
Wenn man davon ausgeht, dass psycho-

somatische Erkrankungen und psychische

Erkrankungen zunehmen und zudem Psy-

che und Körper über das neurovegetative

System einen regen Austausch pflegen,

stellt sich die Frage, wie diese Erkrankun-

gen im Konzept der Osteopathie abgebil-

det werden.

Osteopathen sehen sich, wie die meisten
anderen therapeutischenBerufe, einer He-
rausforderung gegenüber: Die wachsende
Zahl von Patienten mit psychosomatisch
bedingten Problemen. Diese Entwicklung
bringt es mit sich, im osteopathischen Be-
handlungsansatz die aktuellen Erkennt-
nisse der Neurobiologie und anderer Wis-
senschaften in Bezug zur Osteopathie
näher zu beleuchten. Andrew Taylor Still
lieferte uns bereits einige wichtige Regeln,
indem er davon ausging, der Körper sei
eine Einheit (auch wenn wir diese aus di-
daktischen Gründen gerne zerlegen) und
würde über Selbstregulationsmechanis-
men verfügen, die das Ziel osteopathischer
Intervention sein sollten.

Psychosomatische
Erkrankungen und
psychische Störungen

Nach Angaben des Robert Koch Instituts
(RKI) durchleben 37% der Frauen und 25%
derMänner inDeutschland innerhalbeines
Jahres einepsychischeStörung [1], z.B. eine
Depression oder eine Angststörung. Psy-
chische Störungen beeinträchtigen die
mentale und körperliche Funktionsfähig-
keit, zeigenhäufig einenprotrahiertenVer-
lauf und können zu erheblichen Beein-
trächtigungen der Lebensqualität der Be-
troffenen und ihrer Angehörigen führen.

Zudem sind psychische Erkrankungen
die häufigste Ursache für eine vorzeitige

Berentung. Somatische und psychische
Folgeerkrankungen,derenTherapiensowie
der Arbeitsausfall bei chronischen Erkran-
kungen schlagen ebenfalls zu Buche [2].
Über 30% der in der Bundesrepublik ins-
gesamt anfallenden direkten und indirek-
ten Krankheitskosten werden für Patien-
ten mit psychischen und neurologischen
Erkrankungen ausgegeben [3]. Was aber
zeichnet diese psychosomatischen Krank-
heitsbilder aus Sicht der Osteopathie aus?

Stellenwert der Osteopathie

Dem Anspruch einer gewissen Ganzheit-
lichkeit folgend hat in der Osteopathie die
didaktische Trennung in Psyche und Kör-
per – oder in ein parietales, viszerales und
kraniosakrales System – in der praktischen
Behandlung nie wirklich Sinn gemacht.
Denn das psychische Erleben der Patienten
beeinflusst immer auch deren körperliche
Reaktionen, seien sie bewusst oder unbe-
wusst. Berücksichtigt man zudem das Auf-

kommen der Psychoneuroimmunologie in
den letzten beiden Jahrzehnten, lässt sich
der Begriff Stress nicht mehr so einfach
auf ein Fight-or-Flight-Verhalten reduzie-
ren, bei dem die Stress-Reaktionen des
Körpers vereinfachend als neurovegeta-
tive Sympathikus-Aktivität erklärt wird.
Porges hat mit der Polyvagal-Theorie ein
deutlich umfangreicheres Bild entwickelt
[4]. Darüber hinaus gibt es aus verschiede-
nen Fachrichtungen (Neurologie, Psycho-
logie) immer mehr Hinweise darauf, dass
die Psyche über den Körper beeinflussbar
ist und ihrerseits körperliche Reaktionen
in hohemMaßemitbestimmt.

Prinzipiell lassen sich Psyche und Soma
nicht voneinander getrennt betrachten, da
wir immer „verkörpert“ sind: All unsere
Gedanken- und Reaktionsmuster sind im
Rahmen körperlicher Erfahrung entstan-
den, in Bezug zur eigenenKörperwahrneh-
mung (Interozeption) und der „Wahr“neh-
mung der äußeren Umwelt (Exterozep-
tion). Porges, der Neurobiologe Hüther
und der Traumaforscher Levin verknüpfen
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nun sowohl die Körperhaltung, als auch
Mimik und die neurovegetativen Efferen-
zen mit der emotionalen Stimmungslage
und den soziokulturellen Erfordernissen,
die sich aus dem Überleben im Rudel/in
der Familie/Gesellschaft ergeben [4–6].

Systembegriff und
Osteopathie

Zurückgehend auf Ludwig von Bertalanffy
(1901–1972), der als erster den Systembe-
griff klarer definierte, ist ein System eine
Gesamtheit von Faktoren, die so miteinan-
der verbunden und voneinander abhängig
sind, dass sie eine zweck-, sinn- oder auf-
gabenbezogene Einheit darstellen. Syste-
me stellen also sich selbst organisierende
Funktionseinheiten dar, die ihre Weiter-
existenz selbst erzeugen können. Der
Mensch selbst gehört innerhalb der sehr
umfangreichen Unterteilungen innerhalb
der Systemtheorie zu den komplexen,
adaptiven Systemen. Das bedeutet: Der
Mensch muss als thermodynamisch offe-
nes System ständig Energie von außen zu-
führen, er kann sich an veränderte äußere
Bedingungen anpassen, steht in dauernder
Wechselwirkung mit seiner Umwelt und
zeigt z.B. Emergenz, d.h., es können Ergeb-
nisse auftreten, die sich aus den Einzel-
komponenten nicht erklären lassen [9].

Betrachtenwir vor diesemHintergrund
unserenosteopathischenAnsatz,wirdklar,
warumStill und die frühenOsteopathen es
lieber der „Intelligenz des Systems“, den
Selbstheilungsmechanismen, überlassen
haben, zur Gesundheit zurückzufinden. So
viele Bälle in der Luft zu halten, übersteigt
die Möglichkeiten des besten Jongleurs.
Somit ist die Kontrolle der Bedingungen
beim komplexen System Mensch besten-
falls eine Illusion. Zudem interagiert unser
„Therapeutensystem“ mit dem Patienten-
system und somit beeinflusst auch unser
eigener Zustand die Therapie.

Auch die Psyche ist ein betroffenes
Teilsystem, das zusätzlich eine „wertende
Instanz“ in den Therapieprozess einbringt.
Nach Hüther hängt unser Erleben auch von
„verkörperten Erfahrungen“ ab [6]. Der
Begriff der Psyche lässt sich also ohne einen
Körperbegriff gar nicht realistisch erfassen,
auch wenn aus didaktischen Gründen hier
gerne getrennt wird.Was also ist Psyche?

Psyche –was ist das?

Der Begriff „Psyche“ bezeichnet ein oft dif-
fus benutztes Sammelsurium verschiede-
ner Erlebnisebenen: Dazu können analy-
tisches Denken und Emotionen ebenso
gezählt werden wie sensorische Wahr-
nehmung, Erinnern, Träumen oder krea-
tive Phantasie. Er bezeichnet sowohl be-
wusste als auch unbewusste neurologi-
sche Prozesse und ist damit Teil unseres
Verhaltens [9]. Noch problematischer ist
als Folge davon eine Definition des Begriffs
„Psychosomatik“, da hier eine gegenseitige
Abhängigkeit von Psyche und Körper be-
schrieben wird, die Erlebnis- und Hand-
lungsprozesse mit körperlichen Prozessen
und Zuständen in Beziehung setzt: Der os-
teopathische Ansatz baut eben auf funk-
tionierende Regulationsmöglichkeiten im
Rahmen dieser Prozesse oder versucht,
diesewiederherzustellen.

Psycheundneurovegetatives System

Nach Porges – auch Spitzer [7] teilt diese
Ansicht – ist die Aufgabe des autonomen
Nervensystems als reiner Kampf- oder-
Flucht-Helfer zu einseitig betrachtet.

Entwicklungsgeschichtlich voraus geht
diesem symphatikusgesteuerten Reflex
die Erstarrungsreaktion (Freeze), da sie
noch auf einem Reptilien- oder Stamm-
hirnniveau basiert. Diese geht auf einen
primitiven Vagus-Nerv zurück, der haupt-
sächlich unsere Bauchorgane als alter,
nichtmyelinisierter Nerv versorgt. Diesem
verdanken wir z.B. Reaktionen wie Übel-
keit und Erbrechen. Bei einem Kaltblüter,
wie den Reptilien, sorgt eine Bradykardie
auch fürmehr Sicherheit. Das einzelne Tier
spart Stoffwechselenergie, und Starre er-
gibt gegenüber auf Bewegung fixierten
Jägern zunächst einen Überlebensvorteil.
Sobald ein Organismus aber eine konstan-
te Körpertemperatur halten muss, ist eine
wesentlich höhere Stoffwechselleistung
gefordert. Erstarrung ist jetzt kein Vorteil
mehr, sondern muss der schnellen Reak-
tionsbereitschaft weichen.

Jetzt kommt auch der Sympathikus ins
Spiel, der schnelle Flucht oder Kampf
ermöglicht, indemBlut schnell inArme,Bei-
ne und Lunge gebracht wird (Vasodilation).
Das geht so weit, dass das Herz, das per-
manent vom Herz-Kreislauf-Zentrum auf
einen Puls von ca. 100 eingestellt ist, ledig-
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lich vom modernen, myelinisierten Vagus
auf 70 Schläge „gebremst“werden kann.

Was hat es nun aber mit der Trennung
in myelinisierte und unmyelinisierte para-
sympathische Nerven auf sich? Nach Un-
tersuchungen von Porges et al. [4] geht
der myelinisierte Anteil vom Nucleus am-
biguus im Hirnstamm aus und versorgt
einerseits die Brustkorborgane Lunge und
Herz, aber auch unseren Kehlkopf (N. la-
ryngeus recurrens und N. superior) und
über ein Netzwerk mit dem Fazialiskern
auch unsere Mimik. Der moderne Para-
sympathikus scheint also viel mit Kommu-
nikation in der Gruppe zu tun zu haben,
also auch mit dem Leben und Überleben
in der Gemeinschaft. Doch unsere Hard-
ware ist immer noch die gleiche wie in
der Steinzeit, nur dass es inzwischen ande-
re Gefahren und Gruppendynamiken gibt.

Als Beispiel sei hier die nichtbakterielle
Blasenentzündung aufgeführt. Jeder kennt
Patientinnen, die mehrfach im Jahr an
einer Zystitis ohne jeden Erregernachweis
leiden. Es mag Zufall sein, dass die Patien-
tinnen hin undwieder an einer Zystitis er-
kranken, doch bei mehrfachem Auftreten
kann möglicherweise ein anderer Hinter-
grund bestehen. Hinterfragt man die Um-
stände, kommt vielleicht immer kurz vor-
her die Mutter zu Besuch und lässt einen
Satz fallen, wie „Na, du könntest hier auch
malwieder putzen!“Das ist ein Angriff auf
das eigene „Revier“. Tiere würden jetzt
beißen oder ihr Revier markieren (mithil-
fe der Blasenfunktion). Da unsere moder-
ne Gesellschaft beide Verhaltensweisen
etwas ungewöhnlich finden würde, ver-
kneift sich die Patientin die eigentlich
angemessene Reaktion, die jedoch neuro-
vegetativ angesteuert wird – mit dem Er-
gebnis einer Zystitis [8]. Es versteht sich
von selbst, dass nicht bei jeder Blasenent-
zündung eine solche Psychodynamik be-
obachtet werden kann – diese Skizzierung
soll lediglich dem Verständnis dienen.

Auf demWeg in eine Depression

Die permanente Befeuerung neurovegeta-
tiver Reaktionen über psychosoziale Aus-
löser zeigt sich auch in einem verstärkten
sympathischen Arousal (▶Abb. 1) oder

in einer parasympathischen oder globa-
len Erschöpfung. Wird das System stän-
dig gereizt und kann sich nicht erholen,
kommt es zu einem Abfall aller Katechol-
amine (Kortisol, Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin), was als Burnout bezeichnet
wird. Aufgrund total dysregulierter Me-
chanismen imHirnstammdurchdenAbfall
von Neurotransmittern tritt nachfolgend
zudemeineTachyarrythmieoderHyperto-
nie auf, die häufigmit einerMikroangiopa-
thie einhergeht. Diese verursachen einen
erhöhten Cholesterinspiegel, der zudem
durch die Metaboliten des gestörten Kate-
cholaminhaushalts erhöht wird. Gibt der
Arzt noch einen Cholesterinsenker, kann
der Körper aus Cholesterin nicht mehr so
viele Steroidhormone aufbauen, wie benö-
tigt.DieBurnout-Spiraledreht sich immer
schneller. Die Amygdala als Stellglied des
limbischen Systems für die Bedrohungs-
analyse registriert neben der chronischen
Sympathikusaktivität nun auch noch einen
Abfall der Stresshormone und steuert den
Körper daraufhin in das „alte“ System des
Erstarrens: Der Körper wird extrem brady-
kard. Es kommt zusätzlich zu einem Ab-
fallen von Serotonin und Gamma-Amino-
Buttersäure (GABA), wodurch eine De-
pression hervorgerufenwerden kann.

Vegetatives Nervensystem

Neben diesen Beispielen sei noch ange-
merkt, dass unser vegetatives Nervensys-
temnuraktiviertwird,wennesumBelange
des ganzen Organismus für den Fortbe-
stand der Art oder des Individuums geht.
Für lokale Prozesse wie Verdauung reicht
eigentlich das enterische Nervensystem
des Darms. Nur das Jagen von Nahrung
(Sympathikus) oder das Schlucken der im
Kühlschrank erjagten Beute (Parasym-
pathikus) erfordern eine vegetative Ein-
mischung.Wievielleicht schonausdembe-
reits Gesagten erkennbar ist, sind die ein-
zelnen Komponenten des Systems Mensch
in vielen Ebenen miteinander verwoben
und erfordern daher vom Therapeuten
eine ebenso komplexe Herangehensweise.
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