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Behandlung der viszeralen Gefidl3e
aus osteopathischer Sicht

René Assink

Ein wichtiger, aber nicht immer genug
beachteter Ansatz bei einer osteopathi-
schen Behandlung ist die Behandlung der
GefaRe. Eine indirekte Anndherung an die
GefaRe liber die unmittelbare Umgebung,
z.B. tiber das muskulofaszioskelettale
System, wirkt unterstiitzend, ist aber
nicht immer ausreichend. Deshalb wer-
den fiir das vaskuldre System Techniken,
die an diese Strukturen angepasst sind
und somit direkt darauf einwirken kon-
nen, benotigt. Dieser Beitrag stellt eine
Einfihrung in die Behandlung der visze-
ralen GefdRe dar.

Grundlagen der Behandlung

Eine gute Durchblutung ist fiir eine gesun-
de Physiologie und eine optimale Funktion
im menschlichen Korper unabdingbar.
Den menschlichen Kérper durchzieht ein
GefdBnetz mit einer geschdtzten Ldnge
von 250.000 km. Das Verhdltnis zwischen
Arterien und Venen liegt bei 1:2,5. Im
Schnitt ist jedes Kilogramm Korperge-
wicht mit 1500 km GefdfSen durchwach-
sen. Genau wie alle anderen Gewebestruk-
turen ist der viszerale Bereich sehr auf
diese Qualitdt angewiesen. Andrew Taylor
Still vertrat in seiner Arbeit die Ansicht,
dass eine gestorte Arterie bzw. Vene und
damit ein gestorter Blutfluss Krankheit fol-
gen ldsst (,The rule of the artery and vein is
supreme.” [2]). Dies ist eine fundamentale
Regel in der Osteopathie und sie wurde
von Still immer als eine der Grundlagen
fiir den therapeutischen Erfolg angesehen.

Obwohl der Versorgung mit Blut eine
zentrale Rolle bei der Gesundung und
Gesundheit des Patienten zugeschrieben
wird, sind immer noch zu wenig (osteopa-
thische) Therapeuten an der Behandlung
des vaskuldren Systems interessiert. Oft
wird davon ausgegangen, dass diese Struk-
turen selbst nicht unbedingt behandelt

werden miissen. Es besteht die Annahme,
dass durch die Behandlung von Gelenken,
Muskeln, Faszien, Nerven und Organen
die Durchblutung ausreichend angeregt
oder wiederhergestellt wird. Die jeweili-
gen Behandlungstechniken mégen wohl
im Gewebe und in der Umgebung, worin
die GefdlRe eingebettet liegen, gute Bedin-
gungen schaffen, doch es bedarf manch-
mal eines zusdtzlichen vaskuldren Be-
handlungsansatzes. Die Arbeit mit den
Arterien sollte in unserer tdglichen thera-
peutischen Arbeit eine wichtige Rolle ein-
nehmen. Es ist therapeutisch erstrebens-
wert, eine so gut und frei wie mogliche
Funktion dieser viszeralen Arterien zu er-
arbeiten.

Die Behandlung der GefdRe nach Jean
Pierre Barral und Alain Croibier stellt nicht
unbedingt einen komplett neuen Thera-
pieansatz da, doch sie wurde in eine neue
solide viszerale Fassung gegossen. Ihre
Anatomie- und Physiologiekenntnisse
sind zusammen mit ihrem seit Jahrzehn-
ten ungebrochenen Pioniergeist in den
meisten Bereichen der Osteopathie nicht
zu {ibersehen und ergeben eine sehr kon-
sequente und logisch aufgebaute neue
Herangehensweise bei der Behandlung
viszeraler Gefdl3e.

Die Arterien sind muskul6s und elas-
tisch in ihrer Struktur und iiber weite
Strecken mit einem Netz von Nerven iiber-
zogen. Dies ist der Grund, dass diese Ge-
faBe gut auf manuelle Techniken reagie-
ren. Um wirksam zu sein, miissen diese
Manipulationen spezifisch und genau sein.

Hintergriinde der Diagnostik

Unter Diagnostik versteht man die Ge-
samtheit aller MaBnahmen, die zur Diag-
nose fiihren; sie ist methoden- oder be-
rufsspezifisch. Fiir die viszero-vaskuldre
Manipulation bedeutet dies, dass Thera-

DO | praxis

peuten sowohl mit einer medizinischen
Diagnostik als auch mit einer manuellen
osteopathischen Diagnostik zu tun haben
werden. Die medizinische Diagnostik wird
zuallererst kldren, ob der Patient einen
Notfall darstellt, eine Infektionskrankheit
vorliegt oder ob sich bei dem Patienten
Kontraindikationen oder Behinderungen
auftun, die vielleicht sogar eine arztliche
Abkldrung oder Therapie erfordern. Dabei
wird das Augenmerk hauptsdchlich auf Er-
krankungen im kardiovaskuldren Bereich
liegen.

Da dieser Artikel keine medizinische
Abhandlung darstellt, wird auf eine Be-
schreibung der Untersuchung aus medi-
zinischer Sicht verzichtet. Da die Osteo-
pathie eine manuelle diagnostische und
therapeutische MaRnahme ist, werden
manuelle Fihigkeiten prazise und konse-
quent zum Einsatz gebracht. Es ist notig
und sinnvoll, im Laufe der Behandlung die
Diagnose bzw. den Befund immer wieder
zu {iberpriifen und wenn notig zu ergan-
zen oder sogar zu erneuern. Die Diagnose-
stellung ist bei einer osteopathischen Be-
handlung ein standiger Prozess. Hat eine
osteopathische Behandlung keinen {ibli-
chen Erfolg, miissen die diagnostischen
Uberlegungen und Untersuchungen wie-
der von vorne beginnen.

Diagnostik des
gefaBumgebenden Gewebes

Die korperliche Untersuchung wird vom
Kopf bis zum Fuf§ durchgefiihrt. Zualler-
erst stehen Anamnese, Inspektion, Perkus-
sion, Palpation, Auskultation und Funk-
tionstests an. In diesem Artikel wird der
osteopathisch-diagnostische Vorgang, wie
von Barral und Croibier bevorzugt, be-
schrieben. Neben der gdngigen Beurtei-
lung von Mobilitit und Gewebespannung
stehen MaRnahmen wie Listening oder
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»Ecouté” im Vordergrund. Beide Tests sind  keine Pulsation; deswegen ist sie imvisze- ~ werden, denn in einer frei beweglichen

gleichbedeutend.

Das General Listening findet zuerst im
Stehen statt und wird danach auch im Sit-
zen oder in Riickenlage durchgefiihrt. Die
Hinde werden auf Kopf und/oder Kreuz-
bein gelegt, eventuell auch auf Schultern
oder Becken. Das General Listening ver-
mittelt primdr eine grobe Information,
,wo"“ und bei ldnger anhaltendem Druck
,wie* behandelt werden kann. Ein Local
Listening und eine manuelle thermische
Diagnostik schlieRen sich an, um den ge-
fundenen Bereich ndher einzugrenzen und
noch praziser zu bewerten. Spezielle Tests,
z.B. Adson-Wright- oder Soto-Hall-Test,
konnen den Befund/die Diagnose weiter
untermauern. Das ,,Follow the Listening”
(FTL) im Anschluss an das General und
Local Listening ist eine friithe Entschei-
dung, die Untersuchung nahtlos in die Be-
handlung {ibergehen zu lassen. Bei dem
FTL unterstiitzt und ermutigt (Induktion)
der Therapeut das Gewebe, in die bewe-
gungsfreie Richtung bis zum Bewegungs-
ende zu gehen, wo dann eine Gewebeent-
spannung eintritt. Barral sagte in einem
seiner Seminare dazu [3]: ,Folge dem Ge-
webe, es ist ein besserer Fiihrer als deine
Uberlegungen.*

Fiir die Beurteilung der lokalen, gefd3-
umgebenden Gewebe spielen Kriterien
wie Spannung, Adhdsion, Verhdrtung, Vis-
zerospasmus, Mobilitdtsverlust und Ptose
eine wichtige Rolle. Sehr wichtig und nicht
immer leicht zu erfiihlen ist es, wie diese
geweblichen Kriterien das FlieBen der
Fliissigkeiten, hier das FlieBen des Blutes,
behindern kénnen. Die Motilitat oder die
sich rhythmisch wiederholende organspe-
zifische Eigenbewegung kann zusitzlich
als lokales diagnostisches Kriterium fiir
das gefdBumgebende Gewebe herangezo-
gen werden. Wenn die Motilitdt in ihrer
Amplitude gestort ist, deutet dies hdufig
daraufhin, dass eine Stérung in diesem Be-
reich vorliegt.

Spezielle Beurteilung
der GefdRBe

Eine Arterie ist durch ihre runde Form,
ihre Gewebespannung und Pulsation
palpatorisch leicht von ihrer Umgebung
zu unterscheiden. Eine Vene dagegen hat
eher wenig Spannung, ist flach und hat

ralen Bereich palpatorisch nicht von ihrer
Umgebung zu unterscheiden.

Normalerweise haben palpierbare Ge-
fiRe eine lang gezogene, regelmaRige, zy-
lindrische Form, fiihlen sich an ihrer Ober-
fliche glatt und gleichmdfRig an, haben
eine leichte transversale Mobilitit (Ver-
schiebbarkeit) und eine longitudinale
Dehnfdhigkeit. Ein Gefdl8 kann selbst oder
im Vergleich zu seiner Umgebung emp-
findlich oder schmerzhaft sein. Fiir die
Beurteilung der viszeralen GefdRe werden
diese in ihrem Verlauf palpatorisch ver-
folgt. Am einfachsten ist es, die Palpation
sowohl ldngs als auch quer im GefaR-
verlauf auszufiithren. Dabei werden Ver-
dickungen, Verhartungen, Komprimier-
barkeit, Empfindlichkeiten, Schmerzen,
transversale Mobilitdt und longitudinale
Dehnfdhigkeit - wenn moglich im Seiten-
vergleich - beurteilt.

Behandlungsprinzip

Frage dich nicht, ob das ein Fall fiir die Os-
teopathie ist, frage dich, was die Osteopa-
thie fiir diesen Fall tun kann. Eine Indika-
tion ist immer sehr hilfreich und doch
fiihrt sie uns hdufig von unserem ganzkor-
perlichen oder ganzheitlichen Behand-
lungsansatz weg. Somit wird nicht gefragt,
ob ein Patient mit viszerovaskuldren Tech-
niken behandelt werden muss, sondern
wann es Sinn macht oder wann es nétig ist,
viszerovaskuldre Behandlungstechniken
in eine osteopathische Behandlung ein-
zufiigen. Wenn der Wasserhahn tropft,
weckt es Misstrauen, wenn der Klempner
den Schraubenzieher als einziges Werk-
zeug nach dem Motto ,ein Werkzeug fiir
alle Probleme* mit sich tragt.

Ziel der viszerovaskuldren Techniken
ist es, eventuell in Kombination mit ande-
ren notwendigen osteopathischen Techni-
ken, eine normale Physiologie oder Funk-
tion des Organs wiederherzustellen. Bevor
jedoch die vaskuldren Strukturen der Vis-
zera behandelt werden, miissen gefal3-
umliegende Spannungen weitgehend
geldst sein. Das betrifft nicht nur die Vis-
zera, mit denen die GefdfBe verbunden
sind, sondern auch die in der Ndhe liegen-
den Organe, Gelenke, Muskeln, Bdnder
und Faszien. Auch deren eventuelle Span-
nungen sollten so weit wie moglich gelost

Umgebung lassen sich die vaskuldren
Techniken besser ausfiihren und feiner ab-
stimmen. Es ist diesbeziiglich sehr wichtig,
sich vor Augen zu fithren, wie das Regiona-
le auf das Lokale wirkt. Die Weichteiltech-
niken, die zur Verbesserung von Mobilitat
und Motilitit der Viszera oder deren Um-
gebung angewendet werden, dienen wei-
terhin als Ausgangspunkt fiir viszerale Ge-
fakmobilisationen.

Behandlungstechniken
der GefdaBe (nach Barral
und Croibier)

Da die Arterien und Venen als untrennbar
angesehen werden, wird es so sein, dass
bei jeder Behandlung der Arterien auch
die Begleitvenen automatisch mitbehan-
delt werden. Wenn wir von ,GefdRstiel*
sprechen, ist das lokale arteriovendse Sys-
tem gemeint.

Gleitinduktion

Die Gleitinduktion wird hauptsdchlich
dann angewandt, wenn Teile der GefdRRe
eine hohere Empfindlichkeit oder eine
leichte Reizbarkeit zeigen. Die Technik be-
steht darin, langsam und sanft iiber die Ar-
terie zu streichen. Induktion bedeutet bei
dieser Technik, dass das Gewebe immer
ermutigt wird, das freie Ausmaf seiner Be-
wegung zu erweitern. Da die Arterie mit
einem feinen Netz von Nerven {iberzogen
ist, wird man durch diese feinen Bewegun-
gen eine positive nervale Riickkopplung
aufdie Arterie haben [1].
UnregelmaRigkeiten in der GefaRwand,
die auf lokale Verhartungen, lokale Mikro-
verkalkungen oder lokalen Elastizitdtsver-
lust zuriickzufiihren sind, kdnnen mit die-
ser Technik positiv beeinflusst werden [1].

Dehninduktion

Arterien des muskuldren Typs besitzen in
der Media eine starke, ringférmige glatte
Muskulatur, welche die GefdBe eng oder
weit stellt. Mit Dehninduktionstechniken
lassen sich die eher gréBeren Arterien gut
behandeln. Dabei werden zusdtzlich Me-
chanorezeptoren in der mittleren Schicht
der GefiBwand stimuliert. Ausgefiihrt
wird diese Dehninduktion in dreidimen-
sionaler Richtung, also nicht nur in Langs-
und Querrichtung, sondern auch in die
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> Abb. 1
induktion. Foto: © René Assink

Tiefe. Eine erhohte Lingsspannung und ein
Verlust an Elastizitdt in der GefdBwand
konnen mit diesem Behandlungsansatz re-
duziert werden.

Druckinduktion

Da eine Arterie manchmal nicht in ihrem
vollen Ausmaf3 palpabel ist und deswegen
nur Teilbereiche zugdngig sind, muss auf
Techniken, die gut lokal anwendbar sind
und eine fortgeleitete Wirkung haben, zu-
riickgegriffen werden. Dabei wird ein
leichter Druck in die Arterie reingegeben
und danach langsam wieder nachgegeben,
gefolgt von einem ,Follow the Return“.
Eine Fingerspitze oder die Daumenkuppe
bietet dabei ausreichend Griffflache, um
Verhdrtungen, Spannungen oder einen
Elastizitdtsverlust lokaler Art positiv zu
beeinflussen. Diese Art von einfiihlsamer
Kompression und Dekompression des Ge-
fdBes kann man z.B. bei der Behandlung
des Truncus coeliacus (> Abb. 1) oder der
Aortenbogens (> Abb. 2) sehr gut anwen-
den.

Kombinierte Dehnungen

Bei eingeschrdankt beweglichen Arterien,
die einen langen Weg beschreiben, ist es
sinnvoll, einen Arm oder ein Bein als lan-
gen Hebel in die Mobilisation mit einzube-
ziehen. Beispielsweise verstdrkt die Kom-
bination von einer lokalen Mobilisation
der Bifurkation der Aorta und dem Hinzu-
fligen eines langen Hebels iiber das Bein
(groRBe Beinarterien) die fortgeleitete Wir-
kung der Bifurkationstechnik und fiigt so-
mit die Lokalitdt in einen gréReren Plan

Behandlung der A. gastrica sinistra in Riickenlage mit der Druck-

Foto: © René Assink

ein. Ein anderes Beispiel: Durch das Zu-
riickhalten der A. colica dextra nach dorso-
kranial wird der Dehnungsimpuls durch
ein gleichzeitiges, der Schwerkraft nach-
gebendes ventrokaudales Gehenlassen der
Bauchmasse verstdrkt. Das Prinzip dieser
technischen Variante besteht darin, einen
Arterienpunkt wdhrend der Bewegung
eines Korperteils zu fixieren.

Akkordeontechnik

An Organen wie z.B. Pankreas oder Uterus
zeigen sich die Arterien eher gewunden
oder stark gebogen. Uber eine akkordeon-
artige Bewegung wird versucht, die ge-
schlangelten Arterien zusammenzubrin-
gen, um sie danach wieder in ihre ur-
spriingliche Ldnge zuriickkommen zu
lassen und damit die vaskuldre Einschran-
kung zu beheben. Dies hat nicht nur eine
dehnende Wirkung auf die Arterie, son-
dern auch eine visko-elastische Auswir-
kung auf die Umgebung oder das Zielorgan
[1]. Die anatomische Form dieser Arterien
motiviert dazu, diese technische Variante
zu wdhlen (> Abb. 3).

Durchblutungsfordernde Techniken

Ubergewicht, Bewegungsmangel, schlech-
te Erndhrung und Alter sind nur einige von
vielen Griinden, welche die Zirkulation
ungiinstig beeinflussen und damit auch
einer guten Organfunktion im Wege ste-
hen. Da sich manche Arterien unter Orga-
nen befinden, kann es im Falle einer
Schwellung oder Kongestion des Organs
zu einer Kompression der GefdRRe mit Ad-
hdsionen und Fibrosierungen kommen,
die zu einer Verdrangung oder Einschran-
kung der Beweglichkeit der GefdRe fiihrt.

» Abb.2 Behandlung des Aortenbogens mit der Druckinduktion.

Je nach Ausrichtung des GefdRstiels und
der Organlage kann eine Hebetechnik am
Organ eine gute Alternative zur normalen
Mobilisation sein. Das Organ wird dabei
20 Sekunden lang gegen die Schwerkraft
in kranialer Richtung gehoben. In dieser
Zeit kann sich die lokale Durchblutung
normalisieren und das Gewebe normale
mechanorezeptorische Reize an das zen-
trale Nervensystem senden. Dieses Entfal-
ten, Straffen und Glédtten von viszeralen
GefdRen macht sich dauerhaft funktionell
bemerkbar [1]. Auch die Anregung der
arteriovendsen Mechanorezeptoren kann
eine Langzeitwirkung haben [1].

Beim methodischen Vorgehen ist es
oberstes Gebot, das Organ zuallererst in
Richtung der groflen GefidRe anzuheben.
Danach spricht nichts dagegen, eine Mobi-
lisation quer zu dieser Achse auszufiihren.
Bei der Mobilisation der Uterusgefdfi3e, die
eine horizontale Ausrichtung haben, wen-
det man zuerst die Akkordeontechnik an,
um die horizontalen GefdSe zusammen-
zuschieben. AnschlieBend wird quer, also
vertikal mobilisiert. Das Anheben oder Zu-
sammenschieben hat, obwohl es nicht so
aussieht, eine dehnende Wirkung auf die
GefdBe. Durchblutungsférdernde Techni-
ken haben sich besonders gut bei Lunge,
Leber, Magen, Darm, Bauchspeicheldriise,
Schilddriise und Uterus bewdhrt [1].

Behandlungsbeispiele

Fallbeispiel 1

Ein 38-jdhriger Patient stellt sich in der
Praxis mit Schmerzen und mafigen Bewe-
gungseinschrankungen im rechten Schul-
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ter-Arm-Bereich vor. Bei genauerer Be-
fundung bestdtigt sich ein leichtes Im-
pingement in der betroffenen Schulter.
Neben eindeutigen Untersuchungsergeb-
nissen im Schulterbereich gibt es ein sehr
starkes Listening in Richtung der Leber. Im
Bereich der Leber findet sich eine sehr
hohe Gewebespannung und der Puls des
Truncus coeliacus und der A. hepatica ist
herabgesetzt.

Die Behandlung der Leber mit viszera-
len Mobilisationstechniken bewirkt eine
deutliche Reduzierung der Schmerzen
und eine erweiterte Mobilitdt der Schul-
ter. Der Zustand in der Schulter verbessert
sich signifikant nach einer durchblutungs-
férdernden (entstauenden) Behandlung
der Leber mit Fokus auf der A. hepatica.
Eine Harmonisierung der Diaphragmen
(Zwerchfell und oberer Thorax) fithrt zur
weiteren Stabilisierung der Behandlungs-

> Abb.3 Behandlung
der linken A. uterina in
Seitenlage mit der Ak-
kordeontechnik. Foto:
© René Assink

ergebnisse. Nach 4 Behandlungen ist der
Patient nahezu beschwerdefrei.

Fallbeispiel 2

Eine 32-jdhrige Patientin mit Becken-
problemen, die sich rund um die Menses
verstdarken, wird vom Arzt {iberwiesen.
Die osteopathische Untersuchung ergibt
auf osteoartikuldrer Ebene eine sehr ein-
geschrdnkte Beckenmobilitdt. Zusatzlich
zeigt sich eine sehr hohe viszerale Span-
nung des Uterus. Mit ,ganzheitlichen os-
teopathischen Techniken“ und ,Losung
des Beckendiaphragmas*“ wird die allge-
meine Spannung im Becken reduziert. Ein
Anheben des Uterus in Seitenlage kom-
biniert mit der Akkordeontechnik und
Lingsdehnungen der beiden Aa. uterinae
und Aa. iliacae internae bewirkt eine Re-
duktion der viszeralen Spannung des Ute-
rus. Nach 3 Behandlungen mit jeweils

einem Zwischenraum von 2 Wochen gibt
die Patientin eine deutliche Verbesserung
der Beschwerden an.
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