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Manuelle Medizin 
und Osteopathie
Zum Verständnis der Begriffe aus naturwissen-
schaftlicher und berufspolitischer Sicht  
unter Integration des Komplexitätsbegriffs

Die Zielsetzung des Manualmediziners 
und des (ärztlichen) Osteopathen ist iden-
tisch – beide wollen mit ihren Händen 
funktionsverbessernd, schmerzlindernd, 
letztlich heilend auf den Organismus des 
Patienten einwirken.

Die Elemente der osteopathischen Phi-
losophie (basierend auf Still und Suther-
land aus dem 19. und frühen 20. Jahrhun-
dert) werden bis heute als Kern- und Al-
leinstellungsmerkmal der Osteopathie be-
zeichnet (z. B. Riedel [10]):
F	�Körper („body“), Geist („mind“) und 

Seele („spirit“) bilden eine Einheit.
F	�Struktur und Funktion sind miteinander 

verbunden und voneinander abhängig.
F	�Der Körper verfügt in einem ständigen 

Gleichgewicht über die Fähigkeit zur 
Selbstregulation und Selbstheilung.

F	�Eine sinnvolle Therapie beruht auf dem 
Vorgenannten (Prinzip der Einheit des 
Körpers, der Selbstregulation und der 
Abhängigkeit von Funktion und Struk-
tur).

Diese Aspekte sollen zunächst im Kon-
text mit naturwissenschaftlichen Prinzi-
pien betrachtet werden.

Körper, Geist und Seele

Die präzise Einordnung der Begriffe Geist 
und Seele ist aus der Sicht des naturwissen-
schaftlich orientierten Mediziners weiter-
hin nicht möglich. Diese Fragestellung ist 
Gegenstand umfangreichster philosophi-
scher und theologischer Diskussionen – es 

handelt sich also auch um weltanschauli-
che Fragen. Dagegen ist im Bereich ärztli-
cher Diagnostik und Therapie die zuneh-
mende Auflösung der Grenzen zwischen 
Psyche und Soma unstrittig; eine Dualisie-
rung in Psyche und Soma darf aus medizi-
nischer Sicht als obsolet gelten (z. B. [12]). 
Schmerzwahrnehmung ist auch die Folge 
eines zentralen komplexen Integrations-
prozesses auf der Basis von biologischem 
Stress auf die peripheren Nozizeptoren und 
basierend auf psychosozialem Stress (z. B. 
[9]: „from the gate to the neuromatrix“).

Struktur, Funktion und 
Ganzheitlichkeit

Unstrittig ist auch die Verbindung von 
Struktur und Funktion. Diese Ganzheit-
lichkeit kann nicht als spezifischer Teil 
eines eigenständigen medizinphilosophi-
schen Konzepts, der Osteopathie, betrach-
tet werden. Sie ist nicht an die Methode 
Osteopathie gekoppelt, sondern eine Fra-
ge der Grundhaltung des Arztes bzw. des 
Therapeuten gegenüber der Problemstel-
lung bzw. dem Patienten. Ganzheitlich-
keit hat vor allem mit der Integration des 
Komplexitätsbegriffs zu tun.

Selbstregulation und funk-
tionsorientierte Betrachtung 
versus Pathogenesemodelle

Medizin fußt keineswegs allein auf dem 
Pathogenesemodell. Salutogenesemodel-
le sind im Rahmen des biopsychosozia-

len Krankheitsmodells heute Standard. In 
der Rehabilitation werden neben pathoge-
neseorientierten Klassifizierungen (ICD) 
auch funktionsorientierte Klassifizierun-
gen (ICF) verwendet.

Selbstregulation ist ein Grundelement 
komplexer adaptiver Systeme, die der 
menschliche Organismus in seiner Ge-
samtheit darstellt – darauf wird unten noch 
eingegangen.

Medizin, Empirie und 
Naturwissenschaft

Medizin ist ihrem Wesen nach keine Na-
turwissenschaft. Sie bedient sich so weit 
möglich derer Methoden, verzichtet aber 
nicht auf Empirie. Besonders kraniosakra-
le und viszerale Osteopathie haben bisher 
überwiegend empirische Methoden ange-
wendet und eine prinzipielle Vorhersag-
barkeit der Beeinflussbarkeit der Selbst-
heilungskräfte des Körpers unterstellt. Os-
teopathische Philosophie ist nicht auf die 
Erkenntnisse der modernen naturwissen-
schaftlicher Grundlagenforschung ange-
wiesen, in Teilen der Osteopathie (nicht-
parietalen Osteopathie) hat man sich viel 
zu lange wenig um Grundlagenforschung 
bemüht, sondern man hat sich empiri-
scher Phänomene und Beobachtungen 
bedient. Die postulierten Mechanismen 
lassen sich nicht oder nur eingeschränkt 
evidenzieren, wie z. B. der primäre respi-
ratorische (kraniosakrale) Rhythmus oder 
dysfunktionelle Veränderungen von inne-
ren Organen und ihren Aufhängungen. 
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Aus naturwissenschaftlicher Sicht läuft 
man bei einigen Konzepten der Osteo-
pathie Gefahr, empirische, ansprechende 
und letztlich irrationale Ideen durch re-
petitive, inflationäre Tradierung zu ver-
größern und zu verfestigen. Dass irratio-
nale Ideen für das Nachdenken über die 
Wissenschaft und den wissenschaftlichen 
Fortschritt überaus fruchtbar sein kön-
nen, wird nicht infrage gestellt. Der eme-
ritierte Professor für theoretische Physik 
an der technischen Hochschule ETH in 
Zürich, J. Fröhlich, schrieb dazu in einem 
Manuskript 2011 [2]:

Das ist ein oft beobachtetes Phänomen. Ir-
rationale Ideen, die aus den Tiefen des Un-
bewussten aufsteigen, führen aufs Mal auf 
wunderbare und überaus rationale Entde-
ckungen. Was aber den erfolgreichen Wis-
senschaftler vor dem Durchschnittsmen-
schen auszeichnet, ist seine Fähigkeit, den 
Weizen von der Spreu zu scheiden und der 
Gefahr zu entrinnen, dass irrationale, aber 
möglicherweise ästhetisch ansprechende 
Ideen inflationär vergrößert werden und 
sich zu Vorurteilen verfestigen. [2]

Klinische Bilder als komplexe 
adaptive Systeme

Die Funktionsweise des autonomen Ner-
vensystems und anderer zentraler Nerven-
funktionsweisen sind wesentliche Elemen-
te des hochadaptiven menschlichen Sys-
tems. Klinische Bilder vor allem bei chro-
nischen Zuständen sind also als Resultat 
komplexer adaptiver Systeme, zu sehen ge-
mäß eines systemtheoretischen Ansatzes. 
Die Reaktionsweise dieses hochkomplexen 
menschlichen Systems auf den beliebigen 
therapeutischen Zugriff ist nicht oder nur 
begrenzt vorhersehbar (nach dem Prinzip 
der Emergenz und Nichtlinearität komple-
xer adaptiver Systeme).

Funktionelle Zusammenhänge 
und Wechselwirkungen

In der praktischen Konsequenz, z. B. be-
zogen auf kraniosakrale Osteopathie, be-
deutet das nicht, dass eine naturwissen-
schaftlich orientierte manuelle Medi-
zin keinen Zugriff auf den Kopf mit sei-
nen gelenkigen, muskulären, myofaszia-
len und nervösen Strukturen kennt. Eben-

so wenig werden funktionelle Irritationen, 
wie etwa von Hirnnerven, in ihren Ver-
läufen infrage gestellt.

Eine naturwissenschaftlich orientier-
te manuelle Medizin schließt aber die Im-
plementierung eines primären respirato-
rischen Rhythmus als Ursache oder Ziel 
von Diagnostik und Therapie speziell 
auch am Kranium aus.

Die manuelle Medizin berücksichtigt 
aber die kraniospinosakralen neuroana-
tomischen Grundlagen der Interneuro-
nenlandschaft zwischen der oberen Hals-
wirbelsäule und dem Sakrum, für den 
Kopf-Hals-Bereich die wichtigen neuro-
nalen Verknüpfungen zervikotrigeminal 
und bedient sich der Analyse funktionel-
ler Verkettungen über große Strecken unter 
verschiedenen funktionellen Aspekten (ki-
netisch-funktionelle, neuroanatomische, 
muskulär-fasziale und Chronifizierungs-
aspekte).

Ebenso wenig werden die vertebrovis-
zeralen und viszerovertebralen Funktionen 
und ihre Bedeutung im klinischen Alltag 
angezweifelt. Allerdings sind die osteopa
thisch postulierte Diagnostik und Thera-
pie von inneren Organen und ihrer Auf-
hängungen speziell in ihren Auswirkun-
gen auf vertebrale Schmerzsyndrome und 
Organfunktionsstörungen nicht evidenz-
basiert, soweit sie nicht auf den physiolo-
gisch-anatomischen Grundlagen der inter-
ozeptiv-nozizeptiven Afferenzen aufbauen. 
Auch hier sind aufgrund des Funktions-
prinzips komplexer Systeme die postulier-
ten spezifischen Diagnostik- und Thera-
pieansätze in reproduzierbaren Studien zu 
überprüfen.

Überdies ist es nicht möglich, exakt 
definierbare lokoregionäre sog. „manual
medizinisch-osteopathische Syndrome“ 
zu beschreiben, die als pathologiebezo-
gene Diagnosen den Weg zu einer zuver-
lässigen, reproduzierbaren Therapie eines 
komplexen Systems eröffnen könnten. 
Vielmehr sind fallbezogen die einzelnen 
Funktionen zu erfassen [1]: myofasziale, 
artikuläre (Mobilität, Irritation, Provoka-
tion) und neuromeningeale Ebene sowie 
Stabilisationsfunktion und zentrale Ver-
arbeitungsmechanismen (periphere/zen-
trale Sensibilisierung, psychosoziale Ein-
flussfaktoren). Diese sind im Rahmen 
einer umfassenden Schmerz- und Funk-
tionsanalyse einzuordnen: Nozigenera-

toren, somatopsychische Reflexantwort, 
Chronifizierungsmechanismen und inhi-
bitorische Systeme. Die Diagnose basiert 
schlussendlich auf den Ebenen
F	�subjektives Erleben (Symptome, zeit-

licher Verlauf, Ausdehnung),
F	�Struktur (strukturelle und pathobio-

chemische Veränderungen) sowie
F	�funktionelle und psychosoziale Um-

gebungsfaktoren.

Darauf basierend erfolgt die Therapie-
planung gemäß therapeutischer Hierar-
chie (Schmerztherapie, Beseitigung von 
Nozigeneratoren, Rückbau von Chronifi-
zierungsvorgängen und Elimination von 
psychosozialen Belastungsfaktoren, Wie-
derherstellung der Funktionen und mo-
torischen Koordination, Alltagsbelast-
barkeit und Selbstmanagement sowie-
Training der motorischen und koordina-
tiven Leistung etc.) unter laufender Be-
rücksichtigung der Reaktionen des Sys-
tems (Prinzip des „test and treat and re-
test“). Mit Blick auf die Komplexität ist die 
aktive Diagnose der Chronifizierung ent-
scheidend, weil auf der Zeitachse das Sys-
tem sich zunehmend im Sinne der Kom-
plexität verändert.

Komplexe adaptive Systeme

Was haben also komplexe Systeme mit os-
teopathischer Philosophie zu tun? Die sys-
temtheoretische Beschreibung komplexer 
Systeme hat vor allem seit den 1980er Jah-
ren eingesetzt. Maßgebend beteiligt ist das 
Santa Fe Institute in New Mexico (http://
www.santafe.edu), das 1984 von namhaf-
ten Grundlagenwissenschaftler zur Er-
arbeitung einer interdisziplinären Theo-
rie komplexer adaptiver Systeme gegrün-
det wurde. Die Theorie komplexer Syste-
me ist Gegenstand der Forschung in Wirt-
schaft (Märkte), Managementsystemen, 
sozialen Systemen (Volkswirtschaftsleh-
re), Meteorologie, Ökosystemen, Physik 
oder Hirnfunktionen – um einige Beispie-
le zu erwähnen (zusammenfassende Dar-
stellungen bei Gell-Mann, Nobelpreisträ-
ger für Physik [3], Holland [5, 6], Ulrich u. 
Probst [11]).

Komplizierte Systeme sind lediglich 
abhängig von der Anzahl und Unter-
schiedlichkeit der Elemente und der Be-
ziehungen. Komplexe Systeme dagegen 
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hängen von der Vielfalt der Verhaltens-
möglichkeiten der Elemente und der Ver-
änderlichkeit der Verläufe zwischen den 
Elementen ab.

D	Komplexe adaptive Systeme zeigen 
eine Anpassung an die Umwelt  
und die Möglichkeit, aus Erfahrung  
zu lernen.

Komplexe Systeme zeigen Emergenz (z. B. 
Kubik [7], Holland [5, 6]): spontane Ent-
stehung von neuen Eigenschaften eines 
Systems durch das Zusammenspiel sei-
ner Elemente. Solche emergenten systemi-
schen Eigenschaften lassen sich nicht auf 
das Verhalten einzelner isoliert betrachte-
ter Elemente zurückführen. Das Hinzufü-
gen eines neuen Elements oder eine Ände-
rung eines Input-Faktors lässt neue emer-
gente Eigenschaften entstehen, die wie-
derum nicht voraussehbar bzw. nicht vo-
rausberechenbar sind (auch nicht theore-
tisch durch noch so komplexe Rechner-
systeme). Der Emergenzbegriff bedeutet 
nicht einfach das Auftauchen einer bisher 
verborgenen Eigenschaft, wie der Begriff 
suggerieren könnte, sondern die sponta-
ne Entstehung eines neuen Verhaltens des 
Systems. Aus diesem möglichen Missver-
ständnis heraus hat z. B. K. Lorenz den Be-
griff Fulguration anstelle von Emergenz 
vorgeschlagen [8].

Dies lässt sich auch so zusammenfas-
sen:
F	�Einfache Systeme: wenige Elemente, 

Beziehungen und Verhaltensmöglich-
keiten – lineares System

F	�Komplizierte Systeme: viele Elemente 
und Beziehungen; Verhalten ist deter
miniert, d. h. voraussehbar und ge-
zielt beeinflussbar (auflösbar in die 

einzelnen Elemente – Summe linearer 
Systeme)

F	�Komplexe Systeme: Vielzahl von Ele-
menten mit vielfältigen Beziehungen; 
große Vielfalt an Verhaltensmöglich-
keiten mit veränderlichen Wirkungs-
verläufen zwischen den Elementen, 
d. h. sie entziehen sich der Vereinfa-
chung, sie zeigen Emergenz, die Re-
aktion des Systems auf veränderte In-
putfaktoren ist nicht voraussehbar.

Der Hauptfehler, der in der Diagnos-
tik und Therapie von vor allem chroni-
schen dysfunktionalen Zuständen bzw. 
Schmerzzuständen gemacht wird, ist, dass 
man so tut, als würde es sich um lineare 
Systeme bzw. um eine Summe von linea-
ren Systemen handeln.

Auch bahnbrechende neue diagnos-
tische und therapeutische Ansätze eines 
bestimmten klinischen Elements ändern 
nichts an der Nichtlinearität der nichtvor-
hersehbaren Reaktion in einem komplexen 
System. Ein weiterer Irrtum besteht darin, 
dass oft geglaubt wird, man könne durch 
eine sog. ganzheitlichere Analyse mittels 
angeblich noch differenzierterer Diagnos-
tik dem diagnostischen und therapeuti-
schen Komplexitätsdilemma entrinnen.

D	Eine falsch verstandene Ganzheitlich-
keit verletzt das Komplexitätsprinzip.

Diese Erkenntnisse haben wichtige Kon-
sequenzen auf Diagnostik und Therapie 
komplexer Befund- und Krankheitssitu-
ationen. Wir dürfen diese nicht wie eine 
Summe linearer Systeme behandeln. Die-
se können nicht besser diagnostiziert und 
behandelt werden durch weiterhin hypo-
thetische erfahrungsmedizinische Kon-

zepte. Die Reagibilität des Systems bleibt 
extrem variabel.

Die eingangs erwähnten Alleinstel-
lungsmerkmale der osteopathischen Phi-
losophie lassen sich problemlos naturwis-
senschaftlich integrieren. Entscheidend 
ist die Akzeptanz des dargelegten Verhal-
tens komplexer Systeme. Diese entziehen 
sich der Vereinfachung, und die mitunter 
fast zwanghafte Absicht, durch neue und 
angeblich weiter vertiefte diagnostische 
und therapeutische funktionelle Konzepte 
noch genauer und besser zu sein, läuft die-
sem eigentlichen Grundgesetz in der Na-
tur entgegen.

Hier soll erwähnt werden, dass die Ver-
einfachung auf Prinzipien und die „kla-
ren“ Denkmodelle bei psychosozial be-
lasteten Patienten mit Chronifizierungs-
phänomenen dazu führen können, dass 
die Patienten für einen psychosozialen 
Ansatz nicht mehr zugänglich sind und 
die Chronifizierung und das regressive 
Krankheitsverhalten durch repetitive An-
wendung derartiger Therapieansätze so-
gar gefördert werden. Der passive „ange-
nehme“ und heilende Ansatz behindert 
die Einsicht für eine aktive Beteiligung 
und damit für eine aktive Übernahme von 
Verantwortung für die eigene Gesundheit, 
was auch als „unerwünschte Nebenwir-
kung“ bezeichnet werden kann.

Osteopathie als medizin-
philosophisches Konzept

Zusammenfassend ist die sog. osteopathi-
sche Philosophie von einer naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin teleolo-
gisch betrachtet nicht abgrenzbar, bedient 
sich aber terminologisch/argumentativ 
und wissenschaftstheoretisch unterschied-
licher Begrifflichkeiten und Schlussfolge-
rungen (. Tab. 1). So interessieren uns in 
der manuellen Medizin diagnostische He-
rangehensweisen und Behandlungstech-
niken anderer erfahrener Schulen in Chi-
ropraktik und Osteopathie – weniger aber 
die sog. osteopathische Philosophie. Etwas 
pragmatisch formuliert sind Behandlungs-
techniken der manuellen Medizin, Chiro-
praktik und Osteopathie eo ipso teleolo-
gisch und in ihren neurophysiologischen 
Auswirkungen nicht unterscheidbar. Die 
manuelle Medizin betrachtet sich als ein 
Zweig der medizinischen Wissenschaften, 

Tab. 1  Begrifflichkeiten der osteopathischen Philosophie und der naturwissenschaftlich 
orientierten Medizin

Osteopathische Philosophie Naturwissenschaftlicher Ansatz und Komplexität

Körper („body“), Geist („mind“) und Seele  
(„spirit“) bilden eine Einheit

Psyche und Soma kann nicht dualisiert werden

Struktur und Funktion sind abhängig und  
verbunden

Funktion kann nicht von der Struktur  
abgetrennt werden

Körper verfügt im Gleichgewicht über  
Selbstregulation und Selbstheilung

Das Nervensystem als Steuerungsorgan bzw.  
das Körpersystem als Ganzes zeigt Emergenz auch 
im Sinne der Adaption: Lernfähigkeit und Anpas-
sungsfähigkeit

Sinnvolle Therapie beruht auf  
dem Vorgenannten

Schmerzanalyse unter Einbezug aller Funktions
ebenen als Basis der Therapie
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ohne sich dabei auf fundamental ande-
re „medizinische Prinzipien“ zu berufen. 
Die eingangs dargestellten Elemente die-
ser Philosophie als Kern- und Alleinstel-
lungsmerkmal einer Osteopathie in Ab-
grenzung zu einer nichtosteopathischen 
Medizin lösen sich bei genauer Betrach-
tung weitgehend auf.

Osteopathische Verfahren

Mit Blick auf die berufspolitischen Ent-
wicklungen in Deutschland stellt sich die 
Frage für den Manualmediziner, inwie-
fern es streng inhaltlich gesehen „osteo-
pathische Verfahren“ gibt, die von „manu-
almedizinischen Verfahren“ abgrenzbar 
sind. Im Gutachten der Bundesärztekam-
mer zur Osteopathie 2009 [7] werden die 
„osteopathischen Verfahren“ als Behand-
lungstechniken der Osteopathie ohne die 
„philosophischen Grundlagen“ der Osteo
pathie definiert:

Denn osteopathische Verfahren lassen sich, 
wie bereits angedeutet, auch anwenden, oh-
ne das besondere Menschenbild der „Osteo-
pathie“ US-amerikanischer Prägung und die 
damit kongruenten Funktionsvorstellungen 
zu übernehmen, wenn man sich dazu auf 
die Ebene anatomischer und neurophysio-
logischer Grundlagenforschung begibt. [7]

Dem ist Folgendes entgegenzuhalten:
F	�Die moderne amerikanische universi-

täre Osteopathie bezieht sich keines-
wegs auf philosophische Aspekte aus 
dem ausgehenden 19. Jahrhundert. 
Sie versteht sich dort als naturwis-
senschaftlich geprägte, vorwiegend 
muskuloskeletal tätige medizinische 
Wissenschaft, die aktuell neben den 
Chiropraktoren den wohl höchsten 
Anteil an wissenschaftlichen Studien 
zu mobilisierenden Behandlungsver-
fahren in namhaften Zeitschriften der 
muskuloskeletalen Fachgebiete publi-
ziert. Der Facharzttitel der US-ameri-
kanischen Osteopathen lautet demge-
mäß „specialist in neuromusculoske-
letal medicine“. Dazu sei auf die Dar-
stellungen des osteopathischen Me-
diziners Greenman [4] verwiesen, 
der ausdrücklich auf die fehlende Ab-
grenzbarkeit von manueller Medizin 
(dort verstanden als manuelle Tätig-

keit eines D.O., D.C. oder M.D.) zur 
Schulmedizin verweist.

F	�US-amerikanische Osteopathen 
(D.O.) praktizieren weitgehend parie-
tale Osteopathie und somit keine kra-
niosakrale und viszerale Osteopathie.

F	�Viele Behandlungstechniken können 
nicht als osteopathische Verfahren 
bezeichnet werden, nur weil sie ur-
sprünglich in bestimmten osteopathi
schen Universitäten Amerikas oder 
in anderen Schulen gelehrt wurden. 
Das entspräche einem Festhalten an 
personengebundenen Definitionen 
und ist in einem modernen Wissen-
schaftsverständnis nicht haltbar.

F	�Ohne „osteopathische Philosophie“ 
ist eine Abgrenzung von osteopathi-
schen Verfahren inhaltlich genauso 
wenig zweckmäßig, wie es beispiels-
weise abzugrenzende chiroprakti-
sche Verfahren wären, nur weil sie ur-
sprünglich in Lehrbüchern der ameri-
kanischen Chiropraktoren standen.

Berufspolitische Interessen 
an der Osteopathie

Begrifflichkeiten wie „osteopathische Ver-
fahren“ sind also mehr berufspolitisch und 
marktstrategisch zu begründen: Einerseits 
möchten die Ärzte in Deutschland nicht 
zu Osteopathen werden, aber gleichzeitig 
auf den boomenden Zug der Osteopathie 
aufspringen, indem sie zu kommunizieren 
versuchen, dass auch sie „osteopathisch“ 
arbeiten. Daraus entstehen dann Konst-
ruktionen wie die Existenz einer Grund-
ausbildung in manueller Medizin mit zu-
sätzlichen abgrenzbaren „osteopathischen 
Verfahren“.

Abgrenzbarkeit manuelle 
Medizin und Osteopathie

Wenn wir zurückkehren zum einleiten-
den Abschnitt der naturwissenschaftli-
chen Prinzipien, wäre die Fragestellung 
der Abgrenzbarkeit von der funktionellen 
manuellen Medizin dahingehend zu be-
antworten, dass vor allem Konzepte der 
kraniosakralen und viszeralen Osteopa-
thie, die auf Modellen wie dem kraniosak-
ralen Rhythmus oder der Vorstellung von 
spezifischen Funktionsstörungen innerer 
Organe basieren, wie auch die sog. osteo-

pathische Philosophie von der manuellen 
Medizin abzugrenzen sind.

In diesem Zusammenhang sei nochmals 
erwähnt, dass der Großteil der universitä-
ren amerikanischen osteopathischen Me-
diziner (D.O.) solche Behandlungsprinzi-
pien ebenfalls nicht anwenden. Diese sind 
primär ärztlich ausgebildet wie in anderen 
medizinischen Universitäten und haben le-
diglich ca. 200 Stunden Pflichtausbildung 
in manueller Medizin bzw. osteopathisch-
manueller Medizin; sie arbeiten später oft-
mals nicht als Osteopathen im engeren Sin-
ne, sondern als Mediziner wie alle Ärzte mit 
klassischer Ausbildung. Je nach College ist 
es den Studenten möglich, die Kenntnisse 
auf dem Gebiet der manuellen Diagnostik 
und Therapie („osteopathic manipulative 
medicine“) um weitere 200–500 fakultati-
ve Stunden zu ergänzen. Der oft zelebrierte 
Schwerpunkt auf die traditionellen Grund-
sätze der osteopathischen Philosophie mit 
dem Anspruch einer besonderen Ganz-
heitlichkeit, verbunden mit viszeralen und 
kraniosakralen Behandlungsmethoden, ist 
eher als ein europäisches Phänomen der 
letzten 2–3 Jahrzehnte zu bezeichnen und 
unterstreicht die Heterogenität des Begriffs 
Osteopathie.

Fazit für manualmedizinische 
Schulen

Wir möchten nicht verschweigen, dass die 
dargestellten inhaltlich und berufspolitisch 
begründeten Unterschiede durch eine wei-
tere Komponente noch komplexer (kom-
plizierter) werden: Da die meisten Schu-
len für manuelle Medizin privatrechtli-
che Institutionen darstellen mit einem oft 
handfesten wirtschaftlichen Interesse, ent-
steht naturgemäß ein eigentlicher Zielkon-
flikt. Während universitär abgebildete und 
ausgebildete Fachgebiete primär an den In-
halten orientiert sind, laufen „private“ ma-
nualmedizinische Schulen Gefahr, Inhalte 
mit wirtschaftlichen Interessen zu verqui-
cken. Dass unterschiedliche Anreizsyste-
me durch Gebührenordnungen (Schweiz: 
Arzttarife) eine direkte Auswirkung haben, 
zeigt der Vergleich zwischen der Schweiz 
und Deutschland. Während sich die ma-
nuelle Medizin in beiden Ländern parallel 
als Zusatzbezeichnung entwickelt hat, fin-
den sich in der Schweiz mit einem ambu-
lanten Einheitskassentarif für alle Patienten 
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auch nach 15 Jahren praktisch keine Ärzte, 
die bereit sind, eine 450-Stunden-Weiter-
bildung in osteopathischer Medizin zu ab-
solvieren – ganz im Gegensatz zu Deutsch-
land, wo „osteopathische Leistungen“ in 
der Praxis über die privaten Versicherun-
gen und zunehmend auch durch Sonder-
leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen attraktiv abgerechnet werden 
können.

Der wirtschaftliche Erfolg und aktuelle 
Markt definieren die Weiterbildungsinhal-
te, weniger deren wissenschaftlicher Hin-
tergrund.

Diese Zusammenhänge sind ein wich-
tiger Fingerzeig dafür, dass die manuelle 
Medizin gut daran tut, in Zukunft die (in-
haltliche) Zertifizierung durch unabhän-
gige universitäre Institute kooperativ vor-
nehmen zu lassen, während die operative 
Durchführung des Kurswesens durchaus 
bei den bisherigen Institutionen bleiben 
kann und soll.

Die moderne manuelle Medizin be-
rücksichtigt funktionell alle Körpersyste-
me neuromuskuloskeletal (wozu auch das 
Zentralnervensystem gehört) und in ihren 
vertebroviszeralen und viszerovertebralen 
Wechselwirkungen. Sie basiert auf natur-
wissenschaftlichen Grundlagen. Die an-
gewendeten Techniken sind einer steten 
Entwicklung unterworfen und haben z. T. 
ihre Wurzeln in verschiedenen Schulen 
wie Chiropraktik, Osteopathie und Phy-
siotherapie. Darüber hinausgehend eine 
„ganzheitlichere Philosophie“ zu postu-
lieren, macht aus naturwissenschaftlicher 
Sicht wenig Sinn, sofern man das Komple-
xitätsprinzip versteht und umsetzt.
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Ärzte Zeitung digital  
ist Fachmedium des Jahres

Digitale Formate sind auch in der medizini-

schen Fachpresse im Trend, und Springer Me-

dizin setzt mit seinen Angeboten Maßstäbe. 

Die Fachverlagsgruppe hat für Ärzte Zeitung 

digital, die App-Ausgabe der Tageszeitung, 

den renommierten Preis „Fachmedium 

des Jahres“ 2013 in der Kategorie „Bestes 

Mobiles Angebot“ erhalten. Der Preis wird 

von der Deutschen Fachpresse in mehreren 

Branchen- und Sachkategorien verliehen. Die 

Deutsche Fachpresse ist die Marketing- und 

Dienstleistungsplattform für alle Anbieter 

von Fachinformationen im beruflichen Um-

feld.

Mit dem Preis werden Publikationen ge-

würdigt, „die beispielhaft für die vielen hoch-

wertigen gedruckten und digitalen Informa-

tionsangebote aus Fachmedienhäusern in 

Deutschland stehen“.

„Wir haben mit der Ärzte Zeitung digital kon-

sequent unsere Tageszeitung für Ärzte in das 

digitale Zeitalter überführt“, kommentiert 

Harm van Maanen, Executive Vice President 

von Springer Medizin, die Auszeichnung 

für die Fachtageszeitung. Die Strategie der 

Digitalisierung werde konsequent weiter 

verfolgt, so van Maanen weiter. So soll die 

App-Ausgabe, die bisher weitgehend die In-

halte der gedruckten Tageszeitung abbildet, 

eigenständig werden. 

Die Ausgabe der Ärzte Zeitung fürs iPad ist 

erstmals im November 2012 erschienen - im 

September 2013 folgt die Version für Andro-

id-Tablets. Das Angebot vervollständigt die 

digitalen Formate der Zeitung, die damit 

online über aerztezeitung.de, auf Smart-

phones (News App fürs iPhone sowie für 

Smartphones optimierte Website) und eben 

auch mit einer eigenen Ausgabe für Tablets 

erreichbar ist.

Quelle: Ärzte Zeitung

Buchbesprechungen

Kommentieren Sie 
diesen Beitrag auf 
springermedizin.de
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