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Geleitwort

Ein alter Traum {westlicher) Menschen scheint niemals wahr
£ werden: Elne Measchhell, die nur linge genag analysieren
und forschen mass, wm irgendwann einmal alles s wissen -
il alles 2u kinnen. Griechische Philosophen haben vor 2560
lahren begonpen, diesen Traum zs triumen, Es daverte bis in
die Zeit der Avlkiining, bis Immaouel Kant festatellie, dass
Wissen und Erkenninis der Menschen (zumindest anf threr
derzeitigen Evolutionsstufe) begrennt scien und es anch blei-
ben wikrden. Andere haben Kants Eckenntisse weitergedachs
und welterentwickelt. Nicht sur Philosophen, seadern auch
Maturwissenschafiler sind sich mittlerweile der Begrenaung
menschlichen Wissens und Konnens bewusst. Nur in der Me-
dizin wird vidermns der alte Tramm noch weliengetrimi

Drabei wirad doch pereade in der Medizin die Greneen offen-
sichilich: Pwar kat die moderme Medizin in den beizien 150
lahren enamme Fortschritte in der Hjmnr Sewchenbekimp-
B, Abkcist- wind Notfillmedizin, T L diwin, (e-
burtshilfe usw. gemacht, aber der sunchmenden Fahl chroni-
wher Zivilisstionskrankheiten stehe sie viemlich hilfos pegen-
ber. Dese Erdvrankengszustinde prisentberen sich multimor-
bid, therspieresictent und rexidivierend mnd shed miv den
lincaren und biomechantstischen Denkmodellen der derzedti-
gen Medirin nicht zu beberrschen™.

er Menuch ist ehen keine Maschine. Fr ist ein hochkample-
acs Dilogiscls System, bestehend aus vemetrten Teilsyste-
mien, dic matcinander b Sindige Wechsehwirkangen treten.
Das Gesamitsystem ist seinereils cingehunden in cin Netewerk
bt und ibergeardmeter Systeme. Auch hier besiehen sindige
Wechsehwirkungen, e Eomplexitit des bicdogischen Sysiems
Mensch® wind auf 107 Fretheitsprade {Wechaelvwirkungsfak-
voren) peschatar, Pas hetfit; Wir Memchen werden aul unserer
etrigen Evelutionsstufe nbe afles @ber wns selbat, peschweige
denn diber die Rahmenbedingungen wnseres Lebens wissen
kiinnen.

Trotedem kinnen wir durch 5) isches Denken und Han-
dein Erfolg versprochesd mit dssser Komplexitit umgehes und
die Lebensqualitit von kranken Menschen devtlich verbessern:
Das binlogische Sytermn Meonch® - mitsamt seiner Lebemsbe-
dispurgen - muss ais unierschiedlichen Perspekaiven umier-
suicht und behandelt werden, Im Zusammenwirken dieser Per-
spekiiveri engeben sich efficiente Vorgehensweisen (Gr die [%a-
gnestik, die Behandlang und die Stabalisberung der Therapicer-
gebiiinse. Jede cineelie Perspektive beschrabit mur bestiinmte
Teltnspekie des Systems und wind in thren Unealinglichkeiten
durch diz anderen Perspektiven sinnvnd] ergines.

Guida F. Meert hat in dicvem Buch cine bessndere Perspek-
tive abs grunciegend und rotwendig erkannt - die Perspektive
der Hilssigheiten: Das Leben st im Meer engstanden, Erste Le-
bensformen haben sich durch die Bildung cinfacher Membra-
nen abgegrenet und Lemen Teil des Meeres in sich sufgenom-

men”. War anfilsplich noch der Austausch mit dem wmgehen-
den Wasser aotwendlp, so haben sich im Lauf der Feit be-
sthmmie  Lebewssen  wvom s umpebenden  Wasser
Lemanripiert”. Das Lebea hatte das Wasser mit sich an Lamd
Eensmimen. 5o kbiinnen wir metaphorich sagenc Die Kirper-
fiissigheiten sind das Wusser, in dem der Fisch Mensch®
schwimmt. Und wenn der Fisch krank kst, so sollte man o al-
lererst nachschawen., was mit dem Wasser nicht stimamt ...
Noch din sweiter Goalanke diesem Buch sum Geleit: [n den
letiten Jahrehnten hat sich die Oueopathie — vor allem in
Amerika - der universithren Medizin immer mehe angepasst,
wm von (hr anerisnnt fu werden. (50 i e in den USA Osteo-
pathieschulen. s denen die (keteopathae msr nock ais Wahlfach
[ 300 Seurden] angeboten wind ) Dabel hat e akch die linoiren
und (bio-lmechanistischen (enk- und Handlangsmodelle der
universatiren Medizin angeeigeet und vigles von iheer or-
spriiaglichen LeismingsBhighen sls syatemlsche Denl- wnd
Vorgehensweise eingebiift — und damit gebt lelder aliches an
Pluralitit und an  Wissen- and Kénnorschafi® in der Ostenpa-
thie verlaren, Andrew T, S18l war ebn Visonilr und selner Zeit
weil voraus. Seine Nachlalger haben durch die Eingliederung
e linearen und (hio- hmechanitischen Medizin dissen Vor-
sprung weilgehend verspielt. Sic haben e zopelassen. dass die
Leit die Usteopathie wieder eingehalt har.
Gk F. Meent ist ln dbesem Prosess eie rihmbiche Ausoh-
me. B seinem Bich wird dewtlich: Hier hat ein erfahmener
Lehrer wnd Prakeiker der Osteopathic weiter pedachs als &b-
lich, Er fihirt wns asch snlck xu dem, was Osteopathie ur-
springlich bietet: Fine systemische Denk- und Hasdlsngswei-
ie. Fine wichtipe und prundlegende Perspektive aof das bioks-
ﬂ:me Systern Mensch” . Damit wenden gns der Antor und
swine Wese der Osteopathie sum Vorbild file unser tighches
Dm]mumﬂlluﬂn.&unﬂl:hﬂdduuduvmig:ﬂ Bid-
iher sein. die ich von Zeit za feit hervorhole und durcharbeite
- Wort far Wort. Ich witnsche ihm eine weite Verbreitung und
froue mich auf die Fortsetzong.

Bod Ktiteting, im Juli 2006

D, med, dient. Erich Wik
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Vorwort

~Wer den Pweig untenucht und die Warzel vergisss,
geht in die [rre.™
Mahatma Gandhi

In vorliegendem Buch und in meinen Vortragen weise
ich ot auf die Zarthei hin, Um mu beschreiben, was ich
mut JFartheit™ meine, will ich ein wenig aufl die ver-
schiedenen Elemente des Mensch-Seins eingehen.
Macht man sich ther das Fanktionieren™ des Men-
schen Gedanken, so kommi man zu dem Schluss, das
der Memvich (i unserem Fall der Patiznt), die Medizin,
dle Wissenschafl, die Fhilosophie, die Ethik, der Glaw-
ben ... voneinander micht 7o treanen and. In einer
Zeit, In der gen- und computertechnische Miglich-
keiten ungeahinte Erfolge febern kinnen, blebt das
Senschliche” manchmal anf der Strecke.

Pas griechische Wort Jtherapeuein®, von dem das Wort
Therapeut abgeleitet 51, bedeutet behandeln, plegen,
verehren, begleiten und erst sudetzt heilen. Dhe Rolle
des Therapeaten ist daher dic des Dienens und For-
derns. Zartheit bei der Behandlung beift, das Anlbegen
des Patienten ernat zu nehmen, beim Behandeln behut-
sam vormugehen und mit der Schmerzprenre verant-
wortungsvell umzugehen. Far mich bembnltet Zartheit
an erster Stelle Respekt fir diesen Menschen, der sich
von mir liebewoldl (zart) behandeln lassen will Zartheit
ist damit mehr eine Philosophie, cine Lebenseinstel-
hang und beinhaletet nicht nur ein behulsames und re-
spektvolles Einschiitzen der Beschwerden dieses Men-
schen, sondern sich Zelt filr thn 2u nehmen und sich
seine Sorgen und Note ernsthaft ancuhdren und an-
anschanen. (Amerikanische Soriologen konnten bei-
spiglsweise anfisigen, dass Patienten durchschnittlich
bereits nach L6 Sekunden |!| vom Aret unterbrochen
werden, wenn sle Thre Probleme schildern [D. Grine-
meyer].)

Behandeln ist mehr als das Herstellen eines bestimm-
ten Zostandes - & (st eher eine Art Wiederbelebung
eines individuellen Seins. Und dagu gehivet Intuition,
Erfahrung. kunsivolles Prakiiricren ...

Hinsichtlich der Zartheit im Umgang mit Kollegen ist
e sicherlich interessant, sich die Frage m stellen, was
Medizin und insbesondere was Osteopathie 51 Dusch
Studium und Unterrichten der Osteopathie habe ich
das Privileg, mich mit vielen Kollegen diesbezaglich

sustasschen ru dirfen, Gerne erinnere ich mich an
spannende philosophische Exkurse, interessante Le-
bens- und Erfalirungsberichie, ansegende Meinungen -
und ich frewe mich auf weitere Ermunterungen. Nicht
selten finden die Diskussionen im Spannungsfeld owi-
shen dem Nihilismis in der Akzeptanz der Osteopa-
thie" mancher Arzie und der JMonomanic” mancher
Osteopathen siatt, die glanben, alles mit Osteopathie
heilen ma konnen. Bei diecsen intensiven Diehatten hat
sich nicht selten heraaskristallisien, dass es sich trotz
anderer Standpainkie um die gleiche Philosophie und
sich dhnelnde mamselle Techniken, mur anders _ver-
packi”, handeite.

Manchmal haben wir versucht zu beschreibwen, was
Owteopathle nicht lst und streften auch vehement jede
Ahnlichkeit mit anderen Therapien ab. Die Osteopa-
thie soll schlieflich keine klassische Medizin, keine
Physiotherapie, leine Manuelle Therapie, keine Bin-
degewebsmassage, kein Rolfing, keine Chiropraxis,
keine Psychobogie. .. sein, sondern ctwas vl ande-
res. Limso mehr steflt sich die Frage, was Osteopath e
dann eigentlich ist, Und - sofern sie ganzheitliche An-
sitre verwendet — ob sie sich dann nicht automatisch
mit anderen Therapicformen abenchneidet,

Wir haben diskutiert fber das ., Herz der Ostenpathie”
[Uber diese wunderhare und einmalige Kunst, die offen-
bar pur Ostespathen behersschen ... (Ist das wirtklich
o) Dieser geheimnisvolle Schieter aus Kémnen, Wis-
sen und Glagben.

Manchmal braochen wir dieses Gehelmnisvolle, um
unsere eigene Angst (uns eingestehen i missen, dass
anch wir bei unseren Patienten manchmal nicht weiter-
lkommen), verbergen zo kilnnen, Oft suchen Osteo-
pathen die so genannte primare Lasion, von der alies
ausgeht und die es za Msen gilt, damit sichalle anderen.
sekundiren Lisionen von selbst losen (ist das wirklhich
immer sof). Auf der Suche nach der priméren Lisiom
verfassen wir aber wohlpemerks das Feld der Ganzheit-
lichkeit!

Diese Suche nach der primiren Lision lisst mich an
Genforscher denken auf der Suche nach dem einen
Gen, dessen Code e 2o knacken glit, damit alle Pro-
blerne Kiskar werden. Aus dieser Sichi scheint eg, als ol
wir bald keine Osteopathen, keine Therapeaten, ja so-
gar keine Mediziner mehr branchen werden, sondern
mir noch Gen- Knacker™ .., Dabei ist o3 imteressant zu
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wissen, dass nur etwa rwel Prozeni aller Pathologien
monogen sind, alo erblich dominant (siche B Stroh-
man}, und wir unsere genetische Grundausstattang
rwart nicht verandern konnen. dafie aber die Altivitae
der Gene (slehe | Baner), und disse wind durch Lim-
weltebnlisse, Erfahrungen usw. gesteueri.

Himsichtlich der Zartheit im Umgang mit mir selbse
habe ich lange gebraschl, mein ,Nich-Wissen™ sowie
mein Llovermiigen®, stets dic primidre Lision #u fin-
den, vor anderen elnrugesichen. Oftmals war lch fros-
triert, nicht jedem Menschen, der zu mir in die Praxis
kaum, helfen tu konnen.

Wenin ich das Systern der Grundregulation nach Al
fred Pischinger studiere oder mit Kallegen diskutiere,
wird mir klar, dass wir ab und #u nar an der Oberils-
che kratzen, Denken wir = ganz simpel = an den [n-
formationsaustausch {chemisch, mechanisch, piezo-
elekirisch, energetisch, nenrologisch ...} rwischen ewei
Zellen. Was wissen bew. verstehen wir davon? Und
dann multiplizieren wir digses komplizierte Gesche-
hen nur mal fir das Gehim millionentach (die Anzahl
der Hirneellen betrdgt eiwa 100 (00 pro Cuadratmil-
limeter), Jede Hirnzelle kommuniziert mssizlich min
Tausenden von anderen Hirngellen, Ubersetzen wir
das fir alle Korperzellen (billionenfach — reicht das
aus?) and denken wir dann an alle miglichen Emwir-
kungen aus der Umgebung. Wissenschaitler schitzen,
dass insgesami etwa 10" Wechselwirkungsfakioren
(Freiheitspradel aul biclogische Systeme (wie bei-
spielyweise den Menschen) einwirken. Wenn der The-
rapeut Tag und Nacht, jede Sckunde aber einen Frei-
hetisgrad nachdenken witrde, briuchie eralleine schon
etwa M Millionen Juhre, um alle Faktoren aofeuzih-
len. Ist das nicht Schwindel erregend?

Wenn Sie tber dieses Thema susch noch interdiszipli-
mir kemmaenizieren mochfen, bendtigen She nicht nur
Kenntnisse fber Anatomie und Physiologie, sondern
such ther Hochenergiephysik., Muthematik, Atomphy-
sik. Chemie, Zelbiologie, Neurbiologie, Riochemie,
Biopsychobegie, Neurowissenschaflen.., Es ist bei-
spielsweise schon schwierig, die Ladungen der Elektro-
nen mit den chemlschen Elgenschafien der Mok romo-
leknle zu kombinieren, peschwreige denn diese in die
mechanischen Gegebenheiten der Gewebe ru integrie-
ren! Das erklinm sum Teil die Schwierigkeiten, bei in-
terdissipliniren Versuchen einen gemeinsamen Nen-
ner 7 finden und gegenseitigen Respekt (und Zartheit)
i fordemn.

Mir wird dabei klar, dass ich mdi einer osteopathischen
Behundlung mur in einem bescheldenen Umiing dara
beitragen kann, dass ein Mensch sich wieder besser
fihlt. Mir wind dabei ausch klar, doss hier eine gewisse
Dermnt (Zartheit] gegenitber Mumier Matar™, gegen-
fiber Kollegen. gegenitber den Patlenien, gegenither
sich selbs angebracht ist

Gibt es tatsachlich fiar jedes Problem mur die eine pas-
sende Tobletie, die eine richiige manvelle Manipula-
fin eeder die eine gekonnie Unwinding- Techniki Gibt
s tatsichlich mur die eine primédre Lisbhon? 15t e manch-
mal vietleicht nicht cher angehracht, bei der Behand-
lung mehrglelsig zu fhren! Gibt e nicht viellelcht
[herfagerungen von  Krankheiten, Kompensationen
und Adaptationen in Louf der Zeil!

[¥e Gewissheit, diese Komplexitit niemals alleine
oberblicken, geschweige denn testen und behandeln
#m kinnen, hat mich darin untersitze, rabiger und
gelassener ru werden. Dieses Bepreifen hat dazu ge-
fahrt, den Patbenten mit eimem breiteren und offeneren
Howrizoni #u begegnen. Es fahl sich gut an ne wissen,
daiss man nichl Lallwissend” und sallbeiend™ tu seim
brauchi, weil man eben nichi der cinzige Therapeut
ist, der helfen kann.

Es kann daher durchans verntinftig sein, in einem ome-
dizinischen™ Team pusammenaarbeiten. Dieses Team
kitnnte beispieloweise wus einem Arnet, cinem Psycholo-
gen, elnem Zahnaret, einem Naturhellkundler, dnem
Osteopathen und nichs mletat aus dem Patienten selbst
Destelhien.

Hinsichtlich der Zartheit im Umgang mit dem Pati-
enten isi es wichtig, tber Kompensationen nachiu-
denken. Ein Mensch wird meiner Melnung nach in
dem Moment krank, wo er seine Kompensations-
miglichkeiten ausgeschiipft hat, Gerade das letete
Problem, das noch hinzukam, hat das Fass gum
Uberlaufen gebeach, Wenn man es als Behandler er-
reicht, einige Probleme des Patienten fu lsen, kann
es sein, dass dieser sich wieder wohler, ja, vielleicht
sopar gesundier)” fahle.

[iesen Grundgedanken nachgehend kann man cine
wReise durch den Korper” machen aul der Suche nach
lasharen Problemen. Natérdich macht man sich hier-
bei Gedanken dartber, wo sich der point of entry”
hefindet, der Bereich, wo man am hesten muerst
anselel. Um dicsen 7o finden, kann o sinovoell scin,
den Korper wie ein Gehiude mit unendlich vieken Ab-
teilingen i betmchten. Mit dissem Buch will ich
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einen Jpoint of entry” {als einen von vieken] im Be-
redch der lymphalischen und ventsen Flissigheien
anbieten.

Hinsichtlich der Zartheit im Umgang mit der Osteopa-
thie ist wihrend des Studiums der Anatomie elne Visu-
alisierung extrem wichtig. Im menschlichen Korper
singd verschiedene Elemente msammengefigt, um ein
komplexes und feln aufeinander abgestimmies MNetz-
werk darrustellen,

Metstens startet das Studiom des menschlichen {rewe-
bes fitr uns Osteopathen makroskopisch und peht
dann, ablidngig von der Spesialisicrung des Sudenten,
eveniuell auch bis in den mikroshopischen Bereich.
Durch die wachsende Komplexitit und Sperialisierang
neigt man innerhalh der Medizin dam, bestimmie
=cinfache und natdslicle” Elemente fu kritisieren (al
ehen nur paramed izindsch oder unwisserschaftlich ), ja,
sie sograr wegrnbissen.

e moderne Medizin st unhedingt notwendig. abwer
sie beinhaliet leider auch gewisse Gefahren, in dem sie
immer komplitierier, spesialisierter und (nichl aur
fitr den Laien) weniger fiberschanbar wird wnd den
Patienten in betrachtlicher Welse verunsichert und
verwirrt. (e Zahl der wissenschafilichen Veroffent-
lichungen besplelsweise ist allein in 1996 und 1997
hiher als: alle Schrifien simtlicher Gelehrter der
gangen Welt seit dem Anfang der Schrift bis rum
FDweiten Weltkrieg |1, Rubner].)

Vielleicht ist es notwendig — und nicht immer so ¢in-
fach wie man glanben méchie —, sich Metaphern, an-
sprochaloser Vergleiche und verstindlicher Rilder &
bedienen, um sich untereipander und vor allem mit
dem Patienten beaser verstindigen su kikmsen, Manch-
mal wird es schwicrig, vor lanter Theorien den Pati-
enten noch wahrmnchmen. Kann es hierbei therhaupt
stnvod] sein, nur Befunde anmschanen, ohne den Pa-
tienten welber ru sehen, ohoe mit thm m reden, ohne
ihm suruhdren, ohne it m berithren ... Vor diesem
Hintergrund habe ich in dissem Buch versucht, das
hochkomplese lmmunsystem vereinfacht metapho-
risch darzustellen.

In vorliegendem Buch will ich den fitissigen Anteil des
Gewebes eingehend betrachten. Es wird sich zeigen,
dasy Flissdgkedten neben Fassien funltlonelle Verbin-
dungen suftvauen, die dam beitrigen kianen, manche
Pathologien besser werstehen und manchmal auch in-
tensiver behandeln 2o kinnen, Aus dieser Perspektive

15t &5 beichiter, Fusimimen hdnge und Bricken swischen
Jrunbosakralen Theorien, mechanischen Denkmodel-
len, energetischen Ansatzen, myofaszialen Schemata
sowhe Immun- und Abwehrbereichen aufruhanen -
eine Inferaktion und Integration der verschiedenen
oElemente” des Wunder Mensch, Dis Ganse o eben
it als die Swmme seimer Teile

Stellen Sie sich [hren Eorper als gin Aquarivm vor,
wobel dle Organe und alle Zellen in Wasser ([niereel-
lalare Fiissigheit) schwimmen, Ein gesundes Milien
In elnem Aguariom erfordert sowohl cin Filler- als
mach ein Umwilzungssystemn mur Reinigang. [m Kor-
per spielen hierfir sowohl mechanische, chemische,
neurologische, energetische als auch emotionale und
crogene Faliloren eine Rolle. Also ist clne st mdige
Fliissigkeitsdynamik und damit ein gewisser Rhyth-
mus im Korper ootig. AT, Still und such W.G.
Sutherand sprachen vom LAtern des Lebens”, Weil ich
perséinlich die Meinung verirete, dass e sich um cine
wellenartige RBewegung der interstitielben {darwischen
liegenden) Flassigheiten handelt, habe ich mich ent-
schbossen, dber das _Meer des Lebens” und sefne JGe-
peiten” nacheudenken und sie 2u beschreiben, Lassen
Sie uns gemeinsam nachdenken gher Rhyvthmus im
Kiwrper, tkber das Meer der Rorperflossigheiten, nber
be Strdmungen der Gezedlen ...

Memes Erachtens werden einige vendse ond [ympha-
tische Systerme wie das Asvgossystem, die Mikrogir-
kulation, die retroperitoneale Lymphbahnen oder die
Durchblutung der Sponghos) cines Knochens in der
Klinik einfach mu wenig betrachtet. Aufierdem enscheint
o mir dringend notwendig, die . Schitbsselfunktion™
des Swerchfelles ermeut mu betonen, nachdem es in der
komplexen Medizin droht zu  ersthcken”. Fie mich sind
sie das omissing link™ (das fehlende Glied) und sollen
daher hier ausfishrlich besprochen werden, Ebenso wie
in meinem Buch .Das Becken aus osteopathischer
Sicht™ michte ich such hier betonen: Wo e michis 2u
sehen gildt, ist fihlen keime Schamde (Goethe). Und in
dizsen vemisen und hmphatischen Flissigkeiten, gibt
e nun mal radiclogisch, tomographisch, analytisch,
chemisch, ultrasomorisch ... weniger 2u sehen, aber da-

fr umso mehr eu fithlen!

Der Praxisanteil dieses Buches besteht aus el nem brei-
ten Anpebot an artikulicen, myvofassalen, viszer e,
lymphatischen, encrpgetischen Techniken. Damit wird
die praktische Vielfalt einer osteopathischen Behand-
lang geschildert. Ich vertrete die Meinung, dass es
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elner entzimdlichen Reaktion wird dadurch grider.

Daes slch bier um mehr wls reine Flissigheitsver-

schichungen handelt, st es sinnvoll, sich genan die

Theorie sher dic Rheabogie wind eberiso die Matetial-

eigenschafien der menschiichen Gewebe anzuschanen

[ 33

[¥ie Zelle stellt den elementarsten Banstein des Kirpers

dar. Ebenso wie der Kérper oder ¢in Organ verfilgt

atich die Zelle ber die drel elementiren Funktionss-

teme und beweist damit, dass es Jim Kleinen nicht wn-

ders ist ails im Grofen™
& Stoffwechselsystern: Far die Zelle ist es lebonsnot-
wenklig, die Konzentration der camotisch wirksamen
Telchen innerhalb der Zelle an die Konzentration
der csmotisch wirksamen Tellchen aufierhalb der
Zelle anrupassen. Anderenfalls wiren extreme Was-
serstrome in die Zelle bew. aus der Zelle heraes die
Folge, die die Zelbe zom Platzen bow. zum Schrump-
fen briigen. Eln Swoffwechselsysienn sorgl fir Stofl-
aufnahme, Verarbeitung und Awsscheidung der
verarbeiteten Stoffe. Dabei spiclen dus endoplasma-
tische Retikulum und die Mitochondricn éine grofe
Ralle,

& Transport- und Vertellungssystem mit kontrakiilen
Strukturen und Gefiffere Diese Fonktion des Mi-
knopirkulationssystemis erfilllen ki der Zelle der
Golgi-Apparat, die Transportvesikel, die Mikrotu-

buli und die Filamense. |. W, Robhen und E. Lotjen-
Decroll deaten daraul hin, dats die Gefiifie dieses
Mikrorirkulationssystems stindig um- und neoage-
biildet werden {Rohei % Lotjen -Decroll, 2000,

» Informationssystem mil Rezeploren, einem Netz-
werk und Reaktionssystemien: Utn dies ou bewerk-
stelligen, besitat die felle Membransysteme mit Re-
reptormolektlen sowie DNA- und RNA-Molckale
als Informationsriger. Chemlsche Wirkstoffe aus
dem Exirazellularraum, wie Hormone, Histamin,
Frostaglandine oder Antigene, haben Einfluss auf
die Zellmembran. Auch intrazetholire Stoffe, wie Bo-
tenstofle, Kaltinm oder ,second messenger™ bewir-
keni Reaktionen der Zelle uied Zellorganellen.

lede Zeltle - ob s in einem Organ singebunden ist oder
sich frel im Bindepewebe befindet = muss sich sou-
sagen in der sie umilieBenden mierstitiellen Filssgleit
[Grundsubstane) surechifinden,

Heine und auch Pischinger beschreiben den Interzeliu-
larvaum als |, Transitstrecke™ und als morphologisches
Korrelal des Stoffwes hactweps ewischen Kapillardumen
und den #u versorgenden Organparenchymeellen
(Helne, 1997; Pischinger, 1998), Durch die Zellmem-
bran wird das Zytoplasma der Zelle vom Extrazellular-
raum geirennl.

1.3 Die Zell- oder Gewebeatmung

[He fedle kimpht stindig gegen die osmotischen  basie-
rend auf den Korsentrationsunterschieden) und enka-
tischen (basierend auf den Druckunterschieden) Un-
terchiede rwischen Intra- und Extrazellnlarrauim und
versachl, dieses , Ungleichgewicht™ anfrechtruerbalten
(Rohen & Litjen-hecroll, 2000}

[He Zelle betieibt lm Allgemelnen pwei Arten voi Stalf-
wechselmechanismen. um Gberleben und funkiionie
ren i kinnen, wobed sie sowohl Stoffe aus der Umge-
tung aufnimmt als auch welche abgibt, Do bemutt
sieso genannte Pumpmcchaniumen, wie z. i, die lonen-
pumpe, die Energie bendtipen:

o Echaltungsiioffwechsek Die Zelle sorgt fir cine

stindige Ernencrung der bendtigen Stoffe.

& Betrichstoffwechsel: Die Zelle erfillt ihre speri-

fischen Funktionen, wie & B Kontraktilitit bei Mus-
kelzellen, Sekrethildung bei Dribsene|len.

e Zelle gewinnt Energle durch komplizerte Abbau-
vorginge der Grundnihnstoffe | Eiwelf, Kohlenhydrate
und Fette) und den Litratrylches, der smesagen dic chee-
mische Drehacheilw"” dos Stoflwechsels darstellt. e
Mitochondrien erfilllen dabei die Rolle der .Krafi-
werke" der Zelle.

Verschiedene Wissenschafiber sprechen in diesern Zu-
sammenhang von der ,Zellatmung” (Rohen & Listien-

Decroll, 2000: Bennnghoff & Drenckhahn, J003).
Benninghofl % Drenckhabn geben un, dass bel der
Fellatmung in den Mitochondrien  Kohlenhydrate,
Fetesdiuren und Aminosduren unter Verbrauch von ele-
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menitarem Saverstoff wu CO5 und H/O ovidiert wer-
den. Dadurch wird ATP als Energiclicferant far shi-
reiche Zellfunktionen gewonnen. Hierbei werden in
vielen kleinen Einzelschritten Atmungsenzyme [Zyto-
chrome) und Saperstoff gebeanchi,

Man kann aich die Zellatming veretinlacht abs Trans-
paort- und Bewegungsvorginge in ond 7o der Zelle vor-
stellen. Dara verflige die Zelle gber Transportvesikel,
Mikronbull (kleine Rothrchen) und Filamentsvstems,
die aus dem Fytoakeletr ein dresdimenssonules Spin-
nennetewerk™ machen {Hohen & Littjen-Decroll, 2000
Benninghoff & Drenckhahn, 200% Van den Berg,
19949).

e Aufjabe der Mikrotubuli i nach Benninghoff &
Drenchkhahn der gerichiete, intrazellulire Transport
von Jellorganelen. Um ecine stetige Emenerung der
Mikrozirkulstion 7 ermoglichen, muss e bogischer-
webse cinen gewissen Zusammenhang rwischen Mikro-
uid Makroeickulation geben. Das Zusamimenspiel der
~Atmung” aller Zellen eines Gewebes basst sich auch als
<Geweheatmung oder Geweberlythmus™ beeeichnen.

Es st demnach wichiig, folgenden Frapen nachuge-
hen:  Licgt dem ein bestimmiter eigenstindiger Rhyth-
mus zagrunde, oder reicht der Hererhythmus und das

‘Wimndlcesselprine] p aus, tim diese Vorglnge der Gewebe-
atmung o ermighichen?

0 Bemerkung des Autars

MNeben dem Sog dis Herzens., der Atembewegungen.
i Munikel-Gelenk-Punspen wnd der Welle der Arerl-
cnpulsationen in Richiung der eng anliegenden Venen
spielt hier meiner Meinung noch such die Gewebe-
atmung eine Rolle, Diese geheimnivolle chyvthmische
whi- und Alwchwellbewegung” des Korpers, die teil-
‘weise ls the Tlde™ oder . the Breath of Life™ im kranio-
sakraben System beschrichen wird, ist aber durchans im
ganzen Korper spilrbar, Osteopathen bereichnen die-
sen Rhythrms als Kraniosakralrbythmus, aber ex stellt
sich die Frage, ob dleser Rhythmus suf das kranio-
sxkrale System beschranks bleiben soll? Fs erscheint
mir sinmvoller, diesen Rhythmus ab Geweberhyth-
s oder JGeweheaimung” bis aul den zelluliren Be-
reich (Zellatmung) susrndelinen. Das lymphatische
Systemn und die Unterschiede des kolloldosmotischen
urd hydrostarischen Dhucks swischen dem Intersti-
tium umd dem GefiBlumen werden einen wesentlichen

Teil #u diesein Gewebserlivthmms beilragen, 4

1.4 Zytoskelett, Zellmembran und

Zellverbindungen

Dhas Zytoskebett besteht aus Strukbarprateinen in Form
von Faden und Rohrchen, ist dabei aber kein statsches
LLieritst™, sondern wird sindig dynamisch auf- und
abgebaur. B erfiilt sowohl eine Sto1z- als auch eine fe-
wegtingsfunktion.

Jede Bewegung im Korper wind tiber Bindegewebsfila-
mente und das Aytoskelest bis in dic Zelic weitergege-
ben (o Abb, |-1). Das ganze Rindegewebsnet und die
Matrix schitzen die Zellen o vor zu grofen Kraftein-
wirkumgen. Das fisaiale Nety des Korpers (st domit, fast
wie €in ondlnses Netrwerk”™ bis aut Zellularehene ver-
folgbar.

Weiterhin erlaubt dhe Zellmenmbran der Zelle sogar eine
kriechende Fortbewegung (2. B. Abwehrrellen); auBer-
dem besitzt die Zelle Kinozilien { Flimmerharchen), die

Bewegungsvorgdnge im interstiticllen Raum ermisgli-

chen, Wie die Krilfte sur Fortbewegung ciner Zelle ent-
sichen, kst noch nicht gane verstanden, aber der Prozess
ist auf jeden Foll von Aktin und der Wechsebwirkung
mit anderen Proteinen (2. B. Myosin) abhangig { Hein-
weller & Bilsing, 2001),

BTN Hinweis

Die Zellmenbran darf nicht aks starne, passive Trenn-
wand erachiet wenden, sondern als sin bewegliches,
swischen Dosslg und halilissly wechselndes, doppel-
wandiges Gebilde.

Die Zellmembran wird von einer Doppelschicht aus
Phospholipiden gebildet, die lydrophob, slio alcht
wisserloslich, sind (Kandel et al., 199%).

Do die Zellmembran mit der extrazcliuliren Matrix
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verbunden ist, haben afle Bewegungen und Belastun-
gen, die auf den Koeper ansgetbt werden, Einfhuss auf
die Zellmembran, Wie berefis erwithnt, bremst die
extrazelulare Matrix diese Belastungen ab, und e ent-
steht ein sehi kompleves dreidimensionales Netpwerk.
In diesem Netrwerk sind die kleinen Zellen sorusagen
tber ein . Tensegrlty-Bollwerk™ mit den grofen Kor-
perstrukturen in Verbindung (o Abb, 1-2).

Zur Kommunikation mit der Umgebung und zur Re-
aktion auf die Umgebung verfigt die Zelle Ober ver-
schicdene Strukiuren, wobel dic Signalsubstanzen als
SWorter® und die Rezeptoren als ,Ohren™ betrachiet
werden kbnnen. Die Zellmembran beinhaltet beispiels-

welse verschledens Protelne und Rereptoren, die man

fanktionell einteilen kann in:

» Strukturproteine mil Oberwicgend  struktureller
Aufgabe;

& Ektoenyme, die verschledens biochemische Reak-
ticmnen auf der Zelloherfliche katalysieren:

#® Endoeyioscrceeptoren, die extrazellulive Makro-
miolekiile (Protembkomplese) an der Zelloberfiiche
binden, damit die Endozytose aber Jnvagination™
eippeleitet werdem kann;

® Kanble, Transporter und Pumpen bestehend sus
tunnelfirmigen Proteinkomplesen;

= Hormonrereplomemn;
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— — propris 145 M8

= ileales/fejunales 195 94

= fleolica 14

- insoriobulars 151

— ligamenti capitis femoris 159 |6

= mesendienca supersr 1%

- obtwratoria 180

= pancrosticodsodenalis infersor
i

— perforantes 34

~ profunda femoris S04

- pulmonalia 286

= wectalin imferise, media bew s penos
7

- memalls 261

Arterion 1012

= Adbventitia 10=12

— elastischer Typ 10,12



~ Emilothd 1
~ groitee, Windbisselsystam &, 10
= Intima/Media 10-11

lltﬂ'b-'ﬂ}-lj‘nmhmllﬂ
Twerchiel [28-12%

Arthralgien, Meneninsul wenz 269

Artheitis 235

= thewmasaide |08

Arihrose, Trakthonsbebandlong 166

artikwliiee Sicht, Korper, Eimeilung 51

artikeuliirer Test, HWS tervikothorakaler

Uherpung 168
Asibuna 74, 295, I8
— Siuhluetersachang 68
Aszites 467
Aszitestest 393 - ¥4
Atem des Lebens | 14- 119

Arenihewegungen

- Magen/Mir 145

= Operkubameand, kadaler 165

= Wippen 144, 153= 158

Arentmiisbebdehni g, Zwenchidl
138

Atermvoilamen mach der Geburt 121

Armmn g

= Andhmpologie 171123

- dinphragemle 138

= Dratmage, abdominale 415

- Myafszialkemen (IMFK) 157

= Stermum., Bewegungaausachlag ¥4

Atriopeptin [ANF) 23

Anfuchwe lusg, abdominale 73

Ausalmungl shewegung }

= manimabe, Druckvethalinisie 116

- Myofusialkaten, geeade, anteriore
(=AM 118

~ primsare 117

Amsscheidongsorgane, Blat-/
Lymphversagung 77

Auacheulungsprobieie, endegene,
Sﬂnﬂ:ld\wg L

ﬁh‘. 2 1 ilabl H

mmmmm 13- 16

Ao gnmunkrankhot 212=213

Automboxikation 70

AVLIN- Ve morpung, Caput pancreatis/
Truesdenmm 1492

i

facternides, larm om 65

Binder, Tinsegrigy-Model 82

Takiterkelle Besie dus g Verdauungt rala
el -

Bakterien

— aerobe, [arm om 85

= Darm ora 213

Hakieriere 1l

Halkenarierien, Male 220

BALT (bromchial-asockted |ymphsoad
tiemie) 278, 137 - 138

= IgA 147

Hand

Hlndld'l."rmprnlnmrl 128

Bassllaminp/- mesihran 4,7-9

= Kapillaren 14

Hasen 59

Basic Rest- Activity Cycle 174

buanphile Orrgane, Slureipescher
&l

Baunchielthohle 5. Pernonealhahie

Rauchiellnischm/-taschen 4346

Rauchmirdulatsir, anpegannte,
Histushernien 133

Bauchiinse s Abdoimen

Bauckwamd, hintere 195

Becken

= Amtericoe<Shift |22

— Amevensdon 56-57, 14

= = Becken-fRumpfshift 57-58

= = Thomx-Senkung 58

~ hutiale Achandlung 357

= fusisler Tesd 353- 154

- Posterior-5hill 56

— Retroverson 57-58, 1M

- ~ Beckenshifi 57

= Temsrgrity 5h-58

Bechensusgang, Drainage 421

Beckenboden 117, 156 |60

= Betumdhang 350-357

~ Hypertonn Sohwdche,
Blasenunktionasrung 158

- Inmetvatbon 16}

— Symchronarheit 160

i I.rll'q'l'pd'iqq BE-357

= winl Pwrrchill, Koordination
e

Beckendisphragma 156160

— Dsialer Test 353554

= Mobilsatian 554556

= Umersucluing in Rockenlnge
351352

— — Schnellien Y24

Beckencimgang, Destnage 420471

Buclennng ne, kKleine, disphragmale
Muobilstir 153

544 I L

Heckenramm

= Lymyphystem 331

= pevicomealer 46

Beine

— Imsprckion 193

- Odeme 343

Belasiumpen 80,87 - 83

= dynarche 91

- Hul.l.lumuqmduhu |

- mechumische 55

Betastumgs- Dieformienangs- Disgramm
SR 00

Belastungpeschw indsgleit 100

i dobaktersen, Darm om &5

Biarbamtpuffer 75

Haliralsn 55, 467

- m Urim 491

Bendepewebe 15-TH, R5— &6, 217

= Durchglngighed M

- eutiaeelluliise Komponenten 87, 217

= lkeres 86

— Makrophagen |98

= Malrix B

= Mikcrostabilisator,
hydsopoeumatiscler £3

- perivaskuliires 50

- urmaffes 6

= Tenwgrity-Model 28, &2

- eellulire Kompoacnten &7, 217

- fmammemetrumy K3 -9

Bmdegewebs dasigheit, pH-Wert 38

Hm&-pﬂehlw =¥

Flissigheitoverschichungen %2
Baorbythmen 170 173
bricsgnthetische Prossss

= uiter Belasming 91=92

- Fascill Reboase 109
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