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„Ich habe von allen zu jeder Zeit gelernt.“

Franke: Es gibt viele Ansichten zu
dem, was eine Blockierung (Läsion)
ist. Wie lautet Deine Meinung?
Hartman: Ich glaube, dass sich die
Ideen geändert haben, sie in ihrer
Grundbedeutung jedoch das Glei-
che meinen, nämlich, dass man füh-
len kann, dass etwas höchstwahr-
scheinlich nicht vernünftig zwi-
schen den Strukturen des Bewe-
gungsapparates funktioniert. Es ist
keine Erkrankung, es ist eine ein-
geschränkte Funktion eines Teils.
Die Läsion ist, einfach ausgedrückt,
etwas, das wahrscheinlich nicht
funktioniert.

Franke: In einem früheren Kurs sag-
test Du, das Qualitätszeichen einer
Behandlungstechnik sei es, die Wahl
zu haben. Was meinst Du damit?
Hartman: Jeder Therapeut hat einen
unterschiedlichen Behandlungsan-
satz. Einige wenden viel Kraft an
und verletzen den Patienten, weil
die Reaktion stark ist. Andere arbei-
ten sanfter. Man kann alles mit sanf-
ter Kraft machen, wenn man die

Mühe auf sich nimmt, das zu lernen.
Die Qualität einer Technik verbes-
sert sich konstant. Ich arbeite mit
geringer und geringster Kraft und
bekomme schnellere Erfolge – und
dies seit meinem Unfall, bei dem 
ich Schädelverletzungen erlitt, noch
mehr. Ich bedauere es richtig, dass
ich nicht von Anfang an so gearbei-
tet habe.

Franke: Gehört nach Deinem Ver-
ständnis zur Wahl nicht auch, dass
der Behandler die Richtung der
Manipulation wählen kann? Die
Stellungsdiagnose der strukturellen
Osteopathie gibt dem Behandler die
Richtung der Behandlung vor, da es
eine definierte „richtige Gelenkposi-
tion“ gibt.
Hartman: Als ich osteopathische
Techniken lernte, lernte ich diese

Methoden, um die Gelenkposition
wieder herzustellen. In der Praxis
benutzen die meisten Behandler
dieses Vorgehen nicht. Es ist nicht
notwendig, Menschen verkompli-
zieren die Dinge. Wenn man das
Gelenk einfach befreit und es mobi-
lisiert, ist das alles, was man
braucht. Das andere kann man ver-
gessen. Ich weiß, es gibt viele Perso-
nen, die diese Einstellung nicht

mögen. Aber es funktioniert. Man
kann sich zudem nicht allein an
diagnostischen Zeichen orientieren,
die auf den Arbeiten von Leuten 
vor 70, 80, 90 Jahren gründen. Die
Osteopathie hat sich entwickelt und
Behandler benutzen heute viele
funktionelle Techniken. Ich denke,
Fryettes Gesetze sind sehr gut, aber
veraltet. Wenn man daran festhält,
wird man veraltet.

Lawrence Stephen Hartman wird am 27.01.1944 geboren. Bereits mit 20 Jahren erlangt er das 
Diplom in Osteopathie und beginnt an der British School of Osteopathy (BSO) Studenten zu 
unterrichten. Fünf Jahre später wird er Senior Tutor für osteopathische Techniken. 1983 erscheint die 
1. Auflage seines „Handbook of Osteopathic Technique“, das lange Zeit als Geheimtipp kursiert, 
und den strukturell orientierten Behandlern eine detaillierte Beschreibung manipulativer Techniken
liefert. Das Buch erscheint in mehreren Auflagen, ergänzend dazu veröffentlicht Hartman ein vier-
stündiges Begleitvideo. 1986 erhält Hartman den Doktor der Philosophie von der Medicina Alternativa,
acht Jahre später wird er „Associate Professor of Osteopathic Technique“ der BSO. Neben seiner Tätig-
keit an der BSO arbeitet er in privater Praxis in London. Zudem ist er ein überaus gefragter Dozent
und gibt zahlreiche Seminare im In- und Ausland. In Deutschland wird er vor allem durch die Über-
setzung seines Buches und durch seine Seminare bekannt, die er seit 1994 in München hält.
Am 30. Juli 2002 verunglückt Laurie Hartman schwer. Sein Zustand ist ernst, er liegt zwei Wochen 
im Koma. Er überlebt, die erlittenen Schädelverletzungen haben jedoch Folgen und kaum einer 
glaubt, dass er seine Arbeit weiterführen kann. Doch nach einer langen Phase der Rehabilitation 
und intensivster Anstrengungen, bei denen einfachste Bewegungsmuster wieder zu erlernen sind,
unterrichtet er bereits im Oktober 2003 wieder Studenten an der BSO.
Hartman war Mitglied des General Council and Register of Osteopaths von 1964 bis zur Schließung 
1998. Er ist Mitglied der Osteopathic Association of Great Britain, des General Council of Osteopaths,
Ehrenmitglied des Register of Osteopaths France, der British and European Osteopathic Association
sowie der Osteopathie-Akademie München. Er ist mit Susan Hartman verheiratet, die ihm bei seinen
Seminaren assistiert. Er hat drei Kinder und zwei Stiefkinder. Er trägt den 3. Dan Schwarzen Gürtel 
in Shotokan Karate und war über lange Jahre Ausbilder in Shotokan Karate. Seine Hobbys sind u. a. 
Golf, Computer, Sport, Reisen und ferngesteuerter Flugzeugmodellbau.

Man kann alles mit sanfter Kraft
machen, wenn man die Mühe 

auf sich nimmt, das zu lernen. 

Interview mit Prof. Laurie Hartman



Osteopathische Medizin

7. Jahrg., Heft 4/2006, S. 11–16, Elsevier GmbH – Urban & Fischer, www.osteopathische-medizin.de
12

I N T ERV I EW

Franke: Worin liegt der Unterschied
zwischen der kombinierten Hebel-
technik und der minimalen Hebel-
technik?
Hartman: Beide Varianten stammen
in ihrer Klassifikation von Middle-
tonA von der BSO (British School 
of Osteopathy). Die kombinierte
Hebeltechnik ist die konventionelle
Methode, bei der die volle Span-
nung in einer Richtung mit ein oder
zwei Komponenten verbunden und
dann der Thrust ausgeführt wird.
Die minimale Hebeltechnik setzt da-
gegen bis zu sieben oder acht Kom-
ponenten ein und fokussiert diese
auf ein bestimmtes Zielsegment.
Beide Konzepte haben die gleichen
Wurzeln. Nehmen wir als Beispiel
die HWS, um die Unterschiede zu
erklären. Man kann annähernd eine

volle Rotation einstellen und ein
oder zwei zusätzliche Hebel wie
Seitneigung und Extension. Der Im-
puls erfolgt in Rotation, um das
Gelenk zu befreien. Wenn das funk-
tioniert, benötigt man eine volle
Rotation und diese ist potenziell
gefährlich und unangenehm für den
Patienten. Wenn man die minimale
Hebeltechnik anwendet, erfolgt die
Rotation mit weniger als 50 % der
möglichen Bewegung. Man ergänzt
diese Position um verschiedene
Hebel wie Seitneigung, Sideshift 
(= seitliche Verschiebung, Transla-
tion) mit etwas Kompression und
einem hohen lokalen Druck auf das

Gewebe, bis sich die Einstellung
sehr fest anfühlt und der Behandler
den Impuls in Rotation ausführen
kann, ohne den Nacken in die volle
Rotation zu bringen. Dies ist viel
sicherer, aber die Technik erfordert
vom Behandler die Fähigkeit, die
verschiedenen Hebel zu kennen
und sie so anzuwenden, dass sie
exakt auf das Zielsegment fokussie-
ren. 

Franke: Hast Du das Konzept der
minimalen Hebeltechniken ent-
wickelt?
Hartman: Nein, es existierte vor
meiner Ausbildung zum Osteopa-
then, aber ich habe es am meisten
weiter entwickelt, so dass andere
denken, es stammt von mir. Aber
das ist nicht richtig. Das Konzept ist

tet vielmehr, wie oft und aufgrund
welcher Faktoren. Dabei ist von
einer möglichen Vorschädigung der
A. vertebralis die Rede, aber auch
von Behandlungsfehlern des Thera-
peuten. Wie lautet Deine Meinung
zu dieser aktuellen Diskussion?
Hartman: Ich denke, es gibt diese
Studien und es gibt viele Komplika-
tionen, bei denen die HWS verletzt
wurde – besonders und unglückli-
cherweise durch Chiropraktoren,
weil sie eine hohe Kraft einsetzen.
Mit osteopathischen Methoden, bei
denen die Hebel genau fokussiert
werden, muss der Nacken nicht in
eine volle Torsion gebracht werden.
Man kann dann eine Manipulation
mit 50 % oder noch weniger Rota-
tion ausführen und die Gefahren
vermindern sich dadurch drama-
tisch. Aber es braucht Zeit, dies zu
können, und die meisten Menschen
wollen schnelle Ergebnisse. Wenn
man minimale Hebel einsetzt, sind
die Gefahren einer Verletzung deut-
lich geringer. Man kann immer noch
die A. vertebralis verletzen, aber die
Wahrscheinlichkeit dafür vermin-
dert sich doch drastisch.

Franke: Du vertrittst die Auffas-
sung, dass Hypermobilität oft die
Wirkung einer Dysfunktion ist,
nicht aber die Ursache. Das mag für
eine lokale Hypermobilität stim-
men. Wie sieht es aber bei einer
generalisierten Hypermobilität aus?
Ist es da überhaupt sinnvoll, mit
Manipulationstechniken zu arbei-
ten?

Menschen verkomplizieren die
Dinge. Wenn man das Gelenk 

einfach befreit und es mobilisiert, 
ist das alles, was man braucht. 

Abb. 1: … es gilt die Kräfte zu fokussieren. 

das Ergebnis von vielen Osteopa-
then. Ich benutze fast ausschließlich
die minimale Hebeltechnik und
arbeite nur gelegentlich mit kombi-
nierten Hebeln.

Franke: Warum betonst Du in dei-
nen Kursen, dass Kraft die größte
Gefahr der Manipulation ist?
Hartman: Weil wir Menschen
behandeln, die Dysfunktionen im
Halteapparat haben. Dysfunktionen
werden normaler Weise von Spas-
men begleitet. Wenn man Kraft ein-
setzt, um diese zu befreien, erhält
man manchmal eine Verschlimme-
rung. Wenn man mit geringer (sanf-
ter) Kraft arbeitet, werden die Er-
gebnisse viel besser und das Gefah-
renpotential sinkt dramatisch. In
England lehren wir diesen Weg
unseren Studenten. Im Wesentlichen
meine ich, wer die richtige Technik
gelernt hat, braucht keine Kraft.

Franke: Die Berichte über Kompli-
kationen bei der Manipulation der
HWS sind über Jahre konstant. Stu-
dien bestreiten heute nicht mehr,
dass sie vorkommen. Die Frage lau-

A Clem Middleton war ein Lehrer mit
großen Fertigkeiten, der in London
lebte und an der BSO unterrichtete. Er
war ein profunder Kenner der Osteo-
pathie sowie ein guter Techniker, aber
sein Behandlungsstil war etwas grob.
Er gab sehr gute Seminare in seiner
ruhigen, aber sehr humorvollen Art
und schrieb verschiedene einfache Bü-
cher über Osteopathie. In den 80er Jah-
ren verließ er die BSO. Er starb bei
einem Verkehrsunfall. Er wird von vie-
len noch heute vermisst.
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Hartman: Eine generalisierte Hy-
permobilität kann viele Ursachen
haben. Ich sah an diesem Wochen-
ende eine Patientin, die hypermobil
war. Und obwohl sie hypermobil
war, hatte sie eine Dysfunktion, die
mit einer Manipulationstechnik er-
folgreich behandelt werden konnte.
Sehr häufig führt der propriozeptive
Input der minimalen Hebeltechnik
zu einer Verbesserung der Gewebe-
funktion. Natürlich können gezielte
Übungen ebenso erfolgreich sein. 

Franke: Würdest Du der Aussage
von Karel Lewit zustimmen: „Es
gibt keine richtige Position der Wir-
bel, nur eine richtige Funktion.“
Hartman: Zu 100 %. Ich stimme mit
dieser Aussage vollkommen über-
ein.

Franke: Deine diagnostischen Ver-
fahren sind kurz. Sie enthalten Ele-
mente aus der Funktionellen Tech-
nik nach William Johnston (Tap-
ping). Deine Behandlung ist jedoch
strukturell orientiert. Sie fokussiert
auf die Facetten, aber nicht auf
deren Position sondern auf deren
Funktion. Kann man sagen, dass Du
versuchst, funktionell strukturell zu
arbeiten?
Hartman: Ja, ich kombiniere direkte
und indirekte Methoden und es ist
absolut richtig, dass ich auf die

Facetten, nicht auf die Position, son-
dern auf die Funktion fokussiere.
Und wenn dies nicht zufrieden stel-
lend funktioniert, suche ich nach
dem Winkel, bei dem sich ein
„release“ finden lässt. Wenn man
über die Stellungsdiagnose arbeitet,
wird man dies vielleicht auf die glei-
che Art vollziehen, aber man be-
nutzt viel kompliziertere Methoden
und kann sich dabei irren. Wenn
man sich auf das verlässt, was man
fühlt, ist das gewöhnlich besser. Auf
diesem Weg macht man weniger
Fehler.

Franke: Was hältst Du von William
Johnston und der Funktionellen Tech-
nik?
Hartman: Als ich es das erste Mal
sah, dachte ich, es ist Unsinn. Aber
als ich es ausprobierte, fand ich,
dass es einige sehr nützliche Aspek-
te für die Herangehensweise an eine
Technik enthält. Sie ist in sich nicht
vollständig, aber sehr nützlich in
Verbindung mit struktureller Tech-
nik, wenn der Patient viele Schmer-
zen hat. Man kann die Spannung
mit funktioneller Technik vermin-

dern und dann manipulieren. Der
alleinige Gebrauch ist ein langsamer
Prozess, aber in Kombination mit
anderen Methoden ist sie sehr nütz-
lich.

Franke: Du versuchst mit dem
Gewebe zu arbeiten und bevorzugst
Techniken, die ein Gleiten (sliding)
im Gelenk bewirken gegenüber
einem Klaffen (gapping). Ist das
korrekt?
Hartman: Absolut. Das Gelenk ist
für das Gleiten geschaffen. Wenn
man gleitet, dehnt man die Struktu-

ren nicht. Man kann dies gewöhn-
lich mit weniger Kraft machen als
bei einem „gapping“. In der LWS
muss man das Gelenk zum Klaffen
bringen, deshalb braucht man mehr
Kraft. In der BWS genügt ein Ge-
lenkgleiten, im Nacken ebenso.
Wenn man die Möglichkeit zu
einem Gelenkgleiten hat, ist das
weniger traumatisch für den Patien-
ten als eine Gelenkdistraktion.  

Franke: Du gibst Seminare über
integrative osteopathische Technik.
Was bedeutet das? 
Hartman: Integrative osteopathi-
sche Technik bedeutet, verschiedene
osteopathische Techniken zusam-
menzufügen. Man arbeitet nicht
ausschließlich funktionell und nicht
ausschließlich strukturell, sondern
versucht diese Methoden zu kombi-
nieren. Einige Leute arbeiten nur
funktionell, andere nur strukturell.
Integrative osteopathische Technik
umfasst beides und richtet sich in
der Anwendung nach dem, was der
Patient in der Situation braucht.

Franke: Das wäre dann ein Ansatz,
der sich zwischen allen Stühlen be-
finden würde.
Hartman: Ja, sehr sogar. Man muss
stark genug sein, alles was man
weiß zur Seite zu schieben und neu
anzufangen. Das ist der Grund,
warum ich den Begriff „integrativ“
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Wenn man sich auf das verlässt, 
was man fühlt, ist das gewöhnlich

besser. Auf diesem Weg macht 
man weniger Fehler.

Abb. 2: Laurie Hartman bei einer LWS Technik.
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benutze – Behandler können so viel
oder so wenig von den verschiede-
nen Methoden benutzen, wie sie es
für sinnvoll halten.

Franke: Du hast in vielen Ländern
Seminare gegeben. Worin unter-
scheiden sich die osteopathischen
Studenten (oder worin unterschei-
den sich die Seminare) in Deutsch-
land, England und in den USA?
Hartman: Ich habe in 17 verschiede-
nen Ländern osteopathische Techni-
ken unterrichtet. In England kenne
ich die Leute recht gut, es gibt dort
eine ganze Reihe von Schulen. In

Amerika sind Osteopathen Ärzte,
die aber oft die Patienten nicht
selbst behandeln, sondern zu Ma-
nualtherapeuten überweisen. Sie
sind hinsichtlich der Manipulation
nicht so gut, mit Ausnahme der
Allerbesten, die großartig arbeiten.
In Deutschland, wo es die Osteo-
pathie erst seit 20–25 Jahren gibt,
arbeiten die Leute sehr wirksam,
weil sie die Möglichkeit haben, die
sanften Techniken zu lernen. Sie ler-
nen sehr schnell und machen es
wirklich gut. In England ist die Situ-
ation gut, vielleicht wird es ein
wenig ineffizient, weil die Qualität
des Unterrichts nachgelassen hat.
Zudem gibt es Unterschiede. In
Deutschland sind die Behandler in
dem Einsatz der verschiedenen The-
rapien mehr ganzheitlich orientiert.
Jedes Land hat seine Stärken und
Vorteile, im Moment, denke ich, holt
Deutschland deutlich auf.

Franke: Ist Osteopathie in England
mehr als eine manuelle Behand-
lung?
Hartman: Nein. Es ist meistens eine
manuelle Behandlung, aber viele
Osteopathen integrieren Dinge wie
Diät, Übungen und Ratschläge, um
den Patienten zu helfen. Andere
arbeiten wiederum nur „kranial“,
aber die meisten arbeiten, mit unter-

schiedlicher Differenzierung, ma-
nuell.

Franke: Wo liegen die Herausforde-
rungen für die Osteopathie? 
Hartman: Ich denke es gibt enorme
Herausforderungen. In England ist
die Osteopathie nun von der Regie-
rung anerkannt. Wir haben weniger
Schwierigkeiten als wir gewohnt
waren. Aber die manuellen Fähig-
keiten der Osteopathen haben abge-
nommen, so dass sich eine große
Herausforderung von Seiten der
Physiotherapeuten, Chiropraktoren
und anderen, die manuelle Metho-

den anwenden, ergibt. Die Osteo-
pathen haben die umfassendste
manuelle Ausbildung, aber es wird
deutlich enger. Daraus ergibt sich
die Herausforderung für die Zu-
kunft, führend auf dem Gebiet zu
arbeiten – und das ist nicht einfach.

Franke: Wie bist Du zur Osteopathie
gekommen?
Hartman: Ich hatte Glück. Als ich
zur Schule ging, hatte ich Rücken-
schmerzen. Meine Eltern brachten
mich zur Behandlung bei einem
Osteopathen. Er sagte, ich sollte
ebenfalls ein Osteopath werden. Mit
16 besuchte ich eine osteopathische
Schule und war mit 20 Jahren fertig.
Ich war der Meinung, dass ich un-
terrichten konnte und so unterrich-
tete ich für zehn Jahre Studenten,
die älter als ich waren, was sehr in-

teressant war. So kam ich zur Osteo-
pathie – ich tat nie etwas anderes.

Franke: Welche Osteopathen haben
Dich in Deiner Arbeit sehr beein-
flusst?
Hartman: Jeder, den ich getroffen
habe. Am meisten haben mich die
Osteopathen beeinflusst, die mich
unterrichtet haben. Ihre Namen 
sind in England sehr bekannt, z.B.
StoddardB, HallC, MiddletonA, die
brillante Osteopathen waren, sehr
erfahren und sehr gute Lehrer. Aber
ich habe von allen zu jeder Zeit
gelernt.

Franke: Hast Du mit Alan Stoddard
zusammengearbeitet?
Hartman: Ja, als ich mein Buch
schrieb, rief er an und sagte, das ist
gut oder das bedarf einer besseren
Erklärung. Es ist interessant, dass 

B Alan Stoddard (1915–2002), Arzt und Osteopath, war Lehrer und Prüfer an der BSO
(British School of Osteopathy). Er arbeitete zudem in eigener Praxis und wurde
durch seine Bücher „Handbuch der osteopathischen Praxis“ und Handbuch der
osteopathischen Technik“ sehr bekannt.

C Tommy Hall war eine bedeutende Persönlichkeit in der osteopathischen Welt. In
Amerika ausgebildet führte er später eine Praxis in London. Viele berühmte Leute
suchten ihn auf und er war dadurch sehr bekannt. An der BSO lehrte er über viele
Jahre osteopathische Techniken. 1970 verließ er die BSO und gab Unterricht an ver-
schiedenen Schulen. Als er sich aus dem Berufsleben zurückzog, unterrichtete er
zahllose Studenten ohne Bezahlung, manche unterstütze er sogar finanziell während
ihrer Osteopathieausbildung an der BSO. Seine Methoden existieren bis zum heuti-
gen Tag im Unterricht von vielen.

Wann ist der beste Zeitpunkt,
Thrust-Techniken zu lernen? Meine
Antwort lautet: So früh wie möglich
in der osteopathischen Ausbildung. 

Abb. 3: Laurie Hartman mit
seiner Frau Susan, die ihn
tagtäglich und bei seinen
Seminaren sehr unterstützt.



er und ich bis heute die einzigen
Bücher zur Behandlungstechnik in
England geschrieben haben. Er starb
2002. Er war ein liebenswerter
Mensch.

Franke: Du hattest im Juli 2002
einen schweren Unfall. Was war
passiert? 
Hartman: Wir tranken Tee im Gar-
ten an einem schönen sonnigen Tag.
Einige Wespen schwirrten herum
und als ich hinaufblickte, sah ich,
dass sie vom Dachboden des Hau-
ses kamen. Ich stellte eine Leiter an
die Hauswand, die aber nicht reich-
te. So baute ich eine Plattform, auf
die ich die Leiter stellte. Ich kletterte
hinauf, um das Nest einzusprühen.
Das Spray gelangte auf den Arm
meiner Frau und brannte. Meine
Frau ging ins Haus, um sich den
Arm abzuwaschen und sagte zu
mir, ich solle mich nicht bewegen.
Aber das tat ich. Ich weiß nicht, was
passierte. Ich fiel hinunter und prall-
te mit dem Kopf gegen die Mauer
und schlug dann aus einer Höhe des
2. Stockwerkes auf den Boden auf.
Ich verletzte mich am Kopf, an mei-
ner Schulter, meiner Leber, meinen
Rippen. Sie dachten, ich würde
nicht überleben, weil mein Gehirn
so stark angeschwollen war. Wäh-
rend ich bewusstlos war, wurde ich
viel von Stuart Korth behandelt,
einem Kollegen, der sich auf cranio-
sakrale Behandlung spezialisiert
hat. Er konnte die Schwellung deut-
lich vermindern, das erlaubte mir
das Überleben und heute unter-
richte ich wieder. Viele können es

nicht glauben … Ich habe einen Teil
meines Gehirns verloren, habe eine
Metallplatte eingesetzt bekommen,
aber ich bin in Ordnung.

Franke: Die Heilung verlief über
mehrere Monate. Welche Formen
der Behandlung haben Dir geholfen?
Hartman: Ich war offen für jede Art
von Behandlung. Jeder gab seinen
Beitrag, mental wie physisch. Meine
Frau half mir mehr als jeder sonst,
all die verschiedenen Therapien und
Übungen zu finden, die meine Ge-
nesung so erfolgreich machten. Sie
half mir gehen und mich zu bewe-
gen. Ich bekomme noch immer Be-
handlungen von Osteopathen. Ich
kann die Arbeit von Stuart nicht ge-
nug würdigen, die mein Leben ge-
rettet hat. Physiotherapeuten halfen

mir unglücklicherweise nicht sehr
viel, sie haben nicht viel von der
Gehirnverletzung verstanden und
arbeiteten nicht sanft. Die medi-
kamentöse Behandlung zog mich
runter. Vor allem die osteopathische
Behandlung von ausgewählten Per-
sonen half mir am meisten.

Franke: Was hat sich in Deinem
Leben durch den Unfall geändert?
Hartman: Als ich fiel, verletzte ich
mir die linke Seite meines Gehirns.
Die linke Seite ist assoziiert mit Ge-
danken. Am Anfang konnte ich über
nichts nachdenken, es funktionierte
nicht. Heute habe ich das wieder
entwickelt. Meine manuellen Fertig-
keiten haben sich deutlich verbes-
sert, und damit meine Fähigkeiten,
Menschen zu helfen. Bei dem Ver-

Abb. 4: Laurie Hartman bei einer Manipulationstechnik am radio-
humeralen Gelenk. Rechts seine Übersetzerin und langjährige 
Schülerin Luise Wörle D.O. 
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such zur Normalität zurückzukeh-
ren, kämpfte ich sehr hart und tue
dies auch heute noch. Es war mir 
12 Monate lang nicht erlaubt, Auto
zu fahren. Ich saß in einem Auto
und fragte mich, was bedeutet
dieses Pedal. Ich hatte es komplett
vergessen, ich kannte es nicht. Ich
musste es von Grund auf wieder
lernen und heute kann ich es. Ich
habe meinen Geruch- und Ge-
schmacksinn verloren, weil dieser
Bereich im Gehirn verletzt wurde.
Bestimmte Dinge sind schwierig,
aber sie sind nicht so schlimm.

Franke: Wie sehen Deine Pläne für
die nächste Zeit aus? Arbeitest Du
an konkreten Projekten?
Hartman: Ich habe Pläne, nicht zu
arbeiten und mich an Dingen zu er-
freuen, die ich nicht tue. Es gibt spe-
zifische Projekte. Wir werden bald
nach Norfolk umziehen. Wir haben
dort ein Haus gekauft, welches fried-
licher und ruhiger gelegen ist und
mehr Platz hat. Ich werde höchst-
wahrscheinlich nicht schreiben. Ich
könnte es, aber es wäre kein gutes
Englisch. Das sind die Pläne zurzeit.

Franke: Letzte Frage: Gibt es etwas,
was Du schon immer gerne gefragt
worden wärest?
Hartman: Ja, in der Tat, nämlich,
wann ist der beste Zeitpunkt, Thrust-

Techniken zu lernen? Meine Ant-
wort lautet: So früh wie möglich in
der osteopathischen Ausbildung.
Ich glaube in Australien wird so ver-
fahren. Das erlaubt den Studenten
vor der Graduation, mehr Zeit für
das praktische Arbeiten zu haben
und das ist sicherer, vor allem, wenn
sie minimale Hebeltechniken üben.

Franke: Laurie, vielen Dank für das
Interview.

Das Interview fand am 17. Februar 2006
in München statt und wurde von Helge
Franke D.O. M.R.O. geführt.
Übersetzung: Helge Franke D.O.
M.R.O., Siegen/Luise Wörle D.O.,
München

Fotos Abb. 1, 2 und 4: Helge Franke,
Siegen; Foto Abb. 3: Michael Münch,
München
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Prof. Laurie S. Hartman D.O., Ph.D.
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Seminare 
von Laurie Hartman

In Deutschland:
Laurie Hartman gibt in Deutschland 

nur wenige Seminare. Sie finden in München 
zu folgenden Terminen statt:

03./04. Oktober 2006: 
Thema: Strukturelle Osteopathie  an der HWS, 

Schultergürtel mit oberen Extremitäten
17./18. März 2007: 

Thema: Strukturelle Osteopathie des Beckens 
und der unteren Extremitäten

03./04. Oktober 2007: 
Thema: Integrative Techniken des
gesamten Bewegungsapparates

In England:
Die Seminare finden 

in London am Centre for
Professional Development 

in Osteopathy and Manual 
Therapy (CPDO) statt. 

Nähere Informationen finden sich
im Internet unter www.cpdo.net.

Das Programm kann 
unter cpdo@cpdo.net

angefordert 
werden.

Nähere 
Informationen bei: 

Münch Praxis & Seminare
Plauener Straße 15

80992 München 
Tel.: (089) 143119-34, Fax: -35
E-Mail: info@diagnostiker.de

Internet: 
www.diagnostiker.de


