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Die osteopathische Behandlung
von intraossaren Ldsionen

Eine qualitative Inhaltsanalyse von Expert*inneninterviews - Teil 2:
Qualitative empirische Daten

Dominique Stecker

Zusammenfassung

Im ersten Teil des Beitrags waren Theorie
und Forschungsstand der Behandlung der
intraossdren Lasion (IOL) dargelegt wor-
den [1].

Mithilfe von vier leitfadengestiitzen Inter-
views wurde die Behandlung der IOL wissen-
schaftlich analysiert. Die Auswertung der
Daten erfolgte mit dem Datenverarbeitungs-
programm MAXQDA anhand der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Gldser & Laudel. Das
Ergebnis dieser Studie, die urspriinglich im
Rahmen einer Bachelorarbeit durchgefiihrt
worden war, zeigt vielfdltige Moglichkeiten
der osteopathischen Behandlung einer
I0L. Hierfiir wird die Strukturierung einer
Behandlung erldutert, die Behandlung

LSeitdem die Osteopathie eine
bestatigte Tatsache geworden ist,
haben viele meiner Freunde gespannt
darauf gewartet, dass ich eine Ab-
handlung iiber diese Wissenschaft
schreibe. Ich war aber nie {iberzeugt
davon, dass die Zeit fiir solch ein
Werk reif sei. Selbst bin ich jetzt
unsicher, ob es nicht ein bisschen
verfriiht ist. Die Osteopathie steckt
noch in ihren Kinderschuhen, sie ist
ein gerade erst entdecktes groRes
unbekanntes Meer und wir sind erst
mit seinem Ufer vertraut. Ich sah
andere, die bisher nur die Oberflache
der Wissenschaft beriihrt hatten. Sie
nahmen den Stift in die Hand, um
liber die Osteopathie zu schreiben.
Nachdem ich ihr Werk sorgfltig
betrachtet hatte, musste ich fest-
stellen, dass sie von den Quellen
alter Schulen der Medikamente
getrunken und die Wissenschaft auf

beschrieben, beeinflussende Faktoren ge-
nannt und die Behandlung in Relation mit
osteopathischen Behandlungsprinzipien
gesetzt.
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Abstract

While the first part of this article dealt with
the osteopathic treatment of the interos-
seous lesion (IOL) [1], this contribution
records the treatment of IOLs with the help
of four guideline-supported interviews. The

die Systeme reduzierten, von denen
ich selbst mich vor so vielen Jahren
geschieden hatte. Ich erkannte, dass
hungrige Studenten bereit waren,
dieses mentale Gift zu schlucken,
so gefahrlich wie es war. Daher
wurde mir die Notwendigkeit einer
bestimmten osteopathischen Lite-
ratur fiir jene bewusst, die infor-
miert werden wollten.”

A.T. Still, Kirksville, Missouri,

1. September 1899 [2]

Im Vorwort seines ersten Buches tiber die
Wissenschaft Osteopathie betont Still die
Wichtigkeit von Uberpriifung und Refle-
xion. Er manifestiert, dass beriihren,
persistieren, reduzieren und eine dispo-
nible Haltung seiner Osteopathie nicht
ausreichend entsprechen. Damit formu-
liert er sein Ziel, tber die Wissenschaft
der Osteopathie zu informieren.
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data were evaluated with the data proces-
sing program MAXQDA using the qualitati-
ve content analysis according to Glaser &
Laudel. The result of this study, which was
originally carried out as part of a bachelor
thesis, shows a variety of possibilities for
the osteopathic treatment of an IOL. For
this purpose, the structure of a treatment
is explained, the treatment is being descri-
bed, influencing factors named and the
treatment put in relation to osteopathic
treatment principles.

Keywords

interosseous lesion, osteopathic treatment,
bone, experts’ opinion, intraosseous dys-
function, lesion

In den vergangenen 150 Jahren wur-
den von Osteopath*innen viele Er-
fahrungen gemacht, Meinungen ge-
bildet, Phdnomene gesammelt und
Uberliefert. Qualitative, empirische
Forschung ermdglicht mithilfe von
standardisierten, wissenschaftlichen
Methoden eine fundierte Aufarbei-
tung. Diese Forschungsmethode ist
eine Moglichkeit aus Dogma Epis-
teme zu etablieren.

Im ersten Teil dieses Artikels wurde
erldutert, warum die intraossdre Ldsion
(IOL) ein Beispiel fiir Feldwissen in der
Osteopathie darstellt. Kurzgefasst:
Sie ist eine bekannte Lasion in der
osteopathischen Praxis und angewand-
ten Lehre, empirisch liegt jedoch kaum
Wissen iiber ihre Behandlung vor.
Anhand von qualitativer Forschung
konnen subjektive Wahrnehmung und
personliche Erlebnisse in der Praxis
festgehalten werden und Meinungen,
Uberliefertes und Wissen von Osteo-
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path*innen wissenschaftlich ausge-
wertet und als objektive Empirie zu-
sammengefasst festgehalten werden.
Aufbauend hierauf ist die fundierte
Uberpriifung auf Wissen maglich.
Dieses Ziel verfolgte die fiir die Bachelor-
arbeit der Autorin durchgefiihrte Studie
[3]. Durch eine qualitative Inhaltsana-
lyse von Expert*inneninterviews zur os-
teopathischen Behandlung von IOL
wurde die Praxis reflektiert und die bis-
herigen Kenntnisse {iber die IOL um ei-
nen empirischen Baustein erweitert. Die
Reflexion der Interviewpartner*innen,
ihre personliche Wahrheit in Praxis,
Wahrnehmung und Gedanken wurden zu-
sammengefasst und auf osteopathische
Prinzipien und Herangehensweisen ge-
priift. Das Ergebnis dieser Bachelorarbeit
ist eine Zusammenfassung von Behand-
lungsansdtzen bei intraossdren Lasionen.
Zu betonen ist, dass dieses Ergebnis
keine Absolutheit beansprucht und -
schon allein aufgrund der Anzahl
der Interviewpartner*innen - keine
empirische Wahrheit reprdsentiert. Das
Forschungsergebnis versteht sich als
ein Anfang und eine Einladung an Sie,
als Therapierende und Forscher*innen
in der Osteopathie zu reflektieren, zu
iberpriifen und weiter zu philoso-
phieren. Das Thema bedarf weiterer
Forschung, des Austausches unter-
einander und einer fundierten Uber-
priifung, Verifizierung und Konkretisie-
rung.

Zielsetzung und
Fragestellung

Ziel der Arbeit war es, Expert*innen zu
befragen, um Herangehensweise, Mog-
lichkeiten und Hintergriinde einer
osteopathischen Behandlung der I0L
mithilfe einer qualitativen Inhaltsana-
lyse dieser Expert*inneninterviews
empirisch zu erfassen. Hierfiir wurde
nach der Strukturierung der Behand-
lung, nach der Beschreibung der
Behandlung, nach beeinflussenden
Faktoren, der Selbsteinschatzung der
Expertise und der Quelle des Behand-
lungsansatzes gefragt unter Wahrung
des Bemiihens um ein hohes Mal® an

Erfiillung der ,Giitekriterien” [4], [5]
empirischer qualitativer Forschung.

Zugrundeliegende
Forschungsfragen

1. Verfolgt die Behandlung einer I0L
einen Ablauf? Wird neben der Be-
handlung auch (A) eine Vorberei-
tung und/oder (B) eine Integration
ausgefiihrt?

2. Wie kann die Behandlung einer I0L
beschrieben werden? Welcher (A)
osteopathische Ansatz wird ge-
wahlt? Werden (B) Techniken ange-
wendet? Was ist die (C) palpatori-
sche Wahrnehmung?

3. Gibt es Faktoren, die die Behand-
lung beeinflussen?

Bezogen auf die IOL: Beeinflusst
(A) die Lokalisation, (B) das Alter
und/oder (C) die Entstehung der
IOL die Behandlungsweise?
Bezogen auf (D) den*die Patient*in:
Beeinflusst dessen Alter die Be-
handlungsweise?

4. Was dient der individuellen Behand-
lungsweise als Quelle?

5. Wie schdtzten Befragte ihre Expertise
ein? Wie viel (A) Behandlungserfah-
rung liegt vor? Liegt (B) Zufrieden-
heit mit der Behandlungsweise vor?

6. Basiert die Behandlung auf osteo-
pathischen Behandlungsprinzipien?
Werden (A) die vier osteopathischen
Prinzipien nach dem ,Kirksville Col-
lege of Osteopathic Medicine” [6]
integriert? Wird anhand (B) der fiinf
Modelle der Osteopathie nach dem
»Educational Council on Osteopathic
Principles” [7] behandelt?

Methodik der
Untersuchung

Nachfolgend wird die in der Studie an-
gewandte Methodik erldutert.

Forschungsdesign

Die Bachelorarbeit umfasste eine quali-
tative Inhaltsanalyse von Expert*innen-
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interviews nach Glaser und Laudel.
Hierfiir wurden vier teilstandardisierte
Leitfadeninterviews im personlichen
Einzelgesprach gefiihrt [4]. Anhand
der theoretischen Voriiberlegungen
wurden Forschungsfragen formuliert,
aus denen die deduktiven Kategorien
hervorgehen und die als Grundlage fiir
Leitfaden und Auswertung dienen. Fiir
die Studie wurde ein exploratives Vor-
gehen gewahlt, im Auswertungsprozess
wurden aulRerdem induktive Kategorien
hinzugefiigt.

Leitfadeninterview

Zweck des Leitfadens war es, einen
Lroten Faden” fiir die Expert*innenbe-
fragungen zu haben und Kernfragen zu
stellen, die von allen Befragten zu
beantworten waren. Der Leitfaden um-
fasste 24 Fragen, schloss eine freie,
andere Formulierung der Fragen nicht
aus und inkludierte keine einzuhal-
tende Reihenfolge der Fragen.

Expert*innen

Als Expert*innen zeichneten sich Os-
teopath*innen aus, die eine Ausbildung
in der Osteopathie von mindestens
1350 Stunden absolviert haben, eine
Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde
in Deutschland haben und denen die
IOL bekannt war.

Durchfiihrung

Nach erfolgter Signatur der Einverstand-
niserkldarungen wurde die wissenschaft-
liche Definition der IOL nach Brown [8]
und Muntinga [9] vor Interviewbeginn
gelesenund die Audio-Datenaufzeichnung
gestartet. Getreu dem Leitfaden wurde
das Interview mit der offenen Frage da-
nach, wie der*die Therapeut*in eine IOL
behandelt, begonnen. Jedes Interview
verlief dann individuell, angepasst an
Gesagtes. Dabei wurde seitens der In-
terviewerin das Ziel verfolgt, Informati-
onen zu jeder Frage des Leitfadens zu
sammeln.
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Transkription

Die Transkription der Interviews ver-
folgte das Ziel einer semantischen In-
haltsdarlegung und orientierte sich an
dem einfachen Transkriptionssystem
nach Dresing & Pehl [10].

Ethische Aspekte

Ethische Aspekte wissenschaftlicher
Forschung wurden respektiert, sicher-
gestellt und nach allen Mdglichkeiten
eingehalten.

Auswertung/
Ergebniserfassung

Als Hilfestellung der qualitativen Ana-
lyse wurde das Datenverarbeitungspro-
gramm MAXQDA verwendet.

Die Auswertung der Transkripte erfolgte
anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Glaser und Laudel [2]. Diese Me-
thode verfolgt das Ziel, den Text theo-
riegeleitet und ausschlieRlich auf die fiir
die Forschungsfrage relevanten Informa-
tionen systematisch zu untersuchen.
Hierfiir wird anhand von Kategorien ex-
trahiert, reduziert und strukturiert.

Zur Ergebniserfassung konnten die Er-
gebnisse direkt aus den Transkripten
in der MAXQDA-Datei entnommen wer-
den, weil so nah wie moglich am Tran-
skript gearbeitet wurde.

Laborbuch

Zur optimalen Nachvollziehbarkeit der
beschriebenen Auswertungsschritte
wurde ein ,Laborbuch” [2] gefiihrt. Es
stellt alle Gedankengange, Uberlegun-
gen, Entscheidungen und Schwierig-
keiten der Autorin wéahrend der Arbeit
am Transkript in MAXQDA nachvollzieh-
bar dar.

Ergebnisse

Numerisch lasst sich die Studie als vier
Interviews zusammenfassen, die mit

insgesamt sechs Hauptkategorien und
34 Unterkategorien, davon 13 deduktiv
und 21 induktiv, analysiert wurden. Die
methodische Aufbereitung ergab ins-
gesamt 502 Codings.

Zusammenfassendes Ergebnis

Behandelt werden kann eine IOL
anhand des strukturellen/direkten,
funktionellen/indirekten und des
biodynamisch/fluidalen Behand-
lungsansatzes in Abhangigkeit von
der Lokalisation, dem Alter, der
Entstehung und der Qualitdt der
I0L, sowie dem Alter, der Anam-
nese und der Individualitdt des*r
Patient*in und der Anatomie und
Embryologie des Gewebes. Die
Behandlung la@sst sich anhand von
Behandlungsparametern und dem
Fokus der bzw. des osteopathisch
Therapierenden variieren.

Beantwortung der
Forschungsfragen

1. Forschungsfrage:

Verfolgt die Behandlung

einer IOL einen Ablauf?

Die Experten*innen bestdtigen in ih-
ren Beschreibungen eine mdgliche
Strukturierung der Behandlung einer
IOL in

e eine Vorbereitung,

e eine Behandlung mit Retest und

e eine Integration.

Eine Vorbereitung ist zu empfehlen,
wenn die Behandlung des umliegenden
Gewebes durch Weichteiltechniken
einen besseren Kontakt zum Knochen
ermoglicht und/oder der somatische,
umliegende Bereich involviert ist. Vor-
bereitende MaRnahmen beugen einer
negativen Auswirkung durch die osteo-
pathische Intervention auf die zu be-
handelnde Person und die Behandlung
selbst vor. Hierflir kann das umlie-
gende Gewebe wie Organe, Muskeln,
Ligamente, Faszien und Bindegewebe
behandelt werden. Insbesondere in
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Hinblick auf systemische Kompensati-
onsmechanismen des Korpers, die der
Pathologie physiologisch folgen, spielt
die Vorbereitung eine bedeutende
Rolle. Hier wird das osteopathische
Behandlungsprinzip der Einheit des
Kdrpers deutlich.

Auf die Behandlung folgt eine er-
neute Untersuchung in Form eines
Retests, um den Behandlungserfolg zu
evaluieren.

Die Empirie weist nicht nur auf eine
Ausfiihrung integrativer Malnahmen
nach einer erfolgreichen Behandlung
hin, sondern zeigt sogar eine Emp-
fehlung einer systemischen Integra-
tion. Es kdnnen hierbei Auswirkungen
der lokalen IOL in anderen Strukturen
des Systems des*r Patient*in aufge-
spiirt, behandelt und synchronisiert
werden. Im Falle einer vorangegan-
genen direkten Behandlung kann ein
Ausgleich und ein Verteilen der lokal
angewendeten mechanischen Energie
notwendig sein. Finales Ziel ist eine
synchrone Einbettung des lokalen
PRM (primadr respiratorischer Mecha-
nismus) und der Fluida in den Gesamt-
rhythmus.

2. Forschungsfrage:

Wie kann die Behandlung

einer IOL beschrieben werden?
Die Behandlung kann anhand von drei
verschiedenen Ansdtzen und Techniken
erfolgen. Es wird zwischen dem direk-
ten, indirekten und dem biodynamisch,
fluidalen Behandlungsansatz unter-
schieden. Die genannten Techniken
konnen diesen Ansdtzen zugeteilt
werden.

In der strukturellen, direkten Behand-
lung erfolgt die Behandlung entgegen
den Gewebsziigen, in die Rigiditdt
(,bind“). Eine Mdglichkeit ist es, diese
an den Scherkrdften des Knochens
festzumachen. Auf die wahrnehmende
Untersuchung folgen die Zentralisie-
rung und Behandlung dieser Scher-
krafte. Dies geschieht unter direkter,
mechanischer Krafteinwirkung von
auRen und andauernd, mit der konti-
nuierlichen Aufrechterhaltung der ma-
ximalen Gewebespannung. Auf diese
Scherkrafte kann analog auch an den




FORSCHUNG

Ossifikationspunkten oder Wachstums-
fugen Einfluss genommen werden.
AuBerdem kann eine BMT auch als
direkte Technik angewendet werden.
Bei dem funktionellen, indirekten Be-
handlungsansatz wird dem Gewebe in
seine Leichtigkeit (,ease”) gefolgt.
Das Gewebe zeigt dem*r sich an-
passenden Palpierenden, welche Un-
terstiitzung es bendtigt. Ohne Kraft-
aufwand wird es verdichtet und an-
gendhert. Hierbei wird nicht nur die
I0L fokussiert, sondern das umliegende
Gewebe und der ganze Korper mit
einbezogen.

Diese beiden Herangehensweisen,
direkt und indirekt, konnen auch kom-
biniert werden. Hierfiir wird eine Kom-
pression des Knochens induziert. Zu-
nachst folgt der*die Therapeut*in
dem Gewebe und behandelt daraufhin
direkt, entgegen den soeben verfolg-
ten Spannungen.

Der biodynamisch, fluidale Ansatz ver-
folgt das Ziel, die Fliissigkeiten des
Korpers zu mobilisieren. Fiir die biody-
namische Behandlung wird sich der
Zonen A-D bedient. In der Behandlung
wird sich immer nach dem System
des*r Patient*in gerichtet. In Zone A
und B kommt es bei Palpationsbeginn
zu einem Formen und Festigkeiten auf-
l6senden Raum, dem ein Stillpoint und
eine neue Orientierung des Systems
folgt. In Zone C und D kann ein gefiihl-
tes Entriicken der Patient*innen aus
ihrem somatischen Bereich beobachtet
werden.

Fluidal kann auRerdem {ber die Vent-
rikel und den Liquor cerebrospinalis
behandelt werden, wodurch eine Wir-
kung im gesamten Bindegewebssystem
und somit in allen IOLs erzielt wird.
Am Kranium kann hierfiir ein V-Spread,
CV4, EV4, sowie Rotationen oder In-
duktionen iiber das Os temporale
durchgefiihrt werden. Ein CV4 kann
ebenfalls auch am Sakrum in Richtung
Nutation durchgefiihrt werden. Bei
I0Ls am Kranium und/oder Sakrum
kann auRBerdem mit einem Fluid Drive
durch die ossdre Kompression des Os
coccygis in Richtung des Kraniums the-
rapiert werden. Am Sakrum ist auRer-
dem eine BMT (Balanced Membranous

Tension-Technik) mit fluidalem Fokus
moglich, bei der das Sakrum in seiner
embryonalen Entstehung und Entwick-
lung fokussiert wird.

In den Beschreibungen der Behandlun-
gen wird von verschiedenen Moglich-
keiten der Fokussierung berichtet. So
kann der Fokus wahrend der Behand-
lung lokal und rein ossdr sein. Jedoch
kann auch das umliegende Gewebe
und ganzheitlich das System des*r
Patient*in wahrgenommen werden. Die
biodynamische Behandlung sollte
moglichst losgeldst von Vorstellung
geschehen.

Die Empirie ergibt auRBerdem, dass
Therapierende ihre Behandlung unab-
hangig vom Ansatz anhand von Para-
metern spielend variieren und anpas-
sen. Sie dienen der Justierung und
dem optimalen Aufbau der Gewebe-
spannung. Hierflir konnen alle im
dreidimensionalen Raum moglichen
Richtungen initiiert oder verfolgt
werden. AuRerdem kann eine Anna-
herung von peripher geschehen oder
ein abwartendes Innehalten genutzt
werden.

Der Behandlungsweg ist frei wdhlbar.
Es kann notwendig sein, dass Alterna-
tiven ausprobiert werden miissen. Dies
kann auch eine seelisch-psychische
Ebene inkludieren oder das Ablenken
der Gedanken in eine Weite.

Ein Behandlungserfolg ldsst sich mit
der Wahrnehmung eines Ldsens der
Lasion und einer darauf einsetzenden
lokalen und globalen Gewebereaktion
beschreiben. Strukturen entspannen
sich, eine Warmeentwicklung ist wahr-
zunehmen. Hierauf folgen eine Ex-
pansion des Gewebes und ein Elas-
tizitdtsgewinn. Bei entsprechendem
Behandlungsansatz ist das auch fluidal
wahrnehmbar. Der PRM driickt sich
vitaler aus. Es liegt eine vitale Ho-
moostase vor.

Dies ist der Moment, in dem die Be-
handlung beendet werden darf. Wann
dies geschieht, also wie lange eine
intraossdre Behandlung dauert, kann
anhand der Ergebnisse nur in einer
allgemeingiiltigen Aussage festgehal-
ten werden: Die Behandlung dauert so
lange, wie das Gewebe braucht.
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3. Forschungsfrage:

Gibt es Faktoren, die die
Behandlung beeinflussen?

Die 3. Forschungsfrage wird ausfiihrlich
und teils sehr kontrovers beantwortet.
Allgemeingiiltige Aussagen kdnnen
nicht getroffen werden. Die Behandlung
wird in ihren Ausprdgungen und Durch-
fiihrungen beeinflusst durch die Lokali-
sation, das Alter, die Entstehung und
die Qualitdt der IOL. AuRerdem kann das
Patient*innenalter, die Anamnese hinter
der IOL und sein bzw. ihr Individuum
Einfluss haben. Des Weiteren hdngt die
Behandlung von der Anatomie und der
Embryologie des Knochens ab.

Aus den Angaben ergibt sich eine Kon-
traindikation fiir die direkte Behand-
lung einer IOL: Liegt eine psycho-
emotionale Ursache vor, wird davon
abgeraten, diese mit einem direkten
Ansatz zu behandeln. Bei psychisch-
traumatischen Ursachen empfiehlt sich
eine Zusammenarbeit mit einem Psy-
chologen bzw. einer Psychologin.

4. Forschungsfrage:

Was dient der individuellen
Behandlungsweise als Quelle?

Die Behandlungsansdtze berufen sich
auf die Lehre in Ausbildung und Fort-
bildungen sowie auf autodidaktisches
Lernen. In diesem Zusammenhang wer-
den viele verschiedene Dozent*innen
und Autor*innen genannt.

5. Forschungsfrage:

Wie schatzen Befragte ihre
Expertise ein?

Die befragten Osteopath*innen beru-
fen sich auf eine ein- bis zehnjdhrige
Behandlungserfahrung von IOLs. Sie
alle sind sehr zufrieden mit den indi-
viduellen Behandlungsweisen. Diese
Zufriedenheit wird auch an dem Erfolg
ihrer Behandlungen festgemacht. Ledig-
lich eine Person verneint eine groRe
Behandlungserfahrung.

6. Forschungsfrage:

Basiert die Behandlung auf
osteopathische Behandlungs-
prinzipien?

Aus der Empirie ldsst sich entnehmen,
dass eine osteopathische Behandlung
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auf Behandlungsprinzipien beruht.
Ureigene Prinzipien werden genannt
und allgemein bekannte konnten den
Aussagen entnommen werden.
Als eigenes Behandlungsprinzip wird
die Vermeidung einer Erstverschlimme-
rung nach der osteopathischen Inter-
vention genannt. AulRerdem wird
betont, dass die Osteopathie auf ana-
tomischen Uberlegungen beruht und
die Behandlung hierauf aufbaut.

Eine Integration der vier osteopa-

thischen Prinzipien des Kirksville Col-

lege of Osteopathic Medicine (KCOM)

[6] in den Behandlungsaufbau kann

erkannt werden.

e Der Korper wird als Einheit in der
Untersuchung, Behandlung und
Integration durch eine ganzheit-
liche, systemische und globale Her-
angehensweise betrachtet.

® Der Zusammenhang zwischen Struktur
und Funktion wird deutlich, in dem
die Behandlung nicht zwingend lokal
an der IOL durchgefiihrt wird, sondern
auf Grundlage von strukturellen und
funktionellen Uberlegungen auch an
anderen Strukturen und funktionellen
Organen stattfinden kann. Konkrete
Beispiele hierfiir sind die Wachstums-
fugen und der Liquor cerebrospinalis.

e Die Annahme, dass der Korper iiber
selbstheilende und -regulierende Me-
chanismen verfiigt, wird im Hinblick
auf Kompensationen und seine Bemii-
hungen um eine Balance deutlich.
Ferner wurden iiber die Monate bis
Jahre der Existenz einer IOL Auswir-
kungen auf den Menschen beobachtet.

e Eine osteopathische Behandlung
beruht also auf die Anwendung der
drei Grundsdtze, womit das vierte
Prinzip des KCOM bestétigt ist.

Die Integration von drei der fiinf Mo-

delle der Osteopathie nach dem Edu-

cational Council on Osteopathic Prin-

ciples (ECOP) [7] kann erkannt werden.

® Das biomechanische Modell wird in
Bezug auf die physische Behandlung
deutlich. Es wird eine ossdre Be-
handlung des Knochens beschrieben.
AuRerdem wird auf strukturelle, ana-
tomische Verbindungen des Korpers
hingewiesen, die sogar die Statik
verdndern konnen.

e In Hinblick auf das neurologische
Modell wird die Bedeutung des ve-
getativen Nervensystems fiir die
Behandlung und mdogliche Auswir-
kung einer IOL hervorgehoben.

® Das biopsychosoziale Modell wird bei
hier liegenden Ursachen deutlich. In
dieser Studie wird zwischen psychi-
schen und seelischen Ursachen un-
terschieden. Fiir die Behandlung
kénnen Uberlegungen beziiglich der
Hintergriinde der Manifestation
empfohlen werden.

Selbstkritische Bemerkungen

Die Bachelorarbeit umfasst eine
Eigenarbeit der Autorin. Die ge-
wahlte Methodik bemiiht sich um
Einhaltung der Giitekriterien quali-
tativer Forschung, jedoch ist eine
individuelle, subjektive Prdgung
trotz aller Regelversuche und Labor-
buch unumgdnglich. Diesbeziiglich
miissen auch das Interesse und der
osteopathische Kenntnisstand der
Autorin kritisch reflektiert werden.
Eine subjektive Beeinflussung der
Datenerhebung und Ergebniserfas-
sung ist nicht auszuschlieRen. Aus
diesem Grund ware es fiir kiinftige
Untersuchungen sinnvoll, mehrere
Forscher*innen zu beteiligen.
AuRerdem bietet es sich an, die
Kriterien fiir Experten*innen enger
zu fassen. Jedoch ist zu betonen,
dass alle Interviews Ideen fiir
induktive Kategorien und potenzi-
ell relevante Ergebnisse ergaben.
Fiir zukiinftige Projekte empfiehlt
es sich auch, die Stichprobe zu
vergroRern.

Diskussion und Fazit

Meine Idee, dass qualitative Forschung
das Sammeln, Auswerten und Evaluie-
ren von Feldwissen ermdglicht, hat
sich bestdtigt. Es zeigte sich, dass mit
dieser Forschung Erfahrungen, Meinun-
gen und miindlich tiberliefertes Wissen
festgehalten, ausgewertet und gepriift
werden kann.

22. Jahrg., Heft 1/2021, S. 21-27, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

FORSCHUNG

Die Definition einer IOL von Brown [8]
und Muntinga [9] kann groRtenteils
anhand der empirischen Daten besta-
tigt werden. Teilweise zeigte sich ein
moglicher Bedarf zur Uberpriifung bzw.
Erweiterung. Eine verdanderte Knochen-
matrix, nach Brown [8], wurde in Be-
zug auf die verdanderten Scherkrdfte im
Knochen angesprochen, und sie diente
als Erklarungsmodell der biodynami-
schen Behandlung. In den Interviews
wurde lber physisch und psychisch
traumatisch bedingte IOLs berichtet.
Brown [8] erwdhnte plotzliche und
anhaltende Krafteinwirkungen als Ur-
sache. Plotzliche Krafteinwirkungen
konnten eher bestdtigt werden, anhal-
tende eher nicht.

Eine eventuelle Erweiterung ihrer De-
finition um psycho-emotional-seeli-
sche Ursachen sollte ndher erforscht
werden. Der Ausdruck einer IOL in Form
von erhdhter Rigiditdt und verminder-
ter Vitalitdt laut Brown [8], bestdtigte
sich eher durch die Wahrnehmung des
Behandlungserfolges - ebenso wie die
von Muntinga [9] herausgefundenen
thermischen Verdanderungen. Auf die
von Brown [8] genannte verdnderte
Kraftiibertragung wurde anhand von
Beobachtungen zu Statikverdnderun-
gen eingegangen. Beziiglich der Diag-
nostik hatte diese Studie keine Daten
erhoben. Der Hinweis von Brown [8]
beziiglich Kompensationen, insbeson-
dere bei dlteren Restriktionen, besta-
tigte sich anhand der empirischen Er-
gebnisse.

Bereits im theoretischen Hintergrund
in Teil 1 wurde der Umfang des Be-
griffs ,osteopathische Behandlung”
deutlich [1]. Dies hat sich auch im
Hinblick auf die Behandlung einer IOL
bewahrheitet. Es gab viele in ihren
Ausfiihrungen grundsatzlich verschie-
dene Behandlungsweisen. Aus den vier
Interviews kristallisierten sich drei
verschiedene Behandlungsansatze he-
raus, die in Abhdngigkeit von neun
den*die Patient*in betreffenden Fak-
toren beeinflusst werden [3]. Auch hier
bestdtigten sich also die Ergebnisse
des theoretischen Hintergrunds [1].
Eine osteopathische Behandlung entsteht
in Begegnung mit jedem*r Patient*in
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und jeder Patientin individuell, ratio-
nal und natiirlich. Den Uberlegungen
im theoretischen Hintergrund und ver-
einzelten Interpretationen der In-
terviews zufolge kommt der Faktor
Therapeut*in hier noch hinzu. Demzu-
folge kann davon ausgegangen wer-
den, dass individuelle Fdhigkeiten,
Erfahrungen und Kenntnisse die Be-
handlungsweise pragen. Trotz aller
Unterschiede liel sich interessanter-
weise jedoch erkennen, dass sich bei
der Betrachtung der zugrunde liegen-
den Behandlungsprinzipien Gemein-
samkeiten offenbaren [3].

Die im theoretischen Hintergrund auf-
gefiihrte Annahme bestatigte sich [1].
Eine osteopathische Behandlung ent-
steht auf Grundlage der Anwendung
osteopathischer Grundsdtze, Konzepte,
Modelle und manueller Techniken [3].

Aus den Behandlungsansdtzen so-
wie den Beschreibungen eines
Behandlungserfolgs lasst sich das
im theoretischen Hintergrund auf-
gezeigte Ziel einer osteopathischen
Behandlung, Mobilitatseinschran-
kungen in Struktur und Gewebe zu
beheben, erkennen und bestétigen
[1]. Es haben sich hierfiir mehrere
Ansdtze bewdhrt. Diese kdnnen sin-
guldr oder ergdanzend, kombiniert
oder alternativ angewendet wer-
den. Eine osteopathische Behand-
lung bleibt also aufgeschlossen.
Die Anwendung eines Ansatzes
schlieRt die Kombination oder
alternative Behandlung mit einem
anderen nicht aus [3].

Trotz kleiner Stichprobe von nur vier
Osteopath*innen und lediglich der
Frage nach der Behandlung einer ein-
zigen Pathologie hat sich in dieser
Studie herausgestellt, dass die Mog-
lichkeiten einer osteopathischen Be-
handlung zahlreich sind und auf vielen
individuellen Faktoren basieren.

Es liegt nahe, dass keine Leitlinie und
kein Technikhandbuch zur Behandlung
einer IOL erstellt werden kann. Ledig-

lich die Vielfalt und Mdglichkeiten der
Osteopathie lieRen sich festhalten. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse bestdtigte
sich die Osteopathie als eine individu-
elle, ganzheitliche Therapie. Die osteo-
pathische Behandlung prdsentierte sich
als vielfdltig und vielschichtig, eben
ganzheitlich. Sie ist medizinisch, phi-
losophisch, wissenschaftlich, praktisch,
theoretisch und zugleich bedingungslos
individualistisch. Behandelt wird indi-
viduell anhand von osteopathischen
Grundsétzen, Modellen und Konzepten.

Still sprach 1899 von einem ,groRen
unbekannten Meer” [2]. Es stellt sich
heute die Frage: Wie viel informierter
sind wir, im Jahr 2021, Ulber Stills
Osteopathie und das fiir Still damals
noch Unbekannte?

Unter Vorbehalt sei abschlieRend die
Empirie (Stand 2019) zusammengefasst:

,Eine intraossdre Lasion ist ein
osteopathischer Begriff, der den
veranderten Zustand eines Teils
der Knochenmatrix beschreibt.
Ursdchlich hierfiir sind plotzliche
oder anhaltende Krafteinwirkun-
gen. Sie driickt sich in Form von
erhohter Rigiditat, verdnderter
Kraftiibertragung und verminder-
ter Vitalitdt aus. Bestimmt werden
kann eine IOL durch sensorisches
und mechanisches (Kompression,
Tension und Torsion) Testen des
Knochens.”

Brown [8] (libersetzt aus dem Eng-
lischen)

,Bestimmt werden kann sie auer-
dem durch die manuelle thermi-
sche Palpation der Hautzonen
tiber einem Knochen.”

Muntinga [9] (iibersetzt aus dem
Englischen)

»Behandelt werden kann eine I0L
anhand des strukturellen/direkten,
funktionellen/indirekten und des
biodynamisch/fluidalen Behand-
lungsansatzes in Abhdngigkeit von
der Lokalisation, dem Alter, der
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Entstehung und der Qualitédt der
IOL sowie dem Alter, der Anam-
nese und der Individualitat des*r
Patient*in und der Anatomie und
Embryologie des Gewebes. Sie
ldsst sich anhand von Behand-
lungsparametern und dem Fokus
des*r osteopathisch Therapieren-
den variieren.”

Stecker [3]

Diese bisherigen Ergebnisse gilt es
weiter zu iiberpriifen und zu erweitern.
AulRerdem stellen sich viele weitere
Fragen, beispielsweise, ob intraossdre
Ldsionen im Zusammenhang mit Er-
krankungen stehen und ob psycho-
emotionale Ursachen eine IOL eben-
falls bedingen konnen. Noch unklar
sind auch die Folgen einer IOL und die
Auswirkungen der Behandlung im ,Tri-
une Man” Aus den Interviews ergab
sich die Idee, dass eine IOL ein Still-
stand des physiologischen Remode-
lings des Knochens sein kdonnte. Die
Anatomie und Physiologie der IOL sind
noch unklar - die IOL: ,ein grofRes
unbekanntes Meer” [2].
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