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Zusammenfassung
Häu� g wird formuliert, dass die Osteopa-
thie zugleich Philosophie, Wissenscha�  
und Kunst in einem ist. Nach Wright um-
fasst die Osteopathie als Wissenscha�  bei-
spielsweise Teilbereiche der Biologie, Che-
mie und Physik im Dienste der Gesundheit 
sowie der Prävention, der Heilung und der 
Linderung von Krankheiten [34]. Im fol-
genden Beitrag wird Wissenscha�  etwas 
weiter gefasst, das Verhältnis von Osteopa-
thie und Wissenscha�  erörtert und ver-
schiedene Implikationen wissenscha� li-
cher und systemtheoretischer Vorgehens-
weisen auf dem Stand der Forschung für 

die Osteopathie diskutiert.
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Abstract
Osteopathy includes philosophy, sciences 
and arts in one � eld, 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]. � is paper adopts a broad 
view on science, scienti� c method and its 
philosophy, and re� ects relations of oste-
opathy and science. Based on this discus-
sion we claim various implications from 
scienti� c and systems theoretic approach-
es. For example, we believe scienti� c 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 e� ect 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 scienti� c research accordingly.

Keywords
Science, empirical research, reliability, 
black-box, placebo, metastudies, evidenced 
based osteopathy, subjectivity
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Was ist Wissenschaft?

Die grundsätzliche Forderung der 
wissenscha� lichen Methode ist, dass 
Ergebnisse für jeden Menschen nach-
vollziehbar und damit überprü� ar 
sein müssen. In der Naturwissenscha�  
muss jede Erkenntnis durch Experi-
mente überprü� ar sein. Deshalb wird 
genau unterschieden zwischen Hypo-
thesen, empirischen Erkenntnissen 
und schließlich � eorien. Eine Hypo-
these ist eine unbewiesene Annahme. 
Sie liefert die Motivation zur wissen-
scha� lichen Forschung. Eine gute Hy-
pothese ruht in der Wissenscha� , sie 
sollte plausible Grundgedanken haben 
und vor allem Experimente aufzeigen, 
um sie zu überprüfen. Eine Hypothe-
se, aus der keine Experimente abgelei-
tet werden können, ist eine Spekulati-
on, die damit keine Grundlage für 
wissenscha� liche Erkenntnis liefert.
Empirische Erkenntnisse entstehen 
durch wissenscha� liche Experimente 
und Beobachtungen. „Wissenscha� -
lich“ ist dabei, dass diese Forschung so 
gestaltet ist, dass sie prinzipiell für je-
den Menschen wiederholbar, nach-
vollziehbar und damit überprü� ar ist. 
Der Wissenscha� ler ist dabei als Per-
son ersetzbar, denn nur so kann das 

Experiment wiederholt werden. Zur 
wissenscha� lichen Forschung gehört 
auch die selbstkritische Haltung des 
Wissenscha� lers. Im Experiment wer-
den deshalb auch Daten erhoben, die 
eine Hypothese widerlegen, oder Stör-
faktoren, die ein Ergebnis infrage stel-
len können. 
In der medizinischen Forschung ist 
das besonders wichtig, denn der 
Mensch ist ein extrem komplexes Sys-
tem. Typisch für solche Systeme ist, 
dass Veränderungen an einer Stelle zu 
Wirkungen an vielen anderen Stellen 
führen können, die wieder Ursachen 
für neue Veränderungen werden. Sol-
che Systeme sind in ihren einzelnen 
Bestandteilen kaum vorhersagbar. Sie 
sind trotzdem wissenscha� lich er-
forschbar, auf den Grundlagen der 
Systemtheorie. 
Das bedeutet, dass Beobachtungen 
und Messungen ein System „von au-
ßen“ erfassen und nicht seine Einzel-
komponenten. Solche Verfahren sind 
als „Black-Box-Untersuchungen“ be-
kannt. Dabei wird ein äußerer Ein� uss 
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, Größe 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 Körpers mit Sauersto� , Nähr-
sto� en oder Bestandteilen des Immun-
systems sicherstellt. Dafür wird ein be-
stimmtes Blutvolumen bewegt und ein 
bestimmter Blutdruck in den Gefäßen 
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-
genüber dem � erapeuten. Das „Sys-
tem Herz“ erweitert sich auf psychische 
Faktoren und schließt eventuell sogar 
den � erapeuten ein. Eine wissen-
scha� liche 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 � e-
rapeut immer Teil des Systems. Allein 
die körperliche Berührung löst eine 
Vielzahl von Reaktionen im Patienten 
aus, im günstigen Fall Gefühle von 
Vertrauen, Zuversicht und Geborgen-
heit. Damit schüttet der Patient auch 
das „Bindungshormon“ Oxytozin aus, 
das die Stressreaktion dämp�  und z.B. 
die Heilung von Wunden deutlich be-
schleunigt [6, 14, 33].
Subjektive Einzelerfahrungen in der 
Palpation während einer osteopathi-
schen Behandlung werden durch ver-
schiedene Erfahrungshorizonte des 
praktizierenden Osteopathen gefärbt 
[18]. Die Schwäche dieser Vorgehens-
weisen liegt in einer gewissen Unschär-
fe subjektiver Wahrnehmungsmodi. 
Die Stärke dabei ist die Fähigkeit zu 
Resonanzbildung und Empathie und 
damit die Fähigkeit, 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 � eorie ist in der Wissenscha�  
kein weltfremdes Konstrukt, wie die 
Verwendung des Begri� s in der Um-
gangssprache suggeriert. Vielmehr ist 
eine wissenscha� liche � eorie das ei-
gentliche Ziel der Forschung. Eine � e-
orie verallgemeinert die Ergebnisse em-
pirischer Forschung und macht sie be-
rechenbar. Sie ist ein Modell der Wirk-
lichkeit, aus dem sich Vorhersagen 

ableiten lassen, an denen sich der Wert 
der � eorie im Alltag messen muss. 
In aller Regel gilt eine � eorie nur in-
nerhalb bestimmter Grenzen. In der 
Wissenscha�  ist es außerdem normal, 
dass Widersprüche zwischen � eorie 
und Wirklichkeit neue Forschung an-
stoßen, Zusammenhänge tiefer erfas-
sen lassen und sich daraus eine neue 
� eorie entwickelt. 
Wissenscha�  ist ein historischer Pro-
zess, der eingebunden ist in die Ent-
wicklung der gesamten Gesellscha� . 
Was eine Gesellscha�  und damit auch 
der Wissenscha� ler für „undenkbar“ 
hält, kann sich grundlegend verän-
dern. Eine entscheidende Eigenscha�  
des Wissenscha� lers sollte sein, jeden 
Kenntnisstand und jede � eoriebil-
dung als „Stand der Wissenscha� “ zu 
sehen, der sich mit neuen Erkenntnis-
sen verändern muss. Wissenscha� ler 
handeln nicht aufgrund von „Wahr-
heit“, sondern nach bestem Wissen 
und Gewissen. Sie sind bereit, ihre 
Weltsicht zu verändern, wenn wissen-
scha� lich begründete Fakten solche 
Veränderungen fordern.

Wissenschaftliche 

Unter suchung osteopa-

thischer Behandlungen

Osteopathie hat den Anspruch der 
Ganzheitlichkeit, den Menschen nicht 
mehr in Einzelaspekten wahrzuneh-
men. Tatsächlich liegt sie damit im 
Trend moderner Wissenscha� , denn 
die Trennung von Psyche und Körper 
(Soma), die Einzelbetrachtung von 
Organen oder eine rein biologische 
Sicht des Menschen bricht in diesen 
Tagen auch in der großen Strömung 
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], unterstützt durch eindrucks-
volle Forschung [35, 36].
Neue Fachgebiete sind entstanden, vor 
allem die Psychoneuroimmunologie 
[26], denn psychische Prozesse wirken 
bis auf die zelluläre und epigenetische 
Ebene [1]. Vorstellungen, Gedanken 

und innere Bilder können 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 naturwissenscha� lich begründen 
und sollte sie von vornherein in ihre 
Forschungsstrategien einbeziehen.
Die Osteopathie ist eine manuelle 
Kunst, mit der der Osteopath über 
körperlich ausgeübte Techniken teil-
weise grundlegend in den Körper des 
Patienten eingrei� . Allein das Spre-
chen des � erapeuten kann Patienten 
biologisch verändern, z.B. die Wirk-
samkeit von Medikamenten stark und 
messbar verbessern, Schmerzen nach-
haltig lindern oder Gehirnfunktionen 
verändern (zahlreiche Beispiele bei 
Rüegg 2011). Wohlgefühl, nicht allein 
die � erapie, dämp�  das Emp� nden 
von Schmerz [15]. Selbst die Individu-
alität 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 � erapie wä-
re also nach gegenwärtigem Stand der 
Wissenscha�  nicht ausreichend. Der 
Osteopath ist Teil des „Systems Pati-
ent“, muss sich ebenso als Gegenstand 
der Forschung sehen und entspre-
chende Daten über sich erheben.

Wissenschaftlich 
dokumentieren

Wissenscha�  beginnt mit der empiri-
schen Forschung, dem Feststellen 
„was ist“ für die tägliche Praxis. In der 
Osteopathie wäre das z.B. Forschung 
über die E	  zienz einer osteopathi-
schen Behandlung bei verschiedenen 
Erkrankungsbildern. Auf diesem 
Stand sind Black-Box-Verfahren von 
großem Wert. Der Behandler behan-
delt dabei nach üblicher Praxis und 
beschränkt sich nicht auf beispielswei-
se die Ausübung einer einzigen Tech-
nik. Zur Wissenscha�  wird dieser 
Vorgang durch standardisierte Doku-
mentation. Sie beginnt mit der Anam-
nese, die auch Vorerkrankungen ein-
schließt („Schmerzgedächtnis“, siehe 
Hintergründe bei Rüegg 2011), der 
momentanen Be� ndlichkeit des Pati-



1  Acht Dimensionen werden durch den SF-36 erfasst, die sich konzeptuell in die Bereiche „körperliche Gesundheit“ und „psychische Gesund-
heit“ di� erenzieren lassen: körperliche Funktionsfähigkeit, körperliche Rollenfunktion, körperliche Schmerzen, allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung, Vitalität, soziale Funktionsfähigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbe� nden [2, 3].
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enten und sollte auch Gründe erfas-
sen, die zum Osteopathen führen. Die 
Erwartungshaltung, Ho� nung, das 
Vertrauen eines Menschen entschei-
den o�  grundlegend über den Erfolg 
einer � erapie.
Die Dokumentation von Diagnose 
und � erapie sollte alle angewendeten 
Ansätze erfassen. Damit wird der Vor-
gang am einzelnen Patienten über ver-
schiedene Patienten hinweg vergleich-
bar, es können immer wiederkehrende 
Techniken bei einem bestimmten Be-
schwerdebild identi� ziert werden. Da-
bei spielt es keine Rolle, welche Art 
von Behandlungsmethoden ange-
wandt wird. Vielmehr wird unter-
sucht, ob sich durch die Behandlung 
das Be� nden der Patienten verbessert. 
Dafür können objektive Messmetho-
den, wie beispielsweise Labortestun-
gen, wie auch subjektive Tests, z.B. 
validierte Schmerzfragebogen, heran-
gezogen werden. Ebenso kann als 
krankheitsübergreifendes Messinstru-
ment der SF-36 genutzt werden. Die-
ser Fragebogen ermöglicht die Erfas-
sung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität von Patienten1. 
Grundsätzlich müssen alle Daten, die 
aus dem Gedächtnis des � erapeuten 
stammen, sofort nach der Entlassung 
des Patienten dauerha�  erfasst wer-
den. Verfälschte Erinnerungen und 
sogar künstliche Erinnerungen sind 
Realität, die Daten aus dem Gedächt-
nis schon nach kurzer Zeit unbrauch-
bar machen kann [19, 20].
Der Osteopath steht dabei in Wechsel-
wirkung mit dem Patienten, die ab-
hängig ist von der Tagesform, der Mü-
digkeit (z.B. Zahl der schon behandel-
ten Patienten), dem Spaß an der Ar-
beit, aber auch von Zu- oder 
Abneigungen gegenüber dem Patien-
ten. Auch die Erfahrung, erfassbar in 
Berufsjahren, � ießt ein. Hier ist der 
Osteopath in seiner Fähigkeit zur eige-
nen distanzierten Betrachtung gefor-
dert. Dabei soll die Selbstre� ektion 
und ihre objektive Erfassung auch als 
Möglichkeit zur Selbsterkenntnis gese-
hen werden. Menschen haben eine se-
lektive Wahrnehmung, unter- oder 

überschätzen sich, werten manche Er-
folge besser, andere schlechter. Die 
wissenscha� liche Methode ergibt eine 
realistische Sicht, die für den einzelnen 
Osteopathen Sicherheit, Selbstvertrau-
en und beru� iche Neugier fördert.

Vergleich der Ergebnisse 
unterschiedlicher Behandler

Im nächsten Schritt könnte 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 � erapeuten erschließen. Dabei 
besteht die Gefahr von Konkurrenzge-
fühlen. Solche Fehlerquellen werden 
durch Anonymisierung der Daten be-
seitigt. Patienten und � erapeuten be-
kommen Codes. Der Schlüssel für Pa-
tienten liegt dabei wegen der Schwei-
gep� icht beim behandelnden Osteo-
pathen, der Schlüssel für die 
� erapeuten bei einer unabhängigen 
und vertrauenswürdigen 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-Übereinstimmungen (Intertes-
ter-Reliabilitäten) in der Befunderhe-
bung als Gegenstand der Untersuchung 
an. Hierbei wird getestet, ob bei der 
manuellen Befundaufnahme verschie-
dener Osteopathen Übereinstimmun-
gen erzielt werden. Systematische Re-
views haben eine schlechte Intertester-
Reliabilität bei paraspinalen palpatori-
schen Weichgewebe-Diagnostiktests 
gezeigt [4, 8, 23, 27]. Dabei ist Testung 
des regionalen Bewegungsumfangs zu-
verlässiger als die Testung des segmen-
talen Bewegungsumfangs [27]. 

Theoriebildung als 
Forschungsziel

Mit dem wachsenden Fundus empiri-
scher Daten entwickelt sich die Mög-

lichkeit zur � eoriebildung. Selbstver-
ständlich ist es wünschenswert, mögli-
che Wirkungsweisen osteopathischer 
Behandlungen aufzudecken. Dazu 
sind im Forschungsprozess auch Un-
tersuchungen unter kontrollierten Be-
dingungen nötig, die den E� ekt be-
stimmter Behandlungsstrategien bis 
zu einzelnen Techniken überprüfen. 
Das untersuchte System wird dabei 
immer weiter verkleinert, bis hin zu 
den Wirkungsweisen einzelner Bau-
steine der Osteopathie. 
Im Ideal führt die Kenntnis der Bau-
steine zur � eorie und damit wieder 
in die Verallgemeinerung für die Pra-
xis. Allerdings sind solche Untersu-
chungen aufwändig, teuer und im 
Grunde auch frustrierend, denn sie 
können 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 Ansätze für aufwändige For-
schungsstrategien identi� zieren. Au-
ßerdem muss diese Art der Forschung 
häu� g interdisziplinär sein, also Part-
ner außerhalb der Osteopathie gewin-
nen, mit ihren Labors und speziellen 
Fähigkeiten. Auch dafür ist eine fun-
dierte empirische Forschung entschei-
dend, die interessante wissenscha� li-
che Fragestellungen identi� ziert und 
zur Zusammenarbeit motiviert.
Die � eoriebildung sollte allerdings 
nicht das erste Ziel der Forschung sein, 
auch wenn dieses Ziel natürlich reizvoll 
ist. Dabei ist es grundlegende Erfah-
rung der Wissenscha� , dass � eorien 
im Grunde die vergänglichsten Pro-
dukte wissenscha� licher Arbeit sind. 
Dagegen ist gut dokumentierte und ob-
jektive empirische Forschung o�  nach 
Jahrhunderten noch gültig und � ndet 
Eingang in neue � eoriebildung. 
Auch die Untersuchung sogenannter 
kranialer Rhythmen bzw. die kraniale 
Befunderhebung stellt sich ähnlich 
schwierig dar. Die einzige von bisher 
acht durchgeführten Studien, die bei-
spielsweise eine zufriedenstellende 
Übereinstimmung zwischen den Be-
funden verschiedener Untersucher 
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nachweisen konnte (Interrater-Relia-
bilität) ist eine Studie von Upledger, 
die allerdings deutliche Schwächen in 
der Methodologie und Durchführung 
aufweist [7, 9]. Mögliche Gründe für 
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 beein� ussen, mentale Bil-
der und die Atmung des Untersuchers 
die Ergebnisse beein� ussen [30]. 
Es wäre für weitere Studien von Bedeu-
tung, zu Beginn der Untersuchungen 
unter anderem auf eine bessere Kalib-
rierung der Untersucher in Bezug auf 
Gewebeannäherung und die Di� eren-
zierung von Gewebequalitäten zu ach-
ten [17]. Solche negativen Ergebnisse 
sind zwar grundsätzlich kein Argu-
ment, dass die � erapie nicht wirksam 
sein kann. Solange es aber o� en ist, ob 
als behandlungsbedür� ig betrachtete 
Phänomene überhaupt nachweisbar 
sind, wäre selbst ein hoche� ektives Be-
handlungsverfahren nur schwerlich 
gezielt einsetzbar [24]. 

Methodik, Kommunikation, 
Interpretation

Während insgesamt die Studienquali-
tät zunimmt, ist im kranialen Bereich 
der Osteopathie die Mehrzahl der Stu-
dien unbrauchbar. So stellen Green 
und Mitarbeiter in einer Übersichtsar-
beit „methodische Mängel“ bei Unter-
suchungen fest, die die Beein� ussung 
des Gesundheitszustands durch kra-
niosakrale � erapien zum Ziel hatten 
[7]. Im kranialen Bereich gibt es auch 
Erklärungshypothesen zu Phänome-
nen, deren ontogenetischer Gehalt 
noch völlig ungesichert ist und klini-
sche E	  zienz bisher nicht zuverlässig 
vorliegt. Dort, wo physiologische Fra-
gen zu stellen wären, � ndet nicht sel-
ten eine Argumentation im Sinne ei-
ner kranialen O� enbarungslehre statt. 
Dabei werden anatomische, physiolo-
gische oder embryologische Termini 
umgedeutet, um eher religiösen Sicht-
weisen ein quasi physiologisches Er-
scheinungsbild zu geben. 

Auch dazu liefert die Wissenscha�  kla-
re Regeln. Fachbegri� e unterliegen ei-
ner De� nition, die ihre Bedeutung klar 
umreißt. Diese Bedeutung wird auf ge-
wisse Weise demokratisch durch die 
Mehrheit der Wissenscha� ler festge-
stellt, die Fachbegri� e benutzt. Wenn 
davon abweichende Bedeutungen mar-
kiert werden sollen, sind neue Fachbe-
gri� e oder eindeutige Zusätze nötig. 
Eine klare Sprache ist die entscheiden-
de Grundlage jeder wissenscha� lichen 
Arbeit, denn die Nachvollziehbarkeit 
und Nachprü� arkeit der Wissenscha�  
ist ohne eindeutige Kommunikation 
nicht denkbar. Die Umwidmung etab-
lierter und weithin benutzter Begri� e 
in neue Bedeutungsfelder mit unkla-
rem Inhalt wird in der wissenscha� li-
chen Gemeinscha�  deshalb ausgespro-
chen negativ bewertet und in aller Re-
gel mit dem Stempel „Pseudowissen-
scha� “ quittiert.
Bei allen Einschränkungen, die wir 
zum Forschungsstand der kraniosak-
ralen Ansätze machen, verweigern wir 
bewusst die Wertung. Das warnende 
Beispiel ist die heilsame Wirkung von 
religiösen Gebeten und religiösen Ze-
remonien. Sie ist seit Jahrtausenden 
bekannt und empirisch bewiesen. 
Gläubige sehen darin das Wirken von 
religiös begründeten Krä� en, z.B. das 
Wirken Gottes. Diese „� eoriebil-
dung“ hat keine wissenscha� liche 
Grundlage, entsprechend kritisch ha-
ben Wissenscha� ler die Anwendung 
von Gebet und Religion in der Heil-
kunst gesehen. Inzwischen gibt es ein 
Fachgebiet „Neurotheologie“, das mit 
wissenscha� lichen Methoden religiö-
se Praxis und ihre Wirkung im Men-
schen erforscht [25, 32]. Heute ist die 
heilende Wirkung eines Gebets mit 
biochemischen Prozessen zu erklären, 
mit Rückkoppelungen im vegetativen 
Nervensystem, im Immunsystem, in 
der Stressreaktion und in Aktivie-
rungsmustern des Gehirns, also im 
Denken eines Menschen. Es gibt heute 
eine wissenscha� liche Grundlage, so-
gar für einen Atheisten, mit einem 
Gläubigen am Krankenbett zu beten. 
Dieselbe Grundlage erlaubt es auch, 
ähnliche Wirkungen mit völlig ande-
ren Methoden, ohne religiöse Praxis 
zu erreichen. Diese Flexibilität im 
Dienst des einzelnen Menschen ist ein 

Ziel der Wissenscha� . Es ist deshalb 
wichtig, wissenscha� liche Forschung 
ohne Bindung an Dogmen oder Über-
zeugungen zu praktizieren. Dann sind 
erleuchtende Ergebnisse möglich. 

Wie viel Aufwand ist 

nötig?

Wissenscha�  ist ein historischer Pro-
zess, der sich Schritt für Schritt ent-
wickelt. Wissenscha� liche Forschung 
beginnt deshalb nicht mit einem 
Großprojekt. Am Anfang stehen 
Fallbeschreibungen und Pilotstudi-
en. Sie erfüllen die minimalen Anfor-
derungen für statistisch aussagekräf-
tige Ergebnisse. Als Richtschnur 
kann gelten, dass ein Mittelwert ab 
etwa zehn Einzelbeobachtungen 
sinnvoll wird. In diesem Bereich liegt 
also die Untergrenze, z.B. für die 
Zahl der herangezogenen Patienten 
einer Pilotstudie.
In einem Forschungsprojekt muss 
auch die Methode untersucht werden. 
Reichen die erhobenen Daten aus, lässt 
sich daran etwas vereinfachen, ist die 
Methode wirklich praktikabel? Auch 
solche Fragen klären Pilotstudien. Ent-
scheidend sind auch Feststellungen 
über die Variabilität der erhobenen 
Daten. Aus den Gesetzen der Statistik 
folgt: Je variabler ein System ist, desto 
mehr Einzelbeobachtungen müssen 
erhoben werden. Deshalb wird eine Pi-
lotstudie zunächst an einer eng be-
grenzten Zahl von Patienten eine mög-
lichst große Zahl verschiedener Beob-
achtungen erheben. In der Auswer-
tung klärt sich, was im Rahmen einer 
größeren Studie verzichtbar ist.
Aus der Medizin sind vor allem Studi-
en über 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 außerhalb des Verfahrens als 
Kontrollgruppe. Das Ziel solcher Stu-
dien ist die Feststellung, ob das Medi-
kament eine Wirkung induziert, die 
über 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 überraschend stark sein und 
Krankheiten sogar völlig heilen.
In der modernen Medizin, vor allem in 
der Psychosomatik, gelten Placebo-
e� ekte nicht mehr als unerwünschte 
Nebenwirkung. Vielmehr hat die Pla-
ceboforschung entscheidende Erkennt-
nisse über die Wechselwirkungen zwi-
schen Geist und Körper, aber auch zwi-
schen Patienten und � erapeuten ge-
liefert und den Ruf der Scheinwirkung 
abgestrei� . Placeboe� ekte werden in 
der Medizin immer mehr als das gese-
hen, was Osteopathen als „Selbsthei-
lungskrä� e“ verstehen und fördern 
wollen. Die Osteopathie kann deshalb 
auch von der Placeboforschung pro� -
tieren ([16], S. 239f).
Randomisierte Studien für 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-

nastik für das Krankheitsbild. Die os-
teopathische Methode lieferte einen si-
gni� kant besseren Heilerfolg. 
Geldschläger untersuchte die Behand-
lung einer chronischen Epicondylitis 
humeri lateralis und nutzte zum Ver-
gleich eine orthopädisch versorgte 
Kontrollgruppe [5]. In dieser Studie 
gab es keinen signi� kanten Unter-
schied zwischen den Ergebnissen der 
osteopathischen und der orthopädi-
schen Methode. Die Arbeit von Geld-
schläger demonstriert dabei auch, 
dass signi� kante neutrale oder negati-
ve Ergebnisse, aus Sicht der Osteopa-
thie, publiziert werden sollten [5]. Nur 
so baut sich historisch ein wissen-
scha� lich 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 großen 
Fallzahl durchzuführen. Allerdings 
haben wir bereits festgestellt, dass der 
einzelne Osteopath innerhalb der Sys-
temgrenzen des Patienten liegt. Selbst 
wenn dieser Osteopath eine Studie 
über tausende seiner Patienten vorle-
gen würde, wäre die Allgemeingültig-
keit der Ergebnisse durchaus zweifel-
ha� . In gewisser Hinsicht könnte diese 
Studie also völlig sinnlos für die Ge-
meinscha�  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 größerer Wert, als wenn 
ein Osteopath 100  Patienten doku-
mentiert. Die Variable „� erapeut“ im 
System könnte gleichermaßen in die 
Auswertung ein� ießen, wie sie mit 
statistischen Methoden aus dem Da-
tensatz beseitigt werden könnte. 
Gleichzeitig bleibt der Aufwand für 
den einzelnen Osteopathen über-
schaubar. Zwingend wäre allerdings 
ein sorgfältig standardisiertes Verfah-
ren der Datenerhebung, das Ergebnis-
se vergleichbar macht. Auch dafür 
sind zunächst Pilotstudien ausgespro-
chen wertvoll. Zur Wissenscha�  ge-
hört nämlich auch, dass die Methode 

durch Forschung abgesichert wird. Sie 
muss nachweisbar geeignet sein, die 
gewünschten Ergebnisse zu liefern, im 
Rahmen bekannter Ungenauigkeiten.

Eine Studie bringt noch 

keine Theorie

Eine Grundregel der Wissenscha�  hat 
ihre Wurzel in leidvollen und o�  ge-
nug schmerzha� en Erfahrungen. Ein 
wissenscha� liches Ergebnis kann erst 
dann als „gesichert“ gelten, wenn es 
unabhängig und am besten mit ande-
ren Methoden überprü�  wurde. In der 
Medizin sind zudem sog. „Metastudi-
en“ üblich. Hier werden Daten und 
Resultate möglichst vieler Studien zu-
sammengefasst und gemeinsam aus-
gewertet. Die einzelne Studie wird da-
bei umso wertvoller, je besser ihre 
Qualität abgesichert ist. Häu� g kom-
men Metastudien zu Ergebnissen, die 
sogar Spezialisten im Forschungsfeld 
überraschen. Der Grund liegt o�  im 
größeren Datensatz und in den ver-
schiedenen methodischen Ansätzen 
der Einzelstudien. 
Der einzelne Osteopath wird vermut-
lich niemals einen repräsentativen 
Querschnitt aller Osteopathiepatien-
ten untersuchen können. Schon Stadt- 
und Landpraxen unterliegen verschie-
denen Rahmenbedingungen. Auch 
hier wird deutlich, dass Zusammenar-
beit in einem Netzwerk viele Unsicher-
heiten beseitigen kann, die für einzel-
ne Forschende praktisch unausweich-
lich sind. Zum Vergleich: Deutsche 
Wahlforscher befragen für ihre Prog-
nosen etwa 1000 Menschen, die sorg-
fältig ausgewählt die Merkmale aller 
Deutschen abbilden sollen. Für eine 
genaue Hochrechnung am Wahlabend 
sind es ungefähr 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 E� ekt in 
der Reduzierung der Schreidauer bei 
Dreimonatskolikkindern hin [11]. In 
der qualitativen Beurteilung der Stu-
dien zeigen sich allerdings große Un-
terschiede, beispielsweise bei rando-
misierten gegenüber nicht randomi-
sierten klinischen Studien aus den 
Jahren 1999 bis 2009.

Kontrollierte Studien 
Die lateinische Übersetzung von Place-
bo drückt die ambivalente Beziehung 
zum Phänomen 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 können dabei auch in der 
Behandlungsgruppe au� retende Ne-
benwirkungen kopiert werden (Noce-
bo). In der osteopathischen Forschung 
wird eher mit Vergleichen zu anderen 
manuellen � erapieformen 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.
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Selbstkontrolle 

der Wissenschaft

Zur Transparenz der Wissenscha�  
gehören auch die Wissenscha� ler 
selbst. Sie sind nicht immer unab-
hängig, sind in ihren Meinungen be-
fangen, manche verlassen sogar den 
Boden der Wissenscha� . Voreinge-
nommenheit ist ein Merkmal der 
meisten Menschen, denn Erfahrun-
gen werden in aller Regel nicht ob-
jektiv gewichtet und bewertet. Häu-
� g entstehen Erfahrungen sogar un-
bewusst. Auch so können bestimmte 
Ideen innerhalb der Osteopathie un-
re� ektiert und übermäßig über-
nommen werden. Dabei muss sich 
niemand verdächtigt fühlen, denn 
das ist einfach menschlich. Deshalb 
gibt es Kontrollmechanismen, die 
für den Außenstehenden durch-
schaubar sind und Auswüchse ver-
hindern sollen.
Mögliche Interessenkon� ikte werden 
vor allem in der medizinischen For-
schung transparent gemacht, wenn 
Forscher ihre Ergebnisse verö� entli-
chen. Seriöse Zeitschri� en verlangen 
die O� enlegung ihrer Abhängigkei-
ten. Dazu gehören Funktionen in Ver-
bänden, Zusammenarbeit mit Firmen 
oder eigene kommerzielle Interessen. 
Manche Forscher haben selbst osteo-
pathische Erklärungsmodelle und os-
teopathische Vorgehensweisen entwi-
ckelt. Solche Zusammenhänge müssen 
für den Leser einer wissenscha� lichen 
Verö� entlichung o� en liegen. Aus 
dem gleichen Grund werden in der 
Danksagung die Geldgeber für die 
Forschung genannt. 
In der Osteopathie ergibt sich auf-
grund ihrer historischen Entwick-
lung eine weitere Problematik. In 
Privatinstitutionen wie Osteopathie-
schulen und Privatuniversitäten 
kann mit Wissenscha�  und akademi-
schen Abschlüssen Geld verdient 
werden. In diesem Zusammenhang 
steht die Frage nach der Motivation 
möglicher akademischer und For-
schungsaktivitäten im Sinne einer 
„evidenced based Osteopathie“. Os-
teopathische Forschung sollte diese 
Dynamiken hinterfragen und zwang-
ha� es unre� ektiertes Wissenscha� s-
gebahren erkennen. 

Darüber hinaus markiert Sommerfeld 
einen Kon� ikt im Herzen der evidenz-
basierten Medizin, der für Überlegun-
gen hinsichtlich einer evidenzbasier-
ten Osteopathie wesentlich erscheint 
[37]. Die evidenzbasierte Medizin be-
gründet sich auf einer Evidenzhierar-
chie. In der klinischen Praxis hinge-
gen stehen individuelle Einzelfälle im 
Vordergrund. Patienten, wie sie z.B. 
einem Osteopathen in seiner Praxis 
gegenüberstehen, sind genau solche 
Einzelfälle. „Evidenzbasierung“ strebt 
allerdings eine Verallgemeinerung an, 
wie sie vor allem sekundäre Studienty-
pen erreichen wollen, also eine syste-
matische Verallgemeinerbarkeit über 
den Einzelfall hinaus. 
Die Entscheidung des individuell agie-
renden Klinikers und der individuelle 
Patient selbst werden dabei als Teil ei-
nes statistisch begründeten Kollektivs 
gesehen, für 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 begrei� , stellt bestimmte Me-
thoden des Wissensgewinns an erste 
Stelle. Sie wird auch immer wieder aus 
machttechnischem Kalkül heraus da-
zu benutzt, Bereiche außerhalb des 
methodischen Korsetts zu marginali-
sieren. Folglich schlägt Sommerfeld 
vor, nicht von evidenzbasiert, sondern 
von evidenzunterstützt zu sprechen. 
Sommerfeld schlägt die Suche nach 
Methoden vor, „die den Einzelfall 
[und] die klinische Zweier-Konstella-
tion Arzt bzw. � erapeut/Patient res-
pektieren“. Auch in diesem Sinn ver-
stehen wir unsere Vorschläge, in der 
osteopathischen Forschung die Wech-
selwirkung zwischen Patienten und 
� erapeuten zum Forschungsgegen-
stand zu machen.

Ergebnisse und Erkennt-
nisse weitergeben

Ergebnisse von Studien sollten pub-
liziert werden. Dabei richten seriöse 
Zeitschri� en die Begutachtung 
durch unabhängige Wissenscha� er 
zur Qualitätskontrolle ein, bevor die 
Artikel verö� entlicht werden (Eng-
lisch: Review). Diese Gutachter ar-
beiten ehrenamtlich, anonym und 
können deshalb ihre Meinung frei 
zum Ausdruck bringen. Sie machen 
Verbesserungsvorschläge und ent-
scheiden im Prinzip, ob ein wissen-
scha� licher Artikel verö� entlicht 
werden kann. Solche „referierten“ 
Zeitschri� en haben in der Wissen-
scha�  einen guten Ruf. Wenn Zeit-
schri� en auf die Begutachtung ver-
zichten, dann wird ihr Inhalt eher 
gering bewertet. 
Die Osteopathie gilt für viele Prakti-
zierende der Kunst auch als Philoso-
phie. Wer dabei einen wissenscha� li-
chen Anspruch erhebt, sollte sich an 
den Regeln der Geisteswissenscha� en 
orientieren und Ergebnisse damit 
nachvollziehbar beweisen.
Auch vollständig subjektive Erfah-
rungen können in die Wissenscha�  
� ießen. Viele Vorgänge in der Praxis 
der Osteopathie sind nicht objektiv 
messbar. Manche Erkenntnisse sind 
abhängig vom Ausbildungshinter-
grund, von der Sozialisation, persön-
lichen Kompetenzen und dem per-
sönlichen Fortschritt innerhalb der 
Anwendung osteopathischer Kon-
zepte. Damit sind sie nicht für jeden 
Menschen nachprü� ar, aber trotz-
dem für andere interessant. Ebenso 
kommt auch der Patient mit indivi-
duellen Ein� üssen (z.B. Biosphäre, 
Kultur, Familienverhältnisse, Persön-
lichkeit, Organ-/Nervensystem etc.) 
in Berührung. 
Die therapeutische Interaktion wird 
also durch eine unberechenbare Zahl 
von Variablen beein� usst. „Wissen-
scha� “ 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 Allgemeingül-
tigkeit erheben. Auch die „Ich-Form“ 
(„Nach meiner Erfahrung“) ist ein 
gutes Mittel, um subjektive Beobach-
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tungen wissenscha� lich 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 Ansätzen oder 
angelernten historischen Vorgehens-
weisen. Sie sind deshalb geneigt, zu 
verabsolutieren oder zu dogmatisie-
ren. Im Studenten kann ein unre� ek-
tiertes Lernverhalten und ein autori-
täres unmündiges Beziehungsmuster 
entstehen. Beide können von einer 
wissenscha� lich fundierten Didaktik 
pro� tieren, damit auch eine erhöhte 
Re� exionskompetenz im eigenen 
Praxis alltag entwickeln. 
Schließlich gehört zum mündigen 
Umgang mit Wissenscha�  auch das 

Verständnis, dass die jeweils gültige 
Wissenscha� lichkeit sozialen, kultu-
rellen und historischen Ein� üssen 
unterworfen ist und sich in der Zeit 
verändert (s.o.). Erkenntnistheoreti-
sche Fragen, z.B. ob die moderne me-
dizinische Vorgehensweise im Sinne 
einer exakten Wissenscha�  dem 
Menschlichen tatsächlich gerecht 
wird, sowie ethische Fragestellungen, 
die verantwortliches Handeln am 
Einzelnen thematisieren, sind für die 
Osteopathie wichtige � emen. Sol-
che Fragen werden auch in der Medi-
zin diskutiert. Jedes Gebiet der Wis-
senscha�  muss tatsächlich diskutie-
ren, was wissenscha� liche Praxis ist, 
muss Normen und eine wissenscha� -
liche Ethik begründen. Auch das ist 
ein Prozess, der sich in einer wissen-
scha� lichen Gemeinscha�  entwi-
ckeln muss.

Schlussfolgerung

Gute Wissenscha�  in der Osteopathie 
dient nicht nur zum Beleg von Behand-
lungse	  zienz oder zur Untersuchung 
historischer Vorgehensweisen etc. Sie 
kann außerdem das eigene Re� exions-
potenzial in der Behandlung erhöhen 
und lässt den Spannungsbogen absolu-
tistischer Subjektivität wie Objektivität 
spürbar und erfahrbar werden.

Korrespondenzadresse:

 Torsten Liem M.Sc. paed. Ost.
Osteopathie Schule Deutschland
Mexikoring 19
22297 Hamburg
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