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Osteopathie als Beruf
Zur Praxeologie des osteopathischen Handelns

Albrecht K. Kaiser

Zusammenfassung
Der Artikel thematisiert eine osteopathische 
Praxeologie, die phänomenologisch-anthro-
pologisch innerviert ist. Besprochen werden 
die Tastwelt der Osteopath*innen, eine mit-
tels Tastsinn berührende Erlebnispraxis zwi-
schen Osteopath*in und Patienten*in und 
die diese Praxis bestimmenden Regelwerke. 
Begründet werden soll eine Wahrnehmungs- 
und Handlungswissenschaft, in der  Deskrip-
tionen und Analysen der subjektiven Be-
wusstseinsleistung systematisch beforscht 
werden, am besten zu verstehen als ein 
Forschungsfeld, in dem die Akteur*innen der 
Osteopathie im Fokus stehen – weniger die 

Ergebnisse ihrer Handlungen, denn dies klärt 
die Stellung, das berufl iche Selbst- und 
Weltverhältnis unserer Profession für den 
Diskurs zu anderen Wissenschaftsfeldern. Die 
osteopathische Forschungsgemeinschaft 
sollte interessiert sein, hier zu investieren.
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Abstract
An osteopathic praxeology is discussed that 
is perspectively phenomenologically-anth-

ropologically innervated. The world of touch 
of the osteopath with his or her acting set 
of rules is discussed in order to establish a 
science of perception and osteopathic ac-
tion; thus to be understood as a future fi eld 
of research in which also the actor of osteo-
pathy is the focus of research and not only 
the results of his or her action.
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„Ein Handeln, das den offenen 
Strukturen der Lebenswelt ent-
spricht, ist ein antwortendes 
Handeln, das in Auseinander-
setzung mit der Welt und im 
zwischenmenschlichen Aus-
tausch auf Ansprüche der Erfah-
rung stößt.“
(B. Waldenfels)

Fragen Patient*innen ihre Osteo path*in-
nen zu Beginn der Behandlung: „Was 
machen Sie heute mit mir, wenn Sie 
mich behandeln?“, werden sie auf 
diese Frage eine Fülle von Antworten 
bekommen zur Ausgestaltung ihrer 
berührenden osteopathischen Praxis. 
Die Fragestellung fokussiert ja auf der 
Klärung möglicher Herangehensweisen 
zur Gestaltung und Entscheidungs-
fi ndung intentional-osteopathischen 
Tuns im „Wirk-Bündnis“ zwischen Pa-
tient*in und Osteopath*in. Es inter-
essiert die Pa tient*innen, wie, wo und 
warum in dieser Behandlung mit ih-
nen gerade so verfahren wird – und 
nicht anders.

Einleitung

Osteopath*innen sind meist in der 
Lage, über den Grund und Sinn ihrer 
Tast-Handlungen Auskunft zu geben. 
Ferner sind sie im Sinne eines Shared-
Decision-Making bemüht, die Patientin 
oder den Patienten aktiv in die Ent-
scheidungsprozesse ihres osteopa-
thischen Knowing-why einzubeziehen. 
Beides sind Bedingungen für eine ge-
lingende Behandlung. Dies muss in der 
osteopathischen Lehre kultiviert wer-
den, denn es sind Interaktionsbezie-
hungen, die das Vertrauen im thera-
peutischen Wirk-Bündnis stärken und 
die Patient*innen nicht in eine Rolle 
versetzen, sondern in einen Zustand 
von lebendiger, konstitutiv-leibkörper-
licher Begegnung mit der Osteopathin 
oder dem Osteopathen.
Dies soll als Auftakt dienen, modellhaft 
die Voraussetzungen zur gelingenden 
Gestaltung einer osteopathischen Wahr-
nehmungs- und Handlungspraxis zu be-
sprechen; im Folgenden Praxeologie os-
teopathischen Handelns genannt.
Zur Klarstellung: Dieser Beitrag ist phi-
losophisch innerviert. Er liegt auf einer 

Linie mit der phänomenologisch anth-
ropologischen Philosophie und beinhal-
tet ein Nachdenken über unser Fach, 
das sich am „eigen-sinnigen“ Leibkör-
per orientiert und damit verbunden den 
Fokus auf die phänomenologische An-
thropologie der Gegenwart richtet, das 
Berühren, das Tasten ist das leibliche 
Existenzial, das die Osteopathie zum 
Wissenschaftsfach von Handlung er-
hebt. Hierfür steht die Osteopathin oder 
der Osteopath (selbst) erstpersonal im 
Mittelpunkt, da von ihr/ihm die Tast-
handlungen ausgehen, mit ihrem/sei-
nem Erleben, Denken und dem sich ent-
wickelnden Handeln, das sich im Tasten 
gründet. Der Osteopath, die Osteopa-
thin ist eine Person von konstitutiver 
Leiblichkeit und geistiger Lebendigkeit: 
Wahrnehmend, denkend und handelnd 
verleiht sie/er sich mit dem eigenen 
Tun ein erlebbares Selbst. Mit dem frü-
her schon zur osteopathischen Genese 
besprochenen Begriffsapparat vom 
Homo percipiens, der Actio palpationis, 
der Tastwelt und dem Wirk-Bündnis hat 
sie/er im System der Medizin und mehr 
noch in der Gesellschaft ihren/seinen 
Platz und in gewisser Weise Akzeptanz 
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gefunden. Osteopath*innen haben ei-
gene Erkenntnisquellen in Form von 
Wahrnehmungserlebnissen und daraus 
sich ableitende Handlungen, die ihre 
Praxis bestimmen. Besprochen werden 
nicht Fragen nach den Möglichkeiten 
solcher Wahrnehmungserlebnisse, die 
die Handlungspraxis bestimmen, son-
dern ihre Folgen, die aus dieser ange-
nommenen phänomenologischen Wirk-
lichkeit in ihrer berufl ichen Weltbe-
zogenheit – ihrer Praxeologie – als 
Phänomenerleben hervorgehen. Auch 
dies wurde in früheren Beiträgen aus-
führlich rezipiert und ist ansatzweise 
vom philosophischen Standpunkt fürs 
Erste geklärt [13], [25].
Wahrnehmen für eine osteopathische 
Praxeologie heißt nicht, durch die Sin-
nesorgane und das Gehirn vermittelte 
Repräsentation der objektiven Realität 
im Bewusstsein zu haben, wie das ak-
tuell z. T. in den Kongnitionswissen-
schaften angenommen wird. Dieses re-
präsentationalistische Modell ist primär 
das Wahrnehmungsmodell naturwissen-
schaftlicher Erkenntnis wie z. B. in der 
Biomedizin. Dort sind Subjekt (Innen-
welt) und Objekt (Außenwelt) stets 
voneinander getrennt [6]. Davon hebe 
ich strikt das Wahrnehmungsmodell und 
-erleben in der Tastwelt ab. Osteo-
path*in nen repräsentieren sich und ihre 
Patient*innen nicht zerebrozentrisch in 
einer wie auch immer gearteten objek-
tiven Realität. Sie leben und arbeiten 
nicht im Labor – sie arbeiten in der 
Tastwelt. Sie sind interaktiv in Respon-
sivität mit der Patientin, dem Patienten 
tastend verbunden, lebendig verkörpert 
im Umgang mit sich, gleichermaßen mit 
dem Anderen, als auch mit ihrer Um-
welt. 

Zur Praxeologie

Warum nun eine Praxeologie osteopa-
thischen Handelns? Für das Logos, die 
Form von Wissenschaft der hinterleg-
ten Praxis, erkenne und bespreche ich 
diese als eine Wahrnehmungs- und 
Handlungswissenschaft, die der Osteo-
pathie zu eigen ist, jedoch bis heute 
nur schwach binnenosteopathisch be-

arbeitet wird. Meist fehlte es an kriti-
schen Überlegungen zur Anschlussfä-
higkeit an die philosophischen Dis-
kurse der Gegenwart. Die osteopathische 
Praxis und deren Theoriebildung hat 
sich über sechs Generationen weltweit 
in verschiedenen kulturmedizinischen 
Kreisen entwickelt. Sie hat jeweils na-
tionale, kulturelle und sprachliche Spe-
zifi täten. Das Wissen, die Erkenntnisse 
über die Anordnungen der Regelwerke 
und Behandlungsmodelle – Theoreme – 
sind stets im Wandel [14]. Das ist gut 
so und Ausdruck einer wissenschaft-
lich-forschenden Haltung. Jedoch grün-
den viele dieser Theoreme auf den re-
duktionistischen, verengten kö rper- 
und biomedizinischen Modellen, die 
mir für die osteopathische Forschung 
in Teilen als überformt erscheinen [22].
Dieser Beitrag bespricht in einer pra-
xeologischen Sichtweise – im philo-
sophischen Milieu angesiedelt – die 
Osteopathie bestimmende Grundan-
nahmen, Motive, Stilmittel, gesamt 
Implikationen, die unserer Profession 
hinterlegt sind, wurde all dies doch aus 
der Praxis heraus in mühsam errunge-
nen Regelwerken entwickelt, modifi -
ziert und in Teilen wieder verworfen 
[5], [15], [22]. 
Dem geschuldet bestimme ich für die 
Gegenwart das osteopathische Tun, die 
therapeutischen Handlungen der Ak-
teur*innen in aktualisierter Rezeption 
zum ideengeschichtlichen Hintergrund 
der Osteopathie und zum medizinthe-
oretischen Modell, als im Ursprung 
händiger Praxeologie am Horizont einer 
zu entwickelnden ausweisbaren Wahr-
nehmungs-/Handlungswissenschaft. Am 
besten zu verstehen ist dies auf der 
Folie einer Kunstlehre, die im philoso-
phischen Denken und osteopathischen 
Handeln der Gegenwart Passungen fi n-
det, bestmöglich für einen wechselsei-
tigen Diskurs zum Programm der phä-
nomenologische Anthropologie unserer 
Tage. Ich präzisiere die phänomenolo-
gische Anthropologie in aktueller Re-
zeption als philosophische Strömung 
auf den Forschungslinien von Walden-
fels – näher noch Fuchs und Breyer – 
als leibphilosophisch fundierte Anth-
ropologie [1], was in einer der folgen-

den Ausgaben vertiefend besprochen 
wird.
Dass dies ein Forschungsangebot zur 
Bestimmung und Klärung der Stellung 
der Osteopath*innen für das 21. Jahr-
hundert in ihrem Selbst-Anderen- und 
Weltverhältnis ist, sollte klar sein. 
Solch eine Sichtweise auf die Osteopa-
thie insgesamt und den Akteur, die 
Akteurin der Osteopathie im Speziel-
len, möge zukünftig Einzug halten in 
Forschungsprogramme, die mit Wahr-
nehmung, Denk- und Handlungsformen 
zur phänomenologischen Anthropolo-
gie Passungen fi nden können [3], als 
eine Praxeologie, die „den offenen 
Strukturen der Lebenswelt entspricht, 
als antwortendes Handeln, das in Aus-
einandersetzung mit der Welt und im 
zwischenmenschlichen Austausch auf 
Ansprüche der Erfahrung stößt“ [24]. 
Dies soll so verstanden werden, dass 
in einem wechselseitig innervierenden 
Dialog einerseits der osteopathische 
Theorie- und Praxishorizont, anderer-
seits die phänomenologisch anthropo-
logische Forschung auf Gemeinsamkei-
ten und Differenzen untersucht wird 
[11].
Um dies zu präzisieren, sind damit phi-
losophische und wissenschaftliche Vor-
annahmen angesprochen, um philo-
sophisch zu begründen, was Osteo-
path*in nen tun, es wissenschaftlich zu 
analysieren, zu systematisieren und zu 
bewerten, was durch das händige Tun 
von der Wissenschaft gestellten Fragen 
zu beantwortet geboten ist. 

Geht es insgesamt mit diesem Aufriss 
um pointiert therapeutische Formen 
von intentionalem Handeln, so sind 
diese Handlungen teleologisch ausge-
richtet – nicht zu einem leblosen Ob-
jekt, sondern hin zur Patientin, zum 
Patienten als Person von lebendig ver-
körpertem Geist – und zielen auf die 
Gewinnung ihrer/seiner Gesundheit. Es 
gilt im therapeutischen Wirk-Bündnis 
das Berühren, das Tasten, die Palpa-
tion von Geweben als Handlung so zu 
verstehen und zu unternehmen, dass 
dies eine Form von Intentionalität ist, 
eine Form unseres In-der-Welt-Seins, 
die ursprünglicher und fundamentaler 
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ist als z. B. jene, die wir in unserer 
theoretischen Einstellung zu den Din-
gen fi nden [7]. Hiermit wird das Tas-
terleben in relationale Dimensionen 
zwischenleiblicher Erfahrungsspektren 
überführt: von der äußeren Grenze der 
mechanischen Tasthandlung an der 
Haut in die tieferen Schichten des Ge-
webes zur Umschlagstelle des Leibkör-
pers, die immer zwischenleiblich an 
den Anderen gebunden ist [17]. Als 
Grundmotiv für diese Figur von Palpa-
tion hinterlege ich für den Moment 
folgende Formel:

Jedes Tasten ist gleichzeitig ein 
selbstinnervierendes (Ich-haftes) 
Berühren im Eigenleiblichen.

Warum? Weil wir Osteopath*innen mit-
tels des Tastsinns das wahrnehmen, 
was wir sogleich als Antwort unserer 
Tasthandlung selbst leiblich empfan-
gen – was uns sozusagen widerfährt. 
Es strahlt das Tasterlebnis in gewisser 
Weise zu uns zurück und bestimmt in 
der Folge unser weiteres therapeuti-
sches Vorgehen mit der Patientin oder 
dem Patienten [11]. Dass dieses Be-
rührungsmodell m.E. auch auf der Linie 
phänomenologisch-anthropologischen 
Denkens Passung fi ndet, sollte nach-
vollziehbar sein. Damit aktualisiert 
dieser Beitrag (auch) den bisher nur 
schwach ausgeleuchteten binnenos-
teopathisch philosophischen Diskurs 
zu Fragen von intersubjektivem Erleben 
zwischen Patient*in und Osteo path*in 
und vice versa [11], [16].
Wenn man das eigene Fach mit dem 
Still’schen Denken auf Grundlage der 
medizinphilosophischen Wurzeln ernst 
nimmt, ist es nun ein Gebot, den bis-
her erforschten philosophischen Hin-
tergrund zu aktualisieren. Gegenwärtig 
kann das osteopathische Schrifttum 
zuweilen auch so gelesen werden, dass 
die Verantwortung für bestimmte Ein-
sichten osteopathischen Forschens 
sich an die Schriften Stills anlehnt, 
jedoch nicht an Still delegiert werden 
sollte. Das Schrifttum Stills und all der 

anderen Gründerväter der Osteopathie 
darf als Anregung jetziger und zukünf-
tiger Forschung dienen und nicht (nur) 
in der historischen Arbeit erstarren. In 
solch einer Haltung zeigt sich eine 
gewissenhafte, wissenschaftliche Ent-
wicklungsverantwortung der osteopa-
thischen Forschungsgemeinschaft aus-
gehend von der Vielfalt des historischen 
Schrifttums [22].

In der Rezeption der gegenwärtigen phä-
nomenologischen Anthropologie sind 
gewisse Parallelen an Fragestellungen 
und Überlegungen zu sehen, die unsere 
Profession vereinzelt auch unternimmt 
[4], z. B. in der Frage zur erstpersonalen 
osteopathischen Seinsweise und ihren 
Wahrnehmungs- und Handlungsleistun-
gen. Wer ist der/die Osteopath*in? So 
sollte verkürzt gefragt werden, wenn er/
sie therapeutisch in der Tastwelt wahr-
nehmend und handelnd unterwegs ist. 
Meinem Forschungsstand nach ist es ein 
Desiderat, dass die osteopathische For-
schung zu dem sie leitenden und bestim-
menden Tastsinn wenig Forschungsan-
strengungen unternimmt, um damit 
selbstbewusst Anschlussfähigkeit zum 
philosophischen Fach anzustreben. Phi-
lo soph*in nen haben seit Aristoteles 
großes Interesse am Tastsinn und seiner 
Bedeutung für den leibgebundenen be-
rufl ichen Weltbezug. Für die Osteopathie 
ist der trainierte Tastsinn im Speziellen 
eine Form von Wissen. Seine ursprüng-
lichen Konstitutionsleistungen sind die 
Erfahrung des (Eigen)Leibes und die 
Erfahrung der Wirklichkeit. Somit ist der 
Tastsinn der Sinn, der sehr früh in der 
Entwicklung des Menschen die Unter-
scheidung von eigenem Leib und Umwelt 
(Wirklichkeit) ermöglicht [21].
Im Kern lautet die osteopathische 
Schicksalsfrage für mich: Hätte die Os-
teopathie auch dann eine begründbare 
Wirklichkeit, wenn der Nachweis ihrer 
Wirksamkeit wegfi ele? Diese epistemi-
sche Fragestellung wird von der Beob-
achtung gespeist, dass die forschenden 
Akteur*innen der Osteopathie nur ver-
einzelt ihre philosophischen Erkenntnis-
voraussetzungen für eine gelingende 
Behandlungspraxis gewissenhaft so re-
fl ektieren, dass sie darüber publizistisch 

in der wissenschaftlichen Diskurswelt 
Interesse, Anerkennung und Einfl uss 
gewinnen [23].

Hinführung zu einer 
Praxeologie von Wahr-
nehmung und Handeln

Osteopath*innen fühlen sich in ihrem 
berufl ichen Element, wenn sie Formen 
von Osteopathie praktizieren.
Nur, was sind die „Elementarteilchen“ 
dieser Praxis? 

Der Beitrag untersucht einmal das pra-
xeologische Tun und die Begründung 
von Handlungsentscheidungen der hin-
terlegten osteopathischen Theorie-, 
Entscheidungs- und Sinnbildung. Fer-
ner werden die Bedingungen, die für 
solche Behandlungsentscheidungen 
und Handlungsgestaltungen selbster-
lebend leitend sind, analysiert.
Kurzum; das Wie und das Warum werden 
untersucht. Im Kern geht es um die 
Frage, wie Osteopath*innen im Status 
nascendi mit den Patient*innen ihr 
Selbsterleben refl ektieren, und warum
sie dies in ein gedanklich kontrolliertes 
osteopathisches Regelwerk einbringen. 
Denn dieses Regelwerk wird genährt vom 
Theoriehorizont der kanonisch beschwo-
renen „osteopathischen Prinzipien“ – im 
Ursprung als theoretische Integrations-
idee gedacht – und ihrer weltweiten 
differenten Verschränkung zu eingeüb-
ten osteopathischen Techniken. Dass 
dies alles sich vielstimmig über Jahr-
zehnte am Horizont unterschiedlicher 
Schulen entwickelt und verbreitet hat 
und oft diskursarm Eingang in die Praxis 
fi ndet, ist bekannt [2], [22].
Gibt es nun eine die osteopathische Pra-
xis begründende und diese innervierende 
philosophische Grundannahme? Wenn 
ja, in welch einem philosophischen Mi-
lieu sind dann osteopathische Erfahrun-
gen zum Zustand der Gewebe, dem 
Denken über das Gewebe und die (Be-)
handlung im Gewebe verortet? Diese 
Frage klingt sperrig. Damit verbunden 
sind elementare Fragen unserer beruf-
lichen Identität zum Wahrnehmen, 
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 Denken und Handeln, sich in philoso-
phischer Refl exion Ausspannen, Prakti-
zieren und Erklärenlassen, wenn sie 
nicht (nur) als ein philosophisches 
Geschäft mit der Theorie zu begreifen 
sind, sondern ihr die händige Praxis 
zugrunde liegt. Dass es einerseits der 
Philosophie an einem physischen Ge-
genstand über die Theoriebildung hin-
aus fehlt, ist bekannt.
Was kann für die theoretischste aller Wis-
senschaften eine Praxis bedeuten, unter-
sucht man sie systematisch als Wahrneh-
mungs-/Handlungswissenschaft?

Vom osteopathischen 
Regelwerk
Osteopath*innen der Gegenwart denken 
und behandeln meist in technisch-sta-
bilen, rational begründeten Theoriege-
bäuden, in Regelwerken, die sich auf die 
empirische Erfahrung stützen. Es sind 
bewährte Praktiken, Techniken, verbun-
dene Handlungsstränge, Gesamtsche-
mata, die ihrem Ursprung nach aus 
schriftlicher Überlieferung, etwa Stills 
medizinphilosophischem Programm, 
sprachvermittelter Tradition, akademi-
scher Lehre als auch der Umsetzung 
evidenter Forschungsergebnisse zur 
Wirksamkeit osteopathischer Praxis/
Techniken und kritischem Denken zur 
Sache selbst bestimmt sind [9], [16]. 
Ich nenne dies für den Moment in Teilen 
eine normativ-osteopathische Praxis. 
Normativ deshalb, weil diese Praxis sich 
auf Formen protokollarisch eingeübter 
Handlungen stützt (Study Design) zu 
Fragen biomedizinisch-methodischer 
Wirksamkeitsmessungen. Dies ist gut für 
die öffentliche Wahrnehmung der Osteo-
pathie in den medizinischen Wissen-
schaften und verleiht ihr Anerkennung. 
Es ist die eine Seite unseres Berufs, die 
ein drittpersonales Diktum darstellt, wie 
vonseiten der EBM-Forschung gefordert, 
methodologisch die Evidenzkriterien zu 
erfüllen: Reduktion des osteopathischen 
Selbsterlebens – damit Generierung von 
„Sinnesdaten“, Abbilden von Therapie-
effekten –, das jedoch oft per Protokoll 
in einer Wahrnehmungs- und Hand-
lungsverengung mündet [19]. Sozusa-

gen von einem Knowing-why hin zum 
Doing. Diese normative Reduzierung des 
philosophisch implizierten Horizonts in 
der Hinwendung zum Doing, das mit 
solch einer Datenschau einhergeht, 
wurde schon früh bemerkt. Jedoch ver-
spricht diese methodische Vorgehens-
weise der Profession ihre Gültigkeit und 
Wettbewerbsfähigkeit in weiten Teilen 
des heutigen wissenschaftlichen Medi-
zinbetriebs [20]. Wirklichkeitsgemäß 
und ideengeschichtlich gesichert, aber 
nur schwach rezipiert, heißt dies für die 
gegenwärtige Osteopathie, den bisher 
erforschten Begriffsapparat zur Philoso-
phie und Praxis osteopathischer Genese 
hier zu schwächen, zu isolieren oder 
gänzlich aufzugeben. Der osteopa-
thische Handlungsvollzug ist an die
berührende Wahrnehmung des ihn aus-
führenden Akteurs bzw. der Akteurin 
erstpersonal gebunden und nimmt die 
Erlebnisperspektive des (selbsterleben-
den) Subjektes ein. Dies nenne ich für 
den Moment die personal-refl ektierte 
osteopathische Praxis, die im Vollzug 
die perzeptive Wahrnehmungswirklich-
keit der Osteopathie begründet.
In eine solche gedankliche Verklamme-
rung (normativ vs. refl ektiert) von be-
rufl icher Selbstvergewisserung setzte 
ich die Osteopathin bzw. den Osteopa-
then als Homo percipiens (im eigenen 
handelnden Leibkörper wahrnehmend). 
Daraus folgt, dass Osteopath*innen 
mehr sind als (nur) Erfüllungsge hilf*in-
nen medizinischer Leitlinien. Mit solch 
einer Bereicherung von Selbstdeutung 
für das Fach der personal-refl ektierten 
osteopathischen Praxis ist der Osteo-
path oder die Osteopathin als leibliches 
Wesen von Subjektivität gesetzt, die/
der eigene Erkenntnisquellen in Form 
von Deskriptionen und Konstitutions-
analysen der subjektiven Bewusstseins-
leistung anbietet, die durch philoso-
phische Besprechung für die eigene 
Praxis notwendig sind. 
Osteopath*innen sollen für eine refl ek-
tierende Praxis als Personen anerkannt 
werden, die darin aufgehen und sich in 
dieser Praxis ihre Theorie- und Hand-
lungsbildung in je eigener Tastwelt 
gestalten. Die Tastwelt, in der dies 
geschieht, ist ja kein neutraler Raum, 

ist kein Labor, sondern der Ort, in der 
sich die Osteopathie konstituiert und 
lebendig praktiziert wird. 
Gesichert ist, dass die osteopathische 
Wirklichkeit sich durch Einheitsbildung 
von manuellem Behandeln und Begrei-
fen (Wahrnehmen und Denken) im Kon-
text relationsphilosophischer Annah-
men, genannt Leitsätze, entwickelte – so 
sind im Kern die sagenumwobenen os-
teopathischen Prinzipien zu lesen. Das 
Grundmotiv dieser Einheitsbildung von 
Tun und Denken kann praxeologisch 
gedeutet werden und gibt Auskunft zur 
Osteopathie als Wahrnehmungs- und 
Handlungswissenschaft, die methodo-
logisch in der klinischen Ausrichtung 
kasuistisch verortet ist, wenn personal-
refl ektierte Behandlungsintention auf 
normative Wissenschaftsintention trifft. 
Als Fundament stehen heute für die 
Profession die osteopathischen Behand-
lungsprinzipien, aus deren Interpretati-
onen heraus sich unterschiedliche Be-
handlungsmodelle entwickelten. Im Kern 
jedoch sind es Konzepte, die zusammen-
fassend von Kuschera [14] wie folgt be-
schrieben wurden:

„Die Umsetzung der osteopathischen 
Behandlungsschemata hat sich seit 
der Begründung der Osteopathie 
durch Andrew Taylor Still im Jahre 
1874 weiterentwickelt. Auch der
Berufsstand ist durch die Beibehal-
tung der osteopathischen Philoso-
phie, die Erweiterung seines Wissens 
erweitert und die Anwendung seiner 
Kunst aufgeblüht. Da diese Elemente 
so stark miteinander verfl ochten 
sind, lassen sie sich heute nur schwer 
bei der Besprechung der osteopathi-
schen Behandlungsprinzipien voll-
ständig trennen. Miteinander verwo-
ben liefern sie jedoch die Prinzipien, 
die Fähigkeiten und die Urteilskraft, 
die der osteopathischen Behandlung 
zu  grunde liegen.“ [14]

Dass dies analysiert und präzisiert werden 
muss, ist bekannt und bedarf zukünftiger 
Forschungsanstrengungen über den Sta-
tus quo unseres Fachs hinaus [10], [22].
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Ich nehme dieses zentrale Zitat zur Fä-
higkeiten und Urteilskraft auf und zeige, 
wie Osteopath*innen mit personal-refl ek-
tierter Behandlungsintention und norma-
tiven Wissenschaftsintention umgehen.
Osteopath*innen befragen meist aus 
erstpersonaler Perspektive mittels des 
Tastens, der Actio palpationis, diag-
nostisch und therapeutisch die Leib-
körperlichkeit der Patientin bzw. des 
Patienten nach deren/dessen Gesund-
heitszustand (Behandlungsintention). 
Dabei zeigen sich im Gewebe Phäno-
mene (Symptome) von zwischenleibli-
cher Wesensschau, die uns im sinnli-
chen Wahrnehmen, Erleben, Erfahren 
die Grundlage zur Ausgestaltung unse-
rer Behandlung bietet; dies jedoch nur 
dann, wenn – wie oben vorgestellt – 
der/die Osteopath*in als Person von 
konstitutiver Leiblichkeit und Leben-
digkeit mit dem Therapiewerkzeug 
Hand in der Lage ist, das organische 
Gewebe der Patientin oder des Patien-
ten zu befragen und diese*r sich be-
fragen lässt! 
Dies ist ein spezifi scher, lange trainier-
ter Wissensmodus, der unserem Beruf 
zu eigen ist. Eingeübt ist er leiblich 
fundiert für die Wahrnehmungspraxis. 
Für Osteopath*innen ist das organi-
sche Gewebe einerseits der körperlich-
materielle Schlüssel, andererseits das 
semiotische Medium für Diagnostik 
und Therapie, um das „Pharmakon Le-
benskraft“ in der Patientin oder dem 
Patienten zu mobilisieren [10].

Zum Ursprung der 
 Actio palpationis 
Wir schauen nun hinter den o. g. Begriffs-
apparat aus osteopathischen Regelwer-
ken, Behandlungsmodellen, Praktiken, 
Techniken, Handlungssträngen und Sche-
mata, die den Theorierahmen der Osteo-
pathie bestimmen, und fi nden heraus, wo 
die Actio palpationis ideengeschichtlich 
ihren Ursprung hat, gewissermaßen als 
Starting Point der Kunstlehre osteopa-
thischen Wahrnehmens und Handelns.
Historisch richtungsweisend für die 
philosophische Forschung zur osteopa-
thischen Genese waren Anfang der 

2010-er Jahre Pöttner und Hartmann, 
die darlegten, in welchen philosophi-
schen Referenzrahmen die histori-
schen, ideengeschichtlichen Texte der 
Gründerväter einzubringen sind [8]. 
Kern war die Erkenntnis, dass Stills 
Diagnose- und Behandlungskonzept 
sich am bewussten Schlussfolgerungs-
prozess, dem „vernünftigen Schließen“ 
(Reasoning) entwickelt hat. Dies ist 
mit der Denkfi gur vom „formal, logisch-
semiotische Aspekt der Philosophie der 
Osteopathie“ verbunden und wurde aus-
führlich rezipiert [10]. Pöttner wies 
texthistorisch in den Still’schen Schrif-
ten nach, dass der osteopathisch-diag-
nostische Prozess wie auch heute noch 
meist mit den Fingern (Actio palpatio-
nis) durchgeführt wird und tastend 
nach geweblichen Läsionen bzw. nach 
somatischen Dysfunktionen sucht, wel-
che die funktionelle Störung im Kör-
perinnern auslösen, weil dort das freie 
Fließen der geweblich-geistigen Le-
bensfl üssigkeiten behindert ist [18]. 
Der Verstand (Mind) ist derjenige As-
pekt im Menschen, der für vernünftiges 
Schließen zuständig ist. Die Qualität 
osteopathischen Wahrnehmens und 
Handelns liegt nun darin, die Finger so 
zu schulen, dass die Schlussfolgerungen 
von diesen gezogen werden und in ei-
nem mentalen Bild der Osteopathin, 
dem Osteopathen bewusst werden.
Phänomenologisch-anthropologisch er-
klärt ist der Verstand ja nicht nur im 
Gehirn, sondern auch in den Fingern 
verkörpert, in den Händen leiblich situ-
iert, und begleitet die Wahrnehmung 
stets. Pöttner lehrt uns, dass Still mit 
einem durch eingeübte Erfahrung ge-
schulten mentalen Bild des Normalzu-
standes der deskriptiven und funktionel-
len Anatomie arbeitet, das jede*r Os-
teopath*in durch Lektüre und klinisch-
palpatorische Übung ausgebildet haben 
muss. Daran hat sich bis heute nichts 
geändert. Das Bild ist mit Empfi ndun-
gen – besser: dem Phänomenerleben – 
verknüpft, wie sich der anatomische 
Normalzustand des Gewebes anfühlt
(Übersetzung: Normal ist gesund). Es 
liegt dann keine Abweichung, keine Lä-
sion, keine somatische Dysfunktion vor. 
Dies ist ein deduktiver Schlussfolge-

rungsprozess, den Still der Osteopathie 
zur Ausgestaltung in die Wiege legte.
Jedoch ist dieser diagnostische Prozess 
auf das Finden einer Abweichung vom 
Bild des Normalzustandes ausgerichtet. 
Auch hier ist zu betonen, dass das Bild 
des Normalzustandes mit Empfi ndungen 
(Phänomenerleben) assoziiert ist. Das 
Phänomen einer Differenz  – Abwei-
chung vom normalen Bild – wird dann 
wahrgenommen, wenn unerwartet Emp-
fi ndungen (abweichendes Phänomener-
leben) auftreten. Dort ist dann die 
 Läsion! Vor dem Hintergrund des ana-
tomischen Wissens und der osteopathi-
schen Erfahrung führt diese Differenz 
zur Behinderung des freien Flusses der 
Lebensfl üssigkeiten. Dieser Schluss un-
terliegt logischen Voraussetzungen, 
nämlich dass alles, was dem mentalen 
Bild des Normalzustandes folgt, keine 
Behinderung des Normalzustandes dar-
stellt. Und negativ – so Pöttner – kann 
daraus geschlossen werden, dass eine 
Behinderung der Lebensfl üssigkeiten 
verursacht wird, wenn eine Abweichung 
vom Bild des Normalzustandes vorliegt. 
Bei der Bestimmung einer Läsion han-
delt es sich um eine negative Deduktion 
im Kontext des mentalen Bildes vom 
physiologischen Normalzustand. 
Für die osteopathische Theoriebildung, 
die zum mentalen Bild des Normalzu-
standes führt, ist man, der klassischen 
Osteopathie zufolge, auf die Evidenz des 
leibkörperlichen Phänomenerlebens an-
gewiesen. Da es sich dabei um aus ver-
schiedenen, ähnlichen oder gleich er-
scheinenden Erfahrungen gewonnene 
Regeln handelt, ist der zentrale, osteo-
pathische Schlussfolgerungsprozess, das 
diagnostische Schließen, die Induktion.
Das bedeutet, dass wir verschiedene 
ähnliche Fälle wahrnehmen, die wir als 
Fälle einer gemeinsamen Regel verste-
hen können. Denn wenn in vielen Fällen 
ein bestimmtes Wahrnehmungsmuster 
vorliegt, können Osteopath*innen in-
duktiv schließen, wie der Normalzustand 
aussieht: Es entsteht ein Bild mit einer 
gewissen Variationsbreite, die die unter-
schiedliche Herangehensweise in der 
Behandlung begründet.
Schon bei Still beruht die Actio palpatio-
nis auf palpatorischen Empfi ndungen und 
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Wahrnehmungen, die dem Tastsinn inne-
wohnen. Der formale, logisch-semiotische 
Aspekt wird den Osteopath*innen als 
einzuübende Tätigkeit eingeschrieben. Sie 
entwickeln über Jahre mittels ihrer Praxis 
ein selbstrefl ektierendes Bewusstsein zwi-
schen sich und den Pa tient*innen.

Die Osteopathie wie auch die phänome-
nologische Anthropologie fußen auf der 
erstpersonalen subjektiven Erfahrung. 
Dabei ist die phänomenologische Anth-
ropologie als systematisch ausgearbei-
tete Wissenschaft der subjektiven Erfah-
rung zu verstehen. Eine vergleichbare 
Forschungssystematik trifft für die osteo-
pathische Forschung bis heute nicht zu 
[22]. Warum auch? Osteopath*innen sind 
praktisch-therapeutisch tätig und nur 
vereinzelt am philosophischen Fach inte-
ressiert [12]. Auch deshalb habe ich mit 
diesem Beitrag Überlegungen angestellt, 
dieses Defi zit andeutungsweise aufzu-
zeigen, um Interesse bei den Leser*innen 
zu wecken. Beide philosophischen Strö-
mungen gehen betont nicht nur von ei-
ner körperlichen, sondern vertiefend und 
beschreibend von der leiblichen Existenz 
des Menschen aus, die sich in Formen von 
Wahrnehmen, Denken und Handeln kon-
stituiert. Fuchs spricht vom Humanismus 
des lebendigen, verkörperten Geistes [6]. 
Auch Still hat eine ähnliche (anthropolo-
gische) Sichtweise auf den Menschen, 
wenn er in seinem medizinphiloso-
phischen Programm von der „dreifach 
differenzierten Einheit“ des Menschen – 
Geist bzw. Seele, Verstand und Körper – 
spricht [10]. Hier gilt es nun genauer 
hinzusehen, um das antike medizinphilo-
sophische Programm Stills anschlussfähig 
in die Gegenwart zu überführen.

Zusammenfassung

Die Praxeologie einer Wahrnehmungs- 
und Handlungswissenschaft ist keine 
künstliche Wortschöpfung. Sie soll als 
skizzenhaft vorgestelltes Programm zu-
künftigen Forschungsprojekten der os-
teopathischen Gemeinschaft dienen, 
ernsthaft in das medizinphilosophische 
Programm „Osteopathie“ zu investieren 
mit der Absicht , den bisherigen philoso-

phischen Referenzrahmen der Osteopa-
thie zu aktualisieren, zu bereichern und 
fortzuführen – freilich nicht in einem 
(wie auch immer gearteten) neurozent-
rischen Reduktionismus biomedizini-
schen Denkens, der teilweise das osteo-
pathische Denken und die osteopathische 
klinische Forschung beherrscht. Gleich-
wohl suchen die verschiedenen Strömun-
gen der philosophischen Anthropologie 
in der Regel das Gespräch mit den Wis-
senschaften. Im Rahmen  dieses anthro-
pologischen Aufrisses zu den berufl ichen 
Tätigkeitsmerkmalen der Osteo path*in-
nen wird vertieft nach aktuellen Bezügen 
des Still’schen Ursprungsmodells zu phi-
losophischen Strömungen der Gegenwart 
gefragt. Sowohl die wirksame geistige 
Lebenskraft in Form geweblich-geistiger 
Lebensfl üssigkeiten als auch die Leben-
digkeit des Leibkörpers, mit der Osteo-
path*innen ausgestattet sind, lässt Pas-
sungen zwischen der phänomenologischen 
Anthropologie und der osteopathischen 
Ideenlehre erkennen. Beides sind Modelle 
von lebendiger Verkörperung zur Be-
stimmung des Menschen, in deren For-
schungsmittelpunkt die geistige Leben-
digkeit des Körpers, genannt Leib, steht.
Osteopathie als Beruf, wie vollmündig im 
Titel angekündigt, heißt, sich als Os  teo-
path*in berufen zu fühlen, die eigene 
Wahrnehmung, das Denken und Handeln 
in die personal-refl ektierte osteopathi-
sche Praxis weiterzuentwickeln und zur 
Sprache zu bringen, damit die therapeu-
tischen Effekte nicht nur den Patient*in-
nen zugute kommen, sondern der/die 
Os teopath*in als Homo percipiens sich 
berufen fühlt, auch wissenschaftlich
Zeugnis darüber abzulegen, was philoso-
phisch mit der Rede von einer am Leib 
orientierten Anthropologie gemeint ist.

Anmerkung
Wie oben erwähnt, gilt es, die 
phänomenologisch-anthropologi-
schen Vorannahmen, auf die sich 
dieser Beitrag teilweise gründet, 
zu untersuchen. Dem werde ich in 
einer zukünftigen Besprechung in 
diesem Journal nachkommen.
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