
INTERVIEW

Interview mit Prof. Dietmar Daichendt,
Hochschule für Gesundheit und Sport

Prof. Dr. med. Dietmar Daichendt M.D.O. ist Arzt für
Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Chirotherapie,
Manuelle Medizin, Akupunktur, Ernährungsmedizin,
Neuraltherapie, Notfallmedizin und Medical Doctor of
Osteopathy (M.D.O.). Professor für "Manuelle Medizin
(Chirotherapie/Osteopathie)" an der Hochschule für Ge-
sundheit und Sport in Berlin.

Herr Prof. Daichendt, die Hochschule
für Gesundheit und Sport bietet
Komplementärmedizin als Bachelor-
und als Masterstudiengang an. Wird
dadurch die Ausbildung zum Heil-
praktiker akadernisiert!
Der "Heilpraktiker" ist bis dato gesetz-
lich noch nicht einmal als Ausbil-
dungsberuf gemäß Heilpraktikergesetz
definiert. Insofern kann nicht von einer
Akademisierung der Heilpraktikeraus-
bildung gesprochen werden, denn vor
der Akademisierung steht die Struktu-
rierung. Im Fall der Hochschule für
Gesundheit und Sport wurde mit dem
Curriculum zum Bachelor und Master
eine Strukturierung des komplemen-
tärmedizinischen Ausbildungsfelds
vorgenommen. Dass dies im Rahmen
einer staatlich anerkannten Hochschu-
le mit einer Akademisierung einher-
geht, war nicht Primärzweck, sondern
sekundär erforderlich. Sicherlich ist
mit der Neuschaffung eines akademi-
schen Ausbildungsgangs in Komple-
mentärmedizin der Weg für die Akade-
misierung des "Heilpraktikers" geeb-
net, dies müsste aber eine Gesetzes-
grundlage finden.
Osteopathie wird als "Schwerpunkt 3"
erst im Masterstudiengang im zweiten
Semester unterrichtet und mit 30 Cre-
dit Points zertifiziert. Wie viel Osteo-
pathie kann man Studenten in einem
Semester beibringen?
Es ist nicht beabsichtigt, den Studie-
renden nach strengen Definitionen
getrennte Medizinformen in Theorie
und Praxis zu lehren. Primäres Ziel ist,
durch das Studium eine theoretisch
fundierte Ausbildung, gepaart mit ho-
her praktischer Behandlungskompe-
tenz, zu vermitteln. Hierbei wird nicht

auf die Behandlungskompetenz in ei-
nigen wenigen Fachgebieten Wert ge-
legt, sondern auf eine breit gefächerte
Grundkompetenz, auf welche der Ab-
solvent später mit Weiterqualifizie-
rungsmaßnahmen aufbauen kann.
Im Rahmen des Bachelorstudiums
wird in den Kursen "Manuelle Medizin
IIII" im sechsten und siebten Semester
bereits Manuelle Medizin (Chirothera-
pie/Osteopathie) gelehrt. Der Umfang
beträgt hier 8 CP, also 200 Stunden. Im
Masterstudiengang wird ein Schwer-
punktsemester .Osteopathie" gelehrt.
Der Aufwand beträgt 30 CP, also
750 Stunden. Da es sich um einen se-
mivirtuellen Studiengang handelt, ist
ein Großteil dieser 750 Stunden im
Theoriebereich angesiedelt. Nichtsdes-
totrotz erhält die .Osteopathie" im Ge-
samtangebot der Komplementärmedi-
zin einen der größten Schwerpunkte.
Die Frage lautet also nicht, wie viel
Osteopathie kann in einem Semester
gelehrt werden, sondern wie viel wird
unternommen, um einem Heilver-
fahren unter vielen - also hier der Os-
teopathie - einen besonderen Stellen-
wert zu einzuräumen.
An der H:G Berlin wird Osteopathie
der Komplementärmedizin zuge-
rechnet. Wie verträgt sich das mit
Ihrer Auffassung, dass Osteopathie
Bestandteil und Erweiterung der
Manualmedizin ist und somit letzt-
lich zur Schulmedizin zählt?
Die DGCO, also auch ich, vertreten
folgende Auffassung:
a) Komplementärmedizin ist kein bis
dato abschließend definierter Begriff.
Eine Trennung zwischen Schul- und
Komplementärmedizin bei einem
Heilverfahren, z.B. der Osteopathie,

macht - wenn überhaupt - nur aus
akademischer Sichtweise Sinn, kann
aber einem Heilverfahren in wissen-
schaftlicher und empirischer Hinsicht
niemals gerecht werden.
b) In diesem Zusammenhang muss
auch der Begriff "Schulmedizin" defi-
niert werden. Als Schulmedizin wird
landläufig jene Medizin verstanden,
welche an Universitäten gelehrt wird.
Seit dem Inkrafttreten der neuen Ärztli-
chen Approbationsordnung 2002/2003
sind Naturheilverfahren und komple-
mentärmedizinische Verfahren fest in
das Curriculum des Humanmedizinstu-
diums verankert worden. Dadurch wer-
den sie aber dennoch nicht zu Schulme-
dizin, oder vielleicht doch?
Im Übrigen haben viele Therapiever-
fahren der "Schulmedizin" ihren Nach-
weis nach evidenzbasierten Kriterien
bis heute nicht erbringen können, man
denke nur an die vielen onkologischen
Chemotherapien. Ich bin daher der
Meinung, dass innerhalb der Medizin,
ausschließlich zwischen evidenzbasiert
und nicht evidenzbasiert unterschieden
werden sollte. Dabei kann die Komple-
mentärmedizin - in gewissem Umfang
- fest in die studentische Ausbildung
integriert werden. Denn auch bei den
komplementärmedizinischen Heilver-
fahren, also der Chirotherapie und der
Osteopathie, gibt es Teilgebiete, die un-
ter evidenzbasierten Kriterien wissen-
schaftlich anerkannt sind.
Unter den Begriff der nicht evidenz-
basierten Heilverfahren müssten dann
jene Teilbereiche der osteopathischen
Medizin subsummiert werden, deren
wissenschaftliche Überprüfung noch
nicht stattgefunden hat oder negativ
ausfiel, aber auch diverse onkologi-
sche Chemotherapien.

Vielen Dank für das Interview.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Dietmar Daichendt
Praxis klinik an der Isar
Widenmayerstraße 17
80538 München

Osteopathie in (
Am 29.04.1999 verabschiedete das
belgisehe Parlament das Colla-Gesetz.
Dieses Gesetz beschreibt, welche Vor-
gaben Osteopathie, Chiropraktik,
Akupunktur und Homöopathie und
deren Anwender erfüllen müssen, um
offiziell in das belgisehe Gesundheits-
system eingegliedert zu werden. Auf-
grund der Komplexität der Materie
und gegnerischer Lobbyarbeit wagte
bisher jedoch kein Gesundheitsminis-
ter, das Gesetz in Kraft treten zu las-
sen. Erst nachdem 2010 ein Gericht
eine monatlich zu zahlende Geldstrafe
gegen den belgisehen Staat verhängte,
kam Bewegung in die Sache. Gegen-
wärtig beraten Vertreter der akademi-
schen Welt und der Berufsverbände
innerhalb einer gemischten "Kammer
für Osteopathie" über die verschiede-
nen Regelungen, die im Gesetz enthal-
ten sind. Diese Verhandlungen sollen
noch im diesem Jahr zur Anerken-
nung des Osteopathen als autonomen
medizinischen Beruf führen.
In Belgien sind ca. 1000 Osteopathen
tätig. In den 1970er-Jahren erschienen
die ersten belgisehen Osteopathen, die
ihre Ausbildung in Frankreich und
Großbritannien absolvierten. Im Jahr
1986 wurde der Belgisehe Berufsver-
band für Osteopathie (BVO) gegrün-
det, im gleichen Jahr entstand die Bel-
gis ehe Akademie für Osteopathie.
Später wurden vier weitere Berufsver-
bände durch Absolventen von neu ge-
gründeten Privatschulen ins Leben
gerufen: Union für Osteopathen
(UVO) und Union für belgisehe Os-
teopathen (UBO) im Jahr 1996, Regis-
ter für Osteopathen in Belgien (ROB,
1997) und die Belgisehen Vereinigung
Klassischer Osteopathen (BAKO,
1999). Diese fünf staatlich anerkann-
ten Berufsverbände schlossen sich im
Jahr 2000 zur Dachorganisation GN-
RPO zusammen. Später trat das ROB
aus der Dachorganisation GNRPO
wieder aus.
Eine der größten Hürden, die es bei
der fortschreitenden Professionalisie-
rung zu überwinden gilt, ist augen-
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