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Leben ist Bewegung. Das Gleiche gilt fiir die Osteopathie und ihre Teilbereiche.
Die Osteopathie als Wissenschaft, Kunst und Philosophie ist nicht statisch,
sondern befindet sich in kontinuierlicher Bewegung. Es ist unsere grof3e He-
rausforderung, in den Prinzipien der Osteopathie verwurzelt zu sein und uns
gleichzeitig der Dynamik des Lebens zu 6ffnen, indem wir uns vom taglichen
Kontakt mit Patienten, von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie vom
Austausch untereinander und den Erfordernissen unserer Zeit beriihren lassen.

Schon beim ersten Durchblattern der ,Kraniosakralen Osteopathie* von Tors-
ten Liem war ich beeindruckt vom didaktischen Aufbau und der einzigartig
umfassenden und lebendigen Darstellung der kraniosakralen Osteopathie.

Das vorliegende Werk steht ganz in Kontinuitat zur ersten und zweiten Auf-
lage. Die anatomischen, physiologischen und dysfunktionellen Zusammen-
hdnge sowie die Behandlungsmethodik der viszeralen Strukturen des Schadels
werden ausfiihrlichst und klar verstandlich dargestellt. Aber es dient auch als
schnelles Nachschlagewerk in der Praxis, in dem nicht nur die Techniken jedes
Schadelknochens und die Diagnostik und Behandlung der Organe des Gesichts-
schddels beschrieben, sondern auch ihre moglichen Dysfunktionen systemati-
siert aufgefiihrt werden. Dabei ldsst er das Wesentliche nicht aus den Augen:
sich beriihren zu lassen von der Einzigartigkeit jeder Beriihrung und der Osteo-
pathie.

Ich bin der vollen Uberzeugung, dass jeder Student der Osteopathie und jeder
Osteopath sich gliicklich schdtzen wird, dieses Buch in den Handen zu halten.

Die Notwendigkeit fiir ein vollstindiges Lehrbuch fiir die kraniosakrale Arbeit
war mir seit mehreren Jahrzehnten bewusst. ,The Cranial Bowl* (1939) von
Sutherland und ,,Osteopathy in the cranial Field“ (1951) von Magoun standen fiir
viele Jahre alleinvertretend, wobei keines von beiden als Lehrbuch beabsichtigt
geschrieben worden war. Jedes dieser Biicher zielte primdr auf die klinische
Relevanz ab, jenes Phdnomen zu untersuchen und zu behandeln, welches
Sutherland den primdren respiratorischen Mechanismus nannte, sowie eine
wissenschaftliche und theoretische Grundlage fiir die kraniosakrale Osteopa-
thie zu bieten.

Howard und Rebecca Lippincott stellten ihr erstes Handbuch fiir kraniosakrale
Techniken aus den Notizen zusammen, die sie wahrend ihres Studiums bei
William G. Sutherland aufzeichneten, und veroffentlichten es 1943 durch die
Academy of Applied Osteopathy. Eine zweite {iberarbeitete Ausgabe wurde
1946 durch die ,,Osteopathic Cranial Association“ herausgegeben. Es beschreibt
ungefahr 60 Techniken, von denen spdter viele durch die Autoren sowie durch
andere Studenten des kranialen Konzepts ausgetauscht wurden. Viele dieser
Anderungen miissen jedoch noch aufgeschrieben werden.

Wahrend der letzten sechs oder sieben Jahrzehnte haben sich die kranialen
Techniken in den Képfen und Hianden von kreativen Studenten vervielfacht.
Manche dieser Studenten, wie Charlotte Weaver, Beryl Arbuckle und Viola Fry-
mann, haben die Wichtigkeit der Embryologie und der Anwendung der kranio-
sakralen Osteopathie in der praktischen Pddiatrie hervorgehoben. In diesem
Zusammenhang wurden spezielle Techniken entwickelt. Will Sutherlands Lehr-
ginge miissen v.a. kreative Kopfe angezogen haben. Paul Kimberly, Alan R.
Becker, Rollin Becker, Robert Fulford, Kenneth Little, J. Gordon Zink, Olive Stretch,
Tom Schooley, Howard Lippincott, Rebecca Lippincott, Anne Wales und Harold
Magoun S. R. waren unter denjenigen Studenten Sutherlands, welche mein
eigenes kraniosakrales Konzept geformt haben. Jeder von ihnen hat einzigartige
Vorgehensweisen beigetragen.
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Torsten Liem hat hervorragende Forschungsarbeit geleistet und prdsentiert in
dieser Ausgabe eine exzellente Auswahl von wundervoll illustrierten kraniosa-
kralen Techniken, welche dem Leser eine gut abgestimmte Grundausbildung
der kraniosakralen Arbeit vermitteln. Viele Leser werden iiber die tiefe und
detaillierte Darstellung des Abschnitts tiber temporomandibuldre Dysfunktio-
nen begeistert sein.

Ein Wort zur Vorsicht: Sanftheit ist die erste Hiirde bei der Ausbildung in
kraniosakraler Osteopathie. Klinisch wirksame kraniosakrale Manipulation er-
fordert Sanftheit und Geduld. Kraniosakrale Arbeit wird oft als ,nichtinvasiv*
beschrieben, was jedoch zu sehr vereinfacht ware. Man muss lernen mit ein-
fithlsamem Verstindnis die Gewebe zu durchdringen, anstatt nur mit den
Hdnden allein. Dabei ist die klinische Beurteilung mit den wissenschaftlichen
anatomischen und physiologischen Erkenntnissen die Grundlage fiir die Ent-
scheidung der Vorgehensweise, ob bestimmte Techniken der manuellen Medi-
zin sinnvoll angewandt werden.

Torsten Liem schreibt ein spannendes Fachbuch {iber die Techniken der kra-
niosakralen Osteopathie. Er vervollstandigt den in seiner ,Kraniosakralen Os-
teopathie“ beschriebenen historischen Hintergrund des Entdeckers William
Garner Sutherland, D.O., D.Sc. (Hon.) mit einem Glossar, in dem die wichtigsten
Begriffe der kranialen Osteopathie mit Quellenangaben erklart werden. Dr.
Sutherland war ein Student des Griinders der Osteopathie, Andrew Taylor Still,
M.D. Diese einzigartige amerikanische Form von Medizin und Behandlung
begann am 22.Juni 1874, wdhrend die erste Schule 1892 gegriindet wurde.
Sutherland trat in die urspriingliche Schule der American School of Osteopathy
in Kirksville, Missouri, im Jahre 1898 ein. 1899, wdhrend er einen durch Auf-
quellung geoffneten Schadel in der Schule betrachtete, traf ihn die Erkenntnis,
wie sehr die Squama des Schlifenbeins den Kiemen eines Fisches dhnlich
waren. Der ndchste Gedankengang folgte in logischer Weise, dass der Aufbau
des Schddels fiir gewisse Bewegungen vorgesehen war. Dieser Gedanke ver-
folgte Dr. Sutherland fiir den Rest seines Lebens, bis er es sich selbst im Jahre
1938 beweisen konnte, dass der Schddel tatsdchlich eine inhdarente Bewegungs-
fahigkeit besitzt, naimlich die des primdren rhythmischen Impulses (Primary
Rhythmic Impulse). Im Weiteren erkannte er, dass die zerebrale und spinale
Fliissigkeit fluktuiert, unterstiitzt durch die Motilitdt des Neuralrohrs, wobei die
Dura mater eine reziproke Spannungsmembran bildet, unterstiitzt durch die
Mobilitat des Kreuzbeins zwischen den Beckenschaufeln und der Schadelkno-
chen selbst.

Dieser Text befasst sich mit den biomechanischen und physiologischen Reak-
tionen in Bezug auf die manuellen diagnostischen und therapeutischen Techni-
ken, die am menschlichen Schddel in verschiedenen Stadien von Gesundheits-
stérungen und Erkrankungen angewandt werden.

,Die Praxis der Kraniosakralen Osteopathie* wird bald das Fachbuch fiir alle
deutschsprachigen Studenten und Praktiker der Osteopathie sein, welches die
besten Referenzen bietet. Der Autor Torsten Liem behandelt jeden einzelnen
Schadelknochen, indem er die physiologische Beweglichkeit und deren Ein-
schrankungen, sowie die diagnostischen und therapeutischen Vorgehenswei-
sen und Methoden beschreibt. Um den Leser bei diesen Vorgehensweisen und
Techniken in seiner Vorstellungskraft zu unterstiitzen, begleiten groBartige
Fotos und Illustrationen den Text.

Sehr interessant ist der Teil des Buches, der sich mit der Bearbeitung des
Gesichtsschadels und seiner Organe befasst. Diagnose und Behandlung der
Schddelorgane sind gut bearbeitet. Eine Auswahl von bekannten Pathologien
veranschaulicht die osteopathische Herangehensweise. In diesem Zusammen-
hang verfolgt das Buch das urspriingliche Thema in Bezug auf Diagnose und



Geleitworte IX

Behandlung der kraniosakralen Osteopathie. Die sehr guten Literaturhinweise
vervollstindigen dieses Werk.

Seit langem ist amerikanischen Osteopathen die heilsame und lebenspen-
dende Wirkung des physiologischen Phdnomens bekannt, welches als der
»Primary Rhythmic Impulse* bezeichnet wird. Torsten Liem stellt dies hier
sehr gut dar, wobei er dem Leser die Schwierigkeiten der diagnostischen und
therapeutischen Methoden nicht vorenthilt, die notwendig sind, um das Leben
und die Gesundheit von Patienten giinstig zu beeinflussen. Das genaue Ver-
standnis und die richtige Anwendung, als Hilfe zur Wiederherstellung und
Vollkommenbheit, sind unerldsslich fiir die Verbesserung der Lebensumstdnde
der Menschheit. Das in diesem Buch enthaltene Wissen muss unbedingt mit der
personlichen Unterweisung von kompetenten Meistern dieser starken psycho-
motorischen Fdhigkeit vereinigt werden. Nur durch die persénliche Ausbildung
und durch die Bestitigung der Entwicklung Ihrer Fihigkeiten werden Sie ein
sicherer und vertrauenswiirdiger Behandler sein, der sich auf seine Diagnose
und Therapie sowie die erwiinschten Ergebnisse seiner Hinde Arbeit verlassen
kann.



Vorwort zur 3. Auflage

Wiederum fand eine vollstindige Uberarbeitung des vorliegenden Lehrbuchs
statt. Durch die groRe Unterstiitzung von Frau Dr. Verena Eickel bei der Uber-
arbeitung ist das Buch jetzt noch praxisnaher und tibersichtlicher. Einfithrungs-
texte, Zusammenfassungen, Kernaussagen und eine klarere Gliederung machen
das Buch noch leserfreundlicher.

Die Kapitel zur osteopathischen Behandlung der Kopforgane und von Kopf-
schmerzen wurden ergdnzt: Gefi3- und Nerventechniken sowie neue praxis-
relevante Untersuchungen vervollstindigen diese Abschnitte; bereits beschrie-
bene Befunderhebungen sind in der vorliegenden Auflage aktualisiert worden.

Osteopathische Behandlungsansdtze des Kiefergelenks erganzen inzwischen
zunehmend kieferorthopadische Behandlungen. Kiefergelenksdysfunktionen
zeigen dabei oft eine lange pathogenetische Geschichte. Das Kiefergelenkkapitel
beriicksichtigt den wichtigen Umstand, dass das Kiefergelenk Teil der Mund-
funktionen und nur als solcher zu verstehen ist. Das iiberarbeitete Kapitel bietet
solide und vor allem praxisrelevante Kenntnisse fiir den Osteopathen.

Ich wiirde mich freuen, wenn das vorliegende Praxis- und Nachschlagewerk
einen Teil dazu beitragen kann, dass die osteopathische Behandlung im krania-
len und kraniomandibuldren Bereich weiterhin zunehmende Anerkennung
findet.

Hamburg, April 2010 Torsten Liem

Vorwort zur 1. Auflage

In diesem Band werden mit wenigen Ausnahmen insbesondere Dysfunktions-
mechanismen und Techniken vorgestellt, die zum engeren Bereich der kranio-
sakralen und kraniomandibuldren Osteopathie zdhlen.

Die etwas mechanische Darstellung der Strukturen in diesem Buch hat aus-
schlieBlich didaktische Griinde. Es soll auf keinen Fall der Eindruck entstehen,
der therapeutische Eingriff erschépfe sich in feinmechanischen Handgriffen.
Ebenso wichtig fiir den Behandlungserfolg sind die Intuition, die liebevolle
Zuwendung und das Einfithlungsvermégen des Therapeuten sowie seine Sen-
sibilitit der Hdnde. Eine zuhorende, nicht invasive Aufmerksamkeit und Be-
wusstheit in der Palpation aktiviert die inharenten Heilungskrafte im Organis-
mus. Es ist ein grofBes Geschenk, wenn die Hinde beginnen, zu sehen, zu héren
und zu wissen. Und es ist ein noch viel groReres Geschenk, dass dies ein
andauerndes Abenteuer bleibt.

Praktizierende Therapeuten wissen: Jede Beriihrung vermittelt neue Einsich-
ten in das Gesamtzusammenspiel des Organismus. Nur ein offener und leerer
Geist ist fahig, diese Einsichten wahrzunehmen. Deshalb sollte auf die ganz-
heitliche Herangehensweise und die offene, zuhérende Beriihrung ebenso viel
Wert gelegt werden wie auf das Erlernen und Verinnerlichen der spezifischen
Strukturen sowie ihrer funktionellen und anatomischen Beziehungen. Es ist
weniger das ,Machen“, als vielmehr die Fahigkeit, mit dem anderen zu ,sein“,
Ndhe und Intimitdt zuzulassen, die in der therapeutischen Begegnung die Tiiren
offnen.

Ebenfalls aus didaktischen Griinden waren Wiederholungen aus der , Kranio-
sakralen Osteopathie“ nicht zu vermeiden. Die Alternative ware gewesen, an
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den betreffenden Stellen auf den anderen Titel zu verweisen. Das ist aber v.a.
beim schnellen Nachschlagen sehr ungiinstig.

Die Erérterung der Lokalisation, Entstehung und Klinik von Dysfunktionen
der jeweiligen Knochen wurde auf die unmittelbar beteiligten Strukturen be-
grenzt.

Im vorliegenden Werk werden Techniken zu jedem Schadelknochen und zu
den Organsystemen des Gesichtsschddels dargestellt. Es existieren allerdings
noch eine grofle Anzahl weiterer Varianten und eine Vielzahl moglicher Aus-
fiihrungen, die mindestens ebenso erfolgreich angewandt werden kdnnen.
Jeder Therapeut wird im Laufe seiner Praxis mehr oder weniger seine indivi-
duelle Herangehensweise entwickeln - nicht nur aufgrund seiner Praxiserfah-
rungen und individuellen Eigenschaften, sondern auch, weil jeder Patient, jeder
Behandlungstermin und jede Struktur im Organismus einzigartig sind.

Grundlage der Osteopathie nach Andrew Taylor Still war nicht primdr die
Vermittlung bestimmter Techniken, sondern die Einsicht in bestimmte Prinzi-
pien, die es dem Osteopathen erméglichen sollten, eigene Techniken zu ent-
wickeln. Je mehr ein Therapeut die Differenzierung der lebendigen Gewebe,
ihre anatomischen und physiologischen Wechselbeziehungen sowie die Diag-
nose- und Behandlungsprinzipien der Osteopathie verinnerlicht und ein Fein-
gefiihl in den Handen erworben hat, desto eher wird er dazu in der Lage sein.

Sutherlands intuitive, ,lebendige* und spirituelle Inhalte und sein Konzept
vom ,Atem des Lebens“ wurden nach seinem Tode im iiberarbeiteten Standard-
werk von Harold Yves Magoun, ,Osteopathy in the cranial Field“, 1966, z.T.
herausgestrichen. Es sollte damit eine gréf3ere politische Akzeptanz unter den
damals lebenden Osteopathen erreicht werden und der kraniale Ansatz der
weiteren Forschung zuganglich gemacht werden. In der heutigen Zeit besteht
mehr Bereitschaft, auch diese Inhalte in Betracht zu ziehen. Fiir die Praxis der
kraniosakralen Osteopathie, ihre Weiterentwicklung sowie fiir die Weitergabe
der Lehre ist auch das Verstdndnis ihrer geschichtlichen Zusammenhénge und
ihrer Wurzeln, ebenso wie eine einheitliche Sprache, wichtig. Deshalb werden
im Glossar grundlegende Begriffe v.a. anhand der Originalquellen von Suther-
land erklart.

Jetzt verbleibt mir noch, mich auf diesem Wege ganz herzlich fiir alle Zu-
schriften und Anregungen zu bedanken, die als Reaktion auf die ,Kraniosakrale
Osteopathie* erfolgten.

Ich wiinsche lhnen beim Lesen, Palpieren und Anwenden der Techniken
dieses Buches mindestens so viel Freude wie ich beim Schreiben erfahren durfte
und tagtdglich im Kontakt mit Patienten erfahre.

Und ganz besonders wiinsche ich Thnen ebenso viel Mut und Hingabe auf
Threr Suche und Umsetzung dieser lebendigen Osteopathie, wie sie die Begriin-
der dieser einzigartigen Lehre besalZen.

Hamburg, im Friihjahr 2000 Torsten Liem
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. ... Jedermann nimmt an, das Bewusstsein sei die exklusive Provinz des Hirns.
Welch ein Irrtum! Ich habe meinen Anteil, natiirlich, aber kaum genug, um
besondere Vorrechte zu beanspruchen. Das Knie hat Bewusstsein, und der
Schenkel hat Bewusstsein. Bewusstsein steckt in der Leber, in der Zunge, im
Schwanz, in dir, Daumen. Es flief$t auch durch dich, und du agierst es aus. Ihr alle
habt Anteil daran. AuRRerdem gibt es Bewusstsein in Schmetterlingen und
Pflanzen und Winden und Wassern. Es gibt keine zentrale Kontrolle. Kontrolle
ist iberall. Wenn es also das Bewusstsein wdre, was uns fehlte ...*
Tom Robbins: Even Cowgirls get the Blues.

,Die Wahrheit ist das ICH BIN. Die Blume ist mein Korper. Das Lied des Vogels ist
mein Korper. Ich schlieBe alles mit ein. In der Stille, wenn keine Vorstellungen,
keine Gedanken da sind, ist Raum fiir Wissen. Die Gesamtheit des Ganzen wird
sichtbar ... Still sein bedeutet einfach, auf8erhalb von Vorstellungen zu leben.*
Christine Lore Weber: Schrei in der Wiiste. Das Erwachen der Byron Katie.

,Der Osteopath, der am meisten Erfolg hat, hat diesen, weil er sein Wissen in der
Natur sucht und ihren Lehren gehorcht. Dann erzielt er gute Ergebnisse.*
Andrew Taylor Still
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