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Genaue Kenntnis und exaktes Wissen der 
Bereiche Anatomie, Embryologie, Physiologie 
und Pathologie sind hierbei unabdingbar. 
Diesbezüglich ist eine jahrelange Schulung es-
senziell. In dieser wird vor allem ein Erlernen 
der palpatorischen Fähigkeiten in den Fokus 
gerückt, die eine osteopathische Befundung 
erst möglich machen. 
Eine umfassende, ganzheitliche Patientenbe-
treuung ist aber nur dann möglich, wenn eine 
enge Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärz-
ten sowie weiteren Gesundheitsberufen besteht.

Die Osteopathie erfreut sich zunehmender 
Beliebtheit. Welche Patientinnen und 
Patienten wenden sich an Sie? 

HALBFURTER: Wir behandeln Personen aller 
Altersgruppen — von Babys bis zu Hochbe-
tagten. Laut einer Studie der Statistik Austria 
aus dem Jahre 2019 suchen in Österreich zehn 
Prozent der über 15-Jährigen eine Osteopathin 
oder einen Osteopathen auf. Das ergibt eine 
Schätzung von 30.000 Behandlungen pro 
Woche, dazu kommen noch die zahlreichen 
kinderosteopathischen Behandlungen. Die 
Beschwerden, die Betro� ene dazu veranlassen, 
Hilfe bei einer Osteopathin oder einem Osteo-
pathen zu suchen, sind unterschiedlichster 
Art und reichen von akuten Beschwerden über 

chronische Schmerzzustände des gesamten 
Bewegungsapparates bis hin zu Störungen ver-
schiedener Systeme des Körpers (Verdauungs-
system, Hormonsystem, Nervensystem ect.). 
Osteopathie ist milieuorientiert und vertritt 
eine zellularphysiologische Medizinphiloso-
phie. Das heißt, Osteopathinnen und Osteopa-
then sind bestrebt, die aus dem Gleichgewicht 
geratene Physiologie so zu beeinfl ussen, dass 
der Organismus durch eine manuelle Behand-
lung in eine neue Balance kommt und der 
Informationsfl uss innerhalb aller Funktions-
systeme wieder gegeben ist.

Derzeit sind in Österreich circa 1.500 Osteo-
pathinnen und Osteopathen tätig, davon sind 
rund 600 Mitglied der OEGO. Im Sinne einer 
Qualitätssicherung und vor allem im Interesse 
der Patientinnen und Patienten ist es daher 
notwendig, die Osteopathie als eigenständigen 
Gesundheitsberuf gesetzlich zu regeln und 
damit zu verankern. ©
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Osteopathie

Auf dem Weg zur Emanzipation 
als Gesundheitsberuf

Ziel der Osteopathie ist, den 
pathophysiologischen Mecha-
nismus hinter einer Erkrankung
zu diagnostizieren und mittels 
manueller Techniken die 
Genesung einzuleiten.
Margit Halbfurter

Die Osteopathie erfreut sich immer größerer Beliebtheit. Im Gegensatz zu anderen Ländern ist diese Behandlungs-
methode allerdings in Österreich nicht als eigenständiger Gesundheitsberuf gesetzlich verankert. periskop sprach 
mit der Präsidentin der ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FÜR OSTEOPATHIE ( OEGO) Margit Halbfurter, MSc, D. O. 
und Vizepräsidentin Nina Mittendorfer, D. O. darüber, welche Schritte als nächstes gesetzt werden müssen, um 
diese Berufsgruppe rechtlich auf eigenständige Beine zu stellen. | von Rainald Edel, MBA

Margit Halbfurter, MSc, D. O. 
übernahm im April 2021 die 
Präsidentschaft der Österreichi-
schen Gesellschaft für Osteo-

pathie. Gemeinsam mit Vizepräsidentin 
Nina Mittendorfer, D. O. und dem gesamten 
Vorstandsteam hat sie sich zum Ziel gesetzt, 
die Anerkennung der Osteopathie in Öster-
reich zu erwirken, um einen einheitlichen, 
gesetzlichen Standard für die Ausbildung und 
die Reglementierung des osteopathischen 
Berufstandes zu erreichen. 

PERISKOP: Osteopathie ist bereits zu einem 
Begri�  in der Bevölkerung geworden, aber 
es gibt noch Unsicherheiten. Was genau 
versteht man also unter Osteopathie?

HALBFURTER: Entstanden Ende des 19. Jh. in 
den USA, ist die Osteopathie eine eigenstän-
dige medizinische Behandlungsmethode, ba-
sierend auf medizinischen Grundlagenfächern 
wie allgemeiner und funktionaler Anatomie, 
Physiologie, Biomechanik und Embryologie. 
Ziel der Osteopathie ist, den pathophysiologi-
schen Mechanismus hinter einer Erkrankung 
zu diagnostizieren, mittels manueller Tech-
niken die Genesung einzuleiten und so die 
Wiederherstellung, Aufrechterhaltung oder 
Verbesserung zu erreichen. Osteopathie kann 

präventiv, kurativ, palliativ oder adjuvant ein-
gesetzt werden. 

Sie sprechen von einem ganzheitlichen 
Behandlungsansatz. Wie funktioniert also 
eine Therapie?

HALBFURTER: Eine osteopathische Behandlung 
wird unter Berücksichtigung einer Vielzahl von 
Faktoren und unter Einbeziehung aller Systeme 
des Menschen — strukturell-funktionell, visze-
ral und craniosacral — individuell zusammenge-
stellt. Ziel ist es, die Ursache der Beschwerden, 
nicht lediglich die Symptomatik, zu behandeln. 
Hierfür ist es vorab notwendig, Kontraindikatio-
nen auszuschließen, die gegen bestimmte osteo-
pathische Techniken sprechen bzw. zu eruieren, 
ob eine weitere medizinische Abklärung notwen-
dig ist. In Folge wird defi niert, an welcher Stelle 
sowie mit welchen Techniken die osteopathische 
Behandlung initiiert werden sollte. 

 Für welche Erkrankungen bzw. welche 
Indikationen ist die Osteopathie gedacht, 
was ist das praktische Einsatzgebiet? 

HALBFURTER: Osteopathinnen und Osteopa-
then arbeiten an allen Körperstrukturen — 
dem knöchernen Skelett, Muskeln, Faszien, 
Nerven, inneren Organen, dem Cranium. 
(Liste der Indikationen siehe Kasten unten). 

BioBox
Margit Halbfurter, MSc, 
D. O. ist Osteopathin 
(WSO) und Kinderos-
teopathin (OZK). Sie lebt 
und arbeitet freiberuflich 
in Villach und Wien. Die 
Ausbildung an der WSO 
schloss sie 2015 mit dem 
Master of Science an der 
Donau Universität Krems 
ab. In der Masterarbeit be-
schäftigte sie sich mit dem 
Thema „Leaky Gut“, das sie 
bis heute sehr interessiert 
und begleitet. Es ist ihr ein 
großes Anliegen, sich für 
die Anerkennung der Os-
teopathie als Berufsstand 
in Österreich einzusetzen 
und das hohe Ausbildungs-
niveau zu sichern.

 Wie sieht die Studienlage zu osteopathi-
schen Behandlungsformen aus — gibt es 
wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit 
osteopathischer Therapien?

HALBFURTER: Anwendung und Wirksamkeit 
osteopathischer Methoden werden zuneh-
mend in weltweiten und interdisziplinären 
Studien wissenschaftlich erforscht und be-
stätigt. Die Evidenz für die Wirksamkeit ma-
nueller Therapien wächst und wird robuster. 
Studien belegen durchaus positive Ergebnisse 
in den Bereichen Schmerzlinderung und 
Funktionsverbesserung bei unterschiedlichs-
ten Beschwerdebildern und Erkrankungen.

Das Risiko von schweren Schäden bei ma-
nuellen Behandlungen einschließlich Mani-
pulations- und Mobilisierungstechniken ist 
hingegen sehr gering. Ein Schwerpunkt der 
Ausbildung liegt in den Sicherheitstests, der 
korrekten Ausführung und exakten Hand-
haltung bei solchen Manipulationstechniken, 
welche durch ständige supervidierte Behand-
lungen und praktische Prüfungen kontrolliert 
werden. Dadurch ist auch die Sicherheit der 
Patientinnen und Patienten stets gewähr-
leistet.

Ein Ziel, das Sie und die OEGO sich gesetzt 
haben, ist die gesetzliche Verankerung als 
eigenständiger Gesundheitsberuf. Was sind 
die Vorteile?

HALBFURTER: Osteopathie ist in Österreich noch 
kein gesetzlich regulierter Gesundheitsberuf. 
Die Qualität der Osteopathiebehandlungen ist 
somit bis heute weder gesetzlich geregelt noch 
sichergestellt. Im Sinne von Patientensicherheit 
ist das aber ein absolutes Muss. 
Unser oberstes Ziel ist die Anerkennung der 
Osteopathinnen und Osteopathen als Berufs-
gruppe im Sinne einer gesetzlichen Veranke-
rung als eigenständiger Gesundheitsberuf. 
Wünschenswert wäre auch die Scha� ung 
eines anerkannten Vertretungsgremiums für 
Osteopathie. Dies würde eine weitere Qua-
litätssicherung darstellen, etwa durch eine 
Listung der Anbieter, die alle Voraussetzun-
gen zur Berufsausübung erfüllen, in einem 
Therapeutenregister. Dies würde für Sicher-
heit und Transparenz gegenüber Patientinnen 
und Patienten sorgen. Die berufsgesetzliche 
Regelung soll einen Mindestumfang der Aus-
bildung, die Legalisierung der Berufsbezeich-
nung und eine berufsqualifi zierende Prüfung 
umfassen. Berufsrechtliche Bestimmungen 
garantieren qualitätsgesicherte Behandlungen 
für die Patientinnen und Patienten. Ver-
pfl ichtende Therapeutenregister sichern den 
Ausbildungsstandard und Weiterbildungen 
von und für Osteopathinnen und Osteopa-
then. Ein berufenes Gremium kann Personen, 
die osteopathische Leistungen anbieten, aber 
keine qualitativ ausreichende Ausbildung ha-
ben, vom Praktizieren abhalten. Patientinnen 
und Patienten sollen ein verlässliches, struk-
turiertes, niederschwellig zugängliches und 
transparentes osteopathisches Versorgungs-
feld vorfi nden. Primär geht es uns hier um 
den Schutz der Patientinnen und Patienten!

Welche Schritte müssen dafür gesetzt 
werden?

Sowohl in der Ausbildung 
wie auch in der Berufsaus-
übung orientieren wir uns an 
den internationalen CEN-
Standards.
Nina Mittendorfer

MIT TENDORFER: Im Sinne der Qualitätssiche-
rung sollten wir gemeinsam mit angrenzen-
den Berufsverbänden und Fachgesellschaften 
die Zuständigkeiten und Kompetenzen im 
Bereich der Osteopathie regeln. Die OEGO 
ist darauf vorbereitet, als anerkanntes 
Vertretungsgremium für Osteopathinnen 
und Osteopathen, ähnlich wie bei anderen 
Gesundheitsberufen (vgl. Hebammen), auch 
Aufgaben der Qualitätssicherung und etwa 
die Führung des Therapeutenregisters zu 
übernehmen.

Es ist im Sinne der Patientinnen und Patien-
ten essenziell, zu verhindern, dass Personen 
mit unzureichender Ausbildung osteopa-
thisch behandeln oder sich Osteopathin oder 
Osteopath nennen dürfen!

Welche Voraussetzungen und Ausbildungen 
sollte man als Osteopathin, als Osteopath 
zur Berufsausübung haben? 

MIT TENDORFER: Sowohl in der Ausbildung wie 
auch in der Berufsausübung orientieren wir 
uns an den internationalen CEN-Standards. 
Osteopathin, Osteopath im Sinne der OEGO 
kann nur werden, wer bereits eine medizinische 
Grundausbildung als Ärztin, Arzt oder Physio-
therapeutin, Physiotherapeut absolviert hat.
2015 hat das Comité Européen de Norma-
lisation (CEN) in Zusammenarbeit mit der 
European Federation of Osteopaths (EFO) 
und dem Forum for Osteopathic Regulation in 
Europe (FORE), eine Europäische Norm zur 
osteopathischen Gesundheitsversorgung (EN 
16686) erarbeitet und herausgegeben. Die 
CEN-Norm setzt einen Maßstab für qualita-
tiv hochwertige klinische Praxis, Ausbildung, 
Sicherheit und Ethik der Osteopathie in Eu-
ropa und wurde in 33 europäischen Ländern 
verö� entlicht. 

EN 16686 legt Anforderungen und Empfeh-
lungen in Bezug auf die Gesundheitsversor-
gung, Einrichtungen und Ausrüstung, Ausbil-
dung und ethische Rahmenbedingungen für 
die Osteopathiepraxis fest. Die Europäische 

Norm gewährleistet eine sichere Umgebung 
für Patientinnen und Patienten und eine qua-
litativ hochwertige Behandlung.

Der Standard verlangt von Osteopathinnen 
und Osteopathen, dass sie eine entsprechende 
Ausbildung auf einem bestimmten Niveau 
absolvieren und regelt auch die Weiterbildung. 
Darüber hinaus legt die Europäische Norm 
fest, dass wissenschaftliche Standards und evi-
denzbasierte Praxis ein wichtiger Bestandteil 
des Ansatzes der Osteopathie zur Patientenbe-
handlung und zum Fallmanagement sind.

Wie sieht die Ausbildung konkret in 
Österreich aus?

MIT TENDORFER: Vorbedingung ist eine abge-
schlossene Ausbildung als Ärztin, Arzt oder 
Physiotherapeutin, Physiotherapeut. Dem 
folgt eine vierjährige Basisausbildung Osteo-
pathie mit ca. 2.000 Unterrichtseinheiten, von 
denen 1.000 eine beaufsichtigte klinische Pra-
xis umfassen. Den Abschluss bildet der Uni-
versitätslehrgang Osteopathie, Dauer vier bis 
fünf Semester, 120 ECTS-Punkte, Abschluss 
als Master of Science nach einer Master-The-
sis. Im Rahmen der Ausbildung sind Präsen-
zunterrichtseinheiten, klinisches Training und 
supervidierte Behandlungen durchzuführen. 
Schwerpunkte sind hierbei die Vermittlung 
des notwendigen Grundlagenwissens, osteopa-
thischer Techniken, osteopathischer Diagnose 
und Behandlung sowie professionelle Fähig-
keiten im Bereich wissenschaftliches Arbeiten, 
rechtliche und ethische Rahmenbedingungen 
und psychosoziale Themen.

Aus einer Studie des OPERA-Reports 2020 
wird ersichtlich, dass ca. 20 Prozent der befrag-
ten Osteopathinnen und Osteopathen zumin-
dest einen Teil ihrer Ausbildung international 
absolviert haben. Bei zwei Drittel der Befragten 
dauerte die Ausbildung sechs Jahre oder länger. 
Dies zeigt den Ausbildungsumfang.

Somit wäre für Patientinnen und Patienten 
klar ersichtlich, ob jemand beispielsweise eine 

BioBox
Nina Mittendorfer, D. O. 
ist Vizepräsidentin und 
im Vorstand der OEGO 
zuständig für den Bereich 
internationale Vertretung. 
Als Physiotherapeu-
tin absolvierte sie die 
Osteopathieausbildung 
an der WSO (2000 
Diplom), 2018 schreibt 
sie eine Thesis auf dem 
Gebiet der weiblichen 
Infertilität. Seit 1998 
arbeitet sie ausschließlich 
freiberuflich in eigener 
Praxis auf dem  Gebiet 
der weiblichen Infertilität 
mit Themenschwerpunkt 
Gynäkologie.
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senziell. In dieser wird vor allem ein Erlernen 
der palpatorischen Fähigkeiten in den Fokus 
gerückt, die eine osteopathische Befundung 
erst möglich machen. 
Eine umfassende, ganzheitliche Patientenbe-
treuung ist aber nur dann möglich, wenn eine 
enge Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärz-
ten sowie weiteren Gesundheitsberufen besteht.

Die Osteopathie erfreut sich zunehmender 
Beliebtheit. Welche Patientinnen und 
Patienten wenden sich an Sie? 

HALBFURTER: Wir behandeln Personen aller 
Altersgruppen — von Babys bis zu Hochbe-
tagten. Laut einer Studie der Statistik Austria 
aus dem Jahre 2019 suchen in Österreich zehn 
Prozent der über 15-Jährigen eine Osteopathin 
oder einen Osteopathen auf. Das ergibt eine 
Schätzung von 30.000 Behandlungen pro 
Woche, dazu kommen noch die zahlreichen 
kinderosteopathischen Behandlungen. Die 
Beschwerden, die Betro� ene dazu veranlassen, 
Hilfe bei einer Osteopathin oder einem Osteo-
pathen zu suchen, sind unterschiedlichster 
Art und reichen von akuten Beschwerden über 

chronische Schmerzzustände des gesamten 
Bewegungsapparates bis hin zu Störungen ver-
schiedener Systeme des Körpers (Verdauungs-
system, Hormonsystem, Nervensystem ect.). 
Osteopathie ist milieuorientiert und vertritt 
eine zellularphysiologische Medizinphiloso-
phie. Das heißt, Osteopathinnen und Osteopa-
then sind bestrebt, die aus dem Gleichgewicht 
geratene Physiologie so zu beeinfl ussen, dass 
der Organismus durch eine manuelle Behand-
lung in eine neue Balance kommt und der 
Informationsfl uss innerhalb aller Funktions-
systeme wieder gegeben ist.

Derzeit sind in Österreich circa 1.500 Osteo-
pathinnen und Osteopathen tätig, davon sind 
rund 600 Mitglied der OEGO. Im Sinne einer 
Qualitätssicherung und vor allem im Interesse 
der Patientinnen und Patienten ist es daher 
notwendig, die Osteopathie als eigenständigen 
Gesundheitsberuf gesetzlich zu regeln und 
damit zu verankern. ©
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zur Berufsausübung haben? 

MIT TENDORFER: Sowohl in der Ausbildung wie 
auch in der Berufsausübung orientieren wir 
uns an den internationalen CEN-Standards. 
Osteopathin, Osteopath im Sinne der OEGO 
kann nur werden, wer bereits eine medizinische 
Grundausbildung als Ärztin, Arzt oder Physio-
therapeutin, Physiotherapeut absolviert hat.
2015 hat das Comité Européen de Norma-
lisation (CEN) in Zusammenarbeit mit der 
European Federation of Osteopaths (EFO) 
und dem Forum for Osteopathic Regulation in 
Europe (FORE), eine Europäische Norm zur 
osteopathischen Gesundheitsversorgung (EN 
16686) erarbeitet und herausgegeben. Die 
CEN-Norm setzt einen Maßstab für qualita-
tiv hochwertige klinische Praxis, Ausbildung, 
Sicherheit und Ethik der Osteopathie in Eu-
ropa und wurde in 33 europäischen Ländern 
verö� entlicht. 

EN 16686 legt Anforderungen und Empfeh-
lungen in Bezug auf die Gesundheitsversor-
gung, Einrichtungen und Ausrüstung, Ausbil-
dung und ethische Rahmenbedingungen für 
die Osteopathiepraxis fest. Die Europäische 

Norm gewährleistet eine sichere Umgebung 
für Patientinnen und Patienten und eine qua-
litativ hochwertige Behandlung.

Der Standard verlangt von Osteopathinnen 
und Osteopathen, dass sie eine entsprechende 
Ausbildung auf einem bestimmten Niveau 
absolvieren und regelt auch die Weiterbildung. 
Darüber hinaus legt die Europäische Norm 
fest, dass wissenschaftliche Standards und evi-
denzbasierte Praxis ein wichtiger Bestandteil 
des Ansatzes der Osteopathie zur Patientenbe-
handlung und zum Fallmanagement sind.

Wie sieht die Ausbildung konkret in 
Österreich aus?

MIT TENDORFER: Vorbedingung ist eine abge-
schlossene Ausbildung als Ärztin, Arzt oder 
Physiotherapeutin, Physiotherapeut. Dem 
folgt eine vierjährige Basisausbildung Osteo-
pathie mit ca. 2.000 Unterrichtseinheiten, von 
denen 1.000 eine beaufsichtigte klinische Pra-
xis umfassen. Den Abschluss bildet der Uni-
versitätslehrgang Osteopathie, Dauer vier bis 
fünf Semester, 120 ECTS-Punkte, Abschluss 
als Master of Science nach einer Master-The-
sis. Im Rahmen der Ausbildung sind Präsen-
zunterrichtseinheiten, klinisches Training und 
supervidierte Behandlungen durchzuführen. 
Schwerpunkte sind hierbei die Vermittlung 
des notwendigen Grundlagenwissens, osteopa-
thischer Techniken, osteopathischer Diagnose 
und Behandlung sowie professionelle Fähig-
keiten im Bereich wissenschaftliches Arbeiten, 
rechtliche und ethische Rahmenbedingungen 
und psychosoziale Themen.

Aus einer Studie des OPERA-Reports 2020 
wird ersichtlich, dass ca. 20 Prozent der befrag-
ten Osteopathinnen und Osteopathen zumin-
dest einen Teil ihrer Ausbildung international 
absolviert haben. Bei zwei Drittel der Befragten 
dauerte die Ausbildung sechs Jahre oder länger. 
Dies zeigt den Ausbildungsumfang.

Somit wäre für Patientinnen und Patienten 
klar ersichtlich, ob jemand beispielsweise eine 

BioBox
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mehrjährige qualifi zierte Ausbildung absol-
viert oder womöglich nur an einem Wochen-
endseminar teilgenommen hat.

 Wenn man Europa als Vergleich heranzieht: 
Gibt es Länder, in denen die Osteopathie 
als Gesundheitsberuf an erkannt ist und die 
für Österreich als Vorbild dienen können?

MIT TENDORFER: Eine Anerkennung der Os-
teopathie gibt es derzeit in 13 europäischen 
Ländern. Vorreiter war 1993 Großbritannien, 
seither folgten Dänemark, Finnland, Frank-
reich, Island, Liechtenstein, Luxemburg, 
Malta, Norwegen, Portugal, Schweiz, Zypern 
— und in diesem Jahr auch Italien.
Die European Federation and Forum for 
Osteopathy (EFFO) zählt 22 Mitgliedstaaten 
und in etwa 25.000 Mitglieder, zuzüglich 
Kanada und Israel außerhalb Europas. Zu-
sätzlich existieren gesetzliche Regelungen für 
Osteopathie in den USA, in Australien und in 
Neuseeland.

 Welche weiteren Ziele haben Sie sich als 
Gesellschaft gesetzt?

HALBFURTER: Ich glaube, ein wichtiger Schritt 
ist die Reglementierung der Ausbildung nach 
CEN-Standards — weil Ausbildung nicht 
gleich Ausbildung ist. Im Sinne der Patien-
tensicherheit und der Qualitätssicherung ist 

es unumgänglich, dass jede einzelne Osteo-
pathin, jeder Osteopath nationale Standards 
erfüllt und diese sich wiederum an interna-
tionalen Leitlinien wie den CEN-Standards 
orientieren. Nur so lässt sich diese Profession 
europäisch vereinen. 
Des Weiteren ist die Positionierung der Osteo-

FactBox
Indikationen Osteopathie beim Erwachsenen:

●  Beschwerden im Muskel-Skelett-System

●  Bewegungseinschränkungen, Blockaden o. ä. 

●  Wirbelsäulen-/Rückenbeschwerden

●  Chronische Schmerzzustände aller Art

●  Kopfschmerzen, Schwindel, Gleichgewichts-
störungen

●  Störungen im peripheren Nervensystem (Em-
pfi ndungsstörungen, Lähmungen, Schmerzen)

●  Störungen im Verdauungssystem

●  Urogenitale Beschwerden, Infertilität

●  Unfälle, Sportverletzungen o.  ä.

●  Schulmedizinisch abgeklärte, unklare Beschwer-
den (z. B. Herzrhythmusstörungen ohne Befund, 
neurologische Ausfälle ohne erkennbaren Grund, 
usw.)

●  Atemerkrankungen/Störungen der Lungen-
funktion

Indikationen beim Kind:

●  Geburtsvor- und -nachbereitung für Mutter und 
Kind

●  Entwicklungsverzögerungen bei Kindern und 
Säuglingen

●  Koliken und Schlafstörungen

●  Stillprobleme

●  Hüftdysplasie

●  Kopfasymmetrien und Schiefhals

●  Nachbehandlung von Frühgeborenen

●  Konzentrationsschwierigkeiten

●  Fehlbiss des Kiefers

●  Skoliose

●  Kopfschmerzen inklusive Migräne

●  Asthma bronchiale

●  Autoimmunerkrankungen

●  Harnwegsinfekte, Bettnässen

●  Neurologische Erkrankungen

H A LB FU RTE R: Natürlich die Anerkennung der 
Osteopathie und die Sicherstellung einheit-
lich höchster Qualität nach CEN-Standards. 
Aus Patientensicht sollte eine fl ächendecken-
de Zugangsmöglichkeit zu osteopathischer 
Therapie gegeben sein. Auch die Leistbar-
keit des Zuganges ist sehr zentral. Daher 
wünschen wir uns den Zugang zu osteopa-
thischen Therapien als Kassenleistung für 

Patientinnen und Patienten zu scha� en bzw. 
zu vereinheitlichen. Derzeit ist die Refun-
dierung osteopathischer Behandlungen sehr 
inhomogen und intransparent. Manche 
Patientinnen und Patienten erhalten über 
private Zusatzversicherungen oder ihren 
Sozialversicherungsträger Kostenzuschüsse 
zu osteopathischen Behandlungen, andere 
wiederum nicht. Es sollte vermieden werden, 
dass es zu einem sozioökonomisch bedingten 
ungleichen Zugang kommt. Unser Ziel ist es, 
dass jeder Patientin, jedem Patienten, dem 
osteopathische Behandlung Linderung oder 
Hilfe bringen kann, diese qualitätsgesichert 
unter dem Schirm unseres solidarischen 
Gesundheitssystems zur Verfügung 
gestellt wird. 

pathie als eigenständige, erweiterte Ausbildung 
zu fördern und der Mehrwert für Patientinnen 
und Patienten noch stärker herauszuarbeiten. 
Ein wichtiger Punkt wäre im Sinne der 
OEGO, den Zugang zur osteopathischen Be-
handlung auf Kassenleistung zu ermöglichen 
und für alle Patientinnen und Patienten zu 
vereinheitlichen.

 In Ihrer Vision: Was wünschen Sie sich aus 
Patientensicht für die Zukunft der Osteo-
pathie?

Wir wollen den Zugang zu 
osteopathischen Therapien
als Kassenleistung erreichen
bzw.vereinheitlichen.
Margit Halbfurter

Wissenschaftliche Standards 
und evidenzbasierte Praxis 
sind wichtige Bestandteile des 
Ansatzes der Osteopathie zur 
Patientenbehandlung und zum 
Fallmanagement.
Nina Mittendorfer
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und Molekularbiologie Frankfurt GbR
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Der Gesundheitszustand eines Men-
schen ist ab einem Alter von etwa 
60 Jahren zu 30 Prozent auf die 
genetische Veranlagung zurückzufüh-

ren. 15 Prozent der Gesundheitsdeterminanten 
beruhen auf sozialen Faktoren, zehn Prozent 
auf der medizinischen Versorgung und fünf 
Prozent auf Umwelteinfl üssen. Die restlichen 
40 Prozent basieren auf individuellen Lebens-
stilfaktoren, auf Bewegung, Ernährung und 
Achtsamkeit. „Hier kommt das Thema Eigen-
verantwortung zu tragen. Wir haben unseren 
Lebensstil und somit auch unsere Gesundheit 
zu einem großen Prozentsatz selbst in der 
Hand“, betonte Barbara Fisa im Zuge ihrer Key-
note bei den 6. PRAEVENIRE Gesundheits-
tagen im Stift Seitenstetten Ende Mai 2021. 

Bewegt altern

Insbesondere hob Fisa das Thema Bewegung 
im Alter hervor. Den allgemeinen Bewegungs-
empfehlungen zufolge sollten ältere Personen 
150 Minuten pro Woche niedriges bis mittelin-
tensives Ausdauertraining betreiben. Zweimal 
in der Woche sollte der Fokus auf Muskelaufbau 
und ein- bis dreimal pro Woche auf Steigerung 
von Beweglichkeit und Koordination liegen. „De 
facto erleben wir bei Pensionsantritt allerdings 
eine Reduktion des Bewegungsausmaßes. Ledig-
lich 25 Prozent der Männer und Frauen erfüllen 
Kraft- und Ausdauerziele. Hier gilt es anzuset-
zen“, so Fisa. Was kann Bewegung im Alterungs-
prozess nun bewirken? Auf der einen Seite liegt 
Fisa zufolge bei chronischen Krankheiten, wie 
etwa kardiovaskulären Erkrankungen, Hyper-
tonie und Schlaganfällen, eine evidenzbasierte 
Indikation zu körperlicher Aktivität von 1A 
vor. „Sport kann hier demnach, wirklich viel 
bewirken“, so die Expertin. Auf der anderen 
Seite trägt Bewegung im Alter zu einer Verbes-
serung der psychophysischen Fähigkeiten und 
Fertigkeiten bei und stellt somit in weiterer Folge 
eine altersbezogene Prävention und Intervention 
dar — ohne Nebenwirkungen.

Best Agers Bonus-Pass

Die Gesundheitsprävention hat in Österreich 
eine gut eingesessene und settingbezogene 

Gerade im Alter machen sich Gesundheitsvorsorge und -förderung 
bezahlt — sowohl aus individueller als auch volkswirtschaftlicher Perspektive. 
MAG. BARBARA FISA, MPH sprach bei den 6. praevenire Gesundheitstagen über 
potenzielle evidenzbasierte Best-Practice-Modelle der Gesundheitsprävention. Die 
Kernfrage: Wie werden Menschen möglichst spät zu Pfl egefällen? Der Fokus lag 
insbesondere auf dem Thema Eigenverantwortung im Kontext eines nachhaltig 
gesunden Lebensstils. | von Lisa Türk, BA

Gesundheitsvorsorge als 
Lebenskonstante

Tradition — angefangen vom Mutter-Kind-
Pass, der Schulärztin oder dem Schularzt, der 
Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) 
bis hin zu Physiotherapie und Intervention in 
Pfl ege- und Pensionistenheimen. „Was aller-
dings sofort au� ällt, ist die Lücke zwischen 
BGF und Pfl egeheimen. In dieser Phase, 
in der vorsorgetechnisch nichts passiert, 
gilt es, den Hebel mit Hilfe des sogenann-
ten Best Agers Bonus-Passes anzusetzen“, 
schlug Fisa vor. Die Ziele: Erreichung von 35 
Prozent der österreichischen Bevölkerung, 
mehr Lebensjahre in guter Gesundheit, der 
Erhalt möglichst langer Selbstständigkeit, 
sozialer Teilhabe sowie Hintanhaltung von 
Gebrechlichkeit und die Verschiebung der 
Krankheiten sowie der Beeinträchtigungen 
der Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) 
auf einen späteren Lebenszeitpunkt. Die 
genannte Zielsetzung ist Fisa zufolge sowohl 
aus volkswirtschaftlicher, auch aus individu-
eller Sicht relevant und knüpft zudem an dem 
Aspekt der Health Inequalities an. „Gerade 
in der Pandemie hat sich verdeutlicht, dass 
Menschen aus sozial benachteiligten Gesell-
schaftsschichten eher von Krankheit und 
Gebrechlichkeit betro� en sind. Mit dem Best 
Agers Bonus-Pass könnte man die gesamte 
Bevölkerung in dieser Altersgruppe errei-
chen“, erläuterte Fisa. Um den Bogen zu 
Lebensstil und diesbezüglicher Eigenverant-
wortung zu spannen, betonte die Expertin, 
dass der Best Agers Bonus-Pass exakt die 
Faktoren Bewegung, gesunde Ernährung und 
Achtsamkeit aufgreife und somit ein wich-
tiges Instrument der nachhaltigen Gesund-
heitsvorsorge darstellen könnte.

Organisatorischer Ablauf

Wie könnte der Best Agers Bonus-Pass nun 
im Konkreten funktionieren? „Es gilt, die 
Menschen noch vor Pensionsantritt zu errei-
chen, solange sie sich noch in einem Setting 
befi nden und bevor sie in ein darau� olgendes 
Setting übergehen“, unterstrich Fisa. Bei ei-
nem Assessment-Termin inklusive Gesunden-
untersuchung seien gesundheitsbezogene 
Parameter im Hinblick auf den Status quo 

zu eruieren: darunter Bewegungsanamnese, 
Ernährungsprotokoll, fragebogengestützte 
Abfrage der Lebenszufriedenheit und des 
Stresslevels, ein 12-Kanal-Ruhe-EKG, eine 
BMI- und BIA-Messung und eine Messung 
von Hüft- sowie Bauchumfang. Anschließend 
an den Assessment-Termin könnte die indi-
viduelle gesundheitliche Zielsetzung für den 
Zeitraum eines Jahres und auch die Übergabe 
des Passes erfolgen.

Gesundheitsförderung mit Spaß

Ziel ist es, spielerisch auf Basis eines Sco-
rings im Best Agers Bonus-Pass Aktivitäten 
zu speichern und zu protokollieren. Dazu 
zählen etwa Ergebnisse und Parameter der 
regelmäßigen Gesundenuntersuchung, phy-
sische Aktivitäten, Abnahme von Sitzzeiten, 
Verzehrfrequenzen von Obst und Gemüse, 
Nützen von Brainjogging-Angeboten, 
Scores von Fragebögen im Hinblick auf die 
Lebenszufriedenheit und soziale Aktivitä-
ten. Basierend auf einer Gewichtung nach 
Punkteschema erfolgt letztlich die Zieler-
reichung — mit Belohnung durch positive 
Verstärkung. Diese ist laut Fisa etwa in Form 
von (Teil-)Finanzierung und Bonusangebo-
ten, wie z. B. Gratisimpfungen, Gutscheinen, 
Verleih von Fitnesstrackern oder Ähnlichem 
denkbar. Sollten die gesteckten Ziele nicht er-
reicht werden, könnte eine Besprechung von 
Gegenmaßnahmen, etwaigen Barrieren oder 
Hürden Abhilfe scha� en. Bei Rückschritten 
in Richtung Gebrechlichkeit könnte im Zuge 
einer Umwelt- und Wohnungsanalyse oder 
Lebensstilberatung präventiv weiteren gravie-
renden Folgen, wie etwa Stürzen, entgegen-
gewirkt werden. „Der Best Agers Bonus-Pass 
als potenzielles evidenzbasiertes und wissen-
schaftlich evaluiertes Best-Practice-Modell 
würde allenfalls auf eine Gesundheitsför-
derung aufbauen, die Spaß machen und zu 
einem gesünderen und aktiveren Lebensstil 
mit nachhaltig positiven Auswirkungen moti-
vieren soll“, betonte Fisa abschließend. 

Wir haben un-
seren Lebens-
stil und unsere 
Gesundheit 
großteils selbst 
in der Hand.
Babara Fisa


