscheidet vier Grundtypen:

den leptosomen, den pyknischen, den athle-

tischen und den dysplastischen Typ. Diese
vier Typen weisen folgende physische

Merkmale auf:

* Der leptosome oder asthenische Typ:
normale Kd&rpergrosse, verringerte Breite.
Der Leptosome ist langgliedrig. Seine
Korperform ist trocken und eckig, seine
Eingeweiderdume reduziert, der Rumpf
ist lang und die Gliedmassen sind diinn
und lang.

* Der pyknische Typ: er ist mehr durch
horizontale denn durch vertikale Ausdeh-
nung gekennzeichnet. Das Wort ,,pyk-
nisch" kommt aus dem Griechischen und
bedeutet soviel wie dick, der Pykniker ist
eine kurzgliedrige Person. Seine Korper
form ist rundlich und ausladend, seine
Eingeweidehdhlen sind voluminds, sein
Rumpf ist gut mit Fett ausgepolstert und
seine Gliedmassen sind kurz.

* Der athletische Typ: er besitzt einen
kréftigen Korperbau und eine starke, gut
strukturierte Muskulatur. Seine Formen
sind robust, wie aus Stein gehauen. Sein
Rumpf ist zylindrisch, seine Statur kriftig,
seine Gliedmaften sind muskulds, seine
Hénde riesig.

* Der dysplastische Typ: er wurde von der
Natur nicht verwohnt. Er umfasst eine
heterogene Gruppe von Individuen, die
alle Deformierungen und angeborenen
endokrinen Storungen aufweist.

Die Temperamente nach KRETSCHMER

KRETSCHMER definiert zwei Temperamente,

den Zyklothymiker und den Schizothymiker,

zwischen denen es viele Zwischenstufen gibt.

* Der Zyklothymiker ist eine extrovertierte,
nach aussen gewandte Person mit gutem
Bezug zur Realitit.

* Der Schizothymiker ist eine introver-
tierte, auf sich bezogene Person, ein Trau-
mer und Logiker.

Die Typologie nach KRETSCHMER

Durch die Verbindung von physischen und
psychischen Faktoren konnte KRETSCHMER
vier Typen definieren (¢ Abb. 12.15). Nach
seiner Klassifizierung ist der Leptosome ein
Schizothymiker und der Pykniker ein
Zyklothymiker.

Neben diesen beiden Formen nennt
KRETSCHMER noch die epileptoide Konstitu-
tion.

Der zyklothymische Pykniker

Seine natiirliche Tendenz ist ein Hin- und
Herschwanken zwischen Frohlichkeit (Elan)
und Traurigkeit (Depression) zwischen
Mobilitat und Schwere. Er verfiigt iiber eine
gewisse Intuition, seine Haltung ist offen,
natiirlich und sanft, meist gut an die
Umstdnde angepasst.

Er ist der Typ des ,,grossen guten Mannes",
mit iiberschwénglichen Humor, von mehr
oder weniger krankhafter Gesellschaftsfa-
higkeit, der zwischen frohlicher Exaltiertheit
und melancholischer Depression schwankt.
Wenn er ausgeglichen ist, gilt er als synto-
nisch, d.h. er ist realistisch, praktisch, gut
harmonisiert (+ Abb. 12.16).



12.3 Die psychische Einheit

TYP Physische Personlichkeit Im Kino verkorpert
Erscheinung durch
Pykniker klein und rund expansiv, frohlich, Gerard Jugnot
spontan, realistisch  [Danny deVito
Leptosomiker gross und diinn reserviert, kalt, Jean Rochefort,
trdumerisch Clint Eastwood
Athletiker breitschultrig und impulsiv, jihzornig Lino Ventura
muskul6s Harvey Keitel
Dysplastiker schlecht entwickelt, |asthenisch, fiihlt sich |Mr. Bean
Anomalien minderwertig Woody Allen
Abb. 12.15:

Die vier Morphotypen nach KRETSCHMER

Der schizothymische Leptosome Seine
psychische Einstellung lasst ihn zwi-

schen Sensibilitat (Hyperesthesie) und Ge-
fiihlskalte (Anesthesie) schwanken. Nach
Kretschmer kommt das Temperament
dieses Menschen abwechselnd auf zwei
Arten zum Ausdruck: die kaprizidse Lebhaf-
tigkeit und die widerspenstige Sturheit. Es
handelt sich um eine reservierte Person, die
ihre Anpassung an die Umwelt wohl-
iiberlegt und kalkuliert. Sie legt oft eine den
Umstinden unangebrachte Haltung an

den Tag: reserviert, faul, gechemmt und
starr.

Es handelt sich um das ,,lange Elend" mit
seinem gekriimmten Riicken, dieserTyp ist
verschlossen, still und einzelgingerisch, in
Gesellschaft mithsam, der zwischen ange-
riihrter Empfindlichkeit und verdchtlicher
Gleichgiiltigkeit schwankt.

Wenn der schizothymische Leptosome
ausgeglichen ist, wird er auch als
intermediar bezeichnet, d. h. energisch,
hartnackig, systematisch, logisch und ruhig
(* Abb. 12.17).

Abb. 12.16:
Der Pykniker nach
KRETSCHMER
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I 12 Klinik der
Individualitat

Abb. 12.17:
Der Leptosome nach
KRETSCHMER

Der Epileptoide

Er entspricht dem athletischen und dysplas-
tischen Typen. Seine Tendenz variiert zwi-
schenViskositat (ruhig, schwer) undExplo-
sivitit. Seine Gestik ist gemassigt, seine
Phantasie begrenzt und seine Sprache lako-
nisch. Der Athletiker ist nicht nervdos, er
vermittelt eine grosse affektive Stabilitit.
Wenn sich die Reizungen und Stimuli hiu-

Abb. 12.18:
Der athletische Typ nach
KRETSCHMER

fen entladen sich seine Emotionen aller-
dings explosionsartig. Diese Gruppe scheint
zu krampfartigen Problemen zu neigen. Es
sind die ,,sentimentalen Groben" mit ihrer
heftigen, impulsiven und hartnéckigen
Leidenschaftlichkeit, die von einer fordern-
den, eifersiichtigen Zértlichkeit zum
wiitenden und gewalttéitigen Hass wechseln
kénnen( Abb. 12.18).
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13.3.3 Kraniosakrale Routine-
untersuchung

Die lokalen Ecoute-Tests am Kranium
eignen sich sehr gut zur allgemeinen Unter-
suchung des kraniosakralen Systems und
konnen in die Routineuntersuchung mit auf-
genommen werden. Diese Tests werden al-
lerdings gemeinsam mit der spezifischen Di-
agnose durchgefuhrt, daihre Interpretation
komplex ist und die Routineuntersuchung
zum falschen Zeitpunkt ,,belasten" wtirde.
Wir beschreiben im Nachstehenden einfa-
che und schnelle Tests zur Analyse des kra-
niosakralen Systems, bei denen nicht not-
wendigerweise auf den prirnar respirato-
rischen Mechanismus (PRM) geachtetwird.
Die kraniosakrale Einheit bildet ein koha-
rentes mechanisches System, dessen ver-
schiedene Komponenten mit strukturellen
Tests untersuchen werden konnen. Der
Schadel ist ein verformbares mechanisches
Ganzes und die Routineuntersuchun-gen, die
wir im Folgenden vorschlagen, untersuchen
die Reaktion der Gewebe auf eine von auften
einwirkende deformierende Kraft. Aus
puristischer Sicht ist dieser Ansatz etwas
fragwiirdig, dennoch stellt er eine schnelle
und effiziente Moglichkeit zur Beurteilung
des kraniosakralen Systems dar. Natiirlich
darf auch bei diesen Tests nur so viel Kraft
und Amplitude verwendet werden, wie beim
klassischen kranialen Ansatz.

Die Beurteilung dervier
Schadelzonen

Aufgrund der hydraulischen Struktur beste-
hend aus den Knochen, Suturen, Mem-
branen, dem ZNS und dem Liquor verfiigt
das Kranium iiber eine sehr geringe Elas-
tizitat. Wie im viszeralen System gibt es auch
hier, wenn auch in geringerem Ausmaft, eine
gewisse Viskoelastizitat.

Abb. 13.65:
Beurteilung der Clabella-Inion Achse

Ahnlich wie bei den Tests fur die viszerale
Viskoelastizitat kann man die Schadelme-
chanik in vier grofien Zonen untersuchen (»*
Abb. 13.65 bis 13.69). JederTest besteht aus
einer leichten Kom-pression des Schadels,
der prazisen Kraft-linien folgt und dazu
dient, einen bestimm-ten Abschnitt der
Schadelmechanik auszutesten.

Vom Prinzip her wird die bei der Kompres-
sion wahrnehmbare Elastizitat untersucht
und anschliel“end die Bewegungsqualitat bei
der Ruckbewegung beurteilt. Wenn eine
Dysfunkrion in der kraniosakralen Mechanik
vorhanden ist, spurt man entweder eine
groBere Dichte bei der Kompression oder
eine gehemmte Ruckbewegung, wenn der
Druck nach-lasst.

Abb
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