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Seit mehr als 10 Jahren setzen sich die belgischen Berufsverbände für Osteopathie aktiv gegen
den unangemessenen Gebrauch bestimmter Begriffe in unserem Beruf ein [1–3]. Am wei-
testen verbreitet und am hartnäckigsten hält sich die künstliche Aufteilung unseres Berufs in
einen parietalen, viszeralen und kranialen Teil. Die Verwendung von Begriffen wie „kraniale
Osteopathie“, „viszerale Osteopathie“, „Kinderosteopathie“ und „Sportosteopathie“ wird in
jeglicher offiziellen Kommunikation bewusst vermieden. Kurse mit diesen Namen werden
nicht mehr akkreditiert und wir versuchen, den einzelnen Osteopathen davon zu überzeugen,
das Bild von verschiedenen Arten der Osteopathie hinter sich zu lassen.
Vom Unsinn der Einteilung
der Osteopathie

Die Einteilung der Osteopathie in „parietal“, „viszeral“
und „kranial“ oder „kraniosakral“ ist hauptsächlich didak-
tischer Natur. Diese hat im Laufe der Jahre ein eigenes
Leben bekommen und ist zu einem didaktischen Artefakt
geworden, das nie hätte geschaffen werden dürfen,
wenn wir unseren professionellen Werten treu geblieben
wären. Historisch gesehen hat diese (Ein-)Teilung keine
Grundlage, sie gehört auch nicht zu den Grundprinzipien
unseres Fachs. Im Gegenteil, eine Einteilung ist mit dem
osteopathischen Grundgedanken, den Patienten als Ein-
heit und Mittelpunkt unserer Gesundheitspflege zu be-
trachten, nicht zu vereinbaren [4,5].

Obwohl die Einteilung eigentlich nicht auf das technische
Arsenal der Osteopathie zurückzuführen ist [6], über das
wir wissen, dass dies nicht das Wesen der Osteopathie
ausmacht [7, 8], können Kollegen denken, dass dies wohl
der Fall ist. Es wäre sogar eine gewisse Zurückhaltung bei
der Verwendung von Begriffen z. B. der „kranialen Tech-
niken“ angebracht. Schließlich geht es lediglich um die
Anwendung spezifischer manueller Techniken (direkter
oder indirekter), die auf der Ebene des Kraniums durch-
geführt werden, genauso wie wir sie auch auf der Ebene
des Fußes, des Thorax oder der HWS eines Patienten ein-
setzen würden. Mit anderen Worten, es steckt nichts an-
deres dahinter, als dass ein Osteopath auf der Ebene einer
bestimmten anatomischen Struktur arbeitet.
van Dun P, Wagner C. Richtige K
Abgesehen von dieser Einteilung unseres Berufs, bei der
nicht klar ist, ob es sich um verschiedene Arten der Os-
teopathie handelt oder ob man nur das technische Arse-
nal damit meint, mögen andere denken, dass es sich da-
bei um bestimmte klinische Konzepte innerhalb der Os-
teopathie handelt. Sie verwenden eine bestehende Ter-
minologie der „osteopathy in the cranial field“ (OCF), die
definiert wird als: „a system of diagnosis and treatment
by an osteopathic practitioner using the primary respira-
tory mechanism and balanced membranous tension“ [6].
Auf diese Weise ist es weder eine Technik für sich, noch
das bloße Anwenden von „kranialen Techniken“. So ver-
wechselt man schnell bestimmte klinische Konzepte mit
der Anwendung diagnostischer und/oder therapeuti-
scher Techniken auf der Ebene bestimmter Körperstruk-
turen und verhält sich nicht immer konsequent bei der
Benutzung bestimmter Begriffe und deren Kombination.

Ohne auf den fraglich evidenzbasierten Charakter des
PRM eingehen zu wollen, kann die Frage nach dem Mehr-
wert dieser Terminologie gestellt werden [9,10]. Wir ver-
wenden doch auch nicht den Begriff „Techniken des Fu-
ßes“ und sprechen nicht von „osteopathy in the foot
field“ (OFF) oder von „Fußosteopathie“, wohl aber ma-
chen wir es bei der „kranialen Osteopathie“ [9].
Gesellschaftliche Auswirkungen
Die Auswirkungen, die diese Kommunikation auf unseren
Beruf hat, bleiben jedenfalls nicht ohne Folgen. Der Ge-
brauch dieser Terminologie und die damit einhergehen-
ommunikation in… DO – Deutsche Zeitschrift für Osteopathie 2020; 18: 40–43
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den Konsequenzen sind ebenfalls ein internationales The-
ma, das große Aufmerksamkeit verdient [11,12]. Auch
Deutschland hat seine Erfahrung in diesem Bereich. So
hat beispielsweise im Jahr 2009 der wissenschaftliche
Rat der Bundesärztekammer eine Beurteilung über die
wissenschaftliche Bewertung „osteopathischer Verfah-
ren“ (lese nicht „Osteopathie“) veröffentlicht [13]. Sie
machen eben von dieser genannten (Ein-)Teilung der Os-
teopathie Gebrauch, um den viszeralen und kraniosakra-
len Teil in einem sehr gut dokumentierten Artikel voll-
ständig zu zerpflücken, wonach nur noch der parietale
Teil unversehrt bleibt. Dieses Überbleibsel stellen sie
dann mit der manuellen Medizin gleich und kommen zu
dem Schluss, dass es keinen Bedarf an einem eigenen
Berufsbild des Osteopathen gibt. Der Erforschung der
„osteopathischen Verfahren“, wie sie es nennen, schließt
sich nahtlos eine Profilierung der Osteopathie in parie-
taler, viszeraler und kraniosakraler Hinsicht an. Man stellt
hier insbesondere den technischen Aspekt der Sache in
den Fokus, zusammen mit den möglichen Indikationen
und Kontraindikationen und der vorausgegangenen diag-
nostischen Ausschlussmethodik. Laut desselben Artikels
versteht es sich natürlich von selbst, dass Letzteres nur
einem Arzt obliegen kann.

Auch einige Versicherungen im deutschen Gesundheits-
wesen schließen sich dem an, wie am Beispiel der Deut-
schen Beamtenversicherung (DVB) zu erkennen ist. Hier
erstattet man dem Versicherten ausschließlich die pa-
rietale Osteopathie, die man den Begriffen manuelle (os-
teoartikuläre und muskuläre) Therapie gleichsetzt, sofern
es sich beim Patienten um Gelenk- und/oder Wirbeldys-
funktionen im Stütz- und Bewegungsapparat handelt;
mit der Begründung, dass es nur in diesem Bereich Wirk-
samkeits- und Effektivitätsnachweise gibt. Die „viszerale
und kraniosakrale Osteopathie“ wird im Versicherungs-
vertrag namentlich ausgeschlossen [14]. Die Haltung
der Ärzte-Lobby in Belgien ist eine Kopie dessen, denn
diese hat beschlossen, nur eine „neuromuskuloskelettale
Osteopathie“ zu dulden [15].
Verwendung eines gemeinsamen
Vokabulars

Erwähnenswert ist, dass die akademische Welt ebenfalls
ihre Probleme mit der verwendeten Terminologie hat.
Diese fragt sich zu Recht, was genau mit „OMT“ gemeint
ist, und weist auf die großen Identitätsprobleme unseres
Berufs hin. Mit besorgter Neugierde stellen sie die Verbin-
dung zur wissenschaftlichen Forschung, zur Ausbildung
des Osteopathen und einer möglichen Registrierung und
Regulierung des Berufs her und plädieren für ein gemein-
sames Vokabular [16]. Auch die Durchführung osteo-
pathischer wissenschaftlicher Forschung wird im Zuge
dieser verschiedenen Arten der Osteopathie beeinflusst.
Es werden Wirksamkeitsstudien durchgeführt, die eine
41van Dun P, Wagner C. Richtige Kommunikation in… DO – Deutsche Zeitschrift für Osteopathie 2020; 18: 40–43
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bestimmte Technik bezogen auf eine bestimmte Patholo-
gie testen, wobei dies dann als „osteopathische Behand-
lung“ bezeichnet wird [17,18] – ähnlich wie bei der phar-
makologischen Forschung, mit dem Unterschied, dass
bei jener anstelle der manuellen Technik das zu unter-
suchende Medikament steht. Dies ist eine Methodik, die,
egal wie korrekt sie durchgeführt wird, mit unseren be-
ruflichen Werten unvereinbar ist und ein verzerrtes Bild
von der Osteopathie vermittelt.
Vollwertiger medizinischer Beruf
oder therapeutischer Akt?

Auch die Lobby der Physiotherapeuten nutzt unsere kom-
munikativen Schwachpunkte, um uns als Beruf in die
Enge zu treiben, und deklariert, dass es keine gut durch-
geführten Untersuchungen und solide Evidenz für die
Zuverlässigkeit und Wirksamkeit von Techniken in der
„kranialen und viszeralen Osteopathie“ gibt [19,20]. Dies
alles ist nicht so schwer zu widerlegen [21–23], aber in
der Zwischenzeit sorgen diese Publikationen für ein feh-
lerhaftes Image, und es gelingt, eine politische Regulari-
sierung unseres Berufs z. B. in Quebec (Kanada) zu blo-
ckieren [23].

Die Kommunikation in Bezug auf unseren Beruf verläuft
demnach nicht einwandfrei und es ist sicherlich nicht ein-
fach für das schwerfällige Kommunikationslastschiff, sich
in eine andere Richtung zu bewegen; nicht für diejenigen,
die informieren wollen, aber auch nicht für diejenigen,
die diese Informationen verstehen und interpretieren
wollen. Niederländische und belgische Untersuchungen
über den Ruf und das Image der Osteopathie zeigen, dass
es noch viele Unklarheiten bezüglich des Berufs zu berei-
nigen gilt, und beide Länder setzen demzufolge auf einen
Kommunikationsspezialisten [24–28].

Gleichzeitig läuft die Osteopathie Gefahr, mittels dieser
Art von Kommunikation eher als therapeutischer Akt ver-
standen zu werden anstatt als vollwertiger Beruf in der
Erstversorgung, wie es in Europa definiert ist [29]. Diese
These wird bestätigt, wenn wir sehen, dass sich nur 34%
der deutschen Osteopathen ausschließlich als Osteopath
präsentieren [30] gegenüber 81% in Belgien [28].
Fazit
Die unterschiedliche Herangehensweise und Interpreta-
tion unseres Fachs, welche zu einer parallelen und
manchmal widersprüchlichen Kommunikation führen,
sind sicher ein internationales Problem. Dieses könnte
am besten angegangen werden durch eine Vereinheitli-
chung der Ausbildung, das Beherzigen derselben berufli-
chen Werte, das Bewusstwerden von einer kohärenten,
beruflichen Identität und mit dem Willen, dies alles nach
außen zu tragen.
van Dun P, Wagner C. Richtige K
Es liegt daher in der Verantwortung aller, sowohl beim
einzelnen Osteopathen als auch in der kollektiven Grup-
pe, einen anderen Diskurs in dieser Hinsicht zu führen,
und zwar im Gespräch mit Patienten und anderen Leis-
tungserbringern sowie auf einer persönlichen Website.
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