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„Aufgrund der immer älter werdenden Bevölkerung besteht
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Zunahme von unter

Rückenschmerzen leidenden Patienten in unserer Praxis.“

Osteopathie und Ernährung
Wie Ernährung, das Mikrobiom und die Durchblutung unseren Rücken beeinflussen |
Dr. med. Artur Teichgräber, Maj-Britt Dreyer-Lübker und Robert Nier

Dieser Artikel möchte den medizinischen

Kerngedanken Stills in Bezug auf die Wich-

tigkeit der freien Drainage/Durchblutung

der Gewebe zusammen mit neuesten Er-

kenntnissen aus der wissenschaftlichen

Forschung zum Mikrobiom und der Ernäh-

rungsmedizin hinsichtlich der Einfluss-

nahme auf den chronischen Rücken-

schmerz erörtern.

Aufgrund der immer älter werdenden Bevöl-
kerung besteht mit hoher Wahrscheinlich-
keit eine Zunahme von unter Rückenschmer-
zen leidenden Patienten in unserer Praxis
[1]. Hierdurch steigt die Relevanz wirksa-
mer Therapiekonzepte abseits von pharma-
kologischen oder operativen Ansätzen. Die
ganzheitliche osteopathische Untersu-
chung zeigt häufig eine Korrelation von Rü-
ckenschmerzen und Darmproblemen, wo-
durch eine nähere Betrachtung von Ernäh-
rung und Zustand des Mikrobioms sinnvoll
erscheint.

Ernährung für und durch
die Gefäße

Das „arterial rule“-Modell, das auf Dr. Andrew
Taylor Still zurückgeht, beschreibtdieBedeu-
tung der Versorgung der Gewebe durch Gefä-

ße, die im weiteren Sinne durch Nährstoffe
und Sauerstoff die Aufrechterhaltung der

physiologischen Gewebefunktion gewähr-
leisten. Hieraus ergibt sich das osteopathi-
sche Verständnis, dass Restriktionen/Dys-
funktionen im Gewebe (z. B. Verklebungen,
Gelenkverschiebungen, Spannungen usw.)
Gefäße in ihrer Funktion behindern, somit zu
einer pathologischen Gewebefunktion füh-
ren und durch manuelle Techniken beseitigt
werden sollten.
In Bezug auf diese Sichtweise Stills stellen
sich die Autoren dieses Artikels die Frage,

inwieweit die Funktionsweise von Gefäßen
von der Qualität und Quantität unserer Nah-
rung beeinflusst wird und inwieweit das
einen emergenten Effekt auf eine osteopa-
thische Behandlung haben kann.
Der Einfluss von Ernährung auf die Gewebe-
funktion und insbesondere die Gefäße ist
Gegenstand umfangreicher wissenschaftli-
cher Forschung. Beispielsweise sind Nah-

rungsmittel, die reich an antioxidativen
Substanzen sind, in der Lage, Gefäße durch
Dämpfung der unerwünschten Auswirkun-
gen der Oxidation auf die Endothelfunk-

tion zu schützen und deren Funktion zu ver-
bessern [2]. Die Endothelfunktion ist somit
modifizierbar und hat zudem einen erhebli-
chen Einfluss auf die Ausbildung bzw. Ver-
hinderung einer Arteriosklerose [3]. Einen
weiteren verbessernden Effekt auf Gefäß-
funktionen haben Polyphenole wie Flavo-

Abb. 1: Osteopathische Vier-Finger-Technik zur Behandlung der Bauchspeicheldrüse
© Manuel Weber

noide, Tannine und Anthocyane, die reich-
lich in pflanzlichen Lebensmitteln vorhan-
den sind [4].
In einer randomisiert-kontrollierten Stu-
die von Tischmann et al. verbesserte der
langfristige Verzehr von Sojabohnen als
Teil einer gesunden Ernährung innerhalb
von 16 Wochen die Endothelfunktion, die
LDL-Cholesterinkonzentration und den
mittleren arteriellen Druck (MAD), was
auf Mechanismen hindeutet, die durch
eine erhöhte Nahrungsaufnahme von Soja
das kardiovaskuläre Risiko bei älteren Er-
wachsenen positiv beeinflussen [5]. MAD
ist ein Marker, der die Blutdruckwerte in
der Mikrozirkulation widerspiegelt.

Sind dysfunktionale Arterien ver-
antwortlich für Rückenschmerzen?

Kauppila et al. (1997) kommen hier zu der
Schlussfolgerung, dass eine fortgeschrittene
Arteriosklerose der Bauchaorta, die sich in
Form von Kalzifikationen (Verkalkungen) der
hinterenWand zeigt [6], sowie verschlossene
Lendenwirbelsäulen- und Sakralarterien [7]
das Risiko für Bandscheibendegenerationen
erhöhen und mit dem Auftreten von Rücken-
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schmerzen assoziiert sind. Hierbei ist ergän-
zend zu erwähnen, dass auf Bandscheiben
nicht nur biomechanische Kräfte einwirken,
sondern ebenso – oder vielleicht in besonde-
rem Maße – metabolische Faktoren eine Rolle
bei der Diffusion (Ernährung) der Bandschei-
ben spielen. In der Folge ist die Ernährung
der Bandscheiben durch Diffusion abhängig
vom qualitativen Zustand der Umgebung,
wobei dieser von der Funktionsweise der hier
liegenden Gefäßen ist.
Die Wichtigkeit einer adäquaten Ernährung
zeigen weitere Untersuchungen bezüglich der
Cholesterin- und Triglyceridkonzentrationen
im Blut. Ein erhöhter VLDL- und Triglycerid-
spiegel steht nachweislich in Verbindung mit
der Entwicklung einer Spinalkanalstenose [8].

Gegenseitige Beeinflussung
von Mikrobiom, Reizdarm
und Rückenschmerzen

Den Einfluss von osteopathischen Interven-
tionen auf das Mikrobiom zeigt die Pilotstu-
die von Mancini et al (2021). Demnach

konnten signifikante Veränderungen des
Mikrobioms bei Menschen mit Obstipation
und Parkinson nach vierwöchentlichen os-
teopathischen Behandlungen nachgewie-
sen werden [9].
Es gibt biologisch plausible Mechanismen,
wodurch das Darmmikrobiom sowohl Kardi-
nalsymptome als auch andere herausragende
Merkmale des Reizdarmsyndroms beeinflusst
[10]. Laut Dekker et. al. (2020) beispielswei-
se sind bei übergewichtigen Menschen Rü-
ckenschmerzen mit einem veränderten
Darmmikrobiom verbunden (mit einer höhe-
ren Häufigkeit der Gattungen Adlercreutzia,
Roseburia und Uncl. Christensenellaceae;
insbesondere Adlercreutzia) [11].

Ernährung und Osteopathie –
ein gutes Team

Im Folgenden werden Erfahrungen aus der
Praxis herangezogen, wie sich die Wirkun-
gen von osteopathischen Techniken durch
eine gezielte Ernährungsumstellung besser
entfalten könnten.

Der Darm kann laut Barral auf Dehnungen
mit Relaxation reagieren, die sich im thera-
peutischen Kontext einsetzen lässt. Gleich-
zeitig ist jedoch die Dehnfähigkeit bei funk-
tionellen Darmstörungen (z. B. Reizdarm-
syndrom) verringert, was wiederum Spasmen
und Schmerzen verursacht [12]. Dieser Prob-
lematik könnte mit dem Wissen über die
Wechselwirkung zwischen Nahrungsmitteln
und der Entstehung einer Reizdarmsympto-
matik entgegentreten werden, um bei der
Behandlung des Darms mit osteopathischen
Techniken keine Spasmen und Schmerzen
entstehen zu lassen.
Eine Möglichkeit hierfür ist die Vermei-
dung von fermentierbaren Oligo-, Di- und
Monosacchariden sowie Polyole (FOD-
MAPs). Das sind fermentierbare Kohlen-
hydrate wie Fructose, Fructane, Galacto-
Oligosaccharide, Laktose und Zuckeralko-
hole wie Mannit, Xylit oder Sorbit. Die
Wechselwirkung zwischen FODMAPs und
den Symptomen des Reizdarms ist inzwi-
schen gut erforscht. Khan et al. (2015)
empfehlen aufgrund der positiven Ergeb-
nisse in ihrer Metaanalyse zugunsten
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einer Low-FODMAP Ernährung, jene Er-
kenntnisse in die Behandlung von Patien-
ten mit Reizdarmsyndrom einfließen zu
lassen [13]. Eine frühere randomisierte
Studie von Staudacher et al. (2011) kam
ebenfalls zu dem Schluss, dass die Redu-
zierung von intestinalem Gas und Wasser
durch die Meidung von FODMAPs Sympto-
me des Reizdarms lindern kann [14].
Folgerichtig könnten Patienten und Behand-
ler bei der osteopathischen Behandlung
eines Reizdarmsyndroms von den positiven
Auswirkungen einer Low-FODMAP Diät profi-
tieren, denn aufgrund der Verringerung von
SchmerzenundderHypersensibilisierungdes
Darmes würden die oben beschriebenen
Dehntechniken zur Relaxation des Darmes
besser zum Einsatz kommen können.

Einfluss der Ernährung auf das
Mikrobiom

In der Forschung zum Mikrobiom verhärtet
sich die Annahme, dass die Ernährung einen
wichtigen Beitrag leistet, um eine gesunde
Darmökologie herzustellen und zu erhalten.
Beispielsweise sieht De Angelis vor allem Bal-
laststoffe als Schlüsselfragment für die Ver-
besserung des Darmmikrobioms und damit ein
wichtigesPuzzleteil,mitdemMikrobiomasso-
ziierte Erkrankungen wie chronische Entzün-
dungen positiv zu regulieren [15].
Die Tatsache, dass viele verschiedene Ernäh-
rungsmuster mit einem verbesserten psychi-

schen Wohlbefinden in Verbindung gebracht
wurden, verstärkt die Annahme, dass einzelne
Bestandteile der Ernährung möglicherweise
wenigerwichtig fürdiepsychischeGesundheit
sind als allgemeine Ernährungsmuster mit
einem hohen Anteil an pflanzlichen Lebens-
mitteln und einem geringen Anteil an ultra-
verarbeiteten Lebensmitteln.

Osteopathie bei
Rückenschmerzen und
Dysfunktionen des Darms

Aus osteopathischer Sicht beeinflussen sich
der Darm und die Wirbelsäule u. a. gegen-
seitig über ihre faszialen Verbindungen. So
ist der Darm über die Faszie von Toldt, die
Treitz-Faszie und die Radix mesenterii mit
dem hinteren Bauchfell und der Wirbelsäule
verbunden. Nach Barral sind viszerale Dys-
funktionen des Darms mit artikulären Rest-
riktionen der Lendenwirbelsäule in Verbin-
dung zu bringen.
Anatomisch sind Wirbelsäule und Magen-
Darm-Trakt über die extrinsische Nervenver-
sorgung, das autonome Nervensystem, ver-
bunden. Parasympathische Fasern aus dem
Sakralmark und sympathische Fasern aus
dem thorakalen und lumbalen Rückenmark
werden durch osteopathische Interventio-
nen der Wirbelsäule stimuliert und bewirken
eine Signalveränderung von und zu den Vis-
cera (viszerosomatische und somatovisze-
rale Reflexe) [16].

Abb. 2: Möglichkeiten der gegenseitigen Interaktion aus osteopathischer Sicht, dem Ernährungsverhalten und Bewegung im Hinblick auf chro-

nische Rückenschmerzen

Osteopathische Behandlungen und Manipu-

lationen im Bereich der Wirbelsäule können

akute und chronische Rückenschmerzen

nachweislich signifikant lindern und zu einer

gesteigerten Funktionalität führen. [17, 18]

John Martin Littlejohn, der u. a. die klas-
sische Osteopathie mit der Physiologie
verband, beschrieb schon früh, den Fokus
auf die Durchblutung der vegetativen
Ganglien und der Nervenzentren der Wir-
belsäule zu legen. Über die Rami commu-
nicantes könne man Einfluss auf die Gefä-
ße im gesamten Körper nehmen, inklusive
der Organe [19].
Interessant in Bezug auf die Durchblutung
der Organe ist der in Vergessenheit gerate-
ne „Lovén-Reflex“, den der schwedische
Physiologe Otto Christian Lovén
(1835–1904) erstmals beschrieb und den
der Kieler Physiologe Wilfrid Jänig wieder
aufgriff. Beschrieben wird, wie ein noxi-
scher Reiz der Haut zu einer Hemmung von
postganglionären Vasokonstriktorneuro-
nen und somit zu einer lokalen Gefäß-
erweiterung eines Organs führt. Gleichzei-
tig kommt es zu einer generellen Blut-
drucksteigerung.
Erzeugt wird dieser Reflex vermutlich durch
einen geeigneten manuellen Reiz an den pa-
raspinalen tiefen Geweben bei Patienten
mit funktionellen Einschränkungen der tie-
fen somatischen Gewebe oder der Organe.
Die manuellen Eingriffe erzeugen vermut-
lich eine afferente Aktivierung, die zu einem
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Literaturhinweise

erhöhten Blutfluss im tief somatischen Ge-
webe führt, Schmerzen lindert und die Hei-
lung funktioneller Erkrankungen fördert
[20]. Dieser manuelle Reiz könnte z. B. über
Inhibition, Stimulation und Rhythmische
Behandlung erfolgen, wie sie bereits Little-
john beschrieb.

Fazit

Schon in den Gründerjahren der Osteopathie
wurde größtenteils aus Erfahrung – und we-
niger auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhend – die Hypothese gestellt, dass Os-
teopathie, Bewegungstherapie und das Er-
nährungsverhalten einen positiven Einfluss
auf chronische Rückenschmerzen haben
können. Wir hoffen, dass wir anhand einiger
spannender Studien aufzeigen konnten,
dass es hierzu in der heutigen wissenschaft-
lichen Literatur zahlreiche Beispiele und Zu-
sammenhänge gibt, die diese These unter-
mauern können. $
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