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Einleitung

Diagnostische palpatorische Fähigkei-
ten sind die wichtigsten Bausteine der 
osteopathischen Praxis und klinischen 
Entscheidungsfi ndung. Sie sind wesent-
lich zur Bewertung von somatischen 
Dysfunktionen und legen damit den 
Grundstein für die Behandlung des Pa-
tienten [1–3]. Demzufolge wird diag-
nostische Palpation als ein wichtiger Teil 
des klinischen Kompetenzprofi ls eines 
Osteopathen angesehen, sie stellt aber 
auch eine der am schwierigsten zu erler-
nenden und entwickelnden klinischen 

Fähigkeiten dar [3]. Der Prozess der Pal-
pation ist komplex und umfasst das 
Wissen des Osteopathen, seine motori-
schen und wahrnehmenden Fähigkeiten 
sowie seine therapeutische Einstellung 
[1]. Palpation ist in der Regel von der 
Wahrnehmung des Individuums abhän-
gig und wird von seinen Erfahrungen 
und Vorkenntnissen, von der Art der zu 
sammelnden Informationen und dem 
aktuellen Kontext beeinfl usst [1, 4]. 
Denn nur im Kontext mit der gesamten 
Körperstruktur ergibt der lokale Tastbe-
fund Sinn, nicht nur die Interpretation 
der Befunde, sondern auch die palpato-
rische Wahrnehmung selbst sind kon-
textabhängig.
Palpation besitzt eine motorische Kom-
ponente, mit welcher der Th erapeut auf 
das Gewebe des Patienten einwirkt, 
und die Wahrnehmungskomponente, 
mit der er den Zustand des Gewebes 
des Patienten einschätzt und bewertet 
[1]. Die Wahrnehmungskomponente 
ist subjektiver Natur und ist charakte-
risiert als eine mehrdimensionale Er-
fahrung, die stark variiert. Sie hängt 
von Faktoren wie dem Visualisierungs-
prozess, dem emotionalen Zustand des 
Th erapeuten und des Patienten sowie 
von kognitiven Faktoren und Wahr-
nehmungsmechanismen mit den dazu-
gehörigen Dimensionen ab [1, 5].
Objektiv präsentierte gewebliche Tat-
sachen und ihre subjektive Interpreta-
tion sind untrennbar, aber nicht 
unaufl öslich miteinander verbunden. 
Die Realität von Gewebe und Patient 
wird immer durch die Augen des wahr-
nehmenden Osteopathen gesehen. So 
ist, nach der Meinung des Autors, 
sämtliche Wahrnehmung auch Inter-
pretation, selbst wenn diese nicht will-
kürlich ablaufen sollte. Osteopathische 
Palpation ist ein komplexer Prozess, 
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Zusammenfassung
Palpation ist der Grundstein der osteopathi-
schen Diagnostik und Behandlung und ein 
wichtiger Baustein bei der klinischen Ent-
scheidungsfi ndung in der Osteopathie. Sie 
hängt nicht nur von der Interpretation der 
palpatorischen Empfi ndungen ab, auch die 
Wahrnehmung selbst kann durch viele Fak-
toren beeinfl usst werden, welche vor allem 
auf das Unterbewusstsein des palpierenden 
Individuums wirken. Palpation ist ein kom-
plexer Prozess und wird u.a. beeinfl usst 
durch frühere Erfahrungen, die Art der In-
formationen sowie den Kontext, in dem sie 
stattfi ndet. Hinzu kommen Faktoren wie die 
multisensorische Integration von visuellen 
und haptischen Informationen, habituelle 
und kontextbedingte Einfl üsse sowie kultu-
relle und soziale Prägung. 
Der vorliegende Artikel ergründet diese Fak-
toren als mögliche Fallstricke im Hinblick auf 
den osteopathischen Palpationsansatz. Ergeb-
nisse osteopathischer Studien sowie Literatur 
aus den Bereichen der Neurowissenschaft en 
und der Psychologie, soweit relevant, werden 
dazu heranbezogen. Ein Bewusstsein für 
diese Herausforderungen und Fallstricke 
könnte zu besseren Palpationsverfahren füh-
ren und die palpatorische Kompetenz in der 
klinischen Praxis erhöhen.
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Abstract
Palpation is the cornerstone of osteopathic 
diagnosis and treatment and the major buil-
ding block of clinical decision making within 
osteopathy. It depends not only on the inter-
pretation of palpatory sensations, but the 
perception process itself can be aff ected by 
many factors that mostly act on the subcon-
scious of the palpating individual. Palpation 
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is a complex process and infl uenced by pre-
vious experiences, the type of information to 
collect as well as the context in which it takes 
place. Hence, the various infl uences that 
shape the perception and interpretation of 
palpatory fi ndings may create challenges 
when treating a patient. Amongst other fac-
tors, such as multisensory integration of both 
vision and haptic information, diagnostic 
palpation can be experienced and interpreted 
based on additional infl uences, such as habi-
tual and context-related infl uences, as well as 
cultural and social imprinting. 
Th is article reviews and explores these factors 
as potential pitfalls with regards to the osteo-
pathic palpatory approach and in light of the 
available osteopathic research evidence. 
Other literature from the fi eld of neurosci-
ence and psychology, where relevant, has also 
been explored. Awareness of these challenges 
and pitfalls may result in more adequate pal-
pation procedures and enhance competence 
in palpation practice. 
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der Vertrauen in die eigenen Fähigkei-
ten erfordert, der aber auch durch ei-
nen subjektiven Ansatz fehlerhaft  sein 
kann, speziell wenn der Osteopath sich 
bei der Palpation auf innere Wahrneh-
mungen, Gedanken, Empfi ndungen 
und Assoziationen stützt.
Visuelle Information und Haptik (tak-
tile und propriozeptive Informationen) 
spielen eine synergistische Rolle bei der 
Wahrnehmungsbeurteilung während 
der Palpation, wie Forschungsergeb-
nisse auf dem Gebiet der kognitiven 
Neurowissenschaft en aufzeigen [4]. Da 
Osteopathen sehr auf die Palpation an-
gewiesen sind, werden sie mit großer 
Wahrscheinlichkeit Informationen 
nutzen, die von den Sinnen bereitge-
stellt werden, um die Diagnose zu for-
mulieren [3]. Diagnostische Palpation 
beinhaltet die multisensorische Integ-
ration von visuellen und haptischen In-
formationen, jedoch immer im engen 
Zusammenhang mit der Beurteilung 
des Patienten, seinen Symptomen und 
der Befunderhebung [3]. 
Eine wichtige wissenschaft liche Grund-
lage für das Verständnis der analyti-
schen und nicht analytischen Prozesse, 
die mit der diagnostischen Palpation in 
Verbindung gebracht werden, ist die 
Dualprozesstheorie. Sie legt dar, dass die 
Entscheidungsfi ndung durch zwei un-
terschiedliche Systeme untermauert 
wird [6, 7]. System 1 wird als eine schnell 
ausgeführte, automatische und intuitive 
Art der Informationsverarbeitung be-
schrieben. Urteilsfi ndung in der klini-
schen Praxis passiert typischerweise 
durch Mustererkennung, gepaart mit 
Erfahrung [6, 8, 9]. Dagegen läuft  im 
System 2 eine analytische, weitgehend 
bewusste und langsame Art der Verar-
beitung ab, zum Beispiel wenn Th era-
peuten Anzeichen und Symptome 
abwägen, wenn diese nicht leicht zu ei-
ner Erkrankung oder einem Befund zu-
zuordnen sind [8, 10].
Der Autor dieses Artikels postuliert, 
dass palpatorische Wahrnehmung und 
ihre Interpretation zusätzlichen mehr-
fach konditionierten Erfahrungen und 
Einfl üssen unterworfen sind, zum Bei-
spiel gewohnheits- und kontextbeding-
ten Einfl üssen sowie der kulturellen 

und sozialen Prägung. Diese zusätzli-
chen Einfl ussfaktoren sollen im Fol-
genden auf der Grundlage von 
osteopathischen und neurowissen-
schaft lichen Erkenntnissen identifi ziert 
und diskutiert werden. Potenzielle Fall-
stricke bei der Palpation und der Inter-
pretation palpatorischer Befunde sollen 
aufgezeigt werden. Da hierzu nur we-
nige osteopathische Studien existieren, 
wurde auch Literatur aus dem Bereich 
der Neurowissenschaft en und der Psy-
chologie herangezogen.

Gewohnheitsbedingte 
Einfl üsse

Pareidolie

Der Mensch hat die natürliche Ten-
denz, einem vagen und zufälligen Reiz 
Bedeutung zuzumessen und ihn als si-
gnifi kant einzustufen. Diese Art der 
Wahrnehmung wird Pareidolie ge-
nannt. So kann ein vager oder unklarer 
Stimulus, wie zum Beispiel subtile 
Strukturen unter der Haut, als klar und 
deutlich wahrgenommen und damit als 
die gewohnte Struktur interpretiert 
werden, obwohl diese gar nicht vorhan-
den ist. Pareidolie ist somit eine Illu-
sion des Unterbewusstseins [11]. 
Auch Osteopathen können – z.B. beim 
Interpretieren von Tastbefunden – an-
fällig dafür sein. Sie entwickeln höchst-
wahrscheinlich eine Vorliebe für 
erwartete Muster und neigen dazu, die-
jenigen Muster, die ihren Annahmen 
widersprechen, abzulehnen. Palpie-
rende Th erapeuten meinen oft , Dinge 
unter ihren Händen zu fühlen, die ei-
gentlich nicht vorhanden sind. Das 
kann passieren, weil der menschliche 
Geist dazu neigt zu sehen, was er sehen 
will oder was er erwartet zu sehen. Die-
ses Argument wird durch das Konzept 
der Bestätigungsvoreingenommenheit 
untermauert. Es beschreibt die Ten-
denz der Menschen, Information zu fa-
vorisieren, die ihre Überzeugungen 
oder Hypothesen bestätigen [12]. Be-
stätigungsvoreingenommenheit ist nur 
eine von vielen möglichen kognitiven 

Verzerrungen, leider gibt es bisher we-
nig Forschung über die Rolle dieser 
Verzerrungen in der klinischen Ent-
scheidungsfi ndung [8, 13, 14].
Ein gutes Beispiel ist die Palpation des 
kranialen Rhythmus. Kein Th erapeut 
konnte diesen Rhythmus bisher zuver-
lässig ertasten, entsprechende Zuverläs-
sigkeits- und Reliabilitätsstudien 
konnten keine zufriedenstellenden 
Übereinstimmungen zwischen den Er-
kenntnissen verschiedener Th erapeuten 
herstellen [15–17]. Dies bedeutet nicht 
zwangsläufi g, dass die verabreichte Be-
handlung unwirksam ist. Aber es scheint 
kaum möglich zu sein, einen eff ektiven 
palpationsgeführten Behandlungspro-
zess zu gestalten, wenn man nicht einmal 
sicher ist, ob die Strukturen oder Phäno-
mene, die angeblich behandelt werden, 
zuverlässig detektiert werden können 
[18]. Es ist wichtig, die Zuverlässigkeit 
der Palpation als diagnostisches Werk-
zeug zu bestätigen, da sich Osteopathen 
so sehr auf sie verlassen. Leider haben 
systematische Übersichtsarbeiten ge-
zeigt, dass die palpatorische Diagnose in 
der Regel klinisch nicht hinreichend zu-
verlässig ist [19–21], und zwar sowohl 
im Hinblick auf die Reproduzierbarkeit 
der Ergebnisse bei zwei oder mehr Be-
urteilern als auch bei mehreren Wieder-
holungen durch einen Beurteiler.

Kognitive Leichtigkeit

Um davon überzeugt zu werden, dass 
die eigene Sicht die wahre Perspektive 
ist, benötigt es kognitive Leichtigkeit. 
Mit anderen Worten: Menschen neigen 
dazu, etwas als wahr anzusehen, wenn 
es leicht zu erkennen ist. Individuen 
lassen sich schneller davon überzeu-
gen, dass etwas wahr ist, wenn sie die 
Situation verstehen und keine wider-
sprüchlichen oder nebenläufi gen Ar-
gumente hören. Kognitive Leichtigkeit 
ist der geistige Zustand, in dem „alles 
gut läuft  – keine Drohungen, keine gro-
ßen Neuigkeiten, keine Notwendigkeit, 
die Aufmerksamkeit umzuleiten oder 
Anstrengung zu mobilisieren“ [22].
Oft  versuchen Lehrer, solche Bedin-
gungen zu erzeugen, wenn sie Schüler 
mit bestimmten Methoden der Palpa-
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