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Es ist leicht zu verstehen, dass wenn wir einen Patienten selbst auf sanfte-
ste Weise sehr frith im Laufe der Behandlung manipulieren, wir niemals
verhindern kénnen, dass jedes Mal, wenn wir ihm die Hinde auflegen, er
sich verschlief3t und Kontraktionen auftreten, die von einer Unsicherheit
und einer berechtigten Furcht vor dem kommenden Handgriff ausgelst
werden.

Jedes Mal, wenn wir einen Korper beriihren, ist dessen erste Reaktion, sei es
aus der Sicht des Gewebes oder allgemein, ein Verschlieflen, eine Kontrak-
tion zur Verteidigung. Man misstraut dem, was man selbst nicht ist. Es han-
delt sich dabei um eine Reflexhaltung, unbewusst und véllig physiologisch.
Ist jedoch einmal das Stadium der Einschitzung ,,Freund oder Feind“ vorbei,
wird sich das verindern und es wird sich nach und nach eine Entspannung
ausbreiten. Diese Phase des Vertrauengewinnens dauert oft sehr viel linger
als die Zeitspanne, in der das Gewebe zuvor eingeschrinkt war, und ist un-
umginglich.

Fiir unsere Behandlung, bei der wir unauthorlich zwischen Ecoute und Nor-
malisierung wechseln, bedeutet die kleinste Kontraktion fiir uns in der Ge-
webesprache ein Verschlieflen und daher ein Hindernis fiir den guten Verlauf
der Behandlung. Es versteht sich von selbst, dass wir so weit wie moglich jede
Handlung vertagen, die beim Patienten eine direkte Teilnahme oder eine Ver-
dnderung seines Grundtonus im Wachzustand auslésen und damit eine Ge-
webeblockade bewirken kann.

Jede ein wenig mehr betonte, lautere oder expressivere Technik oder ganz ein-
fach eine Gelenk- oder Wirbeltechnik, die den kleinsten Wiederanstieg an
Spannung auslésen kann, wird auf das Ende der Behandlung verschoben, na-
tiirlich unter der Annahme, dass wir sie wiederholen und dass uns das erlaubt
sein wird, ohne den reibungslosen Ablauf des Arbeitsganges und den Erfolg
der Behandlung zu beeintrichtigen.

Dem ist hinzuzuftigen, dass je weiter man diese Techniken hinauszogert, diese
desto priziser werden und sie umso leichter anzuwenden sind, weil sie dann in
einer giinstigeren Atmosphire ausgefithrt werden. Der durch die Sanftheit der
vorausgegangenen Handbewegungen eingeschlafene Patient wird vollig ent-
spannt und vertrauensvoll sein und das Gewebe, vollstindig von allen para-
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sitiren Spannungen durch das Unwinding befreit, stellt kein Hindernis mehr
fur die korrigierenden Handgriffe auf. Kurz, wir optimieren ihre Wirkung,
indem wir ihre Anwendung unterschiedlich handhaben.

Die aufgedringte Handbewegung wird, wie ich in den folgenden Zeilen auf-
schliisseln werde, bewusst qualitativ dosiert; wir dosieren sie auch quantita-
tiv, das heif§t wir reduzieren sie auf ihr striktes Minimum. Fiir uns gibt es
daftir zwei Hauptgriinde. Der Erste versteht sich von selbst und ist in seiner
eigenen Bezeichnung wiederzufinden: sie ist aufgedringt. Sie entstammt dem
eigenen Willen des Therapeuten. Wenn alles getan wurde um den korrigieren-
den Handgriff zu optimieren, hingt dessen Ausfithrung von den Qualititen
des Ausfiihrenden ab: Von der Fihigkeit des Behandlers den geeigneten Mo-
ment, den Willen und die Kraft des Gewebes wahrzunehmen, um sie zu in-
terpretieren und sie in der Handbewegung zu reproduzieren, indem zugleich
Richtung, Intensitit, Tiefe und ideale Linge kumuliert werden. So ist die Be-
wegung korrigierend und nicht unniitz oder schidigend fiir das Gewebe. Die
ganze Schwierigkeit besteht darin, zu dem ,genau genug, aber nicht zu viel
und nicht zu wenig” zu gelangen.

Dabei besteht immer das Risiko, dem Gewebe nicht gerecht zu werden. Den
Faden bei einem Ecoute zu verlieren, ist moglich, aber er kann jederzeit wie-
dergefunden werden. Eine Korrektur zu verpassen, stellt sich immer als sehr
storend heraus, insbesondere mit dem Wissen, dass nicht jede auf Wunsch
reproduzierbar ist. Zu sehr zu dringen, zu stark oder zu lange, kann nur Kon-
traktionen auslésen und infolgedessen das Einstellen der Gewebeaktivitit
bewirken. Die dann wiederholte Handbewegung wird immer unechter, vom
eigenen Willen des Therapeuten geleitet und ist dem Gewebe immer weniger
treu.

Indem die korrigierenden Handbewegungen auf das Notwendigste beschrankt
werden, begrenzen wir viele Fehlerquellen. Das ist iibrigens das Hauptmerk-
mal eines angehenden Therapeuten, eines Anfingers: Er behandelt zu viel. Es
wire eine Siinde dies nur um der Effektivitit und der Perfektion willen zu
tun. Auf den ersten Blick ist das lobenswert! Aber leider geschieht das zum
Nachteil des Gewebes und ohne auf den Patienten zu achten. Die Jahre der
Berufserfahrung fithren uns zu dem Gesetz des Nicht-Intervenierens: je mehr
wir uns in die natiirlichen Prozesse einmischen, desto mehr dringen wir in
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eine unbekannte Domine ein, die sich selbst verwaltet und seit 500 Millionen
Jahren gentigt.

Je weniger wir intervenieren, desto weniger dringen wir uns auf, desto weniger
greifen wir in die Lebensprozesse ein und desto besser ist das. Es ist oft sehr
schwierig die Demut vor Mutter Natur aufrechtzuerhalten. Wenn man so viele
korrigierende Techniken kennt, so schéne, so feine, so prizise, ist es sehr frustrie-
rend, so wenig invasiv zu sein. Es ist auch sehr krinkend in einer Behandlung so
einfach aufzutreten, wihrend man so viele Dinge tiber Anatomie, Physiologie,
Biomechanik und anderen Wissenschaften weifd. Genauso wie es sehr schwierig
ist der Moglichkeit zu widerstehen, mit seinem Wissen zu imponieren...

Diese Therapie, manuell, ohne Apparate, ohne Alchemie, scheint so einfach
und veraltet zu sein, beinahe naiv, dass sie den Behandler dabei in den Au-
gen eines fremden Betrachters herabsetzen wiirde, wenn am Ende des Ablaufs
nicht diese Verbesserung wire, diese Heilung vielleicht, die aus dem Nichts
auftaucht, wie durch Magie.

Das ganze Geheimnis der Therapie liegt im Respekt vor der Natur, zum Nach-
teil der Aura des Therapeuten. Das ganze Arzneibuch ist im Koérper vorhan-
den. Unser Handeln besteht weder darin, zu korrigieren noch auszugleichen,
sondern darin, ausgleichbar und anpassbar zu machen, den Fihigkeiten zur
Autokorrektur und zum Selbstausgleich ihre Kraft zur Umsetzung wiederzu-
geben. Nur wenn die Selbstkorrektur nicht allein méglich ist, ist es wichtig
ihr zu assistieren, aber nicht an ihrer Stelle zu handeln. Manchmal ist es nicht
nur demiitigend fiir uns zu zeigen, dass wir so wenig dafiir tun, sondern ins-
besondere dariiber zu sprechen und es zu erkliren. Die ganze Schwierigkeit
liegt darin: mit dem Gewebe in perfektem Einklang zu sein und mehr dessen
Richtlinien als den unsrigen zu folgen.

Eine zweite Begriindung fiir uns die korrigierenden Handbewegungen auf das
strikte, notwendige Minimum zu reduzieren ist, dass diese sehr vereinfachend
sind. Wir sind daher mit unserem Eindringen in das Gewebe geizig. Vergessen
wir niemals, dass wir ein lebendes Gewebe behandeln, dass es Reaktionsfihig-
keiten besitzt und dass es diese Reaktionen sind, die zur Heilung fihren oder
zur Verschlimmerung, wenn die Behandlung nicht adiquat ist und dem Ge-
webe nicht gerecht wird. Wir sind daher fern von der archaischen Auffassung

89



der Umwandlung von einem ,minnlichen® Knochen in einen ,weiblichen®
Knochen. Wir untersuchen nicht die Re-Koaptation?, wir befreien sie. Der
Korper wird diesen Befreiungsschlag in seine gesamte Dynamik integrieren,
um so ein neues, harmonischeres und funktionelleres Gleichgewicht wieder-
zuerlangen.

All dies erfordert daher vom Organismus Zeit und Anstrengungen. Der grofi-
te Teil der Arbeit ist dem Korper, und nur ihm allein, vorbehalten. Es wire
gefihrlich, beinahe verhingnisvoll, mehr von ihm zu verlangen, als er dazu
leisten kann. Wir miissen beriicksichtigen, dass er schon leidet und daher in
seinen Leistungen begrenzt ist, und daher 6konomisch sein. Durch eine hiu-
fige Anwendung unserer Handlungen riskieren wir eine Uberdosierung. Eine
zu starke Forderung wird eine Uberbeanspruchung des Korpers bewirken.

Das Resultat konnte kontrir zu dem erhofften ausfallen. Die optimale Sti-
mulierung des Korpers ist nicht notwendigerweise die maximale Stimulati-
on. Nihern wir uns dem Gewebewillen so nah wie moglich, gleichen wir die
Intensitit unserer Handbewegungen der Intensitit seiner Bitte an und die
Anzahl an dessen Kraft. Den Rest iiberlassen wir der Zeit. Die Prozesse der
Autoregulation werden ihre Arbeit machen.

Angesichts des Gesagten kann man zu der Schlussfolgerung kommen, dass
sich beim Verlassen der Praxis noch nichts gedndert hat. Die Konfliktzone ist
sehr wohl verdndert, aber der Organismus, der dem autonomen Nervensystem
unterworfen ist, bemerkt davon noch nichts. Erst durch die Arbeit des Kor-
pers in den nichsten Tagen oder sogar Wochen nehmen alle Gewebe Kennt-
nis von den Anderungen und sehen, wie sich ihre zelluliar-fibrosen Strukturen
verindern, wie sie leichter werden, Ballast verlieren und sich harmonisieren.

Dieses ganze Ausbreiten einer Entspannung, die zunichst nur lokal auftritt,
kann nur durch Bewegungen geschehen. Sie treiben die Integration voran.
Wie immer auch der Zustand des Kranken ist, empfehlen wir aus diesem
Grund zu keinem Zeitpunkt Ruhe und noch weniger Unbeweglichkeit. Die
Heilung und das Wohlergehen geschehen iiber Bewegung. Das ist notwendig
und bildet in gewisser Weise einen zwangsweisen Ubergang. Infolgedessen er-

> Re-Koaptation = Das Wieder-Zusammenfiigen von Knochen (Anmerkung des Ubersetzers)
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mutigen wir den Patienten, so weit wie moglich und soweit es der klinische
Zustand erlaubt, seine Bewegungen weiterhin im alltdglichen Leben auszu-
fihren und sogar zugunsten seines Wohlbefindens zu intensivieren.

Der Leser wird verstehen, dass die Schwierigkeit im Laufe dieses gewebli-
chen Prozesses vielmehr in der Einschitzung des geeigneten Zeitpunkts oder
in der Anwendung der Normalisierung als in der eigentlichen Ausfithrung
besteht. Es sind vor allem der Respekt vor dem vom Gewebe gewihlten
Zeitpunkrt sowie die Kraft und Richtung, die es uns vorgibt, die die Behand-
lung auf dieses Gewebe und sein spezifisches Problem ausrichten und auf
kein anderes!

Die Wahl der heilsamen Technik liegt ausschliefSlich beim Behandler. Es gibt
keine geeignete und ausschliefliche Technik fiir einen bestimmten Fixie-
rungstypus. Die Normalisierungen sind so vielfiltig, dass alle mit Sicherheit
von dem Moment an schliissig sein werden, wo sie das Spiegelbild der eigenen
Personlichkeit des Therapeuten bilden. Das ist es, was gleichzeitig die Vielfalt
des osteopathischen Berufes und seine Anziehung ausmacht.

Das therapeutische Arsenal ist so abwechslungsreich, dass es jedem Prakti-
zierenden erlaubt, sich in diesem weiten Feld zu entwickeln, sich dort aus-
zudriicken und sich dort nach seinen eigenen Neigungen und seiner eigenen
Sensibilitdt selbst zu behaupten. Es ist egal, ob der Tenor der Therapie energe-
tisch, manipulativ, myotensiv, faszial, projektiv oder etwas anderes ist, sofern
er gleichzeitig die Stillschen Prinzipien und die Anforderungen des Gewebes
respektiert.

Die wertvollste Technik wird immer die sein, die der Behandler gewihlt hat,
nicht weil andere sie als die geeignetste eingestuft haben, sondern weil sie am
besten der Personlichkeit des Therapeuten entspricht.

Es gibt keinerlei Standardisierung oder Kodierung bei den Handlungen.
Man macht nur das wirklich gut, was man liebt. Es ist nicht der Behandler,
der eine Technik nimmyt, es ist die Technik, die den Therapeuten erfasst. Es
gibt nichts Schlimmeres, als eine Technik herzunehmen, selbst wenn sie sich
bewihrt hat, und sie wortwortlich wie ein Rezept anzuwenden. Das funktio-
niert niemals.
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