Stellungnahmen und Empfehlungen

Manuelle Medizin 2015 - 53:60-62

DOI 10.1007/500337-014-1178-1

Online publiziert: 23. Januar 2015

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Brief der Deutschen
Gesellschaft fiir Manuelle
Medizin (DGMM) e. V.

An unsere Patienten

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

sowohl in der Patientenversorgung als
auch in der Erstattungspraxis gesetzli-
cher und privater Kassen spielt das The-
ma ,,Osteopathie” momentan eine grofie
Rolle.

~Osteopathie® ist ein v6llig unbestimmt
definierter Begriff, eine qualitatsgesicher-
te Ausbildung im nichtérztlichen Bereich
ist nicht gewahrleistet, da jede Schule ihre
eigenen Kriterien festlegen kann.

Da der osteopathische Ansatz, der
auch von Arzten gepflegt wird, sowohl
Fragen der Gesunderhaltung als auch der
Heilung von Erkrankungen umfasst, ist
eine Bewertung vorzunehmen, ob Teile
dieser Therapie von privaten und gesetzli-
chen Kassen bezahlt werden miissen oder
vom Patienten selber.

Daher hat die Arzteschaft im Jahre
2009 auf dem Boden einer ,wissenschaft-
lichen Bewertung osteopathischer Verfah-
ren durch die Bundesarztekammer fest-
gestellt, dass Arzte mit Weiterbildung in
Manueller Medizin und einem Fortbil-
dungscurriculum in diesen Verfahren ge-
meinsam mit in osteopathischen Techni-
ken fortgebildeten Physiotherapeuten al-
le notwendigen Behandlungen qualifiziert
anbieten kénnen.

60 | Manuelle Medizin 1-2015

M. Psczolla® - W. von Heymann?2 - W. Linz3 -

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin e. V.4
! Muskuloskeletales Zentrum, Loreley-Kliniken St. Goar — Oberwesel, Oberwesel

2Bremen
3 Liibbenau

4 Boppard

DGMM-Positionspapier zur
,Osteopathie” in Deutschland

Grundlage sind immer die érztliche
Diagnose und der Ausschluss von Gegen-
anzeigen, bevor diese Verfahren verordnet
werden diirfen.

Die Kostenerstattung von gesetzlichen
Krankenkassen als Satzungsleistung wird
von uns als wissenschaftlicher Fachgesell-
schaft, der DGMM, zusammen mit ande-
ren Gesellschaften scharfkritisiert, da die-
se Betrége von nicht qualitdtsmafig iiber-
priiften Leistungserbringern, die noch
nicht einmal eine komplette Fortbildung
in osteopathischen Techniken absolviert
haben miissen, vereinnahmt werden.

Erstattet werden auch Behandlungen,
denen keine Erkrankung zugrunde liegt.

Diese Betrige gehen Thnen als Patien-
ten fir die Behandlung von Krankheiten
verloren, ein unhaltbarer Zustand, der
am notwendigen Leistungsspektrum der
Krankenkassen vorbeigeht.

Die Forderung zahlreicher ,,0steopat-
hischer® Verbande nach einem weiteren
osteopathischen Berufsbild neben Arzt
und Heilpraktiker werden von arztlicher
Seite entschieden zuriickgewiesen.

Es bedarf auch keiner neuen Gesetze
zur Regulierung von Aus- und Fortbil-
dung eines neuen Berufsbilds, da diese in
die drztliche Selbstverwaltung eingreifen.

Es gibt in Deutschland geniigend qua-
lifiziert weitergebildete Arzte/Manualme-
diziner (Zusatzbezeichnung ,Manuel-
le Medizin“) und Physiotherapeuten, die
Kenntnisse in osteopathischen Verfahren
haben.

Weiterhin erfiillt uns als wissenschaft-
liche Gesellschaft zusammen mit der

Bundesirztekammer die Bestrebung des
CEN- und des DIN-Instituts, eine Dienst-
leistungsnorm ,,osteopathische Gesund-
heitsversorgung“ auf européischer Ebe-
ne zu implementieren, mit grof3er Sorge,
lauft diese Bestrebung privatwirtschaftli-
cher Institute doch den Bestimmungen
des Lissabon-Vertrags mit dem Recht der
europidischen Staaten auf die Gestaltung
eigener Gesundheitssysteme zuwider. Sie
greift unmittelbar in die drztliche Selbst-
verwaltung ein.

Als Antwort auf diese Entwicklung
veroffentlicht die DGMM heute ein

Positionspapier zur ,Osteopathie® in
Deutschland,

das wir Thnen mit der hoflichen Bitte
um Kenntnisnahme im Anhang beifiigen.
Mit freundlichen Griiflen
Dr. M. Psczolla
(Prasident DGMM)

DGMM-Positionspapier zur
»~Osteopathie” in Deutschland

== Osteopathie ist Bestandteil und Er-
weiterung der manuellen Medizin. Sie
ist bei vielen von Schmerzen begleite-
ten Funktionsstorungen und Erkran-
kungen insbesondere am Bewegungs-
organ eine wirksame Alternative bzw.
Erginzung zu medikamentoser Be-
handlung oder zu operativen Eingrif-
fen.

== Die Anwendung von Verfahren oder
Techniken der manuellen Medizin/
Osteopathie im Primédrzugang zum



Patienten! und die Indikationsstel-
lung zur Anwendung dieser Metho-
den im Umfeld der PKV und der
GKV ist in Deutschland exklusiv an
den Status Facharzt mit entsprechen-
der Zusatzweiterbildung gebunden.

== Keine andere Berufsgruppe kann die
Patientensicherheit, die Einbindung
dieser Verfahren und Techniken in
komplexe, evidenzbasierte therapeu-
tische Strategien und ggf. das Ma-
nagement von Komplikationen auf
dem Boden internationaler Standards
ausreichend gewiéhrleisten. Patien-
tensicherheit auch im Hinblick auf
schnellstmogliche, diagnostisch kor-
rekte Einordnung von méglichen Ge-
sundheitsstorungen und maximal si-
chere Vermeidung von Komplikatio-
nen ist oberstes Postulat.

== Die Anwendung der manuellen Me-
dizin/Osteopathie durch den quali-
fizierten Arzt ist effizient und ergeb-
nisbezogen unverzichtbarer Bestand-
teil der medizinischen Versorgung in
Deutschland. Indikationsstellung und
Ergebniskontrolle sind exklusiv dieser
facharztlichen Kompetenz vorbehal-
ten.

== Der einzig in Deutschland existieren-
de Beruf des Heilpraktikers bietet den
gesetzlich geregelten Qualifikations-
rahmen fiir die eigenverantwortliche
Anwendung manueller und osteopa-
thischer Verfahren fiir Nichtarzte.

== Im internationalen Vergleich hat kein
Land so viele in manueller Medizin/
Osteopathie weiter- und fortgebilde-
te Fachérzte (bezogen auf die Bevol-
kerungszahl) wie die Bundesrepublik
Deutschland.

== Die Implementierung eines neu-
en Heilberufs unter der Bezeichnung
~Osteopath” oder verwandter Begrif-
fe neben dem Arzt und Heilpraktiker
wird deshalb ausdriicklich und dring-
lich abgelehnt.

== Der Versuch, {iber das europdische
CEN- und das deutsche DIN-Institut,
»osteopathische Gesundheitsversor-
gung" als Dienstleistung im Gesund-
heitswesen zu implementieren, wird
zuriickgewiesen, da dies ohne Ein-

' Im Folgenden steht die maskuline Form fiir
beide Geschlechter gleichberechtigt.

haltung wissenschaftlicher Standards
und am System der Selbstverwaltung
vorbei die drztliche Therapiefreiheit
einschrinkt und die Patientensicher-
heit unter Umsténden erheblich ge-
fahrdet.

Kommentar und Erlauterungen

Der Begriff ,,Osteopathie” geht auf eine in
Nordamerika im 19. Jahrhundert entwi-
ckelte Heilmethode zuriick und rangiert
heute in den USA wie in der internationa-
len Literatur unter dem Oberbegriff ,,ma-
nuelle Medizin®

In zahlreichen Landern der Welt wer-
den osteopathische Techniken von ver-
schiedensten Personen unterschiedlichster
Berufsgruppen zum Erhalt und der Wie-
derherstellung/Erhaltung der Gesundheit
angewendet. Ausschliefllich in den USA
existiert der Abschluss eines universitiren
Medizinstudiums als Doctor of Osteopathy
(D.O.), heute eine dem Arzt, Medical Doc-
tor (M.D.), vollig identische Qualifikation
mit allen Rechten und Pflichten des Arztes.

In den anderen Landern der Welt kann
man bei den Anwendern von Osteopathie
im Wesentlichen davon ausgehen, dass

die Ausbildung in Fachschulen, Ba-
chelor- und Masterstudiengdngen erfolgt.
Das Ausbildungsangebot und die Curri-
cula sind jedoch extrem heterogen.

Der Verweis auf die Starkung und Akti-
vierung sog. Selbstheilungskrifte als einer
dem Organismus innewohnende Option
(Salutogenese) ist Bestandteil einer osteo-
pathischen Einordnung von Beschwer-
den und die Grundlage therapeutischen
Vorgehens. Die Osteopathie stellt in Tei-
len ihres Wesens, wie auch andere medi-
zinische Bereiche, ein offenes, nicht strikt
determiniertes System fiir Diagnose und
Therapie dar.

Die arztliche Osteopathie ist um einen
fortwahrenden Erkennnisgewinn im wis-
senschaftlichen Sinne bemiiht, ausge-
richtet an dem aktuellen Stand der For-
schung. Sie arbeitet an einer bestmdogli-
chen Evidenz auch fiir solche diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren, bei
denen derzeit ein noch niedriges Evidenz-
niveau zu konstatieren ist.

Im Folgenden soll speziell auf die Ver-
hiltnisse in Deutschland eingegangen
werden.

1. Betreffend Arzte

in verschiedensten
Fachspezialisierungen

In Deutschland ist die Anwendung von
Teilen osteopathischer Diagnose- und
Therapieverfahren fiir Arzte inhaltlich in
die Zusatzweiterbildung ,,Manuelle Me-
dizin/Chirotherapie” eingebettet und ge-
setzlich in der Weiterbildungsordnung
(WBO) fiir Arzte sowie in den Fortbil-
dungscurricula der Landesérztekammern
geregelt.

Die Zusatzweiterbildung ,,Manuelle
Medizin/Chirotherapie® vermittelt dem
Facharzt in 320 Stunden die Weiterbil-
dung in manueller Medizin, in der bereits
die Grundziige auch explizit osteopathi-
scher Diagnose- und Therapietechniken
abgebildet sind.

Aufbauend auf die Zusatzweiterbil-
dung ,,Manuelle Medizin/Chirotherapie®
kénnen Arzte eine erginzende struktu-
rierte curriculare Fortbildung ,,Osteopat-
hische Verfahren', zertifiziert durch eini-
ge Landesérztekammern, absolvieren und
als fithrbare Qualifikation erwerben. Da-
bei bleiben aber grundlegende Wesensin-
halte dessen, was Osteopathie im umfas-
senden Sinne beinhaltet, ungentigend ab-
gebildet.

Bis zu 420 zusitzliche Stunden Fort-
bildung in drztlicher Osteopathie werden
von den Gesellschaften und Akademien
im Umfeld der DGMM vermittelt. Die
DGMM selbst ist eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft in der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften).

Die fachérztliche Diagnostik und The-
rapie auf dem Boden der modernen, wis-
senschaftlichen Medizin im internatio-
nalen Standard enthalt heute grundsatz-
lich die ganzheitliche Herangehensweise
an Psyche und Soma, die Patientenaufkla-
rung und die Patientenedukation. Dies ist
kein Alleinstellungsmerkmal der Osteopa-
thie, wie es vielerorts gerne postuliert wird.

Selbstverstandlich sind Assessment,
Diagnose, Differenzialdiagnose, leitlinien-
gerechte Therapie und Management mog-
licher Komplikationen wesentlicher Be-
standteil der Anwendung osteopathischer
Techniken in der Hand des Facharztes.

Bei korrekter drztlicher Anamne-
se, Stufendiagnostik, Diagnose, Indika-
tionsstellung und Durchfithrung manu-
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eller Techniken aus getibter Hand unter
Beachtung der Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin (EBM) sind die Erfol-
ge der manuellen Medizin einschlief3-
lich der érztlichen osteopathischen Medi-
zin innerhalb bestimmter Entitdten (z. B.
Kreuzschmerz, Riickenschmerz, zerviko-
gener Kopfschmerz u. a.) betrachtlich und
messbar im Sinne der EBM.

Die zeitliche Dimension regelrech-
ter Anwendung explizit osteopathischer
Diagnosestellung und Behandlung iiber-
schreitet — entgegen des aus unserer Sicht
Wiinschenswerten — héufig den gesamt-
wirtschaftlich begriindeten Versorgungs-
rahmen der gesetzlichen Krankenkassen.
Dariiber hinaus findet sich fiir eine Reihe
der von nichtirztlich osteopathischer Sei-
te postulierten Indikationen und fiir be-
stimmte Therapieverfahren heute noch
keine wirkliche Evidenz im Sinne des der-
zeitigen wissenschaftstheoretischen Ver-
standnisses.

2. Betreffend nichtarztliche
etablierte Heilhilfsberufe
Heilhilfsberufe (Physiotherapeuten) kon-
nen osteopathische Verfahren nach ent-
sprechender Fortbildung als delegierbare
Leistungen nach érztlicher Verordnung
als Ergdnzung der manuellen Therapie
anwenden.

Andernfalls sind osteopathische Leis-
tungen jedoch nur von Heilpraktikern zu
erbringen und aufSerhalb des gesetzlichen
Heil- und Hilfsmittelkatalogs zu vergiiten.

Private Krankenversicherer haben
unterschiedliche Regelungen, insbeson-
dere zur Erstattung fiir Leistungen von
Heilpraktikern.

3. Betreffend Heilpraktiker

Der Heilpraktiker in Deutschland hat
kraft Gesetzes den Primérzugang zum
Patienten und kann jede Form der ihm
in diesem Rahmen zugestandenen The-
rapien anwenden, also auch Osteopathie.

4, Betreffend Personen, die

nicht der Arzteschaft oder
Heilhilfsberufen angehoéren und die
nicht unter das Heilpraktikergesetz
fallen und, Osteopathie” ausiiben
Dem allgemeinen Gesundheitsverstind-
nis der Menschen in den westlichen In-
dustrienationen, wesentlich geprégt durch
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die weitestgehende Verfiigbarkeit einer
hochstentwickelten medizinischen Ver-
sorgung, erwichst der nachvollziehbare
Waunsch, iiberwiegend von Schmerz be-
gleitete Funktionsstérungen der verschie-
denen Organsysteme bzw. Funktionsst6-
rungen in der Balance des gesamten Or-
ganismus frith zu erkennen, um geeignete
Mafinahmen zu ergreifen, bevor eine erns-
te Gesundheitsstorung eintritt.

Im nichtdrztlichen Ausbildungsbe-
reich in Deutschland finden sich Schu-
len und Fachhochschulen, die zunehmend
auch weitestgehende medizinische Laien
in Curricula zwischen 300 und 5000 Stun-
den zum ,,Osteopathen” ausbilden - eine
Qualifikation und Berufsbezeichnung, die
in Deutschland keiner gesetzlichen Rege-
lung unterliegt und fiir die es keine lega-
len Anforderungsprofile gibt. Hier eroft-
net sich fiir medizinische Laien die Mog-
lichkeit, in die Szene der Helfer und Heiler
einzutreten. Die Inhalte entziehen sich in
weiten Teilen einer kritischen Bewertung
und werden als eigene Entititen dargestellt.

Der zuwendungsintensive und empa-
thische Aspekt der Osteopathie und der
ggf. damit verbundene therapeutische Er-
folg diirfen nicht an die Stelle einer wis-
senschaftlich orientierten, seriésen Heil-
kunde treten.

Aus Kreisen nichtarztlicher Ausbil-
dungsstitten und ihren sie vertretenden
Berufsverbianden wird neben der gesetz-
lichen Vereinheitlichung der Ausbildung
auch die Anerkennung eines eigenen zu-
satzlichen Berufsbilds neben Arzt, Physio-
therapeut und Heilpraktiker gefordert.

Die DGMM lehnt dieses Ansinnen ab.
Die notwendige Kompetenz fiir Diagno-
se, Differenzialdiagnose, Bestimmung der
Kontraindikationen und diagnosebezoge-
ne Therapie gewéhrleistet nur das Medi-
zinstudium und die Facharztweiterbil-
dung.

5. Betreffend CEN/DIN:
»osteopathische
Gesundheitsversorgung”
Inzwischen gibt es starke Kréfte und poli-
tische Stromungen auflerhalb der Arzte-
schaft, die die Institutionalisierung des
~Osteopathen® als Heilberuf mit Primér-
zugang in Deutschland fordern.

Da Politik und Kostentrdger im Ge-
sundheitswesen die von diesen Kriften

angestrebte gesetzliche Installation eines
neuen Heilberufs aus verstandlichen
Griinden zuriickweisen, wird nun ver-
sucht, iiber den Umweg einer Normie-
rung (iiber das européische CEN- und das
deutsche DIN-Institut) eine weiche Vor-
schrift unter der Ebene eines Gesetzes zu
erstellen, die den Weg einer Gesetzgebung
zur Installation eines teilweise auch ,,aka-
demischen” Osteopathen ebnen soll.

Arztekammern und wissenschaft-
liche Fachgesellschaften weisen diesen
Versuch einer Normierung von Gesund-
heitsdienstleistungen entschieden zurtick,
da diese Normierung in unzuldssiger Wei-
se auf die individuelle Behandlung des je-
weiligen Patienten und die Therapiefrei-
heit der Heilberufe einwirkt. Des Weite-
ren sind Normen nicht geeignet, wissen-
schaftlich gebotene Standards fiir stets
komplexe und immer individuelle medi-
zinische Behandlungen festzulegen und
zu bestimmen.

05.12.2014

Dr. M. Psczolla

(Président der DGMM)

Dr. W. von Heymann
(Vizeprésident der DGMM)
Dr. W. Linz

(Vizeprésident der DGMM)

Korrespondenzadresse

Dr. M. Psczolla

Muskuloskeletales Zentrum,
Loreley-Kliniken St. Goar — Oberwesel
Hospitalgasse 11, 55430 Oberwesel
dr.psczolla@loreley-kliniken.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M. Psczolla, W. von Heymann
und W. Linz geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
steht. Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Men-
schen oder Tieren.



