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Osteopathische Medizin

Wirbeldrehen mit modifizierter
Becker-Technik

Hartwig Liedtke

Zusammenfassung

Nach Anwendung zahlreicher osteopa-
thischer Techniken verbleiben oftmals
Schmerzen im Bereich der unteren Hals-
und oberen Brustwirbelsdule, der unteren
Lendenwirbelsdule, insbesondere am
Ubergang zum Kreuzbein, sowie zwischen
den Schulterbléttern. Im Folgenden wird
ein vom Autor entwickelter Behandlungs-
ansatz vorgestellt, der sich einer modifi-
zierten Technik nach Rollin Becker (D.O.
1910-1996) bedient, um diese hartnacki-
gen Residualbeschwerden zu mindern
oder zu beseitigen.
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Abstract

After osteopathic treatment using different
methods quite often there is still residual
pain in the area of the lower neck, the up-
per and middle thoracic vertebrae and lo-
wer lumbar spine region. The following
article describes a therapeutic technique
developed by the author based on the prin-
ciples of Rollin Becker (D.O. 1910-1996)
to minimize or eradicate the rest of pain.
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Einfithrung

Der erfahrene Osteopath weify um die
Probleme bei der Minderung bzw. Be-
seitigung von Schmerzen im Bereich
der unteren Hals- und oberen Brustwir-
belsdule, der unteren Lendenwirbel-
sdule, insbesondere am Ubergang zum
Kreuzbein, sowie zwischen den Schul-
terblattern. Nach einer manuellen The-
rapie, einer Muskelenergie- oder funk-

tionalen Technik, dem Myofascial
Release oder beispielsweise Counter-
strain, ist der Patient hdufig nicht be-
schwerdefrei. Zudem erweisen sich sko-
liosebedingte Beschwerden, Klagen
tiber Bandscheibenvorfille oder
Spinalkanalstenosen sowie Schmerzen
nach Wirbelbriichen als sehr hart-
nackig.

Selbstverstandlich ldsst sich kein Wirbel
»drehen’; wohl aber wird der Osteopath
mit seinem inneren Auge ,,beobachten®
und mit seinen Hénden verfolgen
konnen, dass und wie sich die Span-
nungsmuster eines Wirbelsegments
verdndern (lassen). Im Folgenden wird
ein relativ einfaches wie effektives Ver-
fahren vorgestellt, das diese schmerz-
haften Residuen zu beseitigen hilft.

Therapeutisches
Vorgehen

Lagerung

Der Patient liegt auf dem Bauch. Die zu
behandelnde Wirbelregion wird mog-
lichst leicht konvex gelagert. Dazu ist
im Nackenbereich ein Absenken des
Kopfteils mit Nasenschlitz hilfreich. In
den mittleren und unteren Vertebral-
segmenten wird ein Polster so unter
dem Korper platziert, dass die schmerz-
hafte Struktur moglichst im Scheitel-
punkt der Riickenwélbung liegt.

Vorbereitung

Der Osteopath steht neben dem
Patienten auf der ihm fiir eine Behand-
lung vertrauten Seite. Nun werden
beidhdndig mithilfe der Daumen und
Zeigefinger die Wirbelsegmente dies-
und jenseits der Dornfortsétze einzeln
abgetastet und auf eine irreguldre Stel-
lung, eine Verschiebung aus der Langs-

achse oder auffillig feste Gewebespan-
nung hin tiberpriift (Abb. 1).

Oft finden sich ein bis drei Segmente,
die sich mit der Schmerzangabe des
Patienten decken. Hier ist eine quere
Markierung mit einem Kugelschreiber
am Punctum maximum hilfreich, um
diese Region vor und wéihrend der Be-
handlung leichter wiederzufinden und
spater das Ergebnis der Intervention
préziser tberpriifen zu kénnen. Da
diese Therapie fiir den Osteopathen
nicht unanstrengend ist, empfiehlt der
Autor, fiir die Behandlung der oberen
Wirbelsegmente nicht seitlich, son-
dern am Kopfende des Patienten zu
stehen (Abb. 2).

Handposition

Entsprechend der Abbildung 2 sind
Zeige- und Mittelfinger V-formig ge-
spreizt ober- und unterhalb der Mar-
kierungslinie und links und rechts der
Dornfortsitze zu platzieren. Die
Druckvektoren auf die vier Punkte zie-
len senkrecht in die Tiefe. Die aufzu-
wendenden Krifte sind abhéingig vom
Geschlecht und Korperbau des Patien-
ten sowie vom Grad der Gewebespan-
nung; sie sollten keinesfalls tiber das
vordere Wirbelsdulenldngsband hin-
ausgehen. Da das Fulkrum in den
Schultergelenken bzw. dem sternalen
Ende der Klavikula des Behandlers
liegt, empfiehlt es sich, die Finger,
Handgelenke und Arme dabei mog-
lichst in Auflenrotation (die Handrii-
cken schauen sich an) und eher ge-
streckt zu halten, um nicht so schnell
zu ermiiden (Abb. 3).

Ausfiihrung

Patient und Osteopath schlieflen ihre
Augen. Sie ,verabreden” sich zu einem
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Rendezvous im betroffenen Wirbelseg-
ment. Schon nach kurzer Zeit beginnt
das Gewebe unter den Fingerspitzen zu
arbeiten. Die Bewegungen erfolgen in
allen drei Ebenen, wobei jeder Finger
auch einzeln in unterschiedliche Rich-
tungen driften kann bzw. gezogen, ge-
schoben oder gedreht wird. Finger und
Hiénde sind lediglich Kontaktstellen;
die im Spannungsmuster des Gewebes
innewohnende Dynamik erfasst der
Osteopath mit all seinen Sinnen (,,body,
mind and spirit, R. Fulford [1]).
Bestenfalls akzentuiert er die Bewe-
gungstendenzen der Faszienstrukturen
separat mit jedem Finger (,,mehr men-
tal als mechanisch®, J. Mayer [2]).
Hochste Konzentration ist gefordert.
Der Druck auf bzw. in das Gewebe darf
keinesfalls nachlassen!

Aufgrund der heftigen Spannungsent-
ladung verschieben sich die Druck-
punkte, die Finger driften auseinan-
der oder zusammen, manchmal
behindern sie sich sogar gegenseitig
- das Gewebe trigt die Finger davon
(Abb. 4 u. 5). Das urspriingliche
Druckquadrat/-rechteck verformt
sich vielleicht zum Karo, Rhombus
oder Parallelogramm. Ist der Bewe-
gungsumfang der Finger ausgereizt,
offnet jetzt der Osteopath seine Augen
und wird nicht selten {iber die deut-
lich verdnderte Stellung seiner Finger
staunen. Auch mag es vorkommen,
dass sich der Markierungsstrich aus
der Mittellinie verschoben oder sogar
leicht gedreht hat. Die Finger werden
erneut zu einem Viereck dhnlich der
Ausgangsstellung angesetzt und die
Augen geschlossen; der Ablauf be-
ginnt von Neuem.

Nachdem so das erste Spannungskon-
volut gelost wurde, lasst die heftige
Eigenbewegungstendenz des Gewebes
nach und kann zwischenzeitlich sogar
ganzlich zur Ruhe kommen, ver-
gleichbar mit dem sog. Stillpunkt. Der
Osteopath verharrt in dieser Position
bei gleichbleibendem Druck der Fin-
ger. Eine gute Gelegenheit, die unmit-
telbare und fernere Umgebung zu er-
spiiren und mit seinem inneren Auge
auf weitere Storungen zu scannen. Er
wartet trotz der Anstrengung gedul-

TR .
Abb. 1: Palpation und Markierung des
schmerzhaften Wirbelsegments

Abb. 3: Kérper-, Arm- und Handhaltung
beim Wirbeldrehen

Abb. 5: Nach extremer Spannungsreduk-
tion behindern sich die Finger manchmal
gegenseitig
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Abb. 2: Fingerposition zu Beginn der
Behandlung

h i — L
Abb. 4: ,Das Gewebe tragt die Finger
davon.”

Abb. 6: Neues Ansetzen der Finger
oberhalb des markierten Segments in der
zweiten Behandlungsphase
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dig auf eine erneute Gewebeantwort
(die ,Potency®); diese greift er
schliefllich auf und fihrt sie passiv
weiter. Es kann manchmal mehr als
nur einen Stillpunkt geben. Eventuell
muss diese modifizierte Technik nach
Rollin Becker (1910-1996) [3] am
Vertebralsegment ober- und/oder un-
terhalb der Markierung wiederholt
werden (Abb. 6).

Behandlungsende

Die Behandlung ist beendet, wenn das
Gewebe beidseits der Dornfortsitze
weich und eindriickbar ist und sich
das ,verkippte“ Wirbelsegment wieder
harmonisch in die Lingsachse der
Wirbelsédule eingefiigt hat. Oftmals ist
der Kugelschreiberstrich nicht mehr
an jener anatomischen Stelle, die ein-
gangs markiert wurde. Die betroffene
Hautregion weist hdufig eine ausge-
pragte Hyperdmie auf (Abb. 7). Der
Patient verspiirt eine deutliche Min-
derung der Verspannung und Schmer-
zen oder ist sogar beschwerdefrei

(Abb. 8).

Fazit

Mithilfe des sog. Wirbeldrehens tiber
eine modifizierte Becker-Technik las-
sen sich hartnackige Restbeschwerden
im Bereich der unteren Hals- und
oberen Brustwirbelsdule, der unteren
Lendenwirbelséule, insbesondere am
Ubergang zum Kreuzbein, sowie zwi-
schen den Schulterbldttern mindern
oder beseitigen, wenn andere osteo-
pathische Techniken versagt oder nur
einen unzureichenden therapeuti-
schen Erfolg gebracht haben. Mit die-
ser Behandlungsmethode liele sich
die Zahl frustraner paravertebraler
Injektionen samt Strahlenbelastung
und unnétiger Wirbelsduleneingriffe
weiter reduzieren.
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