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Literaturrecherche
Die Literaturrecherche kommt bei den 
älteren osteopathischen Veröffentli-
chungen zu einer klaren Definition: Still, 
Sutherland, Becker und Fryman verwen-
den den Begriff im Sinne einer Körper-
mittellinie. Für Still trennt diese als 
gedachte Linie den physischen Körper in 
eine rechte und linke Seite. Bei Fryman 
zählt es zu den Entwicklungsleistungen 
des Kindes, „über die Mittellinie“ schau-
en zu können [2]. Seit Sutherland bewe-
gen sich alle Strukturen, die sich auf einer 
(Körper-) Mittellinie befinden, im Rhyth-
mus des Primären Atmungsmechanis-
mus in Flexion und Extension, während 
alle paarige Strukturen, die sich lateral zu 
dieser Mittellinie befinden, in Innen- und 
Außenrotation drehen. Laut Becker kann 
sich dabei der Ruhepunkt / das Fulkrum 
der Bewegungen durchaus von der Mit-
tellinie wegbewegen [1]. 

Auf der Suche 
Welche Strukturen nun Mittellinien-
strukturen und welche paarige sind, war 
nicht immer unumstritten. Auf der Suche 
nach Erwachsenen mit einer palpierba-
ren Mittellinie (des Os frontale) brachte 
Sutherland zeitweise Personen aus sei-
nem Umfeld ziemlich in Verlegenheit:
„Es gab ein paar furchtbare Gelegenhei-
ten, sobald ein problematisches Fronta-
le gesichtet wurde und Will vergaß, dass 
sich ein lebendiger Mensch darum herum 
befand.“ [7].

Bei Rohen konnte ich die Mittellinie als 
Kennzeichnung eines „Achsenstabs des 
in Bildung begriffenen Embryonalkör-
pers“, der Chorda dorsalis identifizieren 
[4]. Diesen Begriff von Mittellinie schien 
auch jener Neuropädiater zu haben, der 
letztens einem von mir behandelten Kind, 
das ohne Balken (Corpus callosum)  gebo-
ren wurde, eine Störung bei der Ausbil-
dung der Mittellinie in der Embryonalzeit 
bescheinigte.

Zahlreiche Formen
Liem, auf der Suche nach der Midline, fin-
det weitere, anteriore, fluide, fluktuie
rende, mittlere, dorsale, bioelektrische,  
primäre, stille usw. Mittellinien in der 
osteopathischen Welt, die sich aber größ-
tenteils an der embryologischen Mittel
linie als Raum-Zeit-Achse orientieren [3].
Da sich die beiden Osteopathinnen auf 
die Zeugungsform bezogen, ist es wahr-
scheinlich, dass sie die erste Zelltren-
nungsebene meinten, die sich auf einer 
Linie (Meridian / Äquator) bildet, die im 
natürlichen Zusammenhang mit der 
Eintrittstelle des Spermiums steht [3]. 
Diese Linie soll aber laut van de Wal defi-
nitiv nichts mit der späteren Körper-Sym
metrie-Ebene und damit den o. g. Mittel
linien zu tun haben [3].
Dann gibt es noch den Begriff einer „fas-
zialen Mittellinie“. Ein nicht genann-
ter Osteopath meint dazu im Interview 
mit Jane Stark: „When fascia is healthy, 
what organizes the body is the midline“  
[6]. Diese Mittellinie gäbe es nicht, wenn 
die Faszie ungesund ist. Dann gäbe es nur 
pathologische Muster.

Schließlich konnte ich noch die „Flüssig-
keitsmatrix mit einer embryonalen Mittel-
linienfunktion“ finden, die sich „lebenslang 
als Potenz der Flüssigkeitsmembranmatrix 
manifestiert.“ [5]. Diese Mittellinie hat 
sich mir persönlich noch nicht erschlos-
sen, auch nicht palpatorisch. Aber meine 
subjektive Wahrnehmung hat ja nichts zu 
sagen. 

Ignorieren?
Eine Kollegin meinte Mittellinien seien 
sowieso „out“. Es gäbe inzwischen zu 
viele davon – auch eine Lösung des Pro-
blems.
Letztens kam eine Mutter ziemlich aufge-
löst in unsere Praxis und fragte, ob man 
nicht doch bei ihrem Kind eine Mittellinie 
einrichten könne. Ein Osteopath hatte sie 
mit der Aussage weggeschickt, ihr Kind 
habe keine. Da könne er nichts machen. In 
der Tat ein irreparabler Schaden!
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Auf der Suche nach der Mittellinie
Friederike Kaiser

Manche Aussagen kursieren über Jahre 
in der osteopathischen Welt, ohne 
hinterfragt zu werden. Eine davon ist 
die Annahme, Kinder, die durch eine 
ICSI (intrazytoplasmatische Spermien­
injektion) gezeugt seien, besäßen keine 
Mittellinie. Zum ersten Mal hörte die 
Autorin diese Aussage vor ca. 13 Jah­
ren von zwei Teilnehmerinnen einer 
Pädiatrie-Fortbildung in Hamburg. Wie 
könnten sie das gemeint haben? Was 
bezeichnet der Begriff „Mittellinie“? 
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