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+ Falls die Vitalitit des Organs sehr schwach ist, die Motilitdt vor der Mobilitdt
behandeln, z. B. nach schwerer Krankheit oder groflen psychischen Belastun-
gen,

Drainagetechniken

Die Drainage hat Einfluss auf die vaskuldren und lymphatischen Strukturen
des Gewebes und wird u.a. bei Hypertension angewendet, da bei dieser Dysfunk-
tion oft ein relativer Flissigkeitsstau besteht.

Arterientechniken

Bereits Still erwihnte die grofie Bedeutung der Arterien. Chauffour, Prat u.a. ha-
ben empirisch Manipulationen entwickelt, die verschiedene Arterien beeinflus-
sen konnen und dadurch die Versorgung der viszeralen Organe verbessern sollen.
Wahrscheinlich handelt es sich um eine umfassende Stimulation vaskuldrer,
faszialer und nervaler Strukturen.

Es wird versucht, die Dehnfihigkeit der Arterien zu priifen und bei Einschrén-
kungen besteht die Behandlung aus Dehnen und Loslassen oder Recoil (bis zur
Grenze der eingeschrinkten Bewegung dehen, einen kurzen Impuls weitergeben
und schnell loslassen). Dabei diirfen die Arterien nicht komprimiert werden. Die
Manipulation ist sanft.

BEFNT-Integration
(Balanced entodermal-fascial-neural tension)

Die BEFNT-Integration basiert auf der Hypothese, dass viszerale Dysfunktionen
nicht selten als ein Dysfunktionskomplex oder Dysfunktionsmuster in Erschei-
nung treten, der sich aus der Wechselwirkung von entodermalen, viszerofaszialen
(fasziale Organumhiillung und Verbindung) und neurovegetativen Strukturen
zusammensetzt. Fiir eine vollstindige viszerale Diagnostik und Behandlung sind
diese viszeralen Interaktionen zu berticksichtigen. Dies wird erreicht, indem ein
integriertes Spannungsgleichgewicht des gesamten viszeralen Dysfunktions-
musters eingestellt wird. Selbstverstindlich wird nur das diagnostizierte Dys-
funktionsmuster behandelt, d. h. ist keine entodermale Dysfunktion vorhanden,
wird diese auch nicht behandelt.

Auch andere Strukturen kénnen im Sinne osteopathischer Dysfunktionsketten in
Wechselwirkung treten. Diese werden durch die allgemeine osteopathische Dia-
gnostik festgestellt (= 2.3).

Testung der entodermalen Spannung

Als erstes die entodermale Spannung testen:

+ einen sanften Druck auf die entodermale Struktur austiben

+ die Resistenz der entodermalen Struktur auf diesen Druck und die Dichte der
Struktur bewerten

+ ist die Spannung vermindert — Spannungsverlust: das Organ verliert seine
Autonomitat und entwickelt sich in Richtung Ptose

+ ist die Spannung erhdht und sind eine Zunahme von Rigiditit und ein Elasti-
zititsverlust palpierbar — Spannungszunahme: hypothetischer Ansatz, aber
wahrscheinlich wird dadurch die Funktion des Organs in irgendeiner Form
beeintrichtigt; differentialdiagnostisch miissen pathologische Gewebeverdn-
derungen ausgeschlossen werden, wie beispielsweise Morbus Crohn, Zoliakie
etc.

¢ Hypothese: In der Regel reagiert das Organ im funktionellen Bereich zunachst
mit einer Spannungszunahme. Hilt die Situation an, aufgrund derer das Organ
mit der Spannungszunahme reagiert, kommt es entweder zur zunehmenden
Verhirtung oder zum Spannungsverlust.

Erreichen des point of balanced entodermal tension (PBET)

Ist die entodermale Spannung erhéht oder vermindert, dann den point of balan-

ced entodermal tension (PBET) einstellen. Der PBET bezeichnet einen therapeu-

tisch induzierten Gleichgewichtszustand der entodermalen Spannung. Ausfiih-

rung:

¢ der entodermalen Spannung der Organwand in die Position bzw. in die Form
folgen, in der die Spannung bestmaglichst ausgeglichen ist (PBET)

+ damit sozusagen die entodermale Spannung des Organs kopieren, indem die
Krafteinwirkung der Hande ihr angeglichen bzw. dhnlich wird

+ ist die vorhandene Spannungen exakt kopiert, wahrnehmen, dass sich ein
PBET einstellt

+ dabei auch von embryonalen Kraftvektoren leiten lassen, dies allerdings nicht
willentlich hervorrufen (hichstens durch eine sanfte Kompression ihr Erschei-
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nen unterstiitzen); embryonale Kraftvektoren sind feinste Organbewegungen,
die scheinbar in Verbindung mit dem embryonalen Entwicklungsweg der Or-
gane in Verbindung stehen (dies ist ein Modell, das weiterer wissenschaftlicher
Untersuchung bedarf).

Neuronale Inhibition

Ist der PBET erreicht, eine neuronale Inhibition ausfiihren. Sie dekonditioniert

Dysfunktionsmuster zwischen Organ und seiner neurovegetativen Innervation.

Ausfithrung:

+ dielinke Hand auf verschiedene Ebenen im Riicken des Patienten legen: gibt es
einen Bereich des Riickens, in dem die Hand eine Entspannung im betroffenen
Organ hervorruft bzw. seine Bewegungseinschrankung verbessert (point of
balanced neuronal tension = PBNT), die Hand dort liegen lassen; in der Regel
ist dies auf Hohe der Region der sympathischen Innervation (= Tab.2.1)

+ mit der linken Hand auf dem Riicken eine Inhibition in diesem Segment aus-
fithren, indem ein konstanter Druck auf die Segmentregion ausgeiibt wird, um
die Reflexaktivitit zu vermindern

+ gof. eine entsprechende Inhibition auch auf der zervikalen bzw. sakralen Re-
gion ausiiben (im Bereich der parasympathischen Innervation).

Testung der faszialen Organbeweglichkeit

Als niichstes die fasziale Organbeweglichkeit testen:

+ der Beweglichkeit des Organs wahrend der Atmung folgen

+ Beweglichkeit, Symmetrie, Leichtigkeit der Beweglichkeit, Bewegungsausmafd
und Endgefiihl des Bewegungsausmafles sowie Qualitit der Organbewegung
und Organverformung beurteilen

+ auflerdem eventuell vorhandene Zugspannungen und arhythmische Bewe-
gungsdufierungen beachten

+ erstens die Aufmerksamkeit auf die Reaktion, die die Atmung im Organ her-
vorruft, richten

+ zweitens die Gewebestrukturen wahrnehmen, die eine Bewegungseinschran-
kung im betroffenen Organ hervorrufen

+ je stiirker sich ein Organ in Dysfunktion befindet, desto deutlicher werden ex-
terne Strukturen versuchen, diese Dysfunktion zu kompensieren: Gefawand
und Geféflinhalt kénnen als zug- oder biegungsfeste Stiitzstrukturen, z.B. bei
Ptosen, Haltefunktion iibernehmen (fasziale Kontinuitiit iiber die Adventitia
der Gefiwand), die Atmung kann sich verstirken oder abflachen, Teile des
muskuloskelettalen Systems kénnen sich anspannen, um das Organ zu stiitzen
oder zu schiitzen; das Organ kann auch bei der Kompensation anderer Organ-
dysfunktionen mitwirken

+ die Beweglichkeit des Organs kann zusitzlich bei tiefer Ein- und Ausatmung
getestet werden

+ zusitzlich kann aktiv die Beweglichkeit des Organs getestet werden: wahrneh-
men, in welche Richtung sich das Organ gut bewegt bzw. wo sich Bewegungs-
einschriinkungen befinden; dies kann in Einklang mit den Phasen der Atmung
(oder anderer inhdrenter Geweberhythmizititen) oder unabhingig davon ge-
testet werden

+ es ist auferdem moglich, die fasziale Testung mit Hilfe einer leichten Kompres-
sion des Organs zu unterstiitzen; nach Barral wird dadurch deutlicher die Vis-
koelastizitit des Organs getestet.

Tab. 2.1: Neurovegetative Innervation der Organe

Organ Sympathische Parasympathische
Innervation Innervation

Magen, Leber, Milz, Pankreas Th6-Th9 kranial, N. vagus

Duodenum, Diinndarm Th9-Thil kranial, N. vagus

Niere Th10-Thi2 kranial, N. vagus

Colon ascendens, Colon transversum  Th10-Thil kranial, N. vagus

bis Cannon-Bohm-Punkt

Colon transversum ab Cannon- Thi2-12 §2-54, N. splanchnicus

Bihm-Punkt, Colon descendens,
Colon sigmoideum, Rektum

Harnblase LI-13 52-54,N. splanchnicus
Uterus Th10-L3 $2-84,N. splanchnicus
Herz Th1-Th4, Halsganglien kranial, N. vagus
Lunge Th1-Th5, Ganglion kranial, N. vagus

cervicale inferius



