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Kontra: Die Palpa tionsfähigkeit des Osteopathen wird zu wenig genutzt

Sicherlich ist FDM eine sehr diff e-
renzierte „DAWOS“-Methode (Da 
wo’s wehtut), denn sehr spezifi sch 
wird die Region des Schmerzes an-
hand von sechs möglichen Distorsio-
nen befundet und entsprechend be-
handelt. FDM scheint in dem Sinne 
patientenzentrierter als übrige Me-
thoden in der Osteopathie zu sein, 
denn die Art und Weise, wie der Pa-
tient mit seinen Händen den Schmerz 
im Gelenk beschreibt, ist neben der 
Anamnese die Hauptdirektion für 
die Behandlung. 
Jedoch wird das innere Erleben des Pa-
tienten im tieferen Bedeutungszusam-
menhang von Symptomen ebenso we-
nig berücksichtigt wie in anderen Me-
thoden der Osteopathie. Es scheint bei 
FDM keine Rolle zu spielen, dass 
Krankheitssymptome auch Somatisie-
rungen anderer Beziehungsinhalte sein 
könnten.
Einerseits ist laut einer ersten Studie 
die Zwischen-Tester-Reliabilität bei 
FDM akzeptabel (Anker 2011). 
Wenngleich dies im Gegensatz zu 
den meisten anderen osteopathischen 
Befunderhebungen steht, konnte 
auch bei der sanft en Methode des 
Mechanical Link eine gute Intra- und 
Zwischen-Tester-Reliabilität bei der 
Läsionsfi ndung an der Wirbelsäule 
belegt werden (Hafen-Bardella 2009). 
Auf der anderen Seite wird die sehr 
geschulte Palpationsfähigkeit des Os-
teopathen als Ressource viel zu wenig 
genutzt bzw. nicht nur zu wenig ge-
nutzt, sondern fast negiert. Warum? 
Etwa weil sie nicht patientenorien-
tiert wäre, da sie subjektive Vorge-
hensweisen seitens des Th erapeuten 
seien? Kann ein Patient mir durch 
seine Hände verständlich machen, ob 
etwa auf- oder absteigende scheinbar 
symptomlose Dysfunktionsketten 
oder die Statik an den so off ensichtli-

chen Beschwerdebildern beteiligt 
sind? Dies ist sicherlich auch nur ei-
nes von vielen osteopathischen Mo-
dellen, aber hauen wir beim Leuchten 
des Öllämpchens im Auto etwa auch 
ganz dezidiert und diff erenziert auf 
die Leuchte?
FDM kann das Handwerkszeug eines 
Osteopathen erweitern, für sich ge-
nommen erscheint es jedoch zu re-
duktionistisch. Beispielsweise werden 
durch eine FDM-Behandlung faktisch 
keine viszeralen Strukturen einbezo-
gen, wobei gerade die viszerosomati-
sche Beeinfl ussung von der Forschung 
belegt ist (Sato 1997).
Die Behandlung durch FDM ist in der 
Regel sehr schmerzhaft  (vier von sechs 
Distorsionen sind in der Behandlung 
i.d.R. schmerzhaft , drei davon sogar 
sehr) und erscheint häufi g fast schon 
brutal. Hier ist besonders darauf zu 
ach�en, dass je nach Patientenbiogra-
phie solch eine Behandlung mögli-
cherweise traumatisierend oder ret-
raumatisierend wirken kann. 
Die Erklärungsmodelle im FDM be-
rufen sich auf anatomisch-mechani-
sche Konzepte, die nach derzeitigem 
Stand der Wissenschaft  fragwürdig 
sind (wobei gesagt werden muss, dass 
auch die meisten anderen osteopathi-
schen Erklärungsmodelle zweifelhaft  
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sind). Ob die Wirkmechanismen im 
FDM tatsächlich auf einer diff eren-
zierten Vorgehensweise anhand von 
sechs Distorsionen beruhen oder viel-
leicht auf komplexen neurophysiolo-
gischen Wechselwirkungen und weite-
ren Aspekten dynamischer Selbstre-
gulation und welche Rolle die 
Schmerzhaft igkeit der Behandlung 
spielt (z.  B. Schmerz als Placebowir-
kung; Ernst 2001), bedarf weiterer Er-
forschung. Andere schmerzhaft e Be-
handlungsformen, wie z. B. die Ansät-
ze von Mohamed Khalifa (Niederführ 
2010), die Graston-Techniken (Ham-
mer 2007) oder die Schmerztherapie 
nach Liebscher und Bracht scheinen 
ähnlich erfolgreich. 
Off en bleibt noch die Frage nach den 
klinischen Erfolgen: Die Falldarstel-
lungen sind beeindruckend, und im-
merhin zeigen zwei Studien Hinweise 
für Behandlungserfolge mit FDM bei 
eingeschränkter Schulterbeweglich-
keit (Stein 2008, Rossmy 2005). Auf 
der anderen Seite gibt es vielfache Stu-
dienergebnisse für erfolgreiche – und 
dabei schmerzfreie – osteopathische 
Behandlungen bei zahlreichen Be-
schwerdebildern.
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