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Ein wesentlicher Aspekt osteopathischen Selbstverstandnisses ist es, die Palpation von einem
relativ unbewusst eingesetzten Sinn zu einem hochsensiblen Werkzeug zu entwickeln. Die
Osteopathie teilt sich, wie so vieles, diese Vorstellung mit anderen behandelnden Professio-
nen. Ein wenig von einem Alleinstellungsmerkmal hat die Art und Weise, wie im Prozess der
osteopathischen Behandlung zwischen diagnostischem und therapeutischem Fokus oszilliert
wird. Wir spiiren z.B. Festigkeiten, Spannungsziige, Widerstdnde, Nachlassen und Verbindun-
gen. Eine valide Uberpriifung dieser subjektiven Eindriicke ist allerdings nicht méglich. Was
bleibt, ist die Aussage des behandelten Menschen. Es geht ihm besser oder eben nicht. Weil
sich diese Form von Wahrnehmung nicht selten mit einem imperativen Geftihl von Wahrhaf-
tigkeit paart, bedarf es kritischer Distanz, um sich nicht in wahrnehmungspsychologischen
FuRangeln zu verheddern. Es lohnt sich aber auch, die Ziigel mal locker zu lassen. Davon soll
hier berichtet werden. Der folgende Fallbericht erfolgt in Anlehnung an die CARE-Leitlinie [1].

Einleitung

Hintergrund: In der osteopathischen Medizin werden in
Bezug auf die Palpation Vorstellungen gepflegt, die im-
mer wieder Anlass fir kritische Kommentare sind.

Fallbericht: Behandlung einer jungen Frau iber knapp
10 Monate wegen posttraumatischer Durchblutungssto-
rungen des rechten Beins mit Kaltegefiihl. Fir Patientin
und Therapeut war der Behandlungsverlauf vom subjekti-
ven Geflihl gepragt, Punkte im Verlauf des GefaR-Nerven-
Blindels lieRen sich verbinden und die Durchldssigkeit der
Strukturen dadurch bessern. Das Kaltegefiihl erfuhr unter
diesen MaBnahmen eine stabile Besserung.

Schlussfolgerung: Osteopathisch titige Menschen ha-
ben ambitionierte Vorstellungen beziiglich der diagnosti-
schen und therapeutischen Verwertbarkeit ihrer Palpa-
tionsbefunde. Gepragt wurden und werden sie von Vor-
stellungen, die einem ,,Goldenen Zeitalter* der klinischen
Untersuchung entstammen, in dem die Hande als Wahr-
nehmungsorgane noch einen wichtigen Stellenwert hat-
ten. Osteopathen versuchen nicht nur eine in diesem Sin-
ne klassische Palpation zu pflegen, sondern haben auch
weitergehende Vorstellungen und Begrifflichkeiten ent-
wickelt. Das nicht befriedigend definierte ,Listening®
oder der ,Point of Entry“ (POET) sind in ihrer Unbe-
stimmtheit ein Beispiel fiir diese Entitaten. Um diese Kon-
zepte verantwortungsvoll und selbstkritisch einzusetzen,

dirfen aktuelle Ergebnisse der Psychologie und der Hap-
tik-Forschung nicht ignoriert werden. Es stellt sich bei der
osteopathischen Therapie immer die Frage, inwieweit
zweifellos in bestimmter Weise auf jemanden eingewirkt
wird.

Anamnese

Erstvorstellung einer 27-jahrigen Frau, die vor 3% Jahren
einen schweren Sportunfall erlitten hatte. Beim Tram-
polinspringen war sie mit dem linken Bein zwischen die
Sprungtuchbefestigung getreten. Das rechte Kniegelenk
luxierte unter ZerreiRung der Kreuzbander und des Au-
Benbands. Die A. poplitea wurde langstreckig zerfetzt
und der N. peroneus lddiert. Das rechte Bein konnte
durch Implantation eines kinstlichen GefdRBes gerettet
werden. Trotz Marcumar® war die Durchblutung nicht
ausreichend. An der rechten FuRsohle traten Dekubitus-
geschwiire auf und es entwickelte sich eine Osteomyelitis
des 5. MittelfuBknochens (MFK 5). Deshalb wurde 8 Mo-
nate nach dem Unfall ein femoropoplitealer Bypass ange-
legt. Die Osteomyelitis kam danach zur Ruhe. Eine Steig-
biigelplastik 6 Monate spéter verbesserte die FuRBexten-
sion und das Gangbild. Ein knappes Jahr danach wurden
die 2. Zehe des rechten FuBes begradigt und der 5. Mit-
telfuBknochen, der durch die Osteomyelitis zum Teil
weggeschmolzen war, saniert. Im weiteren Verlauf wurde
das rechte Bein wieder klter. Im Juli 2020 bestatigte ein
MRT die Notwendigkeit einer 2. Bypassoperation. Eine
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» Tab.1 Anamnese und Verlauf der osteopathischen Behandlung.

Follow-up Befinden der Patientin

Erstvorstellung Sie habe keine Nervenschmerzen, die Schmerzen seien aber wechselhaft und deshalb als Indikator fiir ein Behandlungsergebnis

Ende des schlecht geeignet. Befund/Therapie: Zu Beginn gelingt es nicht, mit den aufgelegten Handen einen Kontakt zwischen der rechten

Jahres Leiste und dem FuR herzustellen, etwa 20 cm kranial des Kndchels bricht der Kontakt ab. Dem Listening folgend entspannt sich das
Bein und der Kontakt entsteht. Die Patientin bestétigte diesen Eindruck. Die passive Dorsalextension des rechten FuRes sei mit
weniger Spannung in der Wade verbunden. Das Bein sei warmer.

1 Monat nach
Erstvorstellung

Seit einigen Tagen wieder Nervenschmerzen. Befund und Therapie entsprechen der Vorbehandlung.

1 Woche Seit T Woche sei der rechte Unterschenkel wieder kélter, in der Wade pulsiere es. Riickblickend sei das rechte Bein schon ldngere
spater Zeit warmer gewesen. Therapie: Listening im Bein folgen, die ,Eisigkeit* aus dem rechten Unterschenkel verschwindet, die Ferse
bleibt kalt.

monatliche Follow-ups

Plus 1 Monat Probierte magnetische Schuheinlagen, kein Effekt. Das rechte Bein sei weniger kalt gewesen, wegen der geringen Umgebungs-
temperaturen habe sie nicht damit gerechnet. Befund/Therapie: Das Bein ist nicht so kalt. Das ,Verbinden der GefaRpunkte“

gelingt nicht zwischen Leiste und FuB, aber zwischen A. poplitea und FuR.

Plus 1 Monat Trotz tiefer Temperaturen im Urlaub habe sie mit dem Bein keine Temperaturprobleme. Sie kénne sich auch mehr belasten, sei
2.B. zu Ful zur Arbeit gegangen. Befund/Therapie: Die GefdBpunkte lassen sich verbinden. Die Dorsalextension des rechten FuRes
ist nur bis 0° mdglich und das auch erst nach Behandlung der Querebenen des rechten Beins. Vorsichtige Behandlung des OSG

(Mobilisation, MET) verbessert die Uberstreckung knapp iiber 0°.

Plus 1 Monat Der GefdRchirurg sei zufrieden gewesen. Weiterhin keine Probleme mit Kaltegefiihl im rechten Bein. Befund/Therapie: Nach
mobilisierenden Techniken erreicht das OSG passiv knapp einen Wert tiber 0°. Die Streckung der Hiiften ist beidseits gut, aber
die Patientin merkt rechts eine endgradige Extensionseinschrankung, die durch die Behandlung tber das Grynfeldt-Dreieck ver-
schwindet. Das Os naviculare bewegt sich nicht gegen das Os cuneiforme I. Das Os naviculare ldsst sich durch axiale Kompression

des 1. Strahls etwas I6sen.

Plus 1 Monat Rechter FuB kiihle weiterhin nicht so schnell aus. Die etwas bessere Streckfahigkeit im rechten OSG habe sich gehalten. Die kleine
Narbe am rechten FuR store immer noch, habe sie jetzt schropfen lassen. Seit der letzten Operation vor 9 Monaten kénne sie zu-
nehmend mehr Druck an der rechten FuBsohle zulassen. Befund/Therapie: Narbe im Bereich des rechten Os naviculare mobilisiert,

OSG-Extension dadurch endgradig weicher.

Plus 1 Monat Weiterhin warmerer rechter FuR, der auch nicht so verspannt sei, obwohl sie aktuell ohne Peroneusschiene schlafe. Befund/The-
rapie: Release des GefaR-Nerven-Biindels des rechten Beins, inzwischen hat sich ein stabiles Gefiihl der ,,Durchldssigkeit” etabliert.

Nervenschmerz bestehe seit geraumer Zeit nicht mehr.

2-monatliches und monatliches Follow-up

Plus 2 Monate Weiterhin Gefiihl einer besseren Durchblutung des rechten Beins. Die Patientin geht etwas tapsiger, OSG rechts steht wieder star-
ker in Flexion. Manchmal Schmerzen an der medialen Seite des rechten Knies, v. a. auf Kopfsteinpflaster. Die Ndgel am rechten Fuf
wiirden besser wachsen (wie nach der 1. Bypassoperation). Auf dem rechten FuBriicken wiirden mehr Haare wachsen. Sie benétige
keine FuBpflege mehr, weil die Zehenndgel nicht mehr einwachsen wiirden. Befund/Therapie: Release GefaB-Nerven-Biindel rech-
tes Bein, das darunter warmer wird. Nach Mobilisation des rechten OSG Wade wieder kiihler. Bein wiirde nach warmem Duschen

kthler.

Plus 1 Monat Telefonisch bestdtigt die Patientin weiterhin bestehende stabile Durchblutungsverhdltnisse, Nervenschmerzen besttinden nicht.

Sie habe sich gerade in der gefdRchirurgischen Abteilung vorgestellt, dort sei man mit ihr sehr zufrieden gewesen.

Engstelle am rechten Unterschenkel wurde mit einem au-
tologen Interponat Gberbriickt. Eine ausgepragte Hama-
tomentwicklung verzogerte die Mobilisation.

Bei der Erstvorstellung beklagte die Patientin Nerven-
schmerzen wechselnder Intensitdt, die sie nach der ers-
ten Bypassoperation auch einige Zeit gehabt habe. Diffe-
renzialdiagnostische Uberlequngen in Richtung eines
chronischen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) seien
nie bestdtigt worden. Von der osteopathischen Behand-
lung erhoffte sie einen positiven Effekt auf das immer
noch bestehende Kaltegefiihl im rechten Bein.

Klinische Befunde der
Eingangsuntersuchung

Die Patientin ist 165 cm grol8 und wiegt 67 kg. Sie ist mit
orthopadischem Schuhwerk und einer Peroneusschiene
versorgt. Ihr Gang ist sicher, auch barfuR, unter dem typi-
schen Bild einer FuBheberschwéche rechts. Die Patientin
ist etwas hypermobil, was aber nicht fiir das rechte Knie
und den rechten FuR gilt. Die aktive und die passive Ex-
tension des oberen Sprunggelenks (OSG) erreichen nicht
die 0°-Ebene. Die Pulse am rechten Bein sind abge-
schwdcht. Der Puls rechts inguinal ist kaum tastbar. Das
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sei, so die Patientin, bekannt und Folge der Vernarbun-
gen. Das gesamte rechte Bein ist verschmadchtigt, das
Hautbild ist unauffillig, Odeme finden sich nicht. Im Be-
reich des Os naviculare findet sich medial am rechten Fu
eine kleine Narbe, die druck- und beriihrungsschmerz-
haft ist. Das rechte Os naviculare bewegt sich nicht ge-
gen das Os cuneiforme I.

Aus osteopathischer Sicht ist am auffélligsten, dass so-
wohl Therapeut als auch Patientin bei der gleichzeitigen
Beriihrung der rechten Leiste und des rechten FuRes
durch den Therapeuten ein Entspannungsgefiihl im rech-
ten Bein wahrnehmen.

Diagnostik und Therapie

Vor jeder Therapiesitzung wird als diagnostisches Verfah-
ren eine kursorische Untersuchung vorgenommen, um
die Bereiche fiir die Behandlung im Sinne eines ,Point of
Entry“ (POET) festzulegen. Danach erfolgt eine individu-
elle, befundorientierte osteopathische Therapie in dem
Sinne, dass der wiederholt entstandene Eindruck eines
LNicht-verbunden-Seins von Landmarken des GefaRsys-
tems* zur Wahl einer Listening-gestiitzten Behandlung
fihrte [2,3]. Die Hinde wurden auf diese Landmarken
aufgelegt. In spdteren Behandlungen erfolgten auch vor-
sichtige Mobilisationen am rechten OSG.

Die Behandlung erfolgte in regelmdRigen Abstdnden
Giber etwa 9 Monate (» Tab. 1).

Follow-up und Outcome

Der Berichtszeitraum umfasst 10 Monate, in denen es zu
einer Stabilisierung des Temperaturempfindens im be-
troffenen Bein kam. Am Ende berichtete die Patientin
auch von trophischen Verbesserungen am rechten FuR.
Die Ndgel am rechten FuR wiirden wieder besser wachsen
und auf dem rechten FuRriicken wiirden Haare wachsen.
Zu Beginn der Behandlung litt die Patientin an Nerven-
schmerzen, diese bestehen inzwischen nicht mehr. Das
wurde von der Patientin aber als Spontanverlauf wahr-
genommen, den sie nach der 1. Bypassoperation ver-
gleichbar erlebt hatte.

Diskussion

Geschildert werden die Symptomreduktionen bei einer
Patientin, die seit einem schweren Unfall unter schlechter
Durchblutung des rechten Beins leidet. Da die Behand-
lung zuriickgenommen und Listening-gepragt war, emp-
fanden Therapeut und Patientin das Ergebnis als bemer-
kenswert. Der Begriff ,beriihren* wird u.a. mit ,in be-
stimmter Weise auf jemanden wirken“ umschrieben [4],
was den Fragenkomplex bei einer Erfahrung wie der hier
beschriebenen schon umreilt.

@ Thieme

1. Bevor die Beriihrung wirksam sein soll, dient sie dem
Informationsgewinn - was ist physiologisch (iber-
haupt moglich?

2. Haben Informationen, die auf diese subjektive Art er-
hoben werden, etwas mit der Wirklichkeit zu tun?

3. Sind die MaRBnahmen - also, wenn die Berlihrung zur
Behandlung wird - spezifisch oder wird eine allgemei-
ne Reaktion des behandelten Kérpers ausgeldst, die
auch ohne den osteopathischen Fokus stattfinden
wiirde?

Aktive Tastwahrnehmung

Zu Punkt 1 ist zu sagen, dass die als haptische Wahrneh-
mung bezeichnete aktive Tastwahrnehmung der
menschlichen Fingerbeere bei einem Schwellenwert von
einem tausendstel Millimeter (1 um) beginnt. Dabei sind
Einflussfaktoren zu beachten, z. B. Dispositionen, Ubung,
Alter, Berufszweig und Erkrankungen. Am Haptik-For-
schungslabor in Leipzig bemiiht sich das Team um Martin
Grunwald, die Test- und Untersuchungsmethoden zur
haptischen Leistungsfahigkeit zu verbessern. Dort lie
sich belegen, dass haptische Sinnesleistungen in der Be-
rufsgruppe Physiotherapie/Manuelle Medizin i.d.R. den
bekannten Alterseffekten nicht unterliegen. ,Insbeson-
dere, wenn eine fortlaufende und berufsbegleitende Sen-
sibilisierung z. B. im Rahmen von Zusatzausbildungen er-
folgt, konnen sehr gute Wahrnehmungsleistungen [...]
erreicht werden.“ [5]

Die osteopathische Palpation fragt jedoch auch Qualita-
ten ab, bei denen sich nicht die Frage stellt, ob diese phy-
siologisch erfassbar sind, sondern ob sie iberhaupt ein
Substrat haben. Die Diskussionen {iber das Vorhanden-
sein eines kraniosakralen Rhythmus, dessen Wahrnehm-
barkeit von Kritikern im Bereich der therapeutischen
Selbstsuggestion verortet wird [6], kann problemlos auf
Konzepte wie Listening und palpatorische Erfahrungen,
wie ,,Durchldssigwerden® oder ,Verbundensein“, ausge-
weitet werden.

Kognitive Verzerrungen oder
anatomische Substrate

Dabei ist zu beachten, und damit kommen wir zu Punkt 2,
dass dem haptischen System vergleichbare Tduschbar-
keiten zu eigen sind, wie sie vom optischen Apparat be-
kannt sind. Das konnte auf eine Beteiligung vergleichbarer
oder derselben Gehirnmechanismen hinweisen [7]. Die
Kontinuitatsillusion, die optisch und akustisch gut belegt
ist, kdnnte ebenfalls eine Entsprechung im haptischen Sys-
tem haben [8]. Wenn also isolierte Signale vom Gehirn ver-
bunden undim Sinne einer Extrapolierung tiberbriickt wiir-
den, wéren Konzepte wie Listening und palpatorische Er-
fahrungen, die mit ,,Durchl3ssigwerden“ oder ,,Verbunden-
sein“ beschrieben werden, als kognitive Verzerrungen zu
werten. Oder wirken osteopathische Techniken doch Gber
anatomische Substrate wie Derma-, Sklero- und Viszeroto-
me gezielt auf den Organismus ein, und dem ,,Durchldssig-
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werden® oder ,Verbundensein“ entspricht eine langstre-
ckige Entspannung glatter Muskelzellen in einem GefaR-
strang? Auf jeden Fall ist Therapeuten bei der Interpreta-
tion ihres tastenden Erlebens Vorsicht anzuraten.

Placebo- oder osteopathische Effekte?

Das gilt auch fiir Punkt 3. Hier kommen wir nicht umbhin,
zusdtzlich auf die umfangreichen Beispiele fiir Placebo-
effekte hinzuweisen. Beispielhaft sei eine bemerkenswer-
te Arbeit von Goebel et al. [9] genannt, in der gezeigt
werden konnte, dass sich messbare immunsuppressive
Effekte als konditionierte Reaktion durch die Gabe von
Placebotabletten auslésen lassen. Was passiert also,
wenn der Mensch auf der Behandlungsliege seufzt: ,Hier
kann ich mich immer so schon entspannen!®

Die Befundanderung, wenn tberhaupt, also ausschlieR-
lich auf die osteopathische Behandlung zuriickzufiihren,
wdre leichtfertig. Zudem hatte kurz vor der Aufnahme
der osteopathischen Behandlung ein gefdRchirurgischer
Eingriff stattgefunden. Da bei der Erstvorstellung erst
knapp 3 Monate seit dem Eingriff vergangen waren, sind
positive Effekte, die sich aus dem Eingriff und zusatzlich
aus der voranschreitenden Wundheilung ergeben, anzu-
nehmen. Eine wahrnehmbare Verbesserung der Trophik
war auch ein Ergebnis der 1.Bypassoperation gewesen.
Wobei zu fragen ist, ob das bessere Wachsen der Zehen-
ndgel und das Wachsen von Haaren auf dem FuRriicken
gleichsam als positive trophische Zeichen gewertet wer-
den kénnen. Differenzialdiagnostische Uberlegungen
zum Symptom Hypertrichose zeigen, dass dieser Befund
manchmal schwer einzuordnen ist.

Die Patientin hatte inkonsequent mit magnetischen Ein-
legesohlen und Schrépfbehandlungen experimentiert.
Auch hier kann ein Effekt auf die Beschwerden nicht aus-
geschlossen werden. Auf der anderen Seite war es unter
der Behandlung zu dem Gefiihl der Entspannung im be-
troffenen Bein gekommen. Diese Entspannung hatten
sowohl die Patientin als auch der Therapeut wahrgenom-
men. Da das System der Patientin stark gestort ist, kann
man erwdgen, dass Einflisse auf das Gewebe wahrnehm-
bar werden, die sonst nicht zu spiiren sind. Ob diese Be-
riihrungen auf eine bestimmte Weise wirksam werden,
ob es sich also um einen spezifischen osteopathischen Ef-
fekt handelt, bleibt ungeklart.

Starken und Limitationen

Da dieses Fallbeispiel aus der tdglichen Praxis entnom-
men wurde, ldsst es Informationen vermissen. Es ware
z.B. wiinschenswert gewesen, den subjektiven Tempera-
tureindruck der Patientin mit einem kontaktlosen Ther-
mometer zu tberpriifen.

Bei dem beschriebenen Verlauf drangt sich die Frage auf,
inwieweit die komplexe Verletzung Ausldser eines CRPS
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gewesen sein konnte. Die mdglicherweise positive Beein-
flussung der Extremitatendurchblutung ware dann sehr
relevant. Aufgrund der in iber 3 Jahren Krankheitsverlauf
nicht gestellten Diagnose und der Tatsache, dass die Pa-
tientin bis heute nicht die Kriterien der ,Modifizierten
Budapest-Kriterien“ [10] erfllt, wurde dieser Gedanke
aber nicht weiterverfolgt.

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht schildert die Reduktion von
Symptomen bei einer Patientin, die nach einem schweren
Sportunfall unter den Folgen von Durchblutungsstérun-
gen im rechten Bein und der Lésion des rechten N. pero-
neus leidet. Im Verlauf von knapp 10 Monaten fanden
10 osteopathische Behandlungen statt. In diesem Zeit-
raum kam es zu einer Stabilisierung des Temperatur-
empfindens im betroffenen Bein. Neben diesem Hinweis
fir eine Verbesserung der Durchblutung scheinen zum
Ende auch trophische Verbesserungen die stabilere
Durchblutung zu dokumentieren. Dies ist umso erstaun-
licher, als die Behandlung in weiten Teilen in einer sehr
zuriickgenommenen Form durchgefiihrt wurde. Die Han-
de des Therapeuten lagen auf Landmarken wie der Leiste,
der Kniekehle und dem FuR, um die ,,Durchléssigkeit* der
versorgenden Strukturen zu unterstiitzen.

Trotz des erfreulichen Verlaufs gibt es mannigfaltige
Griinde, die zweifeln lassen, ob das Ergebnis die Folge
eines spezifischen osteopathischen Zugangs ist. Seit
Dr. Fulford berichtete, wie seine Lehrer zu Beginn des
20. Jahrhunderts einzelne Haare durch immer dickere
Schichten von Papier tasten lieRen, um die Sensibilitdt
zu trainieren, gibt es so viel mehr Wissen tiber Wahrneh-
mungsphysiologie und -psychologie. Dieses Wissen
schafft Diskussionsbedarf. Kénnen wir osteopathische
Konzepte so weiterfiihren, wie sie uns gelehrt wurden?
Dafir findet zu viel Unbekanntes und Unkontrollierbares
zwischen unseren Fingerbeeren und unserem Gehirn
statt. Die Herausforderung besteht darin, sich im thera-
peutischen Fokus fiir Unerwartetes offen zu halten und
gleichzeitig bereit dafiir zu sein, dass manches zentrale
osteopathische Konzept irgendwann kollabieren kénnte,
weil es mit neusten Erkenntnissen, z.B. der Wahrneh-
mungspsychologie, nicht vereinbar ist.
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