Die Osteopathie mi3t der wechselseiti-
gen Abhéngigkeit zwischen den anato-
mischen Strukturen und der Physiologie
des Korpers grol3e Bedeutung zu. Bewe-
gungsverlust der anatomischen Gewebe
fihrt zur Entstehung lokaler oder ent-
fernter Beeintrdchtigung der Korper-
physiologie. Aus diesem Grunde ist
auch die Behandlung der Augen nur im
Verstdndnis des ganzen Menschen sinn-
voll. Aus didaktischen Griinden wird im
Folgenden der kraniosakrale Bereich
der Osteopathie besonders hervorgeho-
ben.

Sehapparat

Die Orbita wird von sieben Knochen ge-
bildet: dem Os frontale, dem Os sphe-
noidale, der Maxilla, dem Os lacrimale,
dem Os ethmoidale, dem Os zygomati-
cum und dem Os palatinum. Die Kno-
chen stammen von der Schidelbasis,
vom Schéddeldach oder vom Gesichts-
schédel ab.

Abb. 1: Orbita

Die Wénde der Orbita besitzen durch
die grofle Anzahl von Schéddelndhten ei-
ne relativ groBe Anpassungsfdahigkeit.
Die Periorbita kleidet die knocherne Au-
genhohle aus. An den Offnungen zum
Schéddelinnenraum geht sie in die Dura
mater iiber.

Nahegelegene Strukturen sind die vor-
dere Schidelgrube mit dem Lobus fron-
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talis, die Nasennebenhohlen, die Unter-
schlafengrube, die Schldfengrube und
hinten die mittlere Schiddelgrube. Da die
Orbita zum Teil nur durch diinne Kno-
chenschichten von den Nasenneben-
hohlen getrennt ist, konnen Infektionen
der Nasennebenhohlen in die Orbita
gelangen.

Der kugelartige Augapfel besitzt drei
Schichten: Die dullere fibrose Augen-
haut entspricht der straffen Dura mater
des Gehirns, die mittlere gefdl3fithrende
Augenhaut der Arachnoidea und Pia
mater sowie die innerste sensorische
Augenhaut dem Nervengewebe der
Hirnrinde. Weiter baut sich das Auge
aus der Augenlinse, der hinteren und
vorderen Augenkammer, dem Glaskor-
per, den Schutzeinrichtungen des Auges
(Tranenapparat, Augenlider, Augenbin-
dehaut) und den Augenmuskeln auf.

Muskel und Innervation Funktion

M. rectus superior (Ill)  Hebung und Innen-

rotation des Bulbus
Senkung und AuRen-
rotation des Bulbus

M. rectus inferior (IIl)

M. rectus lateralis (V)  Abduktion des
Bulbus

M. rectus medialis (Ill)  Adduktion des
Bulbus

M. obliquus superior (IV) Innenrotation,

Senkung und Abduk-
tion des Bulbus

AuBenrotation,
Hebung und Abduk-
tion des Bulbus

M. obliquus inferior (I11)

Das parasympathische Ganglion ciliare
befindet sich etwa 2 cm hinter dem Aug-
apfel, seitlich neben dem N. opticus.
Es enthdlt die Perikaryen der postgan-
gliondren parasympathischen Nerven-
fasern und innerviert den M. ciliaris
und den M. sphincter pupillae.

Verbindungen bestehen zum N. oculo-
motorius (III), zur Radix sympathica
vom Plexus caroticus internus (ohne
Umschaltung am Ganglion; Inn. des M.
dilatator pupillae und des M. tarsalis),
zum N. ophthalmicus (V/1) (ohne Um-

schaltung) und zum Augapfel (iiber Nn.
ciliares breves).

Dura mater

Da die Dura mater nicht dehnbar ist,
kann sie als Ubertridger von Bewegun-
gen fungieren (Sutherland 1991). Die in-
trakraniale und intraspinale Dura mater
werden in der kranialen Osteopathie als
eine Funktionseinheit angesehen (Ma-
goun 1976, S. 30). Ihr wird als mogliche
Erklirung fiir die Ubertragung von
rhythmischen Bewegungen (dem so-
genannten kraniosakralen Rhythmus)
zwischen Schidel und Kreuzbein eine
zentrale Bedeutung zugewiesen (Up-
ledger 1994, S. 27, Magoun 1976, S. 30).
Bewegungseinschrankungen des Be-
ckens oder Schédels konnen sich iiber
die durale Verbindung wechselseitig
auswirken (Upledger 1994, S. 27, 143f).
Spannungen des Bindegewebes auller-
halb des duralen Systems sollen iiber
gemeinsame knodcherne Anheftungen
auf das durale System sowie umgekehrt
vom duralen System auf extradurales
Bindegewebe iibertragen werden kon-
nen (Upledger 1994, S. 26f). Dement-
sprechend konnten Spannungen im du-
ralen System {iiber durale Kontinuitét
auch auf periorbitale Strukturen weiter-
geleitet werden oder umgekehrt Span-
nungen des Sehapparates sich auf dura-
le Strukturen {ibertragen mit der Folge
von Funktionseinschrdnkungen und
Symptomen (siehe auch Liem: ,Die Du-
ra mater spinalis und ihre Beziehungen*“
in Osteopathische Medizin, Urban und
Fischer, 2000).

Reziproke Spannungsmembran

Sutherland nannte das durale System
eine ,reziproke Spannungsmembran®
(reciprocal tension membrane). Die Du-
ralmembran befindet sich unter konti-
nuierlicher Spannung (Sutherland 1991,
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Abb. 2: Reziproke Spannungsmembran

S. 42). Reziprok bezeichnet, dall jeder
Zug an einer Seite der Membran die ge-
samte durale Einheit verdndert und zu
einem neuen Spannungsgleichgewicht
fithrt. Die Dura stellt eine mechanische
Funktionseinheit dar, die die Knochen
des Hirnschéddels miteinander verbin-
det. Sie verbindet, begrenzt und koordi-
niert die Bewegung dieser Schddelkno-
chen (Magoun 1976, S. 30, Sutherland
1991, 289, Sutherland 1939, S. 45) sowie
die Bewegung zwischen Schddel und
Kreuzbein (Magoun 1976, S. 30-34). Ihre
Aufgabe entspricht dem ligamentiren
System an echten kndéchernen Gelen-
ken, welches Sutherland ,reciprocal
tension ligamentous system“ nannte.

Nach Sutherland koénnen durch die
strukturelle Verbindung aller Membra-
nen Spannungen in jedem Teil dieses
Membransystems auch alle anderen
Teile dieses Systems beeinflussen. Jeder
Zug an einer Seite der Membran verin-

dert die gesamte Einheit und fiithrt zu
einem neuen Gleichgewicht.

Sutherland bezeichnet Dysfunktionen,
die die Knochen des kraniosakralen Sy-
stems und ihre zugehorigen intrakrania-
len und intraspinalen Duralmembrane
betreffen, membrandse Gelenkfehl-
spannungen (membranous articular
strain). Diese konnen zur Beeintrichti-
gung der zerebrospinalen Fluktuation,
der kranialen und vertebralen arteriel-
len und vendsen Durchblutung, der
lymphatischen Drainage des Kopfes
und der Wirbelsdule sowie der Hirnner-
venfunktion fithren. Nach Sutherland
zielt die Behandlung vor allem dar-
auf, diese Spannungs-Ungleichgewichte
sich 16sen zu lassen. Das Behandlungs-
prinzip fiir ligamentédre und membrané-
se Spannungs-Ungleichgewichte ist da-
bei gleich (Sutherland 1991, S. 119-122,
s. auch Liem: Kraniosakrale Osteopa-
thie, 3. Auflage, Hippokrates 2000).

~Sutherland-Fulcrum”

Um zu gewdhrleisten, daff dynamische
Kréfte (in Form von Spannungen und
Bewegungen), die auf die intrakraniale
und intraspinale Membrane wirken, ins
Gleichgewicht gebracht werden und zur
Organisation der artikuldren Bewegung
der Schddelknochen miissen die Mem-
branen nach Sutherland von einem
Fulcrum, d.h. von einem beweglich auf-
gehdngten konstanten Ruhepunkt aus
operieren. Dieser befindet sich nach
Sutherland im Verlauf des Sinus rectus,
der Vereinigung der Falx cerebri, der
Falx cerebelli und des Tentorium cere-

belli. Dieses sogenannte ,Sutherland-
Fulcrum* stellt einen beweglichen Ru-
hepunkt fiir die reziproke Spannungs-
membran im Schédel und Riickenmark-
kanal dar (Magoun 1976, S. 339). Er ist
schwebend aufgehédngt, um sich auto-
matisch bewegen zu kénnen, damit bei
Zug oder Druck eine gleichmédRige
Spannungsverteilung in den Dural-
membranen erméglicht wird.

Vor allem prinatal und in der frithen
Kindheit, wenn die Gelenkflichen der
Schéddelknochen sich noch nicht richtig
ausgebildet haben, stellen die intra-
kranialen Membranen hingegen das
Hauptelement dar, das die Integritét
und Einheit des Schidels gewédhrleistet
und das Gehirn schiitzt.

Dura mater und N. opticus

Die Dura mater umhdiillt den N. opticus
(Vagina externa nervi optici). Die Hiill-
schicht 16st sich an der Apertura orbita-
lis des Canalis opticus ab und umhiillt
den N. opticus bis zu seinem Eintritt in
die Sklera (Lang 1981). Etwa 3-5 mm
posterior der Sklera besteht in der Regel
eine Erweiterung (Bulbus vaginae nervi
optici) der Umbhiillung des N. opticus
(Lang 1981). Die durale Umbhiillung ist
0,3-0,5 mm dick und besteht aus kolla-
genen und wenigen elastischen Fasern,
die in der dulBeren Schicht longitudinal,
in der Zwischenschicht schrdg und in
der Innenschicht zirkuldr verlaufen
(Lang 1981). Die durale Umbhiillung des
N. opticus setzt sich in die Sklera des
Augapfels fort. Der Sehnenring der vier
geraden Augenmuskeln ist fest mit der
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duralen Umhiillung des N. opticus und
dem sich dort befindenden Periost ver-
bunden (Grays Anatomy, 38. Auflage).
AuBerdem setzt der M. rectus superior
und medialis zusitzlich an der Dura des
N. opticus an (Sevel 1986).

Die inneren Scheiden des N. opticus
(Vagina interna nervi optici) gehoren
der Arachnoidea und Pia mater an. Die
Arachnoidea liegt der inneren Schicht
der Vagina externa nervi optici direkt an
und ist tiber zahlreiche Trabekel mit
dieser verbunden. Die Trabekel durch-
ziehen einen dem Subduralspalt dhnli-
chen Spaltraum.

An der dulleren Oberflache der Arach-
noidea befinden sich 200-300 um breite
und 150 um hohe Zotten. Diese ragen
ins Spatium subdurale hinein. Sie ste-
hen an bestimmten Bereichen mit der
Dura mater des N. opticus in Kontakt
oder ragen in diese hinein und beriihren
gelegentlich vendse Blutgefdlle der Va-
gina externa.

Die Pia mater des N. opticus liegt dem
Nerven dicht an und entldRt in ihn zahl-
reiche Bindegewebssepten. Zwischen
Pia mater und Arachnoidea liegt ein
Liquorraum, der mit der Cavitas sub-
arachnoidalis cranii in Verbindung steht.
Resorptionsvorgdnge von Liquor cere-
brospinalis in die Lymphfliissigkeit wur-
den am N. opticus nachgewiesen.

Bei intrakranialem Druckanstieg scheint
sich der N. opticus (bzw. seine Hiillen)
zu verdicken (Lang 1981).

Zudem konnten wir deutliche kollagene
Zugfasern in der Dura mater der Fossa
cranialis medialis lokalisieren, die in die
Fissura orbitalis superior verlaufen.
Nach Breul stellen diese Strukturen ei-
nen Hinweis dar auf eine durale Zug-
tibertragung auf die orbitalen Struk-
turen.

Dysfunktionen am Sehapparat

(ausfiihrlich in Liem: Praxis der Kranio-
sakralen Osteopathie, Band II, Hippo-
krates 2000)

Ossire Dysfunktion

Alle beteiligten Knochen der Orbita kon-
nen bei Dysfunktionen zu Stérungen
des Sehvermdgens fithren. Z.B. kénnen
Dysfunktionen des Os occipitale, Os
temporale zu Kompression des Fora-
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men jugulare fithren, mit der Folge von
venodsem Riickstau von der V. jugularis
interna tiber den Sinus cavernosus in
die V. ophthalmica.

Oder eine Verengung der Fissura orbita-
lis superior und inferior bei SSB Dys-
funktionen kann die Funktion der Hirn-
nerven III, IV, V/1, VI und die vendsse
Drainage beeintrdchtigen.

Der kleine Processus orbitalis des Os pa-
latinum wirkt als Spannungsregulator
fiir den N. maxillaris. Er ist nach Suther-
land bei der Behandlung von Augen-
storungen sehr wichtig (Sutherland
1991). Auch Sinusitiden kénnen sich auf
die Orbita ausbreiten.

Muskulédre Dysfunktion

Das zentrale Nervensystem verbindet
die propriozeptiven Informationen mit
denen des Gleichgewichtsorgans und
integriert diese mit den Informationen
des Sehorgans. Der Korper ist bestrebt
das bestmdgliche Gleichgewicht der ho-
rizontalen Achsen in Relation zur verti-
kalen Medianlinie zu gewéhrleisten.
Deshalb stehen die Augenmuskeln in
enger Beziehung zur Kérperhaltung so-
wie insbesondere zum Tonus der
Nackenmuskeln und zum Gleichge-
wichtsorgan.

Ein Ungleichgewicht im Tonus der
Augenmuskeln kann durch kompensier-
tes oder dekompensiertes posturales
Ungleichgewicht, Dysfunktion des Os
sphenoidale, der Maxilla (M. obliquus
inferior), des Os frontale (M. obliquus
superior), der Augenmuskelnerven so-
wie bei Apoplex entstehen.
Verschiebung der Augen fiihrt zu einer
kompensativ verdnderten Kopfposition,
die wiederum zu einer Verdnderung der
Achsen der Bogengidnge fiihrt. Dies
fiihrt zu einer Veranderung der postura-
len Integritidt des Korpers, wie z.B. zu
einer Zunahme des Muskeltonus der
Extensoren in der gegeniiberliegenden
unteren Extremitét.

Ausstrahlende Schmerzen muskuldrer
Genese, z.B. des M. sternocleidomastoi-
deus (Pars sternalis) mit der Folge von
homolateralen Schmerzen oberhalb
und iiber dem Auge, iibermé&Riger Tra-
nenfluf, konjunktivale Rétung, Ptosis
des Augenlids (Travell, Simonis 1983).
Bei Verkiirzung des Anulus tendineus
wird der Augapfel nach hinten gezogen
und in der Innenrotation fixiert.
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Dysfunktion intrakranialer Dural-
membrane

Schmerzausstrahlung der Dura der vor-
deren Schidelgrube und dem Tentori-
um cerebelli wird in das Auge weiterge-
leitet. Auch konnen sich durale Span-
nungen in die Orbita fortsetzen (iiber
die Kontinuitdt der Dura mit dem Seh-
nerv und der Sklera) oder Zug oder
Druck auf die Augenmuskelnerven und
den Sehnerv ausiiben.

Der N. trochlearis (IV) durchbohrt die
Dura etwa an der Stelle, wo die inneren
Schenkel des Tentorium cerebelli die
dulleren Schenkel tiberkreuzen, und ist
dort besonders empféanglich fiir abnor-
me durale Spannungen.

Storungen der Nerven

Alle beteiligten Nerven konnen betrof-
fen werden: N. opticus (II), N. oculo-
motorius (III), N. trochlearis (IV), N.
abducens (VI), N. ophthalmicus (V/1),
N. ethmoidalis anterior und posterior,
Ganglion cervicale superior und die pra-
gangliondren Neurone (Riickenmarks-
segment C 8-Th 2) sowie das Ganglion
pterygopalatinum.

Z.B. N. abducens (VI)

Entstehen bei: Dysfunktion an der Fis-
sura orbitalis superior, Dysfunktion der
Ala major und Ala minor (Os sphenoida-
le) und des Os temporale, intraossale
Dysfunktion des Os occipitale, abnorme
Spannung am Tentorium cerebelli und
an weiteren duralen Strukturen, vendse
Stauung am Sinus cavernosus z.B. bei
okzipito-temporalen Dysfunktionen,
Nasennebenhohlenentziindung des Os
sphenoidale, Liquordruckanstieg, Tu-
mor an den Hirnnervkernen, Diabetes
mellitus, arterielle Pathologien, Fraktur
des Apex petrosus, Aneurysma der A. ca-
rotis im Sinus cavernosus, Spannungen
am Lig. sphenopetrosum (VI ist faserig
mit diesem Ligamentum verbunden
und verlduft in einem osteofibrosen Ka-
nal, der durch dieses Ligament und den
Knochen des Schlidfenbeins gebildet
wird), durale Spannung am Dorsum sel-
lae und Dysfunktion an den okzipitalen
Kondylen, weitere arterielle Patholo-
gien.

Folgen kdnnen horizontales Doppeltse-
hen, konvergenter Strabismus, Devia-
tion des Augapfels nach medial, Ein-
schrankung der Blickrichtung nach late-
ral sein (der Kopf ist tendenziell nach
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lateral gedreht, um die Fehlfunktion
auszugleichen).

Vaskuldre Storungen

Der venose Abfluf kann z.B. durch ab-
norme durale Spannungen (Diaphrag-
ma sellae, Tentorium cerebelli) oder os-
sdre Dysfunktion der Schiadelknochen,
insbesondere am Foramen jugulare, so-
wie erh6hte Spannung am kraniozervi-
kalen und thorakozervikalen Ubergang
beeintrdachtigt werden.
Abflulbehinderungen auf Hohe des
Kammerwinkels am Schlemm-Kanal
kénnen zu einem Anstieg des Augenin-
nendruckes und der Entstehung eines
Glaukoms fithren (Schuhmacher 1997).
Auch die arterielle Versorgung kann be-
eintrdchtigt werden.

Psyche

Inhalte, die der Patient ,nicht sehen
mochte“, oder Angst bestimmte Dinge
»scharf zu sehen“...

Entstehung orbitaler Dysfunktionen

Dysfunktionen orbitaler Strukturen
konnen primér traumatisch oder sekun-
dér entstehen:

— Primér traumatisch, z.B. durch préina-
tale Dysfunktion zwischen Prd- und
Postsphenoid, durch Stiirze, Schlédge
oder kieferchirurgische Eingriffe mit
Dysfunktion der orbitalen Knochen und
des Os temporale oder Schleudertrauma
mit Triggerpunkten im M. sternocleido-
mastoideus (Pars sternalis), M. tempo-
ralis und M. splenius cervicis (Travell,
Simons 1983). Augenflimmern kann ein
Hinweis sein auf Stérungen des Mittel-
hirns und der Hirnnervenkerne von N.
III, IV und VI. Nystagmus deutet auf
Beteiligung des Vestibularorgans hin,
auf zentrale Stérungen des Hirnstamms,
auf GroBhirnprozesse, Beteiligung
optischer und vestibuldrer Bahnen
(Gleichgewichtskerne, Vierhiigelplatte,
Kleinhirnkerne)

— Sekundir, z.B. durch Stérungen der
Synchondrosis/Synostosis sphenobasi-
laris (siehe auch Liem: ,Scoliosis capi-
tis“ in Stillpoint 1999), durch primére
Dysfunktionen des Korpers mit abnor-
men faszialer Spannung, die sich in die
Orbita fortsetzen, sowie emotionale
Traumata.

Allgemeine Behandlung der Orbita

Methodik der Behandlung

Bei der Behandlung sollte stets auch ei-
ne Gesamtuntersuchung vorgenommen
werden. Einige hdufige Behandlungs-
schritte werden im Folgenden kurz auf-
gefiihrt.

1. Globale Untersuchung/Behandlung
mit besonderem Augenmerk auf die
Korperstatik, z.B. General Osteopa-
thic Treatment

2. Spezielle Untersuchung/Behandlung
des Schéddels und der Halswirbelsdu-
le, v.a. der oberen Halswirbel sowie
7. Hals- bis 2. Brustwirbel (Ganglion
cervicale superior und dessen pri-
gangliondren Neurone) (Misisischia
1981, Feely 1982)

3. Verbesserung des vendsen Abflusses:
Spannungslosung des thorakozervi-
kalen Diaphragmas (incl. obere Rip-
pengelenke, Sternoklavikulargelen-
ke), der Art. atlantooccipitalis, Sinus-
venosus-Technik (Masduraud 1994),
Kompression des 4. Ventrikels (CV-4),
Drainage des Plexus venosus ptery-
goideus

4. Allgemeine Behandlung der Orbita

. Durale Behandlung

6. Spezifische Behandlung der einzel-
nen Orbitaknochen

7.Behandlung des Augapfels und Au-
gentechniken nach Ruddy (Ruddy
1962)

8. Neurovegetative Integration des Au-
ges: CV-4, Inhibition des Ganglion
cervicale superius

9. Nicht selten kann bei Kindern durch
Augeniibungen die Sehfdhigkeit ver-
bessert werden (Scholl 1981, Good-
rich 1989).

8]
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Techniken fiir den Sehapparat

Bei allen folgenden Techniken miissen
Kontaktlinsen vorher herausgenommen
werden. Der Patient befindet sich mit
geschlossenen Augen in Riickenlage.
Der Therapeut sitzt am Kopfende des
Patienten.

Allgemeine Behandlung der Orbita
Diese Technik kann bei Bewegungsein-
schriankungen der Orbita und zur Ver-
besserung der Zirkulation in der Orbita
angewandt werden.

Handposition des Therapeuten:

—Die Finger beider Hiande liegen beid-
seitig auf der homolateralen Orbita.

—Die Daumen liegen auf dem Os fron-
tale.

—-Die Zeigefinger liegen auf den Ossa
lacrimaleae und den Maxillae (Proces-
si frontalia).

- Die Mittelfinger befinden sich auf den
Maxillae.

—Die Ringfinger und die kleinen Finger
liegen auf den Ossa zygomatici.

Osteopathie
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Ausfiihrung: z. B. bei einer Orbita in AR

1. Indirekte Technik:

—Zu Beginn der Inspirationsphase wird
ein Impuls in die Auenrotation aus-
gelibt.

—Die Orbita wird in der AuBenrotation
gehalten, bis keine weitere Entspan-
nung mehr wahrnehmbar ist oder bis
ein Stillpunkt an der Orbita wahr-
nehmbar ist und die Orbita sich
anschlieBend wieder in die Innenrota-
tion bewegen mochte.

2. Direkte Technik:
Zu Beginn der Exspirationsphase wird
ein Impuls in die Innenrotation aus-
gelibt.
3. ,Point of balance“: Wéhrend der In-
spirationsphase folgen die Finger der
betroffenen Orbita in die Aullenrotati-
on, bis sich die Spannung zwischen IR
und AR im bestmoglichen Gleichge-
wicht befindet.

Behandlung des Augapfels
Diese Technik wird bei abnormen Span-
nungen der Augenmuskeln, zur Verbes-

serung der Zirkulation im Auge sowie
beim Glaukom angewendet.
Handposition des Therapeuten:
—Daumen, Zeige-, Mittel- und Ringfin-
ger umfassen die Augépfel.
Ausfiihrung: ein- oder beidseitig
1. ,Point of balance“: Die Finger folgen
dem Augapfel in die Position, in der sich
die muskuldre Spannung der Augen-
muskeln im bestmdglichen Gleichge-
wicht befindet.
2. Unwinding: Die Finger folgen den
Spannungen der Augenmuskeln.

Glaukom-Technik nach Ruddy

Diese Technik kann bei der leichten
Form des Glaukoms und zur Verbesse-
rung der Drainage des Kammerwassers
im Auge angewendet werden. Eine
deutliche Verbesserung des Augenin-
nendruckes 6 Minuten bis eine Stunde
nach einer Behandlung konnte durch
Forschungsergebnisse belegt werden.
Handposition des Therapeuten:

— Ein Finger wird von aulen nach innen

auf das geschlossene Auge gelegt.
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Glaukom-Technik nach Ruddy

Ausfiihrung:

—Der Finger der anderen Hand {ibt eine
sanfte Klopfmassage auf den aufgeleg-
ten Finger aus.

Kontraindikation: Akutes Glaukom mit

Verlegung des Kammerwasserabflusses.

Technik fiir den Trinenapparat

nach Ruddy

Diese Technik wird zur Verbesserung

der Kammerwasserdrainage angewen-

det, z.B. bei Tranenabflullstérung (auch

bei Neugeborenen in den ersten sechs

Monaten).

Handposition des Therapeuten:

- Der kleine Finger einer Hand wird bei
geschlossenen Augen auf den Trénen-
sack gelegt.

Muskel-Energie-Technik des M. rectus lateralis
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Ausfiihrung:

—Der kleine Finger iibt einen sanften
rhythmischen Druck auf den Trdnen-
sack aus, so dall dieser komprimiert
und dekomprimiert wird.

Dehnung der Augenmuskeln

nach Ruddy, modifiziert

Diese Technik kann zur Entspannung
der jeweiligen Muskeln, bei Dysbalance
der Augenmuskeln und latentem Stra-
bismus (z.B. nach Sinusitis oder
peridentalen Entziindungen aufgrund
nachfolgender peripherer Neuritis) so-
wie Lihmungserscheinungen angewen-
det werden. Zerebrale Insulte miissen
ausgeschlossen werden. Die Behand-
lungszeit dauert etwa sechs bis acht
Wochen.

M. rectus lateralis

Handposition des Therapeuten:

— Ein Zeigefinger wird bei geschlossenen
Augen lateral und hinter den Aquator
des Auges auf das Augenlid gelegt.

Ausfiihrung:

—Der Patient wird aufgefordert fiir etwa
10 Sekunden mit dem betroffenen
Auge nach medial zu blicken. Da-
durch wird der M. rectus lateralis ent-
spannt.

—Anschliefend mobilisiert der Thera-
peut den Augapfel in alle Richtungen.
—Fiir die iibrigen geraden Augenmus-
keln wird entsprechend vorgegangen.

Muskel-Energie-Technik

von Augenmuskeln

(Dehnung und Tonuszunahme)

Diese Technik kann bei atonischen oder
paretischen Augenmuskeln und laten-
tem Strabismus angewendet werden.

M. rectus lateralis

Handposition des Therapeuten:

— Ein Zeigefinger wird bei geschlossenen
Augen lateral und hinter den Aquator
des Auges auf das Augenlid gelegt.

Ausfiihrung:

—Der Patient wird aufgefordert fiir etwa
10 Sekunden mit dem betroffenen Au-
ge nach lateral zu blicken, wéahrend
der Zeigefinger dieser Bewegung Wi-
derstand leistet.

—In der Entspannungsphase wird der
Augapfel bis zur ndchsten Bewegungs-
grenze nach medial bewegt.

- Anschliefend wird der Patient erneut
aufgefordert fiir etwa 10 Sekunden
nach lateral zu blicken, wihrend der
Zeigefinger dieser Bewegung sanft
Widerstand leistet.

—Diesen Vorgang 3mal wiederholen fiir
etwa 3 Zyklen.

—Behandlungszeit bei latentem Stra-
bismus: 3mal pro Woche fiir 10 Minu-
ten, bei Besserung zweimal und
schlieflich einmal pro Woche bis zur
Heilung.

—Fiir die tibrigen Augenmuskeln wird
entsprechend vorgegangen.

Anschrift des Verfassers:

Torsten Liem D.O.

Osteopathie Schule Deutschland
Eimsbiitteler Chaussee 37

20259 Hamburg
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