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Osteopathische Lasion -
Teil 2: Definitionen und Terminologien
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Zusammenfassung

Im vorliegenden Artikel werden die auf Still
und auf frithe Osteopathen zuriickweisen-
den Definitionen und Terminologien der
osteopathischen Lisionskonzepte differen-
ziert und diskutiert. Der Begriff der ,,0steo-
pathischen Lésion entwickelte sich auf der
Basis von Stills Lasionsverstdndnis im Sinne
einer Obstruktion von Lebensflissigkeiten
oder deren neuronalen Kontrollzentren.
Der urspriingliche Lasionsbegriff wurde
meist auf Storungen der Wirbelsaulenstruk-
turen bezogen. Er umfasste im Weiteren
aber auch alle anderen Gewebetypen ein-
schliefSlich der Muskeln, Ligamente, Struk-
turen des Nervensystems, der Organe und
ihrer membrandsen Strukturen, der Haut,
des Darms und des Blutes sowie die
Gesundheit beeinflussende, epigenetische
Faktoren. Kenntnis der Lésionskonzepte ist
wesentlich fiir das Verstandnis osteopathi-
scher Ansitze, Modelle und Techniken
sowie der Behandlungsmaéglichkeiten, -zu-
ginge und -grenzen.

Schliisselworter

Adjustment, somatische Dysfunktion, Sub-
luxation, strukturelle Integritit, Obstrukti-
on von Lebensfliissigkeiten, ,greater osteo-
pathic lesion complex, ,,complicated lesion’,
»total lesion®, Epigenetik, Nervenzentren

Abstract

The following article describes and discusses
definitions and terminologies of the diffe-
rent concepts of osteopathic lesions, refer-
ring to Still and early osteopaths. The term
»osteopathic lesion® evolved from Stills
comprehension of lesions as obstructions of
vital body fluids or their neural control
centers. The original term ,lesion” mainly
referred to dysfunctions of the spinal struc-
tures, but it also comprised any other tissue
such as muscles, ligaments, structures of the
nervous system, organs and their membra-
nous structures, skin, intestines, blood and
epigenetic factors that influence health.
Knowledge of the lesion concept is essential

for the understanding of osteopathic appro-
aches, models and techniques as well as
treatment options and limitations.
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Um osteopathische Behandlungsan-
sitze verstehen und einordnen zu kon-
nen, sind Kenntnisse der Definitionen
und Terminologien osteopathischer
Lisionskonzepte und deren historische
Entwicklung notwendig. Von den os-
teopathischen Lasionskonzepten leiten
sich osteopathische Ansitze, Modelle
und Behandlungsstrategien ebenso wie
manuelle osteopathische Techniken
und weitergehende nicht manuelle
therapeutische Beziige ab.

Der Begriff , Lasion”
aus Stills Sicht

Fiir den Begriinder der Osteopathie
Andrew Taylor Still (1828-1917) stell-
ten Krankheiten das Ergebnis einer
anatomischen Abnormalitit dar, die zu
physiologischen Beeintrichtigungen
fihrte (Still 2005). Fir diese anatomi-
schen Normabweichungen prigte er
den Begriff der Lision - jedoch ohne
diesen genauer zu definieren. Er bezog
ihn in der Regel auf knocherne Lisio-
nen (Still 2005), iiberwiegend auf Wir-
belsaulenstrukturen (Hazzard 1898),
aber auch auf andere Gelenke wie
Hiift-, Rippen- und Beckengelenke etc.
(Still 2005). Seltener verwandte Still
den Begriff Lasion auch anderweitig,
zum Beispiel in Beziehung zu Struktu-
ren des Nervensystems (Still 2005), der
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Viszera und ihren membrandsen
Strukturen (Still 1902), der Haut (Still
2005), des Darmes (Still 2005) oder des
Blutes (Still 2005).

Die grofle Bedeutung von Lésionen aus

Stills Sicht der Osteopathie verdeutlichen

die folgenden fiinf Erlduterungen fiih-

render Osteopathen der damaligen Zeit:

o ,,Alesion precedes and produces the
effect known as disease. This is the
soul and body of Osteopathy as a
healing art.“ (Booth 1924)

o ,,An osteopath, in his search for the
cause of disease, starts out to find the
mechanical cause.“ (Still 1902)

o Auch in Anlehnung an Hazzard
(1901) wird die Lasion als Ursache
von Krankheiten dargestellt und her-
vorgehoben, dass Befunderhebung
somit besonders wichtig ist. Ziel der
Behandlungsweisen ist laut Hazzard
»die Korrektur dessen, was mecha-
nisch falsch ist®

o ,In all diseases, whether from abuse
or other causes, there are to be found
structural changes, peculiar to the
disease. These structural changes are,
in a general way, called lesions.
Lesions therefore, may be muscular,
ligamentous, visceral or bony”
(Clark 1906)

o George M. Laughlin' stellte die
Behandlung der Lasionen mit der
folgenden Aussage in das Zentrum
der osteopathischen Titigkeit:
»Osteopathy has one thing to offer
that medicine does not have, and this
very thing - the adjustment of lesi-
ons - is the heart and soul of osteo-
pathy. It is the distinctive feature, and
whatever enlargements we make on
the practice of original osteopathy
must be built around this idea.”
(Laughlin 1924)

Die strukturelle Sichtweise der os-

teopathischen mechanischen Lasion

! Dr. George M. Laughlin M.S., D.O. (1873-1948) war Pionier der osteopathischen Chirurgie und Dekan der ersten Schule fiir Osteopathie (1900-1906, 1912-1918)
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in der Theorie von Still ist nach Har-

din die Anerkennung der Gesetzma-

Bigkeit, dass der Korper sich nicht

nur durch seine eigenen Abwehr-

krafte gegen Krankheiten schiitzt,
sondern im Krankheitsfall auch
durch seine eigenen inhidrenten

Krifte (Autotherapie) gesundet

(Booth 1924). Eine Lasion aus osteo-

pathischer Sicht ist jede Verande-

rung gewebiger Strukturen in Grofie,

Beschaffenheit, Struktur und Posi-

tion (Booth 1924).

Durch Lasionen werden vor allem die

Nerven- und Gefififunktion durch

Druck beeintrachtigt (Still 1905, 2005,

Clark 1906, Hazzard 1898), beispiels-

weise indem Ligamente im Zuge von

Knochenverlagerung unter Spannung

geraten und Nerven oder Blutgefifle

komprimieren (Hazzard 1898, Tasker

1916). Wirbel wiederum konnen aus

vielerlei Griinden verlagert sein,

beispielsweise durch Belastungen

(»strain®), gestaute Muskeln oder auf-

grund iberspannter Ligamente

(Hazzard 1898).

Still nutzte zur Kennzeichnung von

Lasionen Begriffe wie*:

o Belastung/Anspannung (,,strain®)
(Castlio 1930, Still 1899, 1902, 1908,
2005)

o Luxation (,,]uxation®) (Still 1905,
2005)

« Subluxation, Uberbeanspruchung
(,»,subluxation®) (Still 1905, 2005)

o Verrutschung, Abgleitung (,,slip“)
(Still 1899, 1902, 1905)

o Ausrenkung, Verrenkung, Fehlstel-
lung, Verschiebung, Beeintrichti-
gung der Position, aus ihrer Position
getreten, Dislokation (,,dislocation®)
(Still 1899, 1902, 1908, 2005)

o Blockierung, Sperre (,,lock®) (Still
2005)

o Druck (,,pressure®) (Still 1899, 1902,
1908, 2005)

o abnorme, anormale Position, anor-
maler Zustand (,,abnormal position)
(Still 1902, 2005)

o Verdrehung (,twist®) (Still 1899,
1902, 2005)

o geschoben, verschoben, gedriickt,
zuriickgezogen (,,pushed, pushed
back®) (Still 1899, 1902, 2005)

» mechanische Storung (,,mechanical
derangement®) (Still 1902, 1905)

o Hypermobilitdt (,hypermobility)
(Still 2005)

Still gebrauchte fiir den menschlichen

Organismus héufig das Gleichnis einer

Maschine (Still 1899, 2005, Booth 1924,

McCole 1935). Seine Auffassung iiber

Gesundheit basiert - so George Malcolm

McCole - auf struktureller Integritdt.

Demzufolge ist Krankheit auf struktu-

relle Verdnderungen eben dieser Einheit

zuriickzufithren (McCole 1935). Kno-
chen, Muskeln, Membrane, Organe, Ner-
ven, Blut und Lymphe sollen sich
in einer harmonischen Anpassung

(»adjustment®) befinden. ,Maladjust-

ment“ wird mittels der Riickenmarkszen-

tren (Nervenzentren) reflektorisch lokale
oder entfernte stérende Auswirkungen
haben (Letzteres auch als osteopathische
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Lision bezeichnet) (McCole 1935). Diese
sind durch osteopathisches ,,adjustment®
bzw. Behandlung korrigierbar (McCole
1935). So bezeichnete Still den Osteopa-
then als Meisterhandwerker, der die Ma-
schine Mensch nach Belastungen
(,»strains“) und Variationen (,varia-
tions”) untersucht und korrigiert (,ad-
justment®), sodass sich Heilung wieder
einstellen konne (Still 2005). Ziel sei es
also, den Korper vom anormalen in den
normalen Zustand zu bringen, das heift,
Knochen, Binder, Muskeln zu korrigie-
ren, um wieder eine normale Blut-, Ner-
ven- und Ausscheidungsfunktion zu er-
reichen (Still 2005).

Dass das Lasionsmodell bedeutsam fiir
die frithe Lehre der Osteopathie in den
USA war, spiegelt sich beispielsweise
auch im sechsten jahrlichen Treffen des
Committee of Education der American
Association for the Advancement of
Osteopathy in Milwaukee vom 6. bis 8.
August 1902 wider. Dort soll laut Emer-
son R. Booth die Diskussion zur Pri-
valenz von Lasionen aus osteopathi-
scher Sichtinallen Krankheitszustinden
ein wichtiges Thema gewesen sein
(Booth 1924).

»~0steopathische Lasion”

Die Begrifflichkeit der ,osteopathi-
schen Lasion entwickelte sich auf der
Basis von Stills Lasionsverstiandnis im
Sinne einer Obstruktion von Lebens-
flissigkeiten oder deren neuronalen

2 Nach Vergleich der oben genannten Begriffe in der deutschen und der englischen Auflage des Werkes ,,Osteopathy Research and Practise” wurde deutlich, dass in
der deutschen Ubersetzung jeweils verschiedene Worter fiir ein und denselben englischen Begriff benutzt wurden. Aus diesem Grund wird im Folgenden fiir den
Quellennachweis der oben genannten Begriffe ausschlieSlich Stills englischer Originaltext herangezogen.
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Kontrollzentren. Er selbst gebrauchte
den Begriff ,, Lision“ zwar relativ unpra-
zise und ohne ihn genau zu definieren,
jedoch fithrten andere Osteopathen
seine Ansdtze im Folgenden weiter aus.
Dabei entstand bald der weitergefiihrte
Begriff ,osteopathische Lision’, der von
nun an genutzt, definiert und auch wei-
ter differenziert wurde.

Guy Dudley Hullet war in diesem Zu-
sammenhang der erste, der 1903 das
frithe Konzept der ,,osteopathischen
Liasion® schriftlich festhielt (Hulett
1906). Dabei definierte er die osteopa-
thische Lision als ,,any structural per-
version which by pressure produces or
maintains functional disorder® (Hulett
1906). Damit bezog er nicht nur die
knocherne Lision mit ein, sondern
spannte auch einen Bogen hin zu allen
Gewebetypen, einschliefSlich der
Muskeln, Ligamente und Viszera.

Um eine Beeintrichtigung folglich als
osteopathische Lasion definieren zu
konnen, bedurfte es zundchst einer
strukturellen Stérung miteinander in
Beziehung stehender Teile oder einer
Verdnderung in der Gréflenbeziehung
der einzelnen Teile zueinander. Dies
sollte eine funktionelle Storung zur
Folge haben (Hulett 1906). (Hulett
beschrieb damit eine abweichende,
unnormale Struktur, die jedoch laut Pat-
terson 2006 im Grunde genommen le-
diglich auf verdnderter, gar gestorter
Funktion beruht). Dabei beschrinkte er
sich nicht allein auf knécherne Gelenk-
verbindungen, sondern bezog auch
Weichgewebe mit ein. Andererseits sind
Mechanismen allein auf den stérenden
Einfluss von Druck zurtickzufiithren.
McCole (1935) kritisierte hier, dass
Hulett in seine Definition Knochen-
pathologien, Tumoren und grof3e Ver-
letzungen einbezog, denn diese seien
einer osteopathisch manuellen Be-
handlung nicht zugénglich. Demgegen-
iiber verstand McCole ndmlich unter
dem Begriff ,,osteopathische Lision®
jedwede Bewegungseinschrankung von
Wirbelsaulengelenken, die durch eine
osteopathische Intervention behoben
werden konnte (McCole 1935).

Style differenzierte McColes Definition
in dem Sinne, dass eine physiologische
Anormalitat (,,perversion®) einer Ge-
lenkverbindung sich innerhalb oder
aufSerhalb der physiologischen Bewe-
gungsausmafle, aber stets innerhalb
anatomischer Bewegungsparameter
befinden solle, die deshalb ebenfalls
einer osteopathischen Korrektur zu-
ganglich sei. Diese Definition steht im
Gegensatz zur Definition einer struk-
turellen Anormalitdt (,perversion®)
Huletts, die auch auflerhalb anatomi-
scher Bewegungsausmafe liegen kann
(McCole 1935).

Im Allgemeinen wurde der Begrift
»osteopathische Lasion“ meist auf
Storungen der Wirbelsdulenstrukturen
bezogen (McCole 1935). Deshalb
wurden die Begriffe ,,osteopathische
Léasion“ und ,spinale Lision“ haufig
synonym verwendet. Bereits Hulett
(1922) benutzte diesen Begriff. Unter
dem Begriff ,,spinale Lasion” wurden
keine definierten Krankheiten oder pa-
thologischen Fehlbildungen der Wirbel
verstanden (McCole 1935), sondern
meist sehr leichte Verlagerungen (,,dis-
placements®) (Clark 1906) oder unauf-
fallige Subluxationen (Hulett 1922),
wobei in der Instandhaltung der Lision
in der Regel Knochen, Ligamente und
Muskeln involviert waren (Hulett
1922). Spinale Lisionen konnen dabei
auch als reflektorische spinale Mus-
kelanspannungen auftreten, verursacht
durch viszerale Reizzustinde und
Krankheiten (Hulett 1922).

Eine spinale Lision ist durch die
unphysiologische Artikulation betroffe-
ner Gelenkflichen in der Ruhephase
oder durch eine gestorte intraartikuldre
Spannung aufgrund von Kontraktionen
oder Kontrakturen paravertebralen Ge-
webes (Muskeln, Ligamente, Kapillaren,
Nerven, Nervenzentren etc.) gekenn-
zeichnet (McCole 1935). Laut Clark
(2006) bilden sich Lasionen aufgrund
von muskuldren Kontrakturen, ligamen-
taren Verkiirzungen, Exostosen und am
wichtigsten und haufigsten durch Ent-
ziindungsherde um die Artikulation he-
rum. Die spinale Lasion hatte bei der

* Stills Ansatz wurde von Littlejohn weiterverfolgt und ausgearbeitet, vgl. Littlejohn (2008).
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atiologischen Betrachtung von Krank-
heit besondere Bedeutung. So erwihnte
bereits Hulett (1922) beispielsweise die
Beteiligung spinaler Lisionen bei Herz-
storungen und Obstipation.

Eine anatomische Fehlstellung bzw.
-positionierung der Wirbelsaule und
der Rippen wiirde sich nach Carl Phi-
lip McConnell direkt auf die ,vitalen
Kanile, das heifit, auf den freien Fluss
aller Flissigkeiten (in Arterien, Ve-
nen, Lymphsystem, Liquor) und die
freie Erregungsleitung der Nerven-
bahnen auswirken (McConnell 1906).
McConnell beriicksichtigte in dieser
Formulierung den gesamten ur-
spriinglichen Ansatz Stills. Auf diese
Weise wurden sowohl dem Gewebe
nahe als auch vom Gewebe entfernte
Storungen erklrt.

Auch Still vertrat die Ansicht, dass alle
Krankheitsbilder auf einer Anormalitét
der Wirbelsdule beruhen, da dort Ner-
ven des vegetativen Nervensystems
sowie Spinalnerven lokalisiert sind® -
womit Variationen eines Abschnitts der
Wirbelsdule bezogen auf einen anderen
Abschnitt gemeint waren (Still 2005).
Allerdings betonte Still an anderer
Stelle auch die Bedeutung anderer
Gelenke, wie zum Beispiel des Huft-
gelenks, das bei Verschiebung zu An-
spannung von Muskeln und Beein-
trachtigung des vendsen Abflusses
fiihren kann (Still 2005).

McCole (1935) erwihnte auch weitere
Definitionen anderer Autoren, wie bei-
spielsweise der amerikanischen Osteo-
pathen Hollis, McManis und Becker,
ohne Angabe von Referenzen. So soll in
Anlehnung an Hollis eine osteopathi-
sche spinale Lasion mit Krankheiten as-
soziiert sein und als kausaler Faktor fiir
diese wirken, wihrend McManis das
Augenmerk auf eine abnormale Verdn-
derung von Muskeltonus, Position und
Beweglichkeit von Geweben der Wir-
belsdule legte, die Krankheiten hervor-
rufen kénnen. Nach Beckers Definition
sollen laut McCole die Gelenkfacetten
der Wirbelgelenke in Ruhe keine nor-
male Position einnehmen kénnen oder
eine gestorte intraartikuldre Spannung
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aufgrund von Kontrakturen paraverte-
braler Gewebe bestehen (McCole 1935).
Yale Castlio erweiterte die Definitionen
von Hulett und anderen, indem er zu ei-
ner ausschliefllichen Ausrichtung auf die
Gelenkstorung tiberging. Er schenkte al-
lerdings weiterhin auch palpablen Veran-
derungen assoziierter Weichgewebe
(Muskelkontraktionen, verdickte Liga-
mente, Odeme, Azidose, Neuritis, vaso-
motorische, trophische und metabolische
Verdnderungen und Bewegungs-
einschrankungen) unter Einbeziehung
von Riickenmark und sympathischen
Ganglien seine Beachtung (Castlio 1930).
Laut Castlio (1930) wirkt sich eine os-
teopathische Lasion unmittelbar auch
auf weiter entfernte Organe und Ge-
webe aus. Sie beeintrichtigt einerseits
Nerven, die ein Organ innervieren
(und moglicherweise dadurch nicht
nur das Organ, sondern auch den Ge-
samtgesundheitszustand des Organis-
mus herabsetzen und damit fiir Krank-
heiten pradisponieren), andererseits
beeintrichtigt sie ein Organ, das in un-
mittelbarer physiologischer Wechsel-
wirkung mit einer anderen Struktur
steht und sich somit auch auf die an-
dere Struktur auswirkt. Auswirkungen
sollen dann Stauungserscheinungen
begleitet von erhohtem Stoffwechsel
und erhohter und oft gestorter motori-
scher und sekretorischer Aktivitdt sein
(Castlio 1930). Langfristige Auswir-
kungen konnen in Anlehnung an Cast-
lio entziindliche oder degenerative Ver-
dnderungen sein mit einem gestorten
Stoffwechsel und einer beeintréachtig-
ten Physiologie des betroffenen Organs
oder Gewebes (Castlio 1930).

Castlio soll laut McCole (ohne Angabe
von Referenzen) eine osteopathische
Lésion (eine Fehlposition und Bewe-
gungseinschrankungen knocherner
Gelenkstrukturen) von einer osteopa-
thischen spinalen Lision differenziert
haben, Letztere gekennzeichnet durch
Lasionen einer von mehreren Gelenk-
facetten zwischen zwei Wirbeln (Mc-
Cole 1935).

In McColes Publikation ,,An analysis
of the osteopathic lesion“ miindet seine
Diskussion der Definitionen anderer
Osteopathen in der Darstellung seiner

eigenen Definition: Er beschrieb diese
als Anderung in der Funktion der Un-
kovertebralgelenke, die zu Stérungen
des Gelenkrhythmus oder der Aktion
des Gewebes dieser Gelenke fiithrt
(inkl. der Riickenmarkssegmente und
sympathischen Ganglien), die wiede-
rum lokale oder periphere Gewebesto-
rungen hervorrufen. Diese konnen so-
wohl im anatomischen Normalzustand
als auch in abnormalen Gelenken vor-
kommen und sind osteopathischer
Korrektur zuginglich (McCole 1935).

~Greater osteopathic
lesion complex”

Der Begriff der Lasion wurde spiter von
Downing auf sekundire adaptive Folgen
an Nervensystem, Kreislaufsystem, se-
kretorischem und exkretorischem Sys-
tem ausgeweitet. Downing (1923) be-
zeichnete dies als ,,greater osteopathic
lesion complex®. Der Begriff umfasst laut
McCole (1935) jede - fiir eine osteopa-
thische Manipulation zugangliche — Be-
eintrachtigung der normalen Wirbel-
sdulengelenkbeweglichkeit innerhalb
anatomischer Bewegungsgrenzen und
schliefit damit Pathologien der Wirbel-
sdule, wie beispielsweise Frakturen oder
Ankylosen, aus. Diese Beeintrachtigung
soll mittels Einfluss der Riickenmarks-
zentren reflektorisch - dhnlich zu Haz-
zard (1898) oder McConnells Ansicht —
sowohl nahe als auch vom Gewebe
entfernte Storungen verursachen kon-
nen. Letzteres wurde auch ,maladjust-
ment” genannt, im Gegensatz zum ,,ad-
justment*, welches nach McCole (1935)
ein harmonisches Gleichgewicht aller
anatomischen Strukturen darstellt.

Wihrend Still (2005) und Downing
(1923) die osteopathische Lision als eine
strukturelle anatomische Stérung ansa-
hen, verstand John Martin Littlejohn
D.O. Ph.D. (1865-1947) darunter eine
funktionelle physiologische Stoérung, da
laut ihm Funktionseinschrankungen erst
im Laufe der Zeit zu pathologischen An-
derungen fithren wiirden (Littlejohn
1935). Littlejohn war mafigeblich als Pi-
onier in der Griinderzeit der Osteopathie
beteiligt. So war er von 1898 bis 1900
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Professor der Physiologie und Psycholo-
gie, 1899 Dekan der American School of
Osteopathy, zwolf Jahre Président des
Chicago College of Osteopathy, von 1908
bis 1910 Prasident der Associated Colle-
ges of Osteopathy, Griinder, Dekan und
Geschiftsfithrer der British School of Os-
teopathy sowie Herausgeber des Journal
of the Science of Osteopathy und Osteo-
pathy World sowie Autor mehrerer os-
teopathischer Biicher.

~Complicated lesion”

Eine ,,complicated lesion® ist laut Harold
V. Hoover (1953) eine Lasion, die aus
mindestens zwei Lasionen in einem be-
stimmten Bereich besteht und bei der
sich ein Lasionsmuster auf der Basis ei-
nes bereits bestehenden Lasionsmusters
entwickelt. Auch eine Serie von tiberei-
nandergelagerten Lasionsmustern mit
unendlicher Variabilitédt, quasi die Ge-
samtheit einer fortlaufenden Serie einfa-
cher Lasionen, bezeichnete er als ,,com-
plicated lesion“ (Hoover 1953). Sie
entsteht als Folge mehrerer unphysiolo-
gischer Ereignisse, verbunden mit dem
Bestreben des Organismus, sich best-
moglich gegentiber der Schwerkraft auf-
zurichten (Hoover 1953). Diese soll —
durch ihre starken funktionellen
Einschrdnkungen - zu schwerwiegen-
den Storungen im Organbereich fithren.

,Jotal structural
lesion” oder ,total
lesion”

Laut Harrison H. Fryette (1954) soll Ar-
thur D. Becker unter der ,total
mechanical lesion die primére mecha-
nische Lision zuziiglich aller daraus ent-
standenen mechanischen Kompensatio-
nen verstanden haben. Fryette wihlte
den Begrift ,total lesion® als eine Weiter-
entwicklung bzw. Ausweitung des Be-
griffs ,total structural lesion und bezog
nicht mehr nur mechanische Faktoren
ein, sondern jegliche Faktoren, die fiir
Krankheiten pradisponieren, an denen
der Patient leidet (Fryette 1954). Darun-
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ter fallen epigenetische Einfliisse wie bei-
spielsweise Umweltfaktoren, Infektions-
erreger, Erndhrungsfaktoren und auch
emotionale Faktoren, die je nach Patient
unterschiedlich stark die Gesundheit be-
einflussen konnen (Fryette 1954).

Im Laufe der Zeit entwickelte sich laut
Patterson in der Osteopathie ein all-
gemeines Verstindnis fir die tiblichen
diagnostischen Kennzeichen einer soma-
tischen Dysfunktion, wie beispielsweise
Schwiche, Schmerzhaftigkeit, asymme-
trische Haltung, Bewegungseinschrin-
kung und verdnderte Gewebestruktur.
Allerdings sollen diese nach Patterson
palpatorische Manifestationen und keine
funktionellen Verdnderungen darstellen
(Liem und Patterson 2006).

Mitte der 1960er-Jahre soll Ira Rumny*
den Terminus ,,somatische Dysfunk-
tion“ als Ersatz fur die ,,osteopathische
Liasion® eingefithrt haben, ohne das
Konzept damit zu andern. Grinde

waren unter anderem Auseinanderset-
zungen mit Versicherungstrdgern tiber
die Kosteniibernahme osteopathischer
Behandlungen sowie die Tatsache, dass
der bisherige Begriff firr Laien wenig
aussagte (Liem und Patterson 2006).

Konklusion

Seit Beginn der Osteopathie stellt die
»osteopathischen Lésion ein zentrales
Konzept dar. Betrachtet man die histori-
sche Entwicklung dieses Konzepts, so
erkennt man, dass der urspringliche
Lasionsbegrift meist auf Storungen der
Wirbelsdulenstrukturen bezogen wurde,
im Weiteren aber auch alle anderen Ge-
webetypen umfasste, einschlieflich der
Muskeln, Ligamente und Viszera, sowie
die Gesundheit beeinflussenden, epigene-
tischen Faktoren. Still gebrauchte den Be-
griff , Lasion” relativ unprézise und ohne

ORIGINALIA

ihn genau zu definieren (Still 1899, 1902,
1905, 1908, 2005, Castlio 1930). Spétere
Osteopathen entwickelten seine Ansitze
des Lisionskonzeptes weiter und pragten
dafiir der Begriff ,,osteopathische Lasion’,
der schliefilich in den Begriff ,,somati-
schen Dysfunktion“ miindete. Kenntnis
der osteopathischen Lasionskonzepte sind
nicht nur fiir das Verstindnis osteopathi-
scher Ansitze, Modelle und Techniken
notwendig, sondern unterstiitzen auch die
Beurteilung ihrer Behandlungsmaoglich-
keiten, Zugéange sowie ihrer limitierenden
Aspekte.
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Tools zum Erlernen der Palpation

Riidiger Krause

Zusammenfassung

Es besteht keine einheitliche Didaktik zum
Erlernen der Palpation. Jeder Dozent ver-
folgt einen eigenen Weg und setzt eigene
Schwerpunkte. Dieser Artikel stellt einen
moglichen Weg zum Erlernen der Palpation
vor und beschreibt Beispiele und Ubungen.

Schliisselworter
Osteopathie, Ausbildung, Didaktik, Reflek-
tieren, Wahrnehmung

Abstract

There is no uniform didactic for learning
palpation. Each teacher follows their own
path and creates there own focus. This article
provides one of these ways to learn palpation
and gives examples and exercises.

Keyword
Osteopathy, training, didactics, reflection,
perception

Als Priifungsbeisitzer in verschiedenen
Osteopathieschulen ist mir bei Gespra-
chen mit den Dozenten aufgefallen, dass
zur Vermittlung der Palpation jeder einer
eigenen Didaktik folgt und eigene
Schwerpunkte setzt. Einige bevorzugen
ein Training hin zur Automatisierung.
Andere arbeiten sehr stark damit, Tech-
niken ,vorzumachen', was die Spiegelneu-
ronen des Studenten anspricht. Wieder
andere setzen verstirkt Wahr-
nehmungsiibungen ein oder die Kontrolle
wihrend oder nach einer Palpation durch
den Lehrer. Gleichzeitig fordern die Do-
zenten verschiedene Soft Skills bei ihren
Studenten. Johannes Mayer schreibt: ,,Pal-
pation kann mit technischen Mitteln wie
den haptischen Pads von Martin Grun-
wald trainiert werden. Genauso wichtig
ist das Training von Aufmerksambkeit, Fo-
kussierung und Konzentration sowie die
Forderung und Entwicklung emotionaler
Intelligenz.“ [1]

18. Jahrg., Heft 4/2017, S. 21-24, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

Schon A.T. Still erwartete Soft Skills
von seinen Studenten. Er forderte
Selbstkritik und die Aufgabe hierarchi-
schen Denkens [2]. Diese Forderung
zur Selbstkritik und damit zur Selbst-
erkenntnis und Selbstreflexion an die
Person des Osteopathen findet man in
vielen Beschreibungen des Berufsbilds
des Osteopathen. Einige Tools, mit de-
nen es moglich ist, palpatorische Fahig-
keiten und Selbsterkenntnis bzw.
Selbstreflexion zu vermitteln, werden
im Folgenden dargestellt.

Tools aus der
Lernpsychologie
Entdeckerfreude wecken

Ein Training der Palpation ist essenziell.
Das fortwihrende Wiederholen bis hin
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