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 Was ist Ihr Verständnis einer 
 viszeralen Osteopathie?
Viszerale Osteopathie. Ja diesen Be-
griff gibt es technisch. Auch ich ver-
wende ihn. Eigentlich müsste man von 
viszeraler Behandlung der inneren 
Organe sprechen, denn Osteopathie 
ist etwas ganz anderes. In diesem 
Sinne ist die Behandlung der inneren 
Organe fester Bestandteil meiner Os-
teopathie. Zu einer osteopathischen 
Behandlung der Organe gehört zum 
einen natürlich die mechanische Be-
handlung des Organs selbst, darüber 
hinaus aber auch die Behandlung der 
Zirkulation des Organs. Mit Zirkulation 
des Organs sind die arterielle Versor-
gung, die venöse Entsorgung, die 
lymphatischen Wege und die sympa-
thischen und parasympathischen Ner-
ven gemeint. Nur wenn die Versor-
gungsstränge frei sind, kann auch das 
Organ gut funktionieren. Darüber hi-
naus bezeichne ich mich als Traditio-
nalist, ich empfi nde mich in der Tra-
dition von A.T. Still und benötige 
keine weitergehenden Zugänge zu den 
Organen. Ich habe immer noch „alle 
Hände voll zu tun“, das für meine Be-
handlungen notwendige Wissen und 
die praktische Erfahrung weiterzuent-
wickeln und anzuwenden. 

 Welche praxisrelevanten Aspekte 
in der osteopathischen Behand-
lung der Viszera sind Ihrer 
 Meinung nach hervorzuheben?
Ein wesentlicher Aspekt für mich sind 
fundierte Kenntnisse der Anatomie des 
Organs, fundierte Kenntnisse der Phy-
siologie des Organs, die topographi-
schen Beziehungen des Organs in der 
direkten Umgebung und deren funkti-
onelle Bedeutung und die weiterge-
henden Zusammenhänge in andere 
Teile des Körpers. Ein Beispiel: Der 
Dünndarm kann selbst eine Funktions-
störung haben, die beispielsweise mit 
Blähungen einhergeht. Dadurch ent-
stehen Bauchkrämpfe. Er kann aber 
auch selbst völlig symptomfrei sein 
und trotzdem funktionelle Auswirkun-

gen in andere Regionen haben. Wenn 
er ptosiert, werden z.B. Strukturen im 
kleinen Becken komprimiert, was am 
Ende zu der Symptomatik des Fersen-
schmerzes/Fersensporns führen kann. 
Oder sein Absacken führt zu mechani-
schen Zügen, die sich am zervikotho-
rakalen Übergang bemerkbar machen, 
dort Zirkulation einengen und zur Sym-
ptomatik des Karpaltunnelsyndroms 
führen. In allen drei Fällen ist der 
Dünndarm die Ursache. Die richtige 
Herangehensweise im Befund und in 
der Behandlung ist die Kunst. 
Allein, sich das für Befund und Be-
handlung notwendige Wissen anzueig-
nen, ist anstrengend und kostet Zeit, 
viel Zeit. Nur wenn man bereit ist, 
diese Zeit zu investieren und auch 
Rückschläge auszuhalten, wird man die 
viszerale Behandlungen in der Osteo-
pathie erfolgreich anwenden können.

Noch viel wichtiger als die Aneignung 
des theoretischen Wissens und der 
über allem stehende praxisrelevante 
Aspekt ist das Erlernen der manuellen 
Fähigkeit, viszerale Behandlung durch-
zuführen. Das gelingt nicht in Tagen 
und Wochen und schon gar nicht in 
Stunden. Wenn man Glück hat, reichen 
Monate, um erste Erfolge zu erzielen. 
Die Wahrheit ist jedoch: Man braucht 
Jahre, um manuelle Fertigkeiten zu 
entwickeln, und wird immer Lernender 
bleiben. Ich erinnere mich an ein Ge-
spräch mit einer jungen Kollegin, die 
ein Einführungsseminar in viszeraler 
Behandlung absolviert hatte. Sie 
schwärmte davon, wie viel sie nun 
schon spüren könne und wie große Er-
folge sie jetzt schon hätte. Ich dachte 
bei mir: Nein, das sind Zufallstreffer, 
weil die Organe gern verzeihen und 
man auch bei unspezifi schem Arbeiten 
irgendwann die richtigen Stellen tref-
fen wird. Erst wenn man bereit ist, ein 
übergroßes Selbstbewusstsein abzule-
gen und mit Demut an diese Behand-
lung heranzugehen, wird man die nö-
tigen Erfahrungen sammeln und sich 
Wissen aneignen. Dann erst wird man 

zu einem Osteopathen oder einer Os-
teopathin.

 Welche Techniken sind in 
der viszeralen Behandlung 
 vorwiegend angezeigt?
In den nun fast 25 Jahren, in denen ich 
osteopathisch arbeite, habe ich viele 
viszerale Techniken ausprobiert. Ich 
habe immer versucht, zu erkennen, was 
der eigentliche Wirkmechanismus dieser 
Techniken ist. Der theoretische Hinter-
grund ist immer ein anderer, wenn man 
es aber auf das reine manuelle Arbeiten 
reduziert, ähneln sich viele Techniken. 
Eine gängige Gemeinsamkeit unterein-
ander ist, dass man ein Organ kompri-
miert (drückt) und wieder loslässt. Macht 
man das mehrfach hintereinander, hat 
sich die Textur des Organgewebes verän-
dert: Es wird weicher. Die Behandlung 
hat also unmittelbar zu einer Änderung 
des Organgewebes geführt. Das hat mei-
ner Meinung nach mit Zirkulation zu tun. 
Die wiederum ist auch in weiten Teilen 
abhängig von den Faszien. Und auch ein 
Organ besteht zu einem großen Teil aus 
faszialem Gewebe. 

So bin ich heute der Meinung, dass für 
die Organe das Gleiche gilt wie für den 
Rest des Körpers: Die Faszien sind das 
Entscheidende für die Behandlung ei-
nes Organs.
Ich bin heute auch der Meinung, dass 
man isolierte, einzelne Bezirke eines 
Organs identifi zieren kann, in denen 
diese Zirkulation gestört ist. Die Be-
handlung richtet sich dann konkret auf 
diesen Bereich des Organs. Ich benenne 
solche Bereiche als viskoelastisch ge-
stört. Die Gewissheit, ob meine Behand-
lung Erfolg hatte, hole ich mir unmit-
telbar nach der Behandlung durch einen 
Re-Test der ursprünglichen Symptoma-
tik, mit der die Patientin bzw. der Pati-
ent zu mir gekommen ist. Die Techni-
ken, die ich für diese Behandlungen 
anwende, sind eine Mischung aus klas-
sischen Barral-Techniken, faszialen or-
ganischen Behandlungen und zirkula-
torischen Techniken nach Kuchera.


