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Zusammenfassung
Die klinisch wirkenden und forschenden 
Osteopathen beschäft igt die Frage: Welche 
Ordnung ist in der Entstehung von Krank-
heit und im Prozess der Genesung am 
Werk? Gäbe es klare Vorgaben zur zeitli-
chen Ordnung im klinischen und for-
schenden Handeln, würde dies Ruhe und 
Sicherheit in den osteopathischen Alltag 
bringen. Der vorliegende Artikel diskutiert 
daher zeitliche und hierarchische Aspekte 
in der Gestaltung des therapeutischen Pro-
zesses, in der Entstehung von Pathophysio-
logie und in der Ausarbeitung wissen-
schaft licher Th eorien. Er betont die 
Sicherheit und Stabilität, die in den Patien-
ten und Th erapeuten entstehen, wenn Hie-
rarchien und Abläufe erfahrbar sind und 
kommuniziert werden.

Schlüsselwörter
Physiologische Prioritäten, Rhythmus, 
Entwicklung, Chaos, Kairos, therapeuti-

Chronologie von Krankheitsgeschehen, 
Therapie und Forschung in der Osteopathie
Peter Levin

Was ist wichtig und wann ist der richtige 
Zeitpunkt? Das ist eine Frage, die sich 
uns in der klinischen Anwendung der 
Osteopathie immer wieder stellt. Gäbe 
es eine zeitliche Ordnung (Chronologie) 
in der Entstehung von Krankheit, würde 
uns dies beruhigen. Wir könnten diese 
Chronologie studieren und uns auf den 
Weg machen, sie im Prozess der Gesun-
dung umzudrehen. Selbst in der osteo-
pathischen Forschung könnten Unfälle 
und Fehler vermieden werden, wenn die 
Chronologie des wissenschaft lichen 
Handelns eingehalten würde. Als Wis-
senschaft  von der zeitlichen Logik der 
Ereignisse ist Chronologie ein Hoff -
nungsträger; wir erwarten Antworten 
von ihr. Der vorliegende Artikel disku-
tiert zeitliche und hierarchische Aspekte 
in der Gestaltung des therapeutischen 
Prozesses, in der Entstehung von Patho-
physiologie und in der Ausarbeitung 
wissenschaft licher Th eorien.

scher Prozess, Selbstregulation, Stabilität, 
Organcharakter

Abstract
Osteopaths are tormented by the question: 
What is the physiological order in the deve-
lopment of diseases and in the process of 
recovery? Clear guidelines regarding the 
chronological order in clinical practice and 
research would support osteopaths in their 
daily eff orts. Th erefore this article discusses 
temporal and hierarchical aspects in the de-
velopment of the therapeutic process, in pa-
thophysiology and in research. It emphasizes 
the emergence of security and stability – in 
the patient and in the therapist – if physiolo-
gical and procedural hierarchies are experi-
enced and communicated.

Keywords
Physiological priorities, rhythm, develop-
ment, chaos, kairos, therapeutic process, 
self-regulation, stability, organ character
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Möglicherweise gibt es Denk- und Hand-
lungsabläufe, die auch den forschenden Os-
teopathen Schutz vor falschen Schlüssen 
gewähren. Beispielsweise könnte die zeitli-
che Organisation von Entwicklungsprozes-
sen als Geländer und Richtschnur für the-
rapeutische Prozesse dienen. Insbesondere 
die Logik der sensomotorischen Entwick-
lung verdient unser Interesse, da sie klare 
zeitliche und funktionslogische Abläufe er-
kennen lässt. Ebenso interessiert die Regel-
haft igkeit in der Entstehung und im Verlauf 
von Krankheiten. Die zeitliche Anordnung 
von Prozessen zu erkennen beruhigt. Chro-
nologie bändigt das Chaos der Ereignisse.

Hoffnungsträger 
Chronologie: Priori-
täten und Ordnungen

Chronologie macht Hoff nung. In der Lo-
gik der zeitlichen Abfolge liegt die Hoff -
nung begründet, dass sich darin Priori-
täten und Hierarchien der biologischen 
Prozesse zeigen. Diese könnten wir nach-
ahmen: „fi rst things fi rst“, das Wichtigste 
am Anfang. Prioritäten und Hierarchien 
unterstellen eine innere Systematik. Es 
wäre daher unser Auft rag, die beobach-
tete Chronologie zu verstehen und die 
Frage zu stellen, ob dem zeitlichen Ablauf 
der Prozesse eine geistige und sachliche 
Ordnung zugrunde liegt. Möglicherweise 
ergeben sich aus der Kenntnis der Prio-
ritäten auch Einsichten in die Ursachen 
von Erkrankungen.
Das beste Beispiel für den Hoff nungsas-
pekt ist die osteopathische Wertschät-
zung der biologischen Rhythmen. Im 
Rhythmus zeigt sich Ordnung und wir 
unterstellen eine innere Systematik. Th e-
rapeutisch lehnen wir uns an die Rhyth-
men an oder begeben uns in sie hinein, 
weil wir hoff en, dass sich darin die Kraft  
der Gesundung ausdrückt. Der Rhyth-
mus der sensomotorischen Entwicklung 
des ersten Lebensjahres erlaubt uns, die 
Nöte des in seinen sprachlichen Aus-
drucksfähigkeiten noch eingeschränkten 
Kindes zu übersetzen und in einen phy-
siologischen Rahmen einzubetten. Erst 
die Einbettung in den sensomotorischen 
Rhythmus ermöglicht es uns, klinisch 

sinnvoll Indikation und Erfolg der Be-
handlung einzuschätzen.

Rhythmus und Therapie

In der Erforschung der Chronologie 
wird diese als zweischneidiges Schwert 
off enbar, als Diff erenz von Takt und 
Rhythmus. Die rhythmische Organisa-
tion ist den biologischen Abläufen inhä-
rent; Taktung ist das menschliche Be-
dürfnis, diese Abläufe mittels externer 
Uhrwerke gleichmäßig ablaufen zu las-
sen. Der Versuch, in die zeitlichen Ab-
läufe biologischer Prozesse von außen 
neuordnend einzugreifen, ist das er-
klärte Ziel der angewandten Natur- und 
Humanwissenschaft en, der Medizin und 
Osteopathie. Diese studieren biologische 
Rhythmen, um sie technologisch oder 
therapeutisch zu takten. Wir versuchen, 
uns an gelungene Rhythmen anzuleh-
nen, um Fehler zu vermeiden. Und wir 
geben eine andere Taktung vor, wenn wir 
ein anderes Ergebnis erlangen wollen. 
In der Geschichte der Osteopathie mi-
schen sich hinsichtlich der Beeinfl us-
sung und Interpretation von Rhythmen 
hoff ungsvolle und dunkle Aspekte. Die 
osteopathische Th erapie verdankt ihre 
Erfolge auch der intensiven Beschäft i-
gung mit den spürbaren biologischen 
Rhythmen. Sie lag aber – insbesondere 
im Bereich der kraniellen und viszeralen 
Osteopathie – oft  genug daneben, wenn 
es darum ging, einen bestimmten Rhyth-
mus als sicheren Ausdruck von Krank-
heit oder Gesundheit zu interpretieren. 
Aus solchen Erfahrungen wäre zu ler-
nen. Es ist ratsam, vorschnelle Aussagen 
über normale und pathologische Fre-
quenzen zu vermeiden. Am Anfang 
sollte das intensive Studium der grund-
legenden Fragen stehen: 
• Welches Gewebe erzeugt den Rhythmus? 
• Was ist der Rhythmus der Ruheakti-

vität? 
• Was ist der Rhythmus der physiolo-

gischen Hyperaktivität (Belastung)?
• Was ist der Rhythmus der Hypoakti-

vität (Erschöpfung)? 
Wenn wir diese Fragen beantworten 
können, hat die therapeutische Arbeit 
mit den biologischen Rhythmen gute 

Aussichten, erfolgreich zu sein. Sind 
diese Fragen nicht zu beantworten, sto-
chern wir im Dunkeln ideologischer 
Annahmen herum – ein Vorgehen, das 
in der Th erapie ethisch fragwürdig ist. 

Entwicklung als 
Chronologie
Ein schönes Beispiel für Chronologie als 
Funktionsentwicklung ist die sensomo-
torische Normalentwicklung im ersten 
Lebensjahr. Werden die Kinder nicht 
durch äußere Störfaktoren oder innere 
Erkrankung beeinträchtigt, verläuft  die 
sensomotorische Entwicklung bis zu den 
ersten Schritten am Ende des ersten Le-
bensjahres immer im gleichen Rhyth-
mus. Der zeitlichen Ordnung liegt eine 
systematische Verschränkung von Funk-
tionen zugrunde. In der richtigen Abfolge 
und Qualität der Entwicklungsschritte 
zeigt sich die Gesundheit des Kindes. 
Da die sensomotorische Normalent-
wicklung im ersten Lebensjahr die Basis 
für komplexe körperliche, seelische und 
geistige Fähigkeiten legt, stellt ihr Rhyth-
mus die Richtschnur der osteopathi-
schen Arbeit mit kleinen Kindern dar. 
Die Indikation für eine osteopathische 
Behandlung ergibt sich aus der Einord-
nung der Fähigkeiten des Kindes in die 
Abfolge der Funktionsentwicklung. Be-
handlungsverlauf und Prognose sind 
rückgebunden an ein chronologisches 
Modell, den funktionslogischen Rhyth-
mus der sensomotorischen Entwicklung 
als Arbeit gegen die Schwerkraft .

Chronifi zierung und 
Ereignis, Chaos und 
Kairos

Die beiden Gegenpole zur zeitlichen 
Ordnung sind: 
• die gefürchtete Erstarrung der Rhyth-

mizität in der chronischen Erkran-
kung (Chronifi zierung) 

• die ebenso fürchterliche, aber oft  
hoff nungsvoll erwartete Aufl ösung 
jeglicher Rhythmizität im Ereignis 
(Chaos oder Kairos)
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