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Braucht es einen Paradigmenwechsel 
in der osteopathischen Diagnostik und 
 Therapie im kraniozervikalen Bereich?
Im Artikel „Update zur Liquor orschung 
und Drainage des Gehirns“ bietet 
� orsten Liem [1] ein exzellentes Up-
date zur Liquorforschung. Er referiert 
neueste Studien zu den Forschungen 
über Produktion und Absorption des 
Liquors, zu kardiovaskulären und 
 respiratorischen Ein� üssen auf die 
 Liquorpulsation, zur  Liquorzirkulation, 
zum Ein� uss von Liquorsignalen 
auf die Funktion von Spinalnerven, 
zur Abschirmfunktion des Liquors ge-
gen externe elektrische Ladung, zur 
Drainage wirkung und zur Wechsel-
beziehung des Liquors mit der intersti-
tiellen Flüssigkeit. Auch Zusammen-
hänge zwischen der peripheren 
Ausstrombahn des Liquors und ihrem 
Ein� uss auf die generelle Schmerz- und 
Berührungsemp� ndlichkeit werden 
diskutiert.
Von besonderem Interesse für die 
 Osteopathie im kranialen Bereich ist 
die Studie von Kiviniemi et al. [2] aus 
dem Jahr 2016. Mittels ultraschneller 
Magnetresonanztomographie gelang es 
dieser Arbeitsgruppe, unterschiedliche 
physiologische Mechanismen dar-
zustellen, welche die Pulsation des 
 Liquors beein� ussen. Neben den aus 
früheren Arbeiten bekannten respira-
torischen und kardiovaskulären Ein-
� üssen [3] konnten auch Pulsationen 
im niederfrequenten Bereich (0,023–
0,73 Hz) und im extrem niederfrequen-
ten Bereich (0,001–0,023 Hz) nachge-
wiesen werden. Ein Ein� uss von 
elektrophysiologischer und neuro-
vaskulärer Aktivität (Sympathikus, 
 Parasympathikus) auf diese Wellen-
form wurde diskutiert.
Die kardiale Information wurde als 
„postprocessing“ aus der im hochauf-
lösenden MRT gefundenen Summati-
onsbewegung unter elektrokardio-
graphischer Triggerung gewonnen, 
wobei Artefakte mittels spezieller So� -

ware eliminiert wurden. Analog wur-
den respiratorische Daten mit einem 
Monitor des Atemrhythmus abgegli-
chen. Die nachgewiesenen niederfre-
quenten Pulsationen sind ebenfalls als 
Teilkomponente dieser Summations-
bewegung anzusehen.
Liem folgert aus diesen Ergebnissen: 
„Solche Studien können helfen, viele 
spekulative Ansätze bezüglich der Pal-
pation von Körperrhythmen mit der 
Nähe zu Metaphysik und Glaubensan-
nahmen zu relativieren und sie in phy-
siologischen Diskussionen zu verorten. 
[…] Die sehr langsamen Wellen könnten 
möglicherweise der Palpationserfahrung 
von Beckers ‚longtide‘ entsprechen.“ [1]
Diese Schlussfolgerung ist aus zwei 
Gründen nicht plausibel:
• Es ist palpatorisch nicht möglich, aus 

einer Summationsbewegung ein-
zelne Komponenten zu isolieren.

• Die Kra� , die von den beschriebenen 
Pulsationen ausgeht, ist viel zu gering, 
um überhaupt extrakraniell wahrge-
nommen zu werden. So konnten Dow-
ney et al. bei Kaninchen mit o� enen 
Suturen eine eben tastbare Distraktion 
der Suturen erst bei einer  applizierten 
Kra�  von mehr als 500 mg feststellen. 
Derartige Druckänderungen intrakra-
nial sind kaum vorstellbar, auch 
 werden  derartige Drucke bei der 
 osteopathischen Behandlung im 
 Kranium  niemals erreicht [4].

Die eigentliche klinische Relevanz der 
Studie von Kiviniemi et al. für die 
 kraniale Osteopathie hat uns Liem aber 
vorenthalten: Die Existenz eines von 
Atmung und Puls unabhängigen kra-
nialen Rhythmus (primärer respirato-
rischer Mechanismus, PRM) konnte 
nämlich durch modernste bildgebende 
Verfahren erneut nicht nachgewiesen 
werden. Neuere Studien mit räumlich 
und zeitlich hochau� ösendem MRT 
� nden übereinstimmend rhythmische 

Bewegungen des Liquors und des Ge-
hirns, aber ausschließlich im Zusam-
menhang mit respiratorischen und 
 kardiovaskulären Ein� üssen [2, 3].
Der PRM ist also wohl nicht mehr als ein 
Artefakt, ein metaphysisches  Konzept, 
wobei ober� ächliche physiologische 
rhythmische Prozesse bei Untersuchern 
und Probanden in Kombination mit 
Imaginationen des Untersuchers die sub-
jektiven Ergebnisse der Palpation beein-
� ussen [5]. Denkbar ist, dass ein 
 Summationse� ekt von multiplen ober-
� ächlichen Oszillationen im Patienten 
und im � erapeuten Sutherland, Ma-
goun, Becker und viele andere an die 
Existenz eines PRM glauben ließ [6,7]. 
Dies würde auch erklären, warum bei 
unterschiedlichen Untersuchern niemals 
vergleichbare Rhythmen festgestellt wer-
den konnten [7]. Kaum vorstellbar ist, 
dass die Palpation einer derartigen Über-
lagerungswelle einen Bezug zur Sympto-
matik des Patienten haben kann, und es 
ist auch nicht klar, ob und ggf. auf welche 
Weise dieser Rhythmus zu beein� ussen 
wäre und wie ein Patient von dieser Be-
ein� ussung pro� tieren könnte [8].
Hartman forderte bereits im Jahr 2006: 
„… the ‚cranial‘ arts should be dropped 
from all academic curricula; insurance 
companies should stop paying for 
them; and patients should invest their 
time, money, and health in treatments 
grounded in the extraordinarily 
 successful, science-based biomedical 
model of the modern era.“ [9]
Die Dominanz dieser sich hartnäckig 
haltenden Lehrmeinung eines real 
 existierenden PRM trotz des Ein-
geständnisses einer großen Irrtums-
wahrscheinlichkeit führte bislang dazu, 
dass wichtigen osteopathischen Frage-
stellungen nur unzureichend nachge-
gangen wurde:
• Gibt es intrakraniell überhaupt eine 

somatische Dysfunktion oder eine 
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osteopathische Läsion und wie 
könnte man sie ggf. de� nieren?

• Wenn es sie gibt: Ist sie unserer phy-
sischen Palpation zugänglich und 
wenn ja, wie?

• Ist dann eine zielgerichtete und 
kontrollierte osteopathische � era-
pie im kraniozervikalen Bereich 
möglich?

Einige Gedanken zu diesem � ema 
sind nachzulesen in einem kürzlich 
verö� entlichten Artikel über einen To-
nustest der tiefen okzipitalen Muskula-
tur als Monitor für Läsionen im krani-
alen Bereich [10]. 

Ein Paradigmenwechsel im Bereich 
der osteopathischen Diagnostik und 
� erapie im kraniozervikalen Bereich 
scheint jedenfalls längst überfällig. 
So sind unter anderem neueste 
 Forschungsergebnisse über die Plas-
tizität von Nervenzellen als fehlendes 
Bindeglied zum Verständnis somati-
scher Dysfunktionen und ihrer osteo-
pathischen Behandlungsstrategie zu 
berücksichtigen: Im Phänomen der 
Neuroplastizität � ndet sich der osteo-
pathische Grundgedanke einer dau-
ernden Wechselbeziehung zwischen 
Form und Funktion auf zellulärer 

Ebene in erstaunlicher Weise wieder 
[11]. Nur wenn auch in der kranialen 
Osteopathie wissenscha� liche For-
schung ohne Bindung an Dogmen 
und anachronistische Überzeug-
ungen praktiziert wird, können sich 
jenseits des Stigmas einer Pseudo-
wissenscha� lichkeit neue Perspekti-
ven erö� nen. Um dies zu erreichen, 
muss man sich manchmal von lieb ge-
wonnenen Ideen und Vorstellungen 
verabschieden. Es bleibt noch viel zu 
tun!

Dr. med. Ulrich Moser, Großheubach
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Ich möchte mich für den Beitrag zur 
wissenscha� lichen Diskussion von 
Herrn Dr. Moser herzlich bedanken. 
Im Folgenden möchte ich mich zu den 
einzelnen Anmerkungen äußern. 
Die Schlussfolgerung, dass die sehr lang-

samen Wellen der Palpationserfahrung 

von Beckers „longtide“ entsprechen könn-

ten, sei laut Moser nicht plausibel, da es 

palpatorisch nicht möglich sei, aus einer 

Summationsbewegung einzelne Kompo-

nenten zu isolieren. 

Inwieweit sich möglicherweise vasomo-
torische Pulsationen am Schädel palpie-
ren lassen, kann aus Sicht des Autors 
zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht 
wissenscha� lich fundiert beantwortet 
werden. Dafür bestehen gegenwärtig zu 
viele o� ene Fragen: Das Signal im funk-
tionellen MRT (fMRT) als BOLD-Signal 
(„blood oxygenation level dependent“) 
zeigt die Oxygenierungsrate des Hämo-

globins an. Dies ermöglicht Rück-
schlüsse auf die Durchblutung und den 
Sauersto� verbrauch des Gewebes und 
folglich auf die metabolische Gewebe-
aktivität. Es ist jedoch unbekannt, 
 inwieweit die Amplitude des BOLD- 
Signals in Beziehung zur mechanischen 
Bewegung durch die Flüssigkeitsver-
schiebungen steht. Ebenso gibt es keine 
Daten, in welchem Ausmaß dadurch in-
trakranielle Druckunterschiede erzeugt 
werden. Und schließlich ist auch noch 
weitgehend ungeklärt, wie sich intrakra-
nielle Druckdi� erenzen am Schädel 
ausdrücken und welche potenziell pal-
pablen Amplituden beim Menschen 
dort entstehen ([1] S. 46� .).
Zumindest im Tierexperiment konnte 
beispielsweise gezeigt werden, dass in-
trakranielle vaskuläre Volumen- und 
zerebrospinale Flüssigkeitsvolumenver-
änderungen sich in kranialen Knochen-

bewegungen zeigen können. So reichte 
eine Injektion von 0,1–0,2 ml Flüssig-
keit in die Seitenventrikel von anästhe-
sierten Katzen aus, um Bewegung in der 
Sutura sagittalis auszulösen [2, 3]. 
„Die Kra� , die von den beschriebenen 

Pulsationen ausgeht, ist viel zu gering, 

um überhaupt extrakraniell wahrge-

nommen zu werden“, so Moser. 

Auch hier ist es aus Sicht des Autors 
 gegenwärtig nicht möglich, diese Frage 
wissenscha� lich fundiert zu beantwor-
ten. Die Amplituden sind zweifelsohne 
sehr klein und Pulsationen mit einer 
 Periodendauer von bis zu 40 s („very 
low frequency“, VLF) scheinen sicher-
lich schwer zu palpieren sein. Grund-
sätzlich ist die Schwelle menschlicher 
Mechanorezeptoren für mechanische 
Stimuli allerdings sehr niedrig und 
 erstreckt sich bis in eine Größenord-
nung von Mikrometern [4–9]. 

Kommentar des Autors
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Laut einer Studie von Skedung et al. 
[10] soll die taktile Diskrimination 
beim Menschen sogar bis in den Nano-
bereich möglich sein. So zeigen Mes-
sungen von Kasparian et al. [4], dass 
die passive Palpationssensitivität im 
Bereich von 10–50 µm liegt, was zu-
mindest vergleichbar mit Daten zur Be-
wegung des Schädeldaches wäre. Nach 
Mountcastle et al. [11] können mittels 
Pacini-Körperchen sogar Vibrationen 
von weniger als 1 µm Amplitude wahr-
genommen werden.
Sinnesphysiologisch dür� en höherf-
requente kardiorespiratorische Wellen-
bewegungen mittels Palpation leichter 
wahrnehmbar sein, als die VLF-/LF-
Wellen, da die Anstiegssteilheit der 
Welle mit zunehmender Frequenz 
wächst. Niederfrequente Pulsationen 
von etwa 40 s könnten wahrscheinlich 
nur durch Ru�  ni-Zellen (langsam ad-
aptierende Sensoren) wahrgenommen 
werden. Diese sind im Vergleich zu 
Merkel-Zellen und Pacini-Körperchen 
jedoch weniger emp� ndlich.
Intertester-Reliabilitätsstudien zum 
� ema untersuchten vor allem die Re-
liabilität der Palpation von Kopf und 
Becken bzw. Füßen ([1] S. 65–69). Zu-
kün� ige Studien zur Intertester-Relia-
bilität rhythmischer Erscheinungen 
sollten ausschließlich am Kop	 ereich 
durchgeführt werden. 
Systematische Reviews von Jäkel und 
von Hauenschild [12] und Ernst [13], 
die sich mit den therapeutischen 
 Wirkungen kranialer osteopathischer 
Manipulationen befassten, kamen 
zu dem Ergebnis, dass die bisherige 
 Evidenzlage zur klinischen E�  zienz 
kranialer � erapien aufgrund der 
 Heterogenität und teils mangelnden 
Qualität der Studien keine abschließen-
den Schlussfolgerungen zulässt.
Und der für Moser wichtigste Punkt: 
Die Existenz eines von Atmung und 
Puls unabhängigen kranialen Rhyth-
mus (primärer respiratorischer Mecha-
nismus, PRM) sei durch modernste 
bildgebende Verfahren erneut nicht 
nachgewiesen worden. 
Im Gegensatz zur Aussage von Moser 
belegen die Daten von Kiviniemi et al. 
[14] ein von der Atmung und vom 

Herzschlag unabhängiges Phänomen. 
Dies schreiben auch die Autoren: „� e 
VLF/LF waves are indeed real inde-
pendent phenomena and not aliased 
cardiorespiratory pulsations (…)“ ([14] 
S. 10) Um Aliasing-E� ekte zu vermei-
den, werden Abtastfrequenzen benö-
tigt, die zumindest doppelt so hoch sind 
(Nyquist-Frequenz) wie die höchste im 
Signal enthaltene Frequenz. Dies wird 
mit der angewendeten „ultra-fast 
MREG“, die mit 10 Hz abtastet, erreicht. 
Dies wie auch das eigene räumlich-zeit-
liche Muster der VLF-/LF-Pulsationen 
(Puls und Atmung haben ganz andere 
Zeitgänge) verweist auf die Richtigkeit 
der Interpretation von  Kiviniemi et al. 
Auch wenn das zwar keine direkten Be-
weise für eine unabhängige Ursache der 
VLF-/LF-Signale sind, so stellen sie ge-
wichtige Argumente für eine solche 
Schlussfolgerung dar.
Abgesehen davon wäre es interessant 
zu eruieren, warum Kiviniemi et al. 
nicht die Beteiligung der in derselben 
Bandbreite bekannten Herzfrequenz-
variabilität (spontane Schwankungen 
des zeitlichen Abstands zwischen den 
Herzschlägen) für die Befunde disku-
tieren. So besteht eine Schwankung der 
Herzrate im VLF-LF-Übergang, die in 
Beziehung zu thermoregulatorischen 
Regeldynamiken steht. Des Weiteren 
könnte geprü�  werden, ob bei Aus-
übung palpatorischer Annäherungen 
am Schädel Schwankungen mit � uss- 
oder volumensensitiven Methoden 
messbar sind. 
Nelson et al. [15–27] untersuchten 
 beispielsweise die Traube-Hering-
Mayer-(THM-)Oszillation mithilfe der 
Laser-Doppler-Durch� ussmetrie im 
Zusammenhang mit der Schädelpal-
pation rhythmischer Erscheinungen 
([1] S. 52� .). Die Autoren folgerten, dass 
die TH-Oszillation und die Mayer- 
Oszillation den in der osteopathischen 
Literatur gefundenen Beschreibungen 
zu rhythmischen Erscheinungen ent-
sprechen. Auch Pelz [28] formulierte 
Zusammenhänge mit der THM-Oszil-
lation als Erklärungshypothese für den 
CRI („cranial rhythmic impulse“), da 
die in der Untersuchung von Perlitz et 
al. genutzten physiologischen Mess-

größen und deren Schwankungen auch 
die Grundlage der THM-Oszillation 
darstellen. Der Ansatz von Nelson et al. 
wie auch andere Überlegungen, zum 

eispiel von Moskalenko et al. [29, 30] 
oder McPartland und Mein [31], 
 könnten in die richtige Richtung weisen 
([1] S. 70).
Wichtige osteopathische Fragestellungen:

Kranial lokalisierte Dysfunktionen im 
Sinne von Störungen im Beziehungs-
gefüge von Strukturen der Schädels-
phäre (neuronal, arteriell, venolym-
phatisch, ossär, interossär, dural, 
myofaszial etc.) sind insbesondere im 
Licht der Entwicklung der neurobio-
logischen und neurophysiologischen 
Bezüge aktuell zu explizieren und zu 
diskutieren. Ich stimme Moser zu, 
dass dogmatische  osteopathische 
Lehr meinungen stets  reflektiert 
 werden  sollten – auch im kranialen 
Bereich. Aktuell am wenigsten rele-
vant dür� e wohl die Frage nach dem 
Mech anismus sein. Abgesehen  davon, 
dass es sich  dabei für den klinischen 
 Einsatz bestenfalls um einen ,,Neben-
kriegsschauplatz“ handelt, hat gerade 
diese Diskussion einen besonders 
 ausgeprägten Polarisierungseffekt 
([32] S. 9). 
Zweifelsohne sind jedoch weitere Fra-
gestellungen zu intrakraniellen und 
kraniozervikalen Dysfunktionen etc. 
zu diskutieren. Moser wir�  in seinem 
Leserbrief einige dieser Fragen erneut 
auf. Dies kann nicht o�  genug gesche-
hen. Es sollte dabei aber nicht verges-
sen werden, dass diese Diskussionen 
bereits statt� nden, zum Beispiel in der 
Zeitschri�  Osteo pathische Medizin in 
den Artikeln von Pelz zum retikulären 
Rhythmus [28] oder von Liem zum Be-
ziehungsgefüge der Dura mater spina-
lis in der hochzervikalen Region [33], 
ebenso in Lehrbüchern [1, 34, 35] oder 
in Abschlussarbeiten, zum Beispiel zur 
Ossi� kation der Schädelbasis [36]. Und 
dies obwohl im Vergleich zu anderen 
Fachdisziplinen in der Osteopathie 
 „career oriented researchers“ und die 
entsprechende Finanzierung fast gänz-
lich fehlen [37].
Last but not least zitiert Moser einen 
von ihm verfassten Artikel zum 
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 Tonustest der tiefen okzipitalen 
 Muskulatur, der als Monitor für Läsi-
onen im kranialen Bereich dienen 
soll. Dieser interessante Test ist in 
 seiner Aussagekra�   allerdings ebenso 
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spekulativ wie andere Annahmen des 
kranialen Ansatzes und viele andere 
osteopathische Modelle auch. 
Mosers Leserbrief wir�  wichtige  Fragen 
auf. Es sind solche Diskussionen, so 

meine ich, die die Osteopathie weiter 
bringen. Dafür möchte ich Herrn 
 Moser danken.
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