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Arbeiten aber heif$t: unternehmen etwas
anderes zu denken, als man zuvor dachte.
Foucalt*

Gemiafl der Aufforderung sowohl
von Still als auch von Sutherland
sollten wir als Osteopathen die Os-
teopathie in unserem Denken und
Handeln weiterentwickeln. Auf der
Suche nach einem dazu geeigneten
Weg, mochte ich in dieser Serie erst
einmal innehalten und begreifen,
wie unsere Vorginger ihre Erkennt-
nisse gewonnen haben, um dann zu
iberlegen, wie wir heute daran an-
kniipfen konnen.

Eins ist klar: Die Art und Weise, wie
Erkenntnis gewonnen wird, ebenso
wie die personlichen Interessen, die
zur Erkenntnisgewinnung motivier-

Phinomenologische Ansicht
»Alles, was ich von der Welt weif3, selbst
durch die Wissenschaft, weif8 ich von
meiner Sicht oder meiner Erfahrung der
Welt aus, ohne welche die Symbole der
Wissenschaften keinen Sinn besaf3en.
Das gesamte Universum der Wissen-
schaften ist auf der erlebten Welt errichtet
und wenn wir die Wissenschaften selbst
mit Strenge denken und ihre Reichweite
genau wiirdigen wollen, miissen wir
zunichst jene Erfahrung der Welt erwe-
cken, deren zweiter Ausdruck sie sind.”
Merleau-Ponty®

ten, haben einen Einfluss, auf das
was erkannt werden kann!

Schauen wir uns die Geschichte an:
Still ist unzufrieden mit den medizi-
nischen Werkzeugen, die seine Zeit
zu bieten hat. Dabei ist es keineswegs

Abb. 1: Andrew Taylor Still, M.D., D.0. and Dr. J. Martin Littlejohn. Mit freundlicher
Genehmigung des Still National Osteopathic Museum, Kirksville, USA

Teil 1: Die Begriinder: A.T. Still und W.G. Sutherland

so, dass Wissen fehlt. Die Anatomie
ist auf einem hohen Niveau. Die Er-
6ffnung von Leichen inzwischen ei-
ne Selbstverstandlichkeit.
Zusammenhange zwischen Erregern
und Krankheiten erwiesen. Die Er-
kenntnisse von physiologischen Pro-
zessen revolutiondr, zum Teil bis in
die heutige Zeit unwiderlegt. Krank-
heiten sind benannt. Und dennoch
sind die Behandlungsmethoden in
der Regel primitiv, hdufig schaden
sie mehr, als dass sie nutzen und ei-
nem neutralen Beobachter erschlieft
sich oft nicht wirklich die Logik hin-
ter der Therapie.

Als personlich Betroffener - eini-
ge Familienmitglieder sterben an
spinaler Meningitis — beginnt er zu
»raten. Wie kann man sich das vor-
stellen?

Er bringt sich und seine komplette
Wahrnehmung ein, wenn er einem
Kranken oder an Beschwerden Lei-
denden gegen tibertritt. Wahrend
die moderne Medizin Symptome
klassifiziert und sofort auf vorhan-
dene Wissensschemata zuriickgreift,
versucht er das Phanomen - die Er-
scheinungsform - der Krankheit zu
erfassen: Die Instrumente zunachst:
Seine Hinde und sein Empfinden
von Temperatur, Widerstand, Hérte,
Weichheit, speziell im Bereich der
Wirbelsaule und der Rippen.

Das heifit, in der Wahrnehmung des
Objekts (dem Kranken) vertraut er
zuerst sich selbst als Subjekt — und
damit einer zutiefst menschlichen
Rezeption der Wirklichkeit. Wirk-
lich ist das, was ich sehe, ich fiihle,
ich spire. Logisch ist das, was mir
einleuchtet. Seine Wahrnehmung
bringt er zusammen mit dem Wis-
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Wissenschaftliches Wissen ...

..besteht aus wahren, begriindeten

Meinungen. Thre Begriindungen erfiil-

len folgende Bedingungen:

1. Die wahren Meinungen und ihre
Begriindungen decken nicht nur
Tatsachen, sondern auch Ursachen
von Tatsachen auf.

2. Sie beziehen sich nicht nur auf sin-
guldre, sondern auch auf allgemeine
Tatsachen.

3. Sie richten sich nicht nur auf wahr-
nehmbare, sondern auch auf nicht-
wahrnehmbare Gegenstandsberei-
che.

4. Sie werden in logisch geordneter
Form présentiert.

5. Sie sind intersubjektiv tiberpriif-
bar und kontrollierbar — und damit
prinzipiell kritisierbar und verbes-
serungsfihig.

6. Sie bilden nach (1)-(5) eine wissen-
schaftliche Theorie.

Detel?

sen, das er personlich aus Beobach-
tung und Erfahrung in der Natur
und seiner personlichen Umwelt mit
Menschen, Tieren, aber auch techni-
schen Neuerungen in Mechanik und
Elektrik gewinnt und entwickelt da-
raus fiir ihn logische Behandlungs-
methoden.

Er stellt fest, dass bestimmte Vorfille
im Leben der Patienten, Unfille, an-
dere Traumata, Infektionskrankhei-
ten, Geburten zu ganz bestimmten
Verdnderungen in deren Korper fith-
ren. Werden diese Verdnderungen
therapeutisch beeinflusst, so beginnt
die Heilung. Daraus entsteht wiede-
rum ein sehr personlicher Zugang
zu jedem einzelnen Menschen. Das
Individuelle jeder Erkrankung wird
nicht nur respektiert, sondern selbst
zur Quelle der Heilung, vorausge-
setzt der Therapeut ist in der Lage,
kraft seiner subjektiven Fahigkeiten
- Zuhoren, Fihlen, dem tiefen Ver-
standnis der Erkrankung — das verur-
sachende Hindernis zu beseitigen.
IIn der Folge beginnt er die Reaktio-
nen der Patienten zu sammeln - und
schliet dann aus der personlichen
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Abb. 2: Dr. William Sutherland. Mit freundlicher Genehmigung des Still National Osteopa-

thic Museum, Kirksville, USA

Erfahrung auf Gesetzmiafligkeiten
des therapeutischen Handelns. Die-
se Gesetzmafligkeiten werden durch
wissenschaftliche, allgemeine Erfah-
rung untermauert. Studien der Ana-
tomie, Forschungsergebnisse in der
Physiologie — vermittelt iiber Biicher
und wissenschaftliche Veroffentli-
chungen - aber auch iiber personli-
che Kontakte und Austausch.

Es ist spannend zu beobachten, dass
im Laufe dieser Arbeit die Tiefe der
Erkenntnis zunimmt, eine immer
feiner werdende Wahrnehmung
lenkt Stills Interesse. Wahrend am
Anfang nur die Strukturen der
Oberfldche erkannt werden, arbeitet
er sich zunehmend in die tiefer lie-
genden Strukturen der Organe und
des Nervensystems vor.

Schliefflich erreicht sein Forschungs-
interesse das alles umschlieffende
und einschlieende System der Fas-
zien.

Da er immer parallel auch auf der
Suche nach dem Aufenthaltsort alles
Lebendigen, der ,force vitale“ war,
legt er hier die stoffliche Représen-
tanz Gottes fest. Das Vertrauen in

eine existierende, logisch denken-
de und handelnde und absolut dem
Menschen Wohlgesonnene, héhere
Macht lief$ ihn nach dem Wirkungs-
ort und der Schnittstelle, wo diese
Macht das Lebendige (spirit) in den
Menschen einfiigt, suchen. Er fand
sie in den Faszien. Jane Starks DO-
Arbeit zeigt umfangreich, wie sich
seine Suche gestaltete.'

Sutherland folgt Still in dieser Wahr-
nehmung - bei ihm kann die Suche
nach dem Phianomen des Primaren
Respiratorischen Systems ebenfalls

Der Mensch im Zentrum der
Schopfung
»Der Mensch allein genief3t die Ehre, dass
er an allem teilnimmt(...) Er hat Teil an
der Materie in seinem eigenen Subjekte,
an den Elementen durch seinen vierfa-
chen Korper; an den Pflanzen durch sei-
ne vegetative Kraft; an den Tieren durch
das Sinnenleben; an den Himmeln durch
seinen dtherischen Geist(...) an den En-
geln durch seine Weisheit; an Gott durch
den Inbegriff von allem (...) und wie Gott
alles kennt, so vermag auch der Mensch
alles Erkennbare kennen zulernen.“

von Nettesheim!*
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nur in einem religiosen-spirituellen
Erklarungsfeld fiindig werden. Ma-
chen wir uns klar, dass bis heute
die Wissenschaft keine schliissigere
Lésung des Phdnomens des Leben-
digen anbieten kann, auch wenn wir
den beiden nicht in ihre spirituelle
Sphire folgen mogen.

Sutherland bewegte sich zu Beginn
seiner Karriere zunédchst konse-
quent in den Fuflstapfen Stills. Als
sein treuer Anhinger behandelte er
nach Stills Prinzipien, bis - jeder
kennt diese Geschichte — ihm die
Form der ossi temporale die Schup-
pen von den Augen fallen liel: Der
PrimdreAtmungsMechanismus ward
erkannt.

Um die Konsequenzen dieses Me-
chanismus auf die menschliche Ge-
sundheit zu erfassen und eine Wi-
derlegung dieser Idee zumindest zu
ermoglichen, griff er zu einer Me-
thode, deren Ara in der westlichen
Wissenschaft eigentlich kaum noch
verwendet wurde, dem Selbstver-
such. Der Selbstversuch ist die Kro-
ne der phanomenologischen Heran-
gehensweise. Keine andere Methode
eroffnet ein so umfassendes Ver-
standnis eines Phanomens.

An sich selbst kann das Wesen ei-
ner Restriktion auf allen Wahrneh-

mungsebenen verstanden werden.
Physiologische Prozesse, psycho-
logische Verdnderungen, Auswir-
kungen auf die Statik, selbst die
spirituelle Eigenwahrnehmung - die
Folgen einer Fixation der beiden ossi
temporale pragen sich tief in die Er-
fahrungswelt eines Therapeuten ein
und machen ihn ebenso wie andere
selbst erlebte Leidensprozesse wach
und offen fiir die Erfahrungswelt der
Patienten.

Fazit

Stills, aber auch Sutherlands An-
ndherung an therapeutisches Han-
deln und den Begriff von Krankheit
folgt einem anthropologisch alten
Konzept des phanomenologischen
Zugangs zur Welt, obwohl die Pha-
nomenologie als philosophische
Erkenntnismethode erst nach Stills
Tod durch Husserl konstituiert, aber
auch verdndert und verfeinert wur-
de.

Der moderne analytische (,,das Gan-
ze zerlegende®) Zugang zur Welt der
Krankheiten hat zwar unwiderlegbar
grofle Erfolge in der Bekampfung
derselben erzielt, auf dem Weg da-
hin ist aber das Subjekt — die erste
Person, das ich - zugunsten des Ob-
jekts — der dritten Person des er, sie,
es — in den Hintergrund gedriickt.

. y
ic opportunities in education,
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Das gilt nicht nur fiir den Patienten,
sondern auch fiir den Therapeuten.
Fir beide wird dieser Zustand in
der heutigen Welt zu einer Zumu-
tung, die vielen Menschen den Weg
zu Heilmethoden zeigt, in der sie
als Subjekte wieder wahrgenommen
werden und als Subjekte wahrneh-
men.

Dabei miissen wir aber eines konsta-
tieren. Sowohl Still, als auch Suther-
land wurden bei ihren Forschungen
ausschliellich von dem Erkenntnis-
interesse getrieben, die Wahrheit
und das Wesen der Erkrankung zu
verstehen, zum Besten fiir ihre Pati-
enten, sich selbst und zur glaubwiir-
digen Vermittlung an ihre Schiiler.

Korrespondenzadresse:

Friederike Kaiser
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