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1 Einleitung

LAlles Leben ist Bewegung und Bewegung ist Leben®. Dieses Zitat von
Aristoteles wird bis heute von bedeutenden Osteopathen, wie z. B. dem
franzosischen Tierarzt Dominique Giniaux, weitergetragen und gilt als eine

zentrale Aussage der Osteopathie.

Demnach mussen alle Partien des Korpers, einschliel3lich der Organe frei

beweglich sein, um optimal funktionieren zu kénnen.

Restriktionen in der Beweglichkeit fuhren zu Stérungen in der fluiden Ver- und
Entsorgung von Blut, Lymphe und Liquor. Dies wiederum fuhrt zu einer
Minderversorgung der entsprechenden Korperpartien und/oder Organe was
wiederum zu einer Funktionsstérung fuhrt (Arterielle Regel nach Andrew Taylor
Still).

Da der Korper in der Osteopathie als eine funktionelle Einheit betrachtet wird,
wirken sich Dysfunktionen in einem Korperbereich auch auf andere z.T. weit

entfernte Korperpartien und/oder Organe aus.

Speziell die Funktion der Organe betreffend ist die Wirbel-Organ Verbindung
von zentraler Bedeutung. Diese Verbindung ist sowohl durch die Spinalnerven
gegeben als auch durch die Aufhangung der Organe an der Wirbelsaule durch
die Gekrose des Bauchraumes. Hieraus ergibt sich der Zusammenhang
zwischen der parietalen Osteopathie, der faszialen Osteopathie und den
inneren Organen. Die Organe konnen demnach uber die Behandlung von

Wirbeln und des Fasziensystems beeinflusst werden.

Ziel der Osteopathie ist es, Blockaden aufzuspuren und zu lI6sen um die freie
Beweglichkeit aller Korperpartien und Organe sowie des fluiden Systems (Blut,
Liquor, Lymphe) wiederherzustellen. Dadurch werden die Selbstheilungskrafte
des Korpers aktiviert. Die aufgetretenen Beschwerden bessern sich oder

verschwinden ganzlich.

Nach D. Giniaux ist ,die Verbindung zwischen einem blockierten Wirbel und der
Stérung des entsprechenden Organs bei Pferden deutlich starker ausgepréagt

als bei Menschen. Durch die Untersuchung des Pferderiickens kann der



Osteopath sehr genaue Angaben (lber den gesamten Gesundheitszustand und

das Verhalten des Patienten machen.”

Auf die zentrale Bedeutung dieser Aussage fur die Behandlung von viszeralen
Lasionen durch parietale und fasziale Osteopathie wird in der folgenden Arbeit

naher eingegangen.



2 Verbindungen der Organe

Die Bauchhohle wird durch das Peritoneum (Bauchfell) ausgekleidet. Dieses
besteht aus zwei Schichten, den sogenannten Blattern. Das parietale Blatt
kleidet die Innenseite der Bauchhohle aus. Das viszerale Blatt umgibt die

inneren Organe caudal des Diaphragmas.

Zwischen dem parietalen und dem viszeralen Blatt des Peritoneums liegt ein
flussigkeitsgefullter Raum. Erst durch diesen Flussigkeitsfilm haften die beiden
serosen Blatter durch Adhasionskrafte aneinander, bleiben dabei aber
gegeneinander verschiebbar. Diese Verschiebbarkeit innerhalb des

Peritoneums gewabhrleistet eine reibungsarme Bewegung der Bauchorgane.

Das Bauchfell bildet eine doppelte Falte zur Befestigung des Darms und der
weiteren Bauchorgane an der Bauchwand, das sogenannte Mesenterium. An
den Mesenterien sind die jeweiligen Organe elastisch aufgehangt, so dass sie

in der Bauchhdhle einerseits fixiert sind, aber dennoch beweglich bleiben.

Eine weitere Bauchfellfalte ist das Omentum. Es verbindet als Omentum minus
die Leber mit dem Magen und als Omentum majus den Magen mit der dorsalen

Bauchwand sowie mit Milz und Dickdarm.

Die Brusthdhle wird durch das Mediastinum ausgekleidet. Dieses findet sich
median im Brustraum gelegen und umhiillt die Gefalde des Thorax sowie die im

Thorax gelegenen Organe (Speiserohre, Luftrohre) mit Ausnahme der Lunge.

Die Verbindungen der Organe untereinander bezeichnet man auch als viszerale
Artikulation. Alle Organe sind Uber Mesenterium, Pleura, Mediastinum,

Ligamente und Omenta beweglich miteinander Verbunden.

Zentrale Bedeutung innerhalb dieser Verbindungen hat das respiratorische
Diaphragma. Dieses ist mit allen weiteren inneren Organen, mit Ausnahme der

Geschlechtsorgane, direkt oder Uber Ligamente und Faszien verbunden.

Die Umhullungen und Verbindungen der Organe sind Teil des Fasziensystems
im Korper. Sie halten einerseits die Organe an ihrem Platz, andererseits

ermadglichen sie durch ihre Elastizitat die Beweglichkeit der Organe.



Um eine optimale Funktion der Organe zu gewahrleisten durfen die
Grundbewegungen der Organe (Mobilitat, Motrizitdt und Motilitat) nicht durch
Restriktionen gestort sein. Restriktionen konnen durch Wirbelblockaden und/

oder fasziale Lasionen bedingt sein.

Die Mobilitat bezeichnet die Bewegung sowohl zwischen zwei Organen als
auch zwischen einem Organ und der Rumpfwand. Der Motor der Mobilitat ist
die Bewegung des Zwerchfells bei Ein- und Ausatmung. Die Funktion des
Zwerchfells in Bezug zur Mobilitat der Organe wird im Kapitel 3.3.1

Faszienketten naher beschrieben.

Die Organe mussen weiterhin Uber eine uneingeschrankte Motrizitat verfigen
um bei Bewegungen des Korpers ihre Position verandern und somit der
Korperbewegung folgen zu koénnen. Die Organe nehmen die raumlichen
Bewegungen des Pferdekorpers bei der Fortbewegung, beim Hinlegen, Walzen,
Buckeln, Steigen etc. elastisch auf und verlagern sich dabei zu einem gewissen
Grad.

Die Motilitdt bezeichnet die Eigenbewegung der Organe, die unabhangig von
der Atmung erfolgt. Die Motilitat folgt einem gewissen, jedem Organ eigenen
Grundrhythmus, welcher das Organ von der Kérperachse weg oder wieder auf

die Korperachse zu bewegt.

Ist nur eine der drei Bewegungen gestort, kommt es zu einer Minderversorgung
des Dbetroffenen Organs, welche sich Uber die Organverbindungen
untereinander auf andere Organe, oder uber die Wirbel-Organ-Verbindung auf

den Bewegungsapparat Ubertragen kann.



3 Die Wirbel-Organ Verbindung

3.1 Das vegetative Nervensystem

Das vegetative Nervensystem beeinflusst die Funktion der innere Organe und
Drisen sowie verschiedene Hirnstrukturen. Es dient der Regulation von
Atmung, Kreislauf, Verdauung, Koérpertemperatur und Wasserhaushalt. Durch
eine standige Anpassung der Organfunktionen an Einflisse aus der Umgebung
ist es bestrebt, das innere Gleichgewicht des Organismus (Homdostase)

herzustellen und beizubehalten.

Dabei versetzt der Sympathikus den Korper in Alarmbereitschaft um Kampf-
bzw. Fluchtreaktionen zu ermoglichen (“fight and flight”), wahrend der
Parasympathikus den Korper in Ruhe und somit Erholung und das Auffullen der

Energiespeicher ermdglicht (“rest and digest”).
Verlauf des Sympathikus:

Der Ursprung des Sympathikus verlauft in den Segmenten der Brustwirbelsaule
(BWS) und Lendenwirbelsaule (LWS), daher wird er auch als thorakolumbales
System bezeichnet. Die Fasern des Sympathikus ziehen zum Grenzstrang,
welcher ventral der Wirbelsaule verlauft. Der Grenzstrang bildet eine Kette von
7 Ganglien, den Truncus sympathicus. Die Ganglien werden unterschieden in
Hals-, Brust-, Bauch- und Sakralganglien. Die Fasern der Grenzstrangganglien
ziehen als postganglionare Fasern zu den inneren Organen, als intramurale
Fasern ins Innere der Organe, als extramurale Fasern zu den Hdullen der
Organe und schlieRlich zu den pravertebralen Ganglien ventral der Wirbelsaule

und in der Nahe der Aorta.
Verlauf des Parasympathikus:

Ursprungsgebiet des Parasympathikus ist das craniale Mittel- und Stammhirn
sowie die Seitenhdrner der Segmente S2 bis S4 des Sacrums (craniosacrales
System). Wichtigster Nerv des parasympathischen Systems ist der Nervus

vagus.

Die Versorgungsgebiete des Sympathikus und Parasympathikus sind in Abb. 1

dargestellt:
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Abb. 1 Sympathikus und Parasympathikus



3.2 Innervationsgebiete der Spinalnerven und der segmentale

Bezug der Wirbelsaule zu den inneren Organen

Aus den einzelnen Wirbellochern der gesamten Wirbelsaule treten paarig
Nerven aus. Diese versorgen einerseits die dem jeweiligen Wirbelsegment
zugeordnete Muskulatur, das sogenannte Myotom. Andererseits werden durch
diese Nerven auch die Haut (Dermatom), das Bindegewebe (Sklerotom) und
die inneren Organe (Viszerotom) des entsprechenden Wirbelsegmentes

versorgt.

So stellte der Neurologe Sir Henry Head fest, dass Empfindlichkeiten
bestimmter Hautareale (Dermatome), auch Head sche Zonen genannt, je nach
betroffenem Gebiet auf die Erkrankung eines inneren Organes hiweisen

konnen.

Durch diese Zusammenhange lasst sich erklaren, dass viele Rickenprobleme
durch Lasionen innerer Organe verursacht werden konnen. Beispielsweise
kann eine Aufgasung in Dinn- oder Dickdarm als raumfordernder Prozess die
Spannungsverhaltnisse innerhalb des Mesenteriums verandern. Aufgrund der
Verbindungen des Mesenteriums zur Wirbelsaule kdnnen durch die veranderte
Spannung Ruckenprobleme verursacht werden. Umgekehrt lasst aufgrund der
genannten Verbindungen darauf schlie3en, dass Blockaden der Wirbelsaule

Lasionen der inneren Organe verursachen konnen.

Im Folgenden werden die einzelnen Abschnitte der Wirbelsaule und ihre
mdglichen direkten Auswirkungen auf die inneren Organe beschrieben. Weitere

Ursache-Folge-Ketten kdnnen, missen aber nicht bei Lasionen auftreten.
3.2.1 Die Halswirbelsaule

Im Bereich der Halswirbel (C) C5 bis C7 entspringt der Nervus phrenicus
welcher das Zwerchfell versorgt. Blockaden in diesem Segment der HWS
kénnen Irritationen des Zwerchfells verursachen. Zunachst wirde man hier
lediglich Atemprobleme bis hin zum Asthma vermuten. Da aber fast alle inneren
Organe direkt oder indirekt mit dem Zwerchfell in Verbindung stehen, konnen
diese Organe ebenfalls durch eine Irritation des Zwerchfells in ihrer Funktion
gestort sein. Aber auch durch seine Funktion als Motor flr die Motiliat und

Mobilitat der Bauchorgane hat das Zwerchfell eine zentrale Bedeutung fur die
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Funktion der inneren Organe. Die weiteren Zusammenhange werden in den

Kapiteln 3.3.2 Fasziengurtel und 3.3.1 Faszienketten diskutiert.
3.2.2 Die Brustwirbelsaule

Entlang der Brustwirbelsaule findet sich nicht nur der Grenzstrang des
Sympathicus. Hier liegt auch der Ursprung zahlreicher Viszerotome. Die
Brustwirbel (Th) Th1 und Th2 bilden zusammen mit C7 den cervicothorakalen
Ubergang. Hier finden sich Nerven, welche mit ihren Geflechten zu Herz und
Lunge ziehen. Dies setzt sich im weiteren Verlauf am Widerrist (Th3 bis Th10)
fort. Es ist somit denkbar, dass Probleme von Herz und Lunge aus einer

Blockade dieser Wirbel herrthren.

Th11 bis Th13 haben Verbindung zum Magen. Eine Blockade dieser
Wirbelsegmente kann sich in Funktionsstérungen des Magens wie z. B.

Gastritis, Koppen, Gahnen, Magenbeschwerden auf3ern.

Th14 kann der Leber zugeordnet werden. Ist dieser Wirbel blockiert, sind
Leberstorungen oder daraus resultierend, generalisierte Muskelentzindungen

moglich.

Probleme an Th17 kdénnen zu Stérungen der Nebennieren flihren, was sich

auch hormonell auf den ACTH-Spiegel auswirken kann.

Th18 ist wiederum der Ubergangswirbel des thoracolumbalen Ubergangs. Hier
finden sich Nervenverbindungen zum Darm (Dickdarm). Blockaden kdnnen

Obstipation und chronische Koliken zur Folge haben.

Blockaden in der Brustwirbelsaule haben jedoch auch Auswirkungen auf die
Versorgung im Grenzstrang des Sympathicus mit seinen Ganglien. Daher sind
Auswirkungen auf die jeweils segmental betroffenen Organe zu erwarten (siehe
auch Abb. 1)

3.2.3 Die Lendenwirbelsaule

Storungen im Bereich der Lendenwirbelsaule haben meist Auswirkungen auf

den Genitalbereich sowie auf die Ausscheidungsorgane (Niere, Blase).

Vom Lendenwirbel (L) L1 ziehen Nerven zu den Genitalien. Eine Blockade an
L1 kann somit Storungen der Geschlechtsorgane hervorrufen. L4, L5 und L6

versorgen die Fortpflanzungsorgane (Eierstocke, Gebarmutter), L5 und L6

11



zusatzlich die Blase, was zu Miktionsstorungen und Blasenstorungen fuhren

kann.
3.2.4 Das Sacrum

Die Wirbel des Sacrums (S) S1 bis S5 sind fest miteinander verwachsen und
verknochert. Somit kédnnen zwischen den einzelnen Kreuzbeinwirbeln keine
Blockaden entstehen, welche die Nervenaustrittslocher im Durchmesser
beeinflussen konnten. Zu Irritationen der Nerven des Sacrums kommt es vor
allem bei Blockaden des lliosacralgelenks (ISG). Dieses verbindet das
Kreuzbein mit dem Becken. Durch Blockaden des ISG kommt es zu einer
veranderten Spannung der Beckenbander, was zu erhdhter Spannung der
Muskulatur fuhrt, durch welche die Kreuzbeinnerven verlaufen. Diese erhdhte
Muskelspannung beeintrachtigt die Nerven, welche die Hinterbacke (u.a.
Glutealmuskulatur, Oberschenkelmuskulatur) und die Genitalien versorgen. Bei
Blockaden im Bereich des Sacrums kann es somit zu Erkrankungen des Euters

und/ oder zu Lahmungen von Rektum, Penis oder Vulva kommen.
3.3 Die faszialen Verbindungen des Pferdekorpers

Faszien umhillen Muskeln, Knochen, Sehnen, Gefalle und alle Organe des
Kérpers. Sie kleiden die Bauch und Brusthdhle aus. Alle Faszien im Kérper
stehen miteinander in Verbindung. Faszien haben weder Anfang noch Ende
sondern konnen als Kontinuum im Koérper verstanden werden. Daher hat eine
Lasion einer einzelnen Faszie immer Auswirkungen auf den gesamten Korper.
Ebenso wirkt sich die Behandlung einer Faszie immer auf den gesamten Korper

aus.

Abhangig von ihrer Funktion kdnnen Faszien weich und elastisch oder straff
und faserreich sein. Daher wirken sie strukturgebend an Stellen, an denen Halt

bendtig wird und sind weich und dehnbar wo Flexibilitat gebraucht wird.

Es werden drei Arten von Faszien unterschieden. Im Unterhautgewebe findet
man die oberflachlichen Faszien. Die tiefen Faszien umhillen und
durchziehen Knochen, Muskeln, Nervenbahnen und BlutgefalRe. Viszerale

Faszien dienen der Aufhangung und Umhullung der inneren Organe.

Gesundes Fasziengewebe ist feucht und gleitfahig. Anders sieht es aus, wenn

z. B. durch Uberlastung oder Verletzung Schaden an Faszien entstehen.
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Hierbei kommt es zu Veranderungen in der FlUssigkeit, sie wird zaher und die
Gleitfahigkeit sinkt. Verklebungen entstehen, das Gewebe und damit der
Muskel verliert an Elastizitat. Dies betrifft dann jedoch nicht nur diesen einen
Muskel. Da sich Faszien Uber alle Muskeln ausbreiten und wie ein Netz auch
jedes Organ im Korper umhullen, kénnen von der einen geschadigten Stelle
ausgehend, Probleme an weit entfernten Stellen im Koérper entstehen.
Muskulare Probleme konnen Uber die Faszien auch auf die inneren Organe
ausstrahlen und umgekehrt. So strahlen die Schmerzen bei einer Kolik, auch
wenn diese an sich harmlos verlauft, oft in die Rickenmuskulatur aus. Als Folge
kénnen anhaltende Rickenschmerzen und/oder Blockaden in der Wirbelsaule

ausgelost werden.
3.3.1 Faszienketten

Wie bereits oben erwahnt stehen alle Faszien miteinander in Beziehung und

sind durch Faszienketten miteinander verbunden.

dorsale Kette periphere Kette
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Abb. 7.8 Fasziale Ketten.

Abb. 2 Faszienketten

Besondere Bedeutung in Bezug auf die inneren Organe haben hierbei die

zentrale Kette und die periphere Kette.
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Diesen beiden Ketten ist gemeinsam, dass sie eine direkte Verbindung zum
Zwerchfell haben. Durch diese Verbindung ergeben sich bei Problemen in

diesen Ketten vielfaltige direkte Auswirkungen auf die inneren Organe.

Das Zwerchfell ist als Hauptatemmuskel nicht nur fir die Sauerstoffversorgung
des gesamten Korpers zustandig sondern ist gleichzeitig Motor fur die Mobilitat
der inneren Organe. Bei der Einatmung spannt das Zwerchfell an und drickt
die Bauchorgane nach caudal, bei der Ausatmung wird der Raum wieder
freigegeben und die Organe nehmen ihre urspringliche Position ein.
Gleichzeitig wird diese Bewegung gegensinnig auf die Organe im Brustraum
Ubertragen. Bei der Einatmung gibt das Zwerchfell Raum fiur die Ausdehnung
der Lunge frei, bei der Ausatmung wird der Raum weniger und die Luft aus den
Lungenblaschen herausgedruckt. Diese Aufgabe des Zwerchfells ist wichtig fur

eine gute Funktion von Atmung und Verdauung.

Selbstverstandlich durfen auch die weiteren Faszienketten nicht aufl’er Acht
gelassen werden. Alle Faszienketten sind Uber Schaltstellen (Kreuzungspunkte)
(in Abb. 2 als ,Sternchen® dargestellt) miteinander verbunden. An diesen
Beruhrungspunkten kann die Kette wechseln bzw. innerhalb einer Kette auf die
andere Korperseite gewechselt werden. D. h. dass Probleme innerhalb einer

Faszienkette auch auf weitere Faszienketten Ubertragen werden konnen.
3.3.2 Fasziengurtel

Wahrend die Faszienketten langs durch den Pferdekérper verlaufen sind die

Fasziengurtel quer angeordnet.

Durch die quer verlaufende Verbindung wirken fasziale Gurtel als Pufferzonen.
Auf- und absteigende Spannungen (Zug und Druck) werden abgefangen und
verteilt und dadurch abgeschwécht. Eine Uberbelastung einzelner Korperteile

wird so vermieden.

Beim Pferd finden wir 8 fasziale Gurtel (siehe Abb. 3). Von links nach rechts
sind dies der Tentorium-Cerebelli-Glrtel, der Zungenbeingurtel, der
Brusteingangsgurtel, der Brustglrtel, der Diaphragmagurtel (Zwerchfell), der
Nabelgurtel, der Beckeneingangsgurtel und der Perinealgurtel am
Beckenausgang. Besondere Auswirkungen auf die inneren Organe haben
hierbei der  Diaphragma-Gurtel, der Zungenbeingurtel und der

Beckeneingangsgurtel.
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Abb. 3 Fasziengurtel

Die besondere Bedeutung des Diaphragma-Gurtels und seiner Aufgaben ist im
vorigen Kapitel beschrieben. Auflierdem bildet der Diaphragma-Gurtel eine
wichtige Pufferzone fir die unterschiedlichen faszialen Zige innerhalb der
zentralen und der peripheren Kette. Der Zungenbeingurtel wiederum fungiert
als Stollddampfer und Krafteverteiler der zentralen Faszienkette und hangt somit

eng mit dem Zwerchfell und seinen Funktionen zusammen.

Bei Lasionen am  Beckeneingangsgurtel sind vor allem die
Fortpflanzungsorgane sowie die Nieren in ihren Funktionen betroffen. Ebenso
konnen Probleme im Urogenitaltrakt Blockaden im Beckeneingangsgurtel

hervorrufen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fasziale Blockaden haufig viszerale
Lasionen nach sich ziehen kdnnen. Ebenso konnen viszerale Lasionen zu

Blockaden im Fasziensystem fuhren.
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Aus diesem Zusammenhang ergibt sich, dass eine Behandlung der faszialen

Blockaden zu einer Verbesserung der viszeralen Lasionen fuhrt.
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4 Techniken

Zur parietalen und faszialen Behandlung gibt es eine Vielzahl an Techniken,
welche zum Einsatz kommen konnen. Im Folgenden sollen die wichtigsten

Techniken kurz beschrieben werden.
4.1 Globale Techniken

Global gesehen unterscheidet man die direkte von der indirekten Technik.

Jede Struktur im Korper (Gelenke, viszerale Artikulationen, Weichteile und
Wirbel) muss in alle Richtungen beweglich sein. Eine feste Mittelstellung kann
es hier nicht geben, da alle Gewebe stets in Bewegung sind. Ausgegangen wird
beim Test von einem sogenannten ,Point of Balance®, der die Mitte der
moglichen Bewegung darstellt. Kommt es zu Lasionen, so verschiebt sich der
,Point of Balance“ in eine Richtung. Diese Verschiebung ist bei der Palpation
durch eine Restriktion der Bewegung in die eine Richtung und eine grofRere
Bewegung in die andere Richtung spurbar. Nimmt durch pathologische
Veranderungen auf der einen Seite die Spannung durch Kontraktion zu, Iasst
sich die betroffene Struktur leichter in diese Richtung bewegen. Auf der
anderen Seite nimmt wahrenddessen die Spannung durch Dehnung zu und

schrankt dadurch die Bewegung der betroffenen Struktur in diese Richtung ein.

Zunachst wird geprift, in welche Richtung Bewegung maoglich ist bzw. in welche
Richtung die groRere Bewegung moglich ist. Die Seite mit der grofderen
Bewegungsamplitude wird im Folgenden als ,side of ease“ bezeichnet. Die

Seite mit eingeschrankter Bewegungsamplitude als ,side of barrier®.

Die direkte Technik wird zu der Seite ausgeubt, in der die Blockade spurbar ist
(side of barrier) und findet immer dann Anwendung, wenn Blockaden noch sehr
frisch sind. Das ist meistens bei primaren Lasionen, die haufig traumatisch

bedingt sind, der Fall.

Bei der indirekten Technik 16st man in die Richtung der freien Seite (side of
ease), indem man so weit wie moglich in die freie Richtung geht und auf die
Entspannung wartet. Die indirekte Technik wendet man bei alteren Lasionen an

oder bei sekundaren Lasionen, die meist ihren Ursprung in weiter entfernten
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Korperarealen oder in gestérten Organfunktionen und/oder Nervenfunktionen

haben.

Nach der Anwendung einer der beiden Techniken wird die Struktur nochmals
gepruft, um festzustellen, ob der ,Point of Balance“ wieder in der Mitte der

Bewegung spurbar ist.
4.2 Muskeltechniken

Bei den Muskeltechniken ist eine Unterscheidung zwischen den parietalen und
faszialen Techniken nicht klar abgrenzbar, da mit einer Behandlung des
Muskel-Skelett-Systems auch immer die Faszien mit angesprochen werden.
Die Ubergange sind hier flieRend, was eine klare Trennung meiner Ansicht

nach unmoglich macht.
4.2.1 Direkte Muskeltechniken

Zu den direkten Muskeltechniken gehoren Massagen und

Triggerpunktbehandlungen.

Durch die Behandlung der Muskeln mittels Massagen oder der Behandlung der
schmerzhaften Triggerpunkte wirkt der Therapeut direkt auf die Struktur ein. Die
Durchblutung wird verbessert und der Lymphfluss angeregt. Blockaden kénnen
sich durch die verbesserte Versorgung des Muskel- und damit auch des

Fasziengewebes l6sen.

Eine weitere Behandlungsmdglichkeit fur die  Muskulatur stellen
neuromuskulare Techniken wie die Spindelzelltechnik oder die Golgi-Sehnen-
Technik dar. Beide Techniken bedienen sich der Spannungsrezeptoren im
Muskelbauch (Spindelzelltechnik) oder im Sehnenbereich (Golgi-Sehnen-
Technik). Je nach Behandlungsansatz kdnnen mit diesen Techniken Muskeln

detonisiert oder, wenn nétig, ihre Gegenspieler tonisiert werden.
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4.2.2 Indirekte Muskeltechniken

Im Zusammenhang mit der Behandlung von viszeralen Lasionen ist die
Behandlung der neurolymphatischen Reflexzonen oder Chapman-Reflexzonen
(sieche Abb. 4) besonders hervorzuheben. Die Behandlung der
neurolymphatischen Punkte nimmt Einfluss auf das Lymphsystem, indem sie

den Lymphfluss anregt.

Lungen Magen/Leber

.III Milz/Pankreas

Mieren/Dickdarm
\‘ Dickdarm

DickdarmBlase/Dinndarm
Dickdarm

Lungen —__

Dinndarm —
Milz/Pankreas

Magen linke Seite] ———
Leber rechte Seite

Dinndarm Dickdarm/

Dinndarm B

|

L
b
1
1

lleazikalklappe

» Abb. 16.2 Chapman-Reflexzonen.

Abb. 4 Chapman-Reflexzonen

Die in der Abbildung dargestellten Punkte stehen in Verbindung mit bestimmten
Organen und Muskeln. Francis Chapman, ein amerikanischer Osteopath, fand
heraus, dass Storungen innerer Organe an bestimmten Stellen auf der
Korperoberflache schmerzhafte Areale und Veranderungen der Gewebestruktur

hervorrufen.

Der in Abb. 4 mit ,Herz" bezeichnete Punkt (Lage zwischen Th2 und Th3) kann
somit nicht nur fur die Behandlung, der ihm zugeordneten Muskeln (M. teres
minor, M. teres major, M.subscapularis, M. glutaeus medius, M. glutaeus

superficialis) genutzt werden, sondern beeinflusst gleichzeitig das Herz.
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Die Punkte werden zur Behandlung mit leichtem Druck massiert bis eine

Entspannungsreaktion des Pferdes eintritt.

Eine weitere wichtige indirekte Technik, die maf3geblich Einfluss auf die inneren
Organe nimmt, ist die Behandlung der neurovaskularen Reflexpunkte (Abb. 5).

Diese nimmt Einfluss auf die Blutversorgung bestimmter Organe und Muskeln.

00 =Jd

-G

‘. -

» Abb. 5.6 Neurovaskuldre Reflexzonen.

1 M. psoas, M. glutaeus maximus 2 Adduktoren, M. semi-
membranosus und M. tendinosus 3 M. serratus, M. gas-
trocnemius, M. biceps femoris, M. trapezius 4 M. latissimus
dorsi, M. triceps brachii 5 M. pectoralis profundus 6 M. lon-
gissimus dorsi, M. pectoralis descendens, M. supraspinatus,
M. biceps brachii 7 Abdominalmuskeln, M. glutaeus medi-
us, M, quadratus lumborum, M. iliacus, M. tensor fasciae
latae 8 M. deltoideus, M. rhomboideus, M. supraspinatus,
Diaphragma 9 Hals- und Nackenmuskel

Abb. 5 Neurovaskulare Reflexzonen
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Die neurovaskularen Punkte (Abb. 5) werden einerseits einzelnen Muskeln

(Abb. 5) zugeordnet und andererseits einzelnen Organen:

1. Niere 2. Herz

3. Dreifach-Erwarmer 4. Milz

5. Nebenniere 6. Leber

7. Darm 8. Lunge/Blase
9. Magen

Uber die Behandlung der neurovaskuldren Punkte erfolgt somit immer die
Einflussnahme auf die dem Punkt zugeordneten Muskeln und gleichzeitig auf

das zugeordnete Organ.

Zur Stimulation werden die Punkte mit den Fingerkuppen nur leicht berthrt bis
ein feines Pulsieren spurbar wird. Die Technik kann mit einem myofaszial
Release der Kopfhaut kombiniert werden, indem ein leichter Zug in

verschiedene Richtungen ausgelbt wird.
4.3 Parietale und fasziale Techniken

4.3.1 Parietale Techniken

Zu den parietalen Techniken zahlen einerseits die Muskeltechniken, welche
bereits im Vorhergehenden beschrieben wurden, und andererseits die

Techniken an den knéchernen Strukturen zur Behebung von Blockaden.

Jede Wirbelblockade 16st durch die Irritation der am Wirbel austretenden
Nerven Irritationen im Viszeralsystem aus und kann vegetative Stérungen nach
sich ziehen. Durch die Behandlung der Wirbel und die Losung der Blockaden
wird der Lymphabfluss sowie die Blutversorgung der zugeordneten Organe
verbessert und damit ihre Funktionsfahigkeit. Weiter 10st die Blockade eines
Wirbels Fehlspannungen im Fasziensystem aus, welche sich wiederum negativ
auf die Mobilitat, Motrizitat und Motilitat der Organe auswirken. Durch Lésen der
Wirbelblockade normalisiert sich die Faszienspannung und die Organe werden

in ihrer Funktion gestarkt.

Alle Tests und Behandlungstechniken fur die einzelnen Abschnitte der

Wirbelsaule, des Brustbeins und des Beckens zu beschreiben wirde den
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Rahmen dieser Arbeit sprengen. Sie kdnnen in der einschlagigen Literatur

nachgelesen werden.

Prinzipiell wird beim Test auf Lasionen und bei deren Losung immer nach der
,oide of ease” und der ,Side of barrier” gesucht. Je nachdem, ob eine Blockade
noch sehr frisch ist und durch ein noch nicht lange zurtickliegendes Trauma
entstanden ist, oder ob sie bereits langer besteht, wird die Blockade mit direkter

oder indirekter Technik gelost (siehe Kapitel 4.1 ,Globale Techniken®).
4.3.2 Fasziale Techniken

Durch die Behandlung der Faszien wird deren Spannung normalisiert und
Fehlspannungen der Faszien welche, Blockaden auslosen konnen, werden
beseitigt. Durch die Vernetzung der Faszien im gesamten Pferdekorper, kann
durch die fasziale Behandlung maldgeblich Einfluss auf viszerale Lasionen

genommen werden.

Die Faszien konnen sowohl strukturell durch Faszienmassagen und
Fasziendehnungen behandelt werden, als auch durch fluide und energetische
Techniken. Die fluiden/energetischen Techniken stellen hierbei die sanfteren
Methoden dar. Sie werden vor allem angewendet bei der Behandlung der

faszialen Ketten und Glrtel.

Wahrend Faszienmassagen vor allem Einfluss auf die oberflachlichen
Muskelfaszien nehmen, kdnnen mit Fasziendehnungen ganze Faszienketten

gelost werden.

Der Myofaszial Release kann, sofern er sanft durchgeflihrt wird, ebenfalls zu

den fluiden/energetischen Techniken gezahlt werden.

Mit dem Myofaszial Release werden tief liegende Strukturen geldst. Die Technik
nimmt Einfluss auf die inneren Organe. Sie kann an verschiedenen Stellen des

Pferdekoérpers zum Einsatz kommen.
Der Myofaszial Release kann in zwei Varianten durchgefuhrt werden.

Bei der passiven Variante gibt man mit den Handen gerade soviel Druck auf
das Gewebe, dass man Verhartungen oder Verklebungen wahrnehmen kann.
Dann beobachtet man, in welche Richtung das Gewebe einen Zug ausubt.

Diesem Zug folgt man und begleitet ihn bis zur Entspannung des Gewebes.
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Man halt den Release so lange, bis die Finger oder Handflachen ohne

Gegenspannung in das Gewebe einsinken kdnnen.

Bei der aktiven Variante legt man die Hande auf die zu I6sende Struktur und
lasst sie gedanklich in die Tiefe gleiten. Das Gewebe wird nun in alle
Richtungen verschoben und es wird beobachtet, in welcher Richtung die
Beweglichkeit reduziert ist. Anschlielend wird das Gewebe in Richtung der
besseren Beweglichkeit begleitet und so lange dort gehalten bis der Release
erfolgt. Der Release wird auch bei dieser Technik so lange gehalten, bis die
Finger oder Handflachen ohne Gegenspannung in das Gewebe einsinken

konnen.

Weitere Faszientechniken sind die Techniken zur Entspannung der acht
faszialen Gurtel oder Diaphragmen. Bei den Tests der Diaphragmen wird
jeweils getestet inwieweit der primare Atemmechanismus (PAM) im ganzen
Gurtel erspurt werden kann und wo sich Restriktionen befinden. Diese kénnen

durch direkte oder indirekte Techniken gelost werden.

Da sich viszerale Lasionen Uber die Faszienketten auch bis in die Extremitaten
auswirken konnen, sollten auch die faszialen Zlge der Extremitaten und Ketten
getestet werden. Je nach Befund werden Techniken zur Harmonisierung der
Extremitatenfaszien, und/oder der faszialen Gurtel angewendet. Hier findet das
sogenannte ,Unwinding“ Anwendung. Bei dieser Technik wird mit der flachen
Hand gerade soviel Druck auf das Gewebe ausgeubt, bis eine Eigenbewegung
des Gewebes ausgeldst und aufrechterhalten wird. Wird ein Zug des Gewebes
in eine bestimmte Richtung gespurt, so folgt man diesem Zug und halt das
Gewebe an der Stelle fest, an welcher der Gewebezug zum Stillstand kommt.
Man behalt den Druck so lange aufrecht, bis eine Entspannung des Gewebes

spurbar wird.

Eine weitere wichtige fasziale Behandlungsmethode ist der Zug am Filum
terminale (Ruckenmarkszug). Stress, unabhangig davon ob er emotionaler oder
struktureller Natur ist, fuhrt zu Spannungen in der Dura mater. Diese Spannung
hat Auswirkungen auf die Spinalnerven und die intracraniellen Membranen.
Dadurch konnen Stérungen im craniosacralen System ausgelost werden,
welche wiederum Storungen in den Spinalnerven und Organaufhangungen zur

Folge haben. So kdnnen Uber die Dura mater Organstérungen funktioneller Art
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ausgelost werden. Durch Behandlung Uber den Rickenmarkszug werden

Fehlspannungen in der Dura mater erspurt und harmonisiert.

Der Zug am Schweif wird hierbei langsam aufgebaut. Der Therapeut fuhlt sich
in die Strukturen ein und folgt deren Bewegungen. Der Zug am Filum terminale
setzt sich Uber das Rickenmark vom Sakrum bis zum Occiput fort. Der Release
ist fr den Therapeuten spurbar und wird sichtbar, wenn das Pferd Kopf und

Hals entspannt senkt.
4.4 Kontraindikationen

Nicht jede der genannten MalRhahmen darf zu jedem Zeitpunkt an jedem Pferd
durchgefliihrt werden. In einigen Fallen richtet die Therapie dann mehr Schaden

als Nutzen an.

Parietale und/oder fasziale Techniken durfen grundsatzlich nicht angewandt
werden bei:
= akuten offenen oder stumpfen Verletzungen (je nach Verletzungsgréfie kann

behandelt werden, wenn man das Verletzungsgebiet dabei ausspart)
= akuten infektionen
= Nervenentzindungen
= Kissing spines
= Tumorerkrankungen

= akuten Entzindungen (erkennbar an den typischen Entziindungszeichen,

Schmerz, Warme, Schwellung, Rétung, Funktionseinschrankung)
= Spinale Ataxien
= Trachtigkeit

Liegt der Verdacht auf eine dieser Erkrankungen vor, ist zunachst ein Tierarzt
zu Rate zu ziehen. Nach Diagnosestellung konnen in Absprache mit dem
behandelnden Tierarzt eventuell bestimmte osteopathische Techniken

angewandt werden.
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5 Vorgehensweise

Wie in der Einleitung bereits dargestellt sieht die Osteopathie den Korper als ein
funktionierendes Ganzes. Bei einer Erkrankung ist die Osteopathie bestrebt,
durch die Behandlung das Gleichgewicht wieder so herzustellen, wie es vor der

Erkrankung geherrscht hat.

Um dies zu erreichen, missen die Ursachen der Krankheit gefunden werden.
Weitere Voraussetzung ist, dass es sich bei der Erkrankung um eine

funktionelle Erkrankung und nicht um eine organische Krankheit handelt.

Bei viszeralen Lasionen geht einer Ausbildung von organischen Schaden eine
funktionelle Stérung (z.B. durch Stérung der arteriellen Versorgung und/oder
der Mobilitat) voraus. Hier ist das Gewebe in seiner Struktur zunachst noch
intakt, es ist aber nicht mehr in der Lage, seine Aufgabe optimal auszufuhren.
Der Pferdekorper zeigt nun Krankheitssymptome, kann aber durch eine
osteopathische Behandlung (parietal oder faszial) wieder in sein Gleichgewicht
gefuhrt werden. Die Organstérung kann so beseitigt werden und die

Krankheitssymptome verschwinden.

Anders stellt sich die Lage dar, wenn das Gewebe durch die Lasion und/oder
eine Grunderkrankung bereits verandert ist. Hier kann die Osteopathie, in
Absprache mit dem Tierarzt, begleitend zu einer konventionellen Behandlung
angewandt werden. Die negativen Auswirkungen der Erkrankung kdnnen so auf

ein Minimum reduziert werden.

Am Anfang jeder osteopathischen Behandlung steht eine grundliche
Anamnese. Die Beschreibung der Probleme durch den Pferdebesitzer sowie die
Erkenntnisse durch die eigene Adspektion und Palpation des Tieres mussen
zunachst in Zusammenhang mit moglichen viszeralen Lasionen gebracht

werden.

Als Beispiel aus meiner praktischen Arbeit moéchte ich hier auf eine

Leberfunktionsstorung naher eingehen.

Der Besitzer beschreibt sein Pferd als nervos und anfallig fur Infektionen. Hinzu
kommen Mudigkeit und Verdauungsstorungen wie Kotwasser und Durchfall.

Weiterhin erzahlt der Besitzer, dass das Pferd sich schlecht nach links biegen
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lasst und den Linksgalopp sowohl unter dem Reiter als auch an der Longe
verweigert. Beim Hufschmied hat das Pferd Probleme das rechte Hinterbein

nach hinten herauszugeben.

Bei der Adspektion, stellte ich fest, dass das Pferd auf der rechten Korperseite
das Hinterbein weiter nach vorne und das Vorderbein weiter nach hinten stellt
(V-formige GliedmalRenstellung). Die Palpation zeigte rechtsseitig eine feste
Scapula sowie einen festen Thorax. Der cervicothoracale Ubergang (CTU)

zeigte sich blockiert.

Bei der Uberpriifung des Diaphragmas stellte ich eine eingeschrankte
Beweglichkeit fest. Diese resultierte in diesem Fall aus der direkten Verbindung
der Leber zum Diaphragma. Durch den blockierten CTU kam es auferdem zu
einer Blockade der ersten Rippe was sich wiederum auf die Beweglichkeit des
Brustbeins und damit auch auf das Zwerchfell auswirkte. Bei der Palpation der
Leber war eine Bewegung im Sinne der Motilitdt nahezu nicht spulrbar. Das

Organ fuhlte sich prall und dicht an.

Durch die im Folgenden beschriebenen parietalen und faszialen
Behandlungsschritte konnten die muskulo-skelettalen sowie faszialen
Blockaden geldst werden und damit die Leber in ihrer Funktion gestarkt werden.
Ich mochte hierbei betonen, dass es sich bei der beschriebenen Behandlung
nicht um ein festgelegtes Vorgehen handelt. Die einzelnen Schritte der
Behandlung waren abgestimmt auf diesen einen Fall und dieses eine Pferd.
Eine festgelegte Reihenfolge und festgelegte Behandlungsschritte gibt es nicht,

da diese von Fall zu Fall unterschiedlich sein konnen.

Zunachst wurde von mir der Brusteingangsgurtel behandelt und damit die
Blockade im CTU geldst. Dadurch wurde die feste Scapula befreit und konnte
sich wieder frei bewegen. Im Anschluss daran behandelte ich rechts die
blockierte  Schultermuskulatur und strich ebenfalls rechtsseitig die
Zwischenrippenmuskulatur aus. Durch die Losung dieser Blockaden konnte ich
faszial die Strukturen medial des Schulterblattes 16sen. Hier verbirgt sich das
Ganglion stellatum. Durch Befreiung der Strukturen wird der Druck auf das
Ganglion stellatum und damit auf den Sympathikus behoben. Das
sympathische System beruhigte sich, was sich wiederum positiv auf die

Atmung, die Nervositat und damit auf den Muskeltonus auswirkte. Im Bereich
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hinter der Scapula befindet sich zudem der Nervus phrenicus welcher das
Zwerchfell versorgt. Ist dieser irritiert, kann es zu Zwerchfellblockaden und

damit zu Problemen mit der Atmung kommen.

Im Anschluss an diese Behandlungsschritte prufte ich erneut die Beweglichkeit
des Brustbeins. Diese stellte sich verbessert, aber immer noch mit

Bewegungseinschrankung nach links dar.

Nachdem das Pferd durch die beschriebene Behandlung nun ruhiger wurde und
die Muskulatur in ihrer Spannung nachliel, lieRen sich die Blockaden im
Bereich der Wirbelsaule leicht lokalisieren und beheben. Da es sich um ein
Leberproblem handelte, legte ich besonderes Augenmerk auf die Brustwirbel 14
bis 16, da von diesen Nerven zur Versorgung der Leber austreten. Weiterhin
testete ich den thoracolumbalen Ubergang, da in diesem Bereich das

Zwerchfell an der Wirbelsaule befestigt ist.

Festgestellt wurden Wirbelblockaden am 14. BW und am Ubergang BW 18/
LW1. Diese lieen sich durch Anwendung der indirekten Technik leicht
beheben. Nachdem die umgebenden Strukturen nun befreit waren, l6ste ich
das Diaphragma unter Anwendung des myofaszial Release. Im Anschluss
daran wandte ich mich dem M. psoas zu. Dieser stellte sich verspannt dar und
wurde ebenfalls durch einen myofaszial Release des Beckeneingangsgurtels
zur Entspannung gebracht. Anschliellend fuhrte ich noch eine Dehnung der
rechten Hintergliedmalie nach hinten durch, um den M. psoas in Dehnung zu
bringen und sein Bewegungsausmal® wieder zu vergroRern. Beim Test der
Beweglichkeit der Hinterbeine im Seitenvergleich konnten nun beide

Hinterbeine nahezu gleich weit nach hinten herausgegeben werden.

Das Pferd atmete zudem nun tiefer und bei der erneuten Palpation von Leber

und Blinddarm war ein deutliches Gleiten spurbar.

Die Verweigerung des Linksgalopps liel} sich bei diesem Pferd zum einen auf
Dehnungsschmerzen im Bereich der Leber, bei Dehnung der rechten
Korperhalfte, als auch auf eine Verspannung des M. psoas auf der rechten

Seite zurickfuhren.

In den Wochen nach der ersten Behandlung verbesserte sich der
Bewegungsablauf des Pferdes erheblich. Der Linksgalopp war wieder mdglich.

Im Stand war die rechtsseitige V-Stellung der Gliedmafen verschwunden. Die
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Verdauungsprobleme klangen ab. Der Durchfall legte sich ganzlich, das

Kotwasser trat nur noch wenig und selten auf.

Mit diesem Praxisbeispiel sollen die komplexen Zusammenhange im
Pferdekorper und die Ganzheitlichkeit der Behandlung verdeutlicht werden.
Keine der angewendeten Behandlungstechniken bleibt ohne weiterreichende
Folgen im Pferdekdérper. Man kann nie nur einen Muskel oder nur eine

Wirbelblockade behandeln ohne in das Gesamtsystem einzugreifen.

Der hier angewandte Behandlungsweg ist nur eine von vielen weiteren
Madglichkeiten. Denkbar ware auch der zusatzliche Einsatz von Cranio-sacralen-

Techniken zur Verbesserung des PAM und zur Losung der Wirbelblockaden.
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6 Schlussbemerkung

Die parietale und fasziale Osteopathie bietet beachtliche Moglichkeiten, um auf

das Viszeralsystem Einfluss zu nehmen und viszerale Lasionen zu beheben.

Es ist essentiell, die Ursachen die zu dem Problem gefuhrt haben zu erkennen

und soweit mdglich zu beheben.

Arbeitet der Osteopath nicht ganzheitlich und erkennt er das eigentliche
Problem nicht, so wird die Behandlung nicht nachhaltig sein. Bleiben die
Ursachen, die zu einer viszeralen Lasion gefuhrt haben, unbeachtet oder

unerkannt, wird sich der alte, negative Zustand bald wieder einstellen.

Durch die Vielschichtigkeit der mdglichen Probleme, die zu einer Erkrankung
des Viszeralsystems flihren kénnen, ist eine hohe fachliche Kompetenz des
Therapeuten sowie ein hohes Mal an Einfihlungsvermogen notwendig, um die
Probleme zu erkennen und behandeln zu kénnen. Nicht jede der genannten

Behandlungsmaoglichkeiten ist passend flr jedes Pferd.

Aber nicht nur das Erkennen der Ursachen und die Behandlung viszeraler
Lasionen sind die Arbeit eines Therapeuten. Es ist genauso wichtig, die
Grenzen der therapeutischen Moglichkeiten zu erkennen und mit dem
Pferdebesitzer zu besprechen. Liegen ernsthafte organische Erkrankungen
oder Verletzungen vor, kann in vielen Fallen durch Osteopathie eine
Erleichterung und Verbesserung fur das Pferd herbeigefuhrt werden, jedoch die

Erkrankung oder Verletzung nicht (vollstandig) geheilt werden.

Ich mdchte diese Arbeit mit einem Zitat von Johann Wolfgang von Goethe

abschlie3en:
»Wenn lhr’s nicht fiihlt Ihr werdet’s nicht erjagen*

Nur wenn der Osteopath dem Gewebe und seinen Reaktionen folgen kann,
kann er sich vom Tier durch die Therapie leiten lassen, und das Pferd wird aktiv

mitarbeiten. Nur dann wird die Therapie erfolgreich flir beide Seiten verlaufen.
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Abb.5  Neurovaskulare Salomon, Brigitte und Walter (2019, 4.

Reflexzonen Auflage)

Pferde-Osteopathie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart

31



8 Selbstandigkeitserklarung

Ich versichere hiermit, dass ich zur Anfertigung vorliegender Arbeit keine

anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt und die Arbeit selbstandig

angefertigt habe.

Vilsheim, 30.05.2023

Romy Koch

32



	1 Einleitung
	2 Verbindungen der Organe
	3 Die Wirbel-Organ Verbindung
	3.1 Das vegetative Nervensystem
	3.2 Innervationsgebiete der Spinalnerven und der segmentale Bezug der Wirbelsäule zu den inneren Organen
	3.2.1 Die Halswirbelsäule
	3.2.2 Die Brustwirbelsäule
	3.2.3 Die Lendenwirbelsäule
	3.2.4 Das Sacrum

	3.3 Die faszialen Verbindungen des Pferdekörpers
	3.3.1 Faszienketten
	3.3.2 Fasziengürtel


	4 Techniken
	4.1 Globale Techniken
	4.2 Muskeltechniken
	4.2.1 Direkte Muskeltechniken
	4.2.2 Indirekte Muskeltechniken

	4.3 Parietale und fasziale Techniken
	4.3.1 Parietale Techniken
	4.3.2 Fasziale Techniken

	4.4 Kontraindikationen

	5 Vorgehensweise
	6 Schlussbemerkung
	7 Anhang
	7.1 Literaturverzeichnis
	7.2 Abbildungsnachweis

	8 Selbständigkeitserklärung

