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Zusammenfassung

Haufig wird formuliert, dass die Osteopa-
thie zugleich Philosophie, Wissenschaft
und Kunst in einem ist. Nach Wright um-
fasst die Osteopathie als Wissenschaft bei-
spielsweise Teilbereiche der Biologie, Che-
mie und Physik im Dienste der Gesundheit
sowie der Privention, der Heilung und der
Linderung von Krankheiten [34]. Im fol-
genden Beitrag wird Wissenschaft etwas
weiter gefasst, das Verhiltnis von Osteopa-
thie und Wissenschaft erértert und ver-
schiedene Implikationen wissenschaftli-
cher und systemtheoretischer Vorgehens-
weisen auf dem Stand der Forschung fiir
die Osteopathie diskutiert.

Schliisselworter

Wissenschaft, empirische Forschung, Reli-
abilitit, Black-Box, Placebo, Metastudien,
evidenzbasierte Osteopathie, Subjektivitit

Abstract

Osteopathy includes philosophy, sciences
and arts in one field, as is widely expressed
in the community. Wright claims, osteopa-
thy as a science includes aspects of biology,
chemistry and physics, all serving health
and prevention, healing and abatement of
disease [34]. This paper adopts a broad
view on science, scientific method and its
philosophy, and reflects relations of oste-
opathy and science. Based on this discus-
sion we claim various implications from
scientific and systems theoretic approach-
es. For example, we believe scientific stud-
ies on osteopathic outcome need to include
the status of the osteopath, as part of the
system in which the interaction between
patients and the osteopath is essential. Os-
teopathy is a manual art, in which this in-
teraction alone has a substantial effect on
the patient, according to recent neurobio-
logical work. We suggest standardized and
anonymized collaborative studies to dis-
card the subjective factor from osteopathic

research. Available research that compares
outcome of osteopathy with other medical
methods (e.g. orthopaedy, physiotherapy)
and delivers clear results motivates more
sophisticated approaches in osteopathic re-
search. Osteopathy regards itself as a
“wholistic” approach and should organize
its scientific research accordingly.
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Was ist Wissenschaft?

Die grundsitzliche Forderung der
wissenschaftlichen Methode ist, dass
Ergebnisse fiir jeden Menschen nach-
vollziehbar und damit tberpriifbar
sein miissen. In der Naturwissenschaft
muss jede Erkenntnis durch Experi-
mente tiberpriifbar sein. Deshalb wird
genau unterschieden zwischen Hypo-
thesen, empirischen Erkenntnissen
und schliefflich Theorien. Eine Hypo-
these ist eine unbewiesene Annahme.
Sie liefert die Motivation zur wissen-
schaftlichen Forschung. Eine gute Hy-
pothese ruht in der Wissenschaft, sie
sollte plausible Grundgedanken haben
und vor allem Experimente aufzeigen,
um sie zu tiberpriifen. Eine Hypothe-
se, aus der keine Experimente abgelei-
tet werden konnen, ist eine Spekulati-
on, die damit keine Grundlage fiir
wissenschaftliche Erkenntnis liefert.

Empirische Erkenntnisse entstehen
durch wissenschaftliche Experimente
und Beobachtungen. ,Wissenschaft-
lich® ist dabei, dass diese Forschung so
gestaltet ist, dass sie prinzipiell fiir je-
den Menschen wiederholbar, nach-
vollziehbar und damit tiberpriifbar ist.
Der Wissenschaftler ist dabei als Per-
son ersetzbar, denn nur so kann das

Experiment wiederholt werden. Zur
wissenschaftlichen Forschung gehort
auch die selbstkritische Haltung des
Wissenschaftlers. Im Experiment wer-
den deshalb auch Daten erhoben, die
eine Hypothese widerlegen, oder Stor-
faktoren, die ein Ergebnis infrage stel-
len konnen.

In der medizinischen Forschung ist
das besonders wichtig, denn der
Mensch ist ein extrem komplexes Sys-
tem. Typisch fiir solche Systeme ist,
dass Verdnderungen an einer Stelle zu
Wirkungen an vielen anderen Stellen
fithren konnen, die wieder Ursachen
fiir neue Verdanderungen werden. Sol-
che Systeme sind in ihren einzelnen
Bestandteilen kaum vorhersagbar. Sie
sind trotzdem wissenschaftlich er-
forschbar, auf den Grundlagen der
Systemtheorie.

Das bedeutet, dass Beobachtungen
und Messungen ein System ,von au-
fen” erfassen und nicht seine Einzel-
komponenten. Solche Verfahren sind
als ,,Black-Box-Untersuchungen be-
kannt. Dabei wird ein duf8erer Einfluss
auf ein System mit der Antwort vergli-
chen, die das System produziert. Die
Prozesse innerhalb des Systems wer-
den dabei nicht betrachtet. Das Prob-
lem solcher Untersuchungen besteht
darin, Grofle und Form der ,Black
Box“ zu bestimmen, also die System-
grenzen.

Das ,System Herz“ kann verdeutli-
chen, dass die Bestimmung der Sys-
temgrenzen kein triviales Problem ist.
Der Herzschlag unterliegt einem regu-
latorischen System, dass die Versor-
gung des Korpers mit Sauerstoff, Nahr-
stoffen oder Bestandteilen des Immun-
systems sicherstellt. Dafiir wird ein be-
stimmtes Blutvolumen bewegt und ein
bestimmter Blutdruck in den Gefiflen
aufrechterhalten. Der Herzschlag wird
durch zahlreiche physische Faktoren
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bestimmt. In diesem System sind aller-
dings auch psychische Faktoren wirk-
sam. So wirkt allein die Aufregung des
Patienten vor der Behandlung bzw.
dem Experiment auf den Herzschlag,
ebenso Vertrauen oder Abneigung ge-
geniiber dem Therapeuten. Das ,,Sys-
tem Herz“ erweitert sich auf psychische
Faktoren und schliefit eventuell sogar
den Therapeuten ein. Eine wissen-
schaftliche Untersuchung des Herz-
schlags muss also auch psychische Fak-
toren erfassen, die Systemgrenzen also
entsprechend weit stecken.

Der Therapeut als Teil
des Systems

Gerade in der Osteopathie ist der The-
rapeut immer Teil des Systems. Allein
die korperliche Beriihrung 16st eine
Vielzahl von Reaktionen im Patienten
aus, im giinstigen Fall Gefiihle von
Vertrauen, Zuversicht und Geborgen-
heit. Damit schiittet der Patient auch
das ,,Bindungshormon® Oxytozin aus,
das die Stressreaktion dampft und z.B.
die Heilung von Wunden deutlich be-
schleunigt [6, 14, 33].

Subjektive Einzelerfahrungen in der
Palpation wiahrend einer osteopathi-
schen Behandlung werden durch ver-
schiedene Erfahrungshorizonte des
praktizierenden Osteopathen gefarbt
[18]. Die Schwiche dieser Vorgehens-
weisen liegt in einer gewissen Unschir-
fe subjektiver Wahrnehmungsmodi.
Die Stirke dabei ist die Fahigkeit zu
Resonanzbildung und Empathie und
damit die Fahigkeit, sich auf das dyna-
mische Ganze eines individuellen Pati-
enten einzustimmen. Umso mehr muss
diese Wechselbeziehung in der osteo-
pathischen Forschung erfasst werden.

Von der Theorie zur
Erkenntnis

Eine Theorie ist in der Wissenschaft
kein weltfremdes Konstrukt, wie die
Verwendung des Begriffs in der Um-
gangssprache suggeriert. Vielmehr ist
eine wissenschaftliche Theorie das ei-
gentliche Ziel der Forschung. Eine The-
orie verallgemeinert die Ergebnisse em-
pirischer Forschung und macht sie be-
rechenbar. Sie ist ein Modell der Wirk-
lichkeit, aus dem sich Vorhersagen
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ableiten lassen, an denen sich der Wert
der Theorie im Alltag messen muss.

In aller Regel gilt eine Theorie nur in-
nerhalb bestimmter Grenzen. In der
Wissenschaft ist es auflerdem normal,
dass Widerspriiche zwischen Theorie
und Wirklichkeit neue Forschung an-
stoflen, Zusammenhinge tiefer erfas-
sen lassen und sich daraus eine neue
Theorie entwickelt.

Wissenschaft ist ein historischer Pro-
zess, der eingebunden ist in die Ent-
wicklung der gesamten Gesellschaft.
Was eine Gesellschaft und damit auch
der Wissenschaftler fir ,,undenkbar®
hélt, kann sich grundlegend verin-
dern. Eine entscheidende Eigenschaft
des Wissenschaftlers sollte sein, jeden
Kenntnisstand und jede Theoriebil-
dung als ,,Stand der Wissenschaft® zu
sehen, der sich mit neuen Erkenntnis-
sen verandern muss. Wissenschaftler
handeln nicht aufgrund von ,Wahr-
heit, sondern nach bestem Wissen
und Gewissen. Sie sind bereit, ihre
Weltsicht zu verdndern, wenn wissen-
schaftlich begriindete Fakten solche
Veranderungen fordern.

Wissenschaftliche
Untersuchung osteopa-
thischer Behandlungen

Osteopathie hat den Anspruch der
Ganzheitlichkeit, den Menschen nicht
mehr in Einzelaspekten wahrzuneh-
men. Tatsdchlich liegt sie damit im
Trend moderner Wissenschaft, denn
die Trennung von Psyche und Korper
(Soma), die Einzelbetrachtung von
Organen oder eine rein biologische
Sicht des Menschen bricht in diesen
Tagen auch in der groflen Stromung
der Medizin zusammen. Selbst die
Heilung einer einfachen Schnittwun-
de hat starke psychische Aspekte [6, 14
,33]. Die moderne Psychosomatik und
ihre Weiterentwicklung zur integrier-
ten Medizin breitet sich auf alle Felder
aus [31], unterstitzt durch eindrucks-
volle Forschung [35, 36].

Neue Fachgebiete sind entstanden, vor
allem die Psychoneuroimmunologie
[26], denn psychische Prozesse wirken
bis auf die zelluldre und epigenetische
Ebene [1]. Vorstellungen, Gedanken
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und innere Bilder kdnnen Wirkungen
haben, die an Wunder glauben lassen,
bis hin zum Verschwinden eines an-
derweitig unheilbaren Tumors [13].
Die sich entwickelnde Osteopathie
kann die ganzheitliche Sicht, die Ver-
einigung von Psyche und Soma, des-
halb naturwissenschaftlich begriinden
und sollte sie von vornherein in ihre
Forschungsstrategien einbeziehen.
Die Osteopathie ist eine manuelle
Kunst, mit der der Osteopath iiber
korperlich ausgeiibte Techniken teil-
weise grundlegend in den Korper des
Patienten eingreift. Allein das Spre-
chen des Therapeuten kann Patienten
biologisch verdndern, z.B. die Wirk-
samkeit von Medikamenten stark und
messbar verbessern, Schmerzen nach-
haltig lindern oder Gehirnfunktionen
verandern (zahlreiche Beispiele bei
Riiegg 2011). Wohlgefiihl, nicht allein
die Therapie, dimpft das Empfinden
von Schmerz [15]. Selbst die Individu-
alitdt zweier Menschen in einer Inter-
aktion ist eine Illusion, auch wenn
Menschen sich individuell erleben
[12]. Die alleinige Betrachtung des Pa-
tienten in Diagnose und Therapie wé-
re also nach gegenwirtigem Stand der
Wissenschaft nicht ausreichend. Der
Osteopath ist Teil des ,,Systems Pati-
ent, muss sich ebenso als Gegenstand
der Forschung sehen und entspre-
chende Daten tiber sich erheben.

Wissenschaftlich
dokumentieren

Wissenschaft beginnt mit der empiri-
schen Forschung, dem Feststellen
»was ist” fiir die tdgliche Praxis. In der
Osteopathie wire das z.B. Forschung
iiber die Effizienz einer osteopathi-
schen Behandlung bei verschiedenen
Erkrankungsbildern. ~ Auf diesem
Stand sind Black-Box-Verfahren von
groflem Wert. Der Behandler behan-
delt dabei nach iblicher Praxis und
beschrinkt sich nicht auf beispielswei-
se die Austibung einer einzigen Tech-
nik. Zur Wissenschaft wird dieser
Vorgang durch standardisierte Doku-
mentation. Sie beginnt mit der Anam-
nese, die auch Vorerkrankungen ein-
schliefit (,Schmerzgedéchtnis, siehe
Hintergriinde bei Rilegg 2011), der
momentanen Befindlichkeit des Pati-




ORIGINALIA

enten und sollte auch Griinde erfas-
sen, die zum Osteopathen fithren. Die
Erwartungshaltung, Hoffnung, das
Vertrauen eines Menschen entschei-
den oft grundlegend iiber den Erfolg
einer Therapie.

Die Dokumentation von Diagnose
und Therapie sollte alle angewendeten
Ansitze erfassen. Damit wird der Vor-
gang am einzelnen Patienten tiber ver-
schiedene Patienten hinweg vergleich-
bar, es konnen immer wiederkehrende
Techniken bei einem bestimmten Be-
schwerdebild identifiziert werden. Da-
bei spielt es keine Rolle, welche Art
von Behandlungsmethoden ange-
wandt wird. Vielmehr wird unter-
sucht, ob sich durch die Behandlung
das Befinden der Patienten verbessert.
Dafiir konnen objektive Messmetho-
den, wie beispielsweise Labortestun-
gen, wie auch subjektive Tests, z.B.
validierte Schmerzfragebogen, heran-
gezogen werden. Ebenso kann als
krankheitstibergreifendes Messinstru-
ment der SF-36 genutzt werden. Die-
ser Fragebogen ermdglicht die Erfas-
sung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit von Patienten'.
Grundsitzlich miissen alle Daten, die
aus dem Gedéchtnis des Therapeuten
stammen, sofort nach der Entlassung
des Patienten dauerhaft erfasst wer-
den. Verfilschte Erinnerungen und
sogar kiinstliche Erinnerungen sind
Realitét, die Daten aus dem Gedécht-
nis schon nach kurzer Zeit unbrauch-
bar machen kann [19, 20].

Der Osteopath steht dabei in Wechsel-
wirkung mit dem Patienten, die ab-
héngig ist von der Tagesform, der Mii-
digkeit (z.B. Zahl der schon behandel-
ten Patienten), dem Spafl an der Ar-
beit, aber auch von Zu- oder
Abneigungen gegeniiber dem Patien-
ten. Auch die Erfahrung, erfassbar in
Berufsjahren, fliefit ein. Hier ist der
Osteopath in seiner Fihigkeit zur eige-
nen distanzierten Betrachtung gefor-
dert. Dabei soll die Selbstreflektion
und ihre objektive Erfassung auch als
Maoglichkeit zur Selbsterkenntnis gese-
hen werden. Menschen haben eine se-
lektive Wahrnehmung, unter- oder

uberschitzen sich, werten manche Er-
folge besser, andere schlechter. Die
wissenschaftliche Methode ergibt eine
realistische Sicht, die fiir den einzelnen
Osteopathen Sicherheit, Selbstvertrau-
en und berufliche Neugier fordert.

Vergleich der Ergebnisse
unterschiedlicher Behandler

Im néchsten Schritt konnte sich der
Blick auf den Patienten fokussieren
und auf Unterschiede zwischen indi-
viduellen Osteopathen. Das gleiche
Programm, die gleiche Datenerhe-
bung in einem Netzwerk von Osteopa-
then kann die individuelle Wirkung
des Therapeuten erschlieffen. Dabei
besteht die Gefahr von Konkurrenzge-
fithlen. Solche Fehlerquellen werden
durch Anonymisierung der Daten be-
seitigt. Patienten und Therapeuten be-
kommen Codes. Der Schliissel fiir Pa-
tienten liegt dabei wegen der Schwei-
gepflicht beim behandelnden Osteo-
pathen, der Schlissel fir die
Therapeuten bei einer unabhingigen
und vertrauenswiirdigen Stelle. Dabei
entsteht auch individueller Nutzen,
denn Forschung im Netzwerk fordert
zum Vergleich und zum Austausch
positiver Erfahrungen, mit dem Ziel
der eigenen Verbesserung.

Im ersten Schritt bieten sich Zwischen-
tester-Ubereinstimmungen  (Intertes-
ter-Reliabilitaten) in der Befunderhe-
bung als Gegenstand der Untersuchung
an. Hierbei wird getestet, ob bei der
manuellen Befundaufnahme verschie-
dener Osteopathen Ubereinstimmun-
gen erzielt werden. Systematische Re-
views haben eine schlechte Intertester-
Reliabilitdt bei paraspinalen palpatori-
schen  Weichgewebe-Diagnostiktests
gezeigt [4, 8, 23, 27]. Dabei ist Testung
des regionalen Bewegungsumfangs zu-
verldssiger als die Testung des segmen-
talen Bewegungsumfangs [27].

Theoriebildung als
Forschungsziel

Mit dem wachsenden Fundus empiri-
scher Daten entwickelt sich die Mog-
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lichkeit zur Theoriebildung. Selbstver-
standlich ist es wiinschenswert, mogli-
che Wirkungsweisen osteopathischer
Behandlungen aufzudecken. Dazu
sind im Forschungsprozess auch Un-
tersuchungen unter kontrollierten Be-
dingungen notig, die den Effekt be-
stimmter Behandlungsstrategien bis
zu einzelnen Techniken tberpriifen.
Das untersuchte System wird dabei
immer weiter verkleinert, bis hin zu
den Wirkungsweisen einzelner Bau-
steine der Osteopathie.

Im Ideal fithrt die Kenntnis der Bau-
steine zur Theorie und damit wieder
in die Verallgemeinerung fiir die Pra-
xis. Allerdings sind solche Untersu-
chungen aufwindig, teuer und im
Grunde auch frustrierend, denn sie
kénnen und sollen nur Einzelaspekte
erfassen. Diese Art Forschung muss
durch zahlreiche praxisnahe Studien
im Black-Box-Verfahren motiviert
werden, denn nur so lassen sich loh-
nende Ansitze fiir aufwéindige For-
schungsstrategien identifizieren. Au-
Berdem muss diese Art der Forschung
héufig interdisziplinir sein, also Part-
ner auferhalb der Osteopathie gewin-
nen, mit ihren Labors und speziellen
Fahigkeiten. Auch dafiir ist eine fun-
dierte empirische Forschung entschei-
dend, die interessante wissenschaftli-
che Fragestellungen identifiziert und
zur Zusammenarbeit motiviert.

Die Theoriebildung sollte allerdings
nicht das erste Ziel der Forschung sein,
auch wenn dieses Ziel natiirlich reizvoll
ist. Dabei ist es grundlegende Erfah-
rung der Wissenschaft, dass Theorien
im Grunde die verginglichsten Pro-
dukte wissenschaftlicher Arbeit sind.
Dagegen ist gut dokumentierte und ob-
jektive empirische Forschung oft nach
Jahrhunderten noch giiltig und findet
Eingang in neue Theoriebildung.

Auch die Untersuchung sogenannter
kranialer Rhythmen bzw. die kraniale
Befunderhebung stellt sich &hnlich
schwierig dar. Die einzige von bisher
acht durchgefiihrten Studien, die bei-
spielsweise eine zufriedenstellende
Ubereinstimmung zwischen den Be-
funden verschiedener Untersucher

1 Acht Dimensionen werden durch den SF-36 erfasst, die sich konzeptuell in die Bereiche , korperliche Gesundheit“ und ,,psychische Gesund-
heit“ differenzieren lassen: korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Rollenfunktion, kérperliche Schmerzen, allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung, Vitalitit, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden [2, 3].
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nachweisen konnte (Interrater-Relia-
bilitit) ist eine Studie von Upledger,
die allerdings deutliche Schwichen in
der Methodologie und Durchfithrung
aufweist [7, 9]. Mogliche Griinde fiir
solche Ergebnisse liegen beispielswei-
se darin, dass der sog. kraniosakrale
Rhythmus ein Artefakt ist [22, 30], der
PRM eher ein metaphysisches als ein
physiologisches Konzept ist [30], sich
physiologische rhythmische Prozesse
(z.B. Herz- und Atemrhythmus) zwi-
schen Untersucher und Probanden
gegenseitig beeinflussen, mentale Bil-
der und die Atmung des Untersuchers
die Ergebnisse beeinflussen [30].

Es wire fiir weitere Studien von Bedeu-
tung, zu Beginn der Untersuchungen
unter anderem auf eine bessere Kalib-
rierung der Untersucher in Bezug auf
Gewebeanniherung und die Differen-
zierung von Gewebequalitdten zu ach-
ten [17]. Solche negativen Ergebnisse
sind zwar grundsitzlich kein Argu-
ment, dass die Therapie nicht wirksam
sein kann. Solange es aber offen ist, ob
als behandlungsbediirftig betrachtete
Phdnomene tiberhaupt nachweisbar
sind, wire selbst ein hocheffektives Be-
handlungsverfahren nur schwerlich
gezielt einsetzbar [24].

Methodik, Kommunikation,
Interpretation

Wiahrend insgesamt die Studienquali-
tdt zunimmt, ist im kranialen Bereich
der Osteopathie die Mehrzahl der Stu-
dien unbrauchbar. So stellen Green
und Mitarbeiter in einer Ubersichtsar-
beit ,,methodische Méngel“ bei Unter-
suchungen fest, die die Beeinflussung
des Gesundheitszustands durch kra-
niosakrale Therapien zum Ziel hatten
[7]. Im kranialen Bereich gibt es auch
Erklarungshypothesen zu Phidnome-
nen, deren ontogenetischer Gehalt
noch vollig ungesichert ist und klini-
sche Effizienz bisher nicht zuverlassig
vorliegt. Dort, wo physiologische Fra-
gen zu stellen wiren, findet nicht sel-
ten eine Argumentation im Sinne ei-
ner kranialen Offenbarungslehre statt.
Dabei werden anatomische, physiolo-
gische oder embryologische Termini
umgedeutet, um eher religiésen Sicht-
weisen ein quasi physiologisches Er-
scheinungsbild zu geben.
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Auch dazu liefert die Wissenschaft kla-
re Regeln. Fachbegriffe unterliegen ei-
ner Definition, die ihre Bedeutung klar
umreif$t. Diese Bedeutung wird auf ge-
wisse Weise demokratisch durch die
Mehrheit der Wissenschaftler festge-
stellt, die Fachbegriffe benutzt. Wenn
davon abweichende Bedeutungen mar-
kiert werden sollen, sind neue Fachbe-
griffe oder eindeutige Zusitze notig.
Eine klare Sprache ist die entscheiden-
de Grundlage jeder wissenschaftlichen
Arbeit, denn die Nachvollziehbarkeit
und Nachpriifbarkeit der Wissenschaft
ist ohne eindeutige Kommunikation
nicht denkbar. Die Umwidmung etab-
lierter und weithin benutzter Begriffe
in neue Bedeutungsfelder mit unkla-
rem Inhalt wird in der wissenschaftli-
chen Gemeinschaft deshalb ausgespro-
chen negativ bewertet und in aller Re-
gel mit dem Stempel ,,Pseudowissen-
schaft” quittiert.

Bei allen Einschrinkungen, die wir
zum Forschungsstand der kraniosak-
ralen Ansitze machen, verweigern wir
bewusst die Wertung. Das warnende
Beispiel ist die heilsame Wirkung von
religiosen Gebeten und religiosen Ze-
remonien. Sie ist seit Jahrtausenden
bekannt und empirisch bewiesen.
Gldubige sehen darin das Wirken von
religios begriindeten Kriften, z.B. das
Wirken Gottes. Diese ,Theoriebil-
dung® hat keine wissenschaftliche
Grundlage, entsprechend kritisch ha-
ben Wissenschaftler die Anwendung
von Gebet und Religion in der Heil-
kunst gesehen. Inzwischen gibt es ein
Fachgebiet ,,Neurotheologie®, das mit
wissenschaftlichen Methoden religio-
se Praxis und ihre Wirkung im Men-
schen erforscht [25, 32]. Heute ist die
heilende Wirkung eines Gebets mit
biochemischen Prozessen zu erkldren,
mit Riickkoppelungen im vegetativen
Nervensystem, im Immunsystem, in
der Stressreaktion und in Aktivie-
rungsmustern des Gehirns, also im
Denken eines Menschen. Es gibt heute
eine wissenschaftliche Grundlage, so-
gar fir einen Atheisten, mit einem
Gldubigen am Krankenbett zu beten.
Dieselbe Grundlage erlaubt es auch,
dhnliche Wirkungen mit vollig ande-
ren Methoden, ohne religise Praxis
zu erreichen. Diese Flexibilitit im
Dienst des einzelnen Menschen ist ein
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Ziel der Wissenschaft. Es ist deshalb
wichtig, wissenschaftliche Forschung
ohne Bindung an Dogmen oder Uber-
zeugungen zu praktizieren. Dann sind
erleuchtende Ergebnisse moglich.

Wie viel Aufwand ist
notig?

Wissenschalft ist ein historischer Pro-
zess, der sich Schritt fiir Schritt ent-
wickelt. Wissenschaftliche Forschung
beginnt deshalb nicht mit einem
Groflprojekt. Am Anfang stehen
Fallbeschreibungen und Pilotstudi-
en. Sie erfiillen die minimalen Anfor-
derungen fiir statistisch aussagekraf-
tige Ergebnisse. Als Richtschnur
kann gelten, dass ein Mittelwert ab
etwa zehn Einzelbeobachtungen
sinnvoll wird. In diesem Bereich liegt
also die Untergrenze, z.B. fir die
Zahl der herangezogenen Patienten
einer Pilotstudie.

In einem Forschungsprojekt muss
auch die Methode untersucht werden.
Reichen die erhobenen Daten aus, lasst
sich daran etwas vereinfachen, ist die
Methode wirklich praktikabel? Auch
solche Fragen kldren Pilotstudien. Ent-
scheidend sind auch Feststellungen
tiber die Variabilitit der erhobenen
Daten. Aus den Gesetzen der Statistik
folgt: Je variabler ein System ist, desto
mehr Einzelbeobachtungen miissen
erhoben werden. Deshalb wird eine Pi-
lotstudie zunéchst an einer eng be-
grenzten Zahl von Patienten eine mog-
lichst grof3e Zahl verschiedener Beob-
achtungen erheben. In der Auswer-
tung klért sich, was im Rahmen einer
grofleren Studie verzichtbar ist.

Aus der Medizin sind vor allem Studi-
en tiber die Wirkung von Medikamen-
ten bekannt. Dabei werden in der Re-
gel drei Gruppen betrachtet: Eine be-
kommt das Medikament, die zweite
ein unwirksames Scheinmedikament
(Placebo) und eine dritte Gruppe
bleibt auflerhalb des Verfahrens als
Kontrollgruppe. Das Ziel solcher Stu-
dien ist die Feststellung, ob das Medi-
kament eine Wirkung induziert, die
iiber die Wirkung der internen Pro-
zesse im Patienten hinausgeht. Die
Placebowirkung galt dabei lange Zeit
als Fehlschlag. Dabei kann diese Wir-
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kung tberraschend stark sein und
Krankheiten sogar vollig heilen.

In der modernen Medizin, vor allem in
der Psychosomatik, gelten Placebo-
effekte nicht mehr als unerwiinschte
Nebenwirkung. Vielmehr hat die Pla-
ceboforschung entscheidende Erkennt-
nisse iiber die Wechselwirkungen zwi-
schen Geist und Korper, aber auch zwi-
schen Patienten und Therapeuten ge-
liefert und den Ruf der Scheinwirkung
abgestreift. Placeboeffekte werden in
der Medizin immer mehr als das gese-
hen, was Osteopathen als ,,Selbsthei-
lungskrifte“ verstehen und fordern
wollen. Die Osteopathie kann deshalb
auch von der Placeboforschung profi-
tieren ([16], S. 239f).

Randomisierte Studien fiir osteopathi-
sche Anwendungen gibt es inzwischen
auch aus dem deutschsprachigen
Raum. Die Vergleichsgruppe bekam
dabei eine Behandlung nach den Re-
geln der Kunst eines anderen Fachge-
biets. In diesem Fall erhielt die Kont-
rollgruppe jedoch kein Placebo, son-
dern eine andere allgemein anerkannte
Behandlung als Vergleichsstandard.
Der statistische Vergleich folgt aber
den gleichen Regeln und kann mit eta-
blierten Methoden erfolgen. So haben
Marx und Mitarbeiter die Behandlung
einer chronischen Prostatitis bzw. eines
chronischen Beckenschmerzsyndroms
untersucht [21]. Die Kontrollgruppe
erhielt dabei Physiotherapie und Gym-

Kontrollierte Studien

Die lateinische Ubersetzung von Place-
bo driickt die ambivalente Beziehung
zum Phdnomen des ,Scheinmedika-
ments” aus: ,,Ich werde gefallen.“ Nicht
selten werden die Scheinwirkungen von
wirkungslosen Behandlungen als Place-
bo bezeichnet, ohne die positiven As-
pekte des Placebos zu verstehen. In Pla-
cebogruppen konnen dabei auch in der
Behandlungsgruppe auftretende Ne-
benwirkungen kopiert werden (Noce-
bo). In der osteopathischen Forschung
wird eher mit Vergleichen zu anderen
manuellen Therapieformen gearbeitet
(z.B. Osteopathie vs. Physiotherapie).
Sie sind kein Placebo, weil sie dem Pati-
enten eine wirksame Behandlung anbie-
ten, erlauben aber die gleiche statisti-
sche Auswertung wie bei Placebo-kont-
rollierten Studien.

nastik fiir das Krankheitsbild. Die os-
teopathische Methode lieferte einen si-
gnifikant besseren Heilerfolg.
Geldschlager untersuchte die Behand-
lung einer chronischen Epicondylitis
humeri lateralis und nutzte zum Ver-
gleich eine orthopédisch versorgte
Kontrollgruppe [5]. In dieser Studie
gab es keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den Ergebnissen der
osteopathischen und der orthopédi-
schen Methode. Die Arbeit von Geld-
schliger demonstriert dabei auch,
dass signifikante neutrale oder negati-
ve Ergebnisse, aus Sicht der Osteopa-
thie, publiziert werden sollten [5]. Nur
so baut sich historisch ein wissen-
schaftlich fundiertes Gesamtbild auf.

Aussagekraft durch
Kooperation

Forschende Osteopathen haben in al-
ler Regel wenig Zugang zu Kliniken
und weiteren Ressourcen und Geld-
mitteln, um Studien mit einer grofien
Fallzahl durchzufithren. Allerdings
haben wir bereits festgestellt, dass der
einzelne Osteopath innerhalb der Sys-
temgrenzen des Patienten liegt. Selbst
wenn dieser Osteopath eine Studie
tiber tausende seiner Patienten vorle-
gen wiirde, wire die Allgemeingiiltig-
keit der Ergebnisse durchaus zweifel-
haft. In gewisser Hinsicht konnte diese
Studie also vollig sinnlos fiir die Ge-
meinschaft der Osteopathen sein.

Der Ausweg aus dem Dilemma und
die Chance der Osteopathie entstehen
durch Zusammenarbeit. Wenn zehn
Osteopathen Daten an jeweils zehn
Patienten erheben, entsteht wahr-
scheinlich ein groflerer Wert, als wenn
ein Osteopath 100 Patienten doku-
mentiert. Die Variable ,,Therapeut” im
System konnte gleichermafien in die
Auswertung einflieflen, wie sie mit
statistischen Methoden aus dem Da-
tensatz beseitigt werden konnte.
Gleichzeitig bleibt der Aufwand fir
den einzelnen Osteopathen iber-
schaubar. Zwingend wire allerdings
ein sorgfiltig standardisiertes Verfah-
ren der Datenerhebung, das Ergebnis-
se vergleichbar macht. Auch dafiir
sind zunichst Pilotstudien ausgespro-
chen wertvoll. Zur Wissenschaft ge-
hort namlich auch, dass die Methode
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durch Forschung abgesichert wird. Sie
muss nachweisbar geeignet sein, die
gewtinschten Ergebnisse zu liefern, im
Rahmen bekannter Ungenauigkeiten.

Eine Studie bringt noch
keine Theorie

Eine Grundregel der Wissenschaft hat
ihre Wurzel in leidvollen und oft ge-
nug schmerzhaften Erfahrungen. Ein
wissenschaftliches Ergebnis kann erst
dann als , gesichert gelten, wenn es
unabhingig und am besten mit ande-
ren Methoden tiberpriift wurde. In der
Medizin sind zudem sog. ,,Metastudi-
en“ tblich. Hier werden Daten und
Resultate moglichst vieler Studien zu-
sammengefasst und gemeinsam aus-
gewertet. Die einzelne Studie wird da-
bei umso wertvoller, je besser ihre
Qualitdt abgesichert ist. Haufig kom-
men Metastudien zu Ergebnissen, die
sogar Spezialisten im Forschungsfeld
iiberraschen. Der Grund liegt oft im
grofleren Datensatz und in den ver-
schiedenen methodischen Ansitzen
der Einzelstudien.

Der einzelne Osteopath wird vermut-
lich niemals einen reprisentativen
Querschnitt aller Osteopathiepatien-
ten untersuchen konnen. Schon Stadt-
und Landpraxen unterliegen verschie-
denen Rahmenbedingungen. Auch
hier wird deutlich, dass Zusammenar-
beit in einem Netzwerk viele Unsicher-
heiten beseitigen kann, die fiir einzel-
ne Forschende praktisch unausweich-
lich sind. Zum Vergleich: Deutsche
Wabhlforscher befragen fiir ihre Prog-
nosen etwa 1000 Menschen, die sorg-
faltig ausgewdhlt die Merkmale aller
Deutschen abbilden sollen. Fiir eine
genaue Hochrechnung am Wahlabend
sind es ungefahr 50.000 Personen (sie-
he FAQ bei www.infratest-dimap.de).
Sieben von acht Studien weisen bei-
spielsweise in einem systematischen
Review von Heinze auf einen Effekt in
der Reduzierung der Schreidauer bei
Dreimonatskolikkindern hin [11]. In
der qualitativen Beurteilung der Stu-
dien zeigen sich allerdings grofie Un-
terschiede, beispielsweise bei rando-
misierten gegeniiber nicht randomi-
sierten klinischen Studien aus den
Jahren 1999 bis 2009.
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Selbstkontrolle
der Wissenschaft

Zur Transparenz der Wissenschaft
gehoren auch die Wissenschaftler
selbst. Sie sind nicht immer unab-
héngig, sind in ihren Meinungen be-
fangen, manche verlassen sogar den
Boden der Wissenschaft. Voreinge-
nommenheit ist ein Merkmal der
meisten Menschen, denn Erfahrun-
gen werden in aller Regel nicht ob-
jektiv gewichtet und bewertet. Hau-
fig entstehen Erfahrungen sogar un-
bewusst. Auch so konnen bestimmte
Ideen innerhalb der Osteopathie un-
reflektiert und tbermiflig tber-
nommen werden. Dabei muss sich
niemand verddchtigt fihlen, denn
das ist einfach menschlich. Deshalb
gibt es Kontrollmechanismen, die
fir den Auflenstehenden durch-
schaubar sind und Auswiichse ver-
hindern sollen.

Méogliche Interessenkonflikte werden
vor allem in der medizinischen For-
schung transparent gemacht, wenn
Forscher ihre Ergebnisse veréffentli-
chen. Seridse Zeitschriften verlangen
die Offenlegung ihrer Abhangigkei-
ten. Dazu gehoren Funktionen in Ver-
bénden, Zusammenarbeit mit Firmen
oder eigene kommerzielle Interessen.
Manche Forscher haben selbst osteo-
pathische Erklarungsmodelle und os-
teopathische Vorgehensweisen entwi-
ckelt. Solche Zusammenhénge miissen
fiir den Leser einer wissenschaftlichen
Veroftentlichung offen liegen. Aus
dem gleichen Grund werden in der
Danksagung die Geldgeber fiir die
Forschung genannt.

In der Osteopathie ergibt sich auf-
grund ihrer historischen Entwick-
lung eine weitere Problematik. In
Privatinstitutionen wie Osteopathie-
schulen und Privatuniversititen
kann mit Wissenschaft und akademi-
schen Abschlissen Geld verdient
werden. In diesem Zusammenhang
steht die Frage nach der Motivation
moglicher akademischer und For-
schungsaktivititen im Sinne einer
»evidenced based Osteopathie® Os-
teopathische Forschung sollte diese
Dynamiken hinterfragen und zwang-
haftes unreflektiertes Wissenschafts-
gebahren erkennen.
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Dariiber hinaus markiert Sommerfeld
einen Konflikt im Herzen der evidenz-
basierten Medizin, der fiir Uberlegun-
gen hinsichtlich einer evidenzbasier-
ten Osteopathie wesentlich erscheint
[37]. Die evidenzbasierte Medizin be-
griindet sich auf einer Evidenzhierar-
chie. In der klinischen Praxis hinge-
gen stehen individuelle Einzelfille im
Vordergrund. Patienten, wie sie z.B.
einem Osteopathen in seiner Praxis
gegeniiberstehen, sind genau solche
Einzelfille. ,Evidenzbasierung® strebt
allerdings eine Verallgemeinerung an,
wie sie vor allem sekundére Studienty-
pen erreichen wollen, also eine syste-
matische Verallgemeinerbarkeit tiber
den Einzelfall hinaus.

Die Entscheidung des individuell agie-
renden Klinikers und der individuelle
Patient selbst werden dabei als Teil ei-
nes statistisch begriindeten Kollektivs
gesehen, fiir das immer gleiche Regeln
gelten. Heinrichs unterscheidet zwi-
schen einer Logik des Heilens und ei-
ner Logik des Forschens [10]. Deshalb
betont Sommerfeld, dass im Rahmen
der klinischen Praxis nicht die Frage
nach dem rechten Wissen an erster
Stelle steht, sondern ethische Frage-
stellungen, die verantwortliches Han-
deln am Einzelnen in den Vorder-
grund stellen [28]. Die Logik des For-
schens hingegen wird dominiert von
methodischen Fragestellungen, die
um Wissensgewinn und die Systema-
tisierung von Wissen kreisen.

Das Konzept der evidenzbasierten
Medizin, die Evidenz als statistische
Evidenz begreift, stellt bestimmte Me-
thoden des Wissensgewinns an erste
Stelle. Sie wird auch immer wieder aus
machttechnischem Kalkiil heraus da-
zu benutzt, Bereiche auflerhalb des
methodischen Korsetts zu marginali-
sieren. Folglich schligt Sommerfeld
vor, nicht von evidenzbasiert, sondern
von evidenzunterstiitzt zu sprechen.
Sommerfeld schldgt die Suche nach
Methoden vor, ,die den Einzelfall
[und] die klinische Zweier-Konstella-
tion Arzt bzw. Therapeut/Patient res-
pektieren. Auch in diesem Sinn ver-
stehen wir unsere Vorschldge, in der
osteopathischen Forschung die Wech-
selwirkung zwischen Patienten und
Therapeuten zum Forschungsgegen-
stand zu machen.
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Ergebnisse und Erkennt-
nisse weitergeben

Ergebnisse von Studien sollten pub-
liziert werden. Dabei richten seridse
Zeitschriften  die  Begutachtung
durch unabhingige Wissenschafter
zur Qualitdtskontrolle ein, bevor die
Artikel veroffentlicht werden (Eng-
lisch: Review). Diese Gutachter ar-
beiten ehrenamtlich, anonym und
konnen deshalb ihre Meinung frei
zum Ausdruck bringen. Sie machen
Verbesserungsvorschldge und ent-
scheiden im Prinzip, ob ein wissen-
schaftlicher Artikel veréffentlicht
werden kann. Solche ,referierten”
Zeitschriften haben in der Wissen-
schaft einen guten Ruf. Wenn Zeit-
schriften auf die Begutachtung ver-
zichten, dann wird ihr Inhalt eher
gering bewertet.

Die Osteopathie gilt fiir viele Prakti-
zierende der Kunst auch als Philoso-
phie. Wer dabei einen wissenschaftli-
chen Anspruch erhebt, sollte sich an
den Regeln der Geisteswissenschaften
orientieren und Ergebnisse damit
nachvollziehbar beweisen.

Auch vollstindig subjektive Erfah-
rungen konnen in die Wissenschaft
flielen. Viele Vorgdnge in der Praxis
der Osteopathie sind nicht objektiv
messbar. Manche Erkenntnisse sind
abhingig vom Ausbildungshinter-
grund, von der Sozialisation, person-
lichen Kompetenzen und dem per-
sonlichen Fortschritt innerhalb der
Anwendung osteopathischer Kon-
zepte. Damit sind sie nicht fiir jeden
Menschen nachpriifbar, aber trotz-
dem fiir andere interessant. Ebenso
kommt auch der Patient mit indivi-
duellen Einfliissen (z.B. Biosphire,
Kultur, Familienverhdltnisse, Person-
lichkeit, Organ-/Nervensystem etc.)
in Berithrung.

Die therapeutische Interaktion wird
also durch eine unberechenbare Zahl
von Variablen beeinflusst. ,Wissen-
schaft® bleiben diese subjektiven Er-
fahrungen, wenn sie eindeutig als sol-
che markiert sind. In der Medizin
sind das z.B. Fallbeschreibungen, die
keinen Anspruch auf Allgemeingiil-
tigkeit erheben. Auch die ,,Ich-Form®
(»Nach meiner Erfahrung®) ist ein
gutes Mittel, um subjektive Beobach-
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tungen wissenschaftlich korrekt zu
markieren.

Die Trennung der eigenen Erfahrung
vom Allgemeingut der Osteopathie ist
eine nicht immer einfache Herausfor-
derung auch in der Lehre osteopathi-
scher Curricula. Dozenten unterrich-
ten auf dem Boden eigener subjekti-
ver Erfahrung, von Ansitzen oder
angelernten historischen Vorgehens-
weisen. Sie sind deshalb geneigt, zu
verabsolutieren oder zu dogmatisie-
ren. Im Studenten kann ein unreflek-
tiertes Lernverhalten und ein autori-
tdres unmiindiges Beziehungsmuster
entstehen. Beide konnen von einer
wissenschaftlich fundierten Didaktik
profitieren, damit auch eine erhohte
Reflexionskompetenz im eigenen
Praxisalltag entwickeln.

Schliefilich gehoért zum miindigen
Umgang mit Wissenschaft auch das

Verstidndnis, dass die jeweils giiltige
Wissenschaftlichkeit sozialen, kultu-
rellen und historischen Einfliissen
unterworfen ist und sich in der Zeit
verandert (s.0.). Erkenntnistheoreti-
sche Fragen, z.B. ob die moderne me-
dizinische Vorgehensweise im Sinne
einer exakten Wissenschaft dem
Menschlichen tatsichlich gerecht
wird, sowie ethische Fragestellungen,
die verantwortliches Handeln am
Einzelnen thematisieren, sind fiir die
Osteopathie wichtige Themen. Sol-
che Fragen werden auch in der Medi-
zin diskutiert. Jedes Gebiet der Wis-
senschaft muss tatsichlich diskutie-
ren, was wissenschaftliche Praxis ist,
muss Normen und eine wissenschaft-
liche Ethik begriinden. Auch das ist
ein Prozess, der sich in einer wissen-
schaftlichen Gemeinschaft entwi-
ckeln muss.

Osteopathische Medi

Schlussfolgerung

Gute Wissenschaft in der Osteopathie
dient nicht nur zum Beleg von Behand-
lungseffizienz oder zur Untersuchung
historischer Vorgehensweisen etc. Sie
kann auflerdem das eigene Reflexions-
potenzial in der Behandlung erhéhen
und ldsst den Spannungsbogen absolu-
tistischer Subjektivitdt wie Objektivitat
spurbar und erfahrbar werden.
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