
Identität und Qualität der Osteopathie auf der Kippe 
 
Die Osteopathie in Deutschland befindet sich in einer entscheidenden Entwicklungsphase. Es geht um die 
Entstehung unterschiedlicher Qualitätsstandards. Diese unterscheiden sich insbesondere durch den inhaltlichen 
Umfang und die Dauer der osteopathischen Ausbildung - einer differenzierten, mehrjährigen Vollausbildung und einer 
lückenhaften Kurzausbildung. Die Deutsche Ärztegesellschaft für Osteopathie (DÄGO) warnt vor dem Verlust der 
osteopathischen Identität. 
 
Vollausbildung versus Kurzausbildung 
In Deutschland gibt es seit Ende der 1980er Jahre solide Möglichkeiten zur Osteopathieausbildung. Die Ausbildung kann an 
Privatschulen als berufsbegleitende Weiterbildung mit mindestens 1350 Unterrichtseinheiten (UE) Umfang absolviert werden. 
Diese osteopathische Weiterbildung ist nur auf der Grundlage eines Medizinstudiums, einer Ausbildung als Physiotherapeut 
oder als Heilpraktiker möglich. Die Osteopathie darf allein auf Grundlage der gesetzlichen Heilerlaubnis ausgeübt werden, also 
nur von einem Arzt oder Heilpraktiker. Als grundständige Ausbildung mit 5000 UE an privaten Osteopathieschulen dauert sie 4–
5 Jahre. Seit 2011 kann Osteopathie auch an der Fachhochschule studiert werden.  
Die Erfolge der Osteopathie führen zu wachsender Anerkennung und Bedeutung aber auch zu Begehrlichkeiten. Auf Betreiben 
der Deutschen Gesellschaft für Manuelle Medizin (DGMM) und des Berufsverbandes selbstständiger Physiotherapeuten (IFK) 
soll eine Kurzzeitausbildung entstehen - die sogenannten „osteopathischen Verfahren“ oder „osteopathischen Techniken“. Die 
Kurzausbildung umfasst lediglich 320 UE für weisungsberechtigte Ärzte oder 740 UE für weisungsgebundene 
Physiotherapeuten auf Grundlage der Manuellen Medizin/Chirotherapie. 
Erhalt der osteopathischen Identität  
Seit Jahren engagieren sich die osteopathischen Fachgesellschaften für die Anerkennung der Osteopathie und für ihre 
Verankerung im deutschen Gesundheitssystem. In manchen europäischen Nachbarländern ist das bereits der Fall. Für den 
europäischen Raum existieren Abstimmungen zu einem einheitlichen Standard (CEN-Prozess). Daran arbeiten führende 
Gesellschaften wie die DÄGO, der Verband der Osteopathen Deutschland (VOD), die Deutsche Gesellschaft für 
Osteopathische Medizin (DGOM), der Deutsche Verband für Osteopathische Medizin (DVOM) und das College für 
Osteopathische Medizin (AVT). Die in Deutschland de facto als medizinische Fachrichtung existierende Osteopathie bedarf 
dringend staatlicher Regelung, damit sie im internationalen Vergleich bestehen kann. Die Bemühungen um den Erhalt der 
osteopathischen Identität dienen der Qualität in der Patientenversorgung und damit der Patientensicherheit.  
Gremium ohne Experten der Osteopathie 
Im Jahr 2009 wurde von der Bundesärztekammer (BÄK) eine „Wissenschaftliche Bewertung osteopathischer 
Verfahren“ vorgenommen [1]. Unter anderem wurden zwei Gutachter beauftragt: Ein Sachverständiger und Kenner der 
Osteopathie und ein Gutachter, der mit der Definition und inhaltlichen Einordnung der Osteopathie nicht vertraut war. Leider 
gehörte dem Bewertungsgremium der BÄK kein Experte einer osteopathischen Gesellschaft an - es waren nur Vertreter der 
Manuellen Medizin/Chirotherapie einbezogen. So entstand in dem von der BÄK veröffentlichten Bericht ein verzerrtes Bild der 
Osteopathie. Die Osteopathie wurde als „osteopathische Verfahren“ (OV) im Sinne einer Ansammlung von Techniken 
unterbewertet. Verweise der osteopathischen Fachgesellschaften auf die Standards der Osteopathic International Alliance (OIA) 
und der World Health Organization (WHO) werden ignoriert [2]. Leider versuchen die DGMM und der IFK die internationalen 
Standards zu umgehen und ihre Kurzausbildung OV als Anhängsel an die Manuelle Medizin darzustellen. Diese Kurzausbildung 
hält jedoch keinem internationalen Vergleich stand. 

Internationale Standards  
Die DÄGO startete 2013 mit der Hufelandgesellschaft (dem Dachverband der Ärztegesellschaften für Naturheilverfahren und 
Komplementärmedizin) die Initiative zur Etablierung des Facharztes für Osteopathische Medizin. Die Weiterbildung soll 5 Jahre 
dauern und das gesamte osteopathische Konzept umfassen. Um dieses Ziel zu erreichen organisiert sich der neue 
Bundesdachverband osteopathischer Ärzte (BDOÄ). Auch der VOD bewertet die Initiative zum Facharzt für Osteopathische 
Medizin positiv. Eine osteopathische Kurzausbildung hätte auch im nichtärztlichen Bereich negative Auswirkungen. Es geht 
nicht um eine Auseinandersetzung zwischen ärztlichen und nichtärztlichen Osteopathen. Der VOD setzt sich mit den 
osteopathischen Fachgesellschaften, der Konsensgruppe Osteopathie, ebenfalls für eine gesetzlich geregelte Vollausbildung 
auf dem hohen Niveau internationaler Standards und für die Anerkennung der Osteopathie als eigenständiger Beruf ein [3]. 
Durch den Versuch eine Kurzausbildung zu etablieren, sind die Identität und die Qualität der Osteopathie gefährdet. Die 
Osteopathie kann ihre hohe Behandlungsqualität und Patientensicherheit nicht erhalten, wenn sich nicht möglichst viele 
Osteopathen in einem der osteopathischen Fachverbände wie zum Beispiel der DÄGO organisieren. Entscheiden Sie sich für 
die bessere Qualität, damit sich die Osteopathie auf ihrem hohen Niveau weiterentwickeln kann. 
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