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Vorwort zur 4. Auflage

Ziel des Buches ist die Darstellung der verschiede-
nen osteopathischen Untersuchungs- und Behand-
lungstechniken der inneren Organe.

Die Organe werden systematisch und einzeln
dargestellt. Für jedes Organ haben wir einen kur-
zen anatomischen Überblick aufgenommen, um
dem Leser die Lage und topografische Beziehung
zu den umgebenden Strukturen ins Gedächtnis zu
rufen.

Die Funktion des betreffenden Organs haben
wir jeweils in einem Schema dargestellt. Dies kann
Ihnen zum Verständnis dafür dienen, welche Stö-
rungen oder Symptome zu einer Organdysfunk-
tion führen können. Bei jedem Organ wird die
Anamnese beschrieben, sowohl im Sinne der Or-
ganbeschwerden als auch der Beschwerden am
Bewegungsapparat. Letztere entstehen durch die
ligamentären Verbindungen der Organe mit dem
Bewegungsapparat oder durch die Relation des
sympathischen und parasympathischen Nerven-
systems an der Wirbelsäule.

Der Untersuchungsgang wird systematisiert und
zeigt für jedes Organ den gleichen Ablauf. Am An-
fang steht immer der Gürteltest im Stehen und in
Rückenlage, gefolgt von der Topografie, der diag-
nostischen Palpation, dem Mobilitätstest und der
Perkussion.

Neu ist auch eine Ergänzung des Unter-
suchungsgangs durch Überprüfung der Reflexzo-
nen an Hand, Fuß, Schädel, Zahnschema und Ohr,
die im Anhang des Buches nachzuschlagen ist. Die-
se Punkte können die vorherigen Untersuchungen
unterstützen.

Die Head-Zone und die Jarricot-Punkte, die auf
Fassbarkeit, Abhebbarkeit, Qualität und Schmerz
getestet werden, sind typisch für jedes Organ und
werden auch bei jedem Organ beschrieben.

Bei der Untersuchung führen wir auch Mobili-
tätstests des Bewegungsapparats durch, wie etwa
den Schnelltest „Schlittenfahrt“ (= passive Extensi-
on, Seitneigung und gegensinnige Rotation in der
oberen HWS) mit Beziehung zum N. vagus. Auch
die Wirbelsäule muss etwa durch das Beckenrol-
len auf ihre segmentale Beweglichkeit getestet
werden. Die Segmente C8 bis L 2 sind die sym-

pathischen Versorgungsgebiete der verschiedenen
Organe. Bei einem positiven Befund sollte man an-
schließend spezifischer untersuchen. Dafür stehen
die manualtherapeutischen Untersuchungstech-
niken zur Verfügung.

Die Beschreibungen der Behandlungstechniken
wurden komplett überarbeitet, um das Vorgehen
bei den verschiedenen Techniken noch verständli-
cher und greifbarer zu machen. Alle Abbildungen
wurden neu angefertigt.

Neue Behandlungstechniken, die sich während
der Tätigkeit in unserer Praxis bewährt haben,
sind nun auch in dieser Auflage berücksichtigt.
Beispiele hierfür sind die angewandten Behand-
lungen beim Schleudertrauma, bei Pubalgie, bei
der Adduktorentendopathie, nach Herz- und Lun-
genoperationen, bei Schwangerschaftsbeschwer-
den im Bereich des Beckens, bei Hypermobilität
des Uterus, bei Sinusitis.

Zu Beginn jedes Organkapitels wird ein Schema
vorgestellt, in dem das besprochene Organ im Mit-
telpunkt steht, ergänzt mit den Wechselwirkun-
gen und möglichen Beeinflussungen anderer Or-
gane oder Systeme.

In den Anhang ist ein exemplarischer Unter-
suchungs- und Behandlungsverlauf aufgenommen
worden. Hiermit versuchen wir, dem Leser ein In-
strument für eine schnelle Differenzialdiagnostik
an die Hand zu geben, um durch Untersuchungs-
systeme verschiedene Strukturen in Dysfunktion
zu erkennen und dann eine Beziehung zum wei-
teren viszeralen Untersuchungs- und Behand-
lungsverlauf darzustellen.

Das neue Layout erleichtert dem Leser das Ver-
ständnis für die verschiedenen Organe. Wir haben
uns bemüht, das Buch so zu strukturieren, dass es
sowohl in der Ausbildung als auch in der täglichen
Praxis der viszeralen Osteopathie als Handbuch
benutzt werden kann. Das Layout verdanken wir
Frau Marina Horbatsch und Frau Gabriele Müller
von den Medizinverlagen Stuttgart. Ich danke bei-
den für die verschiedenen Tipps, die ich erhalten
habe, um diese Neuauflage zu einem guten Ende
zu bringen. Mein Dank gilt auch der Fotografin
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Katrien De Waele und meinem Mitarbeiter und
Osteopathen Hans Fauville.

Zum Schluss möchte ich mich ganz herzlich bei
meiner Frau für ihre Geduld, Unterstützung und
Hilfe beim Zustandekommen dieser Neuauflage
bedanken. Bei meinen drei Kindern entschuldige

ich mich besonders für die viele Freizeit, die ich
nicht mit ihnen verbracht habe, doch stehe ich ih-
nen nach dem Abschluss dieser Arbeit wieder ganz
zur Verfügung.

Melle, im Frühjahr 2007 Marc De Coster
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3.3

Behandlung
3.3.1 Normalisierung des Thorax bei

Bewegungseinschränkung
in Exspiration

Indikationen
● Verspannung des Zwerchfells
● Einschränkung der Exspirationsbewegung des

Thorax
● Bechterew-Krankheit

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient liegt entspannt auf dem Rücken, die

Knie sind gebeugt.
● Die Arme liegen parallel neben dem Körper.
● Der Kopf wird durch Verstellen der Kopfstütze

oder Unterlegen eines kleinen Polsters in leichte
Anteflexion gebracht.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht seitlich zum Patienten in

Höhe der Oberschenkel.
● Beide Hände liegen unter dem Rippenbogen.
● Beide Daumen liegen unter dem Rippenbogen.
● Die Daumenspitzen haben Kontakt zum Proc.

xiphoideus.
● Die Finger sind nach kranial und lateral gerich-

tet.

Ausführung
● Während der Einatmung folgen die beiden

Hände der Rippenbewegung nach kranial und
lateral. Am Ende werden die Rippen in dieser
Position gehalten und fixiert.

● Während der darauffolgenden Ausatmung ver-
hindert man die Ausatmungsbewegung der Rip-
pen. (▶Abb. 3.19)

● Dieser Vorgang wird einige Male wiederholt.

Effekt
● Verbesserung der Exspirationsbewegung des

Thorax.
● Stimulation des arteriovenolymphatischen Sys-

tems (AVL-System).

3.3 Behandlung
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▶Abb. 3.19

▶Abb. 3.20

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag



3.3.2 Normalisierung des Thorax bei
Bewegungseinschränkung
in Inspiration

Indikationen
● Verspannung des Zwerchfells
● Einschränkung der Inspirationsbewegung des

Thorax
● Bechterew-Krankheit

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient liegt entspannt auf dem Rücken, die

Knie sind gebeugt.
● Die Arme liegen parallel neben dem Körper.
● Der Kopf wird durch Verstellen der Kopfstütze

oder Unterlegen eines kleinen Polsters in leichte
Anteflexion gebracht.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht am Kopfende der Behand-

lungsliege.
● Beide Hände liegen auf dem Rippenbogen.
● Die Finger sind nach kaudal und lateral gerich-

tet.

Ausführung
● Während der Ausatmung folgen beide Hände

der Rippenbewegung nach kaudal und medial.
Am Ende werden die Rippen in dieser Position
gehalten und fixiert.

● Während der darauffolgenden Einatmung ver-
hindert man die Bewegung der Rippen.
(▶Abb. 3.21)

● Dieser Vorgang wird einige Male wiederholt.

Effekt
● Verbesserung der Inspirationsbewegung des

Thorax.
● Stimulation des arteriovenolymphatischen Sys-

tems (AVL-System).
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▶Abb. 3.21

▶Abb. 3.22

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag



3.3.3 Zwerchfelldehnung im Liegen

Indikationen Verspannung des Zwerchfells. Sie tritt
meist sekundär auf infolge Dysfunktion anderer
innerer Organe (z. B. Magenbeschwerden) oder
durch venöse Stase im Bauchraum.

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient befindet sich in Rückenlage mit flek-

tierten und angespreizten Knien.
● Der Kopf wird durch Verstellen der Kopfstütze

oder Unterlegen eines kleinen Polsters in leichte
Anteflexion gebracht.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht seitlich zum Patienten in

Höhe der Schulter.
● Die kraniale Hand umfasst den Rippenbogen

von unten wie bei der Untersuchung.
● Die andere Hand liegt auf den Knien.

Ausführung
● Während der Einatmung folgt die kraniale Hand

der Rippenbewegung.
● Während der Ausatmung wird diese Position

behalten.
● Die andere Hand bewegt die Kniegelenke in

Richtung der fixierenden Rippen. Dabei behält
die kraniale Hand den palpierenden Kontakt
zum Zwerchfell bei. (▶Abb. 3.23)

● Bei der darauffolgenden Einatmung lässt man
die Knie etwas nach.

Effekt
● Verminderung der Zwerchfellspannung.
● Stimulation des arteriovenolymphatischen Sys-

tems (AVL-System).
● Förderung der Verdauungsvorgänge.

3.3 Behandlung
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▶Abb. 3.23

▶Abb. 3.24

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag



3.3.4 Zwerchfellhebung

Indikation Verspannung des Zwerchfells in Inspira-
tion. Sie bewirkt einen Mobilitätsverlust des
Zwerchfells mit Verminderung der Durchblutung
der Bauchorgane. Dadurch können Funktionsstö-
rungen entstehen in den Organen, die eine direkte
Verbindung mit dem Zwerchfell haben.

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient liegt entspannt auf dem Rücken, die

Knie sind gebeugt.
● Die Arme liegen parallel zum Körper.
● Der Kopf ist leicht gebeugt durch eine entspre-

chend angehobene Kopfstütze oder ein kleines
Kopfpolster.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht am Kopfende der Behand-

lungsliege.
● Die Hände liegen auf den Rippenbögen,
● Fingerspitzen unter den Knorpelpartien der 8.,

9. und 10. Rippe.

Ausführung
● Mit der Einatmung zieht der Therapeut die Rip-

pen nach oben und außen.
● Während der Ausatmung wird diese Stellung

gehalten.
● Nach der dritten Ausatmung versucht der Pa-

tient, seinen Bauch nach kranial einzuziehen
und diese Stellung so lange wie möglich zu hal-
ten. (▶Abb. 3.25)

Effekt
● Verminderung der Zwerchfellspannung.
● Stimulation des arteriovenolymphatischen Sys-

tems (AVL-System).

3 – Thorakales Diaphragma

58

▶Abb. 3.25

▶Abb. 3.26

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag



3.3.5 Zwerchfellhebung (Entspan-
nung des Plexus solaris)

Indikationen
● Verspannung des Zwerchfells
● Verspannung im epigastralen Raum

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient liegt entspannt auf dem Rücken, die

Knie sind gebeugt.
● Die Arme liegen parallel zum Körper.
● Der Kopf ist leicht gebeugt durch eine entspre-

chend angehobene Kopfstütze oder ein kleines
Kopfpolster.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht am Kopfende der Behand-

lungsliege.
● Die Handgelenke liegen übereinander auf dem

unteren Drittel des Sternums.
● Die Fingerspitzen befinden sich im Epigastrium

kaudal des Proc. xiphoideus.

Ausführung
● Während der Ausatmung bewegen die Hand-

gelenke die Haut nach kaudal, die Fingerspitzen
gehen dorsal und kranial des Proc. xiphoideus.
(▶Abb. 3.27)

● Dieser Vorgang wird einige Male wiederholt,
um bei jedem Mal tiefer hinter den Proc. xipho-
ideus zu kommen.

Effekt
● Verminderung der Zwerchfellspannung.
● Stimulation des arteriovenolymphatischen Sys-

tems (AVL-System).

3.3 Behandlung
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▶Abb. 3.27

▶Abb. 3.28

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag



3.3.6 Dehnung einer Zwerchfellhälfte

Indikation Einseitige Verspannung des Zwerchfells

Ausgangsstellung Patient
● Der Patient liegt in stabiler Seitenlage auf der

kontralateralen Seite.
● Beide Knie- und Hüftgelenke sind leicht ge-

beugt.
● Der Kopf wird durch eine Kopfstütze oder ein

kleines Kopfpolster gestützt.

Ausgangsstellung Therapeut
● Der Therapeut steht hinter dem Patienten und

stützt dessen Rücken. Die rechte Hand liegt auf
den untersten Rippen, die Fingerkuppen unter
den Rippenbögen.

● Die linke Hand liegt im Bereich des Nabels.

Ausführung
● Während der Einatmung zieht der Therapeut

die Rippen nach oben und außen und fixiert.
● Während der Ausatmung wird diese Stellung

gehalten. Der Therapeut drückt mit seiner lin-
ken Hand die Eingeweide unter den linken Rip-
penbogen in Richtung der linken Schulter.
(▶Abb. 3.29)

Effekt Entspannung der linken Zwerchfellhälfte.

3 – Thorakales Diaphragma
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▶Abb. 3.29

▶Abb. 3.30

aus: De Coster u.a., Viszerale Osteopathie (ISBN 9783132054417) © 2016 Karl F. Haug Verlag
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