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Geleitwort


Das Herzstück des Organismus, das Organ, welches den Organismus mit Blut und damit essenziellen Metaboliten versorgt und diese auch entsorgt, bedarf der größten Aufmerksamkeit.


Eine Vernachlässigung des Herzen wirft viele Probleme auf und es gibt großen Bedarf an adäquaten Lösungsansätzen. Besonders in der heutigen Zeit, in der kardiovaskuläre Erkrankungen zu den häufigsten Pathologien gehören, ist die Entwicklung von Behandlungsstrategien ein Muss. Dafür gibt es heutzutage ein breites Spektrum von Zugangswegen. Man schiebt Herzkatheter in Koronargefäße, bringt Stents ein, man verschreibt Antihypertensiva gegen den Bluthochdruck oder betreibt Sport, der die koronare Durchblutung fördert. Bewegung ist essenziell für die vaskuläre Gesundheit und Bewegungsmangel ein weit verbreiteter zivilisatorischer Zustand. Die Autoren dieses Buches betrachten die Bewegung des Körpers und des Herzens – in Form von Mobilität und Motilität.


Sogar in Prozessen wie psychosomatischem Stress oder Kalziumoszillationen, welche wir nicht gleich als Bewegung ansehen, können wir Bewegung erkennen. Ärger und andere Emotionen wirken auf den Organismus und insbesondere auf das Herz ein. Jeder kennt das Sprichwort vom gebrochenen Herzen. Was sind unsere Antworten, wenn Stress und Druck unserer Umwelt das Herz bedrängen? Bei der zentralen Bedeutung, welche das Herz für den Organismus hat, ist es geradezu notwendig, unseren Zugang und Verständnis zu diesem Feld ständig zu erweitern.


Die medizinische Forschung arbeitet ständig an Verbesserungen und sammelt Erkenntnisse über makroskopische Funktionen bis hin zu molekularbiologischen Steuermechanismen. Diese Ergebnisse sind für die Osteopathie eine ständige Bereicherung, erweitern die Orientierung und verfeinern die osteopathische Herangehensweise. Man kann einzelne biochemische Vorgänge nicht manuell substituieren, wie man dass auf pharmazeutischen Wege macht. Jedoch scheint es, dass ein Osteopath in der Lage ist, in die subtilen Regulationsvorgänge einzugreifen und so einen Heilungsvorgang zu induzieren. Dazu ist allerdings die Fähigkeit zu einer hoch präzisen Arbeit Voraussetzung, die einer besonders ausgebildeten Wahrnehmungsfähigkeit bedarf.


Reflektiert man die praktischen Erfahrungen am Patienten, so ordnen sich die Forschungsergebnisse zu einem sinnvollen vielgliedrigen System, dem integrativen System der Osteopathie. Durch prinzipielles osteopathisches Verständnis und Erfahrung können Schlussfolgerungen aus Forschungsergebnissen gezogen werden, die auf einen Horizont weisen, der mit wissenschaftlichen Methoden wohl erst später vollständig erreicht werden wird. Dies ist in der Forschungsgeschichte ein normaler Entwicklungsvorgang.


Das Buch beschreibt ein Verständnis der Geschichte der Medizin, biodynamischer und molekularer Embryogenese, Organogenese und (Molekular-) Physiologie als, neben anderen Bereichen, notwendige Voraussetzung zum kardiovaskulären osteopathischen Zugang. Hier werden bekannte Fakten osteopathisch betrachtet und dadurch in einen globalen Kontext gestellt. Dadurch ergibt sich eine Orientierung der körperlichen Vorgänge, die für eine gute Behandlung die Voraussetzung sein sollte.


Osteopathie ist ein spezieller Zugang mit einer breiten Auswahl von Techniken. Diese Techniken können durch besser verstandene Gesetzmäßigkeiten präziser an die entsprechenden Strukturen angepasst werden.


Die Osteopathie leistet einen wichtigen Beitrag zur Heilkunst: Einerseits mit bewährten und zugleich visionären Konzepten und andererseits beim Unterstützen des Heilungsvorgangs des einzelnen Patienten.


Hamburg, Sommer 2012




Dr. med. Killian Dräger, D. O. 


Präsident der Deutschen Ärztegesellschaft für Osteopathie (DÄGO)













Geleitwort


Osteopathiebücher sind oft nur neue Darstellungen von bereits veröffentlichten Theorien und Techniken.


Das kardiovaskuläre System in der Osteopathie ist ein bemerkenswertes, gleichermaßen kreatives wie originelles Werk. In diesem Buch folgt die Arbeit dem Integrationsprozess der Diagnose und der physischen Behandlung sowie der philosophischen Neudefinition des Menschen und seiner embryologischen Entwicklung. Jeder Schritt trägt zum Verständnis der Natur der symptomatischen, physischen und emotionalen Leiden bei.


Statt sich auf die Diagnose und die Behandlung zu konzentrieren, präsentiert Das kardiovaskuläre System in der Osteopathie eine auf einer sehr verinnerlichten osteopathischen Perspektive beruhende Neuformulierung der Natur des Patienten selbst. Der Text wird durch sehr anschauliche und spektakuläre Diagramme bereichert, die eine bemerkenswerte Verdichtung integrativer und origineller Gedanken widerspiegeln.


Jean-Luc Danjon und Patrick Van Den Heede haben sich der Herausforderung von A. T. Still gestellt, sie haben versucht, die komplexe Natur des Menschen zu verstehen und damit ein hervorragendes Werk geschaffen. Ich empfehle es vor allem bereits erfahrenen Praktikern, die durch die in diesem Buch enthaltenen Informationen, Gedanken und Fragestellungen zahlreiche Anregungen finden werden.


Lewisburg, USA, Sommer 2012




Zachary Comeaux, D. O. (FAAO)













Vorwort


Das vorliegende Buch beschreibt einen theoretischen und praktischen Ansatz innerhalb des speziellen Rahmens der osteopathischen Medizin, wie sie von ihrem Begründer Dr. Andrew Taylor Still (1828–1917) definiert wurde. Dieses Buch ersetzt in keinem Fall weder eine nötige Untersuchung noch eine Diagnose, die durch einen kompetenten und dafür ausgebildeten Arzt oder Kardiologen nötig ist.


Krankheitszeichen, funktionelle Störungen, bestehende erworbene oder sich fortentwickelnde Läsionen, die eine Ähnlichkeit mit den in diesem Buch beschriebenen Symptomen, Störungen oder Läsionen aufweisen, sollten unbedingt in einem ärztlichen Beratungsgespräch und durch entsprechende Untersuchungen abgeklärt werden.


Die in diesem Buch beschriebenen Techniken können nicht ohne die entsprechenden osteopathischen Kenntnisse in Anatomie, Physiologie und Pathologie durchgeführt werden. Sie erfordern daher eine entsprechende, von den zuständigen Behörden jedes Landes anerkannte Ausbildung. Die beschriebenen Techniken können nur durch Hände ausgeführt werden, die im Umgang mit dieser sehr feinen palpatorischen Wahrnehmung geschult wurden und es gewöhnt sind, Gewebe auf diese Weise zu erspüren.


Die theoretischen und klinischen Erkenntnisse geben uns in keinem Fall das Recht, unseren Ansatz als einzigartig und universell anwendbar zu erachten. Sie appellieren vielmehr an unser Verantwortungsbewusstsein als Leser, Student oder Therapeut, diese großartige Bewegung von Forschung und Konfrontation mit neuen Konzepten fortzusetzen und die Informationen, das Wissen und die lebendige Erfahrung mit anderen zu teilen, ganz im Sinne des Sprichworts, dass „jedes nicht mit anderen geteilte Wissen, ein für immer verlorenes Wissen ist!“.


Die Autoren, Herausgeber oder Verleger dieses Buches können in keinem Fall für ungewollte Fehler oder Auslassungen verantwortlich gemacht werden die mit der privaten Verwendung und Nutzung dieses Werkes in Zusammenhang stehen. Während die Wissenschaft dank neuer Entwicklungen in ständiger Bewegung ist, wurde dieses Buch zu einem bestimmten Zeitpunkt geschrieben und damit innerhalb eines bestimmten zeitlich begrenzten Rahmens verfasst. Es versteht sich vor allem als ein Verständnismodell und kann somit nicht als einfaches Rezept und Antwort auf eine präzise Anfrage eines Patienten verwendet werden, denn jeder Patient ist Träger seiner eigenen Wahrheit, die jeder einzelne von uns zu entschlüsseln versucht.


Möge dieses Buch dem Wunsch des Dr. A. T. Still gerecht werden: „Ich hoffe und wünsche mir, dass jeder Osteopath die Suche nach den wissenschaftlichen Grundlagen fortsetzt … und, ausgehend von dem was ihm die Wissenschaft täglich vermittelt, seine eigenen Schlussfolgerungen zieht“ (A. T. Still: Osteopathy Research and Practice Kirksville, Missouri. Vom Autor ursprünglich veröffentlicht um 1910 in The Journal Printing Co., Edition 1992, S. 15). Möge es uns, im Sinne der Überprüfung durch die aufmerksam wiederholte Beobachtung, dabei unterstützen, auf dem Weg der Forschung, der Suche nach Wissen und Gesundheit weiter voranzuschreiten.




Patrick Van Den Heede, D. O. 


Orroir, Belgien







Jean-Luc Danjon, D. O. 


Courbevoie, Frankreich





Sommer 2012










Adressen




Jean-Luc Danjon


Ostéopathe D. O., 36, rue du 22 septembre, 92400 Courbevoie, Frankreich







Patrick Van Den Heede, D. O. 


Rue Deflière 26, 7750 Orroir, Belgien













Abbildungsnachweis


Der Verweis auf die jeweilige Abbildungsquelle befindet sich bei allen Abbildungen im Werk am Ende des Legendentextes in eckigen Klammern. Alle nicht besonders gekennzeichneten Grafiken und Abbildungen © Elsevier GmbH, München.









	V492

	abavo






	L138

	Martha Kosthorst















Kapitel 1 Einleitung


Im Jahr 1986 erschien in der Zeitschrift „Scientific American“ (1986;04:62–72) ein von Thomas Robinson, Stephen Factor und Edmond Sonnenblick verfasster Artikel mit dem Titel „The heart as a suction pump“ (Das Herz als Saugpumpe), in dem die Autoren eine umfassende Revision des kardiovaskulären Physiologiekonzepts ankündigten (der Felsbrocken).


Dieses in den Forschungslaboren entwickelte Konzept, das in der Zwischenzeit auch in die Lehrbücher Eingang gefunden hat, brachte neue Einsichten über einen älteren Text des Begründers der Osteopathie, Dr. Andrew Taylor Still, mit dem Titel „Der Widder und der Felsbrocken“: „Beim Abstieg über einen ihm wohl vertrauten Bergpfad stieß der Widder auf einen Felsbrocken, der mitten auf seinem Weg lag. Wie Widder es so tun, versetzte er dem Felsbrocken einen sanften Stoß, der Stein bewegte sich jedoch nicht, und das Schwänzchen des Widders begann vor Erregung zu zittern. Da er ein energischer Widder war, stieg er den Berg wieder hinauf und rannte mit mehr Schwung und Energie den Pfad hinunter, aber auch diesmal bewegte sich der Felsblock nicht von der Stelle. Da begannen außer dem Schwänzlein auch die Hinterhufe des Widders vor Erregung zu zittern. Zornig stieg der Widder nun auf die Spitze des Berges, rannte wie der Teufel den Pfad hinunter und rammte den Felsbrocken. Der Felsbrocken bewegte sich nicht, aber der ganze Körper des Widders erbebte von der Erschütterung.“ (Das große Sutherland-Kompendium, 2. Auflage, 2008, I-181).


In dieser Metapher beschrieb der Autor aus seiner intuitiven Sicht der Anatomie und der konflikthaften Beziehungen zwischen den mesodermalen Geweben, wie das unendlich Kleine ein Prädispositionsfaktor für die schrittweise Entstehung pathologischer Veränderungen der Herzklappen (des Widders) werden kann. Das Diaphragma, seine Muskeln, Faszien und Sehnen, seine verschiedenen Durchtrittsöffnungen und seine Dynamik bilden eine Schnittstelle ins Innere des Körpers. Die arteriellen, venösen und lymphatische Flüssigkeitsfunktionen des Körpers können folglich durch das Diaphragma verstärkt werden. W. G. Sutherland erwähnt das Gleichnis vom Widder zu Beginn der 50er Jahre auf seinen Konferenzen in Milwaukee (Wisconsin, USA). Es illustriert den osteopathischen Ansatz im Umgang mit der Dreieinigkeit von Körper, Geist und Seele, und es bezieht sich auch auf die von Robert Fulford gestellte Frage, ob es eine Störung der subtilen Natur des Patienten geben kann, die zu physischem Leid im Bereich der Gefäße und der Homöostase führt.















Die Motilität des Herzens


1989 präsentierte Patrick van den Heede erstmals seine osteopathische Annäherung an das kardiovaskuläre System. Seit diesem Zeitpunkt befasst sich der Autor in seiner Forschung und im Rahmen seiner Lehrtätigkeit mit dem Begriff des mit der Embryogenese in Bezug stehenden Gewebegedächtnisses. Er verfolgt dabei einen synthetischen Ansatz, der sowohl die verschiedenen Körpersysteme als auch die drei Flüssigkeiten umfasst, die den Körper in einem bestimmten Rhythmus durchfließen (arterielles und venöses Blut, Lymphe und Liquor cerebrospinalis).


1995 ließ sich Jean-Luc Danjon von folgenden Gedanken Dr. A. T. Stills inspirieren:




• „Zunächst braucht es also eine vollkommene Form vom Herzen bis zu den Arterien.“


• „Die Arbeit des Herzen ist vollkommen, wenn es das Blut in die Arterien pumpt.“





(Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005. III/S. 140)


Ausgehend von diesen Gedanken entwickelte Jean-Luc Danjon eine Synthese über die Motilität des Herzens, welche auf den Grundlagen des osteopathischen Konzepts, den biodynamischen Prinzipien der Embryologie und den Grundprinzipien der Oszillation beruht.


Diese Synthese umfasst die wichtigsten flüssigen Elemente:




• Die Zeit und die ihr innewohnende Fluktuation (Abb. 1.1), und


• das Wasser (Körperwasser). Wasser ist das aufnahmefähigste Element der Materie, ein Konzentrat spezifischer Information, welche manchmal in Form von Wellen erlebt wird. Wasser ist in allen Geweben vorhanden. Es bildet die Grundlage unserer Körperflüssigkeiten und unseres Körpers. Es begleitet uns vom ersten Augenblick unseres Lebens an. Seine Konzentration in den verschiedenen Speicherorten nimmt allerdings mit dem Alter ab (Abb. 1.2).
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Abb. 1.1 Die physiologischen Zyklen
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Abb. 1.2 Die Körperflüssigkeiten, EZF = extrazelluläre Flüssigkeit


[L138]





Die genaue Untersuchung dieser Phänomene auf molekularer Ebene veranlasste Jean-Luc Danjon letztlich zu einer neuen Definition der Motilität, zumindest im Bezug auf das Herz.


Nach Durchsicht der verschiedenen Veröffentlichungen beschlossen wir ein Buch zum Themenbereich Kardiologie zu schreiben, ein aus mehreren Gründen nicht ungefährliches Unterfangen. Die Grundlagenforschung liefert uns täglich neue Erkenntnisse, die gelegentlich auch jenes Wissen in Frage stellen, das in Praxis und Lehre Verwendung findet. Zudem gleicht die Reduzierung eines Konzepts, das von seinen Autoren, Dr. A. T. Still (Begründer der Osteopathie) und Dr. W. G. Sutherland (Begründer der kranialen Osteopathie), als holistisch definiert wurde, auf den Bereich des Herzens mehr einem subversiven Gedanken und damit einer Vorgangsweise, die keineswegs dazu angetan zu sein scheint, eine Einheit von Begreifen, Verstehen und Handeln zu schaffen. Der ursprüngliche Ansatz der Begründer bezog sich auf die Wesenheit, auf die knöcherne Struktur. Der viszerale Charakter des Menschen wurde nur über die Symptome und die Veränderungen der Hämodynamik, der Gewebeperfusion und ihrer anatomisch-physiologischen Auswirkungen am Lebenden oder, a posteriori, in der Autopsie erfasst. Gleichwohl ist das Zusammentragen von Originaltexten ein Teil jener speziellen von Dr. Still so geschätzten Vorgehensweise, des „digging on“, des Weitergrabens.


Dieses Vorgehen wurde von anderen Pionieren weiter ausgeführt. Ihre Lesart der Osteopathie, die eine „gänzliche Erforschung aller ihrer Teile und Funktionen … (fordert)“ (Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005. III/S. 148), diente auch uns als Ansporn. Alle Autoren beziehen sich in ihrem osteopathischen Ansatz auf die in unserem Körper zirkulierenden Flüssigkeiten, die durch viele Eigenschaften zum Ausdruck kommen und in vielen Artikeln, von denen wir nachstehend einige anführen, beschrieben werden:




• Dr. G. M. Brown: „The Practical Magnetic Healer“ (1899)


• Dr. M. L. H. Arnold Snow M. D.: „Mechanical Vibration“ (1912)


• Dr. Arthur D. Becker (Artikel 1939)


• Dr. Louisa Burns (Artikel 1944)


• Dr. John Martin Littlejohn: Year Book 1957 Edition The Institute Classical Osteopathy Kent ME168 RT p. 280 42)


• Dr. J. Gordon Zink: (Artikel 1977: Respiratory Circulatory Care, The Conceptual Model. Osteopatic Annals 1977; 5[3] p. 108–12)





Nach langem Überlegen haben wir uns für einen monografischen Stil entschieden. Er bietet uns die Möglichkeit, das Wesentliche darzulegen und die Organisation der einzelnen Körpersysteme anhand folgender Themen zu präsentieren:




• das metabolische System


• das myofasziale System


• das neurosensorische System


• das rhythmische System.





Dieser Aufbau erlaubt es dem aufmerksamen Leser, durch die Lektüre der einzelnen Kapitel eine globale Sicht des Körpers zu erlangen, dem Studierenden bietet sie die Möglichkeit, aufgrund neuer anatomischer Erkenntnisse eine eigene Synthese zu bilden, und dem Therapeuten hilft sie, seine Kenntnisse praktischer osteopathischer Anwendungen zu erweitern.


Die durch diese Systematik entstehende Fragmentierung der Gedanken erschien uns insofern unverzichtbar, als jede noch so kleine Wissenseinheit eine Wahrheit enthält, die es wiederzufinden gilt, um die Realität des Lebens, unserer Existenz, und des auf physischer, emotionaler, intellektueller und konzeptueller Ebene zum Ausdruck kommenden Leidens zu erfahren. Gleichzeitig ermöglicht diese Anordnung jedem Einzelnen, seine eigene Forschungsdynamik zu entwickeln.


Infolgedessen kann das osteopathische Konzept als die Anhäufung verschiedener Wissensgebiete (Anatomie, Physiologie, Psychologie usw.) definiert werden, deren Ziel es ist, eine bestimmte Einstellung und ein therapeutisches Bewusstsein zu entwickeln. Unserem Verständnis nach ist es der Ausgangspunkt für:




• eine Therapie- und Forschungsbewegung mit der Aufgabe, neue Anwendungen zu finden und gleichzeitig ihr Wesen zu bewahren,


• eine Lebensbewegung und eine bestimmte Lebensart.





Unter Berücksichtigung der erwähnten Gesichtspunkte zeigen wir im Laufe dieses Buches, wie man von einer zellulären Bewegung, geprägt durch das embryologische Gedächtnis, zu einer funktionellen Gewebebewegung wechselt oder zu einer faszialen Flüssigkeitsbewegung mit einem spezifischen Rhythmus übergeht und gleichzeitig die höheren Regulationszentren physiologisch integriert, wobei alle Teile durch eine enge Wechselwirkung von Spannung und Reaktion mit dem Ganzen verbunden werden. In ähnlicher Weise können wir in unserer praktischen Arbeit, über die verschiedenen Wahrnehmungsqualitäten, von einer im Moment anwesenden Bewegung ausgehen und über die Funktion zu einer im Gedächtnis gespeicherten Bewegung, der Organogenese, zurückkehren, die der Führung des Ganzen unterliegt.









Das systemische Modell


Die hier verwendete Bezeichnung des „Ganzen“ basiert auf einem persönlichen Verständnis des offenen biologischen Systems, in dem sich das Leben durch eine Wechselwirkung der verschiedenen biochemischen, biomechanischen, biophysischen Aktionen und Interaktionen manifestiert, welche im Wesentlichen mit der Umwelt in Bezug stehen und dadurch der Zeit auf metrischer Ebene einen Sinn geben, der uns teilweise zugänglich ist. Einer unserer Ansätze befasst sich mit der Analyse des Austauschs von Materie und Wärme sowie dem Studium der Grundlagen und Prinzipien der Thermodynamik. Dieser intellektuelle Unterbau erlaubt es uns, ein umgrenztes Modell unseres irdischen Daseins und der Wahrnehmung, die wir auf körperlicher und konzeptueller Ebene davon erlangen können, zu entwickeln (Abb. 1.3).
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Abb. 1.3 Systemische Modellierung
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Dieses Modell weitet sich zu einer potenziellen und in all unseren Zellen gleichzeitig vorhandenen Allgegenwart. Sie drückt sich in einem Quantum fluktuierender Energie, in Polaritäten, Feldern, Aktion und Reaktion, Spannung und Gegenspannung, Tensegrity, also in einem biodynamischen Modell aus, das aus den Chordatieren von gestern den Menschen von heute entstehen ließ. Durch die Produktion von Entropie wird dieses Modell immer besser qualifizierbar und quantifizierbar, wodurch die mikro- und makroskopischen Eigenschaften eines Systems irreversibel miteinander verbunden werden. Bei minimaler Entropieproduktion ist die Funktion optimal. Nach den von A. H. Huxley aufgestellten Gleichungen wird eine minimale Entropieproduktion dann erreicht, wenn das untersuchte System linear ist und sich in der Nähe des Gleichgewichts (Affinität < 2,5 kJ/mol/Temperatur) befindet.


Durch den mechanisch-chemischen Aufbau bringt sich die entstehende Struktur über die Wechselwirkung von Druck- und Zugkräften in einfachen Formen wie Dreiecken (stabile Form), Fünfecken (Zwischenform) oder Spiralen (dynamische Form) ins Gleichgewicht. Wirken chemische Elemente am Aufbau der organischen Materie mit, bedingt die so entstandene Architektur (Anatomie) eine adäquate Physiologie, eine angewandte Funktion. Veränderungen in der räumlichen Anordnung der Elemente entstehen durch eine neue mechanische oder chemische Induktion in einem Teilbereich oder im Gesamten. Aus diesem neuen Organigramm entsteht eine neue, sich bis zur vollkommenen Reifung entwickelnde Physiologie. Praktisch führen die auf die Struktur einwirkenden direkten oder indirekten Impulse oder Belastungen zu mechanischen Auswirkungen im Sinne der Mobilität oder der Motilität, aber auch zu Auswirkungen auf der Ebene des Organ-, Gewebe- und Zellstoffwechsels. Die so entstehende Wirkung wird über verschiedene (mechanische, chemische, hormonelle) Bahnen auf das gesamt Netzwerk, von der Oberfläche in die Tiefe und umgekehrt, weitergeleitet. Die Informationsweitergabe erfolgt oszillatorisch durch subtile Wellenbewegungen, deren Analyse erst kürzlich verfeinert wurde. Diese Lesart ermöglicht ein neues Verständnis der funktionellen Fluktuationen in Physiologie und Pathologie, wobei die Merkmale des genannten Systems (Rhythmen, Drücke, Architektur) im Rahmen der holistischen Sicht der Osteopathie abgewandelt werden. Sie orientiert sich im Wesentlichen an einem Quantum an Variationen, Druck und Spannung auf der Suche nach einem dynamischen Gleichgewicht zwischen den reziproken Austauschfunktionen einer fluktuierenden, mit der Entropie des Systems korrelierenden Homöostase.


Die Physiker sprechen von einem energetischen Feld in einer „chaotischen Nährlösung“. Vier Grundkräfte unterstützen nach unserem heutigen Verständnis die Existenz jedes beginnenden Lebens:




• Gravitation (dynamische Größe der räumlichen und zeitlichen Variationen des Gravitationsfeldes) oder reziproke Anziehungskraft materieller Körper, proportional zu ihrer Masse und umgekehrt proportional zum Quadrat ihrer Entfernung innerhalb eines gegebenen Zeitraums. Auf molekularer Ebene spricht man von Van-der-Waals-Kräften. Darunter versteht man die schwächste Anziehung zwischen Molekülen bei der Dipol-Dipol-Wechselwirkung oder bei Wasserstoffbrücken.


• starke Wechselwirkung oder nukleare Kohäsionskraft eines Atoms


• schwache Wechselwirkung oder Transmutationskraft der Elemente und der radioaktive Verfall


• Elektromagnetismus oder die Kraft des Lichts, der Wärme und der Elektrizität





Die diesen Grundkräften ausgesetzten lebenden Systeme senden permanent messbare Wellen aus. Ihre unterschiedlichen Strahlungen (elektromagnetische Strahlung, Photonenstrahlung, um nur die häufigsten zu nennen) sind Ausdruck eines bestimmten Funktionszustands in der Organisation der belebten Welt in den verschiedenen Entwicklungsstadien. Dieser vom Anbeginn des Lebens bestehende Austausch bedingt die Spannungszustände und das besondere Potenzial, welches das lebende Gedächtnis einer sich entwickelnden Form, eines Bewusstseins ist, das sich gegenüber einer ebenfalls in Bewegung befindlichen Umwelt ausdrückt. Unsere Erde bewegt sich selbst mit einer Geschwindigkeit von 30 km/s auf ihrer Umlaufbahn und ist Teil des Universums. Die enge Beziehung zwischen den verschiedenen Rhythmen und den gelebten psychologischen Zuständen setzt die Existenz einer Schnittstelle zwischen den Bewusstseinswelten oder auch eine Spiritualität auf der Suche nach dem Ursprung der Existenz auf Erden voraus.









Die Feldtheorie


Für die Wissenschaftler stammen diese vier Grundkräfte aus einem vereinheitlichten Ganzen, das zurzeit als vereinheitlichtes Feld bezeichnet wird. An den Grenzen des Nicht-Messbaren sprechen Mathematiker von einer dunklen Energie. Die Astrophysiker beschreiben ihrerseits die Zusammensetzung des Universums auf der Grundlage von fünf Größen, die sich über Mechanismen, von denen einige noch rätselhaft sind, auf den menschlichen Körper auswirken:




• die Photonenstrahlung


• die gewöhnliche Materie (Protonen und Neutronen)


• die kalte dunkle Materie (Neutralinos)


• die heiße dunkle Materie (Neutrinos)


• die dunkle Energie (Mysterium).





Neben den physischen, elektromagnetischen, gravitatorischen und antigravitatorischen Feldern beschrieb G. I. Shipov (Theory of Physical Vacuum. A New Paradigme. Moskau: NT-Center, 1998) ein weiteres Feld, das abhängig vom Rotationskegel oder „Spin“ der elektrischen Teilchen des Moleküls als rechts- oder linksdrehendes Torsionsfeld bezeichnet wird. So kann zum Beispiel linear polarisiertes Licht in zwei gegensinnige (links- und rechtsdrehende) Rotationsrichtungen aufgeteilt werden. Die freien Elektronen, die sich in dem Medium befinden, in dem sich diese Welle ausbreitet, verlangsamen vornehmlich die linksdrehenden Komponente und bewirken eine schrittweise Rotation der Polarisationsebene (Abb. 1.4 und Abb. 1.5).
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Abb. 1.4 Polarisation der Ursprungsmatrix
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Abb. 1.5 Polarisation einer Welle


Zusatzinformation zu Abb. 1.5 Das von uns wahrgenommene Licht ist die Summe zweier zirkulär polarisierter Wellen. Verschiedene Arten von Polarisatoren wirken auf diese Wellen. Dadurch entstehen rechts- oder linksdrehende Enantiomere. Die Prädominanz bestimmter Teilchen auf mikro- und makroskopischer Ebene führt zur schrittweisen Drehung der Polarisationsebene der Ausgangswelle. Die meisten Moleküle, aus denen lebende Wesen entstehehen, bilden eine linksdrehende Polarisationsebene. Aminosäuren hingegen haben eine rechte Chiralität. Dieser Unterschied könnte mit der Asymmetrie der schwachen Wechselwirkung in Zusammenhang stehen, also mit den Neutrinos (linke Helizität). Der Einfluss der Molekularstruktur auf die Ablenkung des polarisierten Lichts wurde von Louis-Claude Pasteur entdeckt. Somit ist das Leben auf mikro- und makroskopischer Ebene von der Asymmetrie des Universums abhängig.
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Diese speziellen Torsionsfelder lassen uns die von Roger Gudin ab 1952 erstellten pantografischen Darstellungen der kraniofaszialen Kontraktion besser verstehen (Etude du crâne. Profil Morphologie et Radiographie. Bordeaux, 1954). Anne Dambricourt Malassé erwog die Möglichkeit, dass diese unter dem Einfluss des Torsionsfelds stehenden Kontraktionsprozesse bereits im Embryonalstadium bestehen (Evolution du chondrocrâne et de la face des grands anthropoïdes miocènes jusqu’à Homo sapiens continuités et discontinuités. Climats, culture et société aux temps préhistoriques. C. R. Paleo, vol 5 [2006]).


In verschiedenen Labors durchgeführte Studien scheinen zu beweisen, dass therapeutische Behandlungen zu Variationen (Abnahmen) in den hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (Gamma-Strahlen) führen (Super Conducting Quantum Interference Device oder Squid Experiences). Manche dieser Frequenzen nähern sich sogar den biologischen Frequenzen der Gewebereparatur (Biological Healing Process Frequenties) von 2–50 Hz an. Die durch Therapeutenhände während einer Behandlung erzeugte Veränderung ähnelt einer „Verletzung“ der Felder, einem vorläufigen Ungleichgewicht (thermische Änderung). Das Gravitationsfeld selbst ist das Ergebnis der Dekompensation des Vakuums am Depolarisationspunkt (Sakharov Theorie) (Abb. 1.6).
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Abb. 1.6 Feldtheorie
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A. Akimov beschrieb eine universelle Torsionswelle (Universal Torsion Wave), die er als Quantenvakuum bezeichnete (Vgl. Fox, H. Now come Torsion Fields. NEN 1998;11[5]:1). Dieses Torsionsfeld füllt den Raum isotropisch aus, es verfügt über eine Quantenstruktur, die nur in instabilen Zuständen beobachtbar ist.


Wie wir im Abschnitt über die biodynamische Embryologie (Kap. 3.3) noch sehen werden, kommt es durch dieses Vakuum in allen Entwicklungsstadien zur Potenzierung der Form (Antrum, Darmzotten, Metabolismus, Zellkinetik), genauer gesagt bewirkt eine bioelektrische Mittellinie die Polarisierung des Embryos. Sie kommt später durch die Instabilität oder durch die Störung des Gleichgewichts der verschiedenen und unterschiedlichen reziproken Spannungen in einem differenzierten metabolischen Feld (ionisch, chemisch, elektromagnetisch, lateral) zum Ausdruck. Die Aufteilung einer linear polarisierten Welle in ihre zwei zirkular polarisierten Komponenten (rechts- und linksdrehend) führt durch die Interaktion mit dem umliegenden ionisierten Medium zur Beschleunigung einer der beiden Komponenten und folglich zu einer fortschreitenden Rotation der Polarisationsebene, also der sich entwickelnden Form. Die sich im Gleichgewicht befindende materialisierte Form ist Ausdruck dieser linearen Komponente, aber in ihrer existentiellen Instabilität ist sie auch das Abbild der gleichermaßen elektrischen, magnetischen und elektrochemischen Rotation der Ebenen. In der Entartung drückt sie sich in zahllosen Belastungen (Strains) aus.









Embryologie


Die Biochemie, die sich in ihren Beschreibungen zunehmend auf die molekulare Ebene bezieht, offenbart uns die Grundgesetze, die vom Lebensbeginn an die Qualität des Austauschs auf metabolischer, ionischer und hydroelektrischer Ebene und ihren sich stets erneuernden Fluss bedingen. Die Vermehrung und Teilung der Zellen und ihre Evolution, die sich im Zeitverlauf ändert, bilden die grundlegenden Prozesse der Embryologie. Dank der Entwicklung der Molekularbiologie kann heute davon ausgegangen werden, dass die Lebensprozesse durch chemische Mechanismen erzeugt werden, wodurch dem im Zeitalter der Aufklärung verankerten Konzept der Entelechie (Élan vital, Lebenskraft) jede Grundlage entzogen wird. Dennoch bleibt die Frage „Woher kommen wir?“ im Sinne von „Aus welcher Wechselwirkung entstehen wir?“


Die permanent ablaufenden Rückkopplungsprozesse führen im Rahmen chemischer Reaktionen zu einer Vielzahl von Regulationsfaktoren (v. a. durch die mit bestimmten Cyclinen verbundene Dephosphorylierung). Sie drücken sich auch durch oszillierende Konzentrationen innerhalb immer komplexer werdender Zellansammlungen aus. All diese Kenntnisse führen uns zu einem bestimmten Ansatz, der es uns ermöglicht, die Tiefe der Gewebeschädigung, den biodynamischen Ausdruck der Läsion, in Betracht zu ziehen. Er lässt uns aber auch die Gesundheit als den Zustand maximaler Kohärenz innerhalb eines bestimmten Zeitraums begreifen, der sich, von der Empfängnis und ihrem Umfeld bis zum Tod, als eine Geschichte darstellt, deren lebendes Gedächtnis die Gewebe in ihrer intimen und manchmal noch rätselhaften Gestaltung sind.


Im fortgeschrittenen Embryonalstadium ist die Raum-Zeit in ihrer räumlichen Anordnung von den Mesenchymzellen und in ihrer Zeitlichkeit von den Zellen der Neuralleiste abhängig. Dies betrifft die durch die Proliferation, die Migration und die Apoptose entstehenden Belastungen, die durch intrazelluläre Faktoren reguliert werden. Diese unterliegen ihrerseits einer extrazellulären Kontrolle, welche wiederum unter dem Einfluss von Umweltfaktoren steht. Diese verschiedenen, wieder in aufeinander folgenden Kaskaden ablaufenden biologischen Vorgänge sind ebenfalls metabolische Felder. Daher bildet die Wiederherstellung des ungehinderten Gewebeaustauschs eine der Hauptaufgaben unseres therapeutischen Handelns, durch das wir über ein detailliertes Verständnis von Physiologie und Biochemie den Zustand der Gesundheit herzustellen oder zumindest wiederherzustellen oder wiederzufinden suchen. Somit ist es für einen Therapeuten, der in eine lebende Einheit von Bewusstsein und Intention eingebunden ist, wichtig, ein gutes Verständnis der Gewebe und ihrer Physiologie (Kinetik und Morbidität) zu entwickeln. Dies erlaubt es ihm, seinen Handelsspielraum zu erweitern und nicht auf rein mechanischer Ebene zu verharren.


Wir sind somit aufgefordert, in uns selbst dieses auf zellulärer und organischer Ebene zum Ausdruck kommende Informationskontinuum zu finden, um letztlich und in aller Bescheidenheit diesen einfachen, diesen notwendigen und nützlichen Akt der Behandlung und Pflege des Patienten auszuführen. Ausgehend von diesem kognitiven Ansatz des therapeutischen Handelns müssen wir erneut mit all unseren Sinnen (nach dem klassischen Syntagma von William Garner Sutherland „mit denkenden, sehenden, fühlenden und wissenden Fingern“) mit den archaischen, lokalen, zellulären infinitesimalen Kräften der Vor-Konstruktion und der Potenzierung kommunizieren, die der genetischen Aktivität, der Form vorausgehen. Diese unter den organisierten Zellschichten verborgenen und durch ein Mutter-Tochter-Verhältnis festgeschriebenen Kräfte nehmen wir durch unseren manuellen Ansatz wahr, wir erkennen ihre Allgegenwart, ohne Bezug zu Vergangenheit und Zukunft, durch die Verstärkung unserer Wahrnehmung, in der die Funktion weit über den Rahmen der Anatomie hinausreicht. Ein unabgingbares Element des von uns gewählten therapeutischen Ansatzes bildet die Angleichung der physiologischen Fulcra, d. h. die sich bewegende Triangulation der Auflagepunkte auf der Suche nach einer angenehmen Position, aber auch nach individuell bestmöglicher Wahrnehmung. Wir betrachten den Patienten und seine Symptome aus einem speziellen peripheren Winkel (geteilte Aufmerksamkeit). Diese Position jenseits des „einvernehmlichen Gegenüberstehens“ ermöglicht es uns, den Blickpunkt des Fetus in uns wiederzufinden (Abb. 1.7).
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Abb. 1.7 Einvernehmliches Gegenüberstehen
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In diesem Sinn nimmt der therapeutische Akt durch die biodynamischen Kräfte bzw. in ihnen Gestalt an. Diese Kräfte erzeugen die Formen durch die konstruktive, in den Flüssigkeiten vorhandene Potenz und gemäß den Mustern und Parametern der dynamischen Embryogenese, des interaktiven Gewebegedächtnisses. Dieser sowohl theoretische wie praktische Ansatz hat seine Wurzeln in den vier osteopathischen Prinzipien, die hier zur Erinnerung nochmals angeführt werden:




• Der Körper ist eine Einheit; der Mensch funktioniert als Einheit von Körper, Geist und Seele.


• Der Körper ist fähig sich selbst zu heilen und seine Gesundheit zu erhalten.


• Struktur und Funktion sind voneinander wechselseitig abhängig.


• Die rationale Behandlung stützt sich auf das Verständnis dieser Grundprinzipien: Einheit des Körpers, Selbstregulierung und gegenseitige Abhängigkeit von Funktion und Struktur.





Dr. A. T. Still beschrieb als logische Folgerung dieser Prinzipien die übergeordnete Rolle der Arterie:


1897: „Die Herrschaft der Arterie muss absolut, universal und uneingeschränkt sein, da andernfalls Krankheit entsteht.“ (Still AT. Autobiography of Andrew Taylor Still with a History of the Discovery and development of the Science of Osteopathy. 1st ed. Kirksville, 1897, p. 97) Diese Aussage bezieht sich auf seine unzähligen persönlichen Einsätze am Union Hospital (Still, CE. Frontier Doctor – Medical Pioneer. The Life and Times of A. T. Still and his family. Kirksville, 1991. p. 49–50). In dieser Zeit bewahrte er einen Verletzen, dessen A. femoralis noch intakt war, vor der Beinamputation.


1899: „Die Herrschaft von Arterien und Venen ist in allen Lebewesen universal.“ (Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005. II/S. 68)


1902: „Die Herrschaft von Arterien und Venen ist in allen Lebewesen universal. Dem Osteopathen muss dies bewusst sein und er muss sich an ihre Geltung halten, sonst ist ihm als Heiler kein Erfolg beschieden.“ (Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005. II/S. 68).









Die Entwicklung der Osteopathie


Dr. A. T. Still ging davon aus, dass der natürliche Blutfluss Ausdruck von Gesundheit sei und das Ziel der osteopathischen Praxis darin bestehen müsse, diese Gesundheit zu suchen, da es für jedermann einfach sei, Krankheit zu finden. In diesem Sinn und vor dem Hintergrund seiner Zeit erscheint Dr. A. T. Still als Erneuerer. Trotz des mechanistischen Konzepts des Körpers behandeln die Osteopathen jener Zeit nicht nur die Mechanik des Körpers. Ihr Ziel ist es, die Struktur durch eine Verbesserung der Homöostase zu befreien, also durch den Ausgleich der faszialen und in den Flüssigkeiten vorhandenen Spannungen und des Flusses. Dr. Stills medizinischer Ansatz unterscheidet sich daher grundlegend von der ärztlichen Praxis seiner Zeitgenossen, die Jean-Baptiste Poquelin (1622–1673), genannt Molière, so treffend darstellte:





„Fast alle Menschen sterben an ihren Ärzten und nicht an ihren Krankheiten“.





Zu jener Zeit fanden in den verschiedenen Gelehrtengesellschaften heftige Debatten statt. Es entstanden zahllose neue Bewegungen. Neben den Freimaurern unterschiedlicher Obedienz, denen Dr. A. T. Still in einer finanziell äußerst schwierigen Situation beitrat, können ohne Anspruch auf Vollständigkeit folgende genannt werden:




• New Thought (1870) unter der Führung des Philosophen William James


• Society of Spiritualists (1875)


• The Christian Science Movement (1879), gegründet von Mary Baker Eddy und inspiriert von Phineas P. Quimby


• Die holistische Bewegung der Gesundheit unter dem Einfluss von Edgar Cayce


• The Chiropractic (1895) unter dem Einfluss von Daniel Davis Palmer


• Missouri School of Magnetic Healing, gegründet 1899 von William Maxwell „Billy“ Gill.





Die so genannte regular medicine, die orthodoxe Schulmedizin jener Zeit, befasste sich wenig mit der Frage, warum Menschen sterben. Sie starben an ihren Krankheiten, nicht an der Art der Behandlung! Diese Einstellung wurde von der Verteidigung von Charles J. Guiteau, der 1881 den amerikanischen Präsidenten James A. Garfield ermordet hatte, meisterhaft ins Gegenteil verkehrt. Guiteaus Anwalt behauptete, dass der Präsident nicht an Guiteaus Kugel (Bulldog Revolver Kaliber 44), sondern an der Inkompetenz des ihn behandelnden Arztes gestorben sei. Trotzdem wurde Charles J. Guiteau nicht, wie er selbst vorhergesagt hatte, Botschafter in Paris.


Zweifellos beteiligte sich Dr. A. T. Still selbst mehr oder weniger an den verschiedenen Bewegungen jener Zeit, die geprägt waren von den religiösen Prinzipien des Christentums und dem Glauben an eine göttliche Kraft, welche die geistigen und körperlichen Leiden heilt (Abb. 1.8). Fürbitten, Handauflegen, Johannes-Wasser waren die Grundelemente dieser neuen Therapien, die mit dem Einrenken von Knochen kombiniert wurden und die der junge Andrew mit den Praktiken ergänzte, die ihn sein Vater Abram Still (Pastor und Arzt) gelehrt hatte. Jahre später sollte sich Dr. A. T. Still von der Allopathie distanzieren (Still AT. Autobiography of Andrew Taylor Still with a History of the Discovery and Development of the Science of Osteopathy. Kirksville; 1897. p. 386).
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Abb. 1.8 Die Ursprünge der Osteopathie
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Auf seiner Suche nach den Naturgesetzen und im Bemühen um die Linderung des menschlichen Leids legte Dr. A. T. Still großen Wert auf die verschiedenen anatomischen Kammern (deskriptive Anatomie, Sektion, Physiologie, Histologie, Chemie und klinische Anatomie). Durch Beobachtung erkannte er die Zusammenhänge zwischen Anatomie und Funktion. Sein unstillbarer Durst nach Wahrheit ermöglichte es ihm, sich von einem neuen medizinisch-chirurgischen Dogma, ähnlich dem Pigtailum oftenum, und anderen Latinismen zu befreien. Nachdem er während der Meningitisepidemie 1864 mehrere Familienmitglieder verloren hatte, entwickelte er in mehr als zehn Jahren geduldigen Forschens und Vertiefens seines anatomisches Wissens durch die chirurgische Praxis und zahlreiche Sektionen die entscheidende Vision über die durch ihre natürliche Immunität geschützte Einheit der Struktur. Die Wiederherstellung der inneren organischen Funktionen durch die Mobilisation von artikulären und knöchernen Hebeln, durch die das dynamische Gleichgewicht und die äußere körperliche Integrität wieder zurückgewonnen werden, sollte die Grundlage dieser neuen Medizin bilden, welche im Juni 1874 zur „Osteopathie“ erklärt wurde. Der Begriff leitet sich ab aus (griech.) osteon = Knochen und pathos = Leiden, das von innen wirkt. (Vgl. Still AT. Autobiography of Andrew Taylor Still with a History of the Discovery and Development of the Science of Osteopathy. rev. ed. Kirksville; 1897, p. 221: „Osteon meaning bone, pathos, pathine, to suffer.“). Der Begriff Osteopathie beschränkte sich allerdings nicht nur auf die Behandlung von Knochen oder die damit in Zusammenhang stehenden Erkrankungen, sondern umfasste zugleich die Beziehung zu Ligamenten, Sehnen, Blutgefäßen, Muskeln, Nerven und anderen Geweben des Körpers (Booth, ER. History of Osteopathy. Cincinnati: Jennings & Graham, 1906. Kap. 13). In der konkreten Anwendung griff die Osteopathie, wie in ihren Prinzipien beschrieben, in alle Strukturen des Bindegewebes ein und folglich auch in jene Strukturen, die wir unter dem Begriff Faszien zusammenfassen (Anwendung eines natürlichen Hebelarmes um Gelenke zu mobilisieren, Knochen in ein dynamisches Gleichgewicht zu bringen und die äußeren Integrität des Körpers wiederherzustellen). In jener Zeit hisste Dr. A. T. Still die Flagge der Osteopathie, indem er erklärte „Gott ist Gott, und der Mechanismus, den er in den Menschen eingesetzt hat, ist vollkommen.“ (Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005. I/S. 141). In der Folge wird das Leben, das über diese Maschine zum Ausdruck kommt, in Form von Bewegung beschrieben. „Der Gedanke, dass die Bewegung der erste und einzige Beweis des Lebens ist, führt uns zu der Maschine, durch die das Leben arbeitet, um das Ergebnis zu erzielen, dessen wir uns durch die Bewegung gewahr werden.“ (A. T. Still: Philosophy and Mechanical Principles of Osteopathy. Kansas City: Hudson Kimberley 1902, p. 250)


Im Juni 1874 beschrieb Still zudem diese „neue“ Form der Medizin, die aus einer so genauen, vollständigen und überprüfbaren Kenntnis der Struktur und der Funktionen des menschlichen Mechanismus, der Anatomie, Physiologie und Psychologie, aber auch der Chemie und Physik der bekannten Elemente besteht. Dieses neue Wissen führte zur Entdeckung von den Gesetzen, die den Organismus bestimmen, und von den Ressourcen an Heilmitteln, die im Körper selbst vorhanden sind. Die wissenschaftlich orientierte osteopathische Behandlung erfolgte, unter Ausschluss aller üblichen Methoden der äußeren künstlichen oder medizinischen Stimulation, durch das harmonische Zusammenspiel der dem Körper eigenen mechanischen Prinzipien und der molekularen wie metabolischen Vorgänge.


„Damit wird es möglich, ausgehend von den Verschiebungen und den sich daraus ergebenden Beschwerden, das normale Gleichgewicht der Form, die Gesundheit, die Kraft“ wiederherzustellen (Übersetzung der handschriftlichen Notizen von A. T. Still, Museum of Osteopathic Medicine, Kirksville).


Gleichzeitig distanzierte sich Dr. Still von der eklektischen Bewegung, die sich der Pflanzen bediente: „Ich habe dreißig Jahre lang die Arbeiten lange geschützter Systeme von unglaublicher und unverzeihlicher, ja krimineller Unwissenheit beobachtet, die Allopathie, Homöopathie und Eklektizismus genannt werden und alle, ohne Ausnahme, Medikamente benutzen.“ (Still AT. Das große Still-Kompendium. 2. A. 2005, I/115). Diese Einstellung macht ihn in verschiedenen Bereichen zum Nonkonformisten. In seinen Reden und Vorträgen erklärte er, dass die Funktion der Struktur untergeordnet sei und sich alles auf die Form und ihre Gesetze beziehe. Aber dieses Prinzip gilt auch in umgekehrter Richtung, in dem Sinn, dass durch die Stärkung der inneren Funktion die Struktur besser erhalten werden könne.


Ausgehend von diesen Feststellungen wurden verschiedene osteopathische – strukturelle, funktionelle – Ansätze entwickelt, die „weder Messer noch Medikament“ verwendeten, sich aber auch auf das embryologische Gedächtnis bezogen, durch das die Form über den Zusammenhalt der organischen Einheit und der in ihr enthaltenen Flüssigkeiten fortbesteht (Abb. 1.9).
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Abb. 1.9 Verschiedene systemische therapeutische Ansätze
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Tatsächlich gründet sich diese spezielle Behandlungsmethode auf „streng wissenschaftliche“ Manipulationen, die sich an den vier nachfolgend angeführten Punkten orientieren (Barber E. Osteopathy Complete. Kansas City: Hudson-Kimberley 1898):




• Anpassung des Skeletts


• Aktivität der Drüsen


• Freier, ungehinderter Blutfluss


• Koordination der Nervenkraft





Ausgehend von seinen Schriften (aus denen wir hier nur eine kleine, mit dem Herzen in Bezug stehende Auswahl anführen können) leitet uns Dr. A. T. Still zu weiteren Überlegungen über die verschiedenen Kräfte und deren Rhythmen an, die für den ungehinderten Strom der Flüssigkeiten innerhalb der Gewebe notwendig sind (Abb. 1.10). Diese Kräfte und Rhythmen wirken innerhalb des Zeitraums, der unser Erdendasein definiert, als Inkarnation einer Form und eines Bewusstseins, das sowohl Seele und als auch Geist ist (Body-Mind-Spirit) und sich auf jene undefinierbare Qualität, jene elektrische Wissenschaft bezieht, die das Individuum und nur das Individuum definiert.
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Abb. 1.10 Freier Fluss der Flüssigkeiten
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Im Mai 1882 stellte Elliott Baird Coues, Mitglied der theosophischen Gesellschaft, neue Spekulationen über den Ursprung und die Natur des Lebens auf, die wir als „Biogenismus“ (Biogen) bezeichnen würden. Verschiedene geistige Strömungen wie diese sollten die späteren Schriften Dr. A. T. Stills über seine neue Behandlungsmethode mit dem Namen Osteopathie beeinflussen (Abb. 1.11).
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Abb. 1.11 Neue Behandlungskonzepte
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Die Elektrizität des Körpers


Im Juni oder Juli 1892 erhielt A. T. Still Besuch von einem Vertreter für chirurgische Instrumente von der (heute nicht mehr existierenden) Firma Aloe and Co. aus St. Louis; eine Begegnung, die unserer Meinung nach für die Entwicklung des osteopathischen Konzepts entscheidend war (Still AT. Autobiography of Andrew Taylor Still with a History of the Discovery and Development of the Science of Osteopathy. rev. ed. Kirksville; 1897 Kap. XI). Allerdings gibt es in diesem Zusammenhang auch einige offene Fragen:




• Warum wurde der in der ersten Ausgabe seiner Autobiographie (1897) angeführte Satz „When it (the heart) moves, you know.“ („Wenn es [das Herz] sich bewegt, weißt du.“) in der zweiten Ausgabe (1908) geändert: „When it (the heart) moves, you live?“, („Wenn es [das Herz] sich bewegt, lebst du.“).


• Welchen subtilen Unterschied macht Still im Hinblick auf das sich bewegende Herz zwischen dem Verb „know“ (wissen) und dem Verb „live“ (leben)? und von welchen Bewegungen des Herzens ist hier die Rede?


• Warum verschwindet der Name von Dr. William Smith (1862–1912) in der zweiten Ausgabe aus Dr. Stills Autobiographie? Gab es Uneinigkeiten?


• Warum wird der Einfluss der damals gerade sehr in Mode gekommenen Ärzte der Universität Edinburgh in der zweiten Ausgabe nicht mehr erwähnt?


• Warum werden die Arbeiten des Dr. William Cullen (1710–1790) nicht zitiert?





Dr. W. Cullen wollte vor allem die Säure oder die nervösen Spannungen wieder ins Gleichgewicht bringen. Er behauptete, dass alle Krankheiten durch eine zu große oder zu geringe Nervenspannung entstehen, die wiederum Störungen im Gefäßsystem verursacht. Kurz zuvor hatte bereits der deutsche Arzt Hermann Boerhaave (1668–1738) festgestellt, dass Krankheit durch das Ungleichgewicht zwischen Säuren und Basen, Spannung und Entspannung entsteht. Die nervösen Spannungen, von denen hier die Rede ist, bezogen sich auf die Elektrizität des Körpers. Und welche Frage richtete Dr. A. T. Still an Dr. W. Smith, als er ihn bat, ihm die Elektrizität des Körpers zu erklären?




• Dr. W. Smith: „Er erklärte … ich (A. T. Still) würde zwei Arten von chemischen Stoffen finden, die unterschiedliche Elemente enthalten, die positiven und negativen Kräfte der Elektrizität.“


• Dr. W. Smith: „Sie werden starke Flüssigkeiten, Säuren und alle zur Erzeugung der Elektrizität notwendigen Zutaten finden.“


• Dr. A. T. Still „Wo befindet sich des Menschen Kraft zur Aktion?“ Dr. W. Smith: „Das Gehirn hat zwei Lappen und ist der Dynamo.“





Dr. A. T. Still entwickelte diese Vorstellung von Elektrizität in seinem zweiten Buch mit dem Titel: „Die Philosophie und die mechanischen Prinzipien der Osteopathie“ weiter: „Wenn wir die Begriffe ‚Hemmung‘ und ‚Stimulierung‘ verwenden, meinen wir damit die Behinderung oder Anregung von Blut oder anderen Flüssigkeiten sowie magnetischen, elektrischen oder Lebenskräften zu größerer Aktivität.“ (Das große Still-Kompendium, 2. A. 2005. III/S. 60)


Der Begriff Gesundheit äußert sich durch die Qualität des Terrains. Damit wird Dr. W. Cullen zum Wegbereiter für die Theorien von Claude Bernard (1813–1879) und Gunter Enderlein: „Das Terrain ist alles, der Keim ist nichts“. Louis Claude Pasteur (1822–1895) nahm diese Theorie auf seinem Sterbebett wieder auf. Pasteur war zeitlebens von Antoine Béchamp (1816–1908) verfolgt worden, welcher ihm vorwarf seine Impfungen seien Betrug. In jedem Fall gelten zu jener Zeit Theorien mehr als Tatsachen.


Gesundheit lässt sich somit anhand folgender Parameter messen:




• Gleichgewicht zwischen Säuren und Basen oder anderen Redoxreaktionen


• Gleichgewicht der elektrischen Ladung zwischen Ernährung und Toxinen


• Gleichgewicht im Wasserhaushalt des Körpers, abhängig von emotionalen Komponenten





Diese Prinzipien wurden lange vor uns in der Abkürzung E.O.N zusammengefasst:


E für die Elektrizität (harmonische Frequenz des Lichtes … des Tons)


O für Oxygen (Sauerstoff)


N für Nutrition (Ernährung)


Dr. A. T. Still drückte diese Prinzipien mit folgenden Worten aus:


„Wird die perfekte Harmonie in Form und Funktion nicht gefunden, fehlt es uns bei allen magnetischen Bewegungen an Geschwindigkeit. Durch diese Inaktivität erhalten wir eine elektrische Stimulierung, die nur eintritt, um die Elemente der aktiven Zerstörung durch die Elektrizität zu lenken, die den Motor des Nerventods erzeugt. Damit kommt es durch die Elektrizität zum Tod.“ (Still, AT. Autobiography of Andrew Taylor Still with a History of the Discovery and Development of the Science of Osteopathy. rev. ed. Kirksville; 1908, p. 246).


Für Dr. A. T. Still bestand eine Ähnlichkeit zwischen den Prinzipien der Osteopathie und der Elektrizität. „Es gibt zwei Batterien mit einander entgegengesetzten chemischen Substanzen; bringt man diese durch Aktivität miteinander in Kontakt, so entsteht eine Lichtexplosion.“ In einem Gespräch mit J. Wilborn Deason erklärte A. T. Still, dass Krankheit in der Zelle entstehe. In diesem Zusammenhang erwähnte er auch das darwinsche Protoplasma und bezog sich somit auf Virchows Pathologiebuch (Deason, JW. Dr. Still Non conformist. In: The Osteopathic Profession 08 vol. 1, 1934:11, p. 24).









Die Bedeutung der Faszien


Dr. A. T. Stills Lehren, die uns durch seine Schriften und seine Vorträge vor Studenten überliefert wurden, lösen in uns eine ganze Flut von Überlegungen aus. Nach und nach erkennen wir die philosophischen und physiologischen Prinzipien wieder, die unserer therapeutischen Arbeit zugrunde liegen. Dabei ermöglicht uns die Anordnung der Gewebe (Faszien), ihre statische (Haltung) oder dynamische Bewegungsqualität (eingeschränkt und fazilitiert; auch im Sinn von Motilität/Mobilität willkürlich/unwillkürlich) sowohl eine lokale als auch eine globale Interpretation (segmental – holistisch) der Gesundheit des Patienten.


Diese Anordnung und Unterteilung erlaubt es jedem Therapeuten, auf der Grundlage der von ihm wahrgenommenen Rhythmen eine Diagnose zu erstellen und die jeweilige Behandlung durchzuführen. Dabei bezeichnet die Leichtigkeit der Bewegung die osteopathische Läsion in den drei Ebenen des Raums. Das Konzept hilft uns zudem, eine Vorstellung vom hierarchischen Aufbau der Bestandteile jener Materie, die wir Struktur (Atom, Molekül, Organelle, Zelle, Gewebe, Organ, System) nennen, und von ihrer Umsetzung in der Funktion zu erlangen.


Wir lernen die unendliche Anerkennung zu verstehen, die Dr. A. T. Still den Selbstheilungskräften der Natur entgegenbrachte, und seinen großen Respekt vor dem „göttlichen Architekten“, dem Schöpfer des menschlichen Körpers mit all seinen subtilen Einstellungen. In seinen Reden und Vorträgen spricht Dr. A. T. Still immer wieder von den Begriffen Adjustment (Anpassung im Sinn von Korrektur) und Dislocation (Dislokation, Fehlstellung). Aus all diesen verschiedenen natürlichen Komponenten entwickelte Dr. Still eine bemerkenswerte Anatomie. Sie kommt in einer angewandten Physiologie (leichte Beweglichkeit in allen Richtungen) zum Ausdruck, kann jedoch auch durch die Pathologie ins Negative verkehrt werden (eingeschränkte Mobilität und alle sich daraus ergebenden Konsequenzen). In diesem Sinn kehren wir letztlich wieder zu den drei Grundpfeilern jeder medizinischen Fakultät zurück: Anatomie – Physiologie – Pathologie.


Von diesen drei Begriffen leitet sich unsere Kunst ab, ebenso wie die sehr paternalistische Aufforderung Dr. A. T. Stills zum digging on, also zum Weitergraben im Sinne der Vertiefung des Grundwissens.


Das bedeutet, nur das zu akzeptieren, was bewiesen, für gut befunden und erprobt werden kann. Von den mechanischen Prinzipien, verbunden mit der Anatomie als Bezugssystem der Funktion (Bewegung von Knochen und Muskeln, physiologische und anatomische Barriere), leiten sich die Flüssigkeitsprinzipien (hydraulischer Druck) ab, die unsere Existenz hier auf Erden unterstützen. In diesem Sinn spiegelt unsere Haltung mit den Jahren die Flüssigkeitsqualität der verschiedenen Flüsse wider, die uns tagtäglich von Beginn unseres Lebens an durchziehen. Dieser (konzeptuelle und praktische) auf den Körperflüssigkeiten aufbauende Ansatz der Osteopathie verpflichtet uns dazu, diesen Fluss neu zu beleben. Wenn wir mehr „Kraft“ in unseren Geweben haben wollen, brauchen wir auch mehr „Blut“ (Vgl. Conner WJ. The Mechanics of Labor taught by A. T. Still M. D. ATS Museum, Kirksville: 1928).


Unsere Haltung wird also zum Spiegelbild dessen, was in unserem Inneren als Reaktion auf die äußere Welt innerhalb eines Raum-Zeit-Kontinuums vor sich geht, welches unsere Vorstellung übersteigt, aber dessen zur Materie gewordenes, mnestisch gespeichertes Ergebnis wir sind. Jede Abweichung der Haltung von der geraden Achse ist ein Hinweis auf innere Dysfunktionen, die in den Faszien chronisch oder durch Gewalteinwirkung (Unfallfolgen, Einnahme von Chemikalien, elektromechanische Aggression) zum Ausdruck kommen. Faszien begreifen bedeutet die Bestandteile der Materie zu berühren, die Chemie, die sie zum Leben erweckt. Faszien begreifen bedeutet das Gleichgewicht der sie auszeichnenden Übergangsphasen zwischen flüssig/fest/gelartig wahrzunehmen. Die Gewebe leben! Sie speichern die Veränderungen der reziproken Spannungen in den oberflächlichen und den tiefen Schichten. In der klinischen Untersuchung werden diese Kräfte bei der Palpation wieder freigesetzt und zeigen damit das Trauma an. In diesem Sinn können wir von einem echten elektro-mechano-chemischen Gedächtnis der Faszien sprechen. Die Wechselbeziehung zwischen den anatomischen Strukturen hilft uns Dysfunktionen aufzuzeigen, welche sich zu einer größeren Störung entwickeln können. Damit werden die Haut, das neuromuskuläre und das Knochengewebe zu unentbehrlichen Elementen unseres osteopathischen Handelns. Die sensoriellen Informationen und die Tests geben uns die Möglichkeit, eine bewegliche und evolutive „Klassifizierung“ der verschiedenen von Gordon Zink vorgeschlagenen Schemata zu erstellen:




• ideales Faszienmuster


• allgemein übliches Kompensationsmuster (common compensatory pattern)


• Unübliches Kompensationsmuster (uncommon compensatory pattern)


• Dekompensationsmuster





Davon ausgehend lassen sich die verschiedenen osteopathischen Techniken ableiten und anwenden:




• ligamentär-artikuläre Strain-Technik (LAST, Ligamentous Articular Strain Technique von A. T. Still, W. G. Sutherland, R. E. Becker)


• spezielle Korrektur-Technik (SAT, Specific Adjustment Technique von Tom Dummer)


• Muskelenergie-Technik (MET, Muscle Energy Technique von Fred Mitchell Jr.)


• Strain-Counter-Strain Technik (Strain-Counter-Strain von L. H. Jones)


• Entspannungstechnik für das Bindegewebe (Connective Tissue Continuity and Fascial Ligamentous Release von Anthony Chila)


• fazilitierte, oszillierende Release-Technik (Facilitated Oscillatory Release von R. Fulford)


• Ligament Dehnungstechnik von Cathie


• myoartikuläre Techniken (Thrust)


• Dermatoviszerale Reflex-Technik zur Entstauung





Aber diese Techniken werden den Geweben nicht aufgedrängt, vielmehr sind es die Faszien, die durch ihren Zustand (fest/flüssig/gelartig) die Anwendung einer speziellen Methode verlangen, um ihren Zustand (Struktur) und somit ihre Physiologie (Funktion) zu verändern. Der qualitative Aspekt soluta gelata wird auf lokaler und regionaler Ebene betrachtet, denn das entscheidende Element, das den Patienten mit seinem Therapeuten verbindet, ist die Homöostase.









Die osteopathische Läsion


Somit können wir Veränderungen (Symptome) von Zuständen (Phasen) der lebenden Materie (Entzündungsphasen, Infektionen) als reversible bzw. nicht reversible Phasenumwandlungen betrachten. Sie bilden Kreuzungspunkte, die nach einem neuen, ebenso chaotischen und unsicheren Gleichgewichtszustand streben und dennoch das Leben ausdrücken, weil sie nicht erstarrt, nicht stationär sind. Die komplexe Organisation des Lebens führt uns zurück zu einfachen Gesetzen, die in einem einzigen Satz zusammengefasst werden können:





„Bewegung ist Leben“.





Jedes Ökosystem, das seine Symbiose nicht aufrecht erhalten kann, muss für seinen Erhalt mehr Energie aufbringen. Die schrittweise Erschöpfung der Energieressourcen führt zur Reduzierung der für die Funktionen und die Aufrechterhaltung der Organe erforderlichen Vorgänge. Ausgehend von diesen Überlegungen und Feststellungen können wir die sich daraus ergebenden kleinen und großen Störungen beschreiben:




• Störungen der Sauerstoffzufuhr im Gewebe (zellulär/interstitiell)


• Störungen der Anspannungs- und Entspannungsphasen im Gewebe (id.)


• Beeinträchtigung der Flüssigkeitskinetik und der verschiedenen Drücke in den Körperhöhlen (Becken-, Bauch-, Brust- und Schädelhöhle, id.)


• Beeinträchtigung der Gelenkskinetik und/oder der viszeralen Kinetik


• Veränderung der Haltung (Kyphose, Lordose, Skoliose)


• Dysfunktionen von der metameren zur systemischen Ebene


• Entstehung einer nicht physiologischen, nicht reversiblen Phase





Das von uns geforderte osteopathische Handeln wird somit zu einem entscheidenden Element im therapeutischen Prozess, bevor es zur Entstehung irreversibler Läsionen kommt.


Stauungen in den Geweben, Haltungsveränderungen, Bewegungsstörungen zeigen uns die osteopathische Läsion an, die mit den angeführten Symptomen und den zusätzlich durchzuführenden Untersuchungen in Korrelation zu setzen ist.


Unsere praktische Arbeit stützt sich auf umfangreiche Kenntnisse in Anatomie, Physiologie und Pathologie. Es ist dieses Wissen, das wesentlich zur Entstehung dieses Buches beitrug. Tatsächlich helfen uns die wissenschaftlichen Daten, die von uns gesammelt und immer wieder auf den neuesten Stand gebracht werden, die Gewebe wahrzunehmen, zu verstehen, anzupassen und zu korrigieren. Direkte und indirekte Techniken bilden die Grundlage einer Disziplin, die aus zahlreichen Ansätzen besteht und bestehen muss.


Vom Herzen sagt A. T. Still, es sei „zu breit oder zu lang“ (Dr. Still’s Talk. Journal of Osteopathy 1896; 3[1]:3). Nach unserer persönlichen Interpretation bezieht sich dieser Satz auf die Diastole bzw. die Systole, sowohl auf anatomischer (Struktur) als auch auf physiologischer (Funktion) Ebene. Das Herz zeigt durch seine Spiralformen (aktueller und aktualisierter Ausdruck des Herzens) und durch die zugrunde liegenden embryologischen Muster (Patterns) das Bild einer Flüssigkeit in Bewegung, die sowohl im Inneren (interne Blutzirkulation in den vier Herzkammern) als auch im Äußeren (aufsteigende oder absteigende Spiralbewegung des Organs – Perikard/Myokard/Epikard – innerhalb des Mediastinum) agiert. Die Flüssigkeitszirkulation (Blut) erfolgt entlang der Einstromachsen (rechtes Herz: Vv. cava inferior und superior – linkes Herz: Vv. pulmonales), die im rechten Winkel zu den Ausstromachsen (rechtes Herz: A. pulmonalis – linkes Herz: Aorta ascendens und descendens) angeordnet sind. Das Herzkreuz entsteht durch den im Verhältnis zum Truncus aorticus schrägen Verlauf des Truncus pulmonalis (Abb. 1.12).





[image: image]

Abb. 1.12 Schema der verschiedenen Gefäßachsen. (Einstrom- und Ausstrombahnen)


[V492]





Vom Anfang bis zum Ende ihres Aufbaus (Ausformung) und ihrer reziproken Anwendungen sind das Blut (Flüssigkeit) und das Herz (Struktur) durch eine spiralförmige Organisation (darunter liegende diastolische und systolische Funktion) der Strukturen und der sie bildenden Elemente aufs engste miteinander verbunden:




• Kontraktile Proteine: Aktin – Myosin


• tiefe und oberflächliche Muskelfasern und Verbindungen zu den Papillarmuskeln


• Septen


• Anuli fibrosi cordis


• Stützsystem des Perikards


• verbindendes Gewebe (nerve force)


• Arterien-, Venen- und Lymphsystem


• ligamentäres Aufhängungssystem





Kein anderes Organ unseres Körpers ist auf allen Ebenen so integriert und wahrnehmbar wie das Herz.


Das Herz ist somit ein Organ der Bewegung (Myofibrillen) und eine gelenkig-muskuläre Einheit. Es beschreibt eine zirkumduktorische Bewegung. Das Kreislaufsystem steht dem um nichts nach und ist seine getreue Verlängerung (Verschiebung des Gefäßbaums, kontraktile Aktivität der glatten Muskelzellen).


Somit kann das Herz, das mit dem Bewässerungssystem aller Gewebe des Körpers verbunden ist, nicht nur als einfache mechanische Pumpe (mit einem Spülungseffekt) betrachtet werden. Es muss als eine dynamische Struktur innerhalb eines in Bewegung befindlichen Ganzen wahrgenommen, analysiert und verstanden werden, eine Struktur, die mit Intelligenz und Emotivität ausgestattet ist. Das Herz passt seine Aktivität permanent an die Bedürfnisse der Gewebe des gesamten Körpers an. Es gibt kein Gewebe, das nicht über das Blut – als Transport-, Austausch- und Regulationsmedium – mit dem Herzen in Verbindung steht, wie die nachstehende Übersicht zeigt.









	Gastrointestinaltrakt

	Transport der Nährstoffe






	Leber und Pankreas

	Reinigung, Speicherung, Ausschüttung






	Nieren

	Ausscheidung, Konzentration, Verdünnung der Flüssigkeit






	Gehirn

	Stoffwechsel, Immunität






	Gelenk- und Muskelgewebe

	Bewegung






	Lungen

	Sauerstoffzufuhr






	Geschlechtsorgane

	Neuinitialisierung der Phasen














Konstruktive Intelligenz


All diese Mechanismen tragen zur Aufrechterhaltung der biologischen Konstanten und zu einer gewissen Kohärenz des gesamten Systems bei. Über das Blut hängen die einzelnen Teile des Körpers miteinander zusammen und bilden die gelebte physische und psychische Welt. Wir haben alle schon erfahren, wie sich der Zustand unseres Herz-Kreislauf-Systems durch verschiedene Emotionen (Eustress, Distress) verändert. Detaillierte soziologische Studien scheinen den Nachweis dafür zu erbringen, dass Isolation das Herzgewebe des Menschen schädigt, einfach weil ohne Kontakt zu anderen Menschen die Herzrhythmen, die unserer Existenz bereits lange vor unserer Geburt und bis zu unserem Tod Farbe verleihen, nicht variieren. Somit durchleben wir durch das Herz unterschiedlichste Emotionen.


Das Herz ist zweifelsohne mehr als ein einfaches mechanisches Modell. Es ist von einem spezifischen Erleben gekennzeichnet, das aus ihm das dynamische Aufhängungsfulcrum par excellence unseres gesamten Körpers macht, eingebettet in die Gemeinschaft der Einzelmenschen. Unsere Vorgänger erinnern uns immer wieder daran, dass wir die anatomischen und physiologischen Fakten mit den osteopathischen Verfahren in Bezug setzen müssen, um unseren Kompetenzbereich und in der Folge unseren Handlungs- und Anwendungsbereich abzustecken.


Es ist diese konstruktive Intelligenz, die wir in den verschiedenen Kapiteln dieses Buches als Zeugnis unserer täglichen therapeutischen Arbeit aufzuschlüsseln versuchen wollen.


Aus dieser emotionalen und bewegenden Archäologie, Summe unseres bewussten und unbewussten Gedächtnisses, entsteht schließlich die Zukunft des Menschen innerhalb des Universums, das ebenfalls nach dem Spiralsystem aufgebaut ist!


Eine Geschichte beginnt man traditionellerweise mit den Ereignissen, die jene Phänomene hervorgebracht haben, die uns beleben. Auch wir wollen dieser Regel folgen, diesem lebenden Gedächtnis, das von den ersten Augenblicken unseres Daseins an die Gewebe jedes Körpers belebt. Dieses Gedächtnis beurteilen wir, unabhängig davon ob es sich über genetische oder epigenetische Informationen auszudrücken versucht, über die Beschreibung der Anatomie (deskriptive Embryologie) und der Biochemie der Zellen (funktionelle Embryologie), die aus dem Menschen seit dem Homo habilis das machten, was er heute noch ist: „eine Unbekannte“, dreieinig, zum Zeitpunkt der Geburt ohne Gedächtnis, unsicher, was seine Zukunft betrifft. Von dieser „Unbekannten“ nehmen wir nach Patrick van den Heede nur die mit tausenden und abertausenden Emotionen übersäte „Histografie“ wahr, deren geheimer Verwahrer das Herz ist. In diesem Sinn lässt sich sagen:





„Das Herz hat seine Gründe, die der Verstand zu ignorieren vorgibt“


Aristoteles
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