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Prozessorientierung in der Osteopathie:
ein Ansatz jenseits des Strukturmodells
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Zusammenfassung

Die dem Korper angeborene Fihigkeit zur
Regeneration und Heilung gehort zu den
Grundlagen der Osteopathie und ist Basis
des klinischen Vorgehens bei einer Vielzahl
von gesundheitlichen Problemen. Man geht
davon aus, dass Gesundheit und Funktions-
fahigkeit eines Individuums verbessert wer-
den konnen, indem man die Selbstheilungs-
prozesse unterstiitzt, insbesondere indem
man strukturelle und biomechanische
Hemmnisse behebt, die es dem Korper ver-
wehren, sich zu regenerieren. Dieser Kklini-
sche Ansatz und sein konzeptueller Rahmen
sind als das Strukturmodell bekannt. Aller-
dings stellen Forschungsergebnisse aus den
letzten drei Jahrzehnten die Plausibilitit des
Strukturmodells infrage und lassen es rat-
sam erscheinen, die Rolle der Osteopathie
fiir Forderung von Gesundheit und Regene-
ration zu iiberdenken.

Mit dem prozessorientierten Ansatz soll da-
her eine alternative Verfahrensweise vor-
gestellt werden. Ziel dieses Ansatzes ist die
direkte Unterstiitzung der beteiligten Einzel-
prozesse, namlich Reparatur, Adaptation und
Symptomlinderung. Im vorliegenden Artikel
werden die aktuellen wissenschaftlichen Ge-
genpositionen zum Strukturmodell der Os-
teopathie diskutiert, ebenso die physiologi-
schen, praktischen und therapeutischen
Grenzen dieses Models fiir die Unterstiitzung
von Genesungsprozessen. Dariiber hinaus
werden die Argumente und Grundsitze des
prozessorientierten Ansatzes fiir die osteopa-
thische Betreuung vorgestellt.
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Abstract

The innate capacity of the body/person for
self-recovery and healing is a key concept in
osteopathy and the basis of clinical manage-
ment for a broad range of conditions. It is
believed that health and functionality can be
improved by supporting the person’s self-
recovery processes; in particular, by remo-

ving structural and biomechanical obstacles
that may impede the body’s capacity to en-
gage effectively in recovery. This clinical ap-
proach and its supporting conceptual
framework are often referred to as the struc-
tural model. However, research findings in
the last three decades have challenged the
plausibility of the structural model and im-
ply that the role of osteopathy in supporting
health and recovery needs to be reconside-
red. In response to these findings an alterna-
tive management called a process approach
is proposed. This approach aims to directly
support the processes associated with reco-
very; namely, repair, adaptation and allevia-
tion of symptoms. This Masterclass article
will discuss the current scientific challenges
to the structural model in Osteopathy, the
physiological, practical and therapeutic li-
mitations of this model in supporting reco-
very processes and present the reasoning
and principles of the process approach in
osteopathic care.
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Einfiihrung

Die dem Koérper angeborene Fahigkeit,
sich eigenstandig zu regenerieren, ist ein
zentrales Konzept und die Grundlage
der osteopathischen Betreuung [1-3].
Es wird die Uberzeugung vertreten, die
Selbstheilung konne durch Defekte,
Fehlstellungen oder Dysbalancen inner-
halb der Korperstrukturen behindert
werden [4, 5]. Indem diese strukturellen
Hemmnisse behoben wiirden, lieflen
sich Stress verringern und die physiolo-
gischen Gegebenheiten verbessern [1, 3,
5]. Einmal hergestellt, werde dieser ide-
altypische strukturelle Zustand zur
Selbstheilung beitragen, pathologischen
Entwicklungen vorbeugen und Gesund-
heit und Wohlbefinden fordern. Er
koénne zudem die systemischen Energie-
kosten verringern, sodass Energie ,,an-

dernorts” genutzt werden konne [2]. Auf
dieser Art der Betreuung beruht das
Strukturmodell der Osteopathie. Es
wird oft zur rationalen Erklarung der
Beschwerden eines Patienten herange-
zogen und auch zur Rechtfertigung der
klinischen Verfahrensweise.

In der letzten Dekade propagierte Le-
derman [6, 7] eine alternative Grund-
lage einer osteopathischen Behandlung,
die auf der direkten Unterstiitzung der
Selbstheilung basiert. Er bezeichnete sie
als prozessorientierten Ansatz. Auch
dieser Ansatz geht von der Fahigkeit des
Individuums zur Selbstheilung aus. Der
Fokus liegt darauf, diejenigen Prozesse
zu identifizieren, die fiir die Gesundung
des Patienten die vorrangige Rolle spie-
len. Sobald das gelungen ist, werden ge-
meinsam mit dem Patienten Umfelder
gefunden, die diesen angeborenen Wie-
derherstellungsprozessen dienen. An
diesem Punkt erhélt der prozessorien-
tierte Ansatz eine andere Stofrichtung
als das traditionelle Strukturmodell. Der
prozessorientierte Ansatz zielt darauf ab,
die Wiederherstellungsprozesse unmit-
telbar zu unterstiitzen, anstatt — wie es
das Strukturmodel vorsieht - indirekt
iber den Einfluss auf Biomechanik,
Struktur/Anatomie oder Kérperhaltung
vorzugehen. Ein prozessorientierter An-
satz in der Osteopathie ist sachlich
durch die Biopsychosozialwissenschaf-
ten [8] und die evidenzbasierte Medizin
begriindet und wird daraus entwickelt.
Er erlaubt die effektive Integration die-
ser Wissenschaften in die osteopathi-
sche Praxis.

Warum brauchen wir
ein neues klinisches
Modell?

Grundlage des Strukturmodells ist nach
wie vor eine Hypothese, die von Osteo-
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pathen grofenteils akzeptiert ist. Neu-
este Forschungsergebnisse entziehen
diesem Modell jedoch die Grundlagen,
denn es verdichten sich die Hinweise,
dass es sich bei vermeintlicher Asymme-
trie, bei Dysbalancen oder Haltungsfeh-
lern um normale biologische Varianten
handelt, nicht um pathologische [9]. So
konnte gezeigt werden, dass sich die Ur-
sachen zahlreicher muskuloskelettaler
Schmerzzustinde nicht auf Biomecha-
nik, Struktur oder die Korperhaltung
zuriickfiithren lassen [9-11].

Dies betriftt eine Vielzahl von Beschwer-
den, die wir hdufig in der osteopathi-
schen Praxis sehen. Dazu zihlen akute
und chronische Schmerzen im unteren
Riicken und Nacken [9, 12, 13], Schul-
terprobleme wie das Impingementsyn-
drom, fibrose Schultersteife, Einrisse in
der Rotatorenmanschette [14-16], Ten-
dinopathien [17], Schmerzen in der
oberen Korperhilfte einschliefilich ver-
schiedener periskapuldrer Schmerzzu-
stinde und alle Formen von Kopf-
schmerz [13, 18-21]. Untersuchungen
zu muskuloskelettalen Beschwerden
konnten keinen Zusammenhang zwi-
schen der Struktur und der Entstehung
der verschiedenen Leiden nachweisen.
Folglich sind strukturelle Modifikatio-
nen/Ausrichtungen bei dieser Problem-
gruppe therapeutisch wahrscheinlich
nicht zweckdienlich.

Ein weiteres in der Osteopathie nicht
beachtetes Thema betrifft die praktisch
begrenzte Moglichkeit, manuell struk-
turelle Veranderungen zu induzieren.
Die vermeintlich durch osteopathische
Techniken hervorgerufenen anatomi-
schen Verianderungen sind physiolo-
gisch nicht aufrechtzuerhalten. Krifte,
wie sie durch manuelle Techniken er-
zeugt werden, und die Dauer der Ex-
position liegen weit unter dem, was fiir
langfristige adaptive Verdnderungen
erforderlich wire [7]. So bedarf es
meist viel hoherer Belastungskrifte, um
eine Adaptation von Bindegewebe zu
bewirken, als manuelle Techniken er-
zeugen konnen [22, 23]. Das deutet auf
eine Art biomechanischer Belastungs-
schwelle hin, damit eine Adaptation er-
folgen kann. Ohne diese Schwelle wiir-
den Gewebe zunehmend erschlaffen

oder aufgrund von Muskelkontraktio-
nen und physikalischem Stress durch
Alltagsaktivititen sogar reiflen [24-27].
Zudem setzt eine dauerhafte Gewebe-
und neurale Adaptation die langfristige
Exposition gegen spezifische Betiti-
gungen voraus [28-32], und zwar tiber
Zeitraume hinweg, die in der relativ
kurzen klinischen Sitzung nicht zu er-
reichen sind. Um eine adaptive Gewe-
beverinderung herbeizufithren, miiss-
ten die manuell erzeugten Krifte ein
Niveau zumindest in der Stirke von
Alltagsaktivititen erreichen (wahr-
scheinlich hoher), und dies taglich und
tiber mehrere Wochen oder Monate
hinweg [7, 33]. Selbst wenn man sich
dem Argument anschlief3t, muskulos-
kelettale Beschwerden lieflen sich
durch biomechanische/strukturelle
Verdnderungen giinstig beeinflussen,
sdhe sich der Praktiker immer noch vor
der klinischen Schwierigkeit, diese mit
manuellen Mitteln herbeizufiihren.

Wenn aber zwischen Struktur und Kor-
perhaltung und dem Entstehen ver-
schiedener Beschwerdebilder keine
kausale Beziehung besteht und eine
strukturelle Verdnderung mit manuel-
len Mitteln nicht moglich ist, liegt es
nahe, dass die Osteopathie anderen

Reparatur

Symptomlinderung
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Ansatzmoglichkeiten nachgehen sollte.
Dazu miisste untersucht werden, wie
eine osteopathische Behandlung Pro-
zesse, die im Korper ablaufen und einer
Genesung zugrunde liegen, unmittel-
bar beeinflussen kann.

Die drei Heilungs-
prozesse

Ein prozessorientierter Ansatz geht da-
von aus, dass Genesung im Wesentlichen
in drei Prozessen vonstattengeht, nam-
lich Reparatur, Anpassung und Symp-
tomlinderung (Abb. 1). Nach einer Ver-
stauchung des Sprunggelenks oder einer
Operation beispielsweise wird die Funk-
tionsfahigkeit voraussichtlich durch Ge-
webereparatur wiederhergestellt [34-
37]. Dagegen sind nach Immobilisierung
wegen eines Kndchelbruchs multisyste-
mische adaptive Verdnderungen die
Folge, die das vaskuldre und lymphati-
sche System betreffen, das Binde- und
Muskelgewebe und die motorische Kon-
trolle [38-41]. Im Weiteren hingt die
funktionelle Erholung nach Abnahme
des Gipsverbands von adaptiven biome-
chanischen/physiologischen Gewebe-
verdnderungen und der Anpassungsfi-

Adaptation

Abb. 1: Die drei Heilungsprozesse: Die Regeneration nach den meisten muskuloskelettalen
Verletzungen und nach Schmerzzustdanden geht mit einem oder mehreren dieser Prozesse

einher.
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