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Osteopathische Behandlung 
einer Hündin mit HD
Christine Bohle

Kompensationsmechanismen und Schmerzschübe sind enorme Herausforderungen bei der 
Behandlung von Patienten mit chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparates. Dieser 
Fallbericht einer HD-Patientin veranschaulicht den Erfolg osteopathischer Methoden, als 
integrativer Bestandteil einer konservativen Therapie.

 �Durch die osteopathische Behandlung konnte der 6 Jahre alten Mischlingshündin trotz Hüftgelenksdysplasie Lebensqualität und 
Beweglichkeit wiedergegeben werden. Quelle: Christine Bohle
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Vorgeschichte und Diagnose
Vorgeschichte
Sisu, eine heute 6 Jahre alte Mischlingshündin (Schäfer-
hund-Mix), 20 kg, kastriert, wurde mit 4 Jahren wegen 
Lahmheit der Vorderhand in einer Tierarztpraxis vorge-
stellt. Besonders nach Spaziergängen, Wandern in den Ber-
gen mit viel Gefälle und bei Kälte traten Vorderbeinlahm-
heit und anteriore Steifheit auf.

Anamnestisch interessant war, dass im Alter von 10–13 
Monaten wegen Vorderhandlahmheit ein Verdacht auf Ju-
venile Arthrose der Schulter bestanden hatte. Mit der Ver-
meidung exzessiver Bewegung und knorpelaufbauenden 
Nahrungsergänzungsmitteln zum Junghundfutter war sie 
dann bis zum Alter von 4 Jahren (2019) beschwerdefrei.

Die radiologischen Untersuchungen zeigten arthrotische 
Veränderungen im rechten Schultergelenk (▶Abb. 1).

Maßgeblicher Befund war jedoch die beidseitige Hüft­
gelenksdysplasie (▶Abb. 2).

Diagnose
Leichte bis mittelgradige Hüftgelenksdysplasie und Cox
arthrose.

Behandlungsoptionen
Diskutiert wurden folgende Behandlungsoptionen:

Chirurgie
Pectineus-Myoektomie und PIN- Methode  Bei jungen 
Hunden. Hier wird der Pectineusmuskel, ein Beuger des 
Hüftgelenks, entfernt und eine schmerzleitende Bahn an 
der entzündeten Gelenkkapsel, die Sehne des Musculus 

iliopsoas, durchtrennt. Von der Gelenkkapsel werden die 
Nervenendigungen entfernt. Diese Methode ist allerdings 
kontraindiziert bei schon bestehender Coxarthrose.

TPO-Triple Pelvis Osteotomie  Bei jungen Hunden. Das 
Acetabulum wird so versetzt, dass der Femurkopf besser 
umfasst wird. Dadurch soll die Entstehung schmerzhafter 
Veränderungen verhindert werden. Kontraindiziert bei 
schon bestehender Coxarthrose und Schmerzen.

Femurkopfresektion  Hierbei entfernt man den Femur-
kopf, um Bindegewebsbildung zwischen Becken und Ober-
schenkel zu ermöglichen. Dieser Eingriff empfiehlt sich 
eher bei kleinen Rassen.

TEP – Totalendoprothese  Kam für die hier vorgestellte 
Hündin in Frage

Konservative Therapiemöglichkeiten
Schmerztherapie mit Antiphlogistika, NSAID, Meloxicam 
oder Kortikosteroiden. Im Falle hochgradiger Schmerzen 
können auch starke Analgetika, wie Morphinabkömmlin-
ge, z. B. Tramadol zum Einsatz kommen.

Zur Langzeitbehandlung eignen sich Phytotherapie (Teu-
felskralle, Harpagophyton) und Nahrungsergänzungs­
mittel wie Grünlippmuschel-Extrakt. Dieser enthält Gly-
cosaminoglycane, wichtiger Bestandteil der Synovialflüs-

▶Abb. 1	 In der Röntgenaufnahme sind arthrotische Veränderungen im 
rechten Schultergelenk erkennbar. Quelle: C. Fayand DMV

▶Abb. 2	 Röntgenaufnahme der Hüftgelenke zum Nach-
weis der HD. Norberg Winkel < 100°. Inkongruenz des 
Acetabulums und Femurkopfes. Das Acetabulum umgreift 
den Femurkopf nur mangelhaft. Osteoarthrotische Verän-
derungen des Acetabulumrandes und des Femurkopfes 
sind sichtbar. Quelle: C. Fayand DMV 
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sigkeit, zur Förderung der Gelenkheilung. Es ist ein 
Chondroprotektivum oder knorpelaufbauendes Nah-
rungsergänzungsmittel.

Physiotherapie zur Stärkung der Muskulatur. Der Erhalt 
und die Funktionswiederherstellung von Oberschenkel- 
und Hüftmuskulatur sind entscheidend. Nicht zu verges-
sen die Schultergliedmaße und ihre Muskulatur.

Neuraltherapie: Die Wirkung soll länger anhalten als die 
eigentliche Schmerzbetäubung durch das Schmerzmittel.

Goldimplantation- bzw. Goldakupunktur: Implantation 
kleiner Goldpartikel an Akupunkturpunkte.

Weitere Vorgeschichte
Die Besitzerin entschied sich für eine konservative The­
rapie, da sie u. a. postoperative Beschwerden befürchtete.

Ein physiotherapeutischer Versuch scheiterte. Von Sep-
tember bis November 2019 war sie in 4-maliger osteopa­
thischer Behandlung, jeweils im Abstand von 4-5 Mona-
ten. Die somatischen Dysfunktionen (SD) des linken Schul-
ter- und rechten Hüftgelenks (SD Vl/Hr), sowie Störungen 
des craniosakralen Rhythmus wurden mit osteoartikuären 
Mobilisationstechniken und craniosakraler Osteopathie 
behandelt. Unterdessen hatte Sisu 4 Arthrose-Schübe.

  
Glossar

▪▪ CW oder C = Cervicalwirbel
▪▪ TW = Thorakalwirbel
▪▪ LW = Lendenwirbel
▪▪ Abd = Abduktion = Wegführen
▪▪ Add = Adduktion = Heranführen
▪▪ AR = Außenrotation
▪▪ IR = Innenrotation
▪▪ E = Extension
▪▪ F = Flexion
▪▪ R = Rotation
▪▪ S = Sidebending/Lateroflexion
▪▪ SBB = Synchondrosis sphenobasilaris
▪▪ ISG = Iliosakralgelenk
▪▪ SD = Somatische Dysfunktion
▪▪ MFR = Myofasziales Release
▪▪ Unwinding = Entrollen (setzt vor dem Release ein)
▪▪ Resilienz = schichtartig immer tiefer in das Gewebe 

sinken
▪▪ Fibroblasten = bindegewebsbildende Zelle
▪▪ ANS = autonomes Nervensystem: Parasympathi-

kus, Sympathikus

Seit Januar 2020 bekam sie das knorpelaufbauende Nah-
rungsergänzungsmittel Grünlippmuschel-Extrakt.

Anfang März 2020 machte man bei ihr eine Volumento­
mographie (Cone Beam) zur Kontrolle des Schulter- und 
Ellbogengelenks. Diese Form der Computertomographie 
ermöglicht die dreidimensionale Darstellung knöcherner 
Strukturen. Der Befund war unauffällig. Es lagen keine os-
teochondralen Anomalien der Vorderbeingelenke vor. 
Grund ist möglicherweise eine Knorpelregeneration, d. h. 
eine Rückentwicklung der Schultergelenkarthrose, die An-
fang 2019 radiologisch festgestellt worden war.

Im Juni 2020 erhielt die Patientin eine Stammzellthera­
pie. Während 4 Tagen zeigte sie linksseitig Schmerzen, an-
terior und posterior. Mit Tramadol (Opioid-Analgetikum) 
über 3 Wochen ging es ihr besser.

Osteopathische Behandlung

  
Osteopathie

Osteopathie ist eine präventive und kurative 
Medizin, die auf manuellen Techniken basiert. Sie 
sollte immer als ganzheitliches Konzept verstanden 
werden. Der Organismus ist ein Ganzes, und 
Gesundheit ergibt sich als ein Zustand funktioneller 
Balance der Strukturen, aus denen er besteht.

Erster Termin (07.05.)
Die Hündin wurde mir am 07. 05. vorgestellt

Anamnese
Die Besitzerin beklagte immer wiederkehrende Schmerz-
Schübe und Sisus dann stark gestörtes Allgemeinbefin-
den. Ihre Bewegungsantritt- und „Aufstehschmerzen“ lie-
ßen nach weiterer Bewegung nach.

Die derzeitige medikamentöse Behandlung bzw. Nah-
rungsergänzung sah wie folgt aus:

▪▪ bei Schüben: Meloxicam (COX-Hemmer, nichtsteroi-
dales Antiphlogistikum; Entzündungshemmer)

▪▪ täglich: Harpagophytum (Teufelskralle) als Phytothe-
rapeutikum, bewährt bei osteoarthrotischen 
Beschwerden

▪▪ Grünlippmuschel-Extrakt

Die Halterin berichtete außerdem von Begleiterkrankun­
gen, wie Pollen- und Milbenallergie. Wegen Hautinfektionen 
hatte Sisu mehrere Antibiotikabehandlungen hinter sich.

Dies ist ein wichtiges Detail für die Therapiewahl, da von 
immunologischer Schwäche bzw. Ungleichgewicht ausge-
gangen werden kann.
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Klinische Untersuchung
▪▪ guter Allgemeinzustand, sehr aktiv
▪▪ gut entwickelte Hinterbeinmuskulatur
▪▪ Hintergliedmaße links steifer in der Bewegung, aber 

kein Hinken
▪▪ leichte bis mittelgradige Schmerzen

Osteopathische Befundung
Der osteopathische Befund ergab folgende Dysfunktio-
nen:

▪▪ Schultergliedmaße: rechts „leerer“ Arm, Hypodensität, 
Hypodichte (nicht zu verwechseln mit schwacher 
Muskelspannung! Kein Hypotonus, nicht muskulär). 
Hinweis auf die Mikrozirkulation. Neurovaskuläre, 
neuroimmunologische, lymphatische SD. Zusammen-
hang mit Plexus-Brachialis-Irritation, C5-C6-Restriktion

▪▪ Hintergliedmaße im Hüftgelenksbereich: beidseitig 
Hyperdichte, Hyperdensität, viele kleine Dichten in 
einer großen Dichte → Nerv

▪▪ Fascia glutea und Fascia lata hochgradig gespannt, 
verhärtet, unelastisch

▪▪ Restriktionen der Hüftgelenke
▪▪ ISG (Iliosakralgelenk): Links weiter cranial als rechts. 

Dysfunktion des rechten Iliums. Die rechte Kruppen-
seite und Gesäßseite ist weiter caudal als die linke. 
Das Ilium inkl. Tuber coxae (Hüfthöcker) ist in Bezug 
zum Sakrum caudalisiert.

Befundresumée
Artikuläre und fasziale Dysfunktionen, mit Restriktionen. 
Um die Übersicht zu behalten und die Behandlung nachvoll-
ziehbar zu gestalten, verwende ich Befundschemata. Auch 
im Verlauf dieser Behandlung habe ich mir Befundschema-
ta aufgezeichnet, in denen ich die einzelnen Strukturen far-
big darstellte und die ggf. vorhandenen Restriktionen am 
jeweiligen Behandlungstermin markierte (▶Abb. 3, 4).

Spannend ist, dass sowohl Vordergliedmaße als auch Hin-
tergliedmaße betroffen sind. Da über Faszienketten alle 
Gewebe von vorne bis hinten, und von oben bis unten ver-
netzt sind, nutzten wir die Faszien als therapeutische 
Hauptwerkzeuge.

  
Wunderwerk Faszien

Um Bindegewebe und Sehnen schmerzfrei zu 
dehnen und gleichzeitig Entzündungsprozessen 
entgegen zu wirken, ist eine fasziale Behandlung 
sehr gut geeignet. Man nutzt hier therapeutisch 
den Übertragungseffekt der Faszien und Faszienket-
ten [7] sowie die muskulär-fasziale Beziehung mit 
ihren neurovaskulären Komponenten [11]. In einem 
Arbeitsgang erzielt man so auf mehreren Ebenen 
positive Veränderungen.

▶Abb. 3	 Fascia cervicales superficialis u. profunda (blau); Fascia thoraco-
lumbalis (orange); Diaphragma inkl. Faszien und Bänder (TW 6–13 und LW 
3+4) (rot); Fascia iliaca (grün); Fascia lata (dunkelblau); Fascia glutaea (lila); 
Fascia coccygea (rosa). X = Restriktionen, s. Legende. Quelle: Thieme Grup-
pe basierend auf Daten von Christine Bohle 

Restriktionen (X) am 7.5.*, 21.5.*, 14.6. u. 7.7.*

X : C0 (Okziput)/C1 *
X : ISG (Iliosakralgelenk)***
X : Coxofemoralgelenk***
X : Kniegelenk (schwache Restriktion)*

▶Abb. 4	 Fascia pectoralis → Fascia axillaris (blau); Fascia brachii (hellgrün); 
Fascia thoracolumbalis (orange); Diaphragma inkl. Faszien und Bänder (TW 
6-13 und LW 3+4) (rot); Fascia iliaca (grün); Fascia lata (dunkelblau); Fascia 
glutaea (lila); Fascia coccygea (rosa). X = Restriktionen, s. Legende.  
Quelle: Thieme Gruppe basierend auf Daten von Christine Bohle

Restriktionen (X) am 7.5.*

X : C5/C6*
X : Plexus brachialis (Irritation)*
X : Coxofemoralgelenk (rechts

scwächere Restriktion als links) *
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Therapieziele und -plan
Wir möchten Sisu Lebensqualität wiedergeben und sie be­
weglich halten. Schmerzfreiheit unter der manuellen The-
rapie war der Patientenbesitzerin sehr wichtig. HD ist nicht 
heilbar aber mit einer kräftigen Becken- und Oberschenkel-
muskulatur können Hunde sie besser ausgleichen [5].

Die therapeutischen Maßnahmen bedürfen fortlaufender 
Anpassung an die jeweiligen Begebenheiten. Bei Schmerz-
schüben werden z. B. mehr faszial-neurovaskuläre, indirek-
te Methoden mit Resilienz gewählt. Sonst werden vorwie-
gend myotensive und passive Mobilisierung durchgeführt. 
Zunächst behandelten wir in kürzeren Therapieinterval­
len. Mit wachsendem Wohlbefinden der Patientin konn-
ten wir diese dann verlängern.

  
Ther apieplan

Desensibilisierung – Chondroregeneration – 
Muskelaufbau
Entzündung eindämmen – Chondroprotektion 
– Muskelerhalt

Myofasziale, indirekte myotensive Osteopathie (mit 
passiven Mobilisationstechniken) und Myofasziales Re­
lease (MFR) sind sanfte, auch bei arthrotischen Patienten 
wirksame Methoden. Man kann sogar tiefe E/FRS Restrik-
tionen an Gelenken erreichen und behandeln. Oberfläch-
lich sind hypertone Muskulatur und myofasziale Restrik
tionen gut manipulierbar.

Einteilung dieser Techniken:
▪▪ Direkte Technik: Man bringt das betroffene Gelenk 

oder Gewebe an die funktionelle Grenze – den Ort 
der höchsten gefühlten Spannung – und halten es 
dort 90 Sekunden [4] bis die Verspannungen 
schmelzen.

▪▪ Indirekte Technik: das betroffene Gelenk oder 
Gewebe wird so positioniert, als würde man das 
Wesen der Dysfunktion übertreiben. Dabei findet sich 
eine Position der Entspannung, die man bis zum 
Release hält.

▪▪ Kombinierte Technik: Position der Entspannung und 
die funktionelle Grenze werden nacheinander oder 
gleichzeitig eingestellt und gehalten.

  
Die magischen 10

Wie lang sind 90 Sekunden?
In der Praxis, ohne Uhr hat sich die Dauer der 
„magischen 10“ bewährt: 10 × sehr langsam und 
tief ein- und ausatmen = 10 inspir/exspir

Osteopathische Behandlung der Hündin
Wir begannen die Behandlung dort, wo es am meisten 
schmerzte.

Ergebnisse der Befundung:
▪▪ Restriktionen der Hüftgelenke besonders links
▪▪ Fascia glutea und lata hochgradig gespannt, verhär-

tet, unelastisch, vor allem links
▪▪ Restriktionen der Schultergliedmaße mit Hypodensi-

tät, Plexus-brachialis-Irritation, und C5-C6-
Restriktion

	 Merke
Wichtig! Nach der Behandlung sollte man immer 
testen, ob es besser geworden ist.

Man aktiviert beispielsweise die bindegewebsbil-
denden Fibroblasten. Sie reagieren hoch sensibel 
auf Richtung, Frequenz und Dauer von Druck und 
verstärken daraufhin Kollagensynthese und 
Knorpelregeneration. Sie sind darüberhinaus 
essenziell für die Wundheilung. Sie krubeln 
außerdem die Rehabilitation von Sehnen und 
Muskeln an [3]. Unter unseren Händen verwandelt 
sich die Viskoelastizität der Grundsubstanz vom 
festeren zum flüssigeren Zustand, und die fasziale 
Gleitfähigkeit verbessert sich.[6] Hyaluronsäure 
wird vermehrt produziert, und der Fluss intrafaszia-
ler, entzündungsmodulierender Mediatoren wird 
angetrieben.
Mit indirekten neurovaskulären Techniken wird das 
Immunsystem beeinflusst. Faszien sind reich an 
lymphatischen Gefäßen, um metabolische und 
entzündliche Abfälle zu entsorgen. Faszien können 
sich kontrahieren und tragen so wahrscheinlich 
zum Pumpmechanismus für den venösen Rückfluss 
und Lymphdrainage bei [10]. Die Motorik von Blut- 
und Lymphgefäßen wird durch das ANS beeinflusst.
Durch die Stimulation von druckempflindlichen 
Mechanorezeptoren im Fasziengewebe verändert 
man die fasziale Spannung und den Muskeltonus. 
Dadurch kann eine parasympathische Reaktion 
provoziert werden, die mit Vasodilatation, 
Muskeltonusänderung und Veränderungen der 
Gewebsviskosität einhergeht. Durch eine Hoch
regulierung des parasympathischen Nervensystems 
und Modulierung sympathischer Hyperaktivität 
normalisieren sich verschiedene hämodynamische 
Prozesse. Über autonome und primär afferente 
Nervenfasern können die fehlgeleiteten Reflexe 
neuromuskulärer Mechanismen zurückgesetzt 
werden. Nozizeptoren und ihre korrespondierenden 
faszilitierten Spinalsegmente könnten beruhigt 
werden[8]. Es kommt zu einer Schmerzlinderung.
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Behandlung:
Myotensiv indirekt nach Fabrice Fosse [2]  Abwechseln-
de Anspannung – Entspannung: Dehnen und Entspannen 
am M. iliopsoas während gleichzeitig der M. pectoralis ge-
streckt wird. Wir arbeiteten zu zweit. Eine Person zog die 
rechte Vorderhand des stehenden Tieres nach craniolate-
ral. Die behandelnde Person zog den linken M. iliopsoas 
nach caudodistal. Nach 60 Sekunden lockerte sie den Zug. 
Die abwechselnde Anspannung und Entspannung wieder-
holte sie mehrmals, bis ein Release einsetzte. (Anmerkung: 
„Psoas-Dehnung“ erfolgt mit Hebel am Ilium, am antikli-
nalen Wirbel T10 fixieren. Ursprung des M. psoas minor ist 
bei T10).

Myofaszial  Über die ventrale Faszienkette zogen und lo-
ckerten wir die beteiligten Faszien. Links die Fascia iIiaca 
und auf der contralateralen Seite die Fascia pectoralis – Fa-
scia cervicalis profunda. Wir hielten den Zug 60 Sekunden 
und lockerten dann. Nach 4 Wiederholungen spürten wir 
die Lockerung des Gewebes, was uns die Patientin durch 
starkes Gähnen bestätigte.

Kompressions- und Dekompressionstechniken (MFR-
Gewebsresilienztechnik)  Stufenweises Durchdringen der 
Gewebsschichten bis zum Zielgewebe. Diese Resilienztech-
nik eignete sich gut für das dysplastische Hüftgelenk, und 
um auf den schwer zugänglichen M. pectineus einzuwirken.

Eine Hand lag auf dem Ileum, an medialer Kante wurde 
leicht gegengehalten, mit den Fingern der anderen Hand 
wurde im rechten Winkel auf den Trochanter major ge-
drückt. Wir ließen den Finger eher passiv „eindringen“ bis 
sich die Dichte löste (▶Abb. 5).

	 Merke
„Hin und Weg zur Dichte mit Druck“

Akupressur  Die Akupressur wird unterstützend einge-
setzt. Gegen lokale Schmerzen führten wir dies am Aku-
punkturpunkt Niere 6 mit 90 Sekunden Druck [4] in der 
Malleolusdelle [12] durch.

Behandlung des ISG:
Myotensiv indirekt  Sisu war in rechter Seitenlage 
(▶Abb. 6). Ich setzte mich hinter den Hund. Mit der linken 
Handfläche übte ich Druck auf das linke Ilium aus und blo-
ckierte es. Mit der rechten Handfläche drückte ich auf das 
rechte Os ischium. Eine Spannung in cranialer Richtung 
wurde aufgebaut und gehalten.

Wir führten 3 Wiederholungen durch, jeweils 60/90 Sekunden 
[4] bis ein Release einsetzte.

C5–C6 Thoraxapertur
Befunde:

▪▪ Schmerzen und Restriktion der Mobilität in Extension.
▪▪ Auf Läsionsniveau auf Höhe von C5-C6  lautet der 

palpatorische Befund Flexion, aufgedeckte, geöffnete 
Facettengelenke. In Verbindung mit Schulterbeschwer-
den und dem Plexus brachialis, am zervikothorakalen 
Übergang. Der Plexus brachialis befindet sich an der 
Halsbasis und in der hinteren Achselgegend, auf Höhe 
von C5-T2. Aus ihm gehen die Nerven zur Versorgung 
der Vordergliedmaße und Schultergürtelmuskulatur 
hervor [1].

Behandlung:
Neurovaskulär  In Höhe von C5–T1 am chondrocostalen 
Übergang. In Axilla einhaken, Spannungsaufbau proximal, 
und Traktion (Zug) nach distal. Nach 90 Sekunden kam es 
zum Release.

Akupressur  Dünndarm 10, direkt am Unterrand des 
Schultergelenks, auf M. deltoideus - pars acromialis, von 
lateral.

  
Gut zu wissen

Die oberflächlichen Faszien werden von vielen 
Nerven, Arterien und Venen durchdrungen. Die 
Stellen, an denen sie in einer Dreierkombination 
durch die Faszie treten nennt man „Perforantentri-
as“. Diese Perforantentriaspunkte sind meistens 
auch der Ort der TCM- Akupunkturpunkte.[12]

▶Abb. 5	 Myotensiv indirekte Behandlung. Hund in rechter 
Seitenlage. Linke Handfläche auf dem linken Ilium und die 
rechte Handfläche auf dem rechten Os ischium. Quelle: 
Christine Bohle
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Myotensiv indirekt: Eine Hand wird auf C5–C6 positio-
niert, die Arbeitshand auf der Hundeschnauze (▶Abb. 7). 
Ich provozierte eine Flexion, bis auf Höhe der Dysfunktion. 
Diese hielt ich 60–90 Sekunden und wiederholten es 3 ×, 
bis zum Release.

C6
Bei Ataxien im Gang der Hinterläufe.

Befunde:
▪▪ Hier doppelte Dysfunktion beider Facettengelenke, in 

F/E SR rechts
▪▪ Restriktion der Mobilität sowohl in Flexion als auch in 

Extension in linker Lateroflexion und Rotation.

Behandlung:
Myotensiv indirekt  Hund steht. Ich habe mich rechts 
vom Hund platziert, die Schnauze mit der rechten Hand 
genommen und mit der linken Hand Gegendruck bezüglich 
des 6. Halswirbels aufgebaut. Der Kopf des Hundes wurde 
in S/R rechts gebracht, bis zum Wirbel in Restriktion, und 
der Reflexreaktion des Hundes gegengehalten. Dies wurde 
3 × wiederholt und jedes Mal eine Stufe mehr gewonnen, 
bis zur Normalisation.

Zweiter Termin (14.05.)
Es erfolgte die gleiche Behandlung wie bei der Erstvorstel-
lung am 07.05., diesmal aber zusammen mit der Besitze-
rin. Die Konzentration lag auf Anspannung – Entspannung. 
Der Hund war in rechter Seitenlage, die betroffene Seite 
oben, das Knie war angewinkelt. Über das Knie stellten wir 
eine leichte Abduktion des Hüftgelenks und Außenrota

tion ein. Dies hielten wir 60 Sekunden und lockerten dann. 
3 Wiederholungen.

Dritter Termin (21.05.)
Ergebnisse der Befundung:

▪▪ Hintergliedmaße wie 7.5., diesmal auch linkes Knie in 
leichter Restriktion

▪▪ Dysfunktion dorsal links des Okziputs zu C1
▪▪ Asymmetrie der Schädelform
▪▪ Nebenbefund: oft Diarrhoe, nervöser Magen, 

Bauchschmerzen

Behandlung an der Hintergliedmaße:
Wiederholung der myotensiven Behandlung (s. 07.05.) 
und zusätzlich am Knie links myotensive indirekte passive 
Mobilisationstechnik (▶Abb. 8).

Sisu begab sich in rechte Seitenlage und winkelte ihr lin-
kes Hinterbein an. Ich umfasste das Kniegelenk von hinten 
und testete die 3 Bewegungsrichtungen E/F, Abd/Add, R/S 
während ich Spannungen erfühlte. Ich positionierte das 
Gelenk so, dass alle beteiligten Gewebe – vor allem die 
Muskeln – völlig entspannt waren. Diese Position der Ba-
lance hielten wir 90 Sekunden bis zum Release. Eine Wie-
derholung war nicht nötig.

Dysfunktion dorsal links des Okziputs zu C1
Es wurde eine Dysfunktion dorsal links des Okziputs zu C1 
festgestellt (C0/C1 FSr Rli, S ungleich R bei C0/C1).

▶Abb. 6	 Myotensiv indirekte Behandlung. Hund in rechter 
Seitenlage. Linke Handfläche auf dem linken Ilium und die 
rechte Handfläche auf dem rechten Os ischium.  
Quelle: Christine Bohle

▶Abb. 7	 Myotensiv indirekte Behandlung. Hund sitzend. 
Linke Hand auf C5–C6. Die rechte Hand als Arbeitshand auf 
der Schnauze. Es wird eine Flexion bis auf Höhe der Dys-
funktion provoziert. Quelle: Christine Bohle
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Befunde:
Der ventrolaterale Winkel des Okziputs befand sich links 
weiter dorsal als auf der rechten Seite. Der linke M. spleni-
us capitis war verhärtet. Mobilitätsrestriktion beim Ver-
such ESli Rre zu provozieren.

Behandlung:
Myotensiv indirekt  Wir haben uns rechts vom Hund plat-
ziert, griffen mit der linken Hand den linken Atlasflügel und 
zogen mit rechter Hand leicht die Schnauze nach rechts, 
in Richtung der Dysfunktion. Dies wurde 60 Sekunden ge-
halten, bis Entspannung der Muskulatur einsetzte. 4 Wie-
derholungen.

KOAN (Kopf ohne Atlas Nicken). Knappes Nicken in der 
Halswirbelsäule. Der Atlas sollte mit der Axis gehalten wer-
den. Dies bewirkte ein Lösen des Okziputs mit dem Atlas

Asymmetrie der Schädelform
Befunde:
Eine Asymmetrie der Schädelform lag vor (IR/ARli und IR/
AR re SBB/SBO in Torsion nach rechts).

Behandlung:
Craniosacral  „Schraubdeckel“. Eine Hand lag auf dem Os 
frontale, die andere auf dem Os interparietale bzw. Os oc-
cipitale. Mit der Hand auf dem Os frontale führte ich die 
Schraubdeckelbewegung zum Verschließen aus. Mit einer 
Drehung nach rechts, brachte ich es in Rechtstorsion. Die 
andere Hand am Os occipitale bewegte sich entgegenge-
setzt.

Behandlung der Magen-Darm-Beschwerden
Coeliacale Behandlung  Ganglion coeliacum: letzte 3 
TW–1. LW Coeliacale Zone bei Proc. xiphoideus. Der Hund 
war in Sphinxstellung auf einem Kissen. Die Hand übte auf 
dem Rücken in Höhe des letzten Thorakalwirbels bis 1. Len-
denwirbels Druck aus: Kompression –Dekompression. Hin 
und weg zur Dichte

N21 Akupressur  Zum Auffinden des Punktes orientierten 
wir uns am Proc. xiphoideus und der unteren „Rippenauf-
gabelung“.

Nervus-vagus-Akupressur  Der Vagusnerv ist der 10. 
Hirnnerv und größter Nerv des Parasympathikus. Austritt 
am Foramen jugulare. Wir übten Druck beim Proc. jugula-
ris auf das Karotisdreieck aus, wo er neben Karotisarterie 
und V. jugularis in der Karotisscheide verläuft. Über fasziale 
Mechanorezeptoren, v. a. Ruffinirezeptoren, die auf Druck 
bzw. manuelle Arbeit reagieren, kann die sympathische 
Aktivität gesenkt, und die parasympathische gesteigert 
werden [13].

Vierter Termin (28.05.)
Ergebnisse der Befundung:

▪▪ Global in sehr gutem Zustand
▪▪ voller Spannkraft

Behandlung:
Es erfolgte die gleiche Behandlung wie am 07.05. Zusätz-
lich wurde Traktion durchgeführt.

Myotensiv aktive Mobilisation  Hierbei soll der Gegen-
zug des Tieres provoziert werden (▶Abb. 9). Sisu saß. 
Rechts und links wurden die Hände an den Oberschenke-
linnenseiten mit jeweils 4 Fingern an der medialen Kante 
des Ileums (Ursprung des M. iliopsoas) angelegt. Mit den 
Daumen auf den Hüftgelenken übten wir Traktion aus. 
Sisu machte gut mit indem sie sich dem Zug entge-
genstemmte. Aus der Position heraus, und dank Sisus Ko-
operation, sogar „Nachfrage“, ergab sich eine MFR der dor-
salen Faszienkette – Fascia coccygea und glutea, Fascia 
lata. Die Hand lag zum Stabilisieren auf dem Sakrum und 
am Schwanz wurden Piccolotraktionen, mehr mental als 
aktiv, ausgeübt.

Fünfter Termin (14.06.)
Ergebnisse der Befundung:

▪▪ Nach über 2 Wochen Pause waren C0/C1 besser, die 
Schulter war frei.

▪▪ Mobilisierung in Innenrotation des Hüftgelenks war 
schmerzhaft, bzw.in Restriktion, Hinweis auf 
arthrotische Dysfunktion.

Behandlung:
Myotensiv indirekt – passive Mobilisation, MFR  Die 
Hündin befand sich in rechter Seitenlage. Sie winkelte von 
selbst das linke Hinterbein an. Wir brachten es vorsichtig 
noch mehr in die Abduktion und Außenrotation – eine 
sanfte Übertreibung der selbstständigen Bewegung der 
Patientin. Das Kniegelenk wurde in Flexion und das Hüft-
gelenk in Außenrotation gebracht. Die Position der Ent-
spannung wurde gefunden und 90 Sekunden gehalten. 
Nach Änderung des Muskeltonus, nachdem das ZNS auf 
den Input von Propriozeptoren reagiert hatte, folgten wir 
den myofaszialen Bahnen des geringsten Widerstands – 
Unwinding (Entrollen) bis zum Release.

Sechster Termin (07.07.)
Ergebnisse der Befundung:

▪▪ Sehr steife Hintergliedmaße
▪▪ Gespannte Bauchdecke
▪▪ Nervös
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Behandlung:
Vagus-Behandlung, Diaphragma- Behandlung, MFR  
Wir arbeiteten an diesem Tag „in der Tiefe“, mit zentralen 
Faszienketten. Der Fokus lag auf dem Mittelbogenband 
(Lumbocostales Bogenband), der faszial-ligamentären 
Verbindung des Diaphragmas mit dem Psoas-Muskel. Das 
Ligament geht in die Faszie des Psoas major über, auf Höhe 
des 2.-1. LW. Es besteht eine Verbindung zwischen der Fa-
scia Iliaca (Psoas major), dem medialen Bogenband (Dia-
phragma) und der Fascia diaphragmatica. Ebenso zwischen 
der Fascia endothoracica, der Fascia cervicales profunda, 
der Carotisscheide und dem N. vagus.

Sisu wurde stehend behandelt. Begonnen wurde mit der 
Traktion des M. iliopsoas und seinen Faszien nach caudo-
distal. Dann wurde den Faszienzügen nach cranial gefolgt, 
die höchste Spannung gesucht und in die entgegengesetz-
te Richtung eine Gleit-Zug Massage durchgeführt, dann 
entrollt, bis Release einsetzte.

Recoiltechnik zur Öffnung des Thoraxeingangs (Span-
nungsaufbau und abrupte Entspannung) über die Einwir-
kung auf das Mediastinum und den N. phrenicus.

Der Hund saß, wir legten die Hände auf die obere Thoraxa-
pertur. In der Ausatemphase gingen wir mit der Bewegung 
mit. Bei der Einatmung hielten wir unseren Druck aufrecht, 
und bei der nächsten Ausatmung gingen wir noch tiefer 
mit. Dies wurde 3x wiederholt. Als sich Sisu anschließend 
in Sphinxstellung legte, konnten wir die Thorakalwirbel mit 
Druck auf die Wirbelsäule und mittels Resilienz zusätzlich 
das Diaphragma behandeln.

Siebter Termin (27.07)
Befund:

▪▪ in sehr guter Verfassung

Behandlung:
Wir haben mit der Besitzerin zusammen einige Übungen 
durchgeführt, um ihr zu zeigen, wie und wo sie selbst mas-
sieren und dehnen kann:

▪▪ MFR: Fascia coccygea – Sakrum, Piccolotraktion
▪▪ Die großen Hinterbeinfaszien und die Fascia thoraco-

lumbalis mit Gleit-Zug Massage, immer mit Anspan-
nung – Entspannung, Kompression – Dekompression

▪▪ Traktion: M. iliopsoas und Fascia pectoralis, Fascia 
axillaris.

▪▪ Nervus-vagus-Akupressur auf Karotisdreieck

Für das weitere Verhalten im Alltag gaben wir ihr folgen-
de Empfehlungen mit auf den Weg:

▪▪ Exzess an Bewegung vermeiden, möglichst keine 
Treppen

▪▪ vor der Bewegung aufwärmen, langsam beginnen, 
progressiv steigern

▪▪ vorzugsweise natürliches Gelände mit wenig 
extremer Steigung; wenig Asphalt

▪▪ Gewicht halten, Übergewicht zur Gelenkentlastung 
unbedingt vermeiden, Muskelstärkung

▪▪ Schwimmen

▶Abb. 8	 Myotensive indirekte passive Mobilisation am 
linken Knies. Hund in rechter Seitenlage. Linkes Hinterbein 
ist angewinkelt. Das Kniegelenk wird umfasst. Testung in 
allen 3 Bewegungsrichtungen. Positionierung des Gelenkes 
in einer Stellung mit völliger Entspannung. 90 Sekunden 
halten bis zum Release. Quelle: Christine Bohle

▶Abb. 9	 Myotensiv aktive Mobilisation. Der Hund steht 
oder sitzt. Die Hände liegen beidseitig an Oberschenkelin-
nenseiten (je 4 Finger) an der medialen Kante des Ileums. 
Die Daumen liegen auf den Hüftgelenken und üben 
Traktion aus. Der Hund stemmt sich dem Zug entgegen. 
Quelle: Christine Bohle

201



Praxisfall | Osteopathie

  
Take home

Kernelement unserer erfolgreichen Behandlung war 
die Einbeziehung des gesamten Organismus in die 
Diagnostik und Therapie. Bindegewebe, Ligamente 
und Faszien sind die verbindenden Elemente aller 
Gewebearten. Dieses komplexe Bindegewebsnetz-
werk, das die mechanischen Kräfte des ganzen 
Körpers integriert, ist imstande die Funktion aller 
physiologischen Systeme auf kohärente Weise zu 
lenken. Gerade bei somatischen Dysfunktionen im 
vorderen und hinteren Körperbereich, sowie 
Kompensationsmechanismen, sollte man immer an 
das Fasziensystem denken und es therapeutisch 
miteinbeziehen. Auch die Schulter und das 
Coxofemoralgelenk sind über dorsale, ventrale, 
laterale und zentrale Faszienketten miteinander ver-
bunden. Die manuelle Manipulation wirkt sogar in 
den tiefsten und allerkleinsten Ebenen des 
Organismus. Sie ist ein Booster zur entzündungs-
hemmenden Medikamentenwirkung [9]. Mit 
myofaszialer Osteopathie und Einsatz dieses 
„Verstärkers“ praktizieren wir effektiv Integrative 
Tiermedizin.
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