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Jedem Handeln, nicht nur im therapeutischen Kontext, liegt eine bestimmte Welt- oder Lebensanschauung zugrunde. Sie bestimmt ganz wesentlich mit, worauf sich jeweils unsere Aufmerksamkeit richtet, welche Ausschnitte der uns umgebenden Welt wir besonders stark wahrnehmen oder aber übersehen – und wie wir das Wahrgenommene integrieren bzw. welche Schlussfolgerungen wir daraus ableiten. Es ist daher von grundlegender Bedeutung, immer wieder über den inneren Hintergrund, aus dem heraus wir in die Welt schauen und handeln, zu reflektieren. 

Die Überlegungen sollen dabei nicht theoretisch gehalten werden, sondern für den in der Praxis tätigen Osteopathen anschaulich machen, wie stark jedes therapeutische Vorgehen durch die jeweils dahinterliegende Vorstellungswelt bestimmt wird und wie wesentlich es daher ist, sich mit den konzeptuellen Eigenheiten osteopathischen Denkens und Handelns auseinanderzusetzen und die persönliche Entwicklung als Therapeut nicht zu einseitig auf die Erweiterung manueller Fertigkeiten abzustützen.

Für eine Annäherung an Spezifika osteopathischen Denkens und Handelns ist es hilfreich, sich zuerst die unterschiedlichen Schwerpunkte im Denken und Handeln einiger weitverbreiteter und langjährig tradierter medizinischer Systeme zu vergegenwärtigen und sich für die Osteopathische Medizin nicht vorschnell auf Ergebnisse zu fixieren. Vielmehr soll es in diesem Kapitel um ein Annähern an mögliche wesentliche Merkmale gehen, welche dem osteopathischen Denken und Handeln eigen sind und durch welche die Osteopathische Medizin eine ebenso charakteristische, unverwechselbare Identität erhält, wie das für die anderen großen medizinischen Systeme dieser Erde der Fall ist.

Einige Beispiele für allgemeine konzeptuelle Fragestellungen:

● Auf welche Weise und mit welchen Mitteln werden Befunde erhoben? 

● Auf welche Aspekte des Patienten fokussiert sich unsere Aufmerksamkeit, und weshalb halten wir gerade diese für besonders relevant? 

● Wie werden die gesammelten Informationen interpretiert? Welche Schlüsse werden daraus gezogen?

● Worin liegen die Zielsetzungen des therapeutischen Handelns?

● Auf welchem Weg und mit welchen Mitteln versuchen wir etwaige Ziele zu erreichen? 

● Was verstehen wir unter „Gesundheit“ und „Krankheit“ bzw. an welche Kriterien binden wir diese Begriffe? 

Fragen dieser Art beziehen sich gerade nicht auf eine Erweiterung konkreter Techniken, sondern auf den grundsätzlichen Umgang mit dem Patienten und seinen Problemstellungen.

Hinter den verschiedenen großen medizinischen Systemen verschiedener Kulturen stehen Welt- und Menschenbilder, die sich stark voneinander unterscheiden und die gestellten Fragen sehr unterschiedlich beantworten. Beispielhaft seien nachfolgend die unterschiedlichen Denk- und Handlungsweisen von drei sehr verbreiteten medizinischen Systemen skizziert:

Beispiel Ayurvedische Medizin

Ayurveda bedeutet „Wissen vom Leben“. Im Mittelpunkt stehen keine symptomatisch definierten Krankheitsbilder, sondern die Kräfteverteilung der drei Doshas (= Grundenergien des Lebensausdrucks). Die Diagnostik stützt sich einerseits auf Befragung, andererseits auf die Wahrnehmung des Patienten mit allen fünf Sinnen. Behandlungsziel ist zumeist die Unterstützung des Gleichgewichts zwischen den drei Doshas. Obwohl es eine Reihe von ayurvedischen Heilmitteln und therapeutischen Anwendungen gibt, liegt ein Hauptaugenmerk darauf, ungesunde Lebensgewohnheiten zu verändern, u. a. in den Bereichen Ernährung, Bewegung und psychosoziale Situation des Patienten. Ziel ist es, dem Körper dabei zu helfen, sich selbst zu helfen.

Beispiel Traditionelle chinesische Medizin

Die TCM geht von einer polaren Äußerung des Lebendigen aus und beschreibt dies mit den Kategorien „Yin“ und „Yang“. In der Diagnostik haben die Untersuchung von Puls und Zunge eine besondere Bedeutung. Ähnlich wie im Ayurveda wird also vor allem die direkte Wahrnehmung mit den Sinnesorganen genutzt, um sich ein Bild von der Situation des Patienten zu machen.
Für eine differenziertere Interpretation der Befunde gibt es neben dem Yin-/Yang-Dualismus die Lehre von den fünf Elementen, wobei jedem Element zwei Organfunktionskreise zugeordnet werden. 
Außerdem besteht eine sehr dynamische Vorstellung über die fließende Energie im Körper, welche im Meridiansystem ihren Ausdruck findet. Das Therapieziel ist funktionell orientiert. Es wir ein energetischer Ausgleich („Fülle“/„Leere“) zwischen den Funktionskreisen angestrebt. Als therapeutische Werkzeuge stehen neben körperorientierten Maßnahmen (Tuina, Qigong) zwei Hauptfelder zur Verfügung: Phytotherapie und Akupunktur.

Beispiel Westliche Hochschulmedizin

Für die bei uns (im „Westen“) übliche naturwissenschaftliche Medizin ist es charakteristisch, in definierten Diagnosen oder Pathologien zu denken. Die Frage nach der Pathogenese hat dabei eine zentrale Stellung, auch wenn sich hier bereits ein möglicher Paradigmenwechsel abzeichnet (wie z. B. im Konzept der Salutogenese von Antonowski). Daraus ergeben sich Therapiekonzepte, die in erster Linie auf die Beseitigung, Bekämpfung oder Abschwächung von möglichen Krankheitsursachen oder direkt auf eine Reduktion der Symptome abzielen. Es wurde eine beachtliche Differenziertheit in der Beschreibung von Symptomenkomplexen und Pathologien entwickelt. In der Diagnostik spielen quantifizierbare Parameter und bildgebende Untersuchungsverfahren eine große Rolle. Die Sicht auf den Patienten und seine Beschwerden ist auffallend mechanistisch geprägt. Die Betonung der Machbarkeit im Zusammenhang mit Heilung und Gesundheit sowie der Möglichkeiten moderner Wissenschaft (medizintechnische Entwicklungen, pharmakologische Forschung, Stammzellenforschung, Gentechnik usw.) sind weitere Kennzeichen dieser Medizin. 

Es sei im Bewusstsein gehalten, dass es sich in der Praxis immer um denselben Patienten mit denselben Beschwerden handelt, an dem je nach Perspektive unterschiedliche Parameter als Befund wahrgenommen werden, aus denen dann sehr unterschiedliche therapeutische Konsequenzen abgeleitet werden.

1. Osteopathische Medizin
Andrew Taylor Still beschreibt die Osteopathie als Wissenschaft, Philosophie und Kunst.
Wissenschaftliche Grundlage der Osteopathischen Medizin sind die naturwissenschaftlichen Kenntnisse der westlichen Medizin, im besonderen der Anatomie.

Wenn dasselbe Basiswissen Anwendung findet, ist es interessant zu fragen, worin sich dann die beiden Formen der Medizin konzeptuell unterscheiden. Diese Frage führt in den philosophischen Hintergrund. Denn ein wesentlicher Unterschied besteht in der Art und Weise, wie das konkrete Wissen interpretiert und im Patientenkontext angewendet wird. Für das osteopathische Konzept werden drei Haupthypothesen formuliert:

● Der Körper ist eine Einheit.

● Die Funktion kreiert die Struktur, und die Struktur leitet die Funktion.

● Der Körper verfügt über ein Potenzial zur Selbstregulation.

Da diese Arbeitshypothesen sehr allgemein gehalten sind, lohnt es sich, differenzierter darauf einzugehen, wie sich diese Grundsätze konkret im Denken und Handeln ausdrücken können. Dieser Versuch sei im Folgenden unternommen.

Osteopathie ist eine spezielle Form der manuellen Medizin. So wird zunächst eine Sicht auf den Körper des Patienten unterstützt, die das Mechanische oder Mechanistische betont. Der Körper erscheint dann als (wenn auch komplexe) Maschine, die im Fehlerfall einer Reparatur bedarf. In diesem Kontext wäre die Korrektur eines „Defekts“ oder einer Fehlfunktion ein Geschehen, das von außen durch eine kompetente Person, welche die Lösung des Problems kennen muss, vollzogen wird. Auf therapeutischer Ebene entspricht dies der klassischen Vorstellung, dass der Patient mit einer bestimmten Symptomatik den Therapeuten aufsucht, dieser im Zuge einer Untersuchung die Ursache derselben feststellt (z. B. ein blockiertes Gelenk o.ä.) und dann mit einer dafür geeigneten Korrekturtechnik die gefundene Ursache behebt. 

Dies setzt aber voraus, dass der Therapeut Kenntnis darüber braucht, wie der Patient an dieser Stelle „normalerweise“ funktionieren sollte. So plausibel diese Vorstellung auch scheinen mag, entpuppt sie sich doch mehr als eine Illusion, in der wir Halt suchen. Sie erspart es uns, mit dem Gewebe des Patienten in einen Dialog zu treten, in dem nicht wir die Wissenden sind, sondern die für den Patienten adäquaten Lösungen erst im Verlauf des Dialogs mit dem Gewebe unmittelbar entstehen, ohne vorher schon als fertige Konstrukte zur Verfügung gestanden zu haben. Auf diese Weise ist der Therapeut in erster Linie Begleiter eines Prozesses, bei dem der Körper des Patienten selbst am Steuer bleibt. Die therapeutische Kompetenz liegt dann vor allem in einer professionellen Prozessbegleitung (der Gewebe). Das zielgerichtete Handeln am Gewebe mit konkreten Ergebnisabsichten – wie z. B. das Lösen einer Blockade – tritt in den Hintergrund.

Die Vorstellung, Gewebe seien in der Lage, sich aus sich selbst heraus zu organisieren und zu korrigieren, bereitet vor allem in der Ausbildung oft große Schwierigkeiten, da die oben erwähnte mechanistische Sicht auf den Körper zunächst oft schwer relativiert werden kann.

Für die konkreten therapeutischen Interventionen beim einzelnen Patienten ist es entscheidend, welche Schlüsse aus den erhobenen Befunden gezogen werden. Aber wann weist ein Befund auf eine Auffälligkeit hin, der weiter nachgegangen werden soll? In der klassischen Medizin wird dieses wichtige Problem im Interesse einer klaren Nachvollziehbarkeit und Transparenz des therapeutischen Vorgehens dadurch gelöst, dass der erhobene Befund zunächst mit einem als „Normalbefund“ angesehenen Ergebnis verglichen wird. Ist die Befunderhebung abgeschlossen, so werden im Anschluss daran die therapeutischen Interventionen festgelegt, bzw. ein Therapieplan erstellt. Dabei orientiert sich die Art der Intervention oft in erster Linie an festgelegten, für „richtig“ angesehenen, Abläufen und weniger an der konkreten Interaktion mit dem Patienten. Natürlich wird in größeren Abständen kontrolliert, was sich verändert (wenn auch oft nur auf Symptomebene), aber die Wahrnehmung, wie der Patient auf eine gesetzte Maßnahme reagiert, fehlt zumindest in ihrer direkten Unmittelbarkeit. Diese Vorgangsweise ist sowohl dem Patienten vertraut, wie auch den Osteopathen selbst durch eigene Erfahrungen als Patient – sowie durch die jeweiligen medizinischen Vorausbildungen und nicht zuletzt durch die kulturspezifische Grundprägung. 

1.1 Das dialogische Prinzip

„Dialog“ meint in der ursprünglichen Begriffsbedeutung „Zwiegespräch“ und eignet sich außerordentlich gut, um eine spezifische Qualität osteopathischen Vorgehens zu benennen. Da jeder Mensch persönliche Erfahrung mit Zwiegesprächen auf verbaler Ebene hat, lassen sich bestimmte charakteristische Aspekte osteopathischer Anschauungs- und Vorgehensweise durch Analogieschlüsse mit der doch allgemein vertrauten Ebene der „normalen“ Gesprächsführung verdeutlichen.

Grundlage jedes Dialogs ist der gegenseitige Respekt und die Bereitschaft, einander zuzuhören. Nur wenn echtes Zuhören stattfindet, das nicht darauf abzielt, die Informationen sofort ins eigene Denksystem einordnen zu wollen, kann eine Idee von der Welt des anderen entstehen und die eigene Handlung auf diese andere Welt Bezug nehmen.

Im Gewebekontext meint „Zuhören“: sich ein Bild zu verschaffen, wie sich der Körper an dieser Stelle ausdrückt – im Hinblick auf eine Reihe konkreter Parameter, die dann unterschieden werden können. So ist das Zuhören gleichzeitig der Ausgangspunkt jeder Befunderhebung.

„Wie ich in die Welt schaue, so sehe ich“ (Mattitsch 2005)

So knapp auf den Punkt bringen lässt sich die Tatsache, dass es ein objektives Erfassen der Welt nicht gibt. In der Physik, in der man eigentlich noch am ehesten objektive Beobachtungen erwarten dürfte, ist deren prinzipielle Unmöglichkeit seit knapp einem Jahrhundert evident (vgl. Werner Heisenbergs Unschärferelation oder die quantenphysikalischen Arbeiten von Erwin Schrödinger).

In der Medizin hingegen, in der es um die Beobachtung und Analyse hochkomplexer Lebewesen geht, hält sich bis heute der Mythos exakter Beobachtungsergebnisse. 

Osteopathen verwenden als Informationsmediem (in erster Linie) ihre Hände. Jeder manuell tätige Therapeut weiß, wie stark palpierte Information davon abhängt, worauf während der Palpation mental fokussiert wird. So können wir gar nicht anders, als durch unseren Fokus auf bestimmte Parameter wesentlich mitzubestimmen, was wir finden werden. Nicht nur jede therapeutische Methode, sondern auch die Palpation sieht den Patienten durch eine spezifische „Brille“. So mag sich bereits an dieser Stelle abzeichnen, wie weitreichend die Konsequenzen unserer oft nur latent bewussten Annahmen über die innere Beschaffenheit und Funktionalität des menschlichen Körpers sind.

Nur was ich in meinem Denken für möglich halten kann oder was innerhalb meines Erwartungsspektrums liegt, kann ich wahrnehmen.

Außerdem wird der gesamte Dialog mit dem „Du“, ob auf personaler oder auf Gewebeebene, entscheidend von der Transparenz und der Authentizität des „Ich“ mitgeprägt. Aus diesen Gründen stellt die Weiterentwicklung der Persönlichkeit und der Denkwelt des Osteopathen nicht nur ein „Privatvergnügen“ dar, sondern hat eine sehr unmittelbare Konsequenz für die Beschaffenheit des therapeutischen Prozesses.

An die Stelle eines zeitlichen Nacheinanders von Befund und Intervention tritt also ein permanentes Wechselspiel zwischen „Zuhören“ und „Antworten“. Da die Befundinformation primär durch direkten palpatorischen Kontakt mit den Körperstrukturen des Patienten gewonnen wird und sich auch der therapeutische Impuls – so unterschiedlich er auch beschaffen sein mag – in erster Linie an verschiedenste Körpergewebe richtet, ist in diesem Kontext oft von einem „Gespräch mit dem Gewebe“ die Rede.

Der Gesprächscharakter der Behandlung relativiert eine strikte zeitliche Abfolge von Diagnostik und anschließender Therapie und führt diese beiden Aspekte therapeutischen Handelns in jedem Moment der Behandlung zusammen. Wir haben als Therapeuten weder die Aufgabe, noch die Möglichkeit, für den Patienten zu wissen, wie er funktionieren soll (auf welcher Ebene auch immer!). Vielmehr interessiert die Frage: „Organisiert der Körper aus guten Gründen das palpierte Funktionsmuster als kreative Antwort auf gegebene Umstände, oder wird er (wodurch auch immer) gezwungen, an dieser Stelle so und nicht anders zu funktionieren?“

Die Frage nach dem palpierten Funktionsmuster wird sich aber nicht durch theoretisches Wissen, sondern nur durch die direkte Rückfrage an den Körper des Patienten klären lassen, da allein dieser die für den Patienten gültigen Antworten kennt. So ist das Vorgehen an dieser Stelle durch die Qualität des Gesprächs mit dem Gewebe geprägt.

Dies erfordert, wie schon eingangs erwähnt, die Bereitschaft zuzuhören, also zunächst so umfassend wie nur möglich wahrzunehmen, wie sich das palpierte Gewebe ausdrückt. Ebenso bedarf es des Einfühlens, ob der gegenwärtige Ausdruck „in sich frei“ ist, also ein stimmiger Eigenausdruck des Körpers.

Erst wenn der Eindruck entsteht, dass sich der Körper gerne anders ausdrücken würde, aber daran gehindert ist, stellt sich die Frage nach therapeutischer Unterstützung.

Der Schwerpunkt des Behandlungsziels sollte von einer direkten Änderung der Befunde weggelenkt werden. Stattdessen entspricht es den osteopathischen Grundsätzen viel eher, dem Körper in erster Linie zu mehr Spielraum zu verhelfen und mehr Vertrauen in die Selbstregulation des Körpers zu entwickeln. Es zeugt nicht gerade von einem respektvollen Umgang mit dem individuellen Ausdruck des Patienten, diesen „normalisieren“ zu wollen. Vielmehr geht es darum, ihn so zu begleiten, dass er besser in seinen individuellen Eigenausdruck kommen kann. Unsere primäre professionelle Kompetenz liegt dabei im strukturellen Bereich, jedoch wird jeder Osteopath aus eigener Erfahrung bestätigen können, dass die begleiteten Veränderungsprozesse immer den ganzen Menschen mit seinen unterschiedlichen Ebenen betreffen.

1.2 Eine kleine Geschichte über den „Normalbefund“

Zur konkreteren Veranschaulichung der dargestellten Gedankengänge sei ein kleines Beispiel entworfen:

Nehmen wir an, wir lernen einen Menschen kennen, der relativ abgeschieden allein in einem Haus lebt. Dieses Faktum ist zunächst einmal nur eine Feststellung, ein Befund. Wenn wir selbst gewohnt sind, uns unter vielen Menschen zu bewegen, Kontakte zu pflegen, vielleicht sogar Angst davor haben, allein mit uns zu sein, dann kann sehr schnell die Idee entstehen, dass wir in dem Leben dieses Menschen ein Defizit festgestellt haben und es in jedem Fall eine Hilfe für ihn sein müsste, ihn „unter die Leute zu bringen“.

Aber die bloße Beobachtung der Tatsache, dass dieser Mensch abgeschieden lebt, sagt nicht viel aus. Denn es gäbe viele mögliche Gründe dafür: Kontaktangst, eine bestimmte Charakterprägung, das Bedürfnis, sich vom hektischen Getriebe der Gesellschaft fernzuhalten, oder auch eine starke künstlerische Natur, die unter diesen Umständen ideale Bedingungen für ihre Entwicklung findet.

Es wird schnell deutlich, dass es auch mit viel Wissen und ehrlichem Nachdenken über den festgestellten Befund nicht möglich sein wird, ohne Rückfragen an diesen Menschen abschätzen zu können, ob die Abgeschiedenheit seine eigene freie Entscheidung ist, oder ob er eigentlich gerne anders leben würde. An dieser Frage entscheidet sich aber, ob es überhaupt ein Ziel sein wird, an dem Befund etwas zu ändern, oder ob ein Veränderungsversuch von außen an der Individualität dieses Menschen vorbeiagiert und missachtet, dass es sich um seinen stimmigen und legitimen Eigenausdruck handelt.

Aber auch in dem Fall, dass unser Einsiedler an seinem abgeschiedenen Leben leidet, ist noch vieles unklar. Denn es geht sicherlich nicht darum, mit einer möglichst effektiven Technik eine Änderung des Zustandes herbeizuführen. Einem respektvollen und wertschätzenden Umgang entspricht vielmehr ein Interesse dafür, was diesen Menschen daran hindert, seinen ihm eigenen Lebensausdruck zu verwirklichen. So kann es z. B. sein, dass ihm noch gar nicht klar genug ist, wie er eigentlich leben möchte. Oder er braucht im geschützten Rahmen die Möglichkeit, menschlichen Kontakt angstfrei und bereichernd zu erfahren. Vielleicht hindern ihn biografische Erfahrungen grundlegend daran, Veränderungen als positive Möglichkeit zu erleben, und er bleibt aus diesem Grund im schon Bekannten. Viele weitere Möglichkeiten liesen sich konstruieren. 

Es kann jedoch nicht darum gehen, von außen zu beurteilen, ob dieser Mensch richtigerweise in der Stadt oder in Abgeschiedenheit leben soll. Vielmehr wird erst über einen gleichberechtigten Dialog mit ihm ein angemessenes Bild davon entstehen, ob eine Änderung seiner äußeren Verhältnisse überhaupt in seinem Interesse liegt. Ist dies nicht der Fall, so ist jeder Versuch, von außen etwas daran zu verändern, ein Übergriff gegen die Individualität des anderen.

Aber selbst wenn die Person an einer Veränderung der Situation interessiert ist, wird man nicht sofort beginnen, für diesen Menschen einen Umzug zu organisieren. Wenn wir ihn in denjenigen Aspekten Unterstützung geben, die ihn an einer Änderung seiner Umstände hindern, dann wird sich der Befund von selbst ändern. Und zwar in der Weise und in der Geschwindigkeit, die dem Betroffenen entspricht. Vielleicht sogar kommt er nach Wegfall der Barrieren und der zwingenden Faktoren zu der Erkenntnis, dass er an den äußeren Umständen gar nichts mehr ändern möchte, sondern jetzt aus freier Entscheidung die abgeschiedene Lebensweise beibehalten möchte, weil er sie wertschätzt. Dann wäre ein wesentlicher Lösungsprozess geschehen, sogar ohne dass sich der Befund geändert hat.

Die Grundfrage nach der vorhandenen oder nicht vorhandenen Freiheit, die hinter einem beobachteten Verhalten oder einem festgestellten Befund steht, lässt sich also nie von außen allein, durch Vergleich mit „Normalverhalten“ oder „Normalbefund“ beantworten, sondern braucht das Interesse an den individuellen Kontexten des anderen.

1.3 Anleihe beim verbalen Gespräch

In den osteopathischen Grundsätzen wird ausgedrückt, dass der Körper als Einheit funktioniert und über die Fähigkeit zur Selbstregulation verfügt. Bereits diese Grundsätze sprechen gegen eine von außen kommende Lösung eines Problems. Es gilt vielmehr, herauszufinden, wodurch der Körper in einem gegebenen Moment gehindert wird, seine eigene Lösung zu verwirklichen. 

Auch von der verbalen Gesprächsführung her weiß man, dass es nur selten darum geht, dem anderen die Lösung für sein individuelles Problem zu liefern. Dies umso mehr, wenn es sich um professionelle Gespräche im therapeutischen Kontext handelt. 

Die komplexe Innenwelt des Klienten wird in den meisten psychotherapeutischen Methoden als seine individuelle Wirklichkeit respektiert, und es geht selten um eine Korrektur von außen, sondern vielmehr um einen Veränderungsprozess, der von der aktuellen Situation des Klienten ausgehend mit dessen eigenen Ressourcen und Potentialen arbeitet.

Die Herausforderung besteht darin, sich mit seiner eigenen Sichtweise oder Lösungsidee zurückzunehmen, und Begleitung in einer Weise anzubieten, die es dem anderen ermöglicht, seine eigene Lösung zu finden und diese umzusetzen. Manchmal genügt hierfür das bloße Gegenwärtigsein eines zuhörenden Gegenübers, durch das der andere bereits im Darstellen und Aussprechen seines Problems zu Lösungen gelangt, die ihm vorher unzugänglich waren. Die gilt auch für den Gewebekontext.

Oft ist das Stellen von ehrlichen Fragen (deren Antworten man nicht schon im Vorhinein zu kennen glaubt) ein geeignetes Mittel. In manchen Fällen führt aber auch ein provokativer Stil zur Freisetzung von Ressourcen. Entscheidend ist, dass der Therapeut abschätzen kann, welche Vorgangsweise für eine bestimmte Situation adäquat ist, wobei auch hier wiederum das letzte Wort beim Gewebe des Patienten liegt, mit dem er sich im Dialog befindet. So sind die einzelnen Techniken oder Interpretationswege zwar wichtige Grundwerkzeuge, bilden aber nicht die Kernkompetenz im therapeutischen Handeln. 

1.4 Auf der Suche nach osteopathischer Identität…

Seit der Begründung der Osteopathie durch A. T. Still wurden eine Reihe von verschiedenen osteopathischen Behandlungsansätzen entwickelt, welche sich teilweise enorm voneinander unterscheiden. Immer wieder wird von Vertretern der einen oder anderen Richtung reklamiert, „die Osteopathie“ oder „die bessere Osteopathie“ zu betreiben.

Der Bogen spannt sich von Osteopathen, die sich sehr an den Ursprüngen orientieren und die Schriften von Still als einzige Quelle gelten lassen, bis zu den aktuellen Strömungen, in denen die Gewebestruktur als physisches Bauelement des Körpers kaum noch Bedeutung hat (biodynamische Osteopathie, energetische Behandlungsschwerpunkte usw.). Trotz der zum Teil unvereinbar erscheinenden Unterschiede zwischen den verschiedenen Perspektiven gibt es einige wesentliche Elemente, die allen gemeinsam sind.

Besonderheiten der Osteopathie

● Die Hände sind das Hauptmedium für Diagnostik und Therapie.

● Der Respekt gegenüber dem Gewebe bzw. dem Eigenausdruck des Patienten wird als wesentlich angesehen, und zwar unabhängig davon, ob es um eine HVLA-Technik oder eine Annäherung auf fluidischer oder fascialer Ebene geht.

● Die strikte zeitliche Aufeinanderfolge von Diagnostik und Therapie wird deutlich relativiert durch einen therapeutischen Prozess, der ganz wesentlich von der unmittelbaren Kommunikation zwischen den Therapeutenhänden und dem Gewebe des Patienten bestimmt wird. Da der Patient sowohl auf personaler als auch auf Gewebeebene einen hochindividuellen Eigenausdruck mitbringt, werden gleiche Ausgangsbefunde zu sehr unterschiedlichem Behandeln führen.

Während die ersten beiden Punkte (s. Kasten) auch auf viele andere manuelle Therapieformen zutreffen, könnte die starke Betonung des Dialogs mit dem Gewebe innerhalb der körperorientierten Medizin ein Charakteristikum für osteopathisches Denken und Handeln darstellen. 

Die Fähigkeit des Therapeuten, mit dem Gewebe des Patienten in einen respektvollen Dialog zu treten, ist nur zum Teil eine erlernbare technische Fertigkeit. Vielleicht ist mit dem dialogischen Prinzip der künstlerische Aspekt der Osteopathischen Medizin angesprochen, nachdem die wissenschaftlichen und philosophischen Aspekte bereits an früherer Stelle Gegenstand der Betrachtungen waren. Wie in jedem künstlerischen Metiére ist das technische Repertoire zwar eine Grundvoraussetzung, aber nicht die einzige Grundlage für Meisterschaft und Virtuosität.

Zusammenfassend könnte eine Kurzcharakterisierung der Osteopathischen Medizin, wie sie eingangs für drei andere medizinische Systeme skizziert wurden, vielleicht so formuliert werden: Osteopathische Medizin versteht sich als Wissenschaft, Philosophie und Kunst. Das primäre diagnostische und therapeutische Instrument sind die Hände des Osteopathen. Mit präzisen anatomisch-strukturellen Kenntnissen über den Körper des Menschen im Hintergrund versucht er ein Bild über den individuellen Funktionsausdruck der unterschiedlichen Körpergewebe zu gewinnen. Ein wesentliches Therapieziel liegt darin, dem Patienten mehr Spielraum für seine Selbstregulation anzubieten, damit er seine individuellen Lösungen besser umsetzen kann und wieder einen authentischeren Eigenausdruck seines So-Seins zurückgewinnen kann. Das Erarbeiten von Spielraum für einen adäquateren Eigenausdruck geschieht in einem respektvollen Dialog mit dem Körper des Patienten. Obwohl der Hauptfokus auf den verschiedenen Funktionsebenen des physischen Körpers liegt, ist in den Entwicklungsprozess immer der gesamte Mensch (auch emotional, mental und psychosozial) als Individuum (= Unteilbares) einbezogen.
1.5 Schlusswort 

Mit diesen Überlegungen soll der Wert der konkreten manuellen technischen Fertigkeiten nicht geschmälert werden – diese sind in ihrer Vielfalt selbstverständlich die Grundausrüstung für osteopathisches Arbeiten –, sondern es ist das Thema dieses Sammelbandes, den Blick auf den theoretischen Hintergrund osteopathischen Denkens und Handelns zu richten. Eine manuelle Technik erhält ihren osteopathischen Charakter erst durch ihre konzeptuelle Einbettung sowie ihre kunstgerechte Ausführung mit den oben beschriebenen Qualitäten – oder mit anderen Worten: „Eine Manipulation ist ein spiritueller Akt.“

Die Betonung der Philosophie, die hinter osteopathischem (Be-)handeln steht, birgt gleichzeitig die Gefahr von Beliebigkeit im therapeutischen Handeln. Leicht lässt sich durch sie auch eine Inkompetenz in den konkreten therapeutischen Fertigkeiten verschleiern. Andererseits kann eine zu starke Angst vor dem Individuellen in der osteopathischen Behandlung sowie die Sehnsucht nach festen Anhaltspunkten, die eine Sicherheit im Handeln suggerieren sollen, die Qualität des direkten Dialogs mit dem Gewebe einschränken oder gar verhindern. Man lässt sich dann nicht mehr auf die unmittelbare Begegnung und den gemeinsamen Gesprächsprozess mit dem Gewebe ein, sondern zieht sich auf vorgefertigte Handlungsschemata zurück. Da für die Zulassung zu den Osteopathieausbildungen durchweg abgeschlossene westlich-medizinische Ausbildungen verlangt werden, stellt das angesprochene grundsätzliche konzeptuelle Umdenken eine der größten Barrieren für den Zugang zu osteopathischem Denken und Handeln dar.

Während es an der Vermittlung von konkreten Techniken für die Palpation und Korrektur von Geweben nicht mangelt, fehlt eine klare Integration dieser Fertigkeiten in den dialogischen Prozess mit dem Gewebe. 

Die bisherigen Ausführungen sollen allerdings nicht als fertige Antworten verstanden werden und erheben auch nicht den Anspruch, das Thema umfassend zu erörtern. Es bleibt bei einem ersten Annähern an mögliche Antworten, welche durch weitere Aspekte ergänzt und feiner ausformuliert werden müssen. Mögen es an dieser Stelle Anregungen zum Nach- und Weiterdenken sowie Arbeitsmaterial für künftige Diskussionen darüber sein, was Osteopathie wesentlich ausmacht. Die Beiträge dieses Buches verstehen sich dabei als Anstoß zur weiteren Auseinandersetzung mit Themen, die unsere Identität als Osteopathen ausmachen (können) und uns im medizinischen Spektrum klarer identifizierbar machen.

In diesem Beitrag stand der Dialog im Zentrum der Betrachtungen. So soll er schließen mit dem Zitat eines großen Religionsphilosophen, der sein gesamtes Werk stark im Zeichen des dialogischen Prinzips gestaltet hat:
„Alles wirkliche Leben ist Begegnung.“

Martin Buber (1878–1965)

