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Vorwort

Bewegung ist Leben, und Leben ist Bewegung!

In diesem Buch geht es um die ursprüngliche amerikani-
sche Chiropraktik ohne technische Hilfsmittel. Der Pfar-
rer Samuel Weed war der Namensgeber dieser Behand-
lungsform, die ursprünglich von Daniel David Palmer
1895 begründet wurde. Er setzte aus dem Altgrie-
chischen „cheir“ (Hand) und „practos“ (anwenden) zu-
sammen zu Chiropraktik („Mit der Hand getan“). Es ist
eine im Prinzip sehr alte Heildisziplin, rein manuell, die
unter einfachsten Bedingungen überall durchgeführt
werden kann.

Man benötigt keine voll ausgestattete Praxis, besten-
falls eine geeignete Unterlage. Einen guten Chiropraktiker
macht eine gewisse Gabe aus, die nur schwer anzutrai-
nieren ist. Ein Chiropraktiker benötigt – neben seinem
Wissen um den Körper – eine gewisse Empathie und
Feingefühl sowie motorisches Geschick. Jeder kann Kla-
vier spielen oder chiropraktisch arbeiten – dem einen
fällt es aber leichter als dem anderen, diese Fähigkeit gut
und richtig zu erlernen und auszuüben.

Die in diesem Buch beschriebenen Techniken stammen
fast ausnahmslos von Dr. L. Dean Kirchner, D.C. Er gradu-
ierte 1956 am Cleveland College in Kansas City, Missouri,
und eröffnete im Anschluss seine erste Praxis in Kansas-
City, Kansas, die er 1968 nach Burlington, Kansas, verleg-
te. Dort wurde er der Vorsitzende einer chiropraktischen
Gesellschaft, der „I walk again“-Foundation. In der Kansas
Chiropractic Association (KCA) war er 14 Jahre für die
Durchführung der Post-graduate-Seminare verantwort-
lich. Diese waren für jeden Chiropraktiker in Kansas zur
Lizenzerhaltung verpflichtend, 50 Stunden pro Jahr. Er
lud Gastdozenten für diese Fortbildungen ein und war in
der glücklichen Lage seines Postens, allen Fortbildungen
selbst beizuwohnen. So lernte er von namhaften Kory-
phäen der Chiropraktik wie Bartlett J. Palmer, Clarence
S. Gonstead, Major B. DeJarnette, Douglas M. Cox, Clay
Thompson, Hugh B. Logan, Kevin J. Hearon, Arlan W. Fuhr
(Fuhr war der Erfinder des Aktivators – ein technisches
Hilfsmittel für Chiropraktiker, einen schnellen Impuls ge-
ben zu können) u. a., mit denen er sich auch über die
Fortbildung hinaus austauschte. Über all diese Jahre ver-
größerte sich sein Wissen, und er eignete sich eine Viel-
zahl von Techniken an, auch aus der Osteopathie. Aus all
diesen Techniken suchte er die spezifischsten, einfachs-
ten, ungefährlichsten und seines Erachtens besten Tech-
niken und Konzepte zusammen. Er lehrt die Quintessenz
der amerikanischen Chiropraktik, die hier in diesem Buch
dargestellt und beschrieben wird. Dean sagt immer: „It’s
so easy!“ – Es ist so einfach! (Wenn man weiß, wie!)

In den fast 20 Jahren, die ich Dean Kirchner, D.C., ken-
ne, habe ich sehr viel von ihm gelernt. Da er nun be-

schlossen hat, aufgrund seines fortgeschrittenen Alters in
Deutschland keine Seminare mehr zu halten, empfand
ich es als wichtig, dieses Lehrbuch zu verfassen. Mein An-
liegen ist es, diese Techniken zu erhalten und weiter-
zuvermitteln. Ebenso war es mir ein Anliegen, einige der
Hintergründe auszuführen, warum Chiropraktik wirkt
und worauf es sich auswirken kann, wenn eine Störung
im Funktionsgefüge der Statik und des Nervensystems
vorliegt. Daher werden in diesem Lehrbuch auch all-
gemein bekannte physiologische Mechanismen exempla-
risch dargestellt, die relevant für das Verständnis der
Funktionsweise der amerikanischen Chiropraktik sind. Es
ist ein faszinierendes medizinisches Gebiet, da Blockie-
rungen für so viele Symptome, Erscheinungen und Er-
krankungen ursächlich verantwortlich sein können.

Natürlich kann man sich fragen, ob es der amerikani-
schen Chiropraktik in Deutschland bedarf, also einer
„weiteren“ Form oder Fachdisziplin in der Manuellen Me-
dizin. Vor dem Hintergrund der 3 am häufigsten durch-
geführten Operationen in Deutschland im Jahr 2011 (Sta-
tistisches Bundesamt [72]):
1. andere Operationen am Darm: insgesamt 357 000,
2. arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und

Menisken: insgesamt 297 000,
3. Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und

zum Os coccygis: insgesamt 281 000,

kann man die Frage aus chiropraktischer Sicht eindeutig
mit „Ja“ beantworten. In Deutschland sind allein 2 der
Ursachen, die am häufigsten eine Operation nach sich
ziehen, auf degenerative Verschleißerscheinungen zu-
rückzuführen, und zwar in weit höherer Zahl als auf
Traumata.

Vielleicht ist es (endlich) an der Zeit, frühzeitig die Pro-
phylaxe in den Vordergrund zu stellen, damit kein über-
mäßiger Verschleiß eintritt. Das könnte vielen Menschen
Leid und dem Gesundheitssystem hohe Kosten ersparen.
Die amerikanische Chiropraktik kann maßgeblich dazu
beitragen: Möge das vorliegende Lehrbuch zum Ver-
ständnis beitragen, dass die Prophylaxe und sanfte Be-
handlung eine wichtige Basis für eine nachhaltige Gesun-
dung und Gesunderhaltung sind – „Kümmere dich um
deine Gesundheit nicht erst, wenn du krank bist!“ (Jesus
Christus).

Was war zuerst? Das Huhn oder das Ei? Kann sich die
Psyche auf die Haltung auswirken, oder kann die Haltung
und eine daraus resultierende Unterversorgung des Zen-
tralnervensystems (ZNS) die Psyche beeinträchtigen?
Können organische Erkrankungen oder Veränderungen
Fehlhaltungen hervorrufen, oder können diese Fehlstel-
lungen die Organe negativ bis zur Erkrankung beeinflus-
sen?
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Reparaturmaßnahmen werden über das Nervensys-
tem gesteuert. Der Heilpraktiker Norbert Tammen sagt
hierzu:

Der Körper macht keinen Fehler!

Der Körper versucht, vom „Schlimmen“ zum „weniger
Schlimmen“ zu kompensieren. Ab einem gewissen Punkt
allerdings kann der Körper keine Kompensation mehr
herbeiführen. Meist ist dies ein Prozess über Jahre, wenn
nicht gar über Jahrzehnte. Dann sollte jedem verantwor-
tungsbewussten chiropraktischen Behandler klar sein,
dass ein solcher Zustand nicht mit einem „Hand-griff“ im
„Hand-umdrehen“ be-“Hand“-elt werden kann. Aber es
sollte versucht werden, dem Körper wieder zu einer ge-
sunden Statik zu verhelfen, sodass der dekompensatori-
sche Prozess zumindest aufgehalten wird, eventuell zu
einer Remission (Zurückgehen) führt, bis hoffentlich hin
zur Rekonvaleszenz (Genesung). Die amerikanische Chi-
ropraktik bietet dafür Techniken größter Spezifität, die
mit einem geringen Risiko verbunden sind.

Zum Abschluss möchte ich noch folgende wesentliche
Punkte anführen:
1. Als Behandler sollte man sich bei einer Technikdurch-

führung nicht unphysiologisch wiederholt bewegen.

Man sollte bei Behandlungen immer auf seine eigene
Ergodynamik achten und sich nicht selber bei der
Durchführung der Techniken auf Dauer schädigen!
Achten Sie auf Ihre eigene Körperhaltung. Nehmen
Sie sich Zeit, Ihre Liege auf die richtige Höhe ein-
zustellen. Es geht um Ihren Rücken!

2. Mein persönliches Anliegen ist es, die Differenzen
und den Protektionismus zwischen den verschiede-
nen Gruppierungen und Verbänden manuell behan-
delnder Heildisziplinen, für die Gesundheit und das
Wohl von Menschen, auszuräumen und mehr zusam-
menzuarbeiten. Nur gemeinsam können wir errei-
chen, dass die Akzeptanz und das Verständnis in der
Bevölkerung für manuelle Behandlungsformen zu-
nehmen, eine frühzeitige Aufklärung über korrekte
Statik und richtige Bewegungsmuster möglich wird
und damit eine Steigerung der Volksgesundheit durch
frühzeitige Korrektur der Statik der Menschen und
durch prophylaktische Behandlungen erzielen.

Groß-Gerau, im Juli 2014
Henrik Simon

Vorwort
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Geleitwort von Dr. L. Dean Kirchner, D.C.

I am a Doctor of Chiropractic, having graduated from a
Chiropractic college in 1956. During my years in practice
I was fortunate to have been in charge of the post gradua-
te seminars for yearly relicense for fourteen years. This
was a requirement in which I practiced. I have met and
learned from famous teachers in my profession, but never
considered teaching until I visited Germany about 30
years ago. While in Germany I visited a Heilpraktiker
school, and was invited to demonstrate some techniques.
I was subsequently asked to lecture at the school.

I am proud to have been able to help graduates of the
school to obtain a better understanding of the Chiro-

practic profession. Recently, since my advancing age now
limits my travel, I have encouraged some highly advanced
graduates to carry on by teaching advanced Chiropractic
techniques.

I am grateful to have been the inspirator of this book,
and to HP Henrik Simon for being it’s author. I can claim
that none of the techniques in this book originated from
me, but are a collection of techniques that I thought to be
helpful.

For well over a half century a graduate of a Heilprakti-
ker school has been allowed to practice a variety of dis-
ciplines, including Chiropractic. My hope is that a Chiro-
practic college, based on established Chiropractic princi-
pals will soon be a reality in Germany.

When my colleagues have asked me why I wanted to
teach, I simply have said that „A candle loses nothing by
lighting another candle. The result can only be more
light.“

Yours in good health
Dr. L. Dean Kirchner, D.C.
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1 Hintergrund

Manuelle Therapieformen blicken auf eine lange histori-
sche Tradition zurück, erst später wurde der Begriff „Chiro-
praktik“ durch den Pfarrer Samuel Weed geprägt. Dieses
Kapitel vermittelt Ihnen einen Überblick zu den geschicht-
lichen Hintergründen und der Entwicklung in Deutschland.

Dabei werden ebenso die begrifflichen Abgrenzungen zu
anderen manualtherapeutischen Behandlungen wie der
Osteopathie, die Organisationen und Ausbildungsmöglich-
keiten sowie die philosophischen Betrachtungsweisen in-
nerhalb der Chiropraktik eingehend besprochen.

1.1

Geschichte der Chiropraktik und
Osteopathie

Der Fähigkeit des Menschen, logisch denken zu können
und zu schlussfolgern, ist es zu schulden, dass viele Ent-
deckungen und Erfindungen gemacht wurden. Wenn ein
Gelenk in einer falschen Position stand, wurde bereits zu
allen Zeiten weltweit versucht, diese Fehlstellung zu kor-
rigieren. Stand etwas zu weit nach rechts, wurde es nach
links korrigiert; stand es zu hoch, wurde es tiefer ge-
bracht – und jeweils umgekehrt.

In der Steinzeit wurden Gelenke „eingerenkt“, wenn
sie sich ausgerenkt nicht mehr in ihrer „normalen“ Positi-
on befanden, meist nach einem traumatischen Ereignis.
Die ältesten Beweise dafür gibt es von den Ägyptern und
Chinesen ca. 3 000 v. Chr.

Die Anfänge einer „Rückenbehandlung“ erfolgten, in-
dem leichte Personen, meist Kinder, über den Rücken
eines Leidgeplagten gelaufen sind. Durch die unspezi-
fischen Mobilisierungen der einzelnen Wirbel wurden so
manche, eher per Zufall in die richtige Position gebracht
und Linderung verschafft.

Genauere Details wurden durch den griechischen Arzt
Hippokrates (460–377 v. Chr.) bekannt. Im Corpus Hippo-
craticum, einer Sammlung seiner Schriften, befinden sich
auch Abhandlungen wie „Über Gelenke“, „Über Brüche“
und „Instrumente zum Einrenken“. Andere namhafte Be-
handler wie Galenos von Pergamon (griech. Arzt, ca.
130–205 n. Chr.), Oreibasios (griech. Arzt, ca. 325–403
n. Chr.), Paulos von Aegina (7. Jhd. n. Chr.) beschrieben
ebenfalls die Wirbelsäulenbehandlung.

In Nordeuropa wurden die „Bone-Setter“ (Knochenset-
zer) im Mittelalter berühmt mit einer jahrhundertealten
Tradition, die auch bis ins Königshaus vorgelassen wur-
den. Angeblich wurde die Königin von Großbritannien
und Irland, Caroline von Brandenburg-Ansbach 1736 von
der Knochensetzerin Sarah Mapp behandelt.

Der Begriff „Knochenbrecher“ wurde in Deutschland
geprägt, weil früher Behandler schlecht verheilende Frak-
turen erneut brachen, damit sie gerade wieder zusam-
menwachsen konnten. Diese Behandler kümmerten sich
aber auch um Wirbelsäulenerkrankungen und Luxatio-
nen anderer Gelenke. Chirurgen, Masseure, Barbiere
führten im Mittelalter ebenfalls Repositionierungen von

Knochen an Gelenken aus. In dieser Zeit war die Entfrem-
dung der Medizin von der Volksmedizin noch nicht groß.

Somit ist festzuhalten, dass das Korrigieren von falsch
stehenden Gelenken bereits eine lange Tradition hat.

Ähnliche Erkenntnisse und Ideen scheinen manchmal in
der Luft zu liegen (morphisches Feld, Rupert Sheldrake).
Entdeckungen zum gleichen Forschungsziel erfolgten zu
einer gleichen Zeitepoche: 1895 entwickelte Wilhelm
Konrad Röntgen die Möglichkeit, Aufnahmen der Knochen
von lebenden Menschen zu machen. Sir Henry Head er-
forschte die Zusammenhänge von Organsystemen zu
Hautarealen hauptsächlich in den Jahren von 1889–1896
und veröffentlichte ein Buch mit dem Titel: Sensibilitäts-
störungen der Haut bei Visceralerkrankungen (übersetzt
aus dem Englischen 1898 von Friedrich Wilhelm Seiffer).
1892 veröffentlichte Mackenzie seine Untersuchungs-
ergebnisse im Zusammenhang von inneren Organen zu
einer Schmerzempfindlichkeit bestimmter Wirbel. Wäh-
rend dieser Zeit der späten industriellen Revolution sollte
man sich bewusst machen, dass die Maschine Einzug in
die Mechanik und in das Denken hielt.

Am 07.03.1845 wurde David Daniel Palmer in Port
Perry, östlich von Toronto, Kanada, geboren (er starb am
20.10.1913 in Los Angeles). Er wanderte in die USA, nach
Boston, als er ca. 20 Jahre alt war. Obwohl ihn der
menschliche Körper sehr interessierte, hatte er es nicht
geschafft, Medizin zu studieren. In den USA baute er ein
Lebensmittelgeschäft auf, trieb Fischhandel und war Im-
ker. Währenddessen widmete er sich seiner Leidenschaft,
dem menschlichen Körper. Er beschäftigte sich mit der
Phrenologie (topografischer Zusammenhang der Hirnare-
ale mit Charakterbildung anhand von Kopfform und Ge-
hirnausprägung). Zu diesem Thema hielt er Vorlesungen.
Auf einem dieser Vorträge traf er Paul Caster, einen da-
mals bekannten Magnetopathen, den er auch als Freund
gewann. In Burlington, später in Davenport, Iowa, grün-
dete er 1886 eine Praxis als „magnetic healer“. Diese Be-
handlungsmethode führte er bis 1895 durch. Neben der
Praxis beschäftigte er sich weiter mit der Anatomie und
Physiologie des menschlichen Körpers.

Die Quellen sind sich uneins, woher Palmer seine Inspi-
ration zum Korrigieren eines falsch stehenden Wirbels
erhielt. Palmer selbst beruft sich auf seinen Kontakt zu
Dr. Jim Atkinson, der Mitte bis Ende des 19. Jhds. in Da-
venport lebte. Atkinson versuchte, während seines Le-
bens die Prinzipien zu verbreiten, die jetzt als Chiroprak-
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tik bekannt sind. Er behauptete, dass schon im alten
Ägypten an kranken Menschen durch das Zurückplatzie-
ren eines verschobenen Wirbels geholfen wurde und es
dort praktiziert wurde. Er scheiterte am Widerstand des
Zeitgeistes, nicht weil seine Prinzipien falsch gewesen
wären.

Während dieser Zeit stellte Palmer fest, dass das Ner-
vensystem und die Wirbelsäule eine viel größere Bedeu-
tung haben, als man zu dieser Zeit annahm. Er stellte die
These auf, dass der Körper über die Wirbelsäule mit Ner-
venenergie versorgt wird. Bei einer Fehlstellung in der
Wirbelsäule wird diese Energie in ihrem Fluss gehemmt,
weil die Nerven bedrängt werden.

Nach jahrelanger Suche und unzähligen Besuchen von
Lehrgängen in unterschiedlichen medizinischen Berei-
chen fand Palmer in der Osteopathie eine stimmige Be-
trachtungsweise und Heilansatz. Palmer behauptet, dass
er sich mit der Erkenntnis und der Philosophie der Osteo-
pathie so wohl fühle, dass dieses der Königsweg der Heil-
behandlungen sei und er nicht weiter suchen müsse. Pal-
mer äußerte hierzu:

Osteopathie ist das Samenkorn und Chiropraktik der
Sprössling.

Das Wissen Palmers hat seine Wurzeln somit in der Os-
teopathie, allerdings hat er einige Schlussfolgerungen ab-
geändert. Möglicherweise führte dies zu dem Konflikt
der Osteopathen und Chiropraktiker in den USA, da beide
Gruppierungen für sich die „Erfindung“ dieser Behand-
lung beanspruchen.

Palmer begründet die Entdeckung seiner Behandlungs-
methode auf die Behandlung, die er an Harvey Lillard am
18.09.1895 durchführte. Palmer beschrieb in seinem
Buch Wissenschaft, Kunst und Philosophie der Chiropractic
von 1910 [58] (übersetzt von Dieter Oesch [57], S. 24):

Harvey Lillard, der Pförtner des Ryan Block, in dem ich
meine Praxis hatte, war schwerhörig. Er hörte nicht
mehr das Geratter eines Pferdefuhrwerks auf der Straße
und auch nicht das Ticken seines Weckers. Ich wollte
wissen, woher diese ‚Taubheit‘ kam. Da sagte er zu mir,
dass er sich überanstrengt habe; in einer verkrampften,
gebeugten Haltung, sodass er dann das Gefühl gehabt
habe, als würde etwas abgedrückt in seinem Rücken,
und unmittelbar danach sei er taub geworden. Die Un-
tersuchung ergab, dass ein Wirbel etwas abgedrängt aus
seiner normalen Lage war. Ich dachte mir, wenn der
Wirbel wieder richtig sitzen würde, dann müsste das Ge-
hör des Mannes wieder funktionieren. Mit diesem Ziel
vor Augen, versuchte ich Herrn Harvey Lillard davon zu
überzeugen, dass er mir erlauben solle, diese Rückplat-
zierung vorzunehmen. Es war dazu eine halbstündiges
Gespräch erforderlich. Ich brachte den Wirbel in seine
richtige Position, indem ich den Processus spinosus als
Hebel verwendete. Kurz darauf konnte der Mann wie
vorher hören. Daran war nichts ‚zufälliges‘, sondern es

war die Vollendung eines bewussten Ziels und das Resul-
tat entsprach den Erwartungen.

Der Begriff „Chiropraktik“ wurde von dem Pfarrer
Samuel Weed im Dezember 1895 geprägt, einem zufrie-
denenen Patienten Palmers. Er fügte die griechischen
Wörter für Hand („cheir“) und anwenden/tun („practos“)
zusammen zu „chiropractic“. Das sollte bedeuten „mit
der Hand getan“ („done by hand“). Diesen Begriff benutz-
te Palmer seitdem für seine Behandlungsmethode.

Palmer hatte nicht behauptet, die Chiropraktik „erfun-
den“ zu haben. Die Grundprinzipien sind alt. Er sagte,
dass er nicht der erste sei, der einen falsch stehenden
Wirbel korrigiert habe. Aber er beanspruchte für sich der
Entwickler zu sein, einen Wirbel spezifisch unter Zuhilfe-
nahme der Dorn- und Querfortsätze bewegt zu haben.
Dieses Phänomen der Spezifität war die Grundlage, diese
Heilkunst in Theorie und Praxis zu revolutionieren. Wei-
ter erläutert Palmer [58] (übersetzt von Dieter Oesch
[57], S. 27):

Als Entdecker der Chiropraktik habe ich immer behaup-
tet, dass wenn ein Nerv beeinträchtigt wird durch Druck
oder andere Schädigung, früher oder später seine Leit-
fähigkeit gestört sein wird und wenn sich dieser Zustand
manifestiert, Krankheit zur Folge hat. […]
Die Vitalkraft, die alle Aktionen des Körpers kontrolliert:
Die Bänder, Muskeln, Knochen, Haut, Membranen, Arte-
rien, diese Vitalkraft reguliert auch die Zirkulation
(Kreislauf) und die Durchgängigkeit der Körperflüssig-
keit. Die Vitalkraft des ‚Innate – angeborene Intelligenz
des Körpers‘, der Körper weiß sich selbst zu helfen, wenn
er nicht behindert wird – vermittelt durch das Nerven-
system entwickelte funktionsfähige Energien, reguliert
die Menge und Stärke des Blutes durch Kontraktion und
Dilatation der Muskulatur der Blutgefäße, entwickelt
durch Anregung die entsprechende Menge und charakte-
ristische Qualität der Stärke – sie ist bei der Krankheit
anders als bei der Gesundheit.
Wegen dieser Überwachung durch das Nervensystem,
denke ich, dass die Veränderung der Funktion ebenso ab-
gestimmt wird, z. B. bei allgemeinen Fieberreaktionen.
Daraus folgt notwendigerweise, dass der Körper durch
das Nervensystem gesteuert wird, nicht durch das Blut,
so wie es die Schulmediziner sagen, einschließlich der Os-
teopathen.

Andrew Taylor Still stellte bereits 1874 die Osteopathie
als „neue Wissenschaft“ vor. Seit Mai 1892 kann man in
Kirksville, Missouri (USA), Osteopathie studieren. Die
Grundidee beider ähnelt sich sehr. Trotzdem gab es da-
mals erbitterte Prinzipienkämpfe zwischen dem osteo-
pathischen und dem chiropraktischen Lager. Der Begriff
Osteopathie wurde von Still geprägt. Er sah den Knochen
(griech. „osteo“) als Ausgangspunkt an, durch den er die
Ursache eines pathologischen Zustandes feststellen konn-

1.1 Geschichte der Chiropraktik und Osteopathie
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te. „Pathos“ bedeutet so viel wie Leiden oder Erleiden
(aber auch Leidenschaft).

Beide sahen also den (fehlerhaft stehenden) Knochen
als Ursache einer Symptomatik an. Die Schlussfolgerung
unterschied sich insofern, dass Still (von Hippokrates ge-
prägt) seinen Schwerpunkt auf die Auswirkungen des hu-
moralen Systems der Körperflüssigkeiten (Säfte), ins-
besondere auf den Blutfluss, hingegen Palmer seinen
Schwerpunkt auf die Auswirkungen des Nervensystems
legte.

Still betrachtete den menschlichen Körper nach der Art
einer Maschine. Wenn alle Bauteile gut zueinander ste-
hen und alles „geschmiert“ läuft, kann dieses mecha-
nische Gebilde gut funktionieren. Der Schöpfer hat einen
Organismus erschaffen, dessen Perfektion der Mensch
weder etwas hinzufügen noch entfernen kann. Die Heil-
kraft eines Behandlers reicht nur so weit wie seine
Kenntnisse zur rechten Lage der Anatomie und seiner Fä-
higkeit der Korrektur (Adjustierung). Die Heilung der
Strukturen wird vom Organismus durchgeführt, wenn
alle Teile im Funktionsgefüge des Organismus gut auf-
einander abgestimmt, in voller Freiheit agieren und den
Körper versorgen können. Still akzeptierte die ergänzen-
de Behandlung durch Diät, Hydrotherapie und Chirurgie,
aber er verwandte ganz bewusst keine Medikamente.

Die Osteopathie entwickelte sich in den USA anders als
in Europa. In den USA sind die Osteopathen mit dem Ab-
schluss D.O. (Doctor of Osteopathy) einem M.D. (Medical
Doctor) seit 1969 gleichgestellt und zusammen in der
AMA (American Medical Association) vertreten. Inzwi-
schen unterscheidet sich der Studiengang kaum noch
vom regulären Medizinstudium in den USA. Der Studien-
gang ist zumeist medizinischen Hochschulen angeschlos-
sen. Auch das Aufgabenfeld in der späteren Praxis ist fast
identisch. D.O.‘s verabreichen folglich auch Medikamente
und haben sich von der ursprünglichen Philosophie Stills
inzwischen entfernt und der evidenzbasierten Schulme-
dizin angenähert bzw. sind darin aufgegangen. Der Un-
terschied ist, dass in den USA ein D.O. eine manuelle
Manipulation eines Gelenks vornehmen darf, ein M.D.
nicht.

Die manuelle Manipulation von Gelenken wird den
D.C.‘s (Doctor of Chiropractic) überlassen. Medizinhis-
torisch gesehen sind in den USA die D.C.‘s sowohl Chiro-
praktiker wie auch Osteopathen im Sinne der Erfinder.
Chiropraktiker verabreichen keine Medikamente, haben
aber mittlerweile ihr Augenmerk auch auf die Behand-
lung der Weichteile (Muskeln, Sehnen, Bänder, Bindege-
webe, Faszien, Kapseln, Organe, Blut- und Lymphgefäße)
in ihren Manipulationstechniken und ihrer Diagnostik
gelegt. Viele dieser Techniken wurden aus der Osteo-
pathie übernommen. Sie haben sich also inzwischen
mehr an die Grundphilosophie Stills angenähert. Trotz-
dem wird weiterhin an der übergeordneten Rolle des
Nervensystems festgehalten, das alle anderen Systeme
kontrolliert und koordiniert.

In Europa gab es eine andere Entwicklung der Osteo-
pathie, größtenteils durch Schüler von Still. An der Ent-
wicklung sind maßgeblich beteiligt: John Martin Little-
john (1867–1947), William Garner Sutherland (1873–
1954) und John Upledger (1932–2012). Die detailliertere
Entwicklung der Osteopathie in Europa kann der Leser in
weiterführenden Büchern der Osteopathie nachlesen.

1897 eröffnete Palmer die „Palmer School of Chiro-
practic“ in Davenport, Iowa, USA (1961 umbenannt in
„Palmer College of Chiropractic“). Anfänglich betrug die
Studienzeit 3 Monate. Unter den ersten Studenten befan-
den sich Bartlett Joshua Palmer (1881–1961) und Mabel
Heath, sein Sohn und seine künftige Schwiegertochter
(Hochzeit 1904). D. D. Palmer wird als der Erfinder der
Chiropraktik und B. J. Palmer als der Entwickler dar-
gestellt.

D. D. Palmer lehnte technische Hilfsmittel zum Auffin-
den von Störfeldern ab. Er berief sich auf das Palpieren
zum Auffinden von Subluxationen. Hingegen nutzte B. J.
bildgebende Verfahren wie das Röntgen (1910) und den
Neurocalometer (1924 erfunden von Dossa D. Evans – ein
Messgerät zur Bestimmung von Temperaturdifferenzen).
Er ist Mitbegründer des Meric-Systems, aus dem 1927
die Generischen Tabellen (segmentale Innervationsgebie-
te) erstellt wurden.

B. J. Palmer war Verfechter der HIO-Methode (Anfang
der 1930er-Jahre). HIO bedeutet „hole in one“ – aus dem
Golfen übertragen („mit einem Schlag eingelocht“), wobei
hier das „Loch“ (Spinalkanal) im Atlas (der Ring) sowie
der Axis mit seinem Dens gemeint sind – mit „Schlag“,
d. h. Impuls, wird alles korrigiert. Bei dieser Methode wur-
de entsprechend nur die obere Halswirbelsäule (HWS)
behandelt. Seiner Ansicht würde sich der gesamte Orga-
nismus nach den oberen Kopfgelenken ausrichten. Wenn
diese korrigiert werden, wird der restliche Körper sich
ebenfalls von selber korrigieren können. Sicherlich ist an
dieser Erkenntnis viel Wahrheit, denn die oberen Kopf-
gelenke und deren korrekte Ausrichtung sind von großer
Bedeutung und haben absteigenden (nach kaudal) gerich-
teten Einfluss auf die Wirbelsäule und Körperstatik.

Der Chiropraktiker und Gründer der Logan University
(1935) in Chesterfield, Missouri, Hugh B. Logan vertrat
die Ansicht, dass die Basis der Wirbelsäule, also das Be-
cken, eine wichtige Bedeutung für die Stellung der darauf
ausgerichteten, also aufsteigenden (nach kranial) Einfluss
auf die Wirbelsäule hat.

k Praxis
Nach jahrelangen Diskussionen einigten sich die Chiro-
praktiker in den USA, dass es nicht möglich ist, den Kör-
per mit der Behandlung an einer einzigen Schlüsselstel-
lung zu einer korrekten Statik zu verhelfen, sondern es
sind mehrere Strukturen zu beachten und zu behandeln.
Der Körper ist ein Funktionsgefüge. Jede Fehlstellung
vermag andere Fehlstellungen als Kompensation hervor-
zurufen.

1 – Hintergrund
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