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Osteopathie heute

Definition - Geschichte -
Funktionsmodelle - Ver-
breitung. Osteopathie ist
eine medizinische Behand-
lungsmethode, die am
Ende des 19. Jahrhunderts
in den USA entstand. Sie
baut auf denselben Grund-
lagenfachern wie die
Schulmedizin auf, wie
Anatomie, Physiologie,
Embryologie oder
Pathologie.

Von Margit Halbfurter, MSc D.O.
und Nina Mittendorfer, D.0.

Die Behandlungsmethoden entspre-
chen manuellen Techniken, welche
an unterschiedlichen Strukturen des
menschlichen Korpers angewendet
werden.

Das Ziel der osteopathischen Di-
agnose ist, den pathophysiologi-
schen Mechanismus, der hinter ei-
ner Erkrankung steht, herauszuar-
beiten und mittels manueller Tech-
niken die Genesung einzuleiten.

Geschichte der Osteopathie

Der amerikanische Arzt Dr. Andrew
Taylor Still (1828 - 1917) war der Be-
griinder der Osteopathie. Durch in-
tensive Anatomiestudien kam er zur
Uberzeugung, dass der Mensch alle
Moglichkeiten der Genesung in sich
trégt. Die Voraussetzung dafiir sah er
in einer freien Beweglichkeit und
Dynamik aller Korperstrukturen, vor
allem in der Ver- und Entsorgung
des Gewebes durch Blut- und
Lymphfliissigkeit bei intakter Ner-
venversorgung. Das Ziel der Osteo-
pathie damals wie heute ist es also,
mit den Hidnden Einschridnkungen
und Spannungen in Geweben zu fin-
den, zu beseitigen und somit die Dy-
namik und Zirkulation der Fliissig-
keiten wieder herzustellen.

Dr. Still griindete 1892 in Kirks-
ville, USA, die erste American School
of Osteopathy. Ein Schiiler Stills, Dr.
John Martin Littlejohn, brachte die
Osteopathie nach Europa, wo sie
sich als rein manuelle Form der Me-
dizin etablierte und weiterentwickel-
te. Seit 1993 ist Osteopathie in Eng-
land ein rechtlich anerkannter Ge-
sundheitsberuf.

Dr. William Garner Sutherland
(1873 - 1954), ebenfalls ein Schiiler
Stills, beschiftigte sich jahrelang mit
der Anatomie des Schédels und er-
weiterte die Osteopathie im kraniel-
len Bereich. Craniale Dysfunktionen
konnen sich auf das neurovegetative,
vaskuldre und endokrine System
auswirken. Der Osteopath lernt, die-
se Spannungsmuster zu korrigieren,
die Basis dazu bildet eine prizise
Kenntnis der Schddelanatomie.

In Frankreich trug Jean-Pierre
Barall wesentlich zur Ergdnzung der
viszeralen Osteopathie bei, bei der die
Beweglichkeit der inneren Organe
und den angrenzenden Geweben be-
urteilt und behandelt werden. Ein-
schrankungen der viszeralen Beweg-
lichkeit konnen sich auf die Funktion
des einzelnen Organs auswirken, aber
auch zu Fernwirkungen wie zum Bei-
spiel Riickenschmerzen fiihren.

Abb. 1: Stressfaktoren des Menschen und die fiinf Funktionsmodelle der Osteopathie
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Nargit Halbfurter

MSc. D.0., Prisidentin der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO); Praxis fiir
Osteopathiein Villach

O

Respiration

Zirkulation

Biomechanik
Haltung und
Bewegung

Parietales-
Viszerales-
Craniosacrales
System

Prinzipien bzw. Funktionsmodelle
Der Osteopath arbeitet also an allen
Korperstrukturen, dem knochernen
Skelett, Muskeln, Faszien, Nerven,
inneren Organen und dem Cranium.
Die Voraussetzung dafiir ist ein exak-
tes Grundlagenwissen in Anatomie,
Embryologie, Physiologie und Pa-
thologie sowie eine jahrelange Schu-
lung der palpatorischen Fahigkeiten.

Zur Gewdhrleistung einer umfas-
senden und individuellen Betreuung
der Patienten arbeiten wir eng mit
Arzten und medizinischen Fachrich-
tungen zusammen. Anwendung und
Wirksamkeit werden zunehmend in
weltweiten und interdisziplindren
Studien wissenschaftlich erforscht
und bestdtigt. Die Anwendung der
Techniken erfolgt nach einer sorgfal-
tigen osteopathischen Untersuchung
und Diagnose und die MafSnahmen
werden kontinuierlich angepasst.

Zur Wiederherstellung, Verbes-
serung und Aufrechterhaltung von
physiologischen Systemen nutzt die
Osteopathie heute fiir Diagnose und
Behandlung fiinf Modelle von Kor-
perfunktionseinheiten (Abb. 1).

Das parietale, viszerale und cra-
niale System stellen die Ebenen der
osteopathischen Interventionen dar.

m Das biomechanische Modell be-
trachtet den Menschen aus einer
strukturellen oder mechanischen
Perspektive und zielt auf eine Wie-
derherstellung der strukturellen In-
tegritdt bzw. Funktion anatomischer
Strukturen.

m Im respitatorisch-zirkulatorischen
Modell werden Komponenten des
Kreislauf- und Atmungssystems un-
tersucht und beinhaltet die zentral-
nervose Steuerung, den Fluss des Li-
quor cerebrospinalis, die arterielle
Blutversorgung, die vendse und lym-
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Die OEGO orien-
tiert sich an den
Ausbildungskri-
terien der EFFO
und fihrt aufih-
rer Webseite ein
Mitglieder-
register.
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phatische Drainage, sowie Lungen-
und Herzfunktion.

m Ziel der Behandlung des neurolo-
gischen Modells ist die Wiederher-
stellung normaler neuraler Funktio-
nen und betrachtet unter anderem
den Einfluss von Nozizeptoren, Pro-
priozeption, autonomen Nervensys-
tem ect.

m Das metabolisch-energetische Mo-
dell unterstiitzt den Korper bei der
Anpassung an Stressfaktoren (Im-
munsystem) und betrachtet vor allem
die Ausgewogenheit von Energiepro-
duktion, Verteilung und Verbrauch.

m Im biopsychosozialen Modell zielt
die Behandlung auf eine Regulation
von Reaktionen und Affektionen des
Korpers bei diversen psychologischen
Stressoren und Verhaltensweisen.

Osteopathie in Osterreich
In Osterreich hat jeder Osteopath ei-
ne medizinische Grundausbildung
als Arzt oder Physiotherapeut abge-
schlossen. Auf Basis dieser Grundla-
ge kann eine 5-jahrige, berufsbeglei-
tende Ausbildung absolviert werden,
die mit dem Master of Science ab-
schlief$t. Die OEGO orientiert sich an
den Ausbildungskriterien der EFFO
(European Federation and Forum for
Osteopathy) und fithrt auf ihrer
Webseite ein Mitgliederregister, wel-
ches als Qualitdtssicherung dient
und dem Patienten die Sicherheit ei-
ner addquaten Ausbildung bietet.
Derzeit arbeiten 1.500 bis 2.000
Osteopathen in Osterreich, rund 600
davon sind Mitglied der OEGO. Die-
se fithren geschitzte 30.000 Behand-
lungen pro Woche durch und leisten
somit einen wichtigen Beitrag fiir die
Gesundheitsversorgung.
Osteopathie in Osterreich aktuell
noch kein geschiitzter, d.h. gesetz-
lich regulierter Beruf. Im Sinne einer
Qualitédtssicherung fiir Patienten ist
es uns als OEGO ein grofies Anlie-
gen, dem europdischen Trend zu fol-
gen und die Osteopathie als eigen-
standigen Beruf zu definieren.

Osteopathie International

Die Osteopathie ist 1913 aus den USA
nach Europa gekommen, 100 Jahre
hat es gedauert, dass die CEN stan-
dards 2015 (EN 16686, Europidisches
Komitee fiir Normung) eingerichtet
wurden. Durch diese europidische
Normung sollen Qualitdtsstandards
in klinischer Praxis, in Ausbildung,
Patientensicherheit und ethischen
Richtlinien gewédhrleistet sein.

Die EFFO (European Federation &
Forum for Osteopathy) hat das CEN-
Dokument und das ,WHO Bench-
marks for Training in Osteopathy”
(2010) in unterstiitzender Weise her-
angezogen als Grundlage fiir staatli-
che Regulierung und Anerkennung in
den jeweiligen Mitgliedsstaaten. Die
EFFO setzt sich aus 22 Mitgliedsstaa-
ten zusammen, 11 davon haben eine
staatliche Anerkennung, in einem be-
steht eine Regulierung. Man schétzt
eine Mitgliederzahl von 25.000 prakti-
zierenden Osteopathen in Europa.
Die vier Sdulen der EFFO, namlich
Ausbildung, Regulierung, Wissen-
schaft, Kommunikation und Marke-
ting bilden sich in Arbeitsgruppen in-
nerhalb der Mitgliedsstaaten ab. Diese
erarbeiten stetig neuen Strategien, um
die Osteopathie europaweit in eine
addquate Sichtbarkeit zu bringen. wm

Weitere Informationen:
http://www.oego.org; office@oego.org
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