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Palpation des kraniosakralen Rhythmus
Torsten Liem*

Der kraniosakrale Rhythmus bzw. die 
primäre Respiration sind zentraler Be-
standteil in der klassischen kranialen 
Osteopathie. Die Bestandteile des pri-
mär respiratorischen Mechanismus 
(PRM) bilden nach Sutherland die 
Grundlage dieses am Schädel und am 
gesamtem Körper palpablen Rhythmus 
[1, 4, 9, 15, 24]. Diese Rhythmen sollen 
einen inhärenten, am ganzen Körper 
palpablen Rhythmus darstellen, der rela-
tiv unabhängig von den Herz- und Lun-
genaktivitäten sein und in einem etwas 
langsameren Rhythmus als die Atmung 
in Erscheinung treten soll [4, 9, 10, 25].
Der Begriff  „cranial rhythmic Impul-
se“ (CRI) oder kranialer rhythmischer 
Impuls sollte in Anlehnung an die Psy-
chiater und Osteopathen Woods und 
Woods [26] ursprünglich unabhängig 
vom primär respiratorischen Mecha-
nismus nur die messbare, physiologi-
sche unwillkürliche und rhythmische 
10- bis 14-mal pro Minute au� retende 
Expansions- und Retraktionsbewe-
gung am Schädel bezeichnen [15]. Der 
Begriff  wurde gewählt, damit andere 
Ärzte diese Bewegung palpieren und 
bewerten konnten, ohne mit der Idee 
des primär respiratorischen Mechanis-
mus konfrontiert zu werden. Im wei-
teren Verlauf des Artikels werden die 
Begriff e „cranial rhythmic Impulse“ 
(CRI), „kraniosakraler Rhythmus“ 
und „Rhythmus des PRM/der primä-
ren Respiration“ synonym benutzt. 
Dabei werden verschiedene Rhyth-
musformen unterschieden (s. unten).
Es bestehen Hinweise, dass der kranio-
sakrale Rhythmus anderen physiologi-
schen Rhythmen entsprechen könnte, 
beispiels weise Traube-Hering-Mayer-
Oszil lationen [16, 17, 18, 20, 21]. Aller-
dings sind die Entstehung und zugrun-
de liegenden Physiologien der primär 
respi ratorischen (kraniosakralen) Rhyth-
men gegenwärtig noch umstritten, 
ebenso ihre Übertragung im Kranium 
und im übrigen Körper sowie ihre klini-

sche Bedeutung. Die Hypothesen bewe-
gen sich im Spannungsfeld zwischen 
physiologischen Modellen (z.B. Traube-
Hering-Mayer-Oszillationen, hirnphy-
siologische Modelle), biomechanischen 
Überlegungen aus dem Muskel-Skelett-
System heraus, populärphysikalischen 
Erklärungsmodellen, embryologischen 
Erklärungsversuchen, Naturmystik und 
prärationalen magisch-ideologisch-reli-
giösen Betrachtungen. Vieles ist denk-
bar, weniges gesichert. Das führt zu 
weitreichenden Vermutungen und bie-
tet auch Raum für extrem spekulative 
Heilslehren [12].
In vitalistischen osteopathischen Ansät-
zen wird versucht, die im Organismus 
wirkenden homöodynamischen Krä� e 
palpatorisch zu erfassen und sich mit 
ihnen zu synchronisieren. Über die pal-
patorische Wahrnehmung von Norma-
lität bzw. homöodynamischen Krä� en 
versucht der Osteopath, sich der Ganz-
heit des Patienten anzunähern. Die erste 
und wichtigste Grundlage für den Os-
teopathen ist die sensorische Erfahrung 
von Normalität bzw. von Gesundheit im 
Gewebe. Das ist immer auch eine tiefe 
subjektive Erfahrung, die nach Suther-
land besonders in einem Zustand inne-
rer Stille erfahrbar wird.
Ein umfassendes Gewebeverständnis 
könnte sich durch Kenntnis der Gewe-
be selbst und ihrer Beziehungen zu 
umgebenden Strukturen, durch das 
Erlernen der Gewebesprache und der 
Gewebediff erenzierung sowie durch 
die Fähigkeit, diese Befunde in einen 
Gesamtkontext zu stellen, entwickeln. 
Die Synchronisierung des � erapeu-
ten mit körpereigenen Rhythmen sind 
Teil dieses Verständnisses.

Rhythmik – ein univer-
sales Organisationsprinzip 

Zwar wurde im Einzelfall eine Phasen-
kopplung des kraniosakralen Rhythmus 

Zusammenfassung
Rhyt hmik ist ein universales Organisati-
onsprinzip in der Natur. Die Koordinati-
onsdynamik zwischen eher umweltbezoge-
nen und integrierenden Rhythmen wird 
durch multiple, in Wechselbeziehung zuei-
nander stehende oszillatorische Prozesse 
organisiert, die sich durch Rückkopplungs-
vorgänge und Selbstorganisation auszeich-
nen. Vitalistische Ansätze in der Osteopa-
thie versuchen, im Organismus wirkende 
homöodynamische Krä� e palpatorisch zu 
erfassen und sich mit ihnen zu synchroni-
sieren. Im folgenden Beitrag wird eine 
mögliche Annäherung an das Phänomen 
der primären Respiration bzw. des kranio-
sakralen Rhythmus bzw. des kranialen 
rhythmischen Impulses dargestellt und die 
Bedeutung dieses Modells in der osteopa-

thischen Behandlung diskutiert.
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Abstract
Rhythm is an universal principle of natures’ 
organization. � e dynamic coordination of 
environmental and integrated rhythms in-
teracting with each other will be organized 
by diff erent relations between oscillatory 
processes which are expressed by feedback 
mechanisms and self-organization. 
Vital approaches of osteopathy try to detect 
human homeodynamic energy and syn-
chronize with them. � e following article 
outlines a possible approach to the phe-
nomenon of the primary respiration/crani-
osacral rhythm/ cranial rhythmic impulse 
and discusses the meaning of this model for 
the osteopathic treatment.

Keywords
Craniosacral rhythm, primary respirati-
on, resonance, synchronization, compres-
sion and extension arrays, developmental 
dynamics

*  Torsten Liem, M.Sc. paed. Ost., D.P.O., Osteopath G.Os.C. (GB). Gründer und stellvertretender Leiter der Osteopathie Schule Deutschland 
(OSD), eines M.Sc.-Programms in pädiatrischer Osteopathie und Cofounder von Breathe-Yoga. Autor zahlreicher Publikationen.

++OM_0411.indb   12 22.11.11   13:19



13

Osteopathische Medizin

P R A X I S  &  T E C H N I K

12. Jahrg., Heft 4/2011, S. 12–17, Elsevier GmbH – Urban & Fischer, www.elsevier.de/ostmed

(CRI) mit der Atmung (des � erapeu-
ten) registriert [23], doch gibt es nur 
spärliche Untersuchungen zu den Wech-
selbeziehungen in der Palpation des CRI 
zu anderen Rhythmen (z.B. Frequenz- 
oder Phasenkopplungen) sowie zu exo-
genen und endogenen Faktoren.
Auch wenn die Ontogenie des kranio-
sakralen Rhythmus geklärt wäre (was 
gegenwärtig nicht der Fall ist), wäre 
anzunehmen, dass sich die Oszillatio-
nen, die bisher als CRI und primärer 
Rhythmus bezeichnet werden – eben-
so wie die Vielzahl anderer biologi-
scher Rhythmen – durch Rückkopp-
lungsvorgänge und Selbstorganisation 
auszeichnen. Möglicherweise unter-
liegen alle Komponenten des Spektral-
elements von Chromonen (zeitliches 
Schwingungs- und Schwankungsmus-
ter einer Variablen in der Biosphäre 
wie auch in der physikalischen Um-
welt) vielfältigen Intermodulationen, 
die von externen Einfl üssen mitbe-
stimmt werden können [6].
Auch bei positivem Nachweis wäre es 
wahrscheinlich zweifelha� , das Phä-
nomen des kraniosakralen Rhythmus 
als eine isolierte, von anderen Rhyth-
men entkoppelte rhythmische Erschei-
nung zu beschreiben oder ihm ohne 
Beleg gegenüber anderen rhythmi-
schen Erscheinungen eine höhere phy-
siologische Bedeutung zuzuweisen.
Rhythmik ist ein universales Organisati-
onsprinzip in der Natur. Ein zentraler 
Taktgeber konnte allerdings nicht ent-
deckt werden, wohl aber eine Dominanz 
zentraler Oszillatoren. Somit geht es we-
niger um die Frage nach einem zentra-
len Taktgeber, sondern in erster Linie 
um die nach der Koordinationsdynamik 
zwischen eher umweltbezogenen und 
integrierenden Rhythmen. Erweitert 
wird das Modell der starren durch die 
dialektische Struktur-Funktions-Bezie-
hung. Diese wird durch multiple, in 
Wechselbeziehung zueinander stehende 
oszillatorische Prozesse organisiert. Als 
Beispiel hierfür dient der von Jaeger und 
Goodwin beschriebene interzelluläre 
Oszillationsvorgang [7]: Er soll durch 
zellautonome und nicht autonome Vor-
gänge reguliert werden und unter ande-
rem in der Lage sein, in der Embryoge-
nese die Dynamiken der periodischen 
Geneigenscha� smuster wiederzuerwe-
cken. Koordinationsdynamik wird laut 

Sinz nicht linear zwischen eher umwelt-
bezogenen und integrierenden Rhyth-
men vermittelt [22]. 
Diese ist keine Aktiv-passiv-Bezie-
hung, sondern eine Koordination 
selbsterregter zellulärer Rhythmen 
(gewebe-, organ- oder organsystem-
synchronisiert). Trotz verschiedener 
Bedeutung der Rhythmen in Abhän-
gigkeit von der Größenordnung der 
Frequenz kann diese jedoch auch aus 
der Wechselwirkung zwischen orga-
nismischer und Umweltperiodizität 
abgeleitet werden [22].
Die biologischen Rhythmen zellulärer 
Genese werden synchronisiert durch 
geophysikalische, ökologische und sozi-
ale Umweltperiodizitäten. Zudem exis-
tiert eine endogene Synchronisation 
und Koordination vielfacher zellulärer, 
gewebiger, organischer, organismischer 
und interorganismischer Oszillatoren. 
Zwischen diesen Systemen besteht die 
Tendenz der Frequenzsynchronisation.
In der Osteopathie beschriebene 
Rhythmen der primären Respiration:
• 10–14 Zyklen pro Minute: 4- bis 

6-Sekunden-Zyklus [15, 16, 17, 18]
• 6(8)–12 Zyklen pro Minute: 5- bis 

10-s-Zyklus [2, 24] 
• 2,5 Zyklen pro Minute: 24-s-Zyklus 

[8]
• 6–10 Zyklen in 10 Minuten: 60- bis 

100-s-Zyklus [2] 
• 1 Zyklus in 5 Minuten: 300-s-Zyklus 

[11, 14] 
Eine Vermutung in der osteopathischen 
Behandlung ist, dass das Verständnis 
für und die Kenntnis über dynamisch-
synergistisch agierende und rhyth-
misch-organisierte regulative Gleichge-
wichtsprozesse im Menschen sowohl 
die diagnostischen als auch die thera-
peutischen Potenziale der praktizierten 
Osteopathie erhöhen. 
Rhythmen, Vibrationen und Oszillatio-
nen im Organismus interagieren und 
führen zu Resonanzen untereinander. 
Diese Prozesse dienen der Bildung und 
dem Transfer von Informationen. Im 
Idealzustand äußern sich Körperrhyth-
men – je nach Art und Ort der Entste-
hung – im Organismus relativ frei, har-
monisch und symmetrisch. Jedoch ist 
der Organismus von Geburt an multip-
len exo- und endogenen Einfl üssen aus-
gesetzt, die vielfache homöostatische 

und kompensatorische Reaktionen 

hervorrufen. Lassen sich die Wirkungen 
dieser Einfl üsse vom Organismus nicht 
aufl ösen, adaptiert der Organismus sich 
daran auf verschiedene Weise – und das 
bestmöglich. Diese Prozesse werden 
über homöostatische Regulantien der 
verschiedenen Körperrhythmen unter-
stützt, und die spezifi schen Muster der 
rhythmischen Äußerungen im Gewebe 
spiegeln die Adaptionen des Organis-
mus wider. Beispielsweise treten konti-
nuierliche rhythmische Expansions- 
und Kontraktionsimpulse gemäß Pro-
zesszustand oder chronisch vorhandene 
abnorme Spannungsmuster der Gewebe 
mehr oder weniger asymmetrisch in Er-
scheinung – und sind Ausdruck indivi-
dueller Anpassungsdynamik. 
Der Osteopath versucht, Qualitätsvari-
ationen und die Symmetrie der rhyth-
mischen Äußerungen in seine Befund-
erhebung miteinzubeziehen. Auch die 
Interaktion der Körperrhythmen kön-
nen versucht werden zu beurteilen. 
Die rhythmisch-palpablen Erschei-
nungen werden nicht nur zur Lokali-
sierung von Dysfunktionen genutzt, 
sondern auch zur Diff erenzierung pri-
märer oder sekundärer Wirkung auf 
den Gesamtorganismus sowie zur 
Trennung von Akutheit oder Chroni-
zität (einschl. emotionaler Komponen-
te) und zur Beurteilung der Interaktio-
nen zwischen Dysfunktionen. 
Weitere Explorierung der Möglichkei-
ten, Wechselwirkungen zwischen 
Strukturen palpatorisch zu diagnosti-
zieren und bezüglich des Gesamtorga-
nismus – d.h. zum Empfi ndungs- und 
Glaubensmuster sowie zum kulturel-
len und soziobiologischen Umfeld des 
Patienten – zu stellen, scheint sinnvoll. 
Die osteopathische Behandlung ist 
nicht auf die jeweilige Struktur an sich 
begrenzt, sondern kann erweitert wer-
den auf die Art und Weise bzw. auf das 
Beziehungsschema zu anderen Struk-
turen/Energien und dem subjektiven 
Empfi nden des Patienten sowie dessen 
kulturell-biosozialem Umfeld und 
dem Muster einzelner Beziehungen zu 
anderen Beziehungsmustern.
Synchronisation: Der � erapeut syn-
chronisiert sich mit den Rhythmen der 
Sprache, Gestik und dem Grundtonus 
des Patienten sowie über die Palpation 
mit dem Rhythmus der Atmung und 
weiterer Rhythmen im Gewebe. Das 
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ermöglicht ihm das Mitempfi nden der 
direkten Erfahrung des Patienten. Ein 
empathischer Kontakt zwischen Be-
handler und Patient begünstigt diesen 
Prozess. Andererseits könnte eine Syn-
chronisation mit den Rhythmizitäten 
im Organismus und weitere allgemei-
ne und spezifi sche osteopathische Vor-
gehensweisen (z.B. zur Verbesserung 
des Zustands des Informationssystems 
„Bindegewebe“) möglicherweise auch 
die Resonanz erhöhen. Auf diesem 
Wege unterstützt die osteopathische 
Behandlung die Entstehung einer 
Neuordnung bzw. die Integration einer 
höheren Ordnung im Organismus.
Die folgende Beschreibung einer mög-
lichen Annäherung an die primäre 
Respiration bzw. den CRI ist höchst 
subjektiv. Es ist nicht Ziel des vorlie-
genden Beitrags, die ontologische 
Existenz dieser Phänomene zu bele-
gen oder ihr Für und Wider zu disku-
tieren, sondern eine potenzielle Be-
deutung dieser Modelle bzw. Phäno-
mene in der osteopathischen Behand-
lung darzustellen.
Einschränkend muss betont werden, 
dass uneinheitliche Ergebnisse bei wie-
derholten Inter-rater-Reliabilitätsstudi-
en zu den genannten Phänomenen zwar 
grundsätzlich kein Argument sind, dass 
eine kraniale Behandlung nicht wirk-
sam sein kann, aber solange off en ist, ob 
als be handlungs  bedür� ig betrachtete 
Phäno mene überhaupt nach weisbar 
sind, wäre selbst ein hocheff ektives 
Behandlungs ver fahren schwer lich ge-
zielt einsetzbar [19].

Globale rhythmische 
Untersuchung durch 
passive Synchronisation 
mit inhärenten rhythmi-
schen Erscheinungen 

Die Synchronisation mit inhärenten 
rhythmischen Erscheinungen (At-
mung, primäre Respiration usw.) stellt 
einen Teil einer diagnostischen und 
therapeutischen Annäherung dar. 
Palpationsannährung:
• Der � erapeut bittet nonverbal um 

Erlaubnis, die inhärenten Krä� e im 
Patienten wahrnehmen zu dürfen.

• Anschließend wird er sich seiner 
eigenen inhärenten Dynamiken 
bewusst, hält diesen Kontakt mög-
lichst während der gesamten Dauer 
der Annäherung und lässt sein Ge-
wahrsein in der Gegenwart ruhen. 

• Bei der Palpation der Bewegung 
oder Beweglichkeit bilateraler 
Strukturen ist es von Vorteil, die 
Hände von einem Fulkrum aus zu 
koordinieren. Am Schädel ist die 
Schädeldachhaltung die Hand-
haltung der Wahl, wobei die Dau-
menspitzen sich gegenseitig (aber 
nicht den Schädel) berühren und 
die Ellenbogen auf dem Behand-
lungstisch aufl iegen (Abb. 1). Da-
durch wird die Wahrnehmung von 
Asymmetrien erleichtert. Auch am 
übrigen Körper können, wann im-
mer möglich, die Ellenbogen als 
Fixpunkt aufgestützt werden.

• Der � erapeut synchronisiert sich 
mit der Erscheinung der inhärenten 
unwillkürlichen Dynamiken und 
Rhythmen im Patienten. 

• Er beobachtet, möglichst ohne zu 
beeinfl ussen oder zu urteilen.

• Er nimmt wahr bzw. lässt seine Auf-
merksamkeit von den palpablen ho-
möodynamischen Krä� en im Patien-
ten zu der Körperregion im Patienten 
lenken, in der diese Krä� e die deut-
lichste Aktivität zeigen bzw. „arbeiten“. 
In dieser Region ist in der Regel auch 
eine Qualitätsänderung der rhythmi-
schen Erscheinung zu palpieren.

• Seine Wahrnehmung ist in die Wei-
te gerichtet oder ruht sogar jenseits 
einer räumlichen Ausdehnung und 
ist gleichzeitig auf die Art der Inter-
aktion dieser homöodynamischen 
Krä� e in der sogenannten Problem-
zone des Patienten gerichtet. 

Homöodynamische Aktivitäten und 
Entwicklungsdynamiken im Organis-
mus fi nden ihren Ausdruck in den 
rhythmischen Spannungsvariationen 
(bzw. Bewegungen) jeder Körperstruk-
tur. Zum Beispiel werden die Lungenat-
mung, in- und exspiratorische Oszillati-
onen im Modell der primären Respirati-
on oder weitere rhythmische Erschei-
nungen palpiert, z.B. Mikrovibration 
(4- bis 8-mal/s), Herz-Kreislauf- und 
Atemrhythmen, Rhythmus von 2- bis 
3-mal/min, „long/large tide“ von 6- bis 
10-mal/min, phasische Dynamiken der 
Gehirndichte (etwa 1-mal/5 min), 
1-Minuten-Grundrhythmus der glatten 
Muskulatur, des Lymphfl usses (etwa 10-
mal/min) etc. Die rhythmischen Er-
scheinungen und „Dynamiken“ können 
lokal in einem bestimmten Gewebe 
oder im gesamten Organismus au� re-
ten. Der Osteopath versucht zu palpie-
ren, in welcher Phase der Lungenat-
mung bzw. der primären Respiration 
Bewegungseinschränkungen oder ab-
norme Spannungen au� reten (Tab. 1).
Der Osteopath synchronisiert sich mit 
körpereigenen rhythmischen inhären-
ten Dynamiken und Spannungsvariati-
onen und versucht, einen Eindruck von 
ihnen zu erhalten. Bewertet wird bei-
spielsweise das natürlich au� retende 
„disengagement“ während jeder Inspi-
rationsphase und die Retraktion bzw. 
Zunahme von Nähe bei jeder Exspirati-
onsphase. Diese Dynamiken können Abb. 1: Schädeldachhaltung nach Sutherland
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z.B. an inter- und intraossalen Struk-
turen, an Weichgeweben wie Organen 
oder an Nervenstrukturen, endokri-
nen Strukturen palpiert werden.
Zunächst werden rhythmische Aktivi-
täten passiv wahrgenommen. Tiefere 
Lungenatmung des Patienten oder eine 
Apnoe am Ende der Einatmung vermö-
gen die Wahrnehmung der vorhande-
nen Aktivitätsmuster in den dysfunkti-
onellen Regionen zu verstärken. Auch 
eine san� e Kompression verstärkt und 
verdeutlicht das Dysfunktionsmuster. 
Ebenso lassen sich die Reaktionen der 
Lungenatmung in den Geweben palpie-
ren und befunden (Tab. 2).

Vorgang

Symmetrie 

Die Symmetrie der vorstehend genann-
ten Rhythmen besteht im Vergleich der 
Rhythmuseigenscha� en an bilateralen 
Körperstrukturen. Möglicherweise kann 
so die Auffi  ndung von Dysfunktionen 
jeglicher Art im Organismus (z.B. von 
Narben, Gelenkstörungen, Verklebun-
gen, bioenergetischen Diff erenzen) ge-
übt werden. Asymmetrie könnte ein 
Hinweis auf den Ort, nicht aber die Art 
der Dysfunktion sein. Die Beseitigung 
der Asymmetrie lässt sich als Indiz für 
die Lösung der Dysfunktion deuten.

Frequenz

Es kann versucht werden, die jeweiligen 
Frequenzen palpabler Erscheinungen 
(z.B. Atmung, Arterienpuls, Lymph-
fl uss, kraniosakraler Rhythmus, 2–3 
Zyklen/min, „long tide“) zu palpieren 
und zu befunden. Sutherland hat zwar 
keine exakte Frequenz der primären 
Respiration publiziert, soll aber in spä-
ten Jahren im engeren Kreis seiner Stu-
denten von der Diagnostik und � era-
pie mithilfe der Gezeitenbewegung so-
wie von der Bedeutung langsamerer 
Rhythmizitäten im und um den Orga-
nismus herum gesprochen haben1.

Amplitude

Die Amplitude bezeichnet den Bewe-
gungsausschlag der Ein- und Ausat-

mung, In- und Exspiration, Systole, 
Diastole usw. Die sogenannte neutrale 
Zone zwischen den einzelnen Span-
nungsvariationen/Bewegungen wird 
versucht zu registrieren – so könnte 
der Behandler Einblicke erhalten, ob 
eine Phase von der Norm abweicht. 
Eine niedrige Amplitude deutet mög-
licherweise generell auf eine vermin-
derte Vitalität bzw. ein niedriges ener-
getisches Niveau des Organismus hin. 
Hingegen vermag eine niedrige Amp-
litude mit einem krä� igen und stark 
beschleunigten Rhythmus vielleicht 
ein Hinweis auf eine Verhärtung oder 
eingeschränkte Dehnbarkeit der be-
troff enen Struktur (z.B. nach entzünd-
lichen Prozessen) sein. 

Endgefühl

Läu�  die Bewegung am Ende der Ins-
pirations- und Exspirationsphase san�  
aus oder endet die Bewegung abrupt? 
Ein hartes Endgefühl ist möglicher-
weise ein Hinweis für eine Restriktion. 
Nun gilt es, dessen Qualität zu eruie-
ren (knöcherig, gummiartig usw.) und 

Hinweise auf die Art der an der Rest-
riktion beteiligten Gewebe und Krä� e 
zu erspüren.

Natürliches 
„Disengagement“
• Ist eine san� e Lösung der Struktu-

ren voneinander wahrzunehmen? 
• Wird beispielsweise der Magen von 

seiner Umgebung (Zwerchfell, Milz, 
Leber, Kolon, Niere, Pankreas) los-
gelassen?

• Falls nicht: Welche Krä� e verhin-
dern das bzw. wo befi ndet sich das 
dysfunktionelle Fulkrum? Und 
schließlich: Wo befi ndet sich das 
Potenzial zur Veränderung?

Natürliche Kompression/
Nähe
• Nähern sich die Strukturen an bzw. 

lassen sie die zwischen ihnen entste-
hende Nähe zu? 

• Genießen sie die entstehende Ent-
spannung oder kommt es zur Span-
nungszunahme?

Tab. 1:  Oszillation der in- und exspiratorischen Phase [12, 13]. 

Inspiration = Inhalation Exspiration =Exhalation

Expansion, Ausdehnung Retraktion*, Sammlung

Natürliches „disengagement“

Divergierende Bewegung

Zunehmende Nähe*

Konvergierende Bewegung

Flexion, Außenrotation Extension, Innenrotation

Zentripedal Zentrifugal

*Diese Begriffe sollen eine natürliche spontane Bewegung, die auf das Zentrum ausgerichtet ist und in 

der eine zunehmende Nähe der Strukturen zueinander entsteht, bezeichnen. Eine Retraktion im Sinne 

einer reaktiven Zusammenziehung oder Abgrenzung oder eines Zustands des Haltens, die einen freien 

Fluss und eine ungestörtere Körperphysiologie behindern, sind damit nicht gemeint. Dies sind eher 

Charakteristiken einer Dysfunktion.

Tab. 2:  Befundung einiger Qualitäten der palpablen homöodynamischen 
Kräfte [12, 13] 

Symmetrie

Frequenz

Amplitude

Endgefühl der jeweiligen Phase

Natürliches „disengagement“ am Ende der Inspirationsphase

Natürliche Kompression/Nähe am Ende der Exspirationsphase

Leichtigkeit der Bewegung

Kraft/Stärke der Bewegung

Fülle oder Leere im Gewebe

Asynchrone chaotische Bewegungen während der (Teil-)Phasen

Zugspannungen

1  Persönliches Gespräch mit A.R. Becker, Hawaii (USA) 1996
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• Tritt in der entstehenden Nähe bzw. 
Enge ein Dysfunktionsmuster zwi-
schen Strukturen in Erscheinung 
oder wird ein Dysfunktionsmuster 
deutlicher?

• Falls ja: Wo befi ndet sich das dys-
funktionelle Fulkrum und wo liegt 
das Potenzial zur Transformation?

Leichtigkeit der Bewegung

Möglicherweise kann diese Aufschluss 
über jene Widerstände im Gewebe ge-
ben, welche die freie Äußerung der 
Rhythmizitäten behindern oder mo-
difi zieren.

Stärke

Die Stärke des Rhythmus – krä� ig 
oder schwach – könnte Vermutungen 
über die allgemeine Vitalität des Pati-
enten bzw. über die im jeweilig pal-
pierten Gewebe erlauben.

Fülle oder Leere

Herrschen im Gewebe Fülle oder Leere? 
Diese Qualitäten werden ähnlich wie in 
der rhythmischen Spannungsvariation/
Bewegung interpretiert. Verallgemei-
nert entspricht Fülle einem Zuviel und 
Leere einem Mangel an Energie.

Asynchrone Bewegungen

Diese sind ein Hinweis für dynami-
sche Dysfunktionsmuster im Gewebe.

Zugspannungen

Sie weisen auf fasziale dysfunktionelle 
Beziehungsmuster hin.

Ein mögliches Beispiel

Laut persönlicher Praxis von Zweedi-
jk2 kann in der Palpation der primären 
Respiration in ergotropen Zuständen 
eher eine erhöhte Frequenz, Amplitu-
de und Kra�  und in trophotropen Zu-
ständen eher eine erniedrigte Fre-
quenz, Amplitude und Kra�  wahrge-
nommen werden.

In der ersten Phase einer Stressreakti-
on scheint die Kra�  laut Zweedijk in-
nerhalb der primären Respiration et-
was abzunehmen. In der zweiten Pha-
se einer Stressreaktion, die bereits mit 
veränderten Werten im Hormonhaus-
halt einhergeht, scheint in der Palpati-
on die Frequenz anzusteigen, die Am-
plitude sich zu vermindern und die 
Kra�  kaum fühlbar zu sein.
Hat der Behandler den Eindruck, die 
Inhalalationsphase ist deutlicher, 
könnte ein Stillpunkt in Inspiration un-
terstützt werden (z.B. EV-4). Scheint 
hingegen die Exhalationsphase deutli-
cher, könnte ein Stillpunkt in Exspirati-
on ausgeführt werden (z.B. CV-4).

Kompressions- und Deh-
nungsfelder zur Synchro-
nisation mit Entwick-
lungsdynamiken

Entwicklungsdynamiken basieren auf 
präzisen induktiven Interaktionen von 
Geweben und selbstregulativen Ele-
menten (mikromechanisch, elektrisch 
oder mittels Energietransfer), z.B. zwi-
schen aktiven mechanischen Stress 
erzeugenden Mustern und passivem 
Stress, wie Dehnung oder Kompressi-
on. Mechanische Stimuli wirken sich 
chemokinetisch aktivierend oder inhi-
bitorisch auf Produktion, Teilung und 
Diff usion von Zellen aus. Beloussovs 
und Mittenthals Modell der Hyperres-
tauration beschreibt eine aktive me-
chanische Antwort auf mechanische 
Belastung, die auf die Wiederherstel-
lung der Belastungswerte abzielt, aber 
dabei regelha�  in entgegengesetzter 
Richtung über das Ziel hinausschießt: 
Dehnung führt zu aktiver Druckbelas-
tung und Kompression zu aktiver ge-
richteter Selbstdehnung [3]. 
Widerstand, Kompressions- und Deh-
nungsfelder, d.h. Druck- und Zugbe-
lastungen (sowie Scherbelastungen) 
sind wichtige Komponenten in der Ge-
webeentstehung. So sind residuale 
Zug- und Kompressionsbelastungen in 
zahlreichen Geweben nachgewiesen.3 

Ein osteopathisches – unbelegtes – Ar-
beitsmodell besteht darin, dass Kom-
pressions- und Dehnungsfelder zur 
Synchronisation mit entwicklungsdy-
namischen physiologischen mechani-
schen Belastungen sowie dysfunktio-
nellen Spannungsmustern im Patien-
ten angewendet werden können, mit 
dem Ziel, den Lösungsprozess dys-
funktioneller Kra� vektoren und Be-
ziehungsmuster zu unterstützen [13].

Synchronisation mit 
Räumen und Feldern des 
Patienten
1. Der Osteopath synchronisiert sich 
mit den jeweiligen Räumen und Feldern 
und nimmt die Funktion und die Quali-
täten in den jeweiligen Räumen wahr.
2. Der Osteopath befundet, in welcher 
Zone die Präsenz des Patienten am 
deutlichsten ist:
• In welchen Räumen ist der Ausdruck 

von Gesundheit am deutlichsten?
• In welchem Raum ist die Identität 

des Patienten am stärksten zentriert 
bzw. befi ndet sich der Fokus des Be-
wusstseins im Patienten?

3. Mit diesem Raum bzw. Feld syn-
chronisiert sich der Osteopath, sodass 
die Präsenz dieser Räume/Felder ver-
stärkt wird.

Dynamic Balanced 
Tension (DBT)

• Der Osteopath synchronisiert sich 
mit palpierten inhärenten Rhyth-
men des Patienten und nimmt wahr, 
wie die im Gewebe agierenden 
Krä� e wirken. 

• Während der Palpation bestimmter 
Körperregionen ist die Aufmerk-
samkeit des Osteopathen gleichzeitig 
auf die palpierte Region, den gesam-
ten Körper, das Umfeld um den Kör-
per herum sowie in die Ferne jenseits 
aller Phänomene gerichtet. Ebenso 
achtet der � erapeut gleichzeitig auf 
seinen eigenen Körper, besonders 
die entsprechende Region des Kör-
pers, die er beim Patienten palpiert. 

2 Zweedijk R (18.10.2011): Primäre Respiration und ergo- und trophotrope Reaktionsmuster. Dozententätigkeiten in der OSD.

3 Gordon [5] beschreibt weitere Einfl üsse auf eine Zelle oder einen Organsismus aus der Physik: Volumeneff ekte, elektrische, optische, magne-
tische und mechanische Eff ekte.
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• Die Hauptaufmerksamkeit ruht in 
den Ressourcen des Patienten, d.h. 
beispielsweise in der Palpation der 
rhythmischen Erscheinungen, wäh-
rend gleichzeitig ein kleiner Teil der 
Aufmerksamkeit vorhandenen dys-
funktionellen bzw. asymmetrischen, 
aberranten Gewebedynamiken 
folgt, ohne dabei Geweberestrikti-
onen bzw. Gewebebarrieren in der 
Dysfunktion zu konfrontieren. 

• Die Art der Atmung des Patienten 
ist ständig wahrzunehmen.

• Um sich mit embryologischen 
Mustern in Resonanz zu bringen, 
kann es laut van den Heede4 unter 
Umständen notwendig sein, eine 
zusätzliche san� e Kompression 
anzuwenden. Auch Dehnungsfel-
der können zur Anwendung kom-
men (s. oben).

• Im Verlauf des DBT achtet der 
Osteopath auf Veränderungen in 
seinem eigenen Erleben: Gefühls-
regungen, innere Bilder, neurovege-
tative Reaktionen, Atmung.

• Verbalisierung des inneren Erlebens 
des Patienten während der Palpati-
on kann eine mögliche Quelle dar-
stellen, um Bewusstheit des Pati-
enten für seine Gewebedynamiken 
entstehen zu lassen.

• Während der Inspirationsphase wer-
den vorhandene dysfunktionelle bzw. 
asymmetrische, aberrante Dynami-

ken im Gewebe minimal verstärkt, 
ohne dass die Geschwindigkeit dieser 
Dynamiken geändert wird. 

• Während der Exspirationsphase wird 
den Gewebedynamiken nur passiv 
gefolgt. (Sollten es deutliche asym-
metrische Dynamiken in der Exspi-
rationsphase geben, dann könnte the-
rapeutisch in Ausnahmefällen auch 
versucht werden, während der Ex-
spirationsphase die asymmetrischen 
Dynamiken san�  zu verstärken.)

• Dieser Vorgang wird wiederholt, bis 
am Ende einer Inspirationsphase ein 
spontanes, nicht vom � erapeuten 
ausgelöstes, deutlich wahrnehmba-
res „disengagement“ au� ritt. (Die-
ses „disengagement“ ist deutlicher 
und größer als das am Ende jeder 
Inspirationsphase au� retende.)

• Nicht vom � erapeuten induzierte 
Krä� e beginnen zu wirken. Wäh-
rend der folgenden Exspirations-
phase führen diese Krä� e das be-
troff ene Gewebe aus der Dysfunk-
tion heraus. Es entsteht sozusagen 
eine Selbstkorrektur.

Abschließende Gedanken

Unabhängig von Ansätzen zur Syn-
chronisierung mit körpereigenen 
Rhythmen scheint die Feststellung 
von therapeutischer Bedeutung zu 

sein, dass in parasympathischer Erre-
gungslage eine Kohärenz mittelwelli-
ger Rhythmen festgestellt werden 
konnte, z.B. von Atmung, Herzschlag 
und Blutdruck. Wenn osteopathische 
Behandlungen die Aufl ösung fi xierter 
Muster von Gewebe-, Empfi ndungs- 
und Glaubenskonditionierungen so-
wie tiefere Entspannung und die Etab-
lierung von Integrationsstufen höhe-
rer Ordnung im Organismus fördern, 
könnten diese möglicherweise da-
durch die Zunahme von Kohärenz un-
terstützen (Studien zur weiteren Un-
tersuchung wären wünschenswert). 
In der Diagnostik sollte das Faktum 
der intersystemischen Tendenz zur 
Frequenzsynchronisation zuneh-
mend Beachtung fi nden, da jede Stö-
rung der externen Synchronisation 
(z.B. veränderte Lebensweisen) sich 
als Störfaktor in der internen rhythmi-
schen Organisation auswirken kann. 
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