Patienteninformation

Was ist ... ?

Namentlich dem franzosischen Osteopathen Jean-Pierre Barralist es zu verdanken,
daB wir die Bewegung der inneren Organe in der physiotherapeutischen und
osteopathischen Behandlung beriicksichtigen konnen. Mit seinen Forschungen
und Theorien schuf er die Grundlagen der Viszeralen Manipulation.

Grundlagen
Mobilitat

Durch ihre Anheftung durch Bédnder und andere Bindegewebe an die Strukturen des
Bewegungsapparates sind die inneren Organe direkt an der Bewegungsfihigkeit des
Korpers beteiligt. Und wegen ihrer bindegewebigen Umhiillungen mit einer dazwischen
befindlichen fliissigen Gleitschicht sind sie untereinander beweglich.

Zwei Beispiele mogen dies verdeutlichen:
1.

Wenn wir mit dem rechten Arm eine weit ausholende Bewegung durchfiihren
wollen (beispielsweise einen Aufschlag beim Tennis oder Volleyball), miissen wir
den rechten Arm und den Oberkdrper weit ausstrecken kénnen.

Dazu muB3 die Vorderseite des Rumpfes (-, streckfiahig sein, und dazu wiederum ist es notwendig, daf} die Leber

( ) tiber die Niere ( ) gleiten kann.

2.
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Wenn wir einatmen, senkt sich das Zwerchfell (rot), die Baucheingeweide
(grau) miissen nach unten-vorne ausweichen, weil hinten die Wirbelsidule
(schwarz) und unten das Becken die Bewegungsmoglichkeiten der Organe
begrenzt. Daher wolbt sich beim Einatmen die Bauchwand nach vorne aus.

Um eine Vorstellung von den Dimensionen zu bekommen, sei erwéhnt, daf
die Nieren sich bei normaler Atmung etwa 3cm nach unten bewegen, bei
forcierter Atmung gar etwa 10cm. Alleine bei normaler Atmung legen die
Nieren demnach pro Tag eine Strecke von etwa 600m zuriick.

Motilitat

Zusitzlich zu den von auBen wirkenden Bewegungsauslosern Atmung und Korperbewegung (MOBILITAT) gibt es eine

eigenstindige Organbeweglichkeit, die MOTILITAT genannt wird.
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Die Motilitit ist eine rhythmische, nicht sichtbare Bewegung, die mit etwas Ubung tastbar ist. Etwa siebenmal pro Minute
"pendeln” die Organe um eine organspezifische Achse. Diese Bewegung ist dhnlich dem cranio-sacralen Rhythmus (siehe
BAANEPapier Was ist Cranio-Sacral-Therapie?), aber unabhiingig von diesem. Sie steht ebenso in keiner Abhéngigkeit von
Herzschlag oder Atemfrequenz.

Nicht nur Barral (Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie; Miinchen, Jena 2002) vertritt die These, daf es sich bei der Motilitét
um das Pendeln zwischen "der embryonalen Bewegung und der Riickkehr zur eigentlichen Position" handelt. Hinter dieser
These stehtdie Beobachtung, daf die tastbare Bewegung der Motilitit der Wanderung der Organe wihrend der Embryonalphase
des Menschen entspricht.

Anatomie

Die inneren Organe sind von einer "Haut" umgeben. Im Bereich der Lunge spricht man vom Rippenfell, bei Herzen vom
Herzbeutel und bei den Baucheingeweiden vom Bauchfell.

Diese Hiute bestehen aus zwei Schichten, dem inneren oder viszeralen Blatt und dem dufleren oder parietalen Blatt
(viszeral="zu den Eingeweiden gehorig", parietal="zur Wand gehorig"). Zwischen diesen beiden Blittern gibt es einen
diinnen Fliissigkeitsfilm. Ahnlich wie bei zwei Glasscheiben, zwischen denen sich ein Wasserfilm befindet, ist es einfach die
Glasscheiben zu verschieben, aber nahezu unméglich sie durch Abheben voneinander zu trennen. In dhnlicher Weise werden
die inneren Organe durch Adhision aneinander gehalten, ohne die Gleitfiahigkeit aufeinander zu verlieren.

Dies wird noch unterstiitzt durch die Eigenschaft der Organe, sich moglichst grof3 zu entfalten. Durch das begrenzte
Platzangebot im Bauchraum werden die Organe dadurch also aneinander geprefit (Turgor).

Wir haben schon erwiéhnt, dafl die Organe tiber Bandverbindungen direkten Kontakt zum Bewegungsapparat haben. So ist
die Lunge am 7.Halswirbel, am 1.Brustwirbel und an der 1.Rippe aufgehéngt. Die Gebarmutter ist iiber Binder mit allen
Knochen des Beckens verbunden. Diese Bandverbindungen sorgen dafiir, da3 die Organe in der Regel nicht "aus uns
herausfallen" konnen. (Das Extreme moglich sind, zeigen Gebdrmutter oder Enddarm, die in der Tat aus dem Korper
"herausfallen" konnen.)

Zusitzlich zu Adhésion, Turgor und Bandauthidngung sorgen die Druckverhiltnisse im Rumpf fiir Lagestabilitit der Organe.
Damit wir ohne Schwierigkeiten einatmen konnen, besteht im Brustkorb ein relativer Unterdruck. Da Gase (also auch
Atemluft) vom Ort hoheren Druckes zum Ort niedrigeren Druckes stromen, ist es sinnvoll, dal der Brustkorb unter
Unterdruck steht. Im Bauchraum hingegen existiert dazu ein relativer Uberdruck. Als Folge werden die Bauchorgane quasi
vom Brustkorb "angesogen".

Pathologien

Als Folgerung aus dem bisher Genannten bestehen also mehrere Moglichkeiten, wie die inneren Organe in ihrer Mobilitit
und Motilitét gestort werden konnen.

Mobilitatsstérungen
A Adhasionen

Wenn ein Organ nur noch schlecht auf einem anderen gleiten kann, sprechen wir von einer Adhision, Verklebung oder
Verwachsung. Ursache sind meist Infektionen oder Operationen, also Folgen einer natiirlichen oder chirurgischen
Wundheilung. Dadurch wird normales Bindegewebe durch nicht-elastisches Narbengewebe ersetzt.

A Senkungen (Ptosen)

Wenn ein Halteband eines Organes seine Elastizitét verliert, ist das Organ allein der Schwerkraft ausgesetzt. Als Folge davon
kommt es zu einer Verlagerung des Organes nach unten. Wir sprechen von einer Organsenkung.

A Muskel"krampfe" (Viszerale Spasmen)

Die Kontraktion der Eingeweidemusklatur dient dem Transport, dem Transport des Speisebreis durch den Verdauungskanal
oder dem Transport von korpereigenen Stoffen, etwa der Gallen- oder Bauchspeicheldriisenfliissigkeit in den Darmkanal.
Wenn der Transport durch einen Muskel"krampf" gestort ist, kommt es zu einer Stauung. Je ldnger der Stau besteht, umso
grofer sind die Auswirkungen auf den Gesamtorganismus.

Motilitatsstérungen

Wenn ein Organ seine Vitalitit verliert, ist eine Verdnderung der Motilitéit die Folge. Diese kann zum einen ein Warnzeichen
fiir eine spéter folgende Erkrankung des Organes sein, zum anderen iiber Kompensationsmechanismen des Korpers zu
Stérungen an ganz anderer Stelle fiihren. (siche BAANEPapier Ganzheitliche Krankengymnastik)




Patienteninformation

Therapie
Fiir die Therapie von viszeralen Bewegungseinschrinkungen stehen grundsitzlich drei Moglichkeiten zur Verfiigung.

1. Einige Organe sind direkt durch die Korperdecke erreichbar (z.B. die Leber) und konnen vom Therapeuten auch
tatsdchlich direkt bewegt werden.

2. Organe, die nicht direkt tastbar sind, kdnnen jedoch vielfach iiber benachbarte Gewebe wie Muskulatur oder Faszien
trotzdem gezielt bewegt und behandelt werden.

3. Unabhingig von der "strukturellen" Erreichbarkeit eines Organes ist seine Motilitéit jedoch in (fast) jedem Fall zu spiiren
und zu beeinflussen.

Wihrend die Behandlung der Organmotilitéit mit geringen Kriften durchgefiihrt wird, kann die (strukturelle) Behandlung
der Organmobilitit sehr invasiv sein. Der Therapeut muf} teilweise sehr tief ins Gewebe eindringen, um Kontakt zum Organ
zu bekommen, das behandelt werden soll. Dabei wird jedoch sehr behutsam vorgegangen, um dem Patienten keine
Schmerzen zu bereiten. Schmerzen wiirden zu einer muskuldren Abwehrspannung fiihren, die den notwendigen direkten
Kontakt zum Organ verhindern wiirde.




