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Die Osteopathie ist in

Deutschland

keine eigenstandige vom Gesetzgeber
anerkannte medizinische Behandlung-
methode. Es gibt in Deutschland keine
Ausbildungs- und Prifungordnung fur
die Osteopathie-Ausbildung. Erst Ende
1993 wurde in England die Osteopathie
nach vielen Jahren als eigenstandiger
Beruf offiziell anerkannt. Hier betragt die
Ausbildungzeit 4 Jahre (Ganztagig).

In Frankreich hat das Appelationsge-
richt von Aixen-Provence den Europai-
schen Gerichtshof veranlaBt, der EG-
Kommission stattzugeben, daB der Staat
Frankreich das Recht besitzt, den Arz-
ten die Auslbung der osteopathischen
Behandlung vorzubehalten (Quotidiendu
medecin, Nr. 4407, 12.11.1989).

Die derzeitigen Osteopathie-
Ausbildungsstatten

sind von Krankengymnasten/Physiothe-
rapeuten stark frequentiert. Dagegen ist
nichts einzuwenden. Denn die Osteopa-
thie als Heilmethode kennt eine Vielzahl
guter, sanfter, nichtinvasiver Behand-
lungstechniken.

Osteopathie in der jetzigen Form und
Ausbildung ist keine kassenlbliche Lei-
stung, wird es wohl auch hoffentlich nie

werden ! Dennin diesem Fall wiirde eine
zeit- und kalkulationsunabhangige Be-
handlung nicht mehr gegeben sein !

Unteranderem findetdie,,Cranio-Sacra-
le-Osteopathie® unter den Krankengym-
nasten /Physiotherapeuten immer mehr
Beliebtheit. Es gibt auch in der Cranio-
Sacral-Therapie unabhingige Ausbil-
dungstatten, die sogar mit der Fufinote
werben: ,keine Ubliche Kassenbehand-
lung®. In der Cranio-Sacralen-Therapie
wird nicht nur der Korper mit seinen
verschiedenen Bewegungsverlusten be-
handelt, sondern aufgrund der auBerst
zarten Techniken hat der Behandler ei-
nen starken EinfluB auf die Psyche des
Patienten. Sollte es hierbei zu Entglei-
sungen kommen, hat der Krankengym-
nast/Physiotherapeut keinerlei Moglich-
keiten, den Patienten aufzufangen. Ar-
beitet der Krankengymnast/Physiothe-
rapeut auf der Cranio-Sacral-Therapie
héchsten Stufe, dem ,somato-emotio-
nal-release” kann es sogar zu rechtli-
chen Schwierigkeiten kommen. Osteo-
pathie / Cranio-Sacral-Therapie sind in
der Berufshaftpflicht-Versicherung flr
Krankengymnasten/Physiotherpeuten
nicht versichert.

Eine Kritik an der gesamten Osteopa-
thie- / Cranio-Sacral-Therapie-Ausbil-
dung besteht nicht, nur wie mit den
Behandlungmethoden in der Praxis um-

gegangen wird, ruft zu starkem Protest
auf.

Festzustellen ist, ob der Krankengym-
nast die Ausbildung als Osteopath(in),
Cranio-Sacral-Therapeut(in) beendet hat
oder nicht, es wird in der Praxis munter
gearbeitet. Weil es aber keine anerkann-
ten Heilmethoden sind, es somitauchim
Abrechnungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen keine besonderen Be-
handlungsziffern mit Verglitungssatzen
gibt, wird auf nahezu betrligerische
Weise anstatt der arztlich verordneten
Krankengymnastik eine Doppelbehand-
lung, vom Patienten 2mal unterschrie-
ben/quittiert, flr Osteopathie oder Cra-
nio-Sacral-Therapie abgerechnet. Die-
se Doppelmoral flihrt sogar so weit, daB3
verschiedentlich Arzte mit den Thera-
peuten Behandlungen in diese Richtung
absprechen.

Der Krankengymnast/Physiotherpeut
darf keine eigenstandigen Heilbehand-
lungen ausfiihren (Heilpraktikergesetz).

Osteopathie und Chiropraktik von Heil-
praktikern in Deutschland schon seit
Jahrzehnten ausgelibt.

Es wére an der Zeit, daf3 sich die Berufs-
verbande zusammensetzen, um hier eine
klare Linie in Richtung Behandlungsbe-
rechtigung und Abrechnungsmethode
erzielen.

Verspatung von Blut-
proben auf dem Postweg

Immer zahlreicher werden die Félle,
in denen Untersuchungsgut so ver-
spatet bei den Laboratorien eintrifft,
daB es zur Durchflihrung der bestell-
ten Untersuchungen inzwischen un-
geeignet ist. Allein bei einem einzi-
gen Labor gingen an nur einem Tag
neun solcher nicht mehr verwertba-
ren Proben ein.

Wie die Bundespost in Oldenburg
mitteilt, ist der Grund hierfiir in einer
Umstellung der Verteilungswege zu
finden.

Seit einigen Monaten werden Wa-
rensendungen, Packchen und Mas-

sengutsendungen nicht mehr tiber den
gleichen Verteilungsweg befdrdert, wie
die Briefpost.

Bei der Vorsortierung im Verteiler-Post-
amt werden Sendungen mit medizini-
schem Untersuchungsgut hiufig verse-
hentlich fir Warensendungen gehalten,
weil sie in den dafiir Ublichen braunen
Versandbeuteln auf den Postweg ge-
bracht werden. Diese nehmen ihren Weg
Uiber die Packchenverteilung, wobei es
zu den bekannten Verzogerungen
kommt.

Eine kurzfristig realisierbare Lésung be-
steht darin, die Kuverts auf der Vorder-

und Riickseite mittels eines dicken
roten Filzstiftes groB und deutlich
mit dem Wort ‘Brief’ zu kennzeich-
nen, um sicherzustellen, daB die
Sendung mit der Briefpost beférdert
wird, die in aller Regel spatestens
nach 48 Stunden beim Empfanger
ist.

Besser jedoch wéare es mittel- bis
langfristig, wenn die Laboratorien
dazu Ubergehen wirden, einen ent-
sprechenden deutlichen Aufdruck
auf die Kuverts aufzubringen.

Eine Anderung des postalischen Pro-
cederes ist nach Aussage eines lei-
tenden Postbeamten nicht zu erwar-
ten.

Wolf R. Dammrich
GroBe Hinterlohne 10
26506 Norden
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