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Geleltwort

Geleitwort

Im Bereich der Osreopathie st die Veniffentlichung des Letrfadens Osteapunbie ani-
ginell, und das aus mehreren Grilnden. Es kommen verschiedene Ostenpathen, je-
der Spenalist i soinem Gebaet, zur Sprache. Verschiedene allgemene Aspekie der
Osteoparhie werden somir anfgegriffen. [es eelanbe jedem Spezialisten, seine
Sichtweisen relativ kure voreustellen. So cine Prasentation hat zwe wichtige Vor-
teile: Sie ermogliche erstens, ldeen von Autoren zu verbreiten, ohne dass dicse selhse
ein ganzes Boch schreiben mbssen, und aweitens, dem Leser Zugang zu neuen [deen
in Form giner Synthese zu erlavben, Gezelte Ideen kommen so sum Avsdruck umd
deer Leser hat emnfach und schinell Zugriff zu verschiedenen Ansichten aul dem Ge-
hiet der Ostenpathie, Der Ostenpath kann seine Kenntmisse verticfen, der Student
einen guren Uberblick der Ostenpathie im allpemeinen oder auch im Hinblick auf
sperfische Probleme und Fragescellungen sum Bewegnngsapparatr zu bekoommen.
Beide Punkie werden mit Torsten Liems und Tobias Doblers Vertfentlichung
durch die Vielseitgkeit der aufgefohrmen Kapitel untersvivar. Aspelne der Osteapa-
thie werden unter verschiedenen Gesschtspunkten dargestells, Hissorsche, philosw.
phische, physiologische und klinische Ansime, ein profler Praxistet] nach Gelenken
geghedert, dazu Beschrethungen won nicht so verbreiteten Techmken, erlanben den
Zugang ru akrvellen ldecn, aber aunch Krittken innerhalb der Osteopachie.

Drer Ledtfaden Osteopathe unterschader sich dewtlich von anderen Praxisbiichern
der Osteopathie. und seine Vertfentichung ermingt meines Eracheens besonderen
Wery durch die A, wie die mesten Aspekre anfpefithn wenden: 5o wind 2 [ die
Geburt der Osteopathie nicht emfach nur der Persan A, T, Sl sugesprochen und
mir der Erwihmung des 22, Jum 1874 abgehandel. Es wird ansfahelich dargesucllr,
dass ex wich um eine Entwicklung, um eimen Prozess handelt, der somir klar durch
die damaligen wissenschaftlichen und besonders medixinischen Kennimisse peprigr
ist, Drazn werden susiirelich sozinle, religitee, olonomische und sogar psycholog-
wche Aspekte aulpefthre, Es handelt sich daher um eine hermeneutische Problem-
stellung, die klar angibe, dass Prinzipien, die vielleicht im 19, Jahrhundere Giilog-
keir harten, miche ohne weiteres ins heutige Zeitalter Gbertragen und voreilhaft
angewandr werden kdnnon,

Oisteopathic ist und soll cine Praxis semn, die Entwicklang, Fortschritt und Anpas-
sung erawbt, Eine Idee, cine Technik darf nur durch ein cinziges Ziel gerechtfertig
sein und somic aufrechrerhalren bleben: Fs muss dem Patenten geholfen werden
kiinmen. Und dies im Hinblick auf swei Aspekie: Mighchs: maximal helfen, 2. B
geithich geschen, und zugleich mit mimmalstem Risiko und geringsten moglichen
Meheneffekten. Prinzpien dirfen micht fiir sich selbst ond noch weniger, weil jo-
mand sic aufgefiuhrer hire, aufrechr erhalren werden.

Die Bedewrung der Darstellung der geschichilichen Entwicklung besteht w. a. darin,
solche Aspelore klar dareustellen und aus dem geschichtlichen Verstandnis dogmar-
sche oder sehon fasr sekrenthaliche Einstellungen und picht Zengemilies in der
Ovsteapathic anfrudecken vnd in Frage stellen au kiinnen,

Iiv dicsem Zisammenhang st das Erscheinen des Leitfadens Ohsteapatbie von gro-
Ber Akrvalitar, Dic verschiedene Autoren, die zo Wort kommen, sind von der Yiel-
seitigkeit geprigt: Sie stammen ans verschiedenen europlisschen Landern, haben die
Orateopathie auf unterschiedliche An und Weise erlernt und vermittehn verschiede-
ne Ansiitze in der Osteoparthie. Ein anderer Aspekt dieser Viclseitighkeit ist, dass sich
Tier als Auroren verschiedene Generationen von Osteopathen trefen.



Geleitwort

il

Der cine war vielleicht Schiler vom anderen, oder hare es porenoell sein konnen.
Tn der heutigen Kultar bemerkt man, dass e oft der Schiler isr, der alte Tdeen, wenn
niitig, abstaubt und nens wissenschafiliche experimentelle Kennenisse integriert,
Wissenschalliche Erkenntmsse fiihren nicht immer 20 direknem Forrschnit. Inde-
rekt kimnen sic helfen, Fehlwege wu erkennen und somit neve Fragestellangen
erlauben sowie anzuspomen. So ene epistemologische Oberlcgung stelle cine Vor-
aussetaumg fir die Ermaglichung von Fortschrite dar,

Man darf sich nicht ¢infach auf die Tradition berufen, um Pringdpicn oder sogar
Ansirze aus der Bismechanik aufeechs zu eebialien. Ein ganz vpisches Merkmal,
das die Osteopathie, aber niche nur die Osteopathie, von der allopathischen Medi-
ain unterscheider, isr das Kriterium des Individualismus im Gegensarz zur Umiversa-
litiie. Unver letzrerem Begriff verstehe man, dass bei gleichem pathologischen Befund
im Prnzip dic gleiche Therape anpescrzt wird, Bei cinem Paradigma des Individu-
ahismus wird versucht, die Behandlung dem Patienten anzupassen und nichr in ers-
ter Instame dem kausalen Faktor, Dieser wird natiiclich niche ausgeschlossen. Dias
Kausalivisprinzip wird weder verworfen noch ignoriert, sondern in der Osteapa-
thie wird versuche, maglichse auch andere Fakooren zu berticksichrigen. Dies uBert
sich 2. B bet der osteopathischen Diagnostik im Versuch der primiren Dysfunke-
onstindung, ehenso wie in der Ansicht, der Osteopath mitsste die Gesamtfunknon
des Korpers verstehen, Selbst wenn sich so cin Paradipma hachstwahrscheinlich
spittestens im Moment seiner prakuischen Anwendung als Utopie erweist, s e
niche von vornherein verwerflich. Aus dem Versuch heraws, die Behandlung dem
Patienten angupassen, resulten, dass ¢in Osteopath ewei hypothetische Panenten
mit gleichem khinischem Befund nicht gleich behandeln wird, Ob dieses Yorgehen
wirklich eine bessere Therapie darstellc und in welchen klinischen Simanonen es
optimaler wiire als cne andere Behandlungsform oder letetere auch nur ontersir-
zen wiirde, kann nur anhand gezielver klimischer Studien mic ausgereifrer Methodo-
logie beantworter werden. Uber dies hinaus kann man nun aber auch im lonesen
der Osteopathie Fragen stellen, wie 2. B (ber die Rechtferigung von Begriffen wie
WCresete™ odder sopar Prineipien”, auch wenn sie von fast mythologischen Grobivi-
tern der Ostenpathie formulient wurden, Ein Gesere st ehen dadurch ein Gesetr,
wil sich jedes Individunm diesem nnterordnen muss oder wengstens sall. Das aber
stelle eine Stratege der Universalitae dar.,

Von cinem philosophischen Standpunks aus geschen kann o5 2o Widersprischen im
Inneren eines Paradigna, wie das der Osteoparhie, filhren. Siehen sudem wissen-
schaftliche expenimentelle Untersuchungen im Gegensatz par althergebrachten
Lehrmeinung, st die Fragestellung und sogar die Infragestellung unavswechlich
und notwendig, So cine Entwicklung spricht schinfendlich fir die Gesundheit der
hstenparhie.

Meinens Erachrens pach stell der Leitfaden Ostoopathie sine Wende in diesem Sin-
ne in der Osteopathie dar, Moge dieses Buch dem Leser sowiel Spali und Vergniigen,
aber auch Fuversicht geben, wie es mir gab, und durch die nmbangreche Praxisan-
lettung ein Weggelihre in der tiglichen Praxis werden,

Prof. Do Panl Klem, DO
Miirz 2002
Universite libre de Bruxelles
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1.1 Die allgemeine Entwicklung der Medizin und Osteopathie

1.1 Die allgemeine Entwicklung der Medizin und
Osteopathie

Christian Fossum

Manuelle . Techniken® sind walirscheinlich so ale wie die Menschheitr selbst und
entwickelten sich ohne Zweifel durch die instinktiven Versuche, das eigene Leiden
zu lindern, Obwohl die medizinische Kunst ihre Warreln sicheelich im Nil-Tal, im
Lande des Ritsels und der Rube, vor mebe als 6000 Jahren har, st der Anfang der
Medizin schlecht dokumentiert. Die erssen archiaologischen Funde sind Schidel aus
dem Mealithitkum mat onverkennbaren Zeichen aner 1 repanation, die ein dewuth-
cher Bewers dafiie simd, dass digse schwere Operanon bereits im friohen Steinzeital-
rer versucht wurde. Schriftliche Grundlagen moderneren medizinischen Denkens
kitrmen allerdings erst in Griechenland gefunden werden,

1.1.1 Hippokrates

e ersee geschriebene Schilderung diber das Prakozieren von manuellen Techniken
whrd .IIIII HEpplllu.lbn (4-&]—.1?'.? L {.:Ilr.] -|.‘L'I|.IL'r|r deim mian JlE erste \'cir‘:!n:}lz' F.nl.-
wicklung der Medizin zuschreiben muss. In seinen gesammebien Werken, dem Cor-
pus Hippocraticum, die von Wissenschaltlern aus Alexandna zusammengestelle
wurden, gibt es nor wenige, die tatsichlich aus den Hinden von Hippokrates stam-
men. 638 o, Che. griffen die Mohammedaner Alexandria an und verbranmen groBe
Teile ihrer hervorragenden Bibliothek, so dass fast alle dber Medizin geschrichene
Werke verloren gngen. Ubrig blichen JPen Arthron® und  Mochlikon® (Methode
der Reposition). Hippok rates henutzee Trakeson, dirckten Drock und .:‘l.-'l.znir!u|.1ri-
on, um offensichriche Kurvenabweichungen der Wirbelsiule zu korrigicren.

Vor Hippokrates wurden sowohl magische und mesmenische Mitteln als auch Me-
dikamente und Operationen eingesetzr. Heilen war eng mit Refegion wund Okkulrs-
mus verbunden, Hippok rates stellve dieses Herangehen in Frage und war der erste,
der diese mysteritse Kraft als JNamre® beteachtete. Er wollte wissen, was bilir aine
Reelle die MNatur® im Heilungsprozess spiclie, Er sah die Nagur als heilende Kralt
{ves medicatrex naturac), wodurch der Grundstock zum modernen, medizinischen
Denken umd Lehren gelegt wurde, Dieser Grundgedanke wurde erst wieder durch
den englischen Arer Thomas Sydenham (1624-168%) und spiter durch Dr. Andrew
Taylor Sall (1828-1%17), den Varer der Osteoparhic, aufpegriffen. Sull war der ers-
te, der ein ganzes Behandlungssystem aul diesem Pringip griindete,

1.1.2 Galen

MNach Hippokrates war o Galen (131-301 n, Che.), der bedentende Beitrlipe zur
Medizin lestere, Er konnte als Anatom ond Physiologe eimige der Behauprungen
der hippokratischen Schule widedepen, Auferdem konnte er den vorhandenen
Kenntnissen eine berrachtliche Zahl von wichrigen Fakren durch Sektionen und Vi-
viscktionen hinzuttigen, Trote seines Beitrags zum bologischen Wissen tat Galen
l.\'r.'l:lly" i |Ji|:- Unnuh: LHJl.-r Fu'.']'l.llllJ]lJHjl. T . Kr.:!.nlthr.-il. Fat] l.'l.'nh:h-.'rl. E.r n:ui.'|'||!|:
allerdings einige Beobachmngen, sie sehr eng mit den grundlegenden Prinzipien der
(]1[:|.||!l;ll|'|||: 'ﬂ.‘r1'l|.|11|J1.'ri m.rld. ]-Zr t-ri‘.lilrr.c. dﬂ“ |u]c ]..ﬂ\.i:lﬂ e {]l'g,.lm (=t T \'ﬂiﬂ-
derung dessen Funktion verursache. Dies war die erste Minfithrong #u Jdem Fakr,
dass die Struktur dic Funkton stevert und daher cine normale Strukeur fir cine
normale Funktion notwendig st Sl betrachiere veriindere Begichungen von
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Strukrnr und Funkron, dber die sich andere bis dahin keine Gedanken machien. Es
gah eine Phase, in der er der Meinung war, alle Erkrankungen seien Ergebnis einer
verdnderten Begichung ewischen Strukeur und Funktion.

1.1.3 Mittelalter

Seir Cralen und wihrend des gesamien Mirtelalters bis zum 135, Jahrhunden warden
m keiner Wissenschaft Fortschritte gemache, die mit der Heillkunst verwandr saind.
Aunch wiheend dicser Penode wurde das Knochencinrenken als heilende Kunse
prakizert, allerdings von Laien und vollkommen aus dem medizimschen Kres ent-
fermy, Sie wurde immer poch streng auf Behandlung von orthopadischen und rhew-
Iil.lluluﬂihd"lel:l. Sli!l:'llhb;un ['uep,rnul,

1.1.4 Renaissance

Die niichste Penode, die die Medizin und spater anch das osteopachische Denken
beeintlusst har, war dic Renaissance. In dieser Epoche schen wir sowahl cine Wie-
deraufnahme einiger Prinzgipien von Hippokrates ind Galen als anch defimerte Un-
terschiede von medizinischen Gedanken.

latrochemische Schule

Paracelsus {1493-1541} wird oft der erste moderne Arar (oder der letzte des Mirtelal-
Ters) wenannt, In der Renaiwance war er der Fnl:t'rd.l.-r sach n:-lql:-|:|1|.-|'||: fegen u.l.mq.d.i =
besche Annahmen wandie, Er entwickele esne Wisserschalt diber das Leben unid Lei-
den des Orgamismus. Er duBerte scine tiefgritndige Verachtung gegeniiber der alten
« Wizssenschaft™ und bestand darauf, dass Wissen subjektiv und individuel] gewon-
nen werden misse. Er formulierte eine Theorie der Naror, die alles aufl Erfahrung
und Beobachtung von natiirlichen Phanomenen hasierte. Dre seiner Annahimen, die
mit der Beobachoung von navielichen Phinomenen verbunden sind, werden in der
asteopathischen Philocophie von Snll und auch Surherland refleknert. Erstens st die
sanze Matur ¢ine Einhest, ewerrens ist sic me komplett und dtens ise sie con Mak ro-
;G.I.I\.ITIIH»’ l.II."l‘ Mensch e Mk ruEl:Hml.u.. e Kr.lnH'il:ilﬂhnlnc WO I’.‘I.rﬂl.'l:lhu\, e
man durch sdne alchemistische Vorgeschichte erkliren kann, bestehr darin, dass der
Mensch ein chemisches Lager ist. Krankheit ist dic Folge von Verdnderungen und
Ungleichheiten des Lagers. Diese Theorie bildete eine der grundlsgenden Richtlinien
ser iatrochemischen Schule, von der Paracelsus cin larender Befilrworter war. Nicht
ik e J"u1'|||.|.|1:|hl it:lll..\undun': i|.|ll'.|:| Jil.- Pa |.1.|.:|||::|p,'t|." 'I.\'III'LIL" HI.I:F L'I1l.'|T!IM.'I'|l.' ‘l"zr:‘lhdunlh-
gen und ein Ungleichgewiche des Kanpers sunickgefithrr, lnteressant ist zu beobach-
ten, dass die fiihrenden Krifie dieser Schule nicht nor Chemiker, sondern auch res-
pekoerte Anatomen waren, #u denen auch Svlvivs (1614=-1672) und Willis (1622~
1666} pehirten, nach denen cinige anatomische Scrakturen (7. B, Girculus arteriosus
Willisii=, Arteria Sylvii®, JAgquasducne Syivii® und Fraasea Sylvii®) bemsanne sind.

latromechanistische Schule

[er L esprrung der iatromechaniticchen Schube s dem franasischen Mathemati-
ker uned Plulosophen Rene Descartes (1591650 zurnschreiben, Sein Essay De
H esimnne™ I'|v$ﬁ,!] wird |||l:|:|:|riw|1. oft abs dis efste rq'l:-"illl[ﬁ“,il.']"uf.'h erwihnt, Philosc-
phisch geschen war Descartes cin Ranonalist wnd seine duahstische Betrachiungs-
wetse des Menschen hat die Medizin und Psychologic allgemen und bis heute be-
cinflusst. Die Ratonalisten, die durch Philosophen wie Platon, Spinoza, Schelling
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und Hegel vertreten wurden, glanbeen daran, die Wahrheit ohne den Umweg Gber
Erfahrung zu finden. Dhe Menschen wiiren auf diese Welt mit Anoworten auf alle
Fragen gekommen, wenn sie sich Zeit eum Denken und Argumentieren nehmen
wiirden. Descartes verstand sudem Kérper und Seele als getrennte Einheiten und
lehnte den Gedanken ah, dasa sie sich Fegenseitig, heeimnilussen. Dagegen _td,:l.qhtz'n
die Anhinger des Vitalismuos an eine Lebenskratr (. clan vital®), die dem Organis-
mus Leben und Funktion dorch eime konstante Flukmation im Kirper gibt, Der
Caist war zentral be diesem Geschehen wind onterschied lebendige Matene grund-
legend von anderen Substanzen, Die Verrreter des Mechamismus menten, dass das
Leben mit den gleichen physikalischen und chemischen Gesetzen 2o verstehen war,
dic auch for sicht lebendige Marene galien, Nur dic lgnorane gegeniber diesen
Kriften leite den Menschen zum Geist. Dic Debatte zwischen den Vertretern der
awel Gruppen war ein Hauprthema der Biologie im 17, und 18, Jahrhumndert.

Descartes sah den menschlichen Karper sehr mechanisch. Der Kérper set dhnlich ci-
ner Maschine mit Zahnradern, Riemen, Hebeln und Drchangelpunkien orgamsiert,
Auch 5l bestand daranf, dass man den menschlichen Kirper mit eimer Maschine
vergleschen kann, deren Funkton primidr von der Integricit der unterschiedlichen
Tele abhdngy war, Diese Analogie mit der Maschine wird in seinen Schreiben wie-
derholr verwender. |Page 1927 | Die gheichen, physikalischen Gesetze der mche leben-
digen Matene (anonganische Natur) wurden i der iatromechamstischen Sehile auf
den menschlichen Kérper angewender, Der lraliener Borelli {1608-1657) benutzre
systematisch das galenische Modell in seinen Berechnongen von Kraft und Bewe-
g im muskuloskelettalen System, Er betonte die geiche Vorstellung vom mensch-
lichen Kirper wie Descartes {und spaver Sull). Sene ldee von Muskelkontrakeion ist
auch erwihnenswert. Die Nerven beinhalten Fliisagkeit, die sehr schnell das Binde-
gewebe des Muskels durchdringen. Die Folge war cin Anschwellen der Muskularur,
das eine Kontraktion provosierte. Es war domals normal m glanhen, dass die Ner-
ven Fhissighoonr betnhalten, Diese ldee 1t auch m den Schretben von Sull und Suther-
land #u finden. Der Forscher und Physiologe D, Irvin M. Korr bewies 1960, dass die
MNerven tarsiichhich Flissagkent beinhalten, Motbibc und eine trophische Funkoon
besigzen. Fakioren, die den Flassipgkanstransport gefihrden, kiinnen das Wachsoum
des angestenerten Organs oder Gewebes heoinflussen, Dies worde von Ellios Hix
Phi? am Kirksville College of Osteopathic Medicine in den spliten 1%er bewicsen.
Baglivi, cin Student von Borelli, war ein weiterer latro-Mechanist. Seine ldeen von
Fliissaghkeitstransport im Korper sind (st identisch mit denen von Stll und Suther-
land. Seine Vorstellung von Gewebedifferenzierung war begrenzt, weil wn dieser
Zeit keine embryologischin Kenntnisse ur Verfbgung standen. Er war der Mei-
nung, dass der Karper aus zwei Gewebetypen bestiinde, Elasusche, fleschige Fasern
entstiinden aus dem Herzen and formrten das ganze Gewebe im muskuloskeletralen
System, Fibrise (membrandess) Fasern wiiren der Ursprung von allen anderen Ge-
weben des Korpers. Jedes Gewebe wiirde in Flissigheiten pebadet, ersteres mit dem
Herzen als Pumpe, zweiteres mut den chythmischen Kontraktionen der Meningen
und des Gehims als pumpendem Mechanismus, Diese Gedanken entstanden fast
250 Jahre vor Suthedands Envwicklong des keansalen Konzeprs.

Die Vitalisten

e Mechanisten reilten Kirper und Seele in ewei vomanander nnabhingige Teale
e Befirworter des Viealismus kehrten zur Synthese von Verstand, Geist und Ma-
terie urick. Das Vitale (auch wenn nicht immer so genannt) wae boreits seit peli-
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Ebenen und Achsen des menschiichen Kdrpers

a Sapgitalebena, sagiftale und longiudinale Achsen

b Transversalebene (= Horizontalebene), ransversale und sagitiale Achsen
¢ Frontalebene (= Koronalebene), lengitudinale und fransversale Achsen
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