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Praambel

In diesem Kodex sind die Rechte und Pflichten von Osteopath*innen festgehalten.

Dieser Kodex soll gegeniiber der Offentlichkeit signalisieren, dass sich Osteopath*innen mit
der Qualitit ihrer Leistungen auseinander setzen und staatlichen Stellen, Aufsichtsbehorden,
Versicherungen und anderen Berufsgruppen Hintergrundinformation {iber Osteopathie liefern
und als Mittel zur Kommunikation dienen.

Es sollen die Prinzipien beschrieben werden, nach denen Osteopath*innen ihr Verhalten im
Umgang mit Patient*innen gestalten sollten.

Diese Prinzipien und die geltenden Gesetze entbinden Osteopath*innen jedoch in keiner Weise
davon, selbstverantwortlich ihr osteopathisches Handeln stindig unter dem Gesichtspunkt der
ethischen Verantwortung zureflektieren.

Die Fahigkeit, diese Prinzipien im Berufsleben anwenden zu kdnnen, spiegelt die Kompetenz
und die Eignung fiir den osteopathischen Beruf wider.

Der Kodex soll die Werte und Ziele, die fiir eine kontinuierliche Weiterentwicklung des
osteopathischen Berufsstandes wichtig sind, darstellen.



1 Der osteopathische Beruf

Nach Osterreichischem Recht existiert fiir Osteopath*innen derzeit kein eigenes Berufsgesetz,
im Gegensatz zu einigen Lindern in der EU. Die in Osterreich titigen Osteopath*innen {iben
die Osteopathie auf der Grundlage des Berufsgesetzes ihres jeweiligen medizinisch-
therapeutischen Basisberufes aus (insb. Arztegesetz, MTD-Gesetz).

Dieser Kodex soll die bestehenden gesetzlichen Regelungen in ihrer ethnischen Dimension
erginzen und konkretisieren, das hohe Niveau der osteopathischen Arbeit von den
Mitgliedern der Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie (OEGO) sicherstellen und fiir
die Offentlichkeit kommunizierbarmachen.

Die Bezeichnung ,,Osteopathie* sowie der Titel eines ,,Osteopathen* bzw. einer
,Osteopath*in“ sind in Osterreich derzeit rechtlich nicht geschiitzt und werden von
verschiedenen Berufsgruppen mit unterschiedlichsten Ausbildungsstandards beniitzt. Der
Begriff Osteopath*in wird in diesem Kodex ausschlieB8lich als Bezeichnung fiir Mitglieder der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie (OEGO) verwendet. Die Mitglieder der
OEGO unterliegen hohen Qualitdtsstandards - sowohl Umfang als auch Inhalt der
Ausbildung betreffend - sowie Richtlinien fiir die Ausiibung der Osteopathie.

Der osteopathische Beruf beruht auf den osteopathischen Prinzipien nach Dr. A.T. Still, die
verstindlich, begriindbar und nachvollziehbar sind. Kennzeichnend sind die Forderung und
Unterstiitzung der Selbstheilungskrifte der Patient*innen. Das Mittel zum Zweck sind
individuell ausgewdhlte und den osteopathischen Prinzipien angepasste osteopathische
Techniken, die der/die Osteopath*in mit seinen/ihren Hénden ausfiihrt. Die Anwendung der
Osteopathie und deren Wirksamkeit werden zunehmend in weltweiten, auch interdisziplinidren
Studien wissenschaftlich erforscht. Die Auswahl an Techniken erfolgt nach sorgfaltiger
osteopathischer Anamnese, osteopathischer Befunderhebung und osteopathischer Diagnose.
Diese osteopathischen Daten werden im permanenten Dialog mit den Geweben des/der
Patient*in Uberpriift und die therapeutischen MaBnahmen daran kontinuierlich angepasst.
Jede/r Osteopath*in muss diesen Dialog eigenverantwortlich und mit voller Aufmerksamkeit
auf die zu behandelnde Person fiihren.

Dies schlieft die Wachsamkeit gegeniiber personlichen, sozialen, institutionellen,
wirtschaftlichen und politischen Faktoren ein.

Der Eigenverantwortlichkeit sind Osteopath*innen auch gegeniiber beruflichen Organisationen
und in der Kooperation mit Berufskolleg*innen und anderen Gesundheitsberufen verpflichtet.

In ihrer gesellschaftlichen Verantwortung sind Osteopath*innen gefordert, durch ihr Wirken
einen therapeutischen und préventiven Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung zu leisten. AuBerdem besteht eine besondere soziale Herausforderung, die
Osteopathie auch jenen gesellschaftlichen Gruppen zugénglich zu machen, die sie aufgrund
ihrer sozialen und finanziellen Situation derzeit nicht in Anspruch nehmen kénnen.



2 Die Mitgliedschaft in der Osterreichischen Gesellschaft
fur Osteopathie (OEGO)

Die Mitgliedschaft in der OEGO (ZVR 624670982) ist in den Statuten definiert.

Patient*innen haben das Recht auf osteopathische Behandlung hochster Qualitdt. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Osteopathie (OEGO) fiihrt eine Liste aller Mitglieder mit
Angabe von Qualifikation, Ausbildungsstand, medizinisch-therapeutischem Herkunftsberuf
und Zusatzausbildungen. Die Osteopath*innenliste bietet den  Patient*innen  die
Moglichkeit, qualifizierte Osteopath*innen zu finden.

Osteopath*innen konnen nur Mitglieder der OEGO werden und bleiben, wenn ihre berufliche
Tétigkeit diesen Qualitdtsnormen entspricht.
Bei schwerwiegenden Verstof3en gegen diese Normen wird die Mitgliedschaft entzogen.

Die OEGO sieht als wichtigste Aufgaben die Anerkennung eines eigenen Berufsstandes, die
Qualitdtssicherung sowie die Weiterentwicklung der Osteopathie.

Zur Kldrung mdéglicher Patient*innenbeschwerden bietet die OEGO eine Schichtungsstelle an.

3 Fachliche Kompetenz und Sicherung von Qualitats-
standards

Die qualifizierte Ausiibung des osteopathischen Berufes benétigt die permanente
selbstkritische Priifung der eigenen fachlichen und personlichen Qualifikation, das Bemiihen
um deren Weiterentwicklung und die Beachtung der eigenen Grenzen.

Jede/r Osteopath*in {ibt den Beruf eigenverantwortlich aus und muss daher jederzeit berufliche
Entscheidungen und Vorgehensweisen kompetent erkldren konnen.

Daraus ergeben sich entsprechende Verpflichtungen:

~ Es sollen nur osteopathische Leistungen angeboten werden, fiir die eine
entsprechendenachweisbare Qualifikation und Kompetenz erworben wurde.

~= Durch fachspezifische Fortbildungen soll die berufliche und personliche
Qualiflkation  am aktuellen Stand der Forschung gehalten werden. Es soll eine kritische
und eigenverantwortliche Auseinandersetzung mit den Fortbildungsinhalten
stattfinden und das Ergebnis in die eigene berufliche Tétigkeit integriert werden.

= Zur Qualitditsdokumentation und als Basismaterial flir osteopathische Fasding
konnen folgende Mittel dienen: Erhebungsbogen, Behandlungsergebnisse,
Patient*innenberichte, Patient*innendokumentation, Berichte an zuweisende
Personen, Feedback-Bogen, etc.

~ Kollegialer Austausch und fachlicher Diskurs sollen gesucht werden,
insbesondereauch bei der Weiterentwicklung von osteopathischen Erkenntnissen.

~=" Der/die Osteopath*in hat sich {iber einschliagige gesetzliche Vorschriften d
organisatorische Rahmenbedingungen fiir die osteopathische Tétigkeit innerhalb des
Gesundheitswesens kundig zu machen und informiert zu halten.



4 Das Behandlungsverhaltnis
4.1 Grundsétzliches

Osteopath*innen haben die Wiirde, Glauben, kulturelle Werte und Rechte der Patient*innen
und deren Angehdrigen zu respektieren.

Die Anerkennung des/der Patient*in als individuelle Personlichkeit ist zentraler Bestandteil der
osteopathischen Behandlung:

~=" Der/die Osteopath*in darf die Behandlungsqualitit nie durch seine Ansichten i
Geschlecht, ethnische Herkunft, Kultur, Glaube, Alter, sozialen Status oder
Behinderung gefdhrden.

~ Der/dic Osteopath*in reagiert auf Lebenswandel und kulturell bedingte
Ansichten dlLebensgewohnheiten seiner/ihrer Patient*innen.

~=" Der/die Osteopath*in ist prinzipiell hoflich und aufmerksam.

~=" Die Intimsphére und Wiirde des/der Patient*in werden respektiert.

Osteopath*innen diirfen niemandem aufgrund seiner/ihrer Nationalitit, Rasse, Hautfarbe,
sexueller Orientierung, seines/ihres Glaubens, politischer Einstellung, sozialen Status,
Geschlechtes oder Gesundheitszustandes die Behandlung verweigern.

Der/die Osteopath*in hat das Recht, eine osteopathische Behandlung abzulehnen, sofern er/sie
der Meinung ist, dass die Behandlung Nachteile flir die zu behandelnde Person hitte oder
nicht in ihrem besten Interesse wére. Ebenso hat der/die Osteopath*in das Recht eine
Behandlung abzulehnen, wenn er/sie sich nicht in der Lage fiihlt, die Behandlung
entsprechend den Qualitétskriterien durchzufiihren.

Als Grundlage der Behandlung muss ein Vertrauensverhiltnis zwischen Osteopath*in und
Patient*in bzw dessen/deren gesetzliche/m Vertreter/in hergestellt werden. Dieses
Vertrauensverhéltnis  darf niemals  missbraucht werden. Die Basis  dieses
Vertrauensverhéltnisses sind das professionelle Verhalten und die professionelle
Kommunikation des/der Osteopath*in.

4.2 Aufklarung und Einwilligung

Die rechtliche Grundlage der Beziehung zwischen Osteopath*in und Patient*in ist der
Behandlungsvertrag. Der/die Patient*in kann nur dann giiltig in den Eingriff in seine
korperliche Integritét einwilligen, wenn er dariiber ausreichend aufgekldrt worden ist. Das
Einverstindnis muss freiwillig gegeben werden und darf keinerlei Zwang unterliegen.

Die Aufkldrung ist ausreichend, wenn der/die Patient*in die Tragweite der geplanten
Behandlung verstanden hat. Der/die Patient*in erhélt daher alle relevanten Informationen tiber
die geplanten osteopathischen MaBnahmen. Die Information muss an das Alter, den
emotionalen Zustand und die kognitiven Féhigkeiten angepasst werden, um die
Voraussetzung fiir eine Einwilligung zur Behandlung nach erfolgter Aufklérung zu schaffen.

Sollte der/die Osteopath*in nach sorgfiltiger Aufkldarung das Gefiihl haben, dass er/sie nicht
richtig verstanden wurde, muss das in der Patient*innendokumentation vermerkt werden.
Wenn dieser Zweifel begriindet scheint, darf die Behandlung nicht aufgenommen oder
fortgefiihrt werden.



Wenn Patient*innen aufgrund mangelnder Urteils- und Einsichtsfdhigkeit die Einwilligung
nicht erteilen kdnnen, muss die Einwilligung vom gesetzlichen Vertreter oder gegebenenfalls
von einer bevollméchtigten Person eingeholt werden. Liegt die Einsichtsfahigkeit nicht vor
und gibt es auch keinen rechtlichen Vertreter, darf die Behandlung nicht durchgefiihrt werden.

Der einsichts- und urteilsfahige Minderjéhrige muss die Einwilligung selbst erteilen. Die
Einsichts- und Urteilsfahigkeit ist im Zweifel, d.h. bei normaler geistiger Entwicklung, ab
Vollendung des 14. Lebensjahres gegeben. Ist der Minderjdhrige noch nicht einsichts- und
urteilsfahig, muss die Einwilligung des Erziehungsberechtigten, der auch die gesetzliche
Vertretung hat, erteilen.

Vorgangswelise:
= Die Einwilligung wird vor Behandlungsbeginn eingeholt.
= Behandlungsoptionen einschlieBlich
Vorteilen, Riey Nebenwirkungen und Reaktionen
werden erortert.

~=" Der/die Patient*in erhilt Gelegenheit, Fragen zu stellen.

~=" Der/die Patient*in wird iiber sein/ihr Recht aufgeklért, die Therapie oder amde
MalBnahmen jederzeit ablehnen zu kdnnen, ohne die weitere Betreuung zu gefahrden.

~= Wenn der/die Patient*in die Therapie oder MaBinahmen daraus ablehnt, sollte
ds - wenn moglich unter Angabe der Griinde - in den Patient*innenunterlagen
dokumentiert werden.

~=" Die Einwilligung wird mit den Patient*innenunterlagen archiviert.

Die Einwilligung des/der Patient*in muss iiber die Dauer der gesamten Behandlung anhalten.
Daher muss sich der/die Osteopath*in auch im Lauf einer Behandlungsserie immer wieder
vergewissern, ob der/die Patient*in sich dariiber im Klaren ist, welche Leistungen der/die
Osteopath*in anbieten kann und welche nicht. Das Einverstindnis geben oder erhalten ist
daher ein immer wieder kehrender Vorgang und kein einmaliges Ereignis.

Patient*innen diirfen ihr Einverstdndnis jederzeit zuriickziehen.

Wiinscht der/die Patient*in eine beobachtende Person bei der Behandlung hinzuzuziehen und
steht in der Ordination keine geeignete Person zur Verfiigung, dann muss ein neuer
Behandlungstermin vorgeschlagen werden, zu dem eine geeignete Person mitgebracht werden
kann.

Das Muster einer Einverstindniserkldrung und die Information {iber die korrekte
Vorgangsweise bei einem Aufklirungsgesprich sind bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie (OEGO) erhéltlich.

4.3 Behandlung nach bestem Wissen und Gewissen

Jede/r Osteopath*in hat die Selbstheilungskréfte seiner/ihrer Patient*innen mit den dafiir
am besten geeigneten Methoden und Techniken zu stimulieren. Der/die Osteopath*in ist im
Rahmen des Behandlungsvertrages verpflichtet, sein Fachwissen mit aller Sorgfalt und
Konzentration und unvoreingenommen einzusetzen. Er/sie muss sicherstellen, dass alle
Personen, die ihn/sie bei dieser Tétigkeit unterstiitzen, ebenfalls Kompetent und
verantwortungsvoll handeln.

Der/die Osteopath*in muss die Grenzen seiner/ihrer beruflichen Kompetenz klar erkennen und
bei Bedarf andere Fachleute zu Rate ziehen oder den/die Patient*in an eine geeignete Person
oder Institution weiter verweisen. Entscheidet der/die Osteopath*in, dass er/sie den/die
Patient*in nicht weiter behandeln kann, unterstiitzt er/sie eine weitere adédquate
Behandlungsmdglichkeit zu finden.



Patient*innen diirfen von ihrem/ihrer betreuenden Osteopath*in erwarten, dass er/sie in
einem verniinftigen Rahmen fiir sie erreichbar ist. Die Erreichbarkeit in der Ordination
oder die sonstige Erreichbarkeit muss daher bekannt gegeben werden. Stellt ein/e Patient*in
tiberméBige Anspriiche, d.h. es wird das vereinbarte Ausmal3 deutlich {iberschritten, muss
der/die Osteopath*in hoflich erkldren, dass er/sie nicht nur auf die Bediirfnisse von
Einzelnen eingehen kann, sondern die Aufmerksamkeit gleichméBig auf alle Patient*innen
verteilen muss.

4.4 Untersuchung und Behandlung von intimen Kérperbereichen

Sollen intime Korperbereiche (Genital - und Analbereich, Brust sowie jede andere Region, die
vom/von der Patient*in als solche empfunden wird) behandelt werden, dann sollte das
Einverstdndnis dazu nochmals extra schriftlich vermerkt werden. Es muss ausfiihrlich und in
unmissverstdndlicher Sprache erkldrt und begriindet werden, warum und in welcher Form
diese Regionen behandelt werden sollen.

Es sollte prinzipiell immer die Mdglichkeit angeboten werden, eine unbeteiligte dritte Person
mit Beobachterstatus hinzuzuziehen. Das dient auch der Absicherung des/der Osteopath*in.
Speziell bei intravaginalen und intrarectalen Techniken sollte die Ausfiihrung auf den
nichsten Behandlungstermin verschoben werden, damit der/die Patient*in in Ruhe eine
Entscheidung treffen kann und eine Person seines/ihres Vertrauens zu diesem Termin
mitbringen kann. Die Anwesenheit einer beobachtenden Person sollte in der
Patient*innendokumentation oder der Einverstindniserklarung vermerkt werden.

Der/die Patient*in muss sich ungestort an- und auskleiden konnen.
Fiir die Behandlung im Mund-, Genital-, Analbereich sind immer entsprechende Handschuhe
zu verwenden.

4.5 Beeinflussung vonPatient*innen

Patient*innen, die der Behandlung bediirfen, sind aufgrund ihres Zustandes verletzlicher und
beeinflussbarer.
Der/die Osteopath*in darf diesen Zustand nicht zum eigenen Vorteil ausniitzen; er/sie sollte:

= keine unndtigen oder unangemessenen
Untersuchungen oder Behandlungen durchfiihren oder veranlassen;

~=" die Behandlungsdauer nicht unangemessen verlangern.

= keine ndtigen Behandlungen,
Untersuchungen oder Zuweisungen zu anderen
Behandlungen zuriickhalten;

~=" keine unangemessenen Honorarforderungen stellen;

~=" Informationen {iber Kosten nicht bis nach der Behandlung zuriickhalten.

~=" keinen Druck ausiiben, Produkte irgendwelcher Art zu kaufen

~=" den/die Patient*in nicht iiberreden, Zuwendungen jeglicher Art an
dntkOsteopath*in zumachen.

4.6 Personliche Beziehung zuPatient*innen

In manchen Situationen entsteht ein freundschaftliches Verhiltnis zwischen Osteopath*in und
Patient*in oder es besteht schon vor Behandlungsbeginn eine Freundschaft. Dagegen ist nichts
einzuwenden, insofern der/die Osteopath*in eine klare Grenze zwischen privater und



beruflicher Beziehung ziehen kann. Sollte der/die Osteopath*in diese Grenze nicht
gewdhrleisten konnen und ist damit die berufliche Objektivitit gefdhrdet, muss die
Behandlung abgebrochen oder abgelehnt werden.

Die berufliche Position darf nicht dazu missbraucht werden, eine emotionale oder sexuelle
Beziehung zum/zur Patient*in oder zu einem engen Familienmitglied zu verfolgen. Der/die
Osteopath*in ist auch verpflichtet, solche Situationen zu vermeiden und gleichzeitig
sicherzustellen, dass sein/ihr Verhalten nicht in diese Richtung missversténdlich ist.

Sollte sich der/die Osteopath*in zu einem/r Patient*in emotional oder sexuell hingezogen
filhlen, muss die berufliche Beziehung beendet werden und ein/e andere/r Osteopath*in als
Alternative angeboten werden. Dasselbe gilt, wenn ein/e Patient*in ihre/seine emotionale
oder sexuelle Zuneigung erkennen 1isst.

4.7 Wenn das Vertrauensverhaltnis erschiittert wurde

Ein Missbrauch des Vertrauensverhéltnisses liegt vor, wenn der/die Osteopath*in seine/ihre
Aufgabe dem/der Patient*in gegeniiber vernachlissigt und eigene wirtschaftliche, soziale oder
sexuelle Interessen befriedigt.

Der/die Osteopath*in trdgt die Verantwortung fiir das gute Verhdltnis zu den
Patient*innen. Wenn das Vertrauensverhéltnis — aus welchen Griinden auch immer —
erschiittert wurde und die osteopathische Behandlung nicht mehr nach den erforderlichen
Standards moglich ist, hat der/die Osteopath*in die Therapie zu beenden. Dem/der
Patient*in muss in diesem Fall eine Betreuungsalternative angeboten werden. Mit
Einverstindnis des/der Patient*in sind die Behandlungsdaten dem/der Vertreter*innen zur
Verfiigung zu stellen, um eine moglichst bruchlose Fortsetzung der Behandlung zu
gewdhrleisten.

4.8 Honorare

Die Hohe der Honorare soll verantwortungsbewusst und der Leistung angemessen festgesetzt
werden und dem Ansehen des Berufsstandes nicht abtrédglich sein.

Es muss genau definiert werden, welche Leistungen im Honorar inbegriffen sind. Wenn es
unterschiedliche Honorare fiir Erstbehandlungen und Folgetermine gibt, so miissen diese extra
angefiihrt sein. Ein Aushang der allgemeinen Geschiftsbedingungen in der Ordination wird
empfohlen.

4.9 Schweigepflicht

Der/die Osteopath*in und seine/ihre Hilfspersonen (z.B. Ordinationsgehilf*innen) sind zur
Verschwiegenheit iiber alle ihnen in Ausiibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt
gewordenen Geheimnisse verpflichtet. Informationen, die der/die Patient*in dem/der
Osteopath*in gibt, miissen daher absolut vertraulich behandelt werden.

Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht,

~=" wenn der/die Osteopath*in von einer berechtigten Person davon entbunden wurde
oder

~ wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Sht
hoherwertiger Interessen der offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege
unbedingt erforderlichist;
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~=_ wenn hoherwertige Rechtsgiiter wic das Leben oder die Gesundheit des
Paierinselbst oder anderer Personen erheblich und ernstlich gefahrdet sind.

=~ Gem. § 37 Jugendwohlfahrtsgesetz haben Osteopath*innen als Angehorige ds
medizinischen Gesundheitsberufes, dem Jugendwohlfahrtstrager Meldung zu erstatten,
wenn sich fiir sie bei der Behandlung Minderjdhriger der Verdacht ergibt, dass
Minderjéhrige misshandelt, gequélt, vernachldssigt oder sexuell missbraucht worden
sind, sofern dies zur Verhinderung einer weiteren erheblichen Gefdahrdung des
Kindeswohles erforderlichist.

Die Verschwiegenheitspflicht wird gewihrleistet indem:

~= wihrend der Besprechung von personlichen Details die Privatsphére
gewdhdeistet wird. Besondere Aufmerksamkeit ist auch notig, wann immer Informationen
iber den/die Patient*in erortert werden (z.B. am Telefon)

~=" die schriftliche Einwilligung des/der Patient*in eingeholt wird, bevor
identifiziebare Informationen, Fotos, etc. fiir Verdffentlichung, Unterricht oder andere
Zwecke verwendet werden.

Die Verschwiegenheit besteht grundsitzlich auch nach dem Tod des/der Patient*in weiter. In
solchen Fillen hat der Osteopath aber im Einzelfall zu entscheiden, ob das
Geheimhaltungsinteresse des/der Patient*in fortbesteht.

4.10 Dokumentation

Die Dokumentationspflicht ist durch das Arztegesetz und das MTD-Gesetz geregelt und wird
als vertragliche Nebenpflicht gegeniiber dem/der Patient*in verstanden. Samtliche
Patient*innenbezogenen Daten sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation hat folgende Daten zu beinhalten:

1. Anamnese:
~=" Bediirfnis und Problem des/der Patient*in aus dessen Wahrnehmung
~=" Erwartungen des/der Patient*in an die osteopathische Behandlung
~=" Demographische Daten
~= Medizinische Anamnese
~= Medizinische Befunde
~= Vorangegangene Behandlungen und Medikation
~= Andere aktuelle Erkrankungen
= Soziale und familidre Anamnese
~= Lebensgewohnheiten

2. Osteopathischer Befund
3. Osteopathische Diagnose

Anmerkung:
Eine medizinische Diagnose ist eine klinische Definition, die aufgrund der Symptome

gestellt wird. Sie bezeichnet iiblicherweise den pathologischen Befund und trifft keine
Aussage iiber die Ursache und Auswirkung des pathologischen Zustandes auf die
Funktion.

Eine osteopathische Diagnose kann unabhéngig von einer medizinischen Diagnose
gestellt werden. Sie wird iiblicherweise im Hinblick auf die mogliche Ursache eines
Problems und dessen Auswirkungen auf die Funktion der Gewebe formuliert.
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Behandlungsplan und Prognose

Durchgefiihrte BehandlungsmafBnahmen
Informationen und Ratschlige

Anderungen des Zustandes des/derPatient*in
besondere Vorkommnisse oder Vereinbarungen
Datum und Verfasser

O 0NNk

Auf Verlangen des/der Patient*in oder des gesetzlichen Vertreters muss Einsicht in die
Dokumentation gewihrt werden (als Kopie auch gegen Kostenersatz).

Die Dokumentation muss sicher aufbewahrt werden. Die Aufbewahrungspflicht betrdagt 10
Jahre. Datenverlust muss verhindert werden. Eine Weiterfilhrung der Dokumentation durch
andere ist nur mit Zustimmung der/des Patient*in oder des gesetzlichen Vertreters gestattet.

Patient*innenbezogene Daten aus dieser Dokumentation diirfen nur mit Einverstdndnis des/der
Patient*in, des gesetzlichen Vertreters oder auf richterliche Anweisung auf der Grundlage der
jeweils anzuwendenden Berufsgesetze (ArzteG, MTD-G) weitergegeben werden.

5 Datenschutz

Der Datenschutz ist durch den Gesetzgeber geregelt. - Osteopath*innen miissen iiber diese
Gesetze und etwaige Anderungen informiert sein und sie in ihrem Arbeitsumfeld umsetzen.

Der Datenschutz gilt sowohl fiir vertrauliche Patient*inneninformationen (Schweigepflicht) als
auch fiir simtliche Patient*innendaten (schriftlich, elektronisch, Bilder, Videoaufnahmen,.....)

~=" Patient*innendaten miissen getrennt von Buchhaltungsdaten aufbewahrt werden.

~=" Die Daten miissen sicher aber leicht zugénglich aufbewahrt werden.

== Auf Anfrage muss der/die Patient*in Zugriff auf seine/ihre Daten haben. 2
Information iiber dieses Recht muss gut sichtbar in der Ordination aufliegen.

~=" Daten, die nicht mehr der Aufbewahrungspflicht unterliegen, miissen — sofern
sie nitéinger gelagert werden - unter sicheren Bedingungen vernichtet werden.

Sicherheit von elektronischen Daten

Elektronische Datenverarbeitung bedarf einer jahrlichen Sicherheitsiiberpriifung.

Systeme, die Patient*innendaten verarbeiten, miissen laut Datenschutzgesetz registriert
werden. Sie bendtigen Password, Virenschutz, tigliches Backup, Schutz bei Stromausfall und
die Identifikation von allen Personen, die Patient*innendaten eingeben oder &ndern.

6 Ordinationsgemeinschaften

Schlieflen sich mehrer Osteopath*innen zu Gemeinschafts- oder Gruppenpraxen zusammen,
muss sichergestellt sein, dass die freie BehandlerInnenwahl dadurch unbeeintrachtigt bleibt.
Es muss auflerdem die Kommunikation zwischen mehreren Behandler*innen eines/einer
Patient*in gewdhrleistet sein, wobei darauf zu achten ist, dass Informationen iiber den/die
Patient*in nur mit seiner/ihrer Zustimmung an Kolleg*innen weitergegeben werden diirfen.
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Es muss gewihrleistet sein, dass sdmtliches Personal einer Ordination die einschlidgigen
gesetzlichen Bestimmungen einhélt, insbesondere die Wahrung der Personlichkeitsrechte der
Patient*innen.

7 Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Der Gesetzgeber legt detaillierte Bestimmungen fiir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz fest. - Osteopath*innen sind verpflichtet, diese Bestimmungen bzw. deren
Anderungen zu kennen und sie in ihrem Arbeitsumfeld umzusetzen.

Insbesondere miissen:

~ mogliche Gefahrenquellen im Arbeitsumfeld deutlich gekennzeichnet sein.
~=" Feuerloscher und Fluchtpléne leicht zugénglich sein.

Es wird empfohlen, dass Osteopath*innen:

~=" regelmiBig das Verhalten im Brandfall und bei sonstiger Gefahr in Verzug

trainieren.
= ihre Kenntnisse von Erster Hilfe und
Wiederbelebungsmalinahmen regelmédfig auffrischen.

~=_ lber Infektionskontrolle und Hygienevorschriften informiert sind.
~= im Umgang mit Gewalt und Aggression geschult sind.

Die Ordinationsraumlichkeiten sollen hygienisch, gut beliiftet und beleuchtet, angenehm
temperiert und behindertengerecht sein.

8 Patient*innenbeschwerden und Ablauf
des Beschwerdeprozesses

Osteopath*innen, die nach den Standards der OEGO ausgebildet wurden und den Richtlinien
dieses Kodexes folgen, sollen ihren Beruf sicher, kompetent und ethisch unangreifbar
ausiiben. Dennoch kann es zu Problemen kommen, auch dann steht zuallererst das Interesse
des/der Patient*in im Mittelpunkt.

Der/die Osteopath*in sollte auf Beschwerden schnell und konstruktiv reagieren und sich bei
externen Kontrollen kooperativ zeigen.

Beklagt sich ein/e Patient*in {iber einen Behandlungsfehler, so sollte der/die Osteopath*in
eine griindliche Untersuchung anbieten, um eine Erkldrung fiir das Vorkommnis zu finden.
Gegebenenfalls muss er/sie sich beim/bei der Patient*in entschuldigen und versichern, dass
alle Schritte unternommen wurden, um derartige Fehler in Zukunft zu vermeiden.

Im Falle keiner Einigung sollte der/die Osteopath*in den/die Patient*in iiber die
Moglichkeit der Schlichtungsstelle der OEGO informieren.

Die hohen Qualititsstandards, die die OEGO vorgibt, helfen ein derartiges Risiko zu
reduzieren.
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Beurteilungsfehler oder falsche therapeutische Entscheidungen sind nicht per se als
Fahrldssigkeit zu betrachten. Die Entscheidung dariiber wird nach Abwigung aller
Wahrscheinlichkeiten auf der Grundlage getroffen, ob die Betreuung angemessen war.

Patient*innen, die einen Schaden erleiden, weil sie nicht ordnungsgemiB und mit der
entsprechenden Sorgfalt und/oder Sachkenntnis betreut wurden, haben das Recht, den/die
Osteopath*in vor einem Zivilgericht wegen des ihnen entstandenen Schadens zu klagen.

In diesem Fall entscheidet das Gericht dariiber, ob die Betreuung angemessen war, und
andererseits, ob der erlittene Schaden das direkte Ergebnis der nicht eingehaltenen
Betreuungspflicht war.

Patient*innen haben fiir Schiden, die ihnen aufgrund von Behandlungsfehlern seitens des/der
Osteopath*in entstanden sind, Anspruch auf Schadenersatz. - Osteopath*innen sollten daher
vor Beginn ihrer Titigkeit eine entsprechende individuelle Berufshaftpflichtversicherung
abschlieBen.

9 Forschung

Im Interesse der Weiterentwicklung des Wissensstandes in der Osteopathie sollen
Osteopath*innen die grundsitzliche Bereitschaft zeigen, im Rahmen ihrer Moglichkeiten an
Forschungsvorhaben mitzuwirken, sofern ihnen diese fachlich qualifiziert und ethisch
vertretbar erscheinen. Forschung muss nach wissenschaftlichen Regeln betrieben werden.

Sollen im Rahmen von Forschungs- oder Lehrtdtigkeit Patient*innen einbezogen werden, wird
empfohlen, die Genehmigung durch die entsprechende Ethikkommission einzuholen.

Weiters ist vor Beginn des Projektes nach einer ausfiihrlichen Aufkldrung das schriftliche
Einverstindnis des/der Patient*in einzuholen. Patient*innen haben das Recht, die Teilnahme
zu verweigern oder zuriickzuziehen, ohne dass es ihnen Nachteile in der weiteren
Betreuung bringen darf. Die Betreuung der Patient*innen darf durch ein Forschungsprojekt
nicht beeintrachtigt werden.

Werden Patient*innendaten zur Verfligung gestellt, muss der/die Osteopath*in
eigenverantwortlich dafiir sorgen, dass alle Patient*innenrechte, insb. Datenschutzrechte im
Rahmen des Forschungsvorhabens gewahrt bleiben. Forschungs- oder Unterrichtsdaten sind
so weit wie moglich zu anonymisieren, um die Identifizierung von Einzelpersonen unmdoglich
zu machen.

10 Kommerzielle Aktivitaten von Osteopath*innen

Osteopath*innen miissen in allen kommerziellen Aktivititen ehrlich und zuverléssig handeln.
Die Betreuung ihrer Patient*innen darf dadurch nicht beeintrichtigt werden. Fiir
Patient*innen muss die Trennung zwischen osteopathischer Behandlung und sonstigen
Angeboten klar ersichtlich sein.

Osteopath*innen diirfen Patient*innen nur Produkte oder Dienstleistungen anbieten, die
den Patient*innen tatséchlich auch dienlich sind.
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Sie diirfen fiir Geschéftsanbahnungen mit anderen Gesundheitsberufen oder mit
kommerziellen Organisationen keine finanziellen oder sonstige Beglinstigungen annehmen.
Sie diirfen es kommerziellen Organisationen auch nicht gestatten, ihren Namen als
Werbetrdger zu verwenden.

11 Osteopathische Leistungen in der Offentlichkeit

Die Ordinationsschilder im Rahmen der freiberuflichen Ausiibung der Osteopathie diirfen
lediglich Name, akademische Grade, Bezeichnung des medizinisch-therapeutischen
Herkunftsberufes, Berufsbezeichnung, Zusatzausbildungen und Spezialisierungen, Adresse,
Telefonnummer und Ordinationszeiten beinhalten.

Das Ziel von Information und Werbung ist, das eigene Angebot fiir Konsument*innen,
Kolleg*innen und Vertreter der anderen Gesundheitsberufe moglichst transparent zu machen.
Es sollen Sachinformationen, wie z.B. tiber berufliche Qualifikationen, konkretes
Dienstleistungsangebot, Standort, Praxisszeiten, absolvierte Aus- und Weiterbildungen
vermittelt werden.

Jede Form von Werbung muss unaufdringlich und wahrheitsgeméf sein und darf keine
Wertungen, Vergleiche oder Herabsetzungen anderer enthalten. Werbung darf nicht
irrefiihrend sein oder unrealistische Erwartungen wecken. Potentielle Patient*innen diirfen
weder durch den Inhalt noch durch die Verbreitung von Information und Werbung unter
Druck gesetzt werden.

Zuléssige Werbemallnahmen sind z.B.:
~_ Auflegen vonInformationsblattern
~=" Inserate und Information in Printmedien und Internet
~ RegelmiBige Aussendungen an Patient*innen, sofern deren Einverstindnis vorliegt
= Personliche Auftritte in Medien, auf Gesundheitsmessen, etc., wenn ein benuflicher
Zusammenhang besteht

12 Personliche Gesundheitsprobleme

Wenn die korperliche oder geistige Gesundheit des/der Osteopath*in beeintrdchtigt ist und
dadurch Gefahren fiir die Patient*innen entstehen konnten, muss er/sie alles unternehmen, um
diesen Schaden zu vermeiden:

= Er/sie soll kollegialen oder érztlichen Ratschlidgen folgen.

~=_ Notigenfalls muss er/sie die berufliche Tétigkeit unterbrechen und sich solange n
Behandlung begeben, bis Arzt/Arztin oder Therapeut*in entscheiden, dass er/sie
wieder in der Lage ist, die Tatigkeit als Osteopath*in ohne Gefdhrdung fiir
Patient*innen auszuiiben.

~= Leidet der/die Osteopath*in unter einer ansteckenden Erkrankung oder tragt
er/sie @ potentielles Ansteckungsrisiko in sich, dann miissen allen erforderlichen
Vorsichtsmallnahmen getroffen werden, um eine Ansteckung der Patient*innen zu
verhindern.

Die Sicherheit der Patient*innen miissen an erster Stelle stehen.
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13 Zusammenarbeit mit Kolleg*innen und
Vertreter*innen anderer Gesundheitsberufe

Zur Forderung und Wahrung des Ansehens des osteopathischen Berufes ist ein professionelles
Verhalten der Angehorigen des Berufes gegeniiber Berufskolleg*innen und Angehdrigen der
anderen Gesundheitsberufe wichtig. Es bildet die Basis fiir konstruktive Zusammenarbeit bei
der Anhebung des Wissensstandes und der Weiterentwicklung der Kenntnisse und
Féhigkeiten zum Wohle derPatient*innen.

Im Dialog innerhalb der Osteopathie und mit anderen Wissenschaftsdisziplinen sollte der
Beruf weiterentwickelt werden. Die eigenen Erkenntnisse, Erfahrungen und Standpunkte
sollten offen, kritisch und konstruktiv geduBert werden, ohne andere Auffassungen oder deren
Vertreter zu diffamieren.

Im Rahmen einer effizienten Gesundheitsversorgung ist die Zusammenarbeit zwischen den
Vertreter*innen der einzelnen Gesundheitsberufe selbstverstidndlich. Patient*innen konnen
diese Zusammenarbeit von ihrem/r Osteopath*in erwarten und auch autorisieren
(insbesondere beziiglich der Weitergabe von Daten).

Empfiehlt der/die Osteopath*in jemand zur Fortsetzung oder Ergénzung seiner/ihrer
Behandlung, ist sicher zu stellen, dass die empfohlene Person iiber die ndtige Kompetenz
verfligt.

Auf Verlangen des/der Patient*in oder nach dessen  Einverstdndnis, hat  der/die
Osteopath*in dem/der behandelnden Arzt/Arztin in angemessener Weise Befunde,
MafBnahmen und Ergebnisse der osteopathischen Behandlung zu {ibermitteln.

14 Kollegiales Verhalten

Osteopath*innen konnen die Féhigkeiten von Kolleg*innen kommentieren, sofern diese
Kommentare ehrlich und haltbar sind. Sie diirfen aber kein unsachliches Konkurrenzverhalten
an den Tag legen; d.h. sie diirfen ihre eigene Arbeitsweise prasentieren, solange sie dabei
Kritik an der Arbeitsweise von Kolleg*innen vermeiden und nicht fiir sich den Anspruch
erheben, die bessere Osteopathie durchzufiihren.
Mogliche Fehlverhalten sind:
a) Verdacht des unlauteren Wettbewerbs gemill Werbegesetz
b) Verdacht auf iible Nachrede
¢) Verdacht der Gefdhrdung der
Patient*innensicherheit Es wird folgendes Procedere
empfohlen:
~=" Vertrauliches Gesprach mit dem/der Vertreter*in.
~=" Fakten sammeln.
~= Wenn sich die entstandenen Fragen nicht im direkten Kontakt mit dmtir
Vertreter*in kldaren lassen, sollte in vertraulicher Form die OEGO oder die
entsprechende Aufsichtsbehdrde informiert werden.

Wenn sich der/die Osteopath*in nicht sicher ist in seiner/ihrer Auffassung, sollte zunéchst ein
Austausch mit einem/r erfahrenen Vertreter*in stattfinden.
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15 Lehrtatigkeit und Supervision

Osteopath*innen sollten fiir die Supervision und Weiterbildung von noch  weniger
erfahrenen Kolleg*innen und Osteopath*innen in Ausbildung zur Verfiigung stehen.

Im Rahmen einer Lehrtdtigkeit sollen auch padagogische Fahigkeiten entwickelt werden.

Mit Einverstdndnis des/der Patient*in diirfen Osteopath*innen in Ausbildung in der
Praxis hospitieren und im Rahmen einer Praxissupervision Patient*innen unter Aufsicht
eines/r erfahrenen Osteopath*in behandeln. Der/die supervidierende Osteopath*in muss iiber
den Ausbildungsstand der zu supervidierenden Person informiert sein, um nur Aufgaben zu
ibertragen, die dem jeweiligen Ausbildungsstand entsprechen.

16 Anwendung des Kodex fur Osteopath*innen
in Ausbildung

Die Grundsitze und Richtlinien fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Patient*innen
und Berufskolleg*innen gelten sinngemif3 auch fiir Osteopath*innen in Ausbildung,
sofern diese Mitglieder der OEGO sind.

Osteopath*innen in Ausbildung diirfen  Patient*innen  behandeln, wenn  nach
entsprechender Aufkliarung dariiber, die giiltige Einwilligung des/der Patient*in und eine
entsprechende Berufshaftpflichtversicherung existiert. Die Supervision durch eine/n
erfahrenen Osteopath*in wird empfohlen.

Der/die Osteopath*in in Ausbildung ist fiir sein/ihr osteopathisches Handeln selbst
verantwortlich.

17 Zum Abschluss

Alle Regeln dieses Berufskodex leiten sich — wie bei allen anderen Gesundheitsberufen - vom
Prinzip des Vertrauens ab:

=< Vertrauen zwischen Patient*in und Osteopath*in
== Vertrauen zwischen Osteopath*innen und Berufskolleg*innen
P g

=< Vertrauen zwischen Osteopath*innen und Vet
der anderen
Gesundheitsberufe.

Patient*innen miissen sich fiir ihr Wohlergehen dem/der Osteopath*in anvertrauen kénnen.

Osteopath*innen miissen darauf vertrauen konnen, dass der/die Vertreter*in die
Qualitdtsstandards und Regeln des Berufsstandes respektiert.

Die Vertreter*innen der anderen Gesundheitsberufe miissen darauf vertrauen konnen,
dass Osteopath*innen ihre Tétigkeit nach hohen Qualititsstandards ausiiben und
kompetent innerhalb des Gesundheitswesenszusammenarbeiten.
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