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  Bewegung ist alles, die Richtung entscheidet.

  Manfred Hinrich (*1926), deutscher Philosoph, Lehrer, Journalist, Kinderliederautor, Aphoristiker und Schriftsteller

  

  

  Zu unserer Natur gehört die Bewegung, die vollkommene Ruhe ist der Tod.

  Lucius Annaeus Seneca (4 v. Chr.–65 n. Chr.), römischer Philosoph, Dramatiker, Naturforscher und Staatsmann

  

  

  Alles ist in Bewegung und nichts bleibt stehen.

  Heraklit von Ephesus (etwa 540–480 v. Chr.)
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  Geleitwort


  Medizin als Teil des kulturellen Umfelds


  Medizin hat seit jeher einen engen Bezug zur Kultur. Denken wir nur an Begriffe wie Medizinmann, Heiler, chinesische, indische oder auch klassische Medizin.


  In jeder Kultur gibt es einen eigenen Umgang mit Krankheit, Patient und Heilung. Bei vielen Völkern ist die Medizin heute noch ein Kult; Rituale, Mixturen von Medizin und heilende Fähigkeiten werden und wurden von Generation zu Generation weitergegeben.


  Auch der Begriff Kunst wird immer wieder in der Medizin verwendet. Man spricht von der Kunst des Heilens. Kunst bedeutet etwas Individuelles, von einem Künstler Geschaffenes. Sie unterscheidet sich vom Alltäglichen, vom Reproduzierten. Auch die Medizin ist etwas Besonderes, etwas Individuelles.


  Die moderne industrialisierte und mediatisierte Welt hat ihre eigene Medizin. Man könnte sie als „Kult in Weiß“ bezeichnen. Es ist eine Medizin, die sich in ihrer Wissenschaft vergräbt und in kommerzieller Abhängigkeit von der Pharmaindustrie steht. Dabei stehen weniger der Patient und sein Leiden im Mittelpunkt als vielmehr die Forschung, die Wissenschaft und der Kom merz.


  Medizin als individuelles Handeln


  Schon vor 150 Jahren stellte der Arzt Dr. A.T. Still fest, dass die damalige Medizin oft große Probleme im Umgang mit den Patienten hatte. Damals wie heute fühlen sich Patienten oft nicht ernst genommen, nicht verstanden, entmündigt, zu einer „Nummer“ degradiert, sogar in ihrer Persönlichkeit verletzt. Schuld daran sind Apparatemedizin und Spezialisierung, aber auch mangelnde Ausbildung in psychologischer Patientenführung.


  Diese Erkenntnis veranlasste A.T. Still, die „Ganzheitlichkeit und die Individualität“ als erstes Prinzip für den Umgang mit einem Patienten zu definieren.


  Spezialisierung ist heute in medizinischen Bereichen nicht mehr wegzudenken. Der Allgemeinmediziner ist meistens auf die Mitarbeit seiner spezialisierten Kollegen angewiesen.


  Die Kompetenzen für die Untersuchung und Behandlung des Patienten sind verteilt. Verantwortung für den ganzen Patienten übernimmt niemand. Jeder Spezialist ist für seinen Teilbereich der Abklärung oder der Behandlung zuständig und verantwortlich. Oft fragt sich der Patient, welcher „Spezialist“ gerade die Koordination seines Falles in den Händen hält. Viele sind für die Diagnose zuständig und die Therapie wird von weiteren Spezialisten ausgeführt oder begleitet.


  Die Untersuchungen und Behandlungen sind entsprechend der abrechenbaren Ziffern genormt: Blutbild, Rönt genaufnahme, Injektion, Medikamentenverschreibung usw.


  All dies hat sicher zur hohen Qualität der Medizin aus wissenschaftlicher Sicht beigetragen, der Patient scheint dabei jedoch auf der Strecke zu bleiben. Ihm fehlt die individuelle Behandlung, die Einbeziehung seiner Persönlichkeit und die Mitsprache in dem Punkt, der ihn zutiefst betrifft: seine Gesundheit.


  Kurt Langbein und Bert Ehgartner1 beschreiben dieses Phänomen in ihrem Buch Das Medizinkartell: „Vom Krankenbett ins Labor – die Abkehr vom Patienten.“ Der Trend ist nicht neu, er wird aber immer deutlicher und passt in die gesellschaftliche und kulturelle Entwicklung unserer Zeit. Der Patient wird unmündig und anonym, seine Meinung ist nicht gefragt.


  1 Langbein K, Ehgartner B: Das Medizinkartell. München: Piper; 2002.


  Anonymität wird noch unterstützt durch einen zweiten wichtigen Aspekt des heutigen Gesundheitssystems: die apparative, mechanisierte Medizin.


  Die Röhre und der Ultraschallkopf, das EKG und das EMG-Gerät, die endoskopische Sonde und die Gewebeanalyse zeichnen ein genaues Bild einer Krankheit, nicht selten stellt der Computer am Ende dann die Diagnose. Es wird am Patienten geforscht, aber nicht mit dem Patienten „erforscht“. Es wird die Krankheit gesucht und bekämpft und nicht versucht „die Gesundheit zu finden“ (A. T. Still).


  Besinnung und Erneuerung bei A. T. Still


  A.T. Still wollte ursprünglich die Medizin verbessern und von Auswüchsen befreien. Er wollte die Grundlagen medizinischen Arbeitens neu definieren. Seine Prinzipien sind allgemeingültig und philosophisch wie wissenschaftlich bedeutend (Ganzheitlichkeit, Autoregulation, Bewegung, Interaktion von Struktur und Funktion). Wissenschaftliche Grundlagen, Logik und Allgemeingültigkeit haben der Osteopathie zu Anerkennung verholfen. Seit fast 150 Jahren steigt die Evidenz und verbreitet sich der osteopathische Gedanke weltweit.


  Auch die Osteopathie kommt nicht ohne Kult aus. Sie ist von der „Still'schen Lehre“ und von ihren Leitsätzen geprägt. In seinen mit Begeisterung geschriebenen Abhandlungen definierte A.T. Still Prinzipien und Naturgesetze, die für den Umgang mit Patienten maßgebend sind. Er beschreibt aber auch religiöse und spiri tualistische Sichtweisen aus der Zeit und aus dem Umfeld, in dem er groß geworden ist.


  Zahlreiche Schriften über das Werk und das Leben von A.T. Still sind bis heute verfasst worden. Auffällig ist jedoch, dass Still selbst nur verhältnismäßig wenig geschrieben hat, insbesondere findet man kaum Schriften über die Arbeitsweise von ihm selbst.


  Dies unterstreicht vielleicht auch, dass es ihm in erster Linie nicht um Behandlungstechniken ging, sondern um die allgemeingültigen Grundprinzipien der Therapie eines Patienten:


  
    	Ganzheitlichkeit


    	Autoregulation


    	Bewegung


    	Interaktion von Struktur und Funktion

  


  Ganzheitlichkeit


  Genau dieses Prinzip mahnen moderne Autoren wie Kurt Langbein und Bert Ehgartner heute an, und zwar völlig unabhängig von der Osteopathie.


  Der Begriff Ganzheitlichkeit oder auch holistische Medizin bezieht sich zuerst auf den Patienten, die individuelle Betreuung und die Einbeziehung seiner Persönlichkeit.


  Die enorme Wirksamkeit dieser Faktoren für die Therapie eines Patienten stellt auch der Krebsarzt und Leiter des Detroiter Block Medical Center, Dr. Keith Block, in den Vordergrund. Er sagt: „Oft wirken schon ganz banale Regeln des täglichen Umgangs … die Patienten wollen ernst genommen werden, sie möchten, dass der Arzt sie beim Namen nennt, Zeit für sie hat und dass er sie anschaut, wenn er mit ihnen redet“ – dies sind Dinge, die im Klinikalltag heute oft nicht für nötig gehalten werden.


  Menschlichkeit und Zuwendung bewirken beim Patienten weit mehr als einen Placeboeffekt. Studien belegen eindeutig den Einfluss unseres emotionalen Systems auf den Körper, besonders den Einfluss auf das vegetative System, die Organe und den Hormonhaushalt. Genau wie Stress, Sorgen und Ärger Magengeschwüre, Herzinfarkt und Krebs auslösen können, so wissen wir auch, dass Zufriedenheit, Euphorie, Fröhlich keit und positive Stimmung den Heilungsprozess günstig beeinflussen.


  Ein aussagekräftiger Satz, der den ganzheitlichen Ansatz bei der Behandlung eines Patienten unterstreicht, wurde von einem berühmten Philosophen gemacht. Er sagt: „Ich bin nicht krank, weil ich eine Angina habe, sondern ich habe eine Angina, weil ich krank bin.“ Dieser Satz lehrt uns, den Patienten zu betrachten und nicht in erster Linie die Krankheit.


  Es ist wichtig zu verstehen, an welcher Stelle der Patient leidet und in sog. Dysfunktion ist. Das erfor dert die Auseinandersetzung mit seiner körperli chen und psychischen Ganzheit. Hier wird der Unterschied zur klassischen Medizin sehr deutlich, die darauf erpicht ist, in erster Linie Erreger und Auslöser von Krankheiten zu definieren und zu bekämpfen. Dieser Kampf wird meist mit körperfremden Waffen (Medikamenten) geführt. Medizin wird zum Krieg.


  Die moderne Medizin bekämpft eine Menge von Feinden: Sie kämpft gegen Allergien, Grippeepidemien, sie kämpft gegen das Altern, gegen Krebs, gegen Immunschwäche und Stoffwechselstörungen.


  Es ist also eine Kriegserklärung gegen einen Feind. Die Frage ist nur: Ist das der richtige Feind? Und wo bleibt mein Verbündeter, der Patient, oder besser noch seine Armee, das Immunsystem?


  Autoregulation


  Das Immunsystem ist in den letzten Jahrzehnten immer besser studiert worden, doch scheint es, als traue die moderne Medizin diesem phantastischen, hoch entwickelten körpereigenen „Antivirus- und Reparaturprogramm“ nicht zu, den Körper im Gleichgewicht zu halten.


  Es gibt medizinische Wissenschaftler, die heute darüber rätseln, ob Allergene aggressiver werden und ob wir uns vor ihnen schützen müssen, indem wir in staub- und keimfreier Umgebung leben und uns zeitig mit anti allergetischen Medikamenten versorgen, um Schaden von unserem Körper fern zu halten.


  Doch gibt es auch ernst zu nehmende Forscher wie Charlotte Brau-Fahrlander aus Basel, die Münchener Allergologin Erika von Mutius oder den Gastroenterologen Joel Weinstock an der University of Iowa, die ein mangelhaft trainiertes Immunsystem im Kindesalter und den frühzeitigen und häufigen Einsatz von Antibiotika für die Anhäufung allergischer Erkrankungen verantwortlich machen.


  Es bedarf schon einer philosophischen Betrachtung des Menschen, die eigentlich dem Mediziner eigen sein müsste, um festzustellen, dass der Mensch ein phantastisches Wesen mit außergewöhnlichen Fähigkeiten ist. Daher sollte ein Therapeut zuerst die autoregulativen Kräfte des Patienten ausschöpfen, um Probleme zu behandeln. Dazu gehört in erster Linie ein positives, menschenfreundliches Umfeld, d. h. wiederum, der Patient soll sich bei seinem Therapeuten geborgen und wohl fühlen.


  Es bedeutet aber auch, dass er in den Gesundungsprozess einbezogen wird, indem er die autoregulativen Kräfte mobilisieren muss. Der Therapeut wirkt nur stimulierend und helfend ein – auch mit Medikation und Chirurgie, falls die Grenzen des Immunsystems dies verlangen.


  Die Selbstheilungskräfte des Menschen sind weit bedeutender, als wir uns das meistens vorstellen. So kann ein Chirurg eine Wunde perfekt mit einer Naht versorgen: Wenn die körpereigenen Kräfte keine Vernarbung bewirken, dann nützt alle medizinische Kunst nichts. Eigentlich kann kein Therapeut der Welt behaupten, einen Patienten zu heilen, denn letzten Endes heilt der Patient sich selbst. Auch kann die Medizin die phantastischen Fähigkeiten des Organismus, sich ständig zu reparieren und zu regenerieren, durch nichts Gleichwertiges ersetzen.


  Es wäre nun sicherlich vermessen, zu glauben, die Medizin brauche keine Medikamente. Aus osteopathischer Sicht sind Medikamente jedoch nur Hilfsmittel, die Türen öffnen und Wege zur Heilung frei machen.


  Der Osteopath muss aber stets die Grenzen rein funktioneller Behandlungen kennen und wissen, wann eine allopathische Intervention notwendig ist.


  Bewegung ist Leben


  Einen wichtigen Aspekt vergessen viele Mediziner heute: Der Mensch ist Mensch, so lange er sich bewegt. Wenn alle Bewegung erloschen ist, wenn kein Blut, kein Nervenimpuls mehr fließt, kein Muskel sich regt und keine Zelle mehr „atmet“, dann lebt der Mensch nicht mehr. Jeder von uns hat schon erfahren, dass die Einschränkung der Bewegung uns krank macht. Wir leiden an Schmerzen, Schwellungen, Durchblutungsstörungen, Verdauungsdefiziten usw.


  Bewegung ist das Leitwort für Wohlbefinden, für gutes Funktionieren von Autoregulation und Regeneration. Bewegung hat aber auch einen kommunikativen Charakter und schließt somit den Kreis vom Heilen zur Kultur. Bewegen steht in Einklang mit den umgebenden Strukturen, aber auch mit inneren Funktionen. Deshalb ist das „Bewegtwerden“ durch den Therapeuten etwas ganz Individuelles und Besonderes: Der Zugang zum Patienten ist erstellt und bietet dem Therapeuten alle Möglichkeiten der Einflussnahme auf den Körper.


  Es bedarf einer hohen Qualifikation eines Therapeuten, um in diese Bereiche des Patienten vorzustoßen. Er benö tigt: Persönlichkeit, Charakter und Ethik. Eigenschaften, die seit jeher in unserer Gesellschaft von Medizinern verlangt und in der Kultform noch vor der ersten Behandlung eines Patienten als Eid abgelegt werden. Die Aufgabe des Therapeuten wird dann darin bestehen, Dysfunktionen zu beheben, Türen zu öffnen, Wege frei zu machen und dadurch die autoregulativen Kräfte des Patienten voll zur Wirkung kommen zu lassen.


  Die Krankheit als gestörte Funktion zu begreifen, bedeutet, die Funktion (Bewegung) zu erkunden und zu analysieren. Bewegung ist aber nur in geringem Maße durch unser Auge zu erfassen. Viele Bewegungen im Körper können wir nur ertasten oder erahnen. Die Mobilität der Organe, der Gewebe, der Flüssigkeiten, der Gase und der elektrischen Impulse, der Austausch in den Organen, Geweben und Zellen, sogar die elektrische und magnetische Aktivität unserer Gedanken sind im weiten Sinne Bewegungen unseres Körpers. Nur unter Einbeziehung des Patienten und mit einem geschulten Gespür all seiner Sinne (besonders des Tastens) ist ein Therapeut in der Lage, ein Bild über Funktion und Dysfunktion eines Patienten zu erstellen. Die therapeutische Aufgabe liegt dann darin, die gute Funktion wiederherzustellen.


  Interaktion von Struktur und Funktion


  Dieses Naturgesetz bedeutet, dass alles, was weiter oben bezüglich Regeneration und Reparation gesagt wurde, durch eine ständige Anpassung an neue Begebenheiten noch übertroffen wird. Der Organismus entwickelt neue Abwehrmechanismen, aber er passt die Gewebe auch an neue Gegebenheiten oder Belastungen an. Je nach Bedarf entwickelt er Muskeln für Ausdauer oder Kraft und gleicht Herz- und Lungenfunktion an (Trainingseffekte). Wird ein Gewebe nicht gebraucht, so wird es abgebaut (Muskelatrophie bei Immobilisation). Werden die Grenzen der Anpassungsmöglichkeit überschritten, dann nimmt die Struktur (das Gewebe) Schaden. Aus der Beobachtung dieser Gesetzlichkeit lassen sich viele Dysfunktionen erkennen.


  Der Patient braucht ganzheitliche Therapie


  Es ist vielen schon längst aufgefallen, dass die klassische Medizin und allopathische Behandlungen nicht immer als der Weisheit letzter Schluss gesehen werden. Ganz besonders der Patient stellt dies fest. Daher suchen immer mehr Menschen Hilfe bei der sog. alternativen Medizin – obwohl sie die Behandlungen oft selbst bezahlen müssen.


  Die Frage, was der Patient hier sucht, ist leicht zu beantworten: einen Therapeuten, der nicht zuerst Forscher und Wissenschaftler ist. Der Unterschied liegt in der individuellen Herangehensweise.


  Werner Langer





  Vorwort


  Bei den erfahrenen Therapeuten wird das GOT-Konzept leider oft als zu einfach, zu manualtherapeutisch, zu mechanisch abgetan.


  Zauberwörter wie „biodynamisch“, „Tides“, „Fluid“ und „Emotional Release“ bestimmen die Handelsweise des „modernen“ Osteopathen. Auf einem Kongress ließ einer der Sprecher seiner Meinung freien Lauf: „Der Therapeut, der sich nicht mit dem Slow Tide befasst, muss sich überlegen, ob er noch wirklich osteopathisch arbeitet.“


  Sicher wird in Dr. A.T. Stills Konzept der Osteopathie dem Flüssigkeitsprinzip in Form der Arterial Rule eine große Bedeutung beigemessen. Doch wird keine einzige Flüssigkeitsfluktuation bestehen können, wenn mechanische oder strukturelle Unvollkommenheiten diese behindern. Ich zitiere Dr. Still: „A disturbed artery marked the beginning, to an hour and a minute, when disease began to sow the seeds of destruction in the human body. The rule of the artery must be absolutely universal and unobstructed, or disease will be the result”. Der Glauben und die Überzeugung, dass nur die Selbstheilungskräfte der Natur einen Zurückgewinn der Gesundheit bewirken können, lässt uns in Betrachtung unserer Behandlung sehr bescheiden werden.


  Jede fortgeschrittene Denk- und Behandlungsidee knüpft weiter an ein Netzwerk von vorher gewonnenen Erkenntnissen. In diesem Sinne sollten wir unser Handeln überdenken: „back to the roots“. Die traditionelle Osteopathie sollten wir nie aus dem Auge verlieren. Denn wie weit die Osteopathie sich auch entwickeln wird, sie soll sich immer auf die Prinzipien unserer großen Vordenker stützen: Still, Sutherland, Littlejohn …


  Das GOT-Konzept hat in der traditionellen Osteopathie einen festen Stellenwert. Es steht am Anfang der osteopathischen Entwicklung sowohl ontogenetisch als auch phylogenetisch. In der Entwicklung der osteopathischen Techniken ist das rhythmisch mobilisierende Konzept der GOT vorherrschend beteiligt. Aber auch in der Entwicklung eines jeden Osteopathiestudenten spielt die GOT eine wichtige Rolle. Bereits in den ersten Unterrichtsstunden lernt er die GOT kennen: den einfühlenden, schonenden, aber vor allem respektierenden Umgang mit dem Gewebe. Der Osteopathiestudent lernt die wichtigen Begriffe wie Balancepunkt und Gewebebarriere in der Praxis kennen. Weil jedoch dieses ein fache und geniale Konzept später durch spezifischere parietale, viszerale, fasziale und kraniale Techniken verdrängt wird, gerät die GOT in Vergessenheit und wird als primitiv abgetan.


  Glauben Sie mir, die Osteopathen, die das behaupten, haben das GOT-Konzept nie verstanden. Mit ihr kann man auf alle Gewebe und auf alle Gewebeebenen einwirken, je nachdem, wie weit der Osteopath seine Kenntnisse und Palpationsfähigkeiten entwickelt hat. Ich hoffe, das in diesem Buch deutlich zu machen.


  Auch für Therapeuten ohne osteopathische Kenntnisse, z. B. Manualtherapeuten, die nach weiterer Entwicklung ihrer Fähigkeiten und Denkweisen suchen, kann dieses Buch eine Quelle von Informationen sein.


  
    Der Lehrer kommt, wenn der Schüler bereit ist.


    Kensur Geshe Ugyen

  


  Wenn man die verschiedenen Konzepte und Techniken in der Osteopathie und manuellen Therapie in ihre Behandlungsrichtung der Dysfunktion unterteilt, kann man die direkten von den indirekten Techniken unterscheiden. Beide können global oder spezifisch eingesetzt werden. Hierdurch entsteht ein Fadenkreuz von Techniken.


  Direkt bedeutet, dass die Technik mobilisierend gegen die Barriere eingesetzt wird, während indirekte Techniken mit der Dysfunktionsrichtung, also in die freie Richtung, angewandt werden.


  In dieser Vielfalt von Techniken können wir das GOTKonzept zu den ganzheitlichen Techniken zählen. Sie werden direkt, also entgegen der Dysfunktionsrichtung, ausgeführt. Der erfahrene Therapeut wird jedoch spielend mit dem Gewebe vom Konzept abweichen und indirekte Techniken sowie Muskelenergietechniken in seine Behandlung integrieren können. Es ist gerade diese umfassende, ganzheitliche Sichtweise, die dem Einheitsprinzip der Osteopathie zugrunde liegt – sie beschäftigt sich mit allen menschlichen Systemen:


  
    	viszeral


    	parietal


    	kraniosakral


    	vaskulär, lymphatisch, venös


    	nerval


    	psychisch, emotional

  


  
    [image: missing link]

    Die GOT im Fadenkreuz der osteopathischen Techniken und Konzepte.

  


  In diesem Buch steht GOT für „Ganzheitliche Osteopathische Therapie“ als Übersetzung des englischen General Osteopathic Treatment. Damit wird im Folgenden von der GOT gesprochen.


  Es gibt nur wenig Literatur über die GOT. Dies kommt zum einen daher, dass es die GOT nicht wirklich gibt, sondern ein GOT-Konzept basierend auf den Ideen und Philosophien von Dr. John Martin Littlejohn, einem Schüler von Dr. Andrew Taylor Still. John Wernham, seinerseits wiederum ein Schüler von Littlejohn, hat das GOT-Konzept in eine Technikserie integriert. So nannte er eine Folge von aneinander gekoppelten Techniken eine „Routine“. Die komplette, umfassende Untersuchung und Behandlung des Patienten besteht aus verschiedenen Routinen. Er prägte die klassische Osteopathie mit dem Begriff des TBA, Total Body Adjust ment. Im Total Body Adjustment wird der Patient in seiner Gesamtheit untersucht und behandelt nach den Prinzipien der GOT. In seiner Gesamtheit bleibt diese Untersuchung „total“ oder „general“. Dennoch werden gefundene Dysfunktionen spezifisch, akkurat und intensiv behandelt, ohne die Ganzheitlichkeit des Menschen aus dem Auge zu verlieren. John Werham gibt in seinem TBA verschiedene Routinen vor. Ich bin der Meinung, dass man, je nachdem wie weit man in den osteopathischen Fähigkeiten Erfahrung gesammelt hat, von dieser vorgeschriebenen Routine abweichen darf. Jeder Therapeut entwickelt ausgehend von den generellen Prinzipien seine eigene TBA-Routine.


  Dieses GOT-Buch soll kein reines Technikbuch werden, sondern die Ursprünge und die Philosophie des GOT-Konzepts nachvollziehbar erklären und dadurch zur freien und individuellen Anwendung der Technik anleiten.


  Die Auswahl der Techniken beruht auf meinen während des Osteopathiestudiums an der ATSA (Frankreich/Deutschland) gewonnenen Erkenntnissen. Hier galt vor allem mein hervorragender Lehrer Jean Jaques Papascin als großes Vorbild. Aber auch verschiedene Postgraduate Workshops und Kurse haben zur Entstehung meiner persönlichen GOT oder TBA beigetragen.


  Während meiner Lehrertätigkeit am Institut für angewandte Osteopathie (www.IFAOP.com) hat das kritische Hinterfragen meiner Studenten mich zu einer Verbes serung und Perfektionierung der Techniken angespornt. Aus einem Schulskript ist letztlich ein Buch geworden. Durch diese Erfahrungen weichen einige Techniken vom Vorgehen John Wernhams ab. Diese Abweichungen sind jedoch mit Erläuterungen versehen.


  Abschließend möchte ich John Wernham selber das Wort geben. Seine Worte sagen am deutlichsten, wo die GOT steht und welchen Platz sie in der Osteopathie einnimmt:


  
    The body adjustment


    With the exception of treatment given in the case of acute disease and other certain conditions, osteopathic techniques were always applied under the aegis of the general treatment. There has been a total rebuttal of this first great principle in osteopathy and operators are content to give only local treatment directed to the painful area indicated by the patient. Such a limited viewpoint represents the absolute negation of the second great principle, namely, the integration of all parts of the body, anatomically, mechanically, and physiologically. This is a broad canvas, and if there is detail it must be made to bear a right relationship with the unity body if the condition is to be resolved and the patient stabilised.


    The term “general treatment” fell into disrepute and soon became a background for the so-called “specific”, or “replacement”, techniques which are entirely anatomical in concept and have no concern with the body mechanics, or function. To give a treatment called “general” gave rise to boredom and led to scant attention to the finer point of our manipulative procedures. It was for these reasons that the old title was abandoned and the new term “body adjustment” substituted.


    The truth is that the general treatment, body adjustment, full treatment, or whatever name is chosen, is the very fabric of our manipulation and demands our closest atten tion every step of the way. The technique employs the long lever and deals with all tissues conjointly with only special emphasis where it is necessary. The method is deliberately routine in order to ensure that nothing is missed in diagnosis and, further, to establish the lost rhythm so often lacking in the patient. The limb leverage is powerful and brings into play every muscular insertion into the spine and into the pelvis, yet the effect is gentle, smooth and relaxing. The objective is the restoration of the internal environment and thus provide those conditions essential for the recovery of the lesion state. Without such preparation the good effect of spinal correction is limited and short-lived; in fact, in great many cases, the general body adjustment will be enough for nature to make the recovery without any local, or specific, work whatsoever. But, perhaps, the most important aspect, and the most important argument in support of this traditional technique is to be found in the long-term effects which are stable and stress resistant. Finally, it must be said that although the technique is loosely and freely given, it must be precise and accurate in execution.


    John Wernham

  


  John Wernham verdeutlicht uns mit diesen Worten, dass die Quintessenz der Osteopathie in der Ganzheitlichkeit liegt. Die GOT beruht auf Funktionalität und nicht nur auf Anatomie. Mit den TBA-Prinzipien des langen Hebels, der Routine, des angewandten Rhythmus und der Anpassung an den Patienten wird das innere Milieu des Patienten vorbereitet, um die osteopathische Dysfunktion zu beheben. Ohne diese Vorbereitung wird eine Korrektur nicht nachhaltig sein. Die großen Vorteile der GOT liegen in die Nachhaltigkeit und Stabilität der Resultate.


  Kaarst, im Herbst 2006


  Wim Hermanns



  1 Philosophische Grundlagen der Geschichte der Medizin


  
    Jede Bewegung verläuft in der Zeit und hat ein Ziel.


    Aristoteles, 384–322 v. Chr., griechischer Philosoph, Schüler Platos, Lehrer Alexanders des Großen von Mazedonien

  


  Um die philosophischen Grundlagen der beginnenden Osteopathie und das Denken Stills und der ersten Osteopathen, die die Philosophie der Osteopathie mitgeprägt haben (Sutherland, Littlejohn, Fryette, Barber), zu verstehen, ist eine Beschäftigung mit dem Wissen der damaligen Zeit hilfreich. In den USA stand das Heilwesen damals in den Kinderschuhen und konnte nicht auf eine lange Geschichte zurückgreifen. Vielmehr war es die fernöstliche, die arabische, aber vor allem die europäi sche Medizin, die das Denken der Amerikaner prägte.


  Europa


  Europa, und damit die amerikanischen Siedler, hielt in weiten Teilen an der Vier-Säfte-Lehre von Galen (129–200 n. Chr.) fest. Die Vier-Säfte-Lehre der Humoralmedizin geht davon aus, dass im Körper vier Säfte (Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle) miteinander in Einklang sein müssen (Eukrasie). Das Gleichgewicht dieser Körpersäfte kann sich aufgrund von Milieustörungen verändern und schließlich zu einer Bedrohung der Lebenskraft führen (Dyskrasie).


  Störungen in der Zusammensetzung dieser vier Säfte werden diesem Konzept entsprechend durch das Eindringen fremder Materie in den Körper verursacht oder begründen sich im angeborenen Überwiegen eines der Körpersäfte (Herget 1996). Die Behandlung erfolgt somit über die Ausleitung der eingedrungenen Fremdkörper bzw. über die Veränderung der Körpersäfte. Dieses Ausleiten geschieht über natürliche oder geschaf fene Körperöffnungen.


  Auch A.T. Still sprach von den Anwendungen dieser Ausleitungsverfahren. An Cholera erkrankte Indianer wurden über zwei ausgehobene Erdlöcher gelegt: Eines diente dem Erbrechen, das andere der Darment leerung.


  Einige wichtige Ausleitungsverfahren, die damals Anwendung fanden:


  
    	Aderlass: Dies war eine der beliebtesten Methoden, da im venösen Blut körpereigene Toxine vermutet wurden. Der Aderlass wurde so dogmatisch gehandhabt, dass man noch Sterbenden das Blut abließ.


    	Neben diesem großen Aderlass gab es den kleinen Aderlass mittels Blutegeln oder blutigem Schröpfen.


    	Mit trockenem Schröpfen wurde durch einen künstlich gesetzten Bluterguss innerlich zur Ader gelassen.


    	Kantharidenpflaster oder blasenziehende Pflaster wurden aus Extrakten der spanischen Fliege hergestellt. Die Hautblasen mit serösem Inhalt wurden entfernt.


    	Schwitzen


    	Erbrechen (= emetische Therapie)


    	Abführen (= Purgation)


    	Entwässerung (= Diurese)


    	Teilweise wurden sehr giftige Metallverbindungen oder Pflanzenpräparate verschrieben.

  


  Auch in der heutigen Medizin sind einige Ausleitungsverfahren noch sehr beliebt. Sie erlebten durch Schriften und Studien von Bernhard Aschner (1883–1960) eine Renaissance (Aschner 1953, 1962). Seine Konstitutionstherapie ergänzt unsere moderne wissenschaftlich basierte Medizin. Die frühere traditionelle Medizin hatte ihre Stärken in der Behandlung von chronisch Kranken. Eine Kunst, die viele Schulmediziner ohne pharmazeutisches Zutun heute nicht mehr beherrschen.


  Große Entdeckungen


  Sowohl das Ende des 18. wie auch des 19. Jahrhunderts war aber auch eine Zeit von Erneuerungen und genialen, manchmal kontroversen Gedanken.


  
    	Der Brite William Cullen (1785) führt Krankheit auf zu viel oder zu wenig Nervenenergie zurück. Eine Analogie mit dem fernöstlichen Meridianprinzip kann hier nicht geleugnet werden.


    	Der Arzt John Brown lehrt, Krankheit entstehe durch Schwäche oder ungenügende Anregung des Organismus. Nach seiner Theorie lässt sich die Anregung durch Behandlung mit Reizstoffen und großen Medikamentendosen verstärken. Je mehr, umso besser. Still schimpft über „Dummköpfe von Ärzten, die den Patienten medikamentensüchtig und alkoholabhängig machten“. Betrachtet man die gigantischen Gewinne der Pharmaindustrie scheint es uns, dass sich bis heute daran nichts geändert hat. Die Ausgaben für Arzneimittel liegen seit dem Jahr 2000 mit 32,4 Milliarden Euro über den Ausgaben für ärztliche Leistungen (Blech 2005).


    	Die Gegenantwort erfolgt am Ende des 18. Jahrhunderts: Samuel Hahnemann entwickelt die Homöopathie, die mit sehr geringen, energetischen Dosierungen auskommt.


    	1819 erfindet Laemnec das Stethoskop.


    	1828 wird Andrew Taylor Still geboren.


    	1839 belegt Theodor Schwann, dass Tiere und Pflanzen aus Zellen bestehen.


    	1846 führt William T.G. Morton die erste erfolgreiche Zahnoperation unter Äthernarkose durch.


    	1847 führt Semmelweis in Wien die Händedesinfektion mit Chorlösung ein und verhindert dadurch das Kindbettfieber.


    	1861 entdeckt Louis Pasteur die ersten Mikroorganismen, die später Bakterien genannt werden, als Krankheitserreger. Er entwickelt die Desinfektion mittels Pasteurisierung (= Erwärmung auf 70°C). 1877 entdeckt er den Milzbranderreger und entwickelt einen Impfstoff.


    	1865 entdeckt Gregor Mendel einige Gesetzmäßigkeiten der Vererbung.


    	Die Beschreibung physiologischer Prozesse um 1865 sowie die Entdeckung des vegetativen Nervensystems und des Kohlenwasserstofhaus haltes sind wichtige Überlieferungen des Franzosen Claude Bernard. Er kommt zu der Erkenntnis, dass lebende Organismen niemals passiv sind, sondern dass der ganze Organismus einem ständi gen Wandel unterworfen ist, um sein inneres Gleichgewicht zu erhalten. Nach Bernard ist die Grundlage der Gesundheit die Fähigkeit des Körpers, dieses Gleichgewicht zu erhalten. Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts beschrieb der Amerikaner Cannon diesen Prozess als Homöostase.


    	1867 findet Waldeyer heraus, dass Karzinome sich aus Epithelzellen entwickeln.


    	1874 entdeckt Andrew Taylor Still die Osteopathie.


    	1882 findet Robert Koch den Tuberkelosebazillus und 1883 den Choleraerreger.


    	1887 wird die deutsche pharmazeutische Firma Bayer gegründet.


    	1895 entdeckt Wilhelm Conrad Röntgen die Röntgenstrahlen.


    	Weitere Entdeckungen und Beschreibungen von Krankheiten: Thomas Addison beschreibt die Addison-Krankheit; Bright diagnostiziert die Nephritis; Hodgkin entdeckt die Hodgkin-Krankheit und verbindet sie mit seinem Namen; Parkinson beschreibt die Parkinson-Krankheit, Basedow den Morbus Basedow usw.


    	Zum Schluss des 19. Jahrhunderts, also in der Zeit, als Still seine erste Schule gründet und ein Vierteljahrhundert nachdem Still die Osteopathie als neue Medizin ausrief, befasst sich die Wissenschaft mit dem Problem der Immunologie. Am Ende seines Lebens, als die Ideen Claude Bernards nach Amerika kamen, wurde für Still das vegetative Nervensystem von immer größerer Bedeutung.

  


  Bedenke, dass große Ideen Jahrzehnte brauchen, um zu Allgemeingut zu werden! Da Still jedoch so gut wie alles, was es auf medizinischem Gebiet zu lesen gab, studierte, müssen wir annehmen, dass er mit allen damaligen Theorien vertraut war.


  Das medizinische Denken in Stills Zeit war von drei medizinischen Strömungen geprägt:


  
    	die iatrochemische Richtung,


    	die iatromechanische Richtung,


    	die vitalistische Richtung.

  


  Alle Richtungen hatte Still in seiner Philosophie eingebunden und in seiner osteopathischen Denkweise ausgearbeitet. Sie beschäftigten und beschäftigen sich auch noch heute mit zwei unterschiedlichen erkenntnistheoretischen Ansätzen oder Fragen: jenen nach Inhalt und Form des menschlichen Daseins.


  Die Frage nach dem Inhalt befasst sich mit den Grundbestandteilen der Materie. Iatrochemisch oder iatromechanisch ergibt einen kausal-analytischen Ansatz. Das bedeutet, dass jede Krankheit auf eine bestimmte Ursache zurückgeführt werden kann. Die Veränderungen im Körper sind messbar. Eine Erkrankung gilt dann als erklärt, wenn es gelingt, sie in einen kausalen Zusammenhang einzuordnen. Nicht der Kranke, sondern die Krankheit steht im Vordergrund. Für die sog. funktionalen Leiden, denen kein organischer Befund entspricht, hat dieser medizinische Ansatz wenige Behandlungsmöglichkeiten.


  Die Frage nach der Form befasst sich mit Verhaltens- und Beziehungsmustern, mit Qualitäten. Krankheit wird gesucht in äußeren Faktoren, die auf das Denken und auf die Harmonie der Organisation einwirken. Dieser medizinische Ansatz, den wir zum Beispiel in der Traditionellen Chinesischen Medizin finden, sucht nach entgleisten Funktionskreisen.


  Die philosophische Medizin befasst sich mit diesem Leib-Seele- oder Körper-Geist-Problem. Was sind die Zusammenhänge zwischen körperlichen und geistigen Vorgängen?


  Drei Ideen haben sich herausgebildet:


  
    	Idealismus: Alles Physikalische existiert nur in unserem Kopf. Es gibt nur eine geistige Vorstellung. Alles ist Geist: „Ich denke, also bin ich.“ Begründer dieser Philosophie sind unter anderen Imanuel Kant (1724–1804) und Friedrich Hegel (1770–1831).


    	Dualismus: Geist und Körper sind getrennt, können aber miteinander in Verbindung stehen. Der Begriff „Dualismus“ stammt von Thomas Hyde. Er beschreibt den Begriff in seinem Buch De Religione veterum Persarum (1700). Der Dualismus wird aber auch von Gottfried Wilhelm von Leibniz (1646–1716) sowie René Descartes (1596–1650) verwendet (s. Kap. „latromechanische Medizin“, ▶ S. 19 und „Vitalistische Medizin“, ▶ S. 19).


    	Materialismus: Es bestehen nur Materie und Energie. Der Geist ist eine Eigenschaft von Materie und Energie dargelegt in „E = mc2“, die berühmte Formel Einsteins. Der Ursprung des Begriffs des Materialismus ist sehr alt und liegt in der griechischen Naturphilosophie mit Vordenkern wie Anaxagoras, Demokrit, Leukipp und Thales (alle ca. 500 v. Chr.).

  


  1.1 Iatrochemische Medizin


  Diese Richtung entstand schon im 11. Jahrhundert, als die Basis der Chemie entdeckt wurde. Man verstand, dass im Körper chemische Prozesse stattfinden. Alle Prozesse im Körper sind chemischer Natur, so wurde behauptet.


  Paracelsus (1493–1541) wird als einer der großen Vorantreiber dieser Richtung gesehen. Er behauptet, Krankheiten würden durch körperfremde Substanzen verursacht und ließen sich durch chemische Substanzen bekämpfen. Im Gegensatz zu Galen glaubte er, dass Krankheiten den Körper von außen angreifen – Still lehnte dieses später ab.


  Paracelsus – sein bürgerlicher Name war Theophrast Bombast von Hohenheim – lebte in der Renaissance, einer Zeit voller Umwälzungen in Denkweisen und Gesellschaftssystemen (Rippe et al. 2002). Seine Vorstellung über die Ursache von Krankheiten finden wir in seinem Buch Paramirium. Es gibt fünf mögliche Ursachen, die jede Form von Krankheit auslösen können. Er nannte sie die fünf Entien. Ein Ens (Singular von Entien) ist ein Krankheitsursprung.


  
    Merket wohl, es gibt fünf Entia, die alle Krankheiten schaffen und verursachen.
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