





Inhalt

08

16
20

Praambel

Was ist Osteopathie?
Kernkompetenzen
Tatigkeitsfeld

Historische Entwicklung
Internationale Verbreitu ng

Osteopathie in Deutschland

Anforderungen und Qualifikation
Qualitatssicherung in der Osteopathie

Die Bedeutung im deutschen Gesundheitssystem



Praambel

Das vorliegende Dokument wurde im Konsens der dieses Papier zeichnenden deutschen
Berufsverbiande und Fachorganisationen fiir Osteopathie’ als Leitlinie fr die Entwicklung
und die Definition des Berufes des Osteopathen? entwickelt. Es behandelt ausschlieflich
den Beruf des Osteopathen im nicht-drztlichen Bereich, der nach dem Vorbild der
Osteopathic International Alliance neben dem osteopathischen Arzt tatig ist.3

Letzterer praktiziert die Osteopathie auf der Grundlage seiner Approbation als Arzt.

Die derzeitige Situation der Osteopathie in Deutschland erfordert aufgrund der
uneinheitlichen Berufsausbildung und -ausiibung des Osteopathen zwingend eine
gesetzliche Regulierung. Grundlage derselben ist die Definition eines Berufsbildes.

Sie soll den Osteopathen, dem Gesetzgeber, den Krankenversicherern und den Patienten
als Orientierung dienen.

Die Osteopathie, in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts von Andrew Taylor Still in
den USA entwickelt, wird in Deutschland als Heilkunde von Arzten und Osteopathen
ausgeubt.

Die Forderung der Konsensgruppe Osteopathie Deutschland* nach einer gesetzlichen
Regulierung des Berufes dient der Sicherheit sowohl der Patienten als auch der
praktizierenden Osteopathen.



er Orgaunismus befindet sich,
solange er [ebendig st
i etnem Custand standigen FlieBens.

(J.M. Littlejohn)







Was ist Osteopathie?

Die Osteopathie ist ein Heilberuf und eine angewandte Humanwissenschaft mit eigen-
standigem medizinischem Diagnose- und Behandlungsansatz zur Gesundheitsversorg-
ung. Der Osteopath untersucht und behandelt den Patienten mit seinen Handen.

Hierbei beurteilt er das Gewebe des ganzen Korpers hinsichtlich seiner Beweglichkeit
und Qualitat. Zentrales therapeutisches Anliegen ist die Unterstiitzung der Selbst-
regulationsfahigkeit des Organismus.

Funktionelle Einschrankungen werden - unter Berlicksichtigung der Wechselwirkung
zwischen Struktur und Funktion von Geweben - erkannt und manuell behandelt.

Dies geschieht mit dem Ziel, patientenorientiert die Gesundheit zu erhalten, zu verbes-
sern oder wiederherzustellen.

Der Patient wird als aktiv handelnder Mensch wahrgenommen. Seine Gesamtsituation
bzw. sein Gesundheitszustand wird unter Einbeziehung seiner individuellen Ressourcen
umfassend beurteilt.

Dabei versteht der Osteopath Gesundheit als einen Prozess dynamischer Wechselwirk-
ungen zwischen korperlichen, geistigen und seelischen Kréften eines Menschen in
seinem biografischen und soziokulturellen Umfeld.

Das Gesundheitsmodell der Osteopathie folgt im Wesentlichen der Gesundheitsdefinition
der WHO von 1948 sowie der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986.

Letztere relativierte den statischen Gesundheitsbegriff und die idealisierte Zustandsbe-
schreibung der WHO-Gesundheitsdefinition und erweiterte sie um den Ressourcenbegriff
im Sinne der Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit.



Kernkompetenzen

Das selbststandige und eigenverantwortliche therapeutische Handeln eines Osteopathen
beruht auf dem aktuellen Stand des Wissens in den Bereichen Embryologie, Anatomie,
Physiologie, Pathophysiologie und Pathologie. Diese Kenntnisse bilden die Grundlage
fir das Verstandnis und das Erkennen von Krankheitsprozessen sowie die Basis fiir sein
fachspezifisches Handeln, das der Osteopath im Einzelfall auch im interdisziplinaren
Dialog mit Arzten und anderen an der Versorgung der Patienten beteiligten Personen
entwickelt.

Der Osteopath behandelt den Patienten unter Bertlicksichtigung seiner Anamnese sowie
aller vorhandenen Fremdbefunde (Labor, bildgebende Verfahren etc.) und der von ihm
selbst durchgefiihrten manuellen Untersuchung.

Bei dieser Untersuchung erfasst er die vorhandenen somatischen Dysfunktionen im musku-
loskelettalen (parietalen) System, der inneren Organe (viszerales System) sowie im periphe-
ren und zentralen Nervensystem mit seinen lymphatischen und neuroendokrinen
Komponenten (kraniosakrales System).’

Er stitzt sich auf seine in der Ausbildung und Praxis erworbene Fahigkeit des Ertastens
von Korpergewebe (Palpation) und seiner Funktion, die er zwischen Selbstwahrnehmung
und Wahrnehmung des Zustandes seiner Patienten als Ausdruck komplexer korperlicher
Funktionen (z. B. Atmung, Durchblutung, Anpassung, Kompensation) begreift und auf
der Basis seiner fachlichen Kompetenz interpretiert.

Vor diesem Hintergrund definiert der Osteopath die Behandlungsziele, gestaltet einen
individuellen Behandlungsplan und setzt diesen im Einvernehmen mit dem Patienten
und mit dessen Einverstandnis um. Er kontrolliert das Ergebnis seiner Behandlung, um
ggf. die Therapie in Abhéngigkeit von patientenspezifischen Reaktionen zu verindern
oder zu adaptieren.
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Kernkompetenzen

Kernkompetenzen

Die primére osteopathische Versorgung des Patienten erfolgt stets unter Beachtung der
aktuellen medizinischen Erfordernisse. ;

Die Patientenversorgung durch den Osteopathen im Direktkontakt erfolgt stets im !
Rahmen seines sicheren Kennens und Kénnens. Seine diagnostische und differenzial- |
diagnostische Kompetenz gewahrleistet, dass er Patienten von der Behandlung aus- J
schlief3t, die aufgrund ihrer Erkrankung oder ihres gesundheitlichen Zustandes eine

anderweitige medizinische Versorgung benétigen.

Medizinethisches Verhalten und humanistisches Denken pragen den Umgang des Osteo- 1
pathen mit dem Menschen im Allgemeinen und dem Kranken im Besonderen. |

,,I ch sage meinen Studenten fret heraus, |
behaltet das Bild des normalen Kérpers
alle Zatt tn Eurem Verstand,

wahrend lhr den Kranken behandelt.”

(Andrew Taylor Still)




Tatigkeitsfeld

Das Tatigkeitsfeld des Osteopathen umfasst alle funktionellen und mittelbar auch
strukturellen Stérungen des muskuloskelettalen Systems (Orthopédie, Traumatologie,
Sportmedizin) der Brust-, Bauch- und Beckenorgane (Kardiologie, Pneumologie, innere
Medizin, Gynékologie und Urologie), des zentralen und peripheren Nervensystems
(Neurologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde) des stomatognathen Systems (Zahnheilkunde
und Kieferorthopadie) sowie Defizite in der friihkindlichen sensomotorischen und psycho-
sozialen Entwicklung (Neonatologie, Kinder- und Jugendmedizin).¢

Dabei ist die osteopathische Behandlung nicht durch den typischen Therapieansatz
medizinischer Fachdisziplinen charakterisiert, sondern stellt die Suche nach Méglich-
keiten der Kompensation und der Entwicklung einer neuen funktionellen Perspektive als
Grundlage der Gesundung in den Mittelpunkt.”?

Als erweiterte Therapieoption kann die Osteopathie auch sekundar bei Patienten im Rah-
men komplexer Behandlungskonzepte (z.B. begleitend zu einer medikamentdsen,
chirurgischen und/oder psychologischen Therapie oder im Rahmen einer Rehabilitation)
eingesetzt werden.

Die Osteopathie erweitert somit die medizinische Versorgung der Patienten in Deutsch-

land im Sinne eines integrierten, evidenz- und patientenorientierten Therapieansatzes.
Osteopathen arbeiten in Privatpraxen, Krankenhdusern und Reha-Einrichtungen.
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Museum of Osteopathic Medicine, Kirksville, Missouri
[Images clockwise from top left: 1988.17.02 altered, 1994.1582.01, 1987.01.02 altered, 1980.444.23, 1981.581.01]
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Historische Entwicklung

Historische Entwicklung

Die wortliche Bedeutung des Begriffs ,Osteopathie” erfasst mitnichten die Komplexitat
des medizinischen Ansatzes. Dies ist historisch begriindet.

Die Osteopathie wurde urspriinglich von dem amerikanischen Arzt Andrew Taylor Still
(1828 — 1917) entwickelt, dessen Forschung und Erfahrung in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts die Basis fiir die heute als Osteopathie bekannte Form der Medizin
schufen. Der breiten Offentlichkeit wurde sie 1874 erstmals vorgestellt.

1892 erfolgte die Griindung der ,American School of Osteopathy” (ASO), der ersten
Ausbildungsstatte dieser Art. Sie trug den Begriff ,Osteopathie” bereits im Namen.

John Martin Littlejohn (1866 - 1947), ein Schiiler Stills, war mageblich an der Griindung
der ,British School of Osteopathy” (BSO) in London im Jahre 1917 beteiligt und trug ent-
scheidend zur Verbreitung der Osteopathie in Europa bei.

Dr. William Garner Sutherland (1873 - 1954), ebenfalls ein Schiiler Stills, bezog schlieBlich
auch den Schadel in die Theorie und Praxis der Osteopathie mit ein.

Weltweit praktizieren anndhernd 90.000 osteopathische Arzte und ca. 43.000 Osteopa-
then, die meisten davon in Frankreich, Deutschland, Italien, GroBbritannien, Australien,
Belgien und Kanada.

Osteopathie in Deutschland ist relativ jung: Wahrend sie in den 1950er Jahren nur ver-
einzelt praktiziert wurde, begann Ende der 1980er Jahre eine verstarkte Verbreitung.




Internationale Verbreitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat nach mehrjahriger Arbeitsphase die soge-
nannten Benchmarks zur Osteopathie veroffentlicht.2 Darin werden fundamentale Prin-
zipien, die Ausbildung und die Anwendungssicherheit festgelegt.

Die WHO definiert die Osteopathie als eigenstandige Form der Medizin, die sowohl Dia-
gnose als auch Behandlung umfasst und sich von anderen Gesundheitsberufen deutlich
abgrenzen lasst.

Sie unterstreicht darlber hinaus die Existenz des nicht-arztlichen Osteopathen, der neben
dem osteopathischen Arzt ebenfalls im Direktkontakt mit dem Patienten arbeitet.

Die Osteopathic International Alliance (OIA), die weltweit grof3te multinationale Vereinig-
ung arztlicher und nicht-arztlicher Osteopathen, zédhlt mehr als 100.000 Mitglieder in

27 Landern. Sie flihrte im Jahre 2012 in enger Zusammenarbeit mit der WHO eine inter-
nationale Umfrage zur Anwendung und Verbreitung der Osteopathie durch.
Teilgenommen haben insgesamt 1821 Arzte und Osteopathen mit 18210 Patienten.?

Die Ergebnisse belegen die Existenz eines eigenstéandigen Berufsbildes des Osteopathen
neben dem osteopathischen Arzt.

Weltweit gibt es aktuell in 16 Landern Gesetze zur Regulierung der Osteopathie.™
Herauszuheben sind Australien und Neuseeland. Dort hat der nicht-arztliche Osteopath
den Status eines staatlich regulierten Gesundheitsberufs mit Primarzugang zum Patienten.
Auch in Brasilien ist der Osteopath seit 2013 als Gesundheitsberuf anerkannt.

Auf europdischer Ebene setzen sich fiir einheitliche Standards in Ausbildung und Beruf

sowohl die European Federation of Osteopaths (EFO)" als auch das Forum for Osteopathic
Regulation in Europe (FORE)* ein.
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Internationale Verbreitung

2012 wurden ein Normierungsverfahren initiiert und ein DIN-EN-Normenausschuss fir
Osteopathie konstituiert (NA 159-03-04 AA “Qualitatskriterien in der Osteopathie”).

Die hierin verdffentlichten Standards befassen sich mit der Ausbildung des Osteopathen,
der Auslibung der Osteopathie, mit ethischen Aspekten und mit der Patientensicherheit.
Sie entsprechen einem CE-Giitesiegel und dienen als Vorlage fiir nationale Organisati-
onen, Instanzen und Ausbildungsstatten.

In Europa besteht derzeit in acht Landern eine staatliche Regulierung fiir Osteopathen.
Seit 1993 ist die Osteopathie beispielsweise in England umfassend anerkannt und formal-
rechtlich geregelt.

In Belgien wurde 1999 ein Rahmengesetz erlassen, dessen Ausflillung und Umsetzung
noch nicht erfolgt ist. Auch in Frankreich wurde 2001 ein Rahmengesetz erlassen.

In Finnland ist die Osteopathie seit 1994 staatlich reguliert. In Portugal gilt seit 2013 ein
Regulierungsgesetz fiir die Osteopathie. In der Schweiz ist die Bezeichnung ,Osteopath”
seit Anfang 2013 geschiitzt.

Die Osteopathie findet im Primar- und Sekundarrecht der EU keine Erwahnung.

Das Gesundheitswesen unterliegt laut dem Vertrag von Lissabon den EU-Richtlinien und
bleibt somit in der Entscheidungshoheit der einzelnen Mitgliedslénder (vgl. Art. 168 Abs.
7 AEUV). Die Gesetze und Bestimmungen fiir die medizinischen Berufe unterliegen auch
kiinftig der Souveranitat des jeweiligen Landes.
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Osteopathie in Deutschland

Osteopathie-Schulen, vorwiegend aus Frankreich und Belgien, griindeten deutsche Nieder-
lassungen, an denen bis heute Physiotherapeuten sowie Arzte und Heilpraktiker die
Osteopathie berufsbegleitend erlernen.

Mittlerweile gibt es mehr als 20 Privatschulen, die an rund 70 verschiedenen Standorten
Osteopathie berufsbegleitend und/oder in Vollzeit lehren.

Seit den 1990er Jahren hat zudem die Akademisierung in Form von Bachelor- oder
Master- Studiengangen begonnen.

Dies geschah unter anderem in Kooperation mit auslandischen Hochschulen. Inzwischen
wurden Bologna-konforme grundsténdige Studiengange Osteopathie eingerichtet, die
zu einem akademischen Bachelor- bzw. Master-Grad in Osteopathie fiihren.

Gesetzlich sind in Deutschland derzeit weder der Beruf des Osteopathen noch dessen
Ausbildung staatlich geregelt. Die Osteopathie darf in Deutschland als Heilkunde somit
nur von Arzten oder Heilpraktikern uneingeschrankt ausgetibt werden.

Aus der obigen Charakterisierung der Osteopathie leitet die Konsensgruppe Osteopathie
Deutschland die Forderung ab, den Beruf Osteopath analog zu dem oben genannten Vor-
bild einer wachsenden Zahl von Landern als eigenstiandigen Heilberuf mit Direktkontakt
zum Patienten durch eine bundesgesetzliche Regelung anzuerkennen.
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Anforderungen und Qualifikation

Ein zentraler Aspekt des Selbstverstandnisses eines Osteopathen ist die selbststandige
und verantwortungsbewusste Arbeit mit Menschen. Der Osteopath verfiigt iiber die
Geduld, Toleranz und Eigeninitiative, die einer empathischen Patientenflihrung zutrag-
lich sind.

Seine wissenschaftsbasierte Ausbildung als Osteopath ist die Grundlage fiir ein analyti-
sches und differenziertes Verstandnis der Beschwerden und Erkrankungen von Patienten.

Eristin der Lage, die Therapie an die individuellen und aktuellen Erfordernisse des Pati-
enten anzupassen, und kennt aufgrund seiner Fahigkeit zur Selbstreflexion die eigenen
Méglichkeiten und Grenzen sowie die der Osteopathie.

Zur beruflichen Selbstverpflichtung des Osteopathen gehért es, seine Kenntnisse durch
regelmaBige Fortbildung im Interesse der Versorgung seiner Patienten auf dem aktuellen
Stand zu halten und seine therapeutische und persénliche Qualifikation kontinuierlich
weiter zu entwickeln.

Die erforderliche Qualifikation als Osteopath kann durch ein grundstandiges Studium
(mindestens 240 Credits, davon 180 aus einem ,first cycle” und mindestens 60 Credits

aus einem ,second cycle”) erworben werden. Dabei ist auf ein ECTS-konformes Verhiltnis
von Kontakt- und Selbstlernanteilen zu achten. Dariiber hinaus muss ein addquater Trans-
fer der erworbenen theoretischen und praktischen Fihigkeiten in die Patientenver-
sorgung gewabhrleistet sein.

Als Eingangsvoraussetzung muss der Bewerber eine Hochschulzugangsberechtigung
nachweisen kénnen.

Die berufsbegleitende Qualifikation als Aquivalent zum Studium muss vergleichbare
Standards und Kompetenzen abbilden.
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Qualitatssicherung in der Osteopathie

Qualitatssicherung in der Osteopathie

In Deutschland ist die Qualitatssicherung durch die Aufnahmekriterien der Verbande,
die der Konsensgruppe Osteopathie Deutschland angehdren, gewdhrleistet.

An Hochschulen findet die Qualitatssicherung durch Akkreditierung und Reakkreditierung
der Studiengdnge statt.

Eine postgraduierte Fortbildung ist in einem kumulativen Punktesystem nachzuweisen
(CME).

Ferner ist bisher fakultativ eine zusatzliche Ebene der Qualitatssicherung durch die
Anfertigung einer wissenschaftlichen Arbeit moglich, fiir die der D.O. als eine fachliche
osteopathische Qualitatsmarke vergeben wird.

‘/\/&lﬂr-em( lhre Finger sich dort fithlend, sehend,
devkend und wissend befinden,
konnen sie lhnen m etner Minute mehr sagen,
als etn fester Griff in 2iner ganzen Stunde erfassen kann,

(W.G. Sutherland / UWO, I-131)
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Die Bedeutung im deutschen Gesundheitssystem

Die derzeitige medizinische Versorgung der Bevolkerung kann durch Osteopathie im
interdisziplindren Dialog mit Arzten und anderen Therapieberufen wie Physiotherapeuten,
Logopdden, Hebammen, Ergotherapeuten, Heilpadagogen etc. nachhaltig erweitert und
erganzt werden.

Durch die besondere Fokussierung auf die individuellen Aspekte eines funktionell
gepragten Konzepts der Gesundheit und ihrer Stérungen bei jedem einzelnen Patienten
und in jedem einzelnen Kontakt kann die Integration der Osteopathie einen wichtigen
Beitrag zur Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung leisten.
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