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Gelenke - ein neuer osteopathischer Ansatz

Jean-Pierre Barral*, Alain Croibier**

Zusammenfassung

Osteopathische Manipulationstechniken am
Gelenk - ob strukturell oder funktionell -
haben immer zum Ziel, die gestorte Gelenk-
mobilitdt wiederherzustellen. Bei schweren
Gelenkdysfunktionen sind den herkommli-
chen Techniken jedoch Grenzen gesetzt. Der
im Folgenden gezeigte neue Ansatz kann die
konventionellen Manipulationstechniken
ersetzen oder sinnvoll erginzen.

Dazu wird das Gelenk als eine Struktur mit
mehreren Untersystemen betrachtet, die
sich wechselseitig beeinflussen. Wir unter-
scheiden sieben Untersysteme, denen be-
stimmte  anatomische  Strukturen
zugeordnet werden konnen: die Hebel, das
Gleitsystem, die Stabilisierung, die Aktivie-

rung, die Kohision, die Information und die
Wartung. Eine gute Gelenkfunktion erfor-
dert, dass jedes Untersystem in das gesamte
Gelenksystem integriert wird und dass alle
Untersysteme miteinander kooperieren.

Schliisselworter
Manipulationstechnik, Gelenkpathologie,
Gelenkmobilitit, Bewegungseinschrankung

Abstract

Osteopathic manipulations at the joints,
structural as well as functional techniques,
all aim at restoring the mobility of the mal-
functioning joint. But when treating severe
joint dysfunctions the effect of conventional
techniques is limited. In this article we de-

scribe a new approach, which can be used
in addition to conventional manipulation
techniques or replace them.

The new approach considers the joint as a
structure with several subsystems, which in-
fluence one another. There are seven sub-
systems, that correspond with certain
anatomic structures: lever, gliding, stabilisa-
tion, activation, cohesion, information and
maintenance. For a good joint function each
of these subsystems must be integrated into
the whole joint system and must cooperate
with the other subsystems.

Keywords
Manipulative techniques, joint pathology,
joint mobility, mobility constriction
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Standortbestimmung

Osteopathische Manipulationstechniken
werden meist in zwei grof3e Gruppen
unterteilt, in die strukturellen Techniken
und die funktionellen Techniken. Dabei
geht es, unabhéngig von der Technik, im
Wesentlichen immer darum, eine Sto-
rung der Gelenkmobilitat zu beseitigen,
die je nach Therapeut und Schule mit
unterschiedlichen Begriffen versehen
wird, z.B. Fixierung, Dysfunktion, Be-
wegungseinschrankung. Allen Manipu-
lationstechniken ist gemein, dass sie die
Mobilitat im Gelenk verbessern wollen,
meist um lokal zur Schmerzreduktion
beizutragen oder den Korper wieder in
ein besseres Gleichgewicht zu bringen.
Zudem sind Gelenkmanipulationen
auch Teil eines globalen Therapieansat-
zes, und iiberschreiten damit die Gren-
zen einer rein lokalen Handlung.

Geht es bei der Behandlung nicht mehr
um einfache Dysfunktionen, sondern
um schwere Gelenkpathologien — man
denke nur an invalidierende Arthrose,
Arthritis oder Gelenkentziindungen —
sind dem manuellen Ansatz oftmals
Grenzen gesetzt; auch im Hinblick da-
rauf, dass manchmal sogar die Form
der Gelenkfliachen oder die Gelenkar-
chitektur vollig verdndert wird, wie
etwa nach schweren Briichen oder als
Folge von massiven chirurgischen Ein-
griffen im Bewegungsapparat. Bei die-

Hebel

Aktivierung

Wartung

Stabilisierung

Abb. 1: Die sieben Untersysteme des Gelenks

Information

sen Patienten sind die ublichen
Manipulationstechniken nur begrenzt
einsetzbar oder erweisen sich als unge-
eignet. Gerade in diesen Fillen kann
der hier gezeigte neue Ansatz die kon-
ventionellen Manipulationstechniken,
wie etwa die Thrusts, ersetzen oder
sinnvoll ergdnzen.

Unser Ansatz findet auch in der Padi-
atrie und der Geriatrie ein interessantes
Anwendungsgebiet. Die prézisen und
schmerzfreien Techniken konnen
ebenso gefahrlos wie wirkungsvoll bei
Kindern und alteren Menschen ange-
wendet werden. Zudem ist unser An-
satz auch bei komplexen Fillen mit
hoher Schmerzintensitdt oder bei Ge-
lenken, die als ,,fragil“ oder ,,empfind-
lich® gelten, einsetzbar. Ziel ist es, die
Schmerzen des Patienten zu lindern
oder ihn davon zu befreien und eine
zufriedenstellende Gelenkfunktion
herzustellen, ohne dabei die fiir unsere
Berufspraxis so wichtige Ganzheitlich-
keit aufler Acht zu lassen.

Gelenkmodelle in

der Osteopathie
Osteopathie und Manualmedizin wer-
den seit vielen Jahren sowohl in der Di-
agnose als auch in der Behandlung von

Gelenken von der Vorstellung eines
knochernen Modells beherrscht, denn

Kohéasion

Gleiten

Abb. 3: Das Gleitsystem
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Osteopathen konzentrieren sich bei
Gelenken sehr stark auf den knocher-
nen Aspekt. Damit entspricht ihre Sicht
des Gelenks in gewisser Weise einer
»radiologischen® Sicht.

Vereinfacht gesagt, ist das Gelenk der
Kontaktpunkt zwischen zwei Knochen,
die von einem Knorpel bedeckt werden
und mehr oder weniger kongruent
sind. Andere Bestandteile des Gelenks
spielen dabei meist eine untergeord-
nete Rolle. Dieser, durch eine redukti-
onistisch  biomechanische Sicht
gekennzeichneten Prisentation des Ge-
lenks werden meist noch die Bewe-
gungsachsen und -ebenen hinzugefiigt,
auf denen die Manipulationen basie-
ren. Die Gelenktechniken konzentrie-
ren sich somit sowohl bei den Tests als
auch bei den Korrekturen auf die
»Formbeziehungen* zwischen Kno-
chen und Knorpel.

Ein neues Gelenkmodell

Wir betrachten das Gelenk als eine
Struktur mit mehreren Untersyste-
men, deren Wechselwirkungen ein
komplexes Ganzes entstehen lassen.
Eine gute Gelenkfunktion erfordert
nicht nur, dass jedes Untersystem in-
tegriert wird, sondern auch, dass die
einzelnen Untersysteme miteinander
kooperieren.

Abb. 2: Das Hebelsystem
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