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Organcharakter in der
viszeralen Osteopathie
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Zusammenfassung

Die inneren Organe und Viszera offenbaren
bei genauerer Betrachtung einen erstaunli-
chen Reichtum an individuellen Eigenhei-
ten. Es gilt dabei die Maxime: Ein
Diinndarm ist anders als eine Leber, anders
als ein Herz und anders als das Gehirn. Vis-
zerale Osteopathie berticksichtigt die cha-
rakterbildenden Unterschiede zwischen den
Organen in der Diagnostik und Behand-
lung. Ein vaskuldres Organ wie die Leber
hat manches mit dem Magen gemein; aber
die Unterschiede zwischen einem Darm-
rohrorgan wie dem Magen und einem ve-
nésen Blutschwamm wie der Leber sind
doch so bedeutend, dass eine Gleichbe-
handlung dieser Organe kaum sinnvoll sein
kann. Selbst die verschiedenen Abschnitte
des kraniosakralen Darmrohrs sind durch
unterschiedliche Wahrnehmungs- und
Handlungsbereiche gekennzeichnet. Das
lange stabile Rohr des Osophagus ist nicht
mit der dehnbaren Halle des Magens zu ver-
gleichen; ebenso wenig ist die mukosale
Empfindsamkeit der Nasen-, Magen und
Diinndarmschleimhaut iiber einen Kamm
zu scheren.

Diese Unterschiede in den Empfindsamkei-
ten und Verhaltensweisen werden im Be-
griff ,Organcharakter zusammengefasst.
Ein Organ reagiert mit seinen Fahigkeiten
und verstarkt diese nach Moglichkeit; wird
es gezwungen etwas zu tun, was seinem
Charakter widerspricht, gerit es in die
Krise. Ob ein Organ Behandlung braucht,
wie es behandelt werden kann und welche
Rolle es im Genesungsprozess einnimmt,
lasst sich mit dem Verstdndnis der Organ-
charaktere besser beantworten.
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Abstract

A closer look at the life and actions of inner
organs shows that they differ considerably.
Organs have different personalities and show
an array of individual character traits. There-
fore, the small intestines are not like the liver,
not like the heart and not like the brain. Vis-
ceral osteopathy acknowledges these differ-
ences in organ character during diagnosis
and treatment. The liver has a few things in
common with the stomach, but the differ-
ences are striking and do not allow us to treat
a hollow gut tube like the stomach in the
same way as the venous sponge of the liver.
Even the different parts of the cranio-sacral
gut tube vary greatly in their scope of percep-
tion and action. The long and stable tube of
the esophagus is different from the big and
distendable hall of the stomach; accordingly,
the sensitivity of the mucosa of the nose is
not similar to the one of the small intestines.
These differences in sensitivity, in action and
perception are condensed in the expression
“organ character”. Organs respond to chal-
lenges with their abilities and possibilities. If
they are forced to act in a manner that is
against their character, they will encounter a
moment of crisis. Looking at the organ as in-
dividual personality and character enables
visceral osteopaths to answer the main clin-
ical questions: Which organ to treat? How to
treat? When to treat?
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Einleitung

In der Ausarbeitung der viszeralen
Osteopathie hat sich gezeigt, dass es
wichtig ist, die charakterbildenden
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Unterschiede zwischen den Organen zu
berticksichtigen. Wahrend Organe wie
Leber und Magen dazu neigen, volume-
trisch aktiv zu sein, ist die Aktivitdt des
Diinndarms eher in intraviszeraler und
raumlicher Bewegung zu finden; wih-
rend der Diinndarm sich oft und aus-
giebig in der Korperhohle bewegt,
mogen die Nieren nichts lieber als
Wirme und Stabilitdt. Diese Unter-
schiede in den Empfindsamkeiten und
Verhaltensweisen werden im Begrift
»Organcharakter” ausgedriickt. Darin
kommt zudem die klinische Erfahrung
zum Ausdruck, dass ein hyperbewegli-
cher Diinndarm anders zu bewerten ist
als eine hyperbewegliche Niere, eine ge-
schwollene Leber anders als eine ge-
schwollene Milz oder Diinndarmregion.
Ein Organ, das innerhalb seines Cha-
rakters bleibt und diesen verstirkt aus-
lebt, ist weniger gefihrdet krank zu
werden, als ein Organ, das aus seinem
Charakter fillt. Eine dhnliche Logik
kennen wir aus Krankheits- und Ge-
sundungsprozessen: Ein Organ reagiert
zuerst mit seinen Fahigkeiten und setzt
diese nach Moglichkeit verstirkt ein; ist
es gezwungen, etwas zu tun, was ihm
schwerfallt oder seinem Charakter wi-
derspricht, wird es schneller tiberfor-
dert. Ein Dinndarm kann und darf
sich bewegen, um ein Problem zu 16-
sen. Dagegen ist eine Niere, die ihre
Probleme nur mit vermehrter Bewe-
gung losen kann, schlecht dran.
Schwellen kann und darf die Leber,
aber eine Niere sollte diese Qualitit
ebenso vermeiden wie das Gehirn und
die Milz (Tab. 1).
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Tab. 1: Fragen, die den Organcharakter offenbaren

Wahrnehmungs-
bereich

Welche mechanischen, chemischen und elektromagnetischen
Qualitdten nimmt das Organ wahr? Ist die Wahrnehmungsaktivitat

nach innen oder auRRen gerichtet?

Handlungs-
maglichkeiten

Uber welche mechanischen, chemischen und elektromagnetischen
Handlungsmdglichkeiten verfiigt das Organ? Welche Partner hat es

bei seinen Aktionen? Auf welche Stoffe und Organe wirkt es?

Splirbare
Qualitdten

Wie driickt sich die biologische Aktivitdt des Organs mechanisch
aus? Neigt es zu Zug oder Schub, Volumen-oder Druckschwan-

kungen, verformender Bewegung oder stabiler Ruhe,
zu extrovertierter Expansion oder introvertierter Konzentration?

Innere
Architektur
und Form

Welche Gewebe und Bauprinzipien ermdglichen die innere
Ausgestaltung und Formung des Organs? Welche Stoffe und
Aktivitdten erfiillen das Innenleben des Organs? Wie ist das

Verhaltnis von Wand und Inhalt, Container und Contained?

Modalitaten der
Beziehung

Wie tritt das Organ in Beziehung mit anderen Organen des Korpers
und wie gestaltet es seine Beziehung zur AuRenwelt? Wie reguliert

es sich selbst und in welche regulativen Zusammenhdnge ist es

eingebettet?

Verkorperte,
erfahrungs-
konstitutive
Funktion

Organcharaktere und
klinische Kardinalfragen

Die Einsicht in die unterschiedlichen
Organfihigkeiten hat die Diagnostik
und Behandlung in der viszeralen Os-
teopathie verandert. Die Ausarbeitung
der Organcharaktere lieferte Antwor-
ten auf die klinischen Kardinalfragen,
was, wie und wann behandelt werden
soll (Tab. 2). Ob ein Organ Behandlung
braucht, wie es behandelt werden kann
und welche Rolle es im Genesungspro-
zess einnimmt, ist mit Bezug auf den
Organcharakter zu bestimmen. Organe
nehmen unterschiedlich wahr und ha-
ben unterschiedliche Handlungsmog-
lichkeiten. Es geht darum, jedes Organ
in seinen organspezifischen Fihigkei-
ten anzuerkennen und die Behandlung
entsprechend auszurichten.

Welchen Charakter hat das Organ? Wie ist dieser im Vergleich zu
anderen Organen? Welchen Lebensstil wiirde das Organ wahlen?
Welche Erfahrungen kann das Organ machen?

Organcharaktere und
viszerale Diagnostik

Die Rede vom Organcharakter impli-
ziert, dass Diinndarm und Leber un-
terscheidbare palpable Qualititen und
Aktivititszustande aufweisen; sie im-
pliziert, dass Magen und Niere unter-
schiedliche Erfahrungsbereiche und
verkorperte Funktionen ermoglichen.
Aus diesen Uberlegungen ergibt sich
die Frage, welche der spiirbaren Quali-
taten organiibergreifend und welche
organspezifisch anwendbar sind. Ist der
Test der volumetrischen Aktivitit, der
Verformbarkeit, der Wandspannung
oder des Bewegungsverhaltens fiir alle
Organe gleichermaflen aussagekraftig?
Oder passen wir die Organdiagnostik
den Eigenheiten des Organcharakters
an und folgen damit der Maxime ,.ein

Tab. 2: Klinische Kardinalfragen und ihre Beantwortung
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Diinndarm ist kein Knie ist kein Herz
ist kein Hirn?

Welches Organ braucht
Behandlung?

Die Physiologie der Organsysteme be-
schreibt Aktivititszustdnde als Ruhe-,
Belastungs-, Hyper- und Hypoaktivitit.
Die klinisch orientierte viszerale Os-
teopathie greift die physiologische Be-
schreibung der Organzustinde als
Anregung auf. Die physiologische und
physiopathologische Beschreibung der
Aktivitdtszustdnde sind ein Angebot,
die osteopathischen Konzepte mit dem
wissenschaftlichen Diskurs zur verbin-
den. So war es notwendig geworden,
einen anwendbaren osteopathischen
Test des Aktivitdtszustandes zu entwi-
ckeln. Aber welche der palpablen Qua-
litaiten gibt Auskunft tber die
Aktivitatszustinde des Organs? Die
Annahme, dass Bewegungs- und Span-
nungstests eine Aussage iiber den Ak-
tivitdtszustand und die Funktion der
Organe erlauben, hat sich weder in der
physiologischen Literatur noch in der
osteopathischen Praxis bestitigt.

Bisher war die Antwort auf die erste kli-
nische Kardinalfrage, welches Organ
Behandlung braucht, nur iiber die Be-
stimmung seines Aktivitdtszustandes
im Elastizitatstest moglich. Der Test
der Verformbarkeit, d.h. der Test der
Elastizitat als palpable Qualitat, ist bei
vielen Organen praktisch umzusetzen;
und es gibt gute Argumente dafiir, dass
Elastizitdt als organcharakteriibergrei-
fende Qualitit einen Eindruck des Ak-
tivitaitszustandes des  Organes
vermittelt. Im Elastizitatstest wird bio-
logische Organaktivitdt — normale Ak-

Frage Ziel Antwort
Welches Organ braucht | Beurteilung des physiologischen Aktivitatszustandes. Behandelt = Im Elastizitdtstest wird der
Behandlung? werden Organe, die ihre Aktivitat verloren haben, und jene, die = Aktivitatszustand erkennbar.

aus der Hyperaktivitdt nicht zuriick zur Ruheaktivitdt finden.
Suche nach Biindnispartnern im Heilungsprozess. Ausarbeitung
der spiirbaren Organqualitdten in Aktivitdtszustanden.

Im Befund der aktivierbaren
Organqualitdt zeigen sich mogliche
Biindnispartner.

Der Zeitpunkt ist abhdngig davon,
ob sich das Organ gemaR oder
entgegen seines Charakters verhalt.

Wie soll das Organ
behandelt werden?

Wann soll das Organ
behandelt werden?

Einordnung des Organs in die Chronologie der Krankheitsentste-
hung und den Prozess der Gesundung.
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