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Laut Stark vereinfachte Littlejohn das 
der Osteopathie zugrunde liegende 
Prinzip auf das Prinzip der Anpassung 
([10], S. XXII). Indem er die Anpassung 
nicht auf körperliche Strukturen be-
grenzte, sondern damit „den Körper in 
seiner Beziehung zu sich selbst, seinen 
Teilen und seiner Umwelt“ ausweitete, 

gab Littlejohn laut Stark eine mögliche 
Lösung für ein o�  kritisiertes De� zit der 
Osteopathie ([10], S. XXII) und 
 ergänzte und präzisierte Stills ursprüng-
liches  Läsionskonzept. Littlejohn argu-
mentiert, dass, vorausgesetzt es gäbe 
nur  Läsionen der Knochen, diese nach 
dem Anpassen im korrigierten Zustand 
verbleiben würden. Dies sei aber nicht 
immer der Fall, inwieweit eine solche 
Läsion Bestand habe, sei abhängig von 
der Lebendigkeit im Organismus ([6], 
S. 6). 
In diesem Sinne ist auch das folgende 
Zitat von Littlejohn zu verstehen: „In 
der Anatomie bezieht sich Läsion also 
auf die Struktur und in der Physiologie 
auf die Aktivität. Doch beides ist inbe-
gri� en, wenn der Körper lebendig ist. 
Die physiologische Basis der struktu-
rellen Fehlanpassung ist praktisch die 
letzte Basis, weil Physiologie Leben re-
präsentiert.“ ([6], S. 25)
Es „muss stets beachtet werden, dass 
der Mensch ein sich selbst anpassendes 
hochkomplexes Selbstverhältnis im 
Kontext seines Umweltverhältnisses ist. 
Die Osteopathie hil�  dem einzelnen 
Menschen dabei, den gestörten Selbst-
anpassungsprozess im Kontext der 
Umwelt zu vollziehen, wobei bei 
Littlejohn hierzu die osteopathische 
manuelle Behandlung im Vordergrund 
steht.“ ([9], S. XVI)
In logischer Schlussfolgerung zur Sicht-
weise der Läsion entwickelt Littlejohn 
sein Konzept der osteopathischen Be-
handlung, in dem er nicht den frühen 
Fehler der Osteopathen machen wollte, 
„das manipulative Beseitigen einer 
 Läsion mit Manipulation gleichzu-
setzen“ ([6], S. 28). Da es sich aus 
Little johns Sicht um eine Störung des 
Lebensvorgangs in einer Struktur und 
ihrer Umgebung handelt, ist die 
 Behandlung auf die Anpassung oder 
Beseitigung dieser anormalen Zustände 
gerichtet, damit eine norma lisierte Or-

Zwischen Traditionalisten und Reformern: 
Littlejohns Konzept der Anpassung 
Torsten Liem

Zusammenfassung
Littlejohns Sichtweise der osteopathischen 
Ätiologie und Anpassung basiert auf einem 
Verständnis des Menschen als ein auf den 
Kontext seines Umweltverhältnisses ange-
passtes, hochkomplexes Selbstverhältnis. 
Der Kon� ikt zwischen den Anhängern die-
ser Sichtweise, den sogenannten Reformern, 
und den Läsionisten, den konservativen 
Anhängern Stills, wird in seinem histo-
rischen Kontext diskutiert. Dieser bestand 
unter anderem zum Zeitpunkt der Ein-
führung der Sulfonamide sowie richtungs-
weisender Inspektionen und Gutachten 
osteopathischer und medizinischer Lehr-
institute in den USA. 

Schlüsselwörter
Littlejohn, Läsionisten, Erweiterer, Sulfon-
amide, Anpassung, Fehlanpassung, osteo-
pathische Läsion, Umweltverhältnisse

Abstract
Littlejohns opinions on osteopathic etiology 
and adaption rest upon an understanding 
of the human being as a highly complex self-
relation constantly adapting to the context 
of its environment. � e con� ict between 
those supporting this opinion, the so called 
reformers, and the conservative lesionists, 
loyal to Stills original ideas, is described in 
its historical context, surrounding the 
 introduction of the sulfonamides as well as 
the inspection and reports on osteopathic 
and medical colleges all throughout the U.S. 

Keywords
Littlejohn, lesionists, broadists, adjustment, 
maladjustment, osteopathic lesion, environ-
mental conditions

ganaktivität wieder möglich wird ([6], 
S. 28). Diese gründet nicht nur auf einer 
Anpassung von Knochen, sondern viel-
mehr auf einer Anpassung des gesam-
ten Körpers. Jede Fehlanpassung, die 
den Körper oder einen seiner Teile 
strukturell beein� usst (und darunter 
fallen wie oben dargestellt auch Um-
weltein� üsse etc.), wird als osteopathi-
sche Ätiologie angesehen. 
Fehlanpassungen sind laut Littlejohn 
nicht auf Körperstrukturen begrenzt. 
Er unterteilt ([6], S. 26): 
� Fehlanpassungen von Knochen, 

Muskel, Knorpel, Ligament, Zelle 
und Atomstruktur

� Störungen des Bluts, der Lymphe 
und anderer Sekretionen des Körpers

� Unordnung und Störungen im Ner-
vensystem einschließlich Zentren, 
Ganglien und Fasern

� Fehlanpassungen außerhalb des 
Körperorganismus

Littlejohns Au� assung von Läsion un-
terscheidet sich zum Teil von den vor-
hergehenden De� nitionen anderer 
Osteopathen, indem er deutlich macht, 
dass der Körper kein Mechanismus, 
sondern ein Organismus ist. Rein me-
chanische Läsionen können deshalb 
nicht vorkommen, da sie beispielsweise 
auch mit mentalen und psychischen 
Zuständen gekoppelt sind ([6], S. 66), 
sodass auch diese Inhalte Teil seines 
Studiums sind ([4], S. 1). Deutlich stellt 
Littlejohn außerdem heraus, dass 
 Hygiene, Ernährung sowie klimatische 
und soziale Umgebungen die Gesund-
heit, die Funktion und die Struktur 
 beein� ussen. Er verwendet diesbezüg-
lich den Begri�  „umweltbedingte 
 Läsionen“ ([6], S. 66).
Dementsprechend umfasst die osteo-
pathische Behandlung „jede korrigie-
rende Manipulationsmethode, die 
darauf abzielt, den Körper anzupassen, 
zu vervollkommnen und zu norma-
lisieren“ ([6], S. 15). Littlejohns Sicht-



O R I G I N A L I A

5

Osteopathische Medizin

16. Jahrg., Heft 2/2015, S. 4–10, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

weise wurde nicht von allen damaligen 
Osteopathen geteilt, sondern es fanden 
im Gegenteil he� ige Auseinanderset-
zungen zwischen „lesionists“ (Läsionis-
ten, konservative Anhänger Stills) und 
„broadists“ (Erweiterer) statt. Die „le-
sionists“ sahen die Anatomie als aus-
schließlichen Behandlungszugang an 
und begrenzten dementsprechend ihre 
Behandlung auf die Rückführung der 
anatomischen Strukturen, wodurch 
Heilungsvorgänge in Gang gesetzt wer-
den sollten. Die „broadists“ vertraten 
die Au� assung, dass auch die Physio-
logie und die Umweltfaktoren bei der 
Behandlung des Organismus berück-
sichtigt werden sollten. 
Laut Herausgeber des Littlejohn-Kom-
pendiums war die Befürchtung der 
„ lesionists“ nicht ganz unbegründet. Sie 
vermuteten, dass durch die Sichtweisen 
der „broadists“ die Grenzen zur heroi-
schen Medizin aufzuweichen drohten 
und damit symptomorientierte Vorge-
hensweisen und ein Integritätsverlust 
der bisherigen osteopathischen Prinzi-
pien drohten. Der Herausgeber bringt 
es in seiner Schlussfolgerung auf den 
Punkt: Die Geschichte der amerikani-
schen Osteopathie zeige, dass die Er-
weiterer zwar inhaltlich recht hatten, 
die Befürchtungen der Läsionisten aber 
ebenfalls wahr wurden, da der Großteil 
der amerikanischen osteopathischen 
Ärzte sich gegenwärtig weitgehend von 
der manuellen Behandlungsform abge-
wandt haben ([2], S. 15f). Littlejohn 
selbst hat die üblichen manuellen Be-
handlungen durch Bäder erweitert [5] 
und Anästhetika diskutiert (Littlejohn 
2008). Für Operationen suchte er nach 
milden Mitteln, bei der gewöhnlichen 
osteopathischen Behandlung lehnte er 
sie ab. Was seiner Einschätzung ge boten 
war, war die Verwendung von Antisep-
tika (Littlejohn 2008), was aber kaum 
gegen Stills Regeln verstieß. 
Innerhalb der amerikanischen Osteo-
pathie wurde Ende des 19. und Anfang 
des 20. Jahrhunderts auch die Ent-
wicklung der Bakteriologie und Im-
munologie in der Medizin kontrovers 
diskutiert. Die Fakultät der American 
School of Osteopathy – ganz im Ge-
gensatz zu Still – vertrat die � eorie 

der Teilhabe kleinster Mikroorganis-
men bei der Entstehung bestimmter 
Krankheiten [1]. McConnell wie auch 
Littlejohn waren der Meinung, dass 
Bakterien die  aktiven Ursachen für 
Krankheiten sein könnten, während 
die spinale Dislo zierung oder das, was 
anschließend unter dem Begri�  der 
spinalen Läsion verstanden wurde, die 
prädisponierende Ursache darstellen 
könnte [1]. So nahmen beide an, dass 
die Bakteriologie Stills ursprüngliche 
Ansätze zwar teils unterminieren, aber 
die Immunologie zu großen Teilen 
Stills Ansätze auch unterstützen 
würde. Die osteo pathische Behand-
lung würde bei Infektionskrankheiten 
die körperlichen Abwehrkrä� e in die 
Lage ver setzen, besser auf die krank 
machenden Mikro organismen zu re-
agieren [3, 7, 8]. 
Die Grundidee Stills wird dabei von 
Littlejohn konsequent weiter nachvoll-
zogen. So heilt der Osteopath nicht, 
sondern er begünstigt und generiert 
 lediglich die Bedingungen („adjust-
ment“), unter denen die Selbst -
organisation des Organismus Heilungs-
prozesse durchführt.
Ab 1929 wurden alle osteopathischen 
Lehrinstitute dazu verp� ichtet, medi-
zinische Lehrinhalte zu vermitteln. 
Laut John O’Brien, D. O., M.A. in 
 Medizingeschichte, Mitbegründer und 
Archivist des National Osteopathic 
 Archive in London und Autor eines 
Buches über die Geschichte der briti-
schen Osteopathie, gewannen die 
 Reformer mit der Entdeckung der 
 Sulfonamide weiter an Boden. Diese 
Vorläufer der modernen Antibiotika 
wurden von der Firma Bayer im Jahre 
1935 entwickelt und erlangten welt-
weite Verbreitung. Die osteopathische 
Behandlung war gegenüber dem Aus-
stellen von Rezepten für Sulfonamide 
zeitaufwendiger. Dies führte über die 
Dauer von 25 Jahren dazu, dass osteo-
pathische Schulen ihr Konzept weg von 
einem Bona � de und orthodoxen Stan-
dard hin zu einem an die medizini-
schen Colleges angepassten Modell 
reformierten. In den 1960er-Jahren 
also war zwischen den beiden Einrich-
tungen kein Unterschied mehr festzu-

stellen (John O’Brien, persönliche 
Mitteilung).
Es war aber nicht ausschließlich die 
Entdeckung des ersten Arzneisto� es aus 
der Gruppe der Sulfonamide im Jahre 
1935, die zu diesem Richtungswechsel 
führte, vielmehr zeigten nach dem Flex-
ner-Report [11] auch zwei weitere un-
abhängige Berichte die Unterlegenheit 
der osteopathischen Colleges im Ver-
gleich mit ihren medizinischen Kon-
kurrenten auf. Im Jahr 1934 führten die 
zwei Kanadier Frederick Etherington 
M.D. und Stanley Ryerson M.D. Inspek-
tionen mit anschließenden Gutachten 
von drei osteopathischen Schulen und 
medizinischen Einrichtungen durch. 
Zwei Jahre später untersuchte die Päd-
agogin L.E. Blauch Ph.D. weitere fünf 
osteopathische Schulen. Dabei legte sie 
dieselben Schwachpunkte o� en, die be-
reits Etherington und Ryerson beschrie-
ben hatten ([1], S. 95). 
Aufgrund dieser Ergebnisse wurde 
eine Reform aller osteopathischen 
Schulen eingeleitet, die unter anderem 
in einer Verlängerung der Ausbildung 
und Erweiterung des Curriculums, 
z. B. von Pharmakologie, führte. Für 
diesen Richtungswandel waren auch 
weitere Belege für die E� ektivität von 
Prontosil (Handelsname von Sulfami-
dochrysoidin) verantwortlich, wo-
durch der bis dato geltende Grundsatz, 
ohne Medikamente auskommen zu 
wollen, nicht länger vertretbar war 
(John O’Brien, persönliche Mittei-
lung). Littlejohn teilte diese Entwick-
lung nicht, er hatte schon früh Robert 
Kochs Au� assung kritisiert (Littlejohn 
2008, S. 95 u. ö.) und blieb bei dieser 
Haltung.

Fazit

Littlejohn präzisierte und ergänzte Stills 
ursprüngliches Läsionskonzept, indem 
er deutlich machte, dass Läsionen und 
Umweltein� üsse in Wechselwirkung 
zueinander stehen und diese Dynami-
ken in der osteopathischen 
Diagnostik und Behandlung zu berück-
sichtigen sind. Diese Erweiterung Litt-
lejohns wie auch die unterschiedlichen 
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Sichtweisen zur Bewertung der Bakte-
riologie drückten sich im Kon� ikt zwi-
schen Läsionisten und Erweiterern aus. 
Littlejohn folgte dabei Still in seinem 
Grund konzept, dass der Osteopath die 

Bedingungen (Anpassung) herstellt, 
unter denen Selbstheilungsprozesse im 
Organismus aktiv werden. Der Erfolg 
der Anwendung von Sulfonamiden und 
Antibiotika bei bakteriellen Infektionen 

und höhere Anforderungen an die Aus-
bildungsstandards medizinischer und 
osteopathischer Lehrinstitute führte 
schließlich zu deutlichen Reformen und 
zur obligatorischen Einführung medi-
zinischer Lehrinhalte an allen osteopa-
thischen Schulen.
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