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geführt [10]. Gemessen anhand einer 
eigens validierten Videodokumentati-
on [11] konnte eine statistisch signi! -
kante Besserung der Asymmetrie in 
der Verumgruppe bei einmal wö-
chentlicher Behandlung über einen 
Monat gezeigt werden.
Darüber hinaus gibt es eine Fülle von 
Erfahrungsberichten über die osteo-
pathische Behandlung von Säuglingen 
und Kleinkindern. Einer wissen-
scha" lichen Auseinandersetzung nach 
den Kriterien der „evidenced based 
medicine“ halten diese Untersuchun-
gen nicht Stand. Eine weitere Diskus-
sion zu diesem # ema ist angebracht.

Fazit für die Praxis

Osteopathische Medizin bietet bei der 
tonusbedingten Haltungsasymmetrie 
des Säuglings einen komplementären 
Ansatz zur globalen Spannungsregulie-
rung des Kindes. Unter Berücksichti-
gung der physiologischen und anatomi-
schen Besonderheiten der postnatalen 
Adaptationsvorgänge lassen sich Fehl-
spannungen des membranösen Systems 
des Neurokraniums nachhaltig beein-
$ ussen. Der osteopathische Zugang ist 
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eingebettet in eine umfassende neuro-
pädiatrische Untersuchung. 
Für eine osteopathische Diagnostik 
und vor allem die # erapie muss das 
gesamte Feld der Osteopathie be-
herrscht werden. Mit der Begrenzung 
auf einzelne Techniken (z.B. sog. 
„Kraniosakraltherapeuten“) lässt sich 
zwar im Einzelfall dem Kind helfen, 
dies wird aber dem Anspruch der Os-
teopathie nicht gerecht.

Wie sehen die Finger? Unbewusste Wahr-
nehmung als eine Grundlage der Intuition
Simon Sidler*

Zusammenfassung
Unter bestimmten Umständen entsteht 
während dem Palpieren unvermittelt ein 
intuitiver Einblick in innere Vorgänge des 
Patienten. Diese Einsicht kann tiefer rei-
chen als die Informationen, welche die Re-
zeptoren der Hände übermitteln, und sie 
kann unmittelbar und blitzschnell gegen-
wärtig sein. Neuere wissenscha" liche Er-
kenntnisse könnten helfen zu erklären, wie 
trotz weniger Informationen innerhalb 
kürzester Zeit eine qualitativ bedeutsame 
Intuition entstehen kann. Im Zentrum der 
Betrachtungen stehen die unbewusste 
Wahrnehmung und die Spiegelneuronen. 

Entsprechende Studien ergebnisse werden 
präsentiert und mögliche Konsequenzen 
für die Osteopathie besprochen.

Schlüsselwörter
Intuition, unbewusste Wahrnehmung, 
Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsblind-
heit, Palpation, Spiegelneuronen

Abstract
Under certain conditions an intuitive in-
sight into internal processes in the patient 
may arise during palpation. Such insights 
can run much deeper than the information 
transmitted by the receptors in the hands, 

and it can occur spontaneously and in-
stantly. Recent observations may help to 
explain how, even with little information, a 
qualitatively meaningful intuition can arise 
very quickly. Central considerations are 
subconscious recognition and the mirror 
neurons. In this article the results of related 
studies are presented, and possible impli-
cations for osteopathy are discussed.

Keywords
Intuition, unconscious perception, atten-
tion, inattentional blindness, palpation, 
mirror neurons
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Hineinschauen

Der Osteopath tastet beidseits $ ächig 
die Rippenbogen des Patienten. 
Augen blicklich fühlt er tief unter sei-
nen Händen eine Zwerchfelltorsion 
nach links. Er sieht regelrecht, wie 
der atone Magen das Zwerchfell me-
chanisch über Gebühr beansprucht 
und wie dieses mit Spannungserhö-
hung reagiert. Zugleich erkennt er, 
wie der Ösophagus und die Leber re-
aktiv mit einer Fixierung kompensie-
ren. Solche klaren Bilder nimmt der 
Osteopath nicht während jeder Be-
handlung wahr. Aber diesmal entste-
hen sie zeitgleich mit der Berührung, 
automatisch und ohne willentliches 
Zutun. Er bekommt einen intuitiven 
Einblick, den er diskursiv nicht auf-
grund anderer Testergebnisse be-
gründen kann.
Dieses Schauen mit den Fingern 
entspricht einem bestimmten Aspekt 
der Intuition, was die Wortherkun"  
aufzeigt [1]. Intuition stammt von in-
tuitio ab und bedeutet „unmittelbares 
Schauen“. Intuitio seinerseits ist von 
intueri abgeleitet, was sich zusam-
mensetzt aus in für „in“ und tueri für 
„schauen“. Im wörtlichen Sinn bedeu-
tet Intuition also so viel wie „hinein-
schauen“ oder in unserem Kontext 
„durch die Finger sehen“.

Palpation

Da Osteopathen primär mit ihren 
Händen intervenieren und Labor-
werte sowie die apparative Diagnostik 
nicht im Zentrum ihrer Tätigkeit ste-
hen, wird seit jeher die Palpation als 
Hauptinstrument der Osteopathie be-
tont [1–6]. So ermutigt beispielsweise 
Sutherland die Osteopathen meta-
phorisch, sich in den Fingerkuppen 
zusätzliche Nervenzellen sprießen zu 
lassen [7]. Durch eine gezielte Palpa-
tion ist es, neben dem Tasten anato-
mischer Strukturen und bestimmter 
inhärenter Rhythmen, möglich, das 
Innerste der Patienten wahrzuneh-
men und so einen Einblick in verbor-

gene Vorgänge des Organismus zu er-
halten [3]. Selbst Strukturen, welche 
nicht direkt berührt werden, jedoch 
in der näheren oder weiteren Nach-
barscha"  liegen, können so beurteilt 
werden. Zudem sei es möglich, die 
Vitalität des Organismus, Energiefel-
der, Chakren und embryonale Muster 
zu tasten [3–5].
Somit können zwei Phänomene be-
schrieben werden: Erstens kann eine 
Intuition blitzschnell gegeben sein, 
noch bevor das bewusste Denken ein-
setzt. Zweitens kriegt der Osteopath 
einen qualitativen Einblick in den 
Körper, der mehr beinhaltet als das, 
was ihm die Rezeptoren an Fingern 
und Händen vermitteln können. Wie 
könnte das erklärt werden? Im Folgen-
den soll zunächst die Geschwindigkeit 
der Intuition untersucht und dann die 
Mechanismen beschrieben werden, 
die einem Schauen mit den Händen 
zugrunde liegen könnten.

Geschwindigkeit der 
Intuition
Wenn beinahe zeitgleich mit der Be-
rührung des Rippenbogens der ein-
gangs beschriebene Einblick entsteht, 
ist diesem dann zu trauen? Ist es prin-
zipiell möglich, dass derart rasch ent-
stehende Eindrücke einen Realitätsbe-
zug haben?
Um das zu untersuchen, wurden ak-
tiven Handballspielern kurze Video-
sequenzen gezeigt [21], die den 
Spielau& au eines reellen Handball-
spiels zeigten. Das Video endet mit 
einem Standbild und zeigt einen Spie-
ler, der den Ball hält. Der Proband 
sollte sich nun vorstellen, er sei dieser 
Spieler und müsse sich möglichst 
rasch intuitiv entscheiden, welchen 
Spielzug er wählen würde. Anschlie-
ßend erhielt er Zeit, um seine Wahl 
zu überdenken, ggf. die Meinung zu 
ändern und weitere Spielzüge zu wäh-
len. Alle Entscheidungen wurden 
dann mit der Meinung von Handball-
trainern der Pro! liga verglichen, die 
dieses Video ebenfalls beurteilten. Es 

wurde festgestellt, dass die Proban-
den adäquatere Entscheidungen tra-
fen, wenn sie sich rasch entscheiden 
mussten.
Andere Untersuchungen zeigten, 
dass selbst Fragmente ausreichen, um 
intuitiv zu einem adäquaten Urteil zu 
gelangen. Beispielsweise wurden 
65  Chirurgen während eines übli-
chen Anamnesegesprächs auf Video 
aufgenommen [9]. Rund die Häl" e 
der Ärzte wurde bereits in der Ver-
gangenheit wegen eines Verfahrens-
fehlers angeklagt. Dem Video wur-
den jeweils zwei Sequenzen à zehn 
Sekunden entnommen und so bear-
beitet, dass die einzelnen Worte nicht 
mehr verstanden werden konnten. 
Nur das Sprechtempo, der Rhythmus 
und die Tonlage waren hörbar. Diese 
Filmsequenzen wurden Probanden 
gezeigt, die beurteilen sollten, wie die 
Ärzte wirkten. Die Studienteilneh-
mer hatten keine Kenntnis über die 
fachliche Kompetenz des Arztes, des-
sen Ausbildung oder Erfahrung. Sie 
konnten auch nicht hören, was ge-
sprochen wurde. Trotzdem reichten 
ihnen diese kurzen Filmausschnitte, 
um die bereits verklagten, teilweise 
inadäquat agierenden Ärzte zu iden-
ti! zieren.
Demnach kann also eine adäquate 
 Intuition binnen kürzester Zeit entste-
hen, zudem reichen dazu o% ensichtlich 
marginale Informationen aus. Wie 
könnte dies erklärt werden?

Kapazität des Unbewussten

Der Einblick bezüglich atonem Magen 
und Zwerchfell ist ein Ergebnis unbe-
wusster Verarbeitungsprozesse. Wäh-
rend der Berührung $ ießen dem Ge-
hirn des Osteopathen unvorstellbar 
viele Informationen aus Rezeptoren der 
Haut, der Muskeln und der Gelenke 
seines gesamten Köpers sowie Informa-
tionen des Gleichgewichts- und Seh-
sinns zu. Schätzungen von Wissen-
scha" lern zufolge tre% en dadurch im 
Gehirn pro Sekunde ca. elf Millionen 
Bits ein und werden dort verarbeitet1 
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[10]. Das Unbewusste verarbeitet diese 
Millionen von Einzelinformationen Se-
kunde für Sekunde automatisch und 
mühelos. Im Vergleich dazu ist die Ka-
pazität des Bewusstseins massiv einge-
schränkt: Der Verstand kann ca. 40 Bits 
pro Sekunde bewältigen, beim Lesen ist 
mehr möglich, beim Rechnen etwas 
weniger. Als Beispiel möge der Leser 
die Buchstaben von „Kinderosteopath“ 
zählen: Mehr als vier bis fünf Buchsta-
ben pro Sekunde können wir norma-
lerweise kaum erfassen.
Das bedeutet, dass dem Osteopathen 
aus der immensen Informations$ ut der 
Sinnesorgane nur ein Extrakt bewusst 
zugänglich wird. Freud und andere 
Psychologen verglichen dieses Verhält-
nis zwischen dem Bewussten und Un-
bewussten mit der Spitze und der Basis 
eines Eisbergs, was in Anbetracht der 
genannten Datenmengen wahrschein-
lich untertrieben ist. Da aus dieser In-
formations$ ut nur ein Bruchteil be-
wusst wird, stellt sich die Frage, wie das 
Gehirn mit den restlichen Informatio-
nen verfährt. Handelt es sich dabei 
grundsätzlich um Abfall oder nimmt 
das Gehirn Dinge wahr, die unter be-
stimmten Umständen bewusst werden 
können?

Das Cocktailparty-
Phänomen
Während sich jemand an einem Emp-
fang mit seinen Gesprächspartnern un-
terhält, hört er plötzlich, wie nebenan 
sein Name genannt wird. Wie ist das 
möglich? Er hat dem anderen Gespräch 
nicht zugehört, oder doch?
Während er sich unterhält, konzent-
riert er sich auf das eigene Gespräch. 
Dabei werden alle Umgebungsgeräu-
sche durch sein Gehirn herausge! ltert. 
Alles, was sein Gehirn im Moment als 
bereits bekannt oder unwichtig erach-
tet, wird nicht an das Bewusstsein wei-
tergeleitet [11]. Sobald jedoch eine 
wichtige Information, in diesem Fall 
der eigene Name, wahrgenommen 
wird, passiert diese den Filter und ge-
langt ins Bewusstsein. Die Person hört 
demnach fortwährend auch die Ge-

spräche um sich herum, wobei das 
meiste unbewusst bleibt. Je nachdem, 
wohin die Aufmerksamkeit gelenkt 
wird, kann man dem eigenen oder ei-
nem fremden Gespräch folgen.
Wird ein Inhalt aufgrund des Aufmerk-
samkeitsfokus nicht wahrgenommen, 
liegt eine „inattentional blindness“ 
(Unaufmerksamkeitsblindheit) vor 
[12]. Ein Beispiel: Jemand tätigt bei 
letzter Gelegenheit einen Weihnachts-
einkauf. Er sucht einen bestimmten 
grünen Spielzeugtraktor. Wenn er das 
Geschä"  mit diesem Fokus betritt, 
übersieht er möglicherweise eine Be-
kannte, die unmittelbar neben ihm das 
Gestell durchwühlt. Würde er die Auf-
merksamkeit anders fokussieren, 
könnte er die Bekannte wahrnehmen. 
So ist auch für den Osteopathen rele-
vant, wohin er seine Aufmerksamkeit 
lenkt: Durch seine Palpation werden 
viele Informationen generiert, die das 
Bewusstsein nie erreichen. Würde er 
seine Aufmerksamkeit im Moment der 
Berührung auf die Augenfarbe des Pa-
tienten lenken, könnte er diesen Aspekt 
wahrnehmen, wäre aber nicht gleich-
zeitig in der Lage, die Befunde im vis-
zeralen Bereich zu erkennen.
Ist es somit bloß eine Frage der Auf-
merksamkeitsfokussierung, welche In-
halte wahrgenommen werden, oder 
nimmt das Unbewusste sogar Inhalte 
wahr, die sich dem Bewusstsein grund-
sätzlich entziehen?

Relevante Ahnung

Möglicherweise tastet der Osteopath 
bei einem anderen Patienten ebenfalls 
den Rippenbogen. Obwohl er auch die-
ses Mal bestrebt ist, die regionalen Ver-
hältnisse wahrzunehmen, entsteht 
möglicherweise kein klares Bild. Er 
ahnt vielmehr, dass der Magen und das 
Zwerchfell Befunde aufweisen, ohne 
dass er diese genauer beschreiben 
könnte. Kann er sich angemessen ent-
scheiden, indem er sich auf seine Ah-
nung verlässt?
In einer Studie wurden den Teilneh-
mern jeweils drei Begri% e präsentiert, 
z.B. Salz, Schaum, Tiefe [13], die in die-

sem Fall unter einem Oberbegri% , hier 
„Meer“, zusammengefasst werden 
konnten. In anderen Worttriaden hin-
gen die Begri% e nicht zusammen. Die 
Probanden mussten in fünf Sekunden 
einen tre% enden Überbegri%  nennen. 
Falls sie in diesem Zeitraum keinen 
fanden, sollten sie gefühlsmäßig ent-
scheiden, ob die Wörter zusammenge-
hören oder nicht. Dabei konnten sie ih-
rer Intuition trauen: Selbst wenn sie 
kein Lösungswort fanden, waren sie 
aufgrund ihrer Ahnung mehrheitlich 
in der Lage, korrekt zu erkennen, ob die 
Begri% e zusammengehörten. 
Ähnliches postulieren andere Forscher 
seit einiger Zeit [14]. So nahmen in ei-
ner Studie die Teilnehmer unterschied-
liche Gewichte in jede Hand und muss-
ten fühlen, welches schwerer war. In 
anderen Aufgaben mussten sie den 
Helligkeitsunterschied zwischen Farb-
$ ächen erkennen (Abb. 1). Dabei wur-
den die Unterschiede sukzessive ver-
ringert. Selbst wenn sich die Probanden 
sehr unsicher waren und bloß noch ra-
ten konnten, gaben sie in deutlich über 
der Zufallsgrenze von 50% richtige 
Antworten. Obwohl die Unterschiede 
der Gewichte oder der Kontraste mar-
ginal wurden, entschieden sie aufgrund 
der immensen Wahrnehmungskapazi-
tät unbewusst richtig.
Unter einer bestimmten Reizschwelle 
können einzelne Stimuli unmöglich be-
wusst wahrgenommen werden, weil 
der Reiz zu kurz oder zu schwach ist. 
Aber sogar solche unbewussten Wahr-
nehmungen können das Verhalten be-
ein$ ussen. In einer Studie sollten die 
Probanden erkennen, ob am Bild-
schirm kurze Einblendungen jeweils 
auf der rechten oder auf der linken 
Häl" e präsentiert wurden [15]. Dazu 
wurde ihnen während einer Zehntelse-
kunde ein Begri%  präsentiert, den sie 
aufgrund der kurzen Zeitdauer un-
möglich erkennen konnten und der so-
gleich von einer Reihe XXXX maskiert 
wurde. Der einen Häl" e der Probanden 
wurden überwiegend negative Begri% e, 
wie z.B. „feindselig“ oder „unfreund-
lich“, präsentiert, den anderen neutrale. 
Danach wurde ihnen gesagt, der erste 
Versuch sei fertig und sie würden ei-

1  Das Wort Bit ist eine Abkürzung für „binary digit“. Damit wird in der Computersprache die Maßeinheit bezüglich der Datenverarbeitung 
 bezeichnet. 
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nem weiteren Test unterzogen. Bei die-
sem erhielten sie den Au" rag, das Ver-
halten eines ! ktiven Mannes zu 
beurteilen. Dazu wurden Beispiele ge-
schildert, die unterschiedlich ausgelegt 
werden können. Diejenigen Teilneh-
mer, denen zuvor die negativen Begri% e 
präsentiert wurden, stu" en das Verhal-
ten des Mannes markant häu! ger als 
unfreundlich ein als die anderen Teil-
nehmer.
Unbewusste Wahrnehmungen können 
somit das Fühlen und das Verhalten be-
ein$ ussen. Für den Osteopathen bedeu-
tet das, dass unvermittelt eine Ahnung 
oder ein Gefühl entstehen kann. Obwohl 
er deren Ursprung nicht kennt, könnte 
es adäquat sein, danach zu handeln.
Die bisher erläuterten Studien lassen 
erkennen, dass aufgrund der Verarbei-
tungskapazität sowie der Arbeitsweise 
des Unbewussten selbst marginale In-
formationen für ein Urteil ausreichen 
können. Deswegen kann in bestimm-
ten Situationen eine vermeintlich kurze 
Berührung als Entscheidungsgrund-
lage genügen. Das erklärt jedoch nicht, 
welche Mechanismen das „Sehen“ mit 
den Fingern ermöglichen, weshalb 
mehr wahrgenommen werden kann als 
das, was Rezeptoren der Finger über-
mitteln. Geht man davon aus, dass der 
wahrgenommene Einblick des Osteo-
pathen bezüglich des Zwerchfells und 
der inneren Organe mehr ist als pure 
Imagination oder Fantasie, dann muss 
– aus naturwissenscha" licher Sicht – 
eine neurophysiologische Grundlage 
existieren.

Die Spiegelneuronen

Eine Forschergruppe untersuchte die 
Neurophysiologie der Handlungspla-
nung bei A% en [16]. Dazu wurde die 
Nervenzellaktivität einzelner Neuro-
nen im präfrontalen Kortex mittels 
Elektroden abgeleitet. Diese Neuronen 
beinhalten ein bestimmtes Handlungs-
programm und sie feuern unmittelbar 
bevor eine Handlung durchgeführt 
wird. Wird das Programm auf den be-
nachbarten motorischen Kortex über-
tragen, werden dort die entsprechen-
den Muskelbewegungen veranlasst. Die 
Handlungsneuronen weisen ein spezi-
! sches Verhalten auf, d.h. sie feuern 
nur bei ganz bestimmten Aktivitäten. 
In einem Experiment leiteten die For-
scher die Aktivität einer gewissen Ner-
venzelle ab, welche ausschließlich dann 
feuerte, wenn der A% e eine auf dem 
Tisch liegende Nuss ergreifen wollte. 
Bei anderen Armbewegungen blieb 
diese Nervenzelle stumm. Nach ersten 
Tests legten die Forscher eine Pause ein, 
während der sich ein Mitarbeiter selber 
eine Nuss nahm. Der A% e, der noch im 
Raum anwesend war, beobachtete ihn 
dabei, und zur großen Überraschung 
aller feuerte die untersuchte Nerven-
zelle erneut. Zunächst gingen die For-
scher von einem Artefakt aus und lie-
ßen den A% en wiederholt zusehen, wie 
jemand die Nuss nahm. Das Verhalten 
der Nervenzelle ließ sich reproduzieren: 
Dieselbe Nervenzelle feuerte, wenn der 
A% e selber die Nuss ergri%  und auch 
wenn er bloß beobachtete, wie jemand 

anderer dieselbe Bewegung ausführte. 
Es wirkte so, als ob dieses Neuron die 
Grei& ewegung des Mitarbeiters spie-
geln würde. Deswegen nannten es die 
Forscher Spiegelneuron. 
Durch weitere Experimente wurden 
Spiegelneuronen anderer Handlungs-
muster entdeckt [16, 17]. Zudem wurden 
mittels bildgebender Verfahren sowie 
während Gehirnoperationen Spiegel-
neuronen im menschlichen Gehirn ge-
funden [17] (Abb. 2). Insgesamt wurden 
Neuronen mit spiegelndem Verhalten in 
unterschiedlichen Gehirnregionen iden-
ti! ziert, unter anderem unmittelbar hin-
ter der primären sensiblen Hirnrinde im 
inferioren parietalen Kortex gelegen. 
Diese werden quasi zeitgleich mit den 
Handlungsneuronen aktiviert [18]. 
Während die motorischen Handlungs-
neuronen die beobachteten Handlungen 
spiegeln, als ob diese Handlung selber 
durchgeführt würde, ermöglichen die 
sensiblen Neuronen ein Nachemp! n-
den, wie sich die entsprechende Hand-
lung anfühlen würde. Diese sensori-
schen Spiegelneuronen feuern sowohl 
wenn selber empfunden wird als auch 
wenn eine Handlung oder ein Zustand 
Dritter beobachtet wird [16]. Sie ermög-
lichen es, die Folgen einer Aktion nach-
zuemp! nden und diejenigen Handlun-
gen zu vermeiden, die potenziell 
Schäden verursachen könnten. Zudem 
ermöglichen sie, Handlungen Dritter 
nachzuvollziehen und unmittelbar zu 
verstehen, wie sich jemand fühlt. Sie bil-
den die Basis für das Mitemp! nden und 
die Gänsehaut beim Beobachten, wie 
beispielsweise ein Skifahrer stürzt oder 
wie die Eisenstangen eines Fixateur ex-
terne die Haut durchbohren.
Das Feuern der motorischen Hand-
lungsneuronen bewirkt, dass dieselbe 
Aktion gefördert wird, dass beispiels-
weise die Haltung des Gesprächspart-
ners übernommen wird, Gähnen an-
steckend wirkt und oder man dorthin 
schaut, wo andere hinblicken [19]. 
Durch diese neurophysiologische Re-
sonanz entsteht eine Simulation, die ein 
intuitives Verstehen ermöglicht, was 
das Gegenüber tut [16,18].
Es wird davon ausgegangen, dass 
grundsätzlich jede Wahrnehmung einer 
Aktion, die andere ausführen, im Ge-
hirn des Beobachters die Spiegelneuro-
nen zum Feuern bringen kann [19]. 

Abb. 1 Welche dieser Flächen ist ein bisschen dunkler? Aufl ösung am Schluss des Artikels2. 
(Nach Dijksterhuis [10], mit freundl. Genehmigung des Klett Cotta Verlags)
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Während der Osteopath nun den Rip-
penbogen palpiert, erzeugen in ihm die 
Informationen aller beteiligten Sinne 
durch die Aktivierung der Spiegelneu-
ronen automatisch und mühelos eine 
Resonanz. So, wie alltägliche Handlun-
gen gespiegelt werden, simulieren die 
Spiegelneuronen im Osteopathen dies-
mal möglicherweise die Zustände des 
Patienten, z.B. die Fehlspannungen im 
# orax und Oberbauch. Dadurch wird 
wahrscheinlich eine innere Perspektive 
generiert, die ein intuitives Verstehen 
des Patienten ermöglicht. Die Aktivie-
rung der Spiegelneuronen vollzieht sich 
automatisch, unbewusst und beinahe 
zeitgleich mit der Wahrnehmung [11]. 
Welcher Prozess geschieht noch, bevor 
die Intuition bewusst wird?

Hinzufügen einer 
Bedeutung
Im Gehirn wachen bestimmte Krä" e, 
sog. Zensoren, darüber, welche In-
halte bewusst werden. Dieser Mecha-
nismus wird noch nicht im Detail 
verstanden [11]. Falls jedoch diese In-
stanz die entsprechenden Inhalte als 
neu und wichtig einstu" , werden sie 
an den assoziativen Kortex weiterge-
leitet. Dort werden die Wahrneh-
mungsinhalte automatisch mit dem 
deklarativen Gedächtnis verbunden 
und erhalten dadurch eine ihnen ent-
sprechende Bedeutung [11]. Der Mo-
ment des Zusammenfügens der sen-
sorischen Sinneseindrücke mit einer 
Bedeutung entspricht wahrscheinlich 
dem Augenblick, in dem das Be-
wusstsein entsteht.
Sieht beispielsweise jemand das Gesicht 
eines Menschen, so wird das visuell er-
zeugte Bild im Gehirn zerteilt und nach 
unterschiedlichen Kriterien sortiert 
[20], was gänzlich unbewusst bleibt. 
Anschließend wird innerhalb derjeni-
gen Kortexarealen, die mit der Sehrinde 
assoziiert sind, ein Vergleich mit dem 
dort ansässigen Gesichtergedächtnis 
durchgeführt. Durch diesen Abgleich 
kann z.B. erkannt werden, dass es sich 
beim Gesicht um eine bestimmte Per-
son handeln muss. 
Die Mitbeteiligung der Bedeutungs- 
bzw. der Begri% sebene an der Wahrneh-
mung kann Anhand eines weiteren Bei-

spiels illustriert werden. Bereits ein 
Kind, dessen Sehsinn und die zentrale 
Verarbeitung intakt sind, kann in Abb. 
3 mehrere Striche erkennen. Darüber 
hinaus ist der Leser dieser Fachzeit-
schri"  in der Lage, die Linien abwech-
selnd als Sechseck, als eine von oben be-
trachtete Pyramide oder als nach rechts 
oder links gerichteten Würfel zu sehen 
[20]. Je nachdem, welche Bedeutung 
diesen Linien durch die Begri% e beige-
messen wird, können die unterschiedli-
chen Formen wahrgenommen werden. 
Im Gedächtnis gespeichertes Wissen ist 
somit zentral für das adäquate intuitive 
Erfassen einer Situation. 

Mögliche Implikationen 
für Osteopathen
Das Schauen mit den Fingern ermög-
licht dem Osteopathen, die lokalen Ge-
gebenheiten unmittelbar nachzuvoll-
ziehen. In ihm können Bilder von den 
Beziehungen der Strukturen unterein-
ander entstehen. Dadurch werden bei-
spielsweise die Wechselwirkungen zwi-
schen Magenatonie, Zwerchfelltorsion 
und mediastinalen Zugkrä" en unmit-
telbar als zusammengehörig verstan-
den. Sie werden sozusagen von innen 
heraus qualitativ nachempfunden, was 
einer Zusammenschau der Strukturen 
und Funktionen im Sinne einer funk-
tionellen Morphologie entspricht. 
Durch die Erkenntnisse bezüglich der 
Spiegelneuronen erhält dieses intuitive 
Vorgehen eine gewisse neurophysiolo-
gische Basis und damit eine Legitima-
tion. Das könnte die Osteopathen dazu 
motivieren, sich sukzessive vermehrt 
auf die Wahrnehmungen der Finger zu 
verlassen.
Aus der Sicht des Autors eignet sich die 
Einnahme einer bestimmten Präsenz, 
um mit den Fingern sehen zu können. 

Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass 
sich der Osteopath vorerst als Beobach-
ter versteht und dabei bestrebt ist, die 
funktionelle Bedeutung der palpierten 
Struktur in Bezug zur Umgebung zu er-
fahren. Wird beispielsweise die Region 
des Rippenbogens palpiert, werden die 
entsprechenden funktionellen Relatio-
nen in den Fokus der Aufmerksamkeit 
gerückt: Zwerchfell, innere Organe, 
Niederdrucksystem, neurologische 
Einbindung etc. Als Folge stellt sich 
dann möglicherweise unvermittelt ein 
intuitives Bild ein. 
Dabei sollten stets auch die Grenzen der 
Intuition bedacht werden. Der Osteo-
path kann aufgrund der Spiegelneuro-
nen die Zustände und die Emp! ndun-
gen des Patienten intuitiv nachvollziehen. 
Sie ermöglichen jedoch nicht, die ana-
tomischen Strukturen des Patienten ge-
treu abzubilden und dadurch Krebser-
krankungen oder andere Pathologien 
festzustellen. Die Aussagekra"  bildge-
bender Verfahren kann unmöglich 
durch ein intuitives Vorgehen ersetzt 
oder umgangen werden.
Zudem ist das Schauen mit den Fingern 
ein Merkmal erfahrener Osteopathen. 
Eine unabdingbare Voraussetzung da-
für ist neben manueller und di% eren-
zierter Wahrnehmungsfähigkeiten ein 

Abb. 2: Lokalisation der Spiegelneuro-
nen. 1 prämotorischer Kortex, 2 posterio–
inferiorer parietaler Kortex

Abb. 3: Je nachdem, welcher Begriff diesen Linien zugeordnet wird, kann ein Sechseck, 
eine Pyramide von oben, ein rechts- oder linksgeneigter Würfel gesehen werden. 
(Mod. nach Rohen [20], mit freundl. Genehmigung des Verlags Freies Geistesleben)
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umfassendes, im deklarativen Gedächt-
nis gespeichertes Fach- und Erfah-
rungswissen. Ohne das entsprechende 
Wissen kann der Wahrnehmung keine 
adäquate Bedeutung beigemessen wer-
den. Aus dieser Perspektive ist ver-
ständlich, weshalb A.T. Still darauf 
pocht, dass sich die Osteopathen inten-
siv mit der Anatomie und der Physio-
logie beschä" igen sollen [24]. Die Intu-
ition ist also keine Abkürzung auf dem 
Weg zum Experten, sie ist vielmehr 
Ausdruck und Privileg desselben. 
Eine weitere Einschränkung besteht 
durch möglicherweise bestehenden 
Stress. Unter Stress scheint das System 
der Spiegelneuronen nicht adäquat zu 
funktionieren und ist dann ein schlech-
ter Ratgeber [19]. Deshalb sollte der 
Osteopath eine entspannte Atmosphäre 
scha% en und nur eine bestimmte An-
zahl Patienten pro Tag behandeln.
Weiter wird davor gewarnt, Fantasie 
und Intuition zu verwechseln. Wenn 
Osteopathen die Füße des Patienten pal-
pieren und dabei sogleich eine Dysfunk-
tion der Sutura coronalis spüren, ent-
spricht das eher einem Produkt der 
Fantasie. Um diese Qualitäten zu unter-
scheiden, könnte sich der Osteopath fra-
gen, ob seine Intuition durch ein Wahr-
heitsgefühl und eine innere Zustimmung 
gekennzeichnet ist. Das bedeutet nicht, 
dass eine Intuition stets einem Wissen 
entspricht. Manchmal liegt, wie oben 
beschrieben, einer adäquaten Intuition 
vielmehr eine Ahnung zugrunde. Es 
wird vorgeschlagen, dann von einer In-
tuition zu sprechen, wenn dadurch ein 
genügend starker Impuls entsteht, um 
danach zu handeln bzw. zu entscheiden 
[21]. Selbstverständlich kann sich eine 
Intuition auch als falsch herausstellen. 
Deswegen lohnt es sich, die Behandlun-
gen retrospektiv auszuwerten. Dadurch 
kann möglicherweise in einer entspre-
chenden nächsten Situation besser ent-
schieden werden.
Wie beschrieben, stellt sich eine Intui-
tion in bestimmten Situationen blitz-

schnell ein. Deswegen betonen be-
stimmte Osteopathen, dass es sich 
lohne, sich während der Befundauf-
nahme auf den ersten Eindruck zu ver-
lassen [5, 22, 23]. Wahrscheinlich lässt 
sich davon jedoch kein Dogma ablei-
ten. Intuitionen können, müssen sich 
aber nicht stets unmittelbar einstellen. 
Einen interessanten Ansatz verfolgt in 
dieser Hinsicht Viola Frymann. Wäh-
rend sie den Patienten mit den Fingern 
berührt, stellt sie sich in aller Ruhe be-
stimmte Fragen: In welcher Position 
be! ndet sich das Gewebe? Ist eine 
Spannung zu fühlen und wenn ja in 
welche Richtung? Kann ein inhärenter 
Rhythmus getastet werden? Wie kann 
in das Gewebe eingesunken werden? 
Dadurch wechselt sie den Fokus ihrer 
Aufmerksamkeit jeweils auf andere In-
halte, wodurch dann unvermittelt eine 
Intuition bezüglich einem Bereich auf-
tauchen kann, der bei gleich bleiben-

dem Fokus übersehen worden wäre. 
Die Gefahr einer Wahrnehmungs-
blindheit wird dadurch minimiert.

Fazit

Die Bescha% enheit des menschlichen 
Organismus ermöglicht ein relevantes, 
intuitives Wahrnehmen. Schauen wir 
also mit den Fingern, vertrauen ihnen 
aber nicht blind.

2  In Abb. 1 ist die linke Fläche um einige Prozentpunkte dunkler.
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