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Compact@

Osteopathie - CranioSacrale Therapie - Psychodynamik

Astrid Kulas, Bernhard Voss

>> Innerhalb der therapeutischen Begegnung sind Ergo-

therapeuten in den vergangenen Jahren immer mehr
aufgefordert, ganzheitliche Losungswege fiir ihre
Patienten zu finden. Compact bietet in seiner The-
rapiekombination hierfiir eine praxisnahe Antwort.
Dieser Fachartikel beschreibt das Compact-Konzept
mit seinen parietalen, viszeralen, neuralen, faszialen
und psychodynamischen Interventionsmoglichkei-
ten. Nach einer Definition der Methode werden kurz
die historischen Hintergriinde beleuchtet, die geweb-
lichen Grundlagen des Konzepts beschrieben und mit
einem Fallbeispiel anschaulich gemacht.

1. Compact - Inhalte des Konzepts

Compact ist definiert als ein modular aufgebautes In-
tensivtraining, welches die Essenzen aus Osteopathie,
CranioSacraler Therapie und Psychodynamiken mitei-
nander verbindet.

LThe tissues alone know.”
(R.E. Backer, The stillness of live 2000)

In dem Konzept verschmelzen exakte osteopathische
Grifftechniken und die integrative Behandlung des
CranioSacralen Systems mit den Essenzen korperzent-
rierter Therapien. Kommunikative Techniken erganzen
hierbei den somato-emotionalen Heilungsprozess.
Aufbauend auf anatomischem Wissen wechseln sich
osteopathische, craniosacrale und gesprachsthera-
peutische Interventionen gleichberechtigt ab. Hierbei
wird das innere und duRere , Listening"” des Therapeu-
ten (ber eine ,logische” Abfolge von Grifftechniken
gestellt. Gesprachstherapeutische Interventionen
erganzen - wann immer erforderlich - die Arbeit im
Gewebe. Therapeut und Klient bilden dabei ein gleich-
berechtigtes Team. Wahrend der Therapeut in den Ge-

PSYCHO-
DYNAMIK

weben arbeitet, erforscht der Klient, wenn nétig, inne-
re Hindernisse - die eine Gewebeldsung verhindern
- mit Hilfe seiner bewussten Wahrnehmung. Somati-
sche Spannungszonen werden von innen und aufen
betrachtet. So entsteht ein dynamischer, wechselseiti-
ger Verstehensprozess zwischen Behandler und Klient,
der sich im Moment der Begegnung entfaltet.
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2. Historie
21 Von Osteopathie bis CranioSacral Therapie

Die Osteopathie kdnnte man als eine manuelle, the-
rapeutisch-diagnostische Anndherung an somatische
Dysfunktionen verstehen, deren Auftreten in Verbin-
dung zur Entstehung von Krankheitsprozessen he-
trachtet wird.

» Dr. Andrew Taylor Still (1828 bis 1917) gilt als geis-
tiger Vater der Osteopathie. Stills Skepsis gegeniiber
Autoritaten und sein unbedingter Wille zum eigen-
standigen Denken, auch iiber die traditionellen Lehr-
methoden hinaus, pragen den geistigen Rahmen der
Osteopathie bis heute. 1892 griindete er in Kirksville
Missouri die ,American School of Osteopathy* Stills
vitalistisches Denken (Leben als unabhéngige, im Kor-
per wirksame Instanz, seine Spiritualitdt als ein Glau-
be an einen Gott mit vielen Namen - Manitu, Jehova,
groRer Architekt etc.), verschmolz mit exakter Anato-
mie und mechanischen Behandlungstechniken.

> William Garner Sutherland (1873 bis 1954) studierte
1898 bis 1900 bei Still und iibertrug die osteopathi-
schen Prinzipien auf die physiologische Beweglichkeit
der Schadelknochen. Sutherland erganzte die Osteo-
pathie um den PRM (Primary Respiratory Mechanism),
eine von ihm wahrgenommene energetische Eigenbe-
wegung der einzelnen Schadelknochen. Die Craniale
Osteopathie entstand und nutzte den von Sutherland
erstmals beschriebenen cranialen Rhythmus zundchst
zur Korrektur der Suturen, spater zum Ausgleich des
gesamten Korpers, der Achsen und Ebenen.

> John Martin Littlejohn (1867 bis 1947) war Professor

fur Physiologie und Psychalogie an Stills Universitat.
Er brachte das physiologische Denken in die Osteo-
pathie und gilt als Vater der GOT (General Osteophatic
Technigus).

» Dr. Fred L. Mitchell (geb.1929) entwickelte als Al-
ternative zu den hisher vorherrschenden osteopathi-
schen Manipulationen der 1960er Jahre eine dreidi-
mensionale Mobilisationstechnik fiir die Wirbelsdule
und peripheren Gelenlke. In der von ihm entwickelten
Muscle Energy Technique (MET) folgt einer isometri-
schen Anspannung eine postisometrische Relaxation.

> Dr. Lawrence H. Jones (1910 bis 2002) entwickelte pa-
rallel in den 1960er Jahren eine ,Umprogrammierungs-
technik” fiir schmerzhafte Muskel- und Sehnenpunkte
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(Tenderpoints). In seiner Strain-Counterstrain Technik
(SCS) werden dazu schmerzfreie Lagerungspositionen
eines Gelenks gesucht und ein Gegendruck (Counter-
strain) auf die myofasziale Restriktion ausgeiibt.

> Dr. john Edwin Upledger (1932 bis 2012) beschloss
fiir sich, einen ganz neuen Weg innerhalb der Medizin
einzuschlagen, um sich mit der Osteopathie ausein-
anderzusetzen. Als Professor fiir Biomechanik stand
er einer Forschergruppe an der Michigan State Uni-
versity vor, die Studien im Bereich des CranioSacralen
Rhythmus betrieb. Arbeiteten die klassisch cranialen
Osteopathen primar an den Schadelnahten, gestalte-
te Upledger in seinem Ten Step Protocol das Konzept,
den Schadel in Verbindung mit den peripheren Faszi-
en zu ldsen.

2.2 Psychodynamik und Humanistische
Psychotherapie

Humanistische Psychotherapie wird auch als dritte
Kraft bezeichnet. Ausgehend von den analytischen
Therapien Freuds und Jungs (erste Kraft) entwickelte
sich mit der Verhaltenstherapie (zweite Kraft) eine Ge-
genbewegung, die das Vorhandensein eines Unterbe-
wusstseins bestreitet und menschliches Verhalten auf
Lerntheorien und Reiz-Reaktionsprozesse reduziert.
In den 1960er Jahren formten sich dann auf Grundlage
beider therapeutischen Sichtweisen die Humanisti-

Anfang jeder
Behandlung.

Eine ganzheitliche
Betrachtung steht am



schen Therapien, welche die Beziehung von Therapeut
und Patient in den Mittelpunkt der Behandlung stellt.
War der Klient zuvor noch einem Triebkonflikt (Ana-
lytische Therapie) ausgeliefert, einem bedingten oder
unbedingten Verhaltensreflex (Verhaltenstherapie),
wurde er in der dritten Kraft als in sich geschlosse-
ne Ganzheit betrachtet, die nach Vervollkommnung
strebt.

Die Rolle des Therapeuten wandelte sich so vom di-
stanzierten Beobachter zum Teilnehmer des Wachs-
tumsprozesses des Klienten. Standen vorher ,Techni-
ken® im Vordergrund des therapeutischen Vorgehens,
wurde in der humanistischen Therapie der Therapeut
selbst zum wichtigsten therapeutischen Werkzeug
(Gesprachstherapie, Gestalttherapie etc.).

3. Das Fasziensystem

Eine der Grundlagen der geweblichen Arbeit in Com-
pact bildet neben der Arbeit mit Organen, Muskeln,
Knochen und neuralen Strukturen das Fasziensystem
des Korpers. In der Compact-Methode werden die un-
terschiedlichen Aspekte der Faszie durch spezifische
osteopathische und craniosacrale Techniken behan-
delt und mit gesprachstherapeutischen Interventio-
nen bei Bedarf erganzt.

Faszie stammt aus dem Lateinischen und bedeutet
~Band“ oder ,Biindel". Die Faszien oder das Bindege-
webe stellen ein den ganzen Korper durchziehendes
Netzwerk dar, das alle Gewebe miteinander verbindet.
Samtliche GefaBe (Arterien, Venen und LymphgefaBe)
sowie die Nervenfasern des peripheren und autono-
men Nervensystems ziehen durch diese netzartigen
Strulkturen. Aufgrund ihrer vielfaltigen Bestandteile
konnen die Faszien unterschiedlichste Aufgaben liber-
nehmen.

31 Aufbau und Funktion

> Kollagen: sorgt fur den Formerhalt und verfiigt
iiber eine hohe Belastharkeit, wenn es starken Zug-
kraften ausgesetzt ist. Bildlich gesprochen hilt es uns
in Form und stabilisiert den Menschen.

> Elastin: besitzt eine grofe Elastizitat und kann -
vergleichbar einem Gummiband - immer wieder in
seine urspriingliche Form zuriickkehren. Viel Elastin
findet man zum Beispiel in der Lunge-Pleura. Es er-
moglicht Menschen Flexibilitat.

> Bindegewebszellen: produzieren das Kollagen und
Elastin

> Extrazelluldare Matrix: ist die Fliissigkeit, mit der
die Fasern und einzelnen Zellen umgeben sind. Alle
Botenstoffe und Nahrstoffe miissen die Matrix passie-
ren, um zur Zelle zu gelangen. So dient die Matrix vor
allem der Kommunikation zwischen den Zellen und
ermdglicht deren Uberleben.

Zusammenfassend finden wir eine hohe Komplexitat
in den Funktionen der Faszie:

= Sie ist Kommunikationsmedium.

= Sie dient der Versorgung und Reizweiterleitung.
= Sje stltzt, schiitzt, verbindet und trennt.

= Sie sorgt fiir Formerhalt.

Aufgrund ihrer so vielfdltigen Funktionen pladierten
einige Forscher auf dem ersten internationalen Faszi-
en-Kongress 2007 sogar dafiir, das Fasziensystem als
Sinnesorgan aufzufassen.

3.2 Einschrankungen und Restriktionen in der
Faszie

Verletzungen, Entziindungen oder operative Eingriffe
konnen zu Narben oder Einschrankungen innerhalb
der Faszie fiihren. Verklebungen konnen durch Ent-
ziindungen, Stress (fiihrt zu Hypoxie im Gewebe), Be-
wegungsmangel oder durch hohe Fliissigkeitsverluste
entstehen. Verringert sich die Flissigkeitsmenge in-
nerhalb der interzelluléren Matrix, kommt es zu einer
Verhdrtung der Faszie. Das Gewebekolloid (EiweiRe in
der Faszie) geht von einem fliissigen (solartigen) Zu-
stand in einen gelartigen Zustand iiber (Pischinger
1988). Die Faszie verliert dadurch ihre Elastizitat und
Beweglichkeit. Dies wirkt sich negativ auf Muskeln,
Gelenke, Nerven und Organe aus und kann zu Sympto-
men und Erkrankungen fUhren.

Diese unterschiedlichen Aspekte des Bindegewebes
werden in Compact auf vielen Wegen (osteopathisch,
craniosacral und psychodynamisch) behandelt.

Durch die Komplexitat der anatomischen Strukturen,
die in dem Konzept beriicksichtigt werden, |3sst es
sich in die ergotherapeutische Behandlungsplanung
optimal integrieren.
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4.  Ein Fallbeispiel

In die Praxis kam eine Patientin, Mitte 40, Reisebiiro-
kauffrau, mit massiven Schmerzen im Lendenwirbel-
saulenbereich links unklarer Genese. Die Beschwerden
begannen mit Anfang 30 zundachst leicht und steigerten
sich tber die Jahre immer mehr. Die Patientin beschrieb,
dass die Schmerzen in Ruhe schlimmer wurden und nur
mit starken Schmerzmitteln zu ertragen waren. Bei Be-
wegung besserte sich die Symptomatik leicht. MRT- und
CT-Bilder lieRen keine Einschrankungen erkennen, die
die Beschwerden hatten erkldren konnen. Auch in der
Anamnese berichtete die Patientin iiber keine erinner-
baren Ereignisse oder Unfalle, die mit den Beschwerden
in Verbindung stehen kdnnten. Da funktionell keine Er-
klarung fiir inre Beschwerden zu finden waren, wurde die
Patientin iiber langere Zeit in der psychosomatischen
Klinik physiotherapeutisch, ergotherapeutisch und von
Psychologen begleitet. Weiter wurde sie amhulant in
einer ergotherapeutischen Praxis behandelt, um sie in
der Bewaltigung ihres Alltags zu unterstiitzen. Zudem
erhielt sie hochdosierte Schmerzmittel und Psycho-
pharmaka, die es ihr gleichwohl nicht moglich machten,
einer geregelten Arbeit nachzugehen. Es stand dariiber
hinaus die Frage einer Friihberentung im Raum.

Im Rahmen der Compact-Diagnostik zeigte sich eine
deutliche fasziale Einschrankung links im Bereich des
Zwerchfells, eine massive viszerale Mobilitdtseinschran-
kung der linken Niere mit Hochstand sowie eine deut-
liche Verkiirzung des M.Iliopsoas (parietal) links. Die
Ausstrahlungen in die Leiste (N. ilioinguinalis, neural)
deuteten weiter auf eine Nierenbeteiligung hin. So ka-
men im Rahmen der Compact-Untersuchung parietale,
viszerale, neurale, fasziale Dysfunktionen zusammen,
die in ihrer Interaktion die Symptomatik erkléren konn-
ten. Dementsprechend sollte eine integrative Behand-
lung alle Aspekte der Symptomgenese beriicksichtigen.
In den ersten Behandlungen kamen zunachst mobilisie-
rende osteopathische wie entspannende craniosacrale
Techniken zum Einsatz. Bis zu diesem Zeitpunkt war der
psychodynamische Hintergrund der lebenseinschran-
kenden Beschwerden noch nicht erkennbar.

In der dritten Behandlung, wahrend die Niere mobili-
siert wurde, berichtete die Patientin plétzlich von einem
klaren Bild eines weit zuriickliegenden Autounfalls in
ihrem 18. Lebensjahr. Dieser Unfall fiel ihr nun plotzlich
wieder ein. In der Anamnese hatte sie ihn ,vergessen”
zu erwahnen. Er lief nun wie eine Art Kinofilm erneut vor
ihrem inneren Auge ah.

Sie saB damals auf der Riickbank eines Autos, als ein
zweites Fahrzeug von links auf ihrer Hohe vollig uner-
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wartet mit hoher Geschwindigkeit in ihre Seite krachte.
Sie verbrachte einige Tage im Klinikum zur Beobach-
tung, wurde aber spater ,scheinbar” beschwerdefrei
aus der Klinik enttassen. Die Zeit in der Klinik erinner-
te sie als sehr angstbesetzt und die Unfallsituation
selbst wie eine Art , Todesstarre”,

In der humanistischen Psychotherapie, die eben auch
den Kdrper mit seinen Organen als Informationsme-
dium betrachtet, wird die Niere mit Schocksituationen
in Verbindung gebracht. Ein erhghter Tonus im Bereich
der Nierenkelche und des Nierenbeckens in Kombina-
tion mit einer erhdhten Spannung der Faszia perirena-
lis fithrt im Allgemeinen zu einem Hypertonuns des M.
Iliopsoas, der wiederum in seinem Verlauf wesentlich
die Funktion der LWS bestimmt.

Aus diesem Kontext heraus betrachtet, ist es nicht ver-
wunderlich, dass die Patientin sich seitdem nur unter
extremer Anspannung ins Auto setzte. GroBRtenteils
versuchte sie, das Autofahren zu vermeiden und klagte
nach jeder Fahrt tiber vermehrte Riickenschmerzen.

Psychodynamisch erfolgte in der folgenden Behand-
lung in Synthese mit der ganzkdrperlichen Compact-
Behandlung auch eine gesprachstherapeutische
Begleitung der Patientin. So wurde die Verarbeitung
des Unfallgeschehens und der emotionalen Aspekte
des Traumas moglich. In der Folgezeit gingen osteo-
pathische Behandlungssequenzen mit craniosacral-
therapeutischen Techniken und psychodynamischen
Losungsstrategien Hand in Hand.

Die Compact-Methode in Aktion

Die Patientin erlebte Stiick fiir Stiick ein Nachlassen
ihrer Beschwerden, konnte nach Riicksprache mit dem
Arzt die Medikation deutlich reduzieren und schlieR-
lich in ihren geliehten alten Beruf zuriickkehren.



5. Fazit

Compact ist eine medizinische Anwendungsmethode,
die Menschen mit ihrer individuellen Geschichte Uiber
den Korper hinaus wahrnimmt und behandelt. Dabei
verbinden sich verschiedenste somatische und nicht
somatische Therapiekonzepte zu einem einzigartigen
Konzept. Das setzt bei Therapeuten und Patienten
gleichermaRen den Mut voraus, innere wie duBere
Entwicklungen zuzulassen. Therapeutenschulung be-
deutet demnach auch immer Persdnlichkeits- und Be-
wusstseinsentwicklung.

Das Literaturverzeichnis steht im Internet unter www.verlag-

modernes-lernen.de/zeitschriften/literaturverzeichnisse zum
Download zur Verfligung.
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