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Osteopathische Medizin

Chronologie von Krankheitsgeschehen,
Therapie und Forschung in der Osteopathie

Peter Levin

Zusammenfassung

Die klinisch wirkenden und forschenden
Osteopathen beschiftigt die Frage: Welche
Ordnung ist in der Entstehung von Krank-
heit und im Prozess der Genesung am
Werk? Gibe es klare Vorgaben zur zeitli-
chen Ordnung im klinischen und for-
schenden Handeln, wiirde dies Ruhe und
Sicherheit in den osteopathischen Alltag
bringen. Der vorliegende Artikel diskutiert
daher zeitliche und hierarchische Aspekte
in der Gestaltung des therapeutischen Pro-
zesses, in der Entstehung von Pathophysio-
logie und in der Ausarbeitung wissen-
schaftlicher Theorien. Er betont die
Sicherheit und Stabilitat, die in den Patien-
ten und Therapeuten entstehen, wenn Hie-
rarchien und Abldufe erfahrbar sind und
kommuniziert werden.

Schliisselworter

Physiologische Priorititen, Rhythmus, Ent-
wicklung, Chaos, Kairos, therapeutischer
Prozess, Selbstregulation, Stabilitdt, Organ-
charakter

Abstract

Osteopaths are tormented by the question:
What is the physiological order in the deve-
lopment of diseases and in the process of
recovery? Clear guidelines regarding the
chronological order in clinical practice and
research would support osteopaths in their
daily efforts. Therefore this article discusses
temporal and hierarchical aspects in the de-
velopment of the therapeutic process, in pa-
thophysiology and in research. It emphasizes
the emergence of security and stability - in
the patient and in the therapist - if physiolo-
gical and procedural hierarchies are experi-
enced and communicated.

Keywords

Physiological priorities, rhythm, develop-
ment, chaos, kairos, therapeutic process,
self-regulation, stability, organ character

Was ist wichtig und wann ist der richtige
Zeitpunkt? Das ist eine Frage, die sich uns
in der klinischen Anwendung der Osteo-
pathie immer wieder stellt. Gébe es eine
zeitliche Ordnung (Chronologie) in der
Entstehung von Krankheit, wiirde uns dies
beruhigen. Wir kénnten diese Chronolo-
gie studieren und uns auf den Weg ma-
chen, sie im Prozess der Gesundung um-
zudrehen. Selbst in der osteopathischen
Forschung konnten Unfille und Fehler
vermieden werden, wenn die Chronologie
des wissenschaftlichen Handelns eingehal-
ten wiirde. Als Wissenschaft von der zeit-
lichen Logik der Ereignisse ist Chronolo-
gie ein Hoffnungstrager; wir erwarten
Antworten von ihr. Der vorliegende Arti-
kel diskutiert zeitliche und hierarchische
Aspekte in der Gestaltung des therapeuti-
schen Prozesses, in der Entstehung von Pa-
thophysiologie und in der Ausarbeitung
wissenschaftlicher Theorien.
Moglicherweise gibt es Denk- und Hand-
lungsabldufe, die auch den forschenden
Osteopathen Schutz vor falschen Schliis-
sen gewdhren. Beispielsweise konnte die
zeitliche Organisation von Entwicklungs-
prozessen als Gelander und Richtschnur
fuir therapeutische Prozesse dienen. Insbe-
sondere die Logik der sensomotorischen
Entwicklung verdient unser Interesse, da
sie klare zeitliche und funktionslogische
Abldufe erkennen ldsst. Ebenso interessiert
die Regelhaftigkeit in der Entstehung und
im Verlauf von Krankheiten. Die zeitliche
Anordnung von Prozessen zu erkennen
beruhigt. Chronologie bandigt das Chaos
der Ereignisse.

Hoffnungstrager
Chronologie: Priori-
taten und Ordnungen

Chronologie macht Hoffnung. In der Lo-
gik der zeitlichen Abfolge liegt die Hoff-
nung begriindet, dass sich darin Priori-

taten und Hierarchien der biologischen
Prozesse zeigen. Diese konnten wir nach-
ahmen: ,first things first, das Wichtigste
am Anfang. Priorititen und Hierarchien
unterstellen eine innere Systematik. Es
wire daher unser Auftrag, die beobach-
tete Chronologie zu verstehen und die
Frage zu stellen, ob dem zeitlichen Ablauf
der Prozesse eine geistige und sachliche
Ordnung zugrunde liegt. Moglicherweise
ergeben sich aus der Kenntnis der Prio-
rititen auch Einsichten in die Ursachen
von Erkrankungen.

Das beste Beispiel fiir den Hoffnungsas-
pekt ist die osteopathische Wertscht-
zung der biologischen Rhythmen. Im
Rhythmus zeigt sich Ordnung und wir
unterstellen eine innere Systematik. The-
rapeutisch lehnen wir uns an die Rhyth-
men an oder begeben uns in sie hinein,
weil wir hoffen, dass sich darin die Kraft
der Gesundung ausdriickt. Der Rhyth-
mus der sensomotorischen Entwicklung
des ersten Lebensjahres erlaubt uns, die
Note des in seinen sprachlichen Aus-
drucksfihigkeiten noch eingeschrinkten
Kindes zu tibersetzen und in einen phy-
siologischen Rahmen einzubetten. Erst
die Einbettung in den sensomotorischen
Rhythmus erméglicht es uns, klinisch
sinnvoll Indikation und Erfolg der Be-
handlung einzuschitzen.

Rhythmus und Therapie

In der Erforschung der Chronologie
wird diese als zweischneidiges Schwert
offenbar, als Differenz von Takt und
Rhythmus. Die rhythmische Organisa-
tion ist den biologischen Abldufen inha-
rent; Taktung ist das menschliche Be-
diirfnis, diese Ablaufe mittels externer
Uhrwerke gleichméf3ig ablaufen zu las-
sen. Der Versuch, in die zeitlichen Ab-
ldufe biologischer Prozesse von auflen
neuordnend einzugreifen, ist das er-
klérte Ziel der angewandten Natur- und
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Humanwissenschaften, der Medizin und
Osteopathie. Diese studieren biologische
Rhythmen, um sie technologisch oder
therapeutisch zu takten. Wir versuchen,
uns an gelungene Rhythmen anzuleh-
nen, um Fehler zu vermeiden. Und wir
geben eine andere Taktung vor, wenn wir
ein anderes Ergebnis erlangen wollen.
In der Geschichte der Osteopathie mi-
schen sich hinsichtlich der Beeinflus-
sung und Interpretation von Rhythmen
hoffungsvolle und dunkle Aspekte. Die
osteopathische Therapie verdankt ihre
Erfolge auch der intensiven Beschafti-
gung mit den spiirbaren biologischen
Rhythmen. Sie lag aber - insbesondere
im Bereich der kraniellen und viszeralen
Osteopathie - oft genug daneben, wenn
es darum ging, einen bestimmten Rhyth-
mus als sicheren Ausdruck von Krank-
heit oder Gesundheit zu interpretieren.
Aus solchen Erfahrungen wire zu ler-
nen. Esist ratsam, vorschnelle Aussagen
iiber normale und pathologische Fre-
quenzen zu vermeiden. Am Anfang
sollte das intensive Studium der grund-
legenden Fragen stehen:
o Welches Gewebe erzeugt den Rhyth-
mus?
o Was ist der Rhythmus der Ruheakti-
vitat?
o Was ist der Rhythmus der physiolo-
gischen Hyperaktivitit (Belastung)?
o Was ist der Rhythmus der Hypoakti-
vitit (Erschopfung)?
Wenn wir diese Fragen beantworten
konnen, hat die therapeutische Arbeit
mit den biologischen Rhythmen gute
Aussichten, erfolgreich zu sein. Sind
diese Fragen nicht zu beantworten, sto-
chern wir im Dunkeln ideologischer
Annahmen herum - ein Vorgehen, das
in der Therapie ethisch fragwiirdig ist.

Entwicklung als
Chronologie

Ein schones Beispiel fiir Chronologie
als Funktionsentwicklung ist die sen-

somotorische Normalentwicklung im
ersten Lebensjahr. Werden die Kinder
nicht durch duflere Storfaktoren oder
innere Erkrankung beeintrichtigt, ver-
lduft die sensomotorische Entwicklung
bis zu den ersten Schritten am Ende des
ersten Lebensjahres immer im gleichen
Rhythmus. Der zeitlichen Ordnung
liegt eine systematische Verschrankung
von Funktionen zugrunde. In der rich-
tigen Abfolge und Qualitdt der Ent-
wicklungsschritte zeigt sich die Ge-
sundheit des Kindes.

Da die sensomotorische Normalent-
wicklung im ersten Lebensjahr die Ba-
sis fiir komplexe korperliche, seelische
und geistige Fahigkeiten legt, stellt ihr
Rhythmus die Richtschnur der osteo-
pathischen Arbeit mit kleinen Kindern
dar. Die Indikation fiir eine osteopathi-
sche Behandlung ergibt sich aus der
Einordnung der Fihigkeiten des Kin-
des in die Abfolge der Funktionsent-
wicklung. Behandlungsverlauf und
Prognose sind riickgebunden an ein
chronologisches Modell, den funkti-
onslogischen Rhythmus der sensomo-
torischen Entwicklung als Arbeit gegen
die Schwerkraft.

Chronifizierung und
Ereignis, Chaos und
Kairos

Die beiden Gegenpole zur zeitlichen

Ordnung sind:

o die gefiirchtete Erstarrung der Rhyth-
mizitdt in der chronischen Erkran-
kung (Chronifizierung)

o die ebenso fiirchterliche, aber oft
hoffnungsvoll erwartete Auflosung
jeglicher Rhythmizitdt im Ereignis
(Chaos oder Kairos)

Ereignis ist ein moderner Begriff, der

heute meist in der englischen Uberset-

zung verwendet wird: ,,event®. Das Er-
eignis kommt von auflen auf uns zu, es
ergreift uns und 16st die Begrenzungen
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von Raum und Zeit auf. Die mensch-
liche Psyche scheint hier ambivalent:
Das Ereignis wird gefiirchtet und er-
hofft'. Ereignismedizin ist ebenso po-
puldr wie Event-Management. In der
Ereignismedizin gleicht Heilung einem
Waunder oder einer Offenbarung, aber
auch einem Trauma oder einem
Schock. Als Therapeuten der Ereignis-
medizin sind wir wissende Manipula-
toren, die konnen, was der Patient
nicht kann: den festgelegten Abstieg in
die Krankheit aufhalten oder die fest-
gefiigten Begrenzungen der Chronizi-
tat auflosen.

Schon der griechische Titan Chronos,
der die Generationenfolge kontrollie-
ren wollte, indem er seine Kinder fraf3,
hatte seinen Gegenspieler im Kairos.
Kairos ist der Moment, in dem sich al-
les andern kann. Dieser Moment kann
zum kreativen Chaos fithren, in die re-
volutiondre Umwilzung oder in die Ka-
tastrophe miinden. Besonders in der
Verzweiflung des Leidens erhoffen wir
uns Heilung als plétzlich einsetzendes
Ereignis, das alle bisherigen Begren-
zungen iberwindet.

Chronologie und thera-
peutischer Prozess

Chronologie ist das Thema derer, die
Therapie als Prozess ansehen. Im the-
rapeutischen Prozess interessiert die
Abfolge und Qualitdt der Zwischen-
schritte, nicht nur das Endziel oder das
Ergebnis der punktuellen therapeuti-
schen Intervention. Die Vertreter von
Therapie als Prozess unterstellen, dass
erst das Wissen um die Logik des the-
rapeutischen Prozesses dazu befihigt,
den richtigen Moment (Kairos) der In-
tervention zu erkennen.

Im Folgenden werden Aspekte einer
Chronologie des therapeutischen Pro-
zesses erldutert. Eine entwicklungslo-
gische, neurophysiologisch (Biven u.
Panksepp 2012) basierte und psycho-

Mit Ereignismedizin sind jene Systeme gemeint, die auf eine von auflen kommende Kraft und singulére Aktion setzen, die Krankheit in Gesundheit umschlagen

ldsst. Beispielhaft hierfiir sind Notfallmedizin, Chirurgie, symptombeseitigende Medikamente und Hochpotenzen der Homéopathie; aber auch therapeutenzent-
rierte Interventionen in der Psychotherapie und im Coaching, in denen die Wahrheit des Patienten von auflen (vom Therapeuten) offenbart wird, fallen in diese
Kategorie. Das Gegenteil der Ereignismedizin ist der therapeutische Prozess, in dem die Hauptarbeit und der ,,Schweifl der Heilung" beim Patienten zu finden ist.
Zur Problematik der Ereignismedizin in der Osteopathie vgl. Wiihrl (2005).
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dynamisch? reflektierte Chronologie

des therapeutischen Prozesses wiirde

funf Aspekte zeitlich und hierarchisch
ordnen:

o den therapeutischen Rahmen bauen
und in der therapeutischen Beziehung
fur Schutz und Sicherheit sorgen

o auf Note eingehen und Bediirfnisse
kldren

o Stabilitét herstellen

« dynamische Anderungsprozesse un-
terstiitzen

o Verstehen ermoglichen

In den folgenden Abschnitten werdend

diese funf Aspekte erlautert.

Sicherheit, Note und
Bediirfnisse

Die neurophysiologische und psychody-
namische Logik des therapeutischen
Prozesses erfordert, dass wir zu Beginn
der therapeutischen Beziehung dem Pa-
tienten einen sicheren Rahmen anbieten.
Dieser sichere Rahmen muss den Schutz
von Patient und Therapeut gewéhrleis-
ten. Schutz und Sorge sind primire Pro-
zesse. Im sicheren und geschiitzten Rah-
men kann eine Beziehung entstehen.

Um einen stabilen und sicheren thera-
peutischen Rahmen zu bilden, muss
auflerdem zu Beginn auf Note einge-
gangen und Bediirfnisse miissen ge-
klart werden. Die klinischen Fragen
sind zu diesem Zeitpunkt noch sekun-
dédr. Wenn uns jemand nach Wasser
oder Hilfe in der Not fragt, stellen wir
nicht anamnestische Fragen: Warum
sind sie durstig, seit wann brauchen sie
Hilfe in der Not? Stattdessen geben wir
Wasser und bieten Notfallhilfe an; auf
Note eingehen und Bediirfnisse klaren
ist primar im therapeutischen Prozess.

~Regulate, relate, reason”

Der entwicklungslogische Kern der
therapeutischen Chronologie bringt

der US-amerikanische Kinderpsychia-
ter Bruce Perry auf den Punkt. Er
schldgt in der padagogischen und the-
rapeutischen Arbeit mit Kindern fol-
genden Handlungsablauf vor: ,,regu-
late, relate, reason® Damit ist ein
dreistufiger Prozess beschrieben:
selbstregulative Prozesse anregen, in
Beziehung gehen, Denkprozesse ge-
meinsam gestalten.

Dieser Dreisatz basiert auf der Beobach-
tung von Lernprozessen bei gesunden
Kindern und auf Erfahrungen in der
therapeutischen Arbeit mit traumati-
sierten Kindern. Die Abfolge von Selbst-
regulation, Beziehungsaufbau und
Denkprozess folgt aber auch der neuro-
wissenschaftlichen Rekonstruktion von
Erfahrungs- und Lernprozessen. Vor je-
der kognitiven Herausforderung steht
die Fahigkeit zur Selbstregulation. Mit
Selbstregulation ist gemeint: der Um-
gang mit den eigenen priméaren Emoti-
onen (Neugier, Wut, Angst, Panik, Be-
gehren, Sorge) sowie die Regulation von
inneren Prozessen wie Herzrhythmus
und Blutdruck, Atemrhythmus und
neurovegetativem Tonus. Das gelingt
(nicht nur) Kindern am besten in der
rhythmischen Aktivitit des Spiels und
der Bewegung.

Im Zustand gelingender Selbstregula-
tion werden wir beziehungsbereit. An-
fangs wird entwicklungsgerechtes Ler-
nen nur in menschlicher Beziehung
moglich, also offline’. Perry identifi-
ziert auf der Basis der aktuellen For-
schungslage zwei Punkte, die in vielen
Konzepten des kindlichen Lernens zu
wenig Beachtung finden: Lernen ge-
schieht in Beziehung und es beginnt
viel frither als angenommen. Die sen-
somotorischen, kognitiven und emoti-
onalen Erfahrungen in den ersten Le-
bensjahren sind grundsteinlegend fiir
das spitere Lernen.

Auch in der therapeutischen Beziehung
mit Kindern und Erwachsenen werden
Verstehens- und Gestaltungsprozesse
erst in der Abfolge von ,regulate, relate,
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reason” moglich. Nachdenken und Ler-
nen aus Erfahrung ist dann leicht,
wenn selbstregulative Prozesse méglich
waren und das Beziehungsgeflecht sta-
bil genug ist. Dann besteht die Chance,
dass wir uns selbst wahrnehmen und
verstehen. Auf dieser Basis kann sich
nicht nur Nachdenken, sondern auch
Denken als Probehandeln und aktives
Mitgestalten der eigenen Zukunft ent-
wickeln.

Prioritdt der Stabilitat

In der Entwicklungsphysiologie und im
therapeutischen Prozess zeigt sich eine
weitere beachtenswerte Hierarchie und
Chronologie: die Prioritit der Stabilitét
vor der Dynamik. Stabilitit in Form
und Funktion bildet sich in der Ent-
wicklung und muss - falls nicht erwor-
ben oder verloren - im therapeutischen
Prozess als Erstes hergestellt werden.
Dynamisierende Vorgehensweisen ver-
bieten sich, wenn der psychische Rah-
men des Patienten oder des Gewebes
nicht stabil ist. Im therapeutischen Pro-
zess ist das Verhaltnis von Stabilitét
und Dynamik klar geordnet: Stabilitét
hat Prioritat.

Stabile Ausgangslagen sind im Entwick-
lungs- und Wachstumsprozess ebenso
wichtig wie ein psychisch haltender
Rahmen oder Kontainer*. Entwicklung
braucht stabile Rahmenbedingungen
und zugleich miissen wir im Wachstum
die Grundlagen der physischen und psy-
chischen Stabilitdt erweitern und ver-
bessern. Sind Entwicklung und Wachs-
tum vergesellschaftet, stellt dies eine
grofle Herausforderung dar. Wachstum
mit Entwicklung ist moglich, wenn die
destabilisierenden Wachstumsphasen in
einem stabilen Rahmen stattfinden,
wenn die wachstumsbedingte Erwei-
chung der Strukturen wieder in stabile
Formen miindet.

Stabilitét ist gefahrdet, sie kann durch
Entwicklungshindernisse oder Trau-

? Hierfiir wiren die auf Donald Winnicott aufbauenden Arbeiten instruktiv (vgl. Winnicott 1958). Fiir die Bedeutung des von Winnicott beschriebenen ,,holding® in

der osteopathischen Situation siehe Wiihrl (2007).

* Ein Aspekt, den Manfred Spitzer in Vortrigen oft betont (vgl. Spitzer 2012).
* Der englische Psychoanalytiker Wilfred Bion spricht von der Kontainerfunktion, von ,,container/contained®, was sowohl psychodynamisch als auch biodynamisch

interpretiert werden darf (Bion 1992).
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men kompromittiert werden. Ein Bei-
spiel hierfiir ist der orofaziale Tonus.
Von Geburt an verfiigen wir tiber sta-
bile vegetative Rhythmen und einen
stabilen wie regulierbaren Muskelto-
nus, sodass schon Sduglinge und
Kleinkinder ohne Anstrengung den
Mund geschlossen halten kénnen. In
der Entwicklung wird diese Basissta-
bilitdit so moduliert, dass Kauen,
Schlucken und Atmen nahezu gleich-
zeitig und bei geschlossenem Mund
moglich werden. Wenn Kinder den
stabilen Grundtonus des Mundschlus-
ses verlieren, liegt das moglicherweise
an den dynamisierenden Mafinahmen
der Pddagogik und Therapie. Dynami-
sierende Aktivitit ist erst indiziert,
wenn ausreichend Stabilitat vorhan-
den ist. Dies wird besonders deutlich
wenn Stabilitdt durch traumatische
Dynamisierung tiber die physiologi-
schen Grenzen hinaus infrage gestellt
wird.

Instabilitat und
Bewegungszunahme
durch Traumen

Das Leben verlauft nicht immer in ge-
raden und sicheren Bahnen. Es gibt
Briiche und Unfille. Dabei entstehen
neue Moglichkeiten, aber auch die Er-
fahrung sprengende Traumen. Trau-
men fithren oft zu einer verringerten
Stabilitit des Gewebes und der Bezie-
hungen. Immer wieder resultiert dar-
aus auch eine kompensatorische Zu-
nahme der Beweglichkeit. In der
entwicklungslogischen Betrachtung ist
Stabilitat die Voraussetzung fir ge-
sunde Dynamik. Ahnliches gilt fiir so-
ziale Strukturen: Stabilitét ist die Vor-
aussetzung fiir Flexibilitat.
Vermehrte Bewegung als Ausdruck
einer kompensatorischen Reaktion
oder Dysfunktion ist im regula-
tiv-chronologischen Verstindnis von
Aktivitatszustdnden nachvollziehbar.
Der Osteopathie gilt dysfunktionale
Bewegungszunahme als ,,skandalon®,
als Skandal, der nicht vorkommen
darf, weil er das Konzept (Bewe-
gung = Leben = Gesundheit) stort.

Organchronologie und
Organcharakter

Neben der fiinfstufigen Chronologie des
therapeutischen Prozesses ist die Organ-
chronologie von Ruhe- und Belastungs-
aktivitit osteopathisch interessant. In der
Physiologie wird jedes Organsystem in
Aktivitatszustanden beschrieben: Ruhe-
aktivitat, Belastungsaktivitit. Jedes ge-
sunde Organ - ob Herz, Lunge, Gehirn
oder Darm - zeigt seine Kraft in Ruhe
und bei Belastung. Belastungen sind
normal, sie fithren zu einer Hyperakti-
vitdt des Organs. Deswegen ist eine auf
die Belastung angepasste Hyperaktivitit
ein Zeichen eines gesunden Gewebes
und nicht behandlungsbediirftig.
Je nach Organsystem wird dieser phy-
siologische Wechsel von Ruhe- und
Belastungsaktivitat unterschiedlich be-
zeichnet. Bei der Herz- und Lungen-
aktivitat sprechen wir von Ruhe- und
Belastungsrhythmen. Das Gehirn
weist unterschiedliche elektrische
Rhythmen in Ruheaktivitat und in Hy-
peraktivitat auf. Der Darm wird immer
in zwei Situationen untersucht: im lee-
ren Zustand mit Ruheaktivitat (,house
keeping®) und in der physiologischen
Hyperaktivitit durch den stimulieren-
den Reiz des Essens. Das osteopathi-
sche Verstandnis des Krankheitsver-
laufs wiirde einen groflen Schritt
vorankommen, wenn es den biologi-
schen Ausdruck von Organ- und Ge-
webeaktivitdt in den Fokus ndhme. In
der klinischen Ausdifferenzierung von
Aktivitatszustanden zeigt sich eine fiir
die Krankheitsentwicklung grundle-
gende Chronologie:
o der normale und gesunde Wechsel
von Ruhe- und Belastungsaktivitit
« die Chronologie der Dysfunktion von
Hyper- und Hypoaktivitit
o die Chronologie von Dysfunktion
und Pathophysiologie

Chronologie der
Dysfunktion: von der
Hyper- zur Hypoaktivitat

Der normale und gesunde Wechsel von
Ruhe- und Belastungsaktivitdt wird
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dann unterbrochen, wenn Belastungs-
situationen zu lange anhalten oder die
Hyperaktivitit des Gewebes auch nach
dem Abklingen des auslosenden Sti-
mulus weiter bestehen bleibt. In beiden
Fdllen kann eine zu lange anhaltende
Hyperaktivitit zu Erschopfung (Hypo-
aktivitét) fithren. Wahrend Hyperakti-
vitdt reaktiv und kompensatorisch ist,
stellt Hypoaktivitit einen Verlust dar.
In der Behandlungsstrategie gilt daher
die klinisch relevante Chronologie: zu-
erst Hypo-, dann Hyperaktivitit be-
handeln. Verlust hat Prioritét vor Kom-
pensation.

Organcharakter: von
der Dysfunktion zur
Pathophysiologie

Ein Organ oder Gewebe wird bei er-
hohter Beanspruchung zuerst seine Fi-
higkeiten und Stirken akzentuieren.
Daher sind die charakterbildenden Un-
terschiede zwischen den Organen zu
beriicksichtigen. Organe wie Leber und
Magen neigen dazu, volumetrisch aktiv
zu sein. Die Aktivitit des Diinndarms
ist vorwiegend in der intraviszeralen
Bewegung (Motilitit) und in der Span-
nung von Schleimhaut und Anspan-
nung der Muskulatur zu finden.
Schwellungen im Diinndarm sind
meist dysfunktional.

Wihrend der Diinndarm die Bewe-
gung liebt, mogen die Nieren nichts
lieber als Wiarme und Stabilitdt. Mit
Blick auf die charakterbildenden Un-
terschiede zwischen den Organen ist
ein hyperbeweglicher Diinndarm an-
ders zu bewerten als eine hyperbe-
wegliche Niere, eine geschwollene Le-
ber anders als eine geschwollene
Diinndarmregion. Ein Diinndarm
kann und darf sich bewegen, um ein
Problem zu losen. Dagegen ist eine
Niere, die ihre Probleme nur mit ver-
mehrter Bewegung l6sen kann,
schlechter gestellt. Schwellen kann
und darf die Leber, aber eine Niere
sollte diese Qualitit ebenso vermei-
den wie das Gehirn. Ein Organ das
innerhalb seines Charakters bleibt
und diesen verstérkt auslebt, ist weni-
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ger gefihrdet, krank zu werden, als
ein Organ, das aus seinem Charakter
fallt. Verldsst das Organ den Rahmen
seiner Fahigkeiten, entsteht die Ge-
fahr der Pathologie.

Kairos und Chronos in
der Forschung

Verstand, Gliick und Ausdauer - das
brauchen wir im Leben, in der Therapie
und in der Forschung. Auch wenn wir
von allem ausreichend haben, kénnen
wir wissenschaftliche Erfolge nicht ga-
rantieren. Alle, die wissenschaftlich ar-
beiten, wissen, dass die Betonung auf
arbeiten liegt. Wissenschaftliches Ar-
beiten ist mithsam, fordert alle Krifte
und dauert. Es braucht Weitblick und
Durchblick, Kraft fiir die wunderbaren
Momente und eine langfristige Planung
der einzusetzenden Ressourcen.
Manchmal werden die Bemithungen
von Erfolg gekront, manchmal laufen
sie ins Leere oder wir scheitern. Gliicks-
falle sind maoglich, aber nicht planbar.
Auch Fehlgriffe und Ungliicksfille
kommen vor.

Wissenschaftliche Forschung folgt ei-
ner eigenen Chronologie und braucht
vor allem Zeit und Rhythmus. Wer
lange und mit Interesse am Thema
bleibt, hat eine Chance. Einfille und
Offenbarungen kommen vor, verpuf-
fen aber, wenn sie nicht auf gut vorbe-
reiteten Boden fallen. Wissenschaftli-
che Unfille und Irrtimer dagegen
haben langfristige Konsequenzen,
wenn sie als Inspiration fiir weiterfiih-
rende Arbeiten dienen. Irrtiimer in
der Geschichte der Wissenschaften
fithren zu lang andauernden Instabi-
litdten in der Begriffsbildung und zu
Fehlinterpretationen. Immer wieder
kommt es vor, dass eine neue Entde-
ckung oder erste Beschreibung eines
Phanomens im Kontext einer falschen
Theorie interpretiert wird. Das ge-
schah beispielsweise in der ersten
Deutung der Spiegelneurone und bei
den ersten osteopathischen Interpre-

tationen der Organbewegungen. Diese
beiden herausragenden Entdeckungen
wurden das Opfer einer falschen In-
terpretation im Rahmen einer unzu-
treffenden Theorie.

Unfall 1: Interpretation
der Spiegelneurone

Die Entdeckung der Spiegelneurone
durch die Arbeitsgruppe um Giacomo
Rizzolatti hat diese in Erklarungsnot ge-
bracht. Deshalb griffen sie auf eine The-
orie zuriick, die zu diesem Zeitpunkt
schon von der entsprechenden Fachwis-
senschaft als nicht haltbar verworfen
wurde. Die Neurowissenschaftler zogen
die motorische Theorie der Sprachwahr-
nehmung (,motor theory of speech per-
ception) aus dem Bereich der Linguis-
tik heran, um ihre Ergebnisse zu
verstehen. Die Neurowissenschaftler
versuchten, mit dieser Theorie die Akti-
vitit der Spiegelneurone als Hilfsmittel
beim Verstehen der Handlungen ande-
rer Akteure zu interpretieren. Im Rah-
men dieser von Linguisten schon als
falsch erkannten Theorie wurde zudem
noch das Phdnomen der Empathie auf
das Vorhandensein der Spiegelneurone
zuriickgefithrt (Hickok 2014). Die wis-
senschaftlichen Befunde deuten aber auf
eine viel bescheidenere Funktion der
Spiegelneurone im Rahmen der Nach-
ahmung von Verhaltensweisen hin. In
der populéren Literatur lebt aber die
Empathieinterpretation fort.

Unfall 2: Interpretation
der viszeralen Motilitat

Ein dhnlicher Unfall und nachhaltiges
Malheur ist bei der Interpretation der
viszeralen Bewegungen passiert. Die
unterschiedlichen Bewegungen wur-
den durch nicht zutreffende Begriffe
beschrieben und im Kontext einer fal-
schen Theorie interpretiert. Réumliche
Fortbewegungen des Organs wurden
entgegen der wissenschaftlichen Lite-
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ratur als intraviszerale Bewegung (Mo-
tilitat) bezeichnet. Zudem wurde bei
der Einordnung der Bewegung auf eine
unzutreffende embryologische Be-
schreibung zuriickgegriffen. Der Blick
in die Fachliteratur hitte dieses Miss-
geschick vermieden. Die Differenzie-
rung von morphogenetischer (form-
bildender) Organentwicklung und
raumlicher Positionsentwicklung wird
in der Fachliteratur klar herausgearbei-
tet. In manchen Darstellungen embryo-
logischer Lehrbiicher wird diese
Differenzierung allerdings nicht the-
matisiert. Viszerale Motilitat wurde in
den ersten Deutungen nicht entspre-
chend der wissenschaftlichen Literatur
als intrinsische und morphodynami-
sche Bewegung etabliert, sondern als
raumliche Verlagerung des Organs pri-
sentiert. Noch heute bestimmt diese
Fehldeutung das osteopathische Den-
ken und Handeln.

Sind Unfalle in
der Wissenschaft
vermeidbar?

Wir koénnen uns fragen: Wie hitten
diese Unfille vermieden werden kon-
nen? Da solche Unfille nicht selten
sind, gibt es in der Wissenschaftsge-
meinschaft eine Liste wichtiger Rat-
schldge die Chronologie der For-
schungsarbeiten betreffend. Einer, der
um die Gefahr solcher Unfille weif3,
rit: Eine Stunde in der Bibliothek kann
dir ein Jahr im Labor sparen®. Das Stu-
dium der bisherigen Fragen und Ant-
worten kann vor falschen Annahmen
und Schliisssen bewahren. Besonders
bei der Ubernahme fachfremder The-
orien ist es ratsam, besondere Vorsicht
walten zu lassen. Es niitzt nichts, einen
Gewihrsmann oder eine Gewahrsfrau
zu finden. Es ist nétig, tief in die aktu-
ellen Diskussionen des fremden Fach-
gebiets einzutauchen, aus dem theore-
tische Anleihen erfolgen.

Auf die wissenschaftspolitische Situa-
tion der Osteopathie bezogen wire in

* Der Neurolinguist Benjamin Bergen im Gesprich mit Ginger Campbell: ,,Don’t waste a year in the lab to save an hour in the library.“ In: Brain Science Podcast,

Episode 94, 25.02.2013
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diesem Zusammenhang noch eine wei-
tere Chronologie und Okonomie der
Forschung anzuraten: Zuerst das Stu-
dium, dann die Studien. Das Bediirfnis
nach fachlicher und politischer Aner-
kennung erzeugt den Druck, Studien
iiber die Wirksambkeit der Osteopathie
zu veroffentlichen. Der Osteopathie ist
aber besser gedient, wenn diese Studien
auf einer stabilen Theoriebildung auf-
bauen konnen. Dann konnten wir die
obige Regel umwandeln: Ein Studium
der Wirklichkeit der Osteopathie spart
uns viele Jahre fehlgeleiteter Studien
iber die Wirksamkeit der osteopathi-
schen Behandlung.

Der vom Wissenschaftstheoretiker Karl
Popper angebotene Falsifizierbarkeits-
imperativ konnte zu einer weiteren
chronologischen Sicherungsmafi-
nahme und Hilfestellung fithren: Ver-
suche, deine Theorie zu widerlegen!
Der eigene Falsifizierungsversuch un-
terlduft die verstdndliche Tendenz, nur
Argumente fiir die eigenen Ideen zu
finden.

Eine der wichtigsten chronologischen
Regeln ist und bleibt das Credo der eu-
ropdischen Wissenschaftstradition:
Lernen aus Erfahrung. Eine Theorie
oder ein Systemgebilde mdge so gebil-
det werden, dass es Erfahrung ermog-
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licht und Lernen aus Erfahrung positiv
bewertet. Aus Erfahrung zu lernen ist
nicht immer leicht; wer aber aus Erfah-
rung lernen kann, ist in der Lage, sich
selbst zu korrigieren. Dann bieten Feh-
ler und Unfille einen Anlass, das ei-
gene Verstdndnis zu klaren und zu ver-
feinern.
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