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Abstract

Objective: The aim of this work is to describe the activity of Austrian osteopaths
based on homogenous, but also heterogeneous aspects, to look at this in an
international context and to identify changes since the last comprehensive survey in
2003.

Methodology: a questionnaire survey was used to collect demographic data (age,
gender, location of practice), training (background medical training, educational
institution, education degree, additional qualifications), data on typical patient
clientele (gender, age, clinical picture), practice (techniques used, duration of
treatment, number of patients, documentation, self-promotion), work (work in a group
or a solo practice, institutions, employment status) and membership of the Austrian
Society of Osteopathy (OGO). Furthermore, the length of work as an osteopath was
analysed and the issue of osteopaths who pursue other professional activities
alongside their osteopathy work. Information about the pricing of initial and follow-up
appointments and the waiting time needed for an appointment was also analysed.
The data was analysed for regional influences, gender differences and the influences
of training (basic medical background training, training facility) as well as professional
experience. The target population was all osteopaths (N = 537) working in Austria in
the summer of 2011.

Results: The response rate (n = 297) is 52.9%. The "standard Austrian osteopath” is
female (68.3%) and between 30 and 49 years old (83.4%), has a base training as a
physiotherapist (83.3%) and completed training in osteopathy at the WSO (86 %), but
has not written a final thesis (64.8%). She works not only in osteopathy (77.8%), but
mainly combined with her original medical profession. Nevertheless, the average
proportion of total workload that is made up by osteopathy is M= 79.1%; SD =22.5
(median 85.0%). In general, however, the factors analysed here show that Austrian
osteopaths are not a homogeneous occupational group.
Compared to 2003, there is an observable settlement of osteopaths in previously
poorly served provinces and small towns. Furthermore, the frequency of use of
specific osteopathy techniques (eg HVLA) and the proportion of osteopaths who are
members of the OGO has declined.

In international comparison (with Germany and Belgium) there is a high proportion of
osteopaths who have studied medicine as a basic entry into osteopathy. Compared
to Belgium, the appointment waiting times and prices are high, while Swiss
osteopaths demand significantly higher prices. Differences in the frequency of
application of osteopathy techniques are not recognisable.



Deutsche Kurzfassung

Zielsetzung: Das Ziel dieser Arbeit ist es, das Tatigkeitsfeld der Osterreichischen
Osteopathen/Osteopathinnen anhand Gemeinsamkeiten, aber auch in seiner
Inhomogenitat zu beschreiben, dieses im internationalen Kontext zu betrachten und
Veranderungen seit der letzten Vollbefragung im Jahr 2003 herauszuarbeiten.
Methodik: Fragebogenstudie zur Erhebung von demographischen Daten (Alter,
Geschlecht, Praxissitz, Arbeitsverhaltnis), Ausbildung (Basisberuf, Ausbildungsstatte,
Ausbildungsgrad, Zusatzqualifikationen), Daten zur typischen Patientenklientel
(Geschlecht, Alter, Beschwerdebilder), Arbeitsweise (verwendete Techniken,
Behandlungsdauer, Patientenanzahl, Dokumentation, Werbemal3nahmen),
Arbeitsplatz (Tatigkeit in Gruppen-/Einzelpraxen, Institutionen, Arbeitsverhaltnis) und
der Zugehorigkeit zur Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie (OGO). Weiters
wurde die Tatigkeitsdauer der Osteopathen/Osteopathinnen erhoben und ob sie
zusatzlich anderen professionellen Aktivitdten nachgehen und Informationen Uber die
Preisgestaltung fur Erst- und Folgetermine und die Wartezeit auf einen Termin
eingeholt. Die Daten wurden unter anderem auf regionale Einflisse,
Geschlechtsspezifika und  Einflisse  der  Ausbildung  (Basisausbildung,
Ausbildungsstétte) sowie Berufserfahrung untersucht. Zielgruppe waren alle im
Sommer 2011 in Osterreich tatigen Osteopathen/Osteopathinnen (N=537).
Ergebnisse: Die Rucklaufquote (n=297) betragt 52,9%. Der Osterreichische
~Standard-Osteopath” ist weiblich (68,3%) und zwischen 30 und 49 Jahre alt (83,4%),
hat eine Basisausbildung als Physiotherapeutin (83,3%) und die Osteopathie-
Ausbildung an der WSO (86%) abgeschlossen, jedoch keine Abschlussarbeit
verfasst (64,8%). Er arbeitet nicht ausschlief3lich osteopathisch (77,8%), sondern
hauptsachlich kombiniert mit dem Basisberuf. Dennoch betragt der mittlere Anteil der
osteopathischen an der Gesamttatigkeit M= 79,1%; SD= 22,5 (Median 85,0%).
Generell zeigt sich jedoch, dass es sich bei 6sterreichischen Osteopathen auch in
den hier beschriebenen Punkten um keine homogene Berufsgruppe handelt.

Im Vergleich zu 2003 ist als wesentlicher Punkt eine verstarkte Ansiedlung von
Osteopathen/Osteopathinnen in bisher wenig versorgten Bundeslandern und in
kleineren Orten erkennbar. Weiters nimmt die Haufigkeit der Nutzung bestimmter
osteopathischer  Techniken (z.B. HVLA) und der Anteil der
Osteopathen/Osteopathinnen, die Mitglieder der OGO sind, ab.

Im internationalen Vergleich (mit Deutschland und Belgien) féllt ein hoher Anteil von
Osteopathen/Osteopathinnen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung auf. Im
Vergleich zu Belgien sind die Wartezeiten auf Termine lang und die Preise hoch,
wahrend Schweizer Osteopathen deutlich hohere Preise verlangen. Unterschiede in
der Haufigkeit der Anwendung von osteopathischen Techniken sind nicht erkennbar.
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1. Ausgangspunkt und Zielsetzung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sieht die Osteopathie als eigenen
Gesundheitsberuf an, der sich von anderen Berufen, die manuelle Techniken
benutzen, wie Chiropraktik und Physiotherapie, unterscheidet. Die Ausbildung,
Berufsvertretungen und internationalen Organisationen sind unabhéngig von diesen
anderen Berufen (OIA 2012: 4). In den WHO Benchmarks for Training in Osteopathy
wird diese Unterscheidbarkeit folgendermaf3en ausgedrickt: “Although manual
techniques are used by various manipulative therapy professions, the unique manner
in which osteopathic manipulative techniques are integrated into patient
management, as well as the duration, frequency and choice of technique, are
distinctive aspects of osteopathy” (WHO 2010: 3)

Dennoch ist die Osteopathie in Osterreich, wie auch im GrofRteil Europas nicht als
eigenstandiger Gesundheitsberuf anerkannt (IAO 2012, OIA 2012). In Osterreich
gelten fur die Osteopathinnen und Osteopathen die Berufsgesetze der jeweiligen
medizinisch-therapeutischen Basisberufe (Arztegesetz, MTD-Gesetz) (OGO 2005).

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Osteopathie (OGO) setzt sich fur die
Anerkennung der Osteopathie ein und versucht einen einheitlichen ,Osteopathischen
Standard” festzulegen, der Uber die Berufsgesetzte der medizinisch-therapeutischen
Basisberufe hinausgeht. Es handelt sich dabei um einen Verhaltenskodex fur die
OGO-Mitglieder, in dem die Rechte und Pflichten von Osteopathinnen und
Osteopathen festgehalten werden und der die Werte und Ziele, die fur eine
Weiterentwicklung des osteopathischen Berufsstandes wichtig sind, darstellt und der
Qualitatsstandards fiir die Osteopathie in Osterreich setzten soll. ,Dieser Kodex soll
gegeniber der Offentlichkeit signalisieren, dass sich Osteopathinnen mit der Qualitat
ihrer Leistungen auseinander setzen und staatlichen Stellen, Aufsichtsbehérden und
anderen Berufsgruppen Hintergrundinformation tber die Osteopathie liefern* (OGO
2012: s.p.).

Damit besteht Ubereinstimmung mit der Einschatzung der WHO, dass
das Einhalten von grundlegenden MalRnahmen, die die Patientensicherheit, sowie
die Effizienz und Qualitdt der Therapie betreffen, eine Unterstitzung fur die
nationalen Gesundheitsbehdrden darstellt, um eine entsprechende gesetzliche

Regelung zu erstellen. ,The appropriate use of TM/CAM therapies and products,

1



however, requires consideration of issues of safety, efficacy and quality. This is the
basis of consumer protection and is no different, in principle, from what underpins
modern medical practice. Upholding basic requirements for the modern practice of
TM/CAM therapies can support national health authorities in the establishment of

adequate laws, rules, and licensing practices.” (WHO 2012: vii)

Insgesamt ist jedoch der Berufsstand der Osteopathen und Osteopathinnen sehr
inhomogen. Cameron beschreibt diesen Zustand folgendermalien: ,Die Osteopathie
ist inzwischen ein vielseitiger, wenn auch kleiner Berufsstand. Die Vielfaltigkeit
resultiert nicht nur durch die verschiedenen Rassen, Personlichkeiten und Ideologien
der einzelnen Therapeuten, sondern auch durch Unterschiede zwischen Landern
und im Hinblick auf die Aus- und Weiterbildung und die minimalen Anforderungen fur
die Zulassung als Osteopath. Unterschiede der Geschichte, Ausbildung und Praxis
der Osteopathie haben sowohl zu einem vielschichtigem Berufsbild gefuhrt, als auch
zu einer Diskussion Uber die praktischen Kompetenzen und die berufliche Identitat.”
(Cameron, 1998: 282).

Das spiegelt sich alleine schon in der Vielfalt der Abschlussgrade wider, die in den
zwei Jahrzehnten, in denen in Osterreich Osteopathie gelehrt wird, méglich sind und
die wiederum ein Zeichen fur die Weiterentwicklung der Osteopathieausbildung, mit

unterschiedlichem Umfang und Inhalt darstellt.

Gevitz sieht in den Osteopathischen Prinzipien das Verbindende, das fir ein
einheitliches und vom Arztberuf unterscheidbares Berufsbild und eine eigene
Identitat notig ist: ,What do | mean when | refer to osteopathic principles? Simply put,
they are those fundamental tenets of osteopathic medicine that guide how a
physician approaches patients in health and disease. They offer a framework on how
to evaluate the myriad intrinsic and extrinsic factors that bear upon wellness and
sickness. They also provide meaning to what osteopathic physicians (DOs) do to
keep patients healthy or restore them to health. For DOs, these principles are
especially important with respect to the formation and maintenance of a professional
identity that is distinct from that of allopathic physicians (MDs).” (Gevitz 2006: s.p.)
Weiter betont er: “The embodiment of a philosophy makes the osteopathic medical

profession different from the profession it parallels.” (Gevitz, 2006: s.p.).



Fur Patientinnen und Patienten und vor allem auch fur politische
Verantwortungstrager sind diese Diskussionen eher von untergeordneter Bedeutung.
Was fur die Patientinnen und Patienten zahlt, ist vor allem die Effizienz der
Behandlungsmethode, die unabhangig vom gewéhlten Osteopathen/der gewéhlten
Osteopathin sein sollte, die Verflugbarkeit von Osteopathen/Osteopathinnen und
Behandlungsterminen, und nicht zuletzt der Kostenaufwand.

Fur politische Verantwortungstrager ist hingegen die Gewéhrleistung von homogener

Effizienz und Qualitat, sowie der Kostenaufwand und -ersparnis maf3geblich.

Aufgrund der kurzen Zeit, in der eine osteopathische Ausbildung in Osterreich
moglich ist, und dadurch dass die osteopathische Tatigkeit erst seither im Wachsen
und Etablieren ist, gibt es bisher kaum aktuelle Daten Uber das Tatigkeitsfeld der
Osteopathinnen und Osteopathen und Inhalte der real praktizierten osteopathischen
Tatigkeit.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, mit einer Befragung aller in Osterreich registrierten
Osteopathinnen und Osteopathen eine Grundlage dafiir zu schaffen und anhand der
Daten von Kronke (Kronke 2006) aufzuzeigen, wie sich die Osteopathie in den
letzten Jahren verandert hat. Um eine Vergleichbarkeit mit diesen Daten
sicherzustellen, wurde der Fragebogen von Krénke (2006) bei der Erstellung des
aktuell verwendeten Fragebogens mitberiicksichtigt.

Zusatzlich soll anhand Belgischer Daten des Le Centre Fédéral d'Expertise des
Soins de Santé (KCE 2010), deren Erhebungsbogen eine weitere Grundlage flr die
aktuelle Studie darstellt, ein internationaler Vergleich durchgefuhrt werden.

Durch die Vielfalt der Daten und die Teilnahme von mehr als der Halfte aller
Osteopathinnen und Osteopathen bietet sich eine seltene Chance, ein umfassendes
Bild uber die Osteopathie in Osterreich zu liefern, homogene und heterogene
Bereiche aufzuzeigen und daraus Ruckschlisse zu ziehen. Um mdglichst viele
Aspekte als potentielle Ausgangspunkte fir weitere vertiefende Studien
bereitzustellen und die Daten nicht unausgewertet ,sterben” zu lassen, Uberschreitet

diese Arbeit den Ublichen Umfang von Masterthesen.



Nach grundlegenden Informationen Uber die Ausbildungsmoglichkeiten und die
Interessensvertretung der Osteopathen in Osterreich, sowie die letzte Vollerhebung
im Jahr 2003 (Kronke 2006) und die internationalen Vergleichsdaten (KCE 2010),
wird im methodischen Teil auf die Fragebogenerstellung, die Forschungsfrage und
Hypothesen und die Durchfihrung der Befragung eingegangen. Im Anschluss daran
werden die Ergebnisse prasentiert und letztlich das Erarbeitete reflektiert. Zusatzlich
wird aufgezeigt, welche ,Lucken” die Arbeit offen lasst, auftretende Schwierigkeiten

wahrend der Recherchen benannt und Ideen fir mdgliche Folgestudien gegeben.

2. Grundlagen

2.1. Die Interessensvertretung der Osteopathen/Oste  opathinnen

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Osteopathie (OGO) ist das offizielle
Vertretungsorgan der Osteopathinnen und Osteopathen in Osterreich. 2003 waren
70% der Osteopathen/Osteopathinnen Mitglied der OGO (Krénke 2006: 36), was in
etwa vergleichbar ist mit dem Anteil von Mitgliedern der Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen bei deren Berufsverband Physio Austria, der knapp 75%
betragt (Physio Austria 2012).

Feurstein gibt an, dass rund 82% der in Vorarlberg oder Tirol tatigen Osteopathinnen
und Osteopathen Mitglied der OGO sind. Im benachbarten Bayern und Baden-
Wirttemberg sind etwa 86 % der Osteopathen/Osteopathinnen Mitglied ihres
nationalen Berufsverbandes, wéhrend in der Ostschweiz 91,7 % Verbandsmitglied
sind (Feurstein 2006: 69-70).

Ziele der Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie sind laut Selbstdarstellung
der OGO auf deren Homepage, die Férderung und Anerkennung der Osteopathie,
die Fuhrung des Verzeichnisses aller Mitglieder und die Festlegung und
Uberwachung der Kriterien fiir osteopathische Ausbildungen in Osterreich (OGO
2012B).

Laut Statuten besteht der Vorstand aus mindestens vier Mitgliedern, und zwar aus
dem Obmann/der Obfrau und Stellvertreter/in, Kassier/in und Schriftfihrer/in. Die
Funktionsperiode des Vorstands betragt drei Jahre. Derzeit sind 12 osteopathisch
ausgebildete Personen mit der Erfillung der Aufgaben der OGO beschéftigt. Finf
Osteopathinnen oder Osteopathen bilden den Vorstand, weiters gibt es zwei
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Rechnungspruferinnen, zwei kooptierte Vorstandsmitglieder und jeweils eine Person
im Wissenschaftsbeirat und der FORE Vertretung und im Schiedsgericht (OGO
2012C).

Generell sind in Osterreich mehr Manner als Frauen in der Freiwilligenarbeit tatig,
wobei Frauen signifikant mehr Zeit pro Woche fur die Freiwilligenarbeit aufwenden.
Ausnahmen davon sind die Bereiche Religion mit 69% Frauenanteil, Bildung mit 65%
und Soziales mit 53% Frauenanteil. Im Bereich Politik hingegen sind nur 28% der
Freiwilligen Frauen. Manner nehmen insgesamt mehr als 70 % aller
Leitungspositionen ein, obwohl sie nur 57 % der Freiwiligen ausmachen

(Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2011)

In Europa gibt es derzeit nur in GroRRbritannien eine volle gesetzliche Regelung und
somit Anerkennung der Osteopathie, in Belgien und Frankreich wurden zumindest
Rahmengesetze verabschiedet, die in der Folge zu vollwertigen Berufsgesetzten
ausgebaut werden sollen (IAO 2012). In Osterreich und im GroRteil der EU gelten
hingegen fur die Osteopathinnen und Osteopathen die Berufsgesetze der jeweiligen
medizinisch-therapeutischen Basisberufe (Arztegesetz, MTD-Gesetz) (OGO 2005).
Laut Osterreichischer Gesellschaft fir Osteopathie (OGO) sind die Begriffe
,Osteopathie”, ,Osteopath* und ,Osteopathin“ ,in Osterreich derzeit rechtlich nicht
geschitzt und werden von verschiedenen Berufsgruppen mit unterschiedlichsten
Ausbildungsstandards benutzt. (OGO 2005: 4). Aus diesem Grund besteht von
Seiten der OGO die Bestrebung ein eigenes Berufsgesetz zu initiieren, durch das ein
offizieller Qualitatsstandard fur Osteopathie sichergestellt wird, der derzeit nur von
der OGO in einem Kodex (OGO 2005) definiert wird.

Durch eine Mitgliedschaft bei der OGO stimmt man diesem Kodex zu, der ,die
bestehenden gesetzlichen Regelungen in ihrer ethnischen Dimension ergédnzen und
konkretisieren, das hohe Niveau der osteopathischen Arbeit von den Mitgliedern der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie (OGO) sicherstellen und fiir die
Offentlichkeit kommunizierbar machen [sol] (OGO 2005: 4), wobei fiur eine
ordentliche Mitgliedschaft derzeit eine Ausbildung an der Wiener Schule fir
Osteopathie (WSO), am Universitatslehrgang fir Osteopathie an der
Donauuniversitat Krems in Kooperation mit der WSO, an der International Academy
of Osteopathy (IAO) und an der IAO in Kooperation mit dem FHG Zentrum fir
Gesundheitsberufe Tirol GmbH vorausgesetzt wird (OGO 2012A).

Auler dieser Einschrankung, die bereits einen Mindestqualitatsstandard voraussetzt,
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werden gegliedert nach den Themenbereichen ,Fachliche Kompetenz und Sicherung
von Qualitatsstandards®, .Behandlungsverhaltnis®, .Datenschutz”,
,2Ordinationsgemeinschaften, ,Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz®,
.Patientinnenbeschwerden und Ablauf des Beschwerdeprozesses*, ,Forschung®,
.Kommerzielle Aktivitaten von Osteopathinnen®, ,Osteopathische Leistungen in der
Offentlichkeit,  ,Personliche  Gesundheitsprobleme®, ,Zusammenarbeit  mit
Kolleginnen und Vertreterinnen anderer Gesundheitsberufe®, ,Kollegiales Verhalten®,
sowie ,Lehrtatigkeit und Supervision® (OGO 2005), Richtlinien und Standards
definiert, denen die Mitglieder der OGO verpflichtet sind. Bei schwerwiegenden
VerstoRen wird die Mitgliedschaft entzogen (OGO 2005:5).

Somit bestinde fur Patientinnen und Patienten durch Auswahl von Osteopathen/
Osteopathinnen, aus dem Mitgliederverzeichnis der OGO theoretisch eine hohe
Sicherheit. Nachdem aber nicht anzunehmen ist, dass das den Patientinnen und

Patienten bewusst ist, ist die Wirksamkeit dieser Malinahmen begrenzt.

Ein wichtiger Schritt in Richtung Abgrenzung von langjahrig und fundiert
ausgebildeten = Osteopathinnen und  Osteopathen  von  eigendefinierten
Osteopathinnen und Osteopathen, ist die Aufwertung der Osteopathieausbildung
durch Masterlehrgdnge an o6sterreichischen Universitdten und Fachhochschulen
(siehe Kapitel 2.2.1). Durch den Titel ,Master of Science (Osteopathie)” ist fur die
Patienten und Patientinnen sichergestellt, dass der betreffende Osteopath/die
betreffende Osteopathin eine studienplangerechte universitare Ausbildung erhalten
hat. Die Dringlichkeit einer gesetzlichen Regelung besteht allerdings weiterhin und
ergibt sich erstens dadurch, dass Studierende bereits ab dem vierten Kursjahr vor
der klinischen Prifung als ,Osteopath in Ausbildung” berechtigt sind, ihren Beruf
auszuiben und zweitens, dass nicht alle Osteopathinnen und Osteopathen das
Studium mit einer Masterthese abschliel3en und sich weiterhin als ,,Osteopath® bzw.

,Osteopathin® bezeichnen.

2.1.1. Der Osteopathische Standard
In diesem Kapitel wird der von der OGO definierte ,Osteopathische Standard“ ohne

Bericksichtigung der fur medizinische Berufe allgemeingultigen Punkte Kkurz

zusammengefasst.



2.1.1.1. Beschreibung des osteopathischen Berufs
Im von der OGO herausgegebenen ,Osteopathischen Standard“ (OGO 2005)

werden, wie bereits oben ausgefuhrt, Bedingungen formuliert, die als Grundkonsens
fur die osteopathische Téatigkeit angesehen werden kénnen. Auch hier werden die
osteopathischen Prinzipien als das Bindeglied zwischen den individuellen
Osteopathen hervorgehoben:

,Der osteopathische Beruf beruht auf den osteopathischen Prinzipien nach Dr. A.T.
Still [...]. Kennzeichnend sind die Foérderung und Unterstitzung der
Selbstheilungskrafte der Patientinnen. Das Mittel zum Zweck sind individuell
ausgewahlte und den osteopathischen Prinzipien angepasste osteopathische
Techniken, die der/die Osteopathin mit seinen/ihnren Handen ausfihrt.* (OGO 2005:
4).

Eingang in die Beschreibung des osteopathischen Berufs findet auch, dass die
Auswahl osteopathischer Techniken nach sorgféltiger osteopathischer Anamnese,
osteopathischer Befunderhebung und osteopathischer Diagnose erfolgt, wobei diese
osteopathischen Daten ,im permanenten Dialog mit den Geweben des/der Patientin
Uberpruft und die therapeutischen Malinahmen daran kontinuierlich angepasst
[werden]“ (OGO 2005: 4).

2.1.1.2. Fachliche Kompetenz und Sicherung von Qual itatsstandards
,Die qualifizierte Austibung des osteopathischen Berufes benétigt die permanente

selbstkritische Prifung der eigenen fachlichen und persdnlichen Qualifikation, das
Bemuihen um deren Weiterentwicklung und die Beachtung der eigenen Grenzen.”
(OGO 2005: 5). Das soll durch fachlichen und kollegialen Austausch und
fachspezifische Fortbildungen erfolgen, sowie eine kritische und eigenverantwortliche

Auseinandersetzung mit den eigenen Kompetenzen aber auch Lehrinhalten.

2.1.1.3. Das Behandlungsverhéltnis
In diesem Abschnitt des osteopathischen Standards werden Grundbedingungen fir

ein Behandlungsverhaltnis definiert, die sowohl die allgemeine Einstellung des
Osteopathen/der Osteopathin dem Patienten/der Patientin gegentiber betreffen, als
auch formale Gesichtspunkte, wie Patientenaufklarung und -—einverstandnis,

Dokumentation und Datenschutz oder Dauer und Preis der Behandlung.



Viele dieser Punkte sind fir Gesundheitsberufe allgemeingultig und nicht spezifisch
auf Osteopathen/Osteopathinnen beschrankt. Daher werden nur jene, die aufgrund
der Formulierung oder des Themas als Osteopathie-spezifisch eingeschétzt werden,

oder von besonderer Relevanz sind, auszugsweise zusammengefasst.

,<Osteopathinnen haben die Wiurde, Glauben, kulturelle Werte und Rechte der
Patientinnen und deren Angehdrigen zu respektieren. Die Anerkennung des/der
Patientln als individuelle Personlichkeit ist zentraler Bestandteil der osteopathischen
Behandlung.® (OGO 2005: 6). Ebenso ist auf den Schutz der Intimsphare,
insbesonders bei der Untersuchung und Behandlung von intimen Kérperbereichen zu

achten.

~Jede/r Osteopathin hat die Selbstheilungskréafte seiner/ihrer Patientinnen mit den
dafir am besten geeigneten Methoden und Techniken zu stimulieren. Der/die
Osteopathin 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 Tatigkeit unterstttzen,

ebenfalls kompetent und verantwortungsvoll handeln.“ (OGO 2005: 7).

Im Fall, dass die berufliche Kompetenz nicht ausreicht, muss der Osteopath/die
Osteopathin ,andere Fachleute zu Rate ziehen oder den/die Patientin an eine
geeignete Person oder Institution weiter verweisen“ und den Patienten/die Patientin
darin unterstiitzen, eine weitere adaquate Behandlungsmoglichkeit zu finden (OGO
2005: 7).

Das Behandlungsverhéltnis darf vom Osteopathen/von der Osteopathin nicht zum
eigenen Vorteil ausgenutzt werden. So sollten unter anderem keine unndtigen oder
unangemessenen Untersuchungen oder Behandlungen durchgefuhrt werden, die
Behandlungsdauer nicht unangemessen verlangert werden, und keine

unangemessenen Honorarforderungen gestellt werden (OGO 2005: 8).

,Die Hohe der Honorare soll verantwortungsbewusst und der Leistung angemessen
festgesetzt werden und dem Ansehen des Berufsstandes nicht abtraglich sein.”
(OGO 2005: 9).



AuRerdem wird an anderer Stelle darauf hingewiesen, dass Osteopathie auch jenen
gesellschaftlichen Gruppen zugéanglich gemacht werden soll, ,[...] die sie aufgrund
ihrer sozialen und finanziellen Situation derzeit nicht in Anspruch nehmen kénnen*
(OGO 2005: 4).

2.1.1.4. Ordinationsgemeinschaften und berufliche Z  usammenarbeit
Auch bei der Tatigkeit in Gemeinschaftspraxen muss die freie Behandlerwahl

gewabhrleistet sein. Sollten mehrere Osteopathen/Osteopathinnen ein und denselben
Patienten/ein und dieselbe Patientin behandeln, ist — nach Zustimmung des
Patienten/der Patientin — sicherzustellen, dass zwischen den Behandelnden der
nétige Austausch tiber den Behandlungsstand stattfindet. (OGO 2005: 11-12).

Im ,,osteopathischen Standard” wird eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen den
Osteopathinnen und Osteopathen mit Kollegen/Kolleginnen und Vertretern bzw.
Vertreterinnen anderer Gesundheitsberufe einerseits zur Forderung und Wahrung
des Ansehens des osteopathischen Berufs und andererseits zum Wohl des
Patienten/der Patientin als winschenswert angesehen. ,Im Dialog innerhalb der
Osteopathie und mit anderen Wissenschaftsdisziplinen sollte der Beruf weiter
entwickelt werden.“ (OGO 2005: 15), jedoch beinhaltet diese Zusammenarbeit
umgekehrt auch die Weitergabe von Informationen (Befunde, Maflinahmen, und
Ergebnisse der osteopathischen Behandlung), sofern der Osteopath/die Osteopathin

vom Patienten/von der Patientin dazu ermachtigt, bzw. beauftragt wurde.

Letztlich werden die Osteopathinnen und Osteopathen auch aufgefordert, ihr Wissen
mit weniger erfahrenen Kolleginnen und Kollegen und Osteopathen/Osteopathinnen
in Ausbildung im Rahmen von Hospitationen, Supervisionen und Diskussionen zu
teilen (OGO 2005: 16).

2.2. Die Osteopathen/Osteopathinnen
Och untersuchte die Personlichkeitscharakteristika von Osteopathinnen und

Osteopathen mittels des Freiburger Personlichkeitsinventars und fand bei den Skalen
.Lebenszufriedenheit, ,soziale Orientierung®, ,Erregbarkeit, ,Aggressivitat®,
.Korperliche Beschwerden®, ,Gesundheitssorgen®, ,Extraversion® und ,Emotionalitat*

signifikant unterschiedliche Ergebnisse im Vergleich mit einem Normalkollektiv (Och
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2011: 104). Laut Och sind die Osteopathen/Osteopathen typischerweise
Uberdurchschnittlich sozial orientiert (Och 2011: 69). Obwohl sie in der Skala
.Beanspruchung“ weder (bermallig stark beansprucht oder Uberfordert noch
unterfordert sind (Och 2011: 76), weisen sie mehr korperliche Beschwerden auf, als
das Normalkollektiv (Och 2011: 78), was Och auf eine mangelnde Abgrenzung
zurtckfuhrt und worin auch der héhere Wert auf der Skala ,Gesundheitssorgen®
beruht. Die Skalen ,Aggressivitat®, ,Erregbarkeit‘ und ,Emotionalitat” weisen auf eine
latente Aggressivitdt hin. Personen mit diesen Personlichkeitsmerkmalen sind
typischerweise oft im Stress, reizbar und erregbar, nervdés und psychosomatisch
gestort (Och 2011: 84).

Wesentlich fur die vorliegende Studie sind daraus lediglich die soziale Orientierung
und die Beanspruchung, wahrend die anderen erhobenen Charakteristika, die in der

Folge diskutiert werden, lediglich au3erlich sichtbare Aspekte behandeln.

2.2.1. Ausbildungsmdglichkeiten und Abschluss
2.2.1.1. Osteopathische Basisausbildung

,10 be qualified for a profession you must have a complete training from persons who
understand the science thoroughly, and know how to teach it. Like the qualified
diplomats of any trade or profession, an osteopath is not made in a day or a single
year. Simply standing by and seeing work done by a competent operator will not
gualify you to take the responsibilities of life in your hands.” (Still, 2000: 152).

Von der Osterreichischen Gesellschaft fir Osteopathie (OGO), dem Berufsverband
der Osteopathinnen und Osteopathen (siehe Kapitel 2.1), wird die
Osteopathieausbildung an den folgenden o6sterreichischen Ausbildungsstatten als
inhaltlich und dem Umfang entsprechend anerkannt:
* Wiener Schule fur Osteopathie (WSO)
* Universitatslehrgang fir Osteopathie an der Donauuniversitat Krems (DUK) in
Kooperation mit der WSO
* International Academy of Osteopathy (IAO)
* International Academy of Osteopathy (IAO) in Kooperation mit der FHG
Zentrum fir Gesundheitsberufe Tirol GmbH (OGO, 2012A).
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Zusatzlich gibt es noch weitere Ausbildungsstatten, in denen jedoch nur der
Teilbereich der craniosacralen Osteopathie gelehrt wird. Berthold fand 6sterreichweit
17 Schulen, die jedoch die Bezeichnung ,Osteopathie” im Titel vermeiden (Berthold
2011: 62). Nachdem es sich dabei nicht um eine Gesamtausbildung in Osteopathie
handelt, werden diese Schulen nicht weiter behandelt.

Aus Wilfling geht weiters hervor, dass auch die Osterreichische Arztegesellschaft fiir
Manuelle Medizin (OAGMM) 2007 eine berufsbegleitende Osteopathieausbildung fiir
Arzte anbot (Wilfling 2007: 40), die auch aktuell (2012) in der selben Form auf der
Homepage der OAGMM (OAGMM 2012) zu finden ist. Allerdings ist der
Ausbildungsinhalt im Vergleich zu den von der OGO anerkannten Ausbildungsstatten
stark reduziert (29 Tage Grundkurse, 6 Aufbaukurse ohne Zeitangabe und eine
klinische Woche in den USA, worauf ein Diplom der Deutsch-amerikanischen
Akademie fur Osteopathie DAAO e.V. verliehen wird) (OAGMM 2012). Den
Ergebnissen vorgreifend, nahm kein Absolvent dieses Lehrganges an der Befragung
teil, weshalb auch diese Ausbildungsstatte nicht naher behandelt wird.

Als erste Ausbildungsstatte fiir Osteopathie in Osterreich wurde 1991 die Wiener
Schule fur Osteopathie (WSO) mit Sitz in Wien gegrundet. Davor war eine
Osteopathieausbildung nur auRerhalb Osterreichs moglich. Seit 1991 gibt es laut
WSO-Homepage ca. 400 Absolventen, ca. 520 Studenten stehen derzeit in
Ausbildung. (WSO, 2012).

Seit Beginn des Kursjahres 2004/05 wird von der WSO auch in Karnten in
Kooperation mit dem Fortbildungszentrum Klagenfurt ein vollstandiger Basislehrgang
angeboten (WSO, 2012A).

Die Osteopathieausbildung an der WSO findet als berufsbegleitende
Teilzeitausbildung  fur  Angehérige  medizinischer  Berufe  statt, wobei
Grundvoraussetzung fur die Zulassung ein medizinischer Beruf ist.

Aktuell werden Arzte, Zahnarzte und Physiotherapeuten zur Basisausbildung
zugelassen (WSO 2012B), friher waren als Quellenberuf zusatzlich
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen und Hebammen zugelassen. Da das aktuelle
Berufsbild der Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen die osteopathische Téatigkeit
nicht eindeutig erlaubt, sind Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen im Moment nur

zum Universitatslehrgang zugelassen. Das neue erweiterte Berufsbild far
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Ergotherapie, welches derzeit in Vorbereitung ist, wirde jedoch eine Zulassung zur
Osteopathieausbildung ermoglichen (Prenner 2012).

Die Tatsache, dass die Osteopathieausbildung erst nach einer Ausbildung in den
oben genannten Bereichen maoglich ist, wirkt sich auch auf die offizielle
Berufsbezeichnung aus. Laut Riermeier (2011) geben 51% der
Osteopathen/Osteopathinnen  sowohl den  Basisberuf (Dr. med. oder
Physiotherapeut/Physiotherapeutin) und Osteopath/Osteopathin an. 36% der
Osteopathen/Osteopathinnen bezeichnen sich offiziell als Osteopath/Osteopathin
ohne Angabe des Basisberufs und 10,5% fuhren ausschlie3lich den Basisberuf an,
wobei 38% der Arzte/Arztinnen, jedoch nur 2% der Physiotherapeuten/
Physiotherapeutinnen auf die Bezeichnung Osteopath/Osteopathin verzichten. Die
Stichprobe umfasste 66 Osteopathinnen und Osteopathen (Riermeier 2011: 69).

In Lammer (2008) sind es bei einer Stichprobengrdf3e von n=101 Osteopathinnen
und  Osteopathen  22%, die  ausschlieBlich  die Berufsbezeichnung
,Osteopath/Osteopathin“ angeben, 67% verwenden sowohl die Bezeichnung des
Basisberufs als auch ,Osteopath/Osteopathin® und Ubereinstimmend mit Riermeier
(2011) 11% nur die Bezeichnung des Basisberufs (Lammer 2008: 26).

Seit dem Kursjahr 2005/06 besteht an der WSO die Mdglichkeit, an den funfjahrigen
Basislehrgang der WSO einen Universitatslehrgang an der Donau Universitat Krems
(DUK) von zusatzlichen drei Semestern anzuschlieRen (bei gleichzeitiger Reduktion
der Dauer der Basisausbildung um ein Semester) und damit den akademischen
Abschluss ,MSc (Osteopathie) (Master of Science in Osteopathie) zu erlangen.
Zusatzlich verleiht die WSO den Titel ,Diplomosteopathin® (,D.0.“) (WSO 2012B).
Der akademische Grad ,Master of Science (Osteopathie)” ist zwar laut DUK 8§ 12 (2)
(DUK 2005: 4) nach MalRgabe einer Verordnung durch die Bundesministerin flr
Bildung, Wissenschaft und Kultur den Absolventinnen und Absolventen des
Universitatslehrgangs zu verleihen, allerdings ist eine diesbeztigliche Verordnung im
Rechtsinformationssystem des Bundeskanzleramts (RIS 2012B) nicht enthalten.

Im Mitteilungsblatt 24/2008 der DUK ist die 138. Verordnung der Donau Universitat
Krems publiziert, in der im 812 (2) der entsprechende Passus in abgeanderter Form
enthalten ist: ,Der Absolventin oder dem Absoventen ist der akademische Grad
Master of Science (Osteopathie) — MSc zu verliehen [sic!]* (DUK 2008:19).
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Laut Homepage des dsterreichischen Ministeriums fur Wissenschaft und Forschung
(BMWE) erfolgt der Abschluss des Universitatslehrgangs ,Osteopathie® an der DUK
mit dem Master of Science (MSc) in ,Nursing” (sic!) (BMWF 2012). Fur diesen
Abschluss ist ebenfalls keine Verordnung im Rechtsinformationssystem des
Bundeskanzleramtes (RIS 2012B) zu finden.

Voraussetzung einer Zulassung zum Universitatszugang an der DUK ist wieder die
Ausibung eines medizinischen Berufs (Arzte, Zahnarzte, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Hebammen) und eine osteopathische Basisausbildung im
Ausmald von mindestens 1100 Unterrichtseinheiten in mindestens 4 Jahren, bzw. das
Absolvieren einer Vollzeitausbildung in Osteopathie mit mindestens 4500
Unterrichtseinheiten in mindestens 4 Jahren. In diesem Fall ist zusatzlich eine

zumindest dreijahrige Praxiserfahrung erforderlich (WSO 2012C).

Dieser Universitatslehrgang wird in Kooperation der WSO mit der Donau Universitat
Krems (DUK) angeboten und soll ab 2012 die einzig mégliche Abschlussvariante der
Osteopathieausbildung an der WSO darstellen. Studierende haben somit nicht mehr
die Mdoglichkeit die Ausbildung mit der klinischen Prifung als ,Osteopath® bzw.
,=Osteopathin® zu beenden. Mit dem Schreiben der Master-Thesis ist die Ausbildung

dann als MSc. (Osteopathie) abgeschlossen (Prenner 2012).

Fur Studierende, die noch nicht am Masterlehrgang teilnahmen, dauerte die
Ausbildung an der WSO 12 Semester und endete nach Anerkennung einer
Diplomarbeit mit der Verleihung des Titels ,D.O.” (Diplomierter Osteopath/Diplomierte
Osteopathin). Ohne Diplomarbeit, jedoch nach Absolvierung der klinischen
Abschlussprifung bezeichneten sich die Absolventen als ,Osteopath” bzw.
»2Osteopathin®.

Aktuell dauert die Kombination Basislehrgang und Aufbaulehrgang an der WSO
zumindest 13 Semester und umfasst 1100 Stunden im Basislehrgang und 750 im
Masterlehrgang, in dem 410 Unterrichtseinheiten dokumentierter Praxisarbeit
enthalten sind (WSO 2012B).

Laut 854 (3) des BGBI. | Nr. 120/2002 (Universitatsgesetz 2002 — UG), hat der

Arbeitsaufwand fir Masterstudien mindestens 120 ECTS-Anrechnungspunkte zu
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betragen (RIS 2012), wobei Universitatslehrgdnge eine Ausnahmestellung
einnehmen. So ist in 858. (1) geregelt, dass im Curriculum eines
Universitatslehrgangs ,im jeweiligen Fach international gebréauchliche Mastergrade
festgelegt werden [dirfen], die den Absolventinnen und Absolventen jener
Universitatslehrgange zu verleihen sind, deren Zugangsbedingungen, Umfang und
Anforderungen  mit  Zugangsbedingungen, Umfang und  Anforderungen

entsprechender auslandischer Masterstudien vergleichbar sind“ (RIS 2012: s.p.).

Vergleichbare Lehrgéange gab es in Europa zum Zeitpunkt der Einrichtung des
Universitatslehrgangs nur in Grol3britannien, wobei diese Lehrgange einen
Arbeitsaufwand von umgerechnet 90 ECTS-Punkten aufwiesen. Dementsprechend
wurde das Masterstudium an der DUK/WSO mit 90 ECTS-Punkten bewertet.

Nachdem fur eine weiterfihrende universitare Ausbildung (Doktorats- bzw. PHD-
Studium) jedoch 120 ECTS-Punkte nétig sind, wird von der WSO seit dem
Sommersemester 2012 ein zusatzlicher zweisemestriger Universitatslehrgang (,Neue
Entwicklungen in der Osteopathie®) in Kooperation mit der DUK angeboten, der die
Aufstockung auf die erforderlichen 120 ECTS- Punkten erméglicht und somit einen
international anerkannten Status schafft (Prenner 2012).

Der Aufwand fir diesen zusatzlichen Universitatslehrgang umfasst 155
Unterrichtseinheiten und 100 Unterrichtseinheiten dokumentierter Praxisarbeit, sowie
das Erstellen einer Literaturstudie (WSO 2011:4).

Aufgrund der Vorgaben des 22. Bundesgesetz Uber die Universitat fur Weiterbildung
Krems (DUK-Gesetz 2004) ist jedoch die Einrichtung eines Doktoratsstudiums an der
DUK nicht mdglich (RIS 2012A).

Aufgrund der hier beschriebenen Veranderungen und Erweiterungen in der
osteopathischen Lehre an der WSO gibt es derzeit selbst an ein und derselben
Ausbildungsstétte keinen einheitlichen Ausbildungsstand der Osteopathinnen und
Osteopathen.  Sowohl die  Zulassungskriterien,  Ausbildungsinhalte  und
Ausbildungstechniken (z.B. Supervisionen, Portfolio-Management), Anforderungen
an die Qualitat der Abschlussarbeiten und auch der Titel nach Abschluss der
Ausbildung haben sich in der relativ kurzen Zeit seit Beginn der osteopathischen

Lehre (auch wahrend laufender Kurse) in Osterreich stetig verandert.
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Dazu kommt noch, dass konkrete Lehrinhalte vom jeweiligen Vortragenden
abhangen, sodass zwar insgesamt der Rahmenlehrplan eingehalten wird, jedoch
unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.

Mit dem Angebot anderer Schulen in Osterreich, wird die Ausbildungssituation noch
facettenreicher.

Die International Academy of Osteopathy (IAO) ist seit 2003 in Osterreich vertreten.
Derzeit studieren in Osterreich etwa 200 Studenten Osteopathie an der IAO (IAO
2012 B). Neben den urspringlich und weiterhin in Wien stattfindenden Kursen bietet
die 1AO seit 2009 in Kooperation mit der FHG in Innsbruck einen Lehrgang fur
Osteopathie an, der mit dem Master of Science (Osteopathie) abgeschlossen wird,
wobei die Studiendauer mit fiunf Jahren um ein Jahr kirzer ist, als jene an der
WSO/DUK. Das wird dadurch erreicht, dass die Studierenden bereits ab dem vierten
Kursjahr mit Modulen des zweijahrigen Masterstudium beginnen kénnen. Insgesamt
sind im Curriculum 61,5 Semesterwochenstunden vorgesehen, die real 922,5
Ausbildungsstunden ergeben (FHG 2012).

Eine Ausbildung an der IAO wird von allen Europaischen osteopathischen
Berufsverbanden anerkannt (IAO 2012). Zudem entspricht der akademische Grad
den Bestimmungen des Bologna Prozesses und den “Benchmarks for Training in
Osteopathy” der Weltgesundheitsorganisation (IAO 2012A). Die IAO-Zweigstelle an
der FHG Innsbruck ist derzeit die einzige Ausbildungsstatte der international
prasenten 1AO, an der ein Abschluss mit dem ,Master of Science (Osteopathy)®
moglich ist, wobei die FHG ihr Angebot auf Berlin und Gent ausgedehnt hat. An den
anderen IAO-Standorten ist es moglich die Ausbildung mit dem Bachelor oder dem
D.O. abzuschlieRen. Aufgrund der 120 ECTS-Punkte die mit dem Masterstudium
erreicht werden, besteht die Berechtigung, ein Doktoratsstudium international direkt
an diese Ausbildung anzuschliel3en (IAO 2012 C).

Ein weiterer grundlegender Unterschied besteht zwischen der WSO und der 1AO
darin, dass letztere auch fur Studierende, die keinen Abschluss in Medizin,
Physiotherapie oder Ergotherapie aufweisen, die Schulausbildung jedoch mit Matura
abgeschlossen haben, ebenfalls offen ist, wobei in diesem Fall eine vierjahrige
Vollzeitausbildung vorgesehen ist, die mit dem BSc. (Osteopathie) abgeschlossen

wird, ehe mit dem Masterstudium begonnen werden kann. Studierende mit einer
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abgeschlossenen Ausbildung in einem der oben genannten Facher absolvieren
hingegen wie an der WSO eine Teilzeitausbildung (IAO 2012 C).

Auch an der IAO haben sich die Verhéltnisse im Lauf der Zeit geédndert. So schloss
das funfjahrige Studium an der 1AO in Osterreich vor der Aufwertung zu einem
Masterlehrgang mit dem Diplom in Osteopathie (D.O.) ab. IAO- Absolventen konnten
den akademischen Grad ,Bachelor of Science with Honours in Osteopathy* der
London Metropolitan University erlangen, da Curriculum und Diplom der IAO vom
British College of Osteopathic Medicine und der London Metropolitan University
anerkannt sind (IAO, 2010).

Ein Vergleich der Qualitat der beiden Ausbildungen ist schwierig. Obwohl die
Ausbildung an der WSO/DUK mit nur 90 ECTS-Punkten bewertet wird, und jene an
der IAO/FHG mit 120 Punkten, ist der Aufwand fir Studierende an der WSO/DUK
hoher (1575 gegeniuber 922,5 Stunden). Hier ist ein kurzer Exkurs zu den ECTS-

Punkten notig.

1998 wurde in der ,Sorbonne-Erklarung® durch die Bildungsministerinnen
Deutschlands, Frankreichs, Italiens und des Vereinigten Koénigreichs das Ziel der
~Harmonisierung der Hochschulsysteme* definiert (Pithan 2008).

In der Folge fand eine Ministerkonferenz aller EU-/EFTA-/EWR- und assoziierten
Staaten in Bologna statt, deren Ergebnis die sogenannte ,Bologna- Erklarung“ vom
19. Juni 1999 ist, die von insgesamt 31 Ministerinnen und Minister aus 29 Staaten
unterzeichnet wird (Pithan 2008).

Das Ziel der Bologna-Deklaration wird in “Higher Education in Europe”
folgendermal3en beschrieben: ,lts aim is to establish the European area of higher
education and to promote the European system of higher education in the world. It
proposes the adoption of a system of easily readable and comparable degrees, the
establishment of a system of credits, and the elimination of all remaining obstacles to
free mobility”. (van der Wende, 2000)

Mit der Schaffung der European Higher Education Area (EHEA) wird auch ein
Zugewinn an  Attraktivitat und  Konkurrenzfahigkeit der  europdaischen

Bildungsinstitutionen im internationalen Vergleich gesehen. (Gerke et al. 2005)
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Die unterzeichnenden Minister einigten sich auf einen MaRnahmenkatalog, der unter
anderem dreistufige vergleichbare Studienabschlisse (Bachelor/Master/Doktor) bzw.
die Einfuhrung eines Leistungspunktesystems (ECTS, das Européische Credit
Transfer System) vorsah (Gerke et al. 2005; BMWF 1999),

Mit dem ECTS ist gleichzeitig eine europaweite Vergleichbarkeit von Studien an
unterschiedlichen Universitaten moéglich. ECTS- Punkte sind eine Mal3einheit fir den
Gesamtaufwand (nicht nur Unterrichtszeit) von Lehrveranstaltungen bzw. gesamten
Studien. 60 ECTS- Punkte entsprechen dabei dem Aufwand fur ein Jahr eines
Vollzeit- Studiums, der mit 1500 ,Echtstunden” festgelegt ist.“ (Engel 2009, UG 2002)

Trotz der Bestrebungen des Bologna-Abkommens gibt es allerdings noch keine
europaweiten Regelungen Uber die automatische Anerkennung von akademischen
Titeln, diese Anerkennung ist zwischen den einzelnen Staaten in bilateralen
Abkommen geregelt. Die Abkommen Osterreichs mit Deutschland und der Schweiz
beinhalten z.B. auch explizit Mastertitel fur Universitatslehrgange, das Abkommen mit
Italien nicht“ (Engel, 2009). Neben den in Osterreich ansassigen Ausbildungsstatten,
kénnen fir Interessenten an der Osteopathie-Ausbildung (vor allem in den westlichen
Bundeslandern) auch relativ grenznahe Ausbildungsstatten im deutschsprachigen

Ausland von Interesse sein.

Zusammenfassend ergibt sich trotz der wenigen Ausbildungsstatten hinsichtlich
Dauer und Ausmafll der Ausbildung und dem Ausbildungsabschluss ein
inhomogenes Bild der Osteopathen/Osteopathinnen. So sind nach der
Basisausbildung Ausbildungsabschliisse als ,Osteopathin®, ,D.O.", ,MSc", ,MSc
D.O." und ,BSc" (und je nach Fortbildung weiteren, siehe Kapitel 2.2.1.2) mdglich.

Aufgrund der Entwicklung des Ausbildungsangebots ist davon auszugehen, dass es
im zeitlichen Verlauf ebenfalls Veranderungen in der Inanspruchnahme

unterschiedlicher Ausbildungsinstitutionen gibt.

2.2.1.2. Fortbildung

Doktoratsstudium
Zur heutigen Zeit wird noch an keiner européischen Universitat ein formelles

Doktoratsstudium fir Osteopathie angeboten. Allerdings arbeitet die WSO an der
Entwicklung dieser Mdglichkeit. Zum Beispiel bereitet derzeit GroR3britannien an der
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,British School of Osteopathy” einen PhD-Lehrgang (=Doktoratsstudium) vor, der
auch Absolventen des 0Osterreichischen MSc-Lehrganges offen stehen wird (Engel,
2009).

Post-Graduate-Kurse an den Ausbildungsstatten fur O steopathie in Osterreich
Wahrend an der IAO/FHG derzeit keine Post-Graduate-Kurse angeboten werden,

sind es an der WSO aktuell folgende:
* Behandlungssupervision
* Biodynamische Cranialosteopathie (mehrere Kursmodule)
* Osteopathie im Seziersaal (mehrere Themenbereiche)
» Die physikalische Untersuchung am Patienten
» Osteopathie und Physiologie — zwei untrennbare Betrachtungen
* Neue Entwicklungen in der Osteopathie (NEO) (WSO 2012D)

Post-Graduate-Kurse am osteopathischen Zentrum fur Kinder
1998 wurde in Kooperation mit der WSO und dem Osteopathic Centre for Children in

London (OCC) das Osteopathische Zentrum fur Kinder (OZK) in Wien gegriindet,
wobei das OCC als Vorbild diente. Mittlerweile ist das OZK eine eigenstandige
Institution (OZK 2012).

Die Post-Graduate Ausbildung zum DPO (Diplomierter péadiatrischer Osteopath)
dauert mindestens zwei Jahre, wobei das Training aus einer Mischung von praktisch-
klinischer  Arbeit unter Supervision im Rahmen eines padiatrischen
Ambulanzbetriebes und der Vermittlung von theoretischen Lerninhalten besteht.

Seit 2005 ist es im Rahmen dieser Ausbildung mdglich, supervidierte Praktika an
einer Frihgeburtenstation eines Wiener Krankenhauses und seit 2006 an einer
Geburtenstation eines Wiener Krankenhauses zu absolvieren (OZK 2012).

Nach dem Verfassen einer Diplomarbeit wird diese Ausbildung mit dem Diplom fir

padiatrische Osteopathie (DPO) abgeschlossen.

Weitere Post-Graduate Kurse
Weitere Kurse, wie beispielsweise das Fasziendistorsionsmodell nach Typaldos

(FDM) stehen nicht nur Osteopathen/Osteopathinnen offen weshalb nicht néher

darauf eingegangen wird.
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2.2.2. Demographische und andere allgemeine Daten

Wahrend 85% der derzeit in Krankenanstalten Beschéftigten in gehobenen
medizinisch technischen Berufen Frauen sind (Statistik Austria 2012), gibt es in
Osterreich mehr niedergelassene Arzte als Arztinnen (66% vs. 33%, Statistik Austria
2012A). Das ist insofern interessant, da im Jahresbericht 2009 der Meduni Wien 629
Abschlisse von weiblichen (63%), und nur 367 von mannlichen Studierenden
angegeben werden. Bei den Neuzulassungen ist das Verhéltnis relativ ausgeglichen
(432 Manner und 416 Frauen), ebenso bei den aktuell Studierenden, wo 3139
Manner und 3406 Frauen angegeben wurden (Medizinische Universitat Wien, 2009:
131).

85% der Beschaftigten im Physiotherapeutischen Dienst und 92% im
Ergotherapeutischen Dienst in Krankenanstalten sind Frauen (Statistik Austria 2012).
Uber die Geschlechtsverteilung unter freiberuflichen Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen und Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen liegen keine Daten
vor.

Bei der Vollbefragung 2003 waren 64% der Osteopathen weiblich und 36% mannlich
(Krénke 2006: 25), womit die Osteopathie einen geringeren Frauenanteil aufweist,
als die anderen medizinisch technischen Berufe. In Deutschland sind ebenfalls
vorwiegend Frauen osteopathisch tatig, die in Berlin und Umgebung und Bayern rund
60% und in den anderen Ostlichen Bundeslandern bis zu 80% der Osteopathen
stellen (VOD 2012). Zu einem anderen Ergebnis kommt Feurstein, der bei einer
vergleichsweise kleinen Stichprobe von Osteopathinnen und Osteopathen (n=43) im
Bodenseeraum (A, D, CH, FL) 63 % Manner und 37 % Frauen erreichte (Feurstein
2006: 25).

In Belgien sind nur etwa ein Viertel der Osteopathen/Osteopathinnen Frauen (28%).
Der Hauptanteil ist zwischen 40 und 59 Jahre alt (KCE 2010: 5).

In  Kronke (2006) gaben 77% der Osteopathen/Osteopathinnen eine
Physiotherapieausbildung und 20% ein Medizinstudium als Grundausbildung an
(Krénke 2006: 25). In Deutschland und Belgien sind vergleichsweise wenige Arzte
vertreten. Aus stichprobenweise von der VOD Homepage (VOD 2012) ermittelten

Daten (Bayern, Berlin und Umgebung, 6stliche Bundeslander) sind unabhéngig von
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der Region 2-3% der deutschen Osteopathen Arzte, und in den westlichen
Bundeslandern ca. 25% in den 06stlichen jedoch 40% Physiotherapeuten, der Rest
Heilpraktiker. In Belgien weisen nach KCE (2010) nur 1% der Osteopathen ein
Medizinstudium und 83% eine Physiotherapieausbildung auf, 12% haben eine
osteopathische Ausbildung ohne medizinischen Basisberuf und die restlichen 4%
haben ihre Osteopathieausbildung basierend auf anderen Basisberufen
(Akupunkteure,  Ergotherapeuten, Podologen, Krankenschwestern, etc...)
abgeschlossen. Rein osteopathisch arbeiten 73% und sowohl osteopathisch als auch
physiotherapeutisch 15% der belgischen Osteopathen/Osteopathinnen (KCE
2010: 9, 20)

Laut deutscher Bundesarztekammer dirfen ,bestimmte ,osteopathische Techniken
[...] an entsprechend qualifizierte Physiotherapeuten delegiert werden.
Ausgenommen davon sind aufgrund des erhéhten Risikopotenzials Manipulationen
mit Impuls an der Wirbelsaule. Die Diagnose und Differentialdiagnose stehen unter
Arztvorbehalt. FlUr die Delegation ist Voraussetzung, dass der delegierende Arzt die
osteopathischen Techniken bzgl. ihrer Indikationen und Kontraindikationen kennt.
Fur die Delegation von ,osteopathischen Techniken“ an Physiotherapeuten ist vom
Arzt sicherzustellen, dass Physiotherapeuten in Hinblick auf die osteopathischen
Leistungen entsprechend qualifiziert sind. Diese Forderung gilt auch fir Arzte, die

osteopathische Techniken selbst anwenden.” (Haas et al. 2009:s.p.)

Laut Kronke ist die Versorgungsdichte mit Osteopathen/Osteopathinnen 2003 in
Karnten und Vorarlberg am geringsten, wo ein Osteopath auf etwa 186.500 bzw.
175.500 Einwohnerlnnen kommt und in Salzburg und Wien mit einem
Osteopathen/einer Osteopathin auf etwa 21.500 bzw. 22.500 Einwohnerlnnen am
hochsten (Kronke 2006: 24). Gemessen an der Gesamtzahl der Osteopathen und
Osteopathinnen arbeiten 2003 34% in Wien (der einzigen 6sterreichischen Stadt mit
mehr als 500.000 Einwohnern), 20% in Stadten zwischen 100.000 und 500.000
Einwohnern und 13% in Orten unter 5.000 Einwohnern (Krénke 2006: 25).

2003 waren 93% der Osteopathen und Osteopathinnen selbstandig und nur 7%
angestellt, wobei 4% der Osteopathinnen und Osteopathen in Privatinstituten, 1% bei

einer Versicherungsanstalt, 6% in Krankenhdusern und die restlichen 90% in
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Privatpraxen tatig waren. Kronke nennt nur einen einzigen Osteopathen, der an
mehreren Orten tatig war, wobei anzunehmen ist, dass dieser nur als exemplarischer
Extremfall erwdhnt wurde, da er an drei Arbeitsplatzen tétig war (Kronke 2006: 28).
86% der 2003 befragten Osteopathen und Osteopathinnen arbeiteten auch noch in
ihrem Primérberuf, wobei dieser einen durchschnittlichen Anteil von 20,5% von ihrer
Gesamttatigkeit einnimmt, die osteopathische Tatigkeit jedoch einen Anteil von
79,5% (Krénke 2006: 26).

Morandell, die die Integration der Osteopathie in der o6ffentlichen
Gesundheitsversorgung  Sudtirols  untersuchte, zeigt, dass osteopathisch
Ausgebildete im Sudtiroler Sanitatsbetrieb im ganzen Land, vor allem aber in den
zentral gelegenen Strukturen angestellt sind und somit Osterreich mit dem geringen
Anteil an angestellten Osteopathen eine Sonderstellung einnimmt. Morandell fihrt
zusatzlich an, dass 20% aller Sudtiroler Arzte des Rehabilitationsbereiches (fiinf von
25) und nur 10% aller Physiotherapeuten der Rehabilitation (20 von 199) lber eine
osteopathische Zusatzausbildung verfigen (Morandell 2009: 44). Vergleichsdaten

mit anderen Landern liegen nicht vor.

Sechs Prozent der Osteopathinnen und Osteopathen gaben 2003 an, in einem
medizinischen Spezialgebiet zu arbeiten, die allesamt der padiatrischen Osteopathie
zuzurechnen sind (Krénke 2006: 31).

2.2.3. Arbeitsverhaltnisse der Osteopathinnen und Osteopathen

2.2.3.1. Lokalisation
Aufgrund der unterschiedlichen Entfernung von der bis vor kurzer Zeit einzigen

Ausbildungsstatte fir Osteopathie in Wien, ist anzunehmen, dass es Unterschiede in
der Versorgung mit Osteopathinnen/Osteopathen in den einzelnen Bundeslandern
gibt. Bei Arzten gibt es laut Statistik Austria einen immensen Unterschied in der
Versorgungsdichte, wobei Wien mit 661 Arzten pro 100.000 Einwohner annahernd
doppelt so gut versorgt ist wie das Burgenland mit 352 Arzten pro 100.000
Einwohnern (Statistik Austria 2012A).

Auch hinsichtlich der Versorgung mit Osteopathen/Osteopathinnen gibt es

bundeslandspezifische Unterschiede. In Salzburg betrug das Verhaltnis
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Osteopath/In:Einwohner im Jahr 2003 etwa 1:21.500, in Wien 1:22.500 Einwohner, in
Karnten 1: 168.000 und in Vorarlberg 1: 175.500 (Krénke 2006: 24).

Generell arbeiten mehr als 50% in Stadten mit tber 100.000 Einwohnern (34% in
Wien und 20% in Orten mit 100.000 bis 500.000 Einwohnern) und nur 13% in Orten
mit weniger als 5.000 Einwohnern (Kronke 2006: 25). Laut Statistik Austria leben
jedoch nur etwa 29% der Osterreicher/innen in Stadten mit tiber 500.000 Einwohnern
und 42% in Orten unter 5.000 Einwohnern (Statistik Austria 2012B).

Die Frage nach Gemeinschaftspraxen wurde in Krénke (2006) nicht behandelt, aus
KCE (2010) geht jedoch hervor, dass viele belgische Osteopathen/Osteopathinnen
(42%) in Gruppenpraxen arbeiten, wobei sie vorwiegend mit anderen
Osteopathinnen und Osteopathen oder Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen
zusammenarbeiten (KCE 2010: 5).

2.2.3.2. Arbeitszeit und Behandlungspreise

Arbeitszeit und Behandlungspreise pro Behandlung
Die vorgesehene Arbeitszeit und somit auch in vielen Fallen die Preisgestaltung

unterscheiden sich fur die Erstkonsultation und Folgetermine. Laut Kronkes
Befragungsergebnissen aus 2003 benotigt ein Osteopath/eine Osteopathin fir die
Erstkonsultation im Durchschnitt M= 54 Minuten (Range: 30-75 Minuten), fir die
Folgetermine M=42 Minuten (Range: 30-60 Minuten) (Kronke 2006:33). Das ist vor
allem auf die Dauer der Anamnese zurickzufuhren, die bei der Erstbehandlung
durchschnittich M=13 Minuten in Anspruch nimmt, auch die Befunderhebung
bendtigt bei der Erstbehandlung mehr Zeit als bei den Folgebehandlungen, wahrend
hingegen die Behandlungszeit nur 31% der Zeit bei der Erstbehandlung und 51% bei
Folgeterminen einnimmt (Kronke 2006:33).

Aus den belgischen Daten (KCE 2010) geht hervor, dass die Erstkonsultation bei
83% der Osteopathen/Osteopathinnen zwischen 30 und 60 Minuten dauert und bei
16% langer als eine Stunde, bei den Folgebehandlungen werden keine konkreten
Zahlen angefiihrt, jedoch ist zumindest abzuleiten, dass der Groliteil mehr als 30
Minuten dafir veranschlagt (KCE 2010: 6).

Kronke kommt bei ihrer 2003 durchgefiuihrten Befragung zum Ergebnis, dass bei der
Erstbehandlung 69% der Osteopathinnen und Osteopathen 50-75 Euro pro
Behandlung verlangen und weitere 3% unter 50 Euro. Mehr als 100 Euro werden von
6% der Osteopathen und Osteopathinnen verlangt. Die restlichen 22% nehmen
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zwischen 75 und 100 Euro fiur eine Erstbehandlung ein. Fir Folgebehandlungen
werden von 82% der Osteopathinnen und Osteopathen 50-75 Euro verlangt, 15%
geben an, zwischen 75 und 100 Euro einzunehmen und die restlichen 3% unter 50
Euro (Krénke, 2006: 35).

In Osterreich liegen die Kosten fir eine osteopathische Behandlung somit deutlich
Uber jenen in Belgien, wo hauptsachlich zwischen 25 und 50 Euro fur die
Erstkonsultation verlangt werden, und bei Folgebehandlungen oftmals ein weiterer
Preisnachlass erfolgt (KCE 2010: 7-8).

Wie in Osterreich werden hier die Kosten nicht von der Pflichtversicherung
abgedeckt, eine Kostenubernahme durch private Zusatzversicherungen ist von der
Polizze abhéangig und nur auf Basis einer arztlichen Verordnung maoglich. Interessant
ist, dass laut KCE 12% der Patienten aus Kostengriinden keine Alternativmedizin in
Anspruch nehmen (KCE 2010: 7-8).

Feurstein vergleicht die Preise der Vorarlberger und Tiroler Osteopathinnen und
Osteopathen mit jenen in den Nachbarregionen des Bodenseeraums. Dabei zeigte
sich, dass sowohl in diesen beiden Bundesléndern als auch in Bayern und Baden-
Wirttemberg der Grof3teil zwischen 56 und 80 Euro fir die Erstbehandlung einnimmt
(O: 82%, D: 71%), wahrend in der Ostschweiz hauptséchlich Preise zwischen 81 und
105 Euro verlangt werden (83%). Zwischen 30 wund 55 Euro werden
Erstbehandlungen in Westosterreich von 9% der Osteopathinnen und Osteopathen
angeboten, in Stddeutschland von 21% und in der Schweiz von keinem (Feurstein
2006: 64-66). Bei Folgebehandlungen verlangen anné&hernd zwei Drittel der
westdsterreichischen Osteopathen zwischen 56 und 80 Euro (64%), die restlichen
zwischen 30 und 55 Euro. Hingegen sind die Preise fur Folgebehandlungen in
Suddeutschland haufiger billiger. Hier verlangen 43% zwischen 30 und 55 Euro, und
50% zwischen 56 und 80 Euro. In der Schweiz liegen die Preise wieder generell
hoher. 83% verlangen zwischen 81 und 105 Euro fur die Folgebehandlung, die
restlichen 17% zwischen 56 und 80 Euro (Feurstein 2006: 66-68).

Mit zunehmender Dichte der Versorgung mit Osteopathinnen und Osteopathen und
somit hoherer Konkurrenz entstehnt ein Preisdruck, dem allerdings die
Wahrungsinflation gegentubersteht. So entspricht der anhand des Warenkorbs
definierte Wert eines Euro im Jahr 2003 (Statistik Austria 2012C) im Jahr 2012 1,19

Euro.
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Terminvergabe und Wartezeit auf einen Behandlungste  rmin

Im Durchschnitt behandelte im Jahr 2003 ein in Osterreich tatiger Osteopath/eine in
Osterreich tatige Osteopathin 33 Patienten pro Woche und acht Patienten pro Tag
(Krénke 2006: 34), was in einer ahnlichen GrolRenordnung liegen dirfte, wie der von
KCE angegebene Maximalwert von 10 Patienten/Tag, der von 60% der belgischen

Osteopathinnen und Osteopathen genannt wurde (KCE 2010: 9).

Laut Kronke erhalten Akutpatienten/-patientinnen in Osterreich durchschnittlich fiinf
Konsultationen pro Jahr, Patienten mit chronischen Problemen sieben (Kronke 2006:
34), wahrend 88% der belgischen Osteopathen/Osteopathinnen einen Patienten
typischerweise bis zu funf Mal im Jahr behandeln (KCE 2010: 9).

Osterreichspezifische Daten zur Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen
Termin beim Osteopathen gibt es derzeit nicht. In KCE (2010) geben 57% der
belgischen Osteopathen/Osteopathinnen an, einen Termin am selben oder nachsten
Tag zu vergeben (KCE 2010: 6).

2.2.4. Patientenrekrutierung

Fur die einzelnen Osteopathinnen/Osteopathen ist es von Interesse zu wissen, Uber
welche Informationskanéle die Patientinnen/Patienten zu ihnen finden, um diese fur
Werbemalinahmen nutzen zu konnen. Neben klassischen Methoden auf sich
aufmerksam zu machen (Auflegen von Foldern, Inserate), nimmt das Internet
(Homepage, soziale Netze) allgemein an Bedeutung fur Werbezwecke zu. Die
Nutzung dieser elektronischen Medien ist allerdings orts-, geschlechts- und
altersabhangig, wobei das sowohl Patienten/Patientinnen als auch die
Osteopathen/Osteopathinnen betrifft (Der Standard 2012).

Laut Ruscher ist Werbung im medizinischen Bereich streng reglementiert. Generell
sind - die relevanten Aussagen des MTD-Gesetzes und des Arztegesetzes
zusammenfassend — eine vergleichende, unsachliche, diskriminierende, unwahre,
oder marktschreierische Anpreisung oder Werbung, oder das Standesansehen
beeintrachtigenden Information verboten (RIS 2012C, Rischer 2007: 65-66).
Fachlich richtige Informationen durfen jedoch unter Bertcksichtigung der oben
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genannten Einschrankungen zu Werbezwecken genutzt werden (Rischer 2007: 65-
66).

Wagner-Scheidel beleuchtet die Hintergriinde, wie ein Patient/eine Patientin zu
einem  Osteopathen/einer  Osteopathin  findet. So werden 15%  der
Patienten/Patientinnen von medizinischen Spezialisten, vorwiegend Orthopaden,
angeregt einen Osteopathen aufzusuchen. Wahrend Allgemeinmediziner/innen
vergleichsweise selten diesbezliglich Empfehlungen aussprechen, suchen weitere
7% der Patientinnen und Patienten aufgrund einer Empfehlung von
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen einen Osteopathen/eine Osteopathin auf
(Wagner-Scheidel 2006: 50).

Weiters ist von Interesse, dass 77% der Patienten/Patientinnen ihren behandelnden
Osteopathen aufgrund von ausdricklichen personlichen Empfehlungen auswahlen
und somit nur ein vergleichsweise geringer Prozentsatz aufgrund eigener
Recherchen (Wagner-Scheidel 2006: 50). Diese Empfehlungen erfolgen vorwiegend
durch Freunde/Bekannte und Verwandte, seltener durch medizinische Spezialisten
und kaum durch Allgemeinmediziner, wobei bei Kindern zusatzlich noch Hebammen
und ,erfahrene Mutter* eine Rolle spielen (Wagner-Scheidel 2006: 25-27). Auch im
Bereich der padiatrischen Osteopathie sind Empfehlungen von Kinderarzten ein eher
untergeordneter Grund fir das Aufsuchen eines Osteopathen/einer Osteopathin
(Wagner-Scheidel 2006: 53-54). Etwa 35% der padiatrischen Patientinnen und
Patienten werden aufgrund positiver Osteopathie-Erfahrungen der Eltern zur
osteopathischen Behandlung gebracht (Wagner-Scheidel 2006: 52).

Laut Lammer kooperieren nur 16% der Osteopathinnen und Osteopathen nicht mit
Arzten, wobei auch sie feststellt, dass Kooperationen hauptsachlich mit
Allgemeinmedizinern und Orthopadden bestehen. Lammer beschreibt, dass
Osteopathen/Osteopathinnen mit einer Grundausbildung als Physiotherapeut/In
haufiger mit Allgemeinmedizinern kooperieren, als Osteopathen/Osteopathinnen mit
einem Medizinstudium und dass die Berufsbezeichnung ebenfalls einen signifikanten
Einfluss auf die Haufigkeit von Kooperationen hat. Gemall Lammer bestehen
signifikant haufiger Kooperationen zwischen Arzten/Arztinnen und
Osteopathen/Osteopathinnen, die sich als Physiotherapeutin bezeichnen und

Osteopathen/Osteopathinnen, die nur diesen Beruf angeben (Lammer 2008: 27-28).
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Der personliche Kontakt ist auch zwischen Osteopathen/Osteopathinnen und
Arzten/Arztinnen der hauptsachliche Weg des Informationsaustausches (72%),
gefolgt von Informationsblattern (27%), Broschiren (20%) und dem Internet (10%)
(Lammer 2008: 32).

Mehrere Masterthesen der WSO/DUK widmen sich dem Thema ,Wissensstand der
Arzte tiber Osteopathie” (Wotruba 2010, Seewald 2007, Eppensteiner 2006).

Sowohl im Weinviertel als auch im Bezirk Bregenz geben etwa 40% der Arzte an,
bereits Patienten an Osteopathen/Osteopathinnen Uberwiesen zu haben, bzw. mit
ihnen zu kooperieren (Wotruba 2010: 103, 112, Seewald 2007: 39, 42).
Eppensteiner, die ihre Stichprobe vorwiegend in Wien und Niederdsterreich
gewonnen hat, gibt an, dass 49% der Arzte/Arztinnen bereits an einen
Osteopathen/eine Osteopathie weiterverwiesen haben (Eppensteiner 2006: 59).
Eventuell besteht also ein stadtspezifischer Einfluss.

Die Studien ergaben zumindest in Teilbereichen ein erhebliches Unwissen der Arzte
uber Osteopathie, was ein Mitgrund dafuir sein kann, dass eine Uberweisung durch
Arzte/Arztinnen eher von untergeordneter Bedeutung fir die Patientenrekrutierung
der Osteopathen/Osteopathinnen darstellt. Vor allem in der Zuordnung von
kraftvollen und schmerzhaften Techniken zum osteopathischen Repertoire besteht
bei der Mehrheit der Arzte aller untersuchter Gebiete Unkenntnis (Wotruba 2010:
103, Seewald 2007: 28, Eppensteiner 2006: 67). Auch bei der Kenntnis Uber die
Behandlung von Faszien, inneren Organen und Cranialbehandlungen, sowie
dartber, ob Osteopathie nur eine energetische Behandlung darstellt, besteht ein
hohes MaR an Unsicherheit (Wotruba 2010: 102). 53% der Weinviertler Arzte haben
zudem keine Kenntnis tUber die Méglichkeit auch Kinder osteopathisch behandeln zu
konnen (Wotruba 2010: 103), wahrend in Eppensteiner (2006) bei nur 26% der Arzte

Unkenntnis dartber vorgefunden wurde.

2.2.5. Arbeitsweise
Laut Kronke 2006 werden von der Mehrzahl der Osteopathinnen und Osteopathen

(d.h.  zumindest von 50%) regelmaRig Listening (von 96% der
Osteopathen/Osteopathinnen), Viszerale Mobilisation (von 93%), indirekte

craniosacrale Techniken (von 91%), myofasziale Techniken (von 79%) und
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Gelenksmobilisationen (von 69% der Osteopathinnen und Osteopathen)
angewendet.

Zusatzlich werden von der Mehrzahl der Osteopathinnen und Osteopathen
(zumindest von 50%) regelmalig bzw. gelegentlich direkte craniosacrale Techniken
(von 86%), Recoil (von 79%), Thrusttechniken (von 78%), Induktion (von 77%), GOT
(von 67%), Mitchell Techniken (von 66%) und von 56% der Osteopathinnen und
Osteopathen Recoiltechniken an inneren Organen angewendet.

Hauptsachlich mit selten oder nie wird die Frage nach der Haufigkeit der Jones-
Technik beantwortet (von 78% der Osteopathinnen und Osteopathen) (Kronke 2006:
30).

Aus dem Textteil des Reports des KCE geht lediglich hervor, dass 63% der
belgischen Osteopathen/Osteopathinnen HVLA-Techiken und mehr als 77% sanfte
Techniken (vorwiegend viszerale und craniosacrale Techniken) haufig bzw. sehr
haufig benutzen, Triggerpunkttechniken werden von 33% in diesem Ausmafl}
angewandt (KCE 2010: 9). KCE beschreibt eine hohe Diversitat unterschiedlicher
Behandlungstechniken, die auf die unterschiedlichen Ausbildungsstéatten fur
Osteopathie zurtckgefuhrt wird (KCE 2010: 7). Zu diesem Ergebnis kommt auch
Stemedseder, der einen Trend beschreibt, dass Absolventen des DOK (Deutsches
Osteopathie Kolleg) wéahrend der Untersuchung und Behandlung viszerale
Techniken haufiger verwenden, als jene der WSO. Mdglich ist aber auch eine

Anderung der Curricula an den Ausbildungsstatten (Stemedseder 2007: 81).

Zusatzliche nicht osteopathische Therapieformen, die von Krénke angefuhrt wurden,
sind hauptséchlich Physiotherapie, die von 60% der Osteopathen/Osteopathinnen
angefuhrt wurde und andere Verfahren von Infrarot- und Magnet-Therapie bis Yoga
und Feldenkrais (Kronke 2006: 32). Physiotherapie ist auch laut Feurstein in
Osterreich die am hé&ufigsten genannte zusatzlich zur Osteopathie ausgeiibte
Therapieform. So gaben rund 64% der Osteopathinnen und Osteopathen in
Vorarlberg und Tirol an, zusatzlich physiotherapeutisch tétig zu sein. In Bayern und
Baden-Wurttemberg sind es nur 7% der Osteopathen/Osteopathinnen, in der

Ostschweiz und Liechtenstein jeweils ca. 50%. (Feurstein 2006: 52).

An osteopathischen Techniken gaben zwolf Therapeuten/Therapeutinnen in der

Befragung von Kronke (2003) Typaldos Techniken, wie Triggerpoint-Techniken und
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BLT, vier CV4, drei Techniken nach Tom Shaver und sechs nach Jim Jealous an
(Kronke 2006: 30).

Kronke beschreibt, dass annahernd alle Osteopathinnen und Osteopathen
Empfehlungen aussprechen, die das allgemeine Verhalten, Ubungen oder die
Ernahrung betreffen (Kronke 2006: 31). Wagner-Scheidel kommt aufgrund von
Patientinnenfragebdgen zum Ergebnis, dass 34% der Patienten/Patientinnen
regelmaRiges Trinken empfohlen wird, 32% Ubungen gezeigt werden und 27%
empfohlen wird, regelmafig Sport zu betreiben (Wagner-Scheidel 2006: 51).

Weiters wird von 8% der Osteopathinnen und Osteopathen empfohlen, jahrlich zwei
praventive Osteopathietermine wahrzunehmen und 37% vereinbaren nach
Beendigung eines Behandlungsblocks einen Kontrolltermin, der im Durchschnitt 1,3
Monate spater stattfindet (Krénke 2006: 31). Das bedeutet, dass weniger als die
Halfte der Osteopathinnen und Osteopathen ein Selbstverstidndnis als
Praventivtherapeut/in aufweisen, bzw. dass der Grofdteil die Patientinnen und
Patienten aufgrund ihrer Symptome selbst entscheiden lasst, wann ein erneuter
Therapietermin ratsam ist. Laut Tamkin sind bei Patienten und Patientinnen, die
eigenstandig dartuber entscheiden kdnnen, bessere Erfolge zu beobachten, als bei
therapeutenbestimmten Erhaltungsbehandlungen (Tamkin 2011: 33). Diese
Vorgehensweise entsprache auch besser dem oftmals Still zugeschriebenen und
haufig zitierten ,Find it, fix it and leave it alone.” (Murillo Kochen, 2008).
Wagner-Scheidel liefert Daten dartuber, wie lange ein durchschnittlicher
Behandlungsblock aus Sicht der Patienten/Patientinnen dauert. So gaben 41% der
Patientinnen und Patienten, die bereits Uber die Erfahrung einer abgeschlossenen
osteopathischen  Behandlung verfligen, dass diese zumindest sechs
Behandlungstermine umfasste (Wagner-Scheidel 2006: 47).

Empfehlungen anderer Therapieformen werden laut Wagner-Scheidel bei 13% der
Patienten/Patientinnen ausgesprochen, wobei diese vorwiegend Massagen (11% der
Patientinnen), Homoopathie (6%) und Physiotherapie (5%) betreffen (Wagner-
Scheidel 2006: 51).

Kronke erhob in ihrer Studie auch Daten Uber die bendtigte Zeit und das Ausmal? der
Dokumentation der einzelnen Behandlungsschritte (Kronke 2006), wobei in der

vorliegenden Arbeit nur der Dokumentation und der Frage nachgegangen wird, ob
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die Osteopathen und Osteopathinnen bei jedem Behandlungstermin eine
osteopathische Diagnose erstellen. Biberschick geht in seiner Masterthese der Frage
nach, inwieweit Routineuntersuchungen in der Osteopathie sinnvoll eingesetzt
werden kénnen und zeigt in seiner Literaturzusammenfassung, aber auch bei den
Experteninterviews, dass die Diagnose als der wichtigste Teil des gesamten
osteopathischen Behandlungsprozesses aufgefasst wird (Biberschick 2010).
Biberschick fasst zusammen, dass ,Routineuntersuchungen, allgemeine
Untersuchungen oder manuelle Ubersichtsdiagnosen [...] ein wesentlicher und
zentraler Bestandteil des gesamten osteopathischen Untersuchungs- und
Diagnoseprozesses [sind]* (Biberschick 2010: 21), wobei Fossum davon ausgeht,
dass eine richtige Diagnose 75% einer erfolgreichen Behandlung ausmacht (Fossum
2010).

Feurstein wiederum widmet sich beim Vergleich der deutschen, schweizerischen,
liechtensteinischen und Osterreichischen Osteopathinnen und Osteopathen im
Bodenseeraum (Bayern, Baden-Wiurttemberg, Vorarlberg, Tirol, Liechtenstein,
Ostschweiz) unter anderem dem Thema Dokumentation und stellt fest, dass in den
erfassten beiden Osterreichischen Bundeslandern am ausfuhrlichsten dokumentiert
wird. Abgefragt wurde das Dokumentationsverhalten bei den Punkten Anamnese,
Inspektion, Palpation, Bewegungstests, Therapieplan, ausgefiihrte Therapie und
Resultate. Es zeigt sich, dass alle Osterreichischen Osteopathen/Osteopathinnen
(100%) die abgefragten Punkte mit Ausnahme des Therapieplans, der nur von 55%
schriftlich festgehalten wird, dokumentieren (Feurstein 2006: 51).

Kronke kommt 2003 zu einem anderen Ergebnis. Laut ihrer Befragung werden nur
die Anamnese und die durchgefuhrte Behandlung von tber 90% der Osteopathen
und Osteopathinnen dokumentiert und die Behandlungsergebnisse von etwa 70%.
Wahrend der Therapieplan von nur etwa 35% der Osteopathen/Osteopathinnen
dokumentiert wird, werden die anderen Punkte von 60 bis 70% der Osteopathen und

Osteopathinnen aufgezeichnet (Kronke 2006: 31).

2.3. Patientencharakteristika
Generell werden Naturheilmittel und andere alternativmedizinische Methoden

hauptsachlich von Frauen und Angehdrigen héherer Bildungsschichten in Anspruch

genommen (Marstett, 2003, HauRermann, 1997).
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Sumesgutner (2007) kommt bei einer Patientenbefragung zu Ergebnissen, die diese
allgemeine Aussage auch fur die Osteopathie bestatigt. So bestand die
Patientenklientel der untersuchten Wiener Osteopathiepraxen aus 73% Frauen. 24%
der Patienten/Patientinnen hatten einen Hochschulabschluss und 19% einen
Gymnasialabschluss mit Matura (Sumesgutner 2007: 21). Betrachtet man den Anteil
dieser Ausbildungsgruppen an der 0&sterreichischen Gesamtbevolkerung, (14,1%
Hochschulabschluss, 14,6% Gymnasialmatura; Statistik Austria 2012D), zeigt sich
auch hier ein Ubereinstimmendes Bild. Der groRte Anteil der Patientinnen und
Patienten ist der Mittelklasse zuzurechnen (49,7%) und ist zwischen 31 und 50 Jahre
alt (48%). Das durchschnittliche monatliche Nettohaushaltseinkommen von 37% der
Patienten/Patientinnen liegt Uber 4.000 Euro, allerdings gaben 13% auch ein
Haushaltseinkommen von unter 1.250 Euro pro Monat an (Sumesgutner 2007: 26).
Auch Wagner-Scheidel kommt zum Ergebnis, dass vorrangig Frauen die Hilfe von
Osteopathen und Osteopathinnen in Anspruch nehmen, wobei sie einen mit
Sumesgutner (2007) gut Ubereinstimmenden Frauenanteil von 70% angibt. Laut
Wagner-Scheidel besteht die Klientel vorwiegend (zu 60%) aus Patienten im Alter
zwischen 30 und 49 Jahren (Wagner-Scheidel 2006: 47). Bei Kindern fand Wagner-
Scheidel jedoch ein ausgewogenes Geschlechtsverhaltnis vor, wobei sich etwa die
Halfte der padiatrischen Patienten/Patientinnen im Vorschulalter befindet (Wagner-
Scheidel 2006: 52).

Laut KCE gibt es in Belgien keinen signifikanten Unterschied im vorrangig
behandelten Geschlecht der Patientenklientel zwischen méannlichen und weiblichen
Osteopathinnen/Osteopathen (KCE 2010: 4).

In  Belgien besteht die Patientenklientel der Osteopathen/Osteopathinnen
hauptséchlich aus Erwachsenen und Babys, wahrend Jugendliche viel seltener
behandelt werden. KCE fuhrt die hohe Anzahl an Babys auf die Spezialisierung
mancher Osteopathen/Osteopathinnen auf padiatrische Osteopathie zurlick, die von
manchen Ausbildungsstatten (wie in Osterreich am Osteopathischen Zentrum fiir
Kinder) angeboten wird (KCE 2010: 4).

Nachdem Mundpropaganda einen wichtigen Aspekt fur die Patientenrekrutierung

darstellt, ist es wahrscheinlich, dass Osteopathinnen und Osteopathen mit
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Patienten/Patientinnen mit ahnlichen Krankheitsbildern bzw. Erscheinungsbildern,
die sie erfolgreich behandelt haben, konfrontiert sind.

Eine Erhebung der Haufigkeit von bestimmten Symptomen/Erkrankungen kann daher
einen Einblick geben, in welchen Bereichen der Osteopathie von den Patientinnen
und Patienten typischerweise Erfolgsaussichten zugeschrieben werden.
Hauptindikationen fir das Aufsuchen von Osteopathen/Osteopathinnen sind in
Belgien bei Babys gastrodosophagealer Reflux und Schreibabys und bei
Erwachsenen Lumbago und Ischias (KCE 2010: 4-5). Wagner-Scheidel beschreibt
anhand der Ergebnisse von Patientenfragebtgen, dass in Wien der Hauptgrund von
Eltern ihr Kind osteopathisch behandeln zu lassen, ein allgemeiner
Gesundheitscheck ist (35%), gefolgt von Gelenksfehlstellungen (28%) und
Verdauungsproblemen (22%) (Wagner-Scheidel 2006: 53-54).

Lumbago wird in KCE (2010) als herausragendes Hauptmotiv fir die
Inanspruchnahme von Osteopathie von 54% der belgischen Osteopathen und
Osteopathinnen genannt, Ischiasbeschwerden von nur mehr 12%, stressbedingte
Beschwerden von 8% und Kopfschmerzen und Migrane von 5%. Alle anderen Motive
werden nur von weniger als 5% der Osteopathinnen und Osteopathen genannt,
wobei gastroosophagealer Reflux und Schreibabys von 4% bzw. 3% als Grund fur
das Aufsuchen eines Osteopathen/einer Osteopathin genannt wurden (KCE 2010:
4). Es ist anzumerken, dass die Haufigkeit der Nennung anhand einer Abbildung
(KCE 2010: 4) abgeschéatzt wurde und daher keine exakten Zahlen darstellt.

In KCE (2010) wird allerdings auch darauf hingewiesen, dass aus wissenschaftlichen
Studien gesichert nur eine geringe kurzfristige Wirksamkeit bei Lumbalgie und
Schmerz abzuleiten ist und dass es bei Sauglingen keinen nachweisbaren Effekt auf
Torticolis, gastro6sophagealen Reflux und Koliken oder verwandte Affektionen gibt.
Keine Belege sieht die KCE aul3erdem fir die Wirksamkeit visceraler, craniosacraler
Osteopathie und iliosacralen Manipulationen (KCE 2010: 18), verweist aber auf die
Patientenzufriedenheit (,En effet, la satisfaction des patients est un indicateur qui y
est peu pris en compte.” (KCE 2010: 18)).

Allerdings seien die von Osteopathen/Osteopathinnen genutzten funktionellen

Techniken auch in anderen manualtherapeutischen Therapieformen gebréuchlich, so

dass sie nicht osteopathiespezifisch genutzt werden (KCE 2010: 18).
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Allgemein bemangelt wird die oftmals mangelnde Qualitéat der Studien. AuRerdem sei
die beschriebene Wirkung oftmals nur schwer von einem Placeboeffekt zu
differenzieren, wobei das durchaus differenziert gesehen wird, da sich auch die
medizinische Fachliteratur damit beschéftigt, wie der Placeboeffekt vor allem bei der
Schmerzbehandlung genutzt werden kann (KCE 2010: 18).

3. Fragebogenerstellung und Grundlagen

Dem Fragebogen liegen die zwei, bereits in Kapitel 2.2 vorgestellten Studien von
Krénke (Kronke 2006) und vom belgischen Centre Fédérale d' Expertise des Soins
de Santé (KCE 2010) zu Grunde, die in einem intensiven Diskussionsprozess mit
Patrick van Dun tberarbeitet und zusammengefihrt wurden.
Krénke fuhrte 2003 eine Befragung zur Bestimmung der Position der Osteopathie im
Osterreichischen Gesundheitssystem und des Selbstbilds der &sterreichischen
Osteopathinnen und Osteopathen durch, das Centre Fédérale d* Expertise des Soins
de Santé eine Befragung, um zu Datenmaterial fir die Bewertung der Osteopathie
(und Chiropraxis) aus schulmedizinischer Sicht zu gelangen.
Die Entscheidung zu Gunsten der in diesen beiden Studien genutzten Fragebdgen
wurde unter dem Aspekt getroffen, dass durch deren Kombination
* die Entwicklung und Verédnderung im Feld der Osteopathie wahrend der
letzten acht Jahre herausgearbeitet werden kann, und
* ein Vergleich mit internationalen Daten durchgefiihrt werden kann und somit
fur die Osterreichischen Osteopathen und Osteopathinnen charakteristische

Aspekte herausgearbeitet werden kénnen.

Zur internationalen Vergleichbarkeit ist anzumerken, dass zum Zeitpunkt der
Fragebogenerstellung im Gespréach war, dass der Fragebogen der KCE (KCE 2010)
nicht nur in Belgien, sondern auch in Grol3britannien eingesetzt wird. Bislang liegen
jedoch keine Ergebnisse vor, sodass nur ein Vergleich mit der Situation in Belgien
maoglich ist.

Generell sollte die Befragung eine aktuelle Bestandsaufnahme der in Osterreich

tatigen Osteopathinnen und Osteopathen mdglich machen.
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3.1. Forschungsfrage

Aufgrund der seit 2003 geanderten  Ausbildungssituation (weitere
Ausbildungsangebote, Aufwertung der Ausbildung), ist davon auszugehen, dass sich
seit der letzten Vollerhebung 2003 eine Veranderung im Ausbildungsinhalt und in der
Anzahl der Absolventen und Absolventinnen ergeben hat, die in weiterer Folge zu
einer Veranderung in der Versorgungsdichte, der Auslastung und einer Erhéhung
des Angebots auch in kleinere Orten, gednderten Behandlungspreisen aber auch in
einer Verdnderung der angewendeten Techniken geflihrt haben kdnnte.

Weiters sollen Einflisse auf diese Punkte, aber auch auf eine OGO-Mitgliedschaft
und die Arbeitsweise untersucht werden, um ein umfassendes Bild der
Osterreichischen Osteopathen/Osteopathinnen zu liefern.

Dementsprechend wird mittels der im Folgekapitel vorgestellten Fragen (Fragebogen
siehe Anlage 3) eine Vollbefragung aller in Osterreich ansassigen Osteopathen und
Osteopathinnen durchgefiihrt, um den aktuellen Status-quo zu erheben und deren
Ergebnisse sowohl im internationalen Kontext, aber auch im Vergleich zur Situation
im Jahr 2003 betrachtet.

3.2. Fragebogenaufbau
Vorweg ist anzumerken, dass die Daten einerseits durch eine Onlinebefragung und

andererseits mittels postalisch versandten Fragebdgen gewonnen wurden (siehe
Kapitel 4). Wahrend die Antworten bei der Onlinebefragung in formaler Hinsicht
gesteuert werden konnten, war das im anderen Fall nicht moglich. Andere,
insbesonders inhaltliche Unterschiede bestanden zwischen den beiden
Befragungsformen nicht.

In weiterer Folge werden im Anschluss an die Vorstellung der einzelnen Fragen, die
in der aktuellen Befragung zur Verwendung kamen, die Gruinde fir die Fragestellung
kurz zusammengefasst (fir weitergehende Informationen siehe Kapitel 2) und die der
Arbeit zugrundeliegenden (Null-)Hypothesen formuliert. Zuséatzlich wird auf die

formalen Charakteristika der Fragestellung eingegangen.
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Frage 1: Geschlecht

weiblich o méannlich o

Das Geschlecht der Osteopathen/Osteopathinnen ist einerseits ein Mafd fur die
Reprasentativitat der Stichprobe, andererseits ist zu erwarten, dass mannliche
Osteopathen und Osteopathinnen in manchen Belangen eine andere Sichtweise
aufweisen, bzw. dass durch die traditionelle Mehrfachbelastung der Frauen auch
hinsichtlich der Arbeitszeit Unterschiede bestehen. Das betrifft angewandte
Techniken (Pingitzer 2008), Arbeitszeit, das Engagement bei der OGO, den
Basisberuf und den Grad des Ausbildungsabschlusses aber auch
Einkommensunterschiede. Laut Statistik Austria betrug der geschlechtsspezifische
Lohnunterschied im Jahr 2010 24% (Statistik Austria 2011).

In Pingitzer (2008) ist ersichtlich, dass langer téatige Osteopathinnen und
Osteopathen signifikant seltener Trusttechniken anwenden als Berufseinsteiger.
Rund 80% der langer tatigen Osteopathen/Osteopathinnen versuchen zuerst eine
andere Technik, auch wenn ein Trust angebracht ware, wéahrend es bei den kirzer
tatigen nur 58% sind. Ebenfalls ist aus dieser Studie erkennbar, dass vorwiegend
Frauen zdOgern, einen Trust einzusetzen (Pingitzer 2008: 101). Anzunehmen ist
ebenfalls, dass intime Techniken (z.B. intravaginal, rektal) vorzugsweise von

gleichgeschlechtlichen Osteopathen/Osteopathinnen durchgefuhrt werden.

Es werden folgende Nullhypothesen aufgestellt und unter Berucksichtigung der

Antworten auf diese Frage, die somit die unabhangige Variable darstellt, Gberprift:

Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht darin, ob sie

OGO-Mitglieder sind, oder nicht.

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht im aktiven
Engagement bei der OGO.

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht hinsichtlich
des Grades des osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der

Basisausbildung (Physiotherapie, Medizin, anderes).
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Méannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der
durchschnittlichen Dauer ihrer osteopathischen Tatigkeit (d.h. es gibt keine
Veranderungen in der Attraktivitat der Ausbildung fir Manner und Frauen).
Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht darin, ob sie
zusatzliche andere professionelle Aktivitaten ausiben und im Anteil der
osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit.

Das Geschlecht der Osteopathinnen und Osteopathen hat keinen Einfluss auf
die Haufigkeit von freiberuflicher Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer
Kombination von beidem.

Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der
Wartezeit der Patienten auf einen Behandlungstermin.

Zwischen weiblichen und mannlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Anzahl behandelter Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer
Patienten pro Woche.

Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der Anzahl
behandelter Patienten pro Arbeitstag/-woche fiir eine osteopathische
Behandlung (Erstbehandlung, Folgebehandlung)

Zwischen weiblichen und mannlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit von Empfehlungen durch Patienten, Arzte, Therapeuten,
Kollegen und andere.

Zwischen weiblichen und mannlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit der Nutzung unterschiedlicher WerbemalRnahmen
(Homepage, Folder, Turschild, Visitenkarten, Inserate, ...).

Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in den Preisen
fur eine osteopathische Behandlung (Erstbehandlung, Folgebehandlung)
Méannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der sozialen
Staffelung der Behandlungspreise.

Zwischen weiblichen und mannlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der veranschlagten Zeit flir eine Erst-/Folgekonsultation.

Zwischen weiblichen und mannlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der durchschnittlichen Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient mit

akuten Beschwerden.
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» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob mit bestimmten Patientengruppen bevorzugt in der Praxis gearbeitet
wird.

 Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in der
Patientenklientel (Geschlecht, Alter, Beschwerdebilder)

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in den
angewandten Techniken.

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob eine osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefihrt wird
oder nicht.

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob Informationen dokumentiert werden oder nicht.

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob nicht osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden
bei der Therapie angewandt werden oder nicht.

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob Empfehlungen fur Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw.

welcher Art diese Empfehlungen sind.

Vom auswertenden Statistiker, Dipl.-Ing. Dr. Gebhard Woisetschlager, wurden
zusatzlich auch noch die hier nicht explizit angefuhrten Variablen unter Verwendung
des Geschlechts als unabhangiger Variable auf signifikante Unterschiede untersucht

und die Ergebnisse in Tabellenform zur Verfligung gestellt.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,mannlich“ und ,weiblich* (Nominalvariable).
Bei der Onlinebefragung wurde die Einstellung so getroffen, dass die Beantwortung

dieser Frage notwendig war, um zur n&chsten Frage zu gelangen.

Frage 2: Alter: 20-29 o] 50-59 o
30-39 o] >59 o]
40-49 0
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Mit der Erhebung des Alters kann abgeschéatzt werden, wie sich die Versorgung mit
Osteopathen/Osteopathinnen verandern wird und welche Absolventenzahlen zur
Erhaltung der Versorgungsdichte notwendig sind. Nachdem Osteopathie im zweiten
Bildungsweg erlernt wird und in Osterreich seit 1991 unterrichtet wird (WSO 2012),
sind die ersten in Osterreich ausgebildeten Osteopathinnen und Osteopathen
mindestens 41 Jahre alt und somit in absehbarer Zeit erste Pensionierungen zu

erwarten.

Nachdem zu erwarten ist, dass die ebenfalls erhobene Dauer der osteopathischen
Tatigkeit mit dem Alter korreliert, wurde das Alter der Osteopathen/Osteopathinnen
nicht als unabhangige Variable benutzt, sondern eingehendere Untersuchungen nur

in Abhangigkeit von der Dauer der osteopathischen Téatigkeit durchgefuhrt.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Antworten in 10-Jahresintervallen (Ordinalvariable). Bei der
Onlinebefragung wurde die Einstellung wieder so getroffen, dass die Beantwortung

dieser Frage notwendig war, um zur nachsten Frage weiterzukommen.

Frage 3: Sind Sie Mitglied bei der Osterreichischen Gesellschaft fur

Osteopathie?

ja o} nein o

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Osteopathie ist das offizielle Vertretungsorgan
der Osteopathinnen und Osteopathen in Osterreich. Anhand der Mitgliederzahl kann,
da die Mitgliedschaft freiwillig ist, abgeschéatzt werden, ob sich die Osteopathinnen
und Osteopathen durch die OGO entsprechend vertreten fiihlen oder nicht.

Eine Voraussetzung fiir eine OGO-Mitgliedschaft ist die Einhaltung von bestimmten
Qualitatsnormen (siehe Kapitel 2.1.1 -Der osteopathische Standard).

Es werden folgende Nullhypothesen aufgestellt und unter Bertcksichtigung der

Antworten auf diese Frage, die die unabhangige Variable darstellt, Uberprift:

« Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und der
Ausbildungsstétte der Osteopathen/Osteopathinnen.
37



+ Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und dem
Grad des Ausbildungsabschlusses der Osteopathen/Osteopathinnen.

+ Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und der
Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen.

» Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und der
Tatigkeitsdauer der Osteopathen/Osteopathinnen.

+ Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und der
Ausibung anderer professioneller Aktivitaten.

» Es gibt keinen Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und dem
Anteil der osteopathischen an der Gesamttatigkeit.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die in Privatpraxen oder anderen Institutionen
arbeiten (Krankenhaus, Physikalisches Institut, Rehabilitationszentrum)
unterscheiden sich nicht darin, ob sie Mitglied der OGO sind, oder nicht.

* Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Einzelpraxis oder in einer
Gemeinschaftspraxis arbeiten unterscheiden sich nicht darin, ob sie Mitglied
der OGO sind, oder nicht.

+ OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht in der
durchschnittichen  Wartezeit ihrer Patienten/Patientinnen auf einen
Behandlungstermin.

+  OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht in der Nutzung
unterschiedlicher Werbemal3nahmen.

+ OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht in einer sozialen
Staffelung ihrer Behandlungstarife.

+ OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht in der
Befunderhebung bei jeder Sitzung.

+ OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht im AusmaR der

Dokumentation.

Als abhangige Variable dient diese Variable bei der Uberpriufung folgender

Nullhypothesen:

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht darin, ob sie
OGO-Mitglieder sind, oder nicht.
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» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob eine
OGO-Mitgliedschaft besteht oder nicht.

* Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss darauf, ob eine OGO-Mitgliedschaft besteht oder nicht.

* In Gruppenpraxen tatige Osteopathen/Osteopathinnen sind im selben Ausmal}
Mitglieder der OGO wie in Einzelpraxen tétige.

* Freiberuflich tatige Osteopathen/Osteopathinnen sind im selben Ausmal
Mitglieder der OGO wie jene in einem (zusatzlichen) Anstellungsverhaltnis.

» Die Ausubung anderer professioneller Aktivitdten hat keinen Einfluss darauf,
ob eine OGO-Mitgliedschaft besteht oder nicht.

» Die osteopathische Ausbildungsstatte hat keinen Einfluss darauf, ob eine
OGO-Mitgliedschaft besteht oder nicht.

+ Es existieren keine regionalen Einfluisse auf die Haufigkeit einer OGO-
Mitgliedschatft.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable).

Frage 4. Waren Sie schon einmal Mitglied bei der Os terreichischen

Gesellschaft fur Osteopathie?

ja o] nein o

Durch eine Gegeniberstellung von friilheren mit aktuellen Mitgliedschaften kann eine
eventuell bestehende Unzufriedenheit der Mitglieder mit der derzeitigen OGO-Politik
erkannt werden, wobei allerdings auch andere Faktoren eine Rolle spielen kdnnen,
wie beispielsweise eine Verargerung Uber steigende Mitgliedsbeitrage oder mit

Anderungen der Lebensumstande eintretende finanziell angespannte Situationen.

Die Antworten auf diese Frage dienen lediglich dazu, die Anzahl der Aus- und

Neubeitritte in die OGO zu quantifizieren.

Befragungsmodalitaten: Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch

der Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja* und ,nein®

(Nominalvariable).
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Frage 5: Haben Sie derzeit eine aktive Aufgabe/ Rol le in der OGO?

ja o} nein o

Um alle Aufgaben der OGO erfiillen zu kénnen, ist es notwendig, dass sich auRer
dem laut Vereinsgesetz (RIS 2012D) formell notwendigen Vorstand auch andere

Vereinsmitgliedern engagieren.

Es werden folgende Nullhypothesen aufgestellt:

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht im aktiven
Engagement bei der OGO.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
aktiven Engagements bei der OGO.

 Die Basisausbildung hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit aktiven

Engagements bei der OGO.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable).

Frage 6: Hatten Sie schon einmal eine aktive Rolle  im OGO?

ja o} nein o

Mit dieser Frage wird erhoben, wie viele der Osteopathen und Osteopathinnen ihre
frihere aktive Tatigkeit bei der OGO nicht mehr ausfiihren und dient lediglich zur

Dokumentation.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein* (Nominalvariable).

Frage 7: Seit wann sind Sie Mitglied bei der Osterr  eichischen Gesellschaft fir

Osteopathie? ...
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Anhand dieser Frage soll erhoben werden, ob bereits der Abschluss der Ausbildung
Grund fiir die Osteopathen/Osteopathinnen ist, der OGO beizutreten, oder ob andere
Grinde, die sich erst im Lauf des Berufslebens ergeben, fir eine Mitgliedschaft
ausschlaggebend sind. Aus diesem Grund wurde berechnet, wieviel Zeit zwischen

dem Beginn der osteopathischen Tétigkeit und dem Eintritt in die OGO vergangen ist.

Zusétzlich wird folgende Hypothese untersucht:

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf die Dauer der
OGO-Mitgliedschaft.

Befragungsmodalitaten: Diese Frage war sowohl bei der postalischen als auch der
Onlinebefragung in einem offenen Textfeld zu beantworten. Das heil3t, dass sowohl
Jahreszahlen als auch Jahre als Antwort zugelassen waren. Weiters war bei der
Onlinebefragung die Beantwortung dieser Frage keine Voraussetzung dafir, zur

nachsten Frage zu gelangen.

Frage 8: Wo haben Sie die Osteopathie-Ausbildung ab  geschlossen?

WSO o]

andere: 0 wenn ja, bitte Ausbildungsinstitut und Land anfuhren:

Bevor 1991 die WSO gegrindet wurde, war eine Osteopathieausbildung nur
auBRerhalb Osterreichs mdoglich. Neben der WSO mit Sitz in Wien, wurden von
Studierenden vor allem in den westlichen Bundeslandern teilweise auch relativ
grenznahe Ausbildungsstatten aufgesucht (z.B. DOK in Rohrdorf/Bayern und COE in
Minchen/Bayern, College Sutherland in  Ulm/Baden Wirttemberg oder
Nurnberg/Bayern). Seit der letzten Befragung im Jahr 2003 (Kronke 2006) wurden in
Karnten und Tirol neue Ausbildungsmdglichkeiten geschaffen. Auswirkungen
dadurch koénnen eventuell auf die angewandten Techniken, aber auch die
Versorgungsdichte mit Osteopathinnen und Osteopathen in Bundeslandern, die
weiter von Wien entfernt sind, wo zuvor die einzige Ausbildungsstéatte ansassig war,

auftreten.
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Die Ausbildungsstatte wurde als unabhangige Variable fir die Untersuchung

folgender Hypothesen verwendet:

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen darauf, ob die
Absolventen/Absolventinnen Mitglieder der OGO sind, oder nicht.

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen darauf, ob die
Absolventen/Absolventinnen aktiv in der OGO mitarbeiten oder nicht.

* Es besteht kein Unterschied in der Dauer der osteopathischen Téatigkeit von
Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer Ausbildungsstatten.

» Es besteht kein Unterschied im mittleren Anteil der osteopathischen an der
gesamten Tatigkeit von Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer
Ausbildungsstéatten.

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen darauf, ob die
Absolventen/Absolventinnen in  einer Einzelpraxis oder in einer
Praxisgemeinschaft arbeiten.

» Absolventen/Absolventinnen der WSO unterscheiden sich nicht von jenen
anderer Ausbildungsstatten in der veranschlagten Zeit fur Erst- und
Folgekonsultationen.

 Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen auf die Haufigkeit der
Verwendung bestimmter osteopathischer Techniken.

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen darauf, ob bei jeder Sitzung
eine erneute Diagnose erhoben wird oder nicht.

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen darauf, ob Empfehlungen fur
die Patienten/Patientinnen ausgesprochen werden, und welcher Art diese
Empfehlungen sind.

» Die Ausbildungsstatte hat keine Auswirkungen auf die Art und das Ausmal}
der Dokumentation.

» Absolventen/Absolventinnen der WSO unterscheiden sich nicht von jenen
anderer  Ausbildungsstatten darin, ob andere diagnostische oder

therapeutische Techniken verwendet werden.

Als abhangige Variable wurde die Ausbildungsstétte fur die Untersuchung folgender

Nullhypothesen verwendet:
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» Die Verteilung der  Absolventen/Absolventinnen unterschiedlicher
Ausbildungsstétten ist in den 6sterreichischen NUTS1-Regionen (West-, Ost-
und Sudosterreich) gleich. Zu Westo6sterreich zéhlen dabei Vorarlberg, Tirol,
Salzburg und Obergsterreich, zu Ostosterreich gehodren Niederdsterreich,
Wien und das Burgenland und zu Sudésterreich die Steiermark und Karnten.

* Osteopathinnen und Osteopathen mit unterschiedlichen Basisberufen
(Physiotherapie/Medizin/andere) unterscheiden sich nicht in der Auswahl der
osteopathischen Ausbildungsstatten.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,WSQO" und ,andere” (Nominalvariable). Bei der
Onlinebefragung wurde die Einstellung so getroffen, dass die Respondenten bei der
Beantwortung dieser Frage mit ,andere” zum Textfeld weitergeleitet wurden, in dem

das Ausbildungsinstitut und das Land einzutragen waren.

Frage 9: Welchen Ausbildungsstatus fuihren Sie? (Meh  rfachnennung moglich)

Osteopathin 0 BSc. ©
D.O. 0 MSc. ©
Dr.med. 0 Ph.D. ©
andere: O i ettt eeeeaaaeeeaaaaaaeaannntaeaannnnaeaannnaean

Ein Ausbildungsabschluss mit dem akademischen Grad ,Master of Science” ist in
Osterreich erst seit 2005 moglich. Davor wurde die Ausbildung mit dem ,D.O.“
abgeschlossen (siehe Kapitel 2.2.1). Mit diesem Wechsel geht unter anderem ein
steigender Aufwand bei der Erstellung der Abschlussarbeit einher, der manche
Studierende dazu veranlasst, ohne die Abschlussarbeit zu erstellen, jedoch
ansonsten mit abgeschlossener Ausbildung und Absolvierung der klinischen Prifung
als ,Osteopathen” zu arbeiten, was vor allem Menschen mit Mehrfachbelastung
betrifft, aber auch Osteopathen/Osteopathinnen, die weiter von den
Ausbildungsstatten entfernt leben und arbeiten.

Durch Gegeniberstellung des Grades des Ausbildungsabschlusses mit dem
Abschlussjahr soll herausgearbeitet werden, wie sich die Anzahl der Absolventen, die
eine Abschlussarbeit schreiben, im zeitlichen Lauf veranderte.
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Als zweiter Punkt wird untersucht, ob die Vorteile, die sich im Ansehen durch einen
Universitatsabschluss ergeben, die vor allem Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten und weniger Arzte betreffen, dazu filhren, dass es Unterschiede
in der Haufigkeit hoherwertiger Abschlisse zwischen Physiotherapeuten und

Medizinern gibt.

Als weitere Gesichtspunkte werden das Geschlecht der Osteopathinnen und
Osteopathen und deren Dauer der osteopathischen Tatigkeit, sowie die NUTS -
Region wo sie praktizieren, wegen Unterschieden im Aufwand fir die Anreise und
Quartierbesorgung wahrend der Ausbildung als unabhéangige Variable
herangezogen.

Es werden folgende Hypothesen aufgestellt:

e Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht hinsichtlich
des Grades des osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

* Osteopathen/Osteopathinnen mit einem Medizinstudium unterscheiden sich
nicht von jenen mit einer Physiotherapieausbildung hinsichtlich des Grades
des osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf den Grad des
osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

» Der Arbeitsort der Osteopathen/Osteopathinnen (NUTS1-Region) hat keinen
Einfluss auf den Grad des Ausbildungsabschlusses.

» Zwischen rein freiberuflich tatigen, ausschliel3lich angestellten und sowohl
freiberuflich als auch angestellt tatigen Osteopathen/Osteopathinnen besteht
kein  Unterschied hinsichtlich des Grades des osteopathischen
Ausbildungsabschlusses.

e Zwischen in Einzel- wund in Gemeinschaftspraxen arbeitenden
Osteopathen/Osteopathinnen besteht kein Unterschied hinsichtlich des
Grades des osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

* Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Grad des osteopathischen

Ausbildungsabschlusses und einer OGO-Mitgliedschaft.
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Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Kategorien (Nominalvariable) und einem Textfeld fur andere,
nicht explizit angefuihrte Antworten. Bei der Onlinebefragung wurde die Einstellung
so getroffen, dass die Respondenten bei der Beantwortung dieser Frage mit ,andere*
zum Textfeld weitergeleitet wurden, in dem die Antwort spezifiziert werden sollte. Bei

dieser Frage waren Mehrfachantworten zugelassen.

Frage 10: Welche Ausbildung haben Sie genossen, bev  or Sie die Osteopathie-

Ausbildung gemacht haben?  (Mehrfachantwort méglich)

Medizinstudium © Ergotherapie ©O
Physiotherapie © Hebamme 0
andere: S

Die aktuelle Grundvoraussetzung, um zu einer Osteopathieausbildung zugelassen zu
werden, ist bei der WSO ein Medizinstudium oder eine Physiotherapieausbildung,
friher waren auch Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten oder Hebammen
zugelassen.

Mit dieser Frage soll untersucht werden, ob sich das Verhéltnis von Osteopathie-
Absolventen mit grundlegendem Medizinstudium, Physiotherapeuten und anderen
(Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen und Hebammen) im zeitlichen Verlauf
verandert hat.

Als abhangige Variable wird der Basisberuf fir die Uberprifung folgender
Hypothesen eingesetzt:

* Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht in ihrem
Basisberuf

* Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlich langer Tatigkeitsdauer
unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Basisberufe.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich anderen professionelle
Aktivitaten nachgehen unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Basisberufe
von jenen, die ausschlie3lich osteopathisch aktiv sind.

* Osteopathen/Osteopathinnen in  unterschiedlichen  Arbeitsverhaltnissen
(angestellt/freiberuflich/beides) unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer

Basisbherufe.
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» Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Gemeinschaftspraxen arbeiten
unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Basisberufe von jenen, die in einer
Einzelpraxis tétig sind.

+ Es besteht kein Zusammenhang zwischen einer OGO-Mitgliedschaft und

unterschiedlichen Basisberufen.

Gleichzeitig dient diese Information als unabhangige Variable fur folgende
Hypothesen:

» Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
Haufigkeit von OGO-Mitgliedschaften.

» Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht im aktiven
Engagement bei der OGO.

* Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der Wahl
der Ausbildungsstatte.

* Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht hinsichtlich
des Grades des osteopathischen Ausbildungsabschlusses.

» Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
osteopathischen Tatigkeitsdauer.

» Der Basisberuf der Osteopathinnen und Osteopathen hat keinen Einfluss auf
die Haufigkeit der Austbung anderer professioneller Aktivitaten neben der
Osteopathie.

» Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf den Anteil der osteopathischen an der gesamten
beruflichen Tatigkeit.

» Der Ursprungsberuf der Osteopathinnen und Osteopathen hat keinen Einfluss
auf die Haufigkeit von freiberuflicher Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer

Kombination von beidem.
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Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf den Arbeitsort (Privatpraxis, Krankenhaus, Physikalisches
Institut, Rehabilitationszentrum).

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss darauf, ob die osteopathische Tatigkeit in einer Einzelpraxis
oder in einer Gemeinschaftspraxis ausgefuhrt wird.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss darauf, mit welchen Berufsgruppen im Rahmen einer
Gemeinschaftspraxis kooperiert wird.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss darauf, wie viele Einwohner der Ort der Praxis hat.
Osteopathen/Osteopathinnen mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
durchschnittlichen Wartezeit der Patienten auf einen Behandlungstermin.
Osteopathen/Osteopathinnen mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
Anzahl behandelter Patienten pro Arbeitstag/-woche fir eine osteopathische
Behandlung (Erstbehandlung, Folgebehandlung), sowie in der Anzahl neuer
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die Haufigkeit, mit der bestimmte Berufsgruppen (Arzte,
Therapeuten, Kollegen) oder Patienten Osteopathen/Osteopathinnen
empfehlen.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die Haufigkeit der erfolgreichen Nutzung unterschiedlicher
Werbemal3nahmen.

Osteopathen/Osteopathinnen mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in den
Preisen fur eine  osteopathische Behandlung (Erstbehandlung,
Folgebehandlung)

Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
sozialen Staffelung der Behandlungspreise.
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Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die veranschlagte Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die durchschnittliche Anzahl der Konsultationen pro Jahr
und Patient mit akuten Beschwerden.

Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in der
Patientenklientel (Geschlecht, Alter, Beschwerdebilder)
Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) unterscheiden sich nicht in den
angewandten osteopathischen Techniken.

Die Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob
Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw. welcher
Art diese Empfehlungen sind.

Die Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, in
welchem Ausmal3 dokumentiert wird.

Die  Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob die
Osteopathen/Osteopathinnen mit bevorzugten Gruppen arbeiten.

Die  Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob
nicht-osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden bei der

Therapie angewandt werden oder nicht.

Vom auswertenden Statistiker, Dipl.-Ing. Dr. Gebhard Woisetschlager, wurden

zusatzlich auch noch die hier nicht explizit angefuhrten Variablen unter Verwendung

Basisausbildung als unabhéangige Variable auf signifikante Unterschiede

untersucht und die Ergebnisse in Tabellenform zur Verfligung gestellit.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels vorgegebener Kategorien (Nominalvariable) und einem Textfeld fir andere,

nicht explizit angefiihrte Antworten. Bei der Onlinebefragung wurde die Einstellung
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so getroffen, dass die Respondenten bei der Beantwortung dieser Frage mit ,andere*
zum Textfeld weitergeleitet wurden, in dem die Antwort spezifiziert werden sollte. Bei

dieser Frage waren Mehrfachantworten zugelassen.

Frage 11: Listen Sie hier bitte alle erworbene Dipl  ome auf:

Berufliche Weiterbildung ist gerade in einem sich standig verandernden Feld wie den
Gesundheitsberufen und insbesonders in Hinblick auf den
Gesamtheitlichkeitsanspruch der Osteopathie von grof3er Bedeutung.

Diese Frage dient dazu, ein Bild vom Weiterbildungsverhalten der Osteopathinnen

und Osteopathen zu skizzieren.

Diese Frage war sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung in einem
offenen Textfeld zu beantworten.

Frage 12: Seit wann arbeiten Sie als Osteopathin?

Mit diesen Informationen kann einerseits die zeitliche Entwicklung der Versorgung
mit Osteopathie abgeschatzt werden, andererseits dient diese Variable nach

Kategorisierung als unabhangige Variable fur folgende Fragestellungen:

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf das aktive
Engagement bei der OGO und eine (nicht aktive) Mitgliedschaft.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Dauer der
OGO-Mitgliedschaft.

* Osteopathinnen und Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
unterscheiden sich nicht darin, an welcher Ausbildungsstatte sie ihre
Ausbildung erhalten haben.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf den Grad des

osteopathischen Ausbildungsabschlusses.
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Osteopathinnen und Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
unterscheiden sich nicht darin, mit welcher Basisausbildung sie ihre
Osteopathieausbildung begonnen haben.

Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Téatigkeitsdauer Uben im
selben Ausmal’ zusatzliche andere professionelle Aktivitdten aus.

Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf den Anteil der
osteopathischen an der gesamten beruflichen Téatigkeit.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
von freiberuflicher Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer Kombination von
beidem.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob
Osteopathen/Osteopathinnen in Privatpraxen und/oder anderen Institutionen
(Krankenhaus, Physikalisches Institut, Rehabilitationszentrum) arbeiten.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob
Osteopathen/Osteopathinnen in einer Praxisgemeinschaft oder in einer
Einzelpraxis arbeiten.

Osteopathen/Osteopathinnen die in  einer Praxisgemeinschaft oder
Einzelpraxis arbeiten unterscheiden sich nicht in der Haufigkeit von
Kooperationen mit anderen Berufsgruppen (Arzte, Physiotherapeuten,
Osteopathiekollegen, Ergotherapeuten, usw.).

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Auswabhl
des Praxisstandorts (NUTS1-Region, Einwohneranzahl des Praxisortes).

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
durchschnittliche Wartezeit der Patienten auf einen Behandlungstermin.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Anzahl
behandelter Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer Patienten pro
Woche.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
von Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten, Kollegen und Patienten.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
der Nutzung unterschiedlicher WerbemalRnahmen.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Preise fur

eine osteopathische Behandlung (Erstbehandlung, Folgebehandlung).
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Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf eine soziale
Staffelung der Behandlungspreise.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
veranschlagte Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
durchschnittliche Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient mit akuten
Beschwerden.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
Patientenklientel (Geschlecht, Alter, Beschwerdebilder)

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob eine
osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefuhrt wird oder nicht.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
Anwendung bestimmter osteopathischer Techniken.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob
Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw. welcher
Art diese Empfehlungen sind.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, in
welchem Ausmal3 dokumentiert wird.

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob nicht
osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden bei der Therapie

angewandt werden oder nicht.

Die osteopathische Tatigkeitsdauer wird als abhéngige Variable zur Untersuchung

folgender Nullhypothesen eingesetzt:

Zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit.

Die in West-, Ost- und Sudosterreich tatigen Osteopathen/Osteopathinnen
unterscheiden sich nicht in der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit.

Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer osteopathischer
Ausbildungsstatten unterscheiden sich nicht in der mittleren Dauer der
osteopathischen Tatigkeit.

Osteopathen/Osteopathinnen, die neben der osteopathischen auch noch

anderen professionellen Tatigkeiten nachgehen unterscheiden sich nicht in
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der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit von jenen, die rein
osteopathisch arbeiten.

* Osteopathen/Osteopathinnen in  unterschiedlichen  Arbeitsverhaltnissen
(angestellt, freiberuflich, beides) unterscheiden sich nicht in der mittleren
Dauer der osteopathischen Téatigkeit.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten
unterscheiden sich nicht in der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit
von jenen, die in einer Einzelpraxis arbeiten.

» Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Mediziner, Physiotherapeut, anderes) unterscheiden sich nicht in der
mittleren Dauer der osteopathischen Téatigkeit.

+ OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht in der mittleren Dauer der
osteopathischen Téatigkeitsdauer von Nichtmitgliedern.

Vom auswertenden Statistiker, Dipl.-Ing. Dr. Gebhard Woisetschlager, wurden
zusatzlich auch noch die hier nicht explizit angefuhrten Variablen unter Verwendung
der Dauer der osteopathischen Tatigkeit als unabhéangige Variable auf signifikante

Unterschiede untersucht und die Ergebnisse in Tabellenform zur Verfiigung gestellt.

Bei der Onlinebefragung konnte die Antwort (metrische Variable) mittels eines
Auswahlfelds. getroffen werden. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass keine
Jahreszahlen eingegeben wurden. Die Auswabhlliste wurde beginnend mit 1 und
endend mit 50 erstellt. Zusatzlich wurde eine Antwortkategorie ,Weil3 nicht/keine
Angabe“ zur Verfugung gestellt. Bei der postalischen Befragung wurde trotz des mit
~Jahren“ textlich kenntlich gemachten gewtinschten Antwortformats im vorgesehenen

Textfeld sowohl mit Jahren, als auch Jahreszahlen geantwortet.

Frage 13: Haben Sie andere professionelle Aktivitat en?

ja o} nein 0

Frage 14: Arbeiten Sie auch als Mediziner?

ja o] nein o]
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Frage 15: Arbeiten Sie auch als Physiotherapeutin?

ja o] nein o]

Frage 16: Arbeiten Sie auch als Ergotherapeutin?

ja o] nein o]

Frage 17: Arbeiten Sie auch als Hebamme?

ja o] nein o]

Frage 18: Arbeiten Sie noch in einem anderen Beruf?

ja 0  WelCher: e

nein o

Frage 19: Geben Sie an zu wieviel Prozent Sie als O steopathlin tatig sind!

.................... % Osteopathin

Nachdem die Osteopathieausbildung auf einer Ausbildung im medizinischen Bereich
aufbaut (siehe Kapitel 2.2.1), stellt sich die Frage, ob die Absolventinnen und
Absolventen weiter in ihrem Ursprungsberuf tatig sind, oder sich als
Osteopathen/Osteopathinnen sehen. Maoglich ist auch, dass die
Osteopathieausbildung nur einen Zwischenschritt flr eine weitere Berufsausbildung
darstellt.

Anhand dieser Fragen 13-19 wird erhoben, wieweit Osteopathie als eigener Beruf
ausgeibt wird, beziehungsweise, welche Basisberufe parallel zur Osteopathie weiter
ausgeubt werden.

Es werden folgende Nullhypothesen untersucht:

» Zwischen méannlichen und weiblichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit der Austibung anderer professioneller Aktivitaten.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
besteht kein Unterschied in der Haufigkeit der Ausibung anderer
professioneller Aktivitaten.
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Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen in unterschiedlichen
Arbeitsverhaltnissen (freiberuflich, angestellt, beides) besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit der Austibung anderer professioneller Aktivitaten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft oder
Einzelpraxis arbeiten besteht kein Unterschied in der Haufigkeit der Ausibung
anderer professioneller Aktivitaten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Physiotherapie, Medizin, anderes) besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit der Auslbung anderer professioneller
Aktivitaten.

OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht von Nichtmitgliedern in der Haufigkeit
der Austibung anderer professioneller Aktivitaten.

Zwischen méannlichen und weiblichen Osteopathen besteht kein Unterschied
im mittleren Anteil der osteopathischen an der gesamten beruflichen Tatigkeit.
Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf den Anteil der
osteopathischen an der gesamten beruflichen Tatigkeit.
Absolventen/Absolventinnen der WSO unterscheiden sich nicht im Anteil der
osteopathischen an der gesamten beruflichen Tatigkeit.
Osteopathen/Osteopathinnen, die einer anderen zuséatzlichen professionellen
Aktivitat nachgehen unterscheiden sich nicht im Anteil der osteopathischen an
der gesamten beruflichen Tatigkeit von jenen, die ausschlie3lich als
Osteopath/Osteopathin arbeiten.

Das Arbeitsverhaltnis (angestellt, freiberuflich, beides) hat keinen Einfluss auf
den Anteil der osteopathischen an der gesamten beruflichen Tatigkeit.
Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten
unterscheiden sich nicht im Anteil der osteopathischen an der gesamten
beruflichen Tatigkeit von jenen, die in einer Einzelpraxis arbeiten.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf den Anteil der osteopathischen an der gesamten
beruflichen Tatigkeit.

OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht von Nichtmitgliedern im Anteil der
osteopathischen an der gesamten beruflichen Tatigkeit.
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Zusatzlich wurden Nullhypothesen untersucht, bei denen geprift wurde, ob die

Ausibung einer anderen professionellen Aktivitdt zu Unterschieden verglichen mit

ausschlief3lich osteopathischer Tatigkeit in den folgenden abhangigen Variablen

fuhrt;

Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusétzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen in der Haufigkeit von OGO-Mitgliedschaften.
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen in ihrer Basisausbildung (Physiotherapie, Medizin, andere).
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen in ihrer durchschnittlichen osteopathischen Tatigkeitsdauer.
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen im Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit.
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen im Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides).
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitdt austiben unterscheiden sich nicht von ausschliel3lich osteopathisch
Tatigen darin, ob sie in einer Praxisgemeinschaft oder in einer Einzelpraxis
arbeiten.

Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusétzliche andere professionelle
Aktivitdt austiben unterscheiden sich nicht von ausschliel3lich osteopathisch
Tatigen in der durchschnittlichen Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf
einen Behandlungstermin.

Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen in der Anzahl von Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag/pro
Arbeitswoche sowie von neuen Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche.
Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitdt austiben unterscheiden sich nicht von ausschliel3lich osteopathisch
Tatigen im Preis fur die Erst- und Folgekonsultation.
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» Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen darin, ob sie die Behandlungspreise sozial staffeln.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen im Zeitaufwand fur die Erst- und Folgekonsultation.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitat austben unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich osteopathisch
Tatigen darin, wie viele Konsultationen ein Patient/eine Patientin pro Jahr
typischerweise bekommt.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitdt austiben unterscheiden sich nicht von ausschliel3lich osteopathisch
Tatigen im Ausmal3 der Dokumentation.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche andere professionelle
Aktivitdt austiben unterscheiden sich nicht von ausschliel3lich osteopathisch
Tatigen darin, ob sie andere diagnostische und therapeutische Methoden

verwenden, flr die sie eine Ausbildung haben.

Die Befragung erfolgte bei den Fragen 13- 18 sowohl bei der postalischen als auch

der Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja* und ,nein®
(Nominalvariable).

Bei Frage 18 war nach Zustimmung mit der Antwort ,ja“ moglich, den Beruf in einem
Textfeld zu konkretisieren. Bei Frage 19 wurde eine Dropdownliste, in der die
Prozentzahl ausgewahlt werden konnte (metrische Variable) beginnend mit 100 und
endend mit O zur Verfigung gestellt, im postalisch versandten Fragebogen lediglich

ein Textfeld.

Frage 20: Sie sind...:

angestellt o]
freiberuflich tatig o

beides o)
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Frage 21: In welcher Institution arbeiten Sie  (Mehrfachnennungen mdaglich) ?

Privatpraxis O |Krankenhaus 0

Physikalisches Institut © |Rehabilitationszentrum ©

anderes: O oottt ettt ettt eenn e nnn e e nan e ean R e annnnaannnaannn

In Kronke zeigt sich, dass 93% der Osteopathen/Osteopathinnen freiberuflich tatig
sind und nur 7% angestellt sind (Kronke 2006: 27). Mit der in der Zwischenzeit
geanderten Ausbildung in einen Universitatslehrgang konnte es, beispielsweise
aufgrund einer hoheren Akzeptanz und einem hoheren Bekanntheitsgrad der
Osteopathie zu Anderungen in diesem Verhaltnis gekommen sein, da
Osteopathen/Osteopathinnen vermehrt angestellt werden.

Weiters ist anzunehmen, dass der Schritt zu einer freiberuflichen osteopathischen
Tatigkeit erst mit einem ausreichenden Patientenpool gewagt wird, so dass der
typische Weg zur Selbstandigkeit Uber eine Anstellung (oder Uber die Tatigkeit in
einer Gemeinschaftspraxis, siehe Frage 22) fuhrt.

Nachdem bei dieser Frage zusatzlich auch Osteopathinnen/Osteopathen erfasst
werden, die sowohl angestellt, als auch freiberuflich tatig sind, kann Uber eine
VerknUpfung mit der Dauer der osteopathischen Tatigkeit erhoben werden, ob der
Schritt in die ausschlie3lich freiberufliche Téatigkeit Uber diesen Zwischenschritt

erfolgt.

Die mit dieser Frage uberpriften Nullhypothesen lauten, bei Verwendung der Daten

als abhéngiger Variable:

» Das Geschlecht der Osteopathinnen und Osteopathen hat keinen Einfluss auf
die Haufigkeit von freiberuflicher Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer
Kombination von beidem.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
von freiberuflicher Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer Kombination von
beidem.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die zuséatzlichen anderen professionellen
Aktivitaten nachgehen unterscheiden sich nicht von ausschlie3lich

osteopathisch tatigen im Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides).
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» Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten
unterscheiden sich nicht von in Einzelpraxen tatigen im Arbeitsverhaltnis
(freiberuflich, angestellt, beides).

» Die Basisausbildung (Physiotherapie, Medizin, anderes) der Osteopathinnen
und Osteopathen hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit von freiberuflicher
Tatigkeit, Angestelltentatigkeit oder einer Kombination von beidem.

+ OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht von Nichtmitgliedern im

Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides).

Als unabhangige Variable werden die Antworten fir die Uberpriifung folgender
Hypothesen herangezogen:

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein  Unterschied im Anteil von maéannlichen und weiblichen
Osteopathen/Osteopathinnen.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied im Anteil von OGO-Mitgliedern.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der mittleren Dauer der OGO-Mitgliedschatft.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der mittleren Dauer der OGO-Mitgliedschatft.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der Haufigkeit des Erstellens einer Abschlussarbeit.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit.

» Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
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kein Unterschied darin, ob sie zusatzlich anderen professionellen Aktivitaten
nachgehen oder nicht.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied im Anteil der osteopathischen an der gesamten
Berufstatigkeit.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied darin, ob sie in einer Praxisgemeinschaft arbeiten, oder in
einer Einzelpraxis.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der regionalen Verteilung in Osterreich (NUTSI1-
Regionen).

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der Verwendung unterschiedlicher MalRnahmen zur
Patientenrekrutierung.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied im Preis fur Erst- und Folgekonsultationen.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied darin, ob die Behandlungspreise sozial gestaffelt werden
oder nicht.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der fur Erst- und Folgekonsultationen veranschlagten Zeit.
Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
kein Unterschied in der Haufigkeit der Verwendung unterschiedlicher
Behandlungstechniken.

Zwischen freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen
und solchen, die sowohl freiberuflich tatig als auch angestellt sind, besteht
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kein Unterschied darin, ob Empfehlungen fir Patienten/Patientinnen

ausgesprochen werden und welcher Art diese sind.

Die Befragung erfolgte bei Frage 20 sowohl bei der postalischen als auch der
Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien “angestellt, ,freiberuflich
tatig® und ,beides* (Nominalvariable). Bei der Onlinebefragung wurde dazu eine
Dropdown-Liste zur Verfiigung gestellt, sodass nur eine Antwort gegeben werden
konnte, bei Frage 21 wurden ebenfalls Antwortkategorien vorgegeben (“Privatpraxis®,
~Physikalisches Institut®, ,Krankenhaus“, ,Rehabilitationszentrum“ und ,anderes"
(Nominalvariable)). Bei der Onlinebefragung wurde die Einstellung dabei so
getroffen, dass die Respondenten bei der Beantwortung dieser Frage mit ,andere*
zum Textfeld weitergeleitet wurden, in dem die Antwort spezifiziert werden sollte. Bei

dieser Frage waren Mehrfachantworten zugelassen.

Frage 22: Arbeiten Sie alleine oder in einer Praxis  gemeinschaft?

alleine o Team o

Wie bereits bei Frage 20 erwahnt, ist anzunehmen, dass der Schritt zu einer
freiberuflichen osteopathischen Téatigkeit erst mit einem ausreichenden Patientenpool
gewagt wird. Um diesen zu erlangen, sind Gemeinschaftspraxen, in denen Patienten
auch Neueinsteigern zugewiesen werden, ein geeigneter Einstieg in die
osteopathische Berufswelt. Andererseits gibt es auch Grinde fur langer tatige
Osteopathinnen, in einer Praxisgemeinschaft tatig zu sein (Organisation durch
Sekretariat, fachlicher und persoénlicher Austausch, therapeutische Erganzung durch
andere Berufsgruppen, Miethoéhe, ...).

Allerdings setzt der Betrieb einer Praxisgemeinschaft voraus, dass ein genigend

grol3er Patientinnenpool vorhanden ist.
Dementsprechend werden folgende Nullhypothesen untersucht:
* Es bestehen keine regionalen Unterschiede darin, ob
Osteopathen/Osteopathinnen in  einer Praxisgemeinschaft oder einer

Einzelpraxis arbeiten.
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Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob
Osteopathen/Osteopathinnen in  einer Praxisgemeinschaft oder einer
Einzelpraxis arbeiten.

Absolventen/Absolventinnen der WSO unterscheiden sich nicht von jenen
anderer Ausbildungsstéatten darin, ob Osteopathen/Osteopathinnen in einer
Praxisgemeinschaft oder einer Einzelpraxis arbeiten.
Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich anderen professionellen
Aktivitaten nachgehen unterscheiden sich nicht von jenen, die ausschlie3lich
Osteopathen sind, darin, ob sie in einer Praxisgemeinschaft oder einer
Einzelpraxis arbeiten.

Osteopathen/Osteopathinnen  in  unterschiedlichen  Arbeitsverhaltnissen
(freiberuflich, angestellt, beides) unterscheiden sich nicht darin, ob sie in einer
Praxisgemeinschaft oder einer Einzelpraxis arbeiten.
Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen
(Physiotherapie, Medizin, anderes) unterscheiden sich nicht darin, ob sie in
einer Praxisgemeinschaft oder einer Einzelpraxis arbeiten.

OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht von Nichtmitgliedern darin, ob sie in

einer Praxisgemeinschaft oder einer Einzelpraxis arbeiten.

Umgekehrt wurden abhéngige Variable auf einen Einfluss darauf, ob

Osteopathen/Osteopathinnen in einer Praxisgemeinschaft arbeiten oder alleine tatig

sind untersucht, wofir folgende Nullhypothesen formuliert wurden:

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied im Anteil von mannlichen und weiblichen Osteopathen.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied im Alter.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit von OGO-Mitgliedschaften.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der mittleren Dauer der OGO-Mitgliedschatt.
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Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied im Grad des Ausbildungsabschlusses.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die alleine tatig sind, besteht kein Unterschied in der
absolvierten Basisausbildung (Medizin, Physiotherapie, anderes).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der mittleren Dauer der osteopathischen Tatigkeit.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit der Ausubung zusatzlicher anderer
professioneller Aktivitaten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied im mittleren Anteil der osteopathischen an der Gesamttatigkeit.
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied im Arbeitsverhéltnis (freiberuflich, angestellt, beides).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Verteilung der Praxisstandorte hinsichtlich deren
Einwohnerzahl.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der durchschnittlichen Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf
einen Behandlungstermin.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Anzahl der behandelten Patienten/Patientinnen pro
Tag/Woche und der neuen Patienten/Patientinnen pro Woche.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
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Unterschied in der Haufigkeit von Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten,
Kollegen und Patienten.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit der Nutzung unterschiedlicher
Werbemal3nahmen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in den Preisen fir Erst- und Folgekonsultationen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied darin, ob Behandlungskosten sozial gestaffelt werden oder nicht.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der fur Erst- und Folgekonsultationen veranschlagten Zeit.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der typischen Anzahl von Konsultationen pro Patient und Jahr.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied darin, ob sie bei jeder Sitzung eine erneute Diagnose erheben.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein

Unterschied im Ausmall der Dokumentation.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels der vorgegebenen Kategorien “alleine” und ,im Team* (Nominalvariable).

63



Frage 23: Wenn Sie in einer Praxisgemeinschaft arbe iten, welche anderen

Berufsgruppen sind noch vertreten  (Mehrfachnennung mdglich)?

weitere Osteopathiekolleginnen © Psychologlnnen 0

Arzte/ Arztinnen 0 Logopadinnen 0
Physiotherapeutinnen 0 Diatassistentinnen ©
Ergotherapeutinnen 0

andere: O et itteetataeeetananeeaannntaaannnnaeaannnneeannns

Eine Praxisgemeinschaft bietet Vorteile hinsichtlich des organisatorischen Ablaufs
(z.B. Sekretariat fir Terminvereinbarungen, Buchhaltung, Rechnungsausstellung,
Urlaubsvertretungen, Reinigung), ist aber auch in Hinblick auf eine erganzende
Behandlung mit anderen Therapieformen an ein und demselben Ort von Vorteil. Eine
Zusammenarbeit zwischen Osteopathinnen und Osteopathen mit
Kollegen/Kolleginnen und Vertretern bzw. Vertreterinnen anderer Gesundheitsberufe
wird von der OGO als wiinschenswert angesehen (OGO 2005:15).

Mit Hilfe dieser Frage soll untersucht werden, mit welchen Berufsgruppen eine

Zusammenarbeit der Osteopathinnen und Osteopathen aktuell erfolgt.

Fur diese abhéngige Variable wurden folgende Nullhypothesen untersucht:

* In Praxisgemeinschaften tatige Osteopathen/Osteopathinnen mit
unterschiedlicher Dauer der osteopathischen Tatigkeit unterscheiden sich
nicht hinsichtlich der Haufigkeit der Kooperation mit anderen Berufsgruppen.

* In Praxisgemeinschaften tatige Osteopathen/Osteopathinnen mit
unterschiedlichen Basisausbildungen (Medizin, Physiotherapie, anderes)
unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Haufigkeit der Kooperation mit

anderen Berufsgruppen

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Kategorien. Weitere, nicht dadurch erfasste Berufsgruppen
konnten in einem Textfeld unter der Kategorie ,andere“ eingetragen werden
(Nominalvariable). Bei der Onlinebefragung wurde die Einstellung so getroffen, dass
die Respondenten bei der Beantwortung dieser Frage mit ,andere* direkt zum
Textfeld weitergeleitet wurden, in dem die Antwort spezifiziert werden sollte. Bei
dieser Frage waren Mehrfachantworten zugelassen.
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Frage 24: In welchem Bundesland von Osterreich arbe iten Sie? (Maximal 2
Antworten)

Burgenland 0 Steiermark 0

Karnten 0 Tirol 0

Niederdsterreich 0 Vorarlberg 0

Oberdsterreich 0 Wien 0

Salzburg o

auRerhalb Osterreichs O it etteiteeiteeineanneanaeineinasineeansanneennsanneaneas

Aufgrund der unterschiedlichen Entfernung von der bis vor kurzer Zeit einzigen
Ausbildungsstatte fir Osteopathie in Wien, ist anzunehmen, dass es Unterschiede in
der Versorgung mit Osteopathinnen/Osteopathen in den einzelnen Bundeslandern
gibt. Laut Kronke bestanden in der Versorgungsdichte bundeslandspezifische
Unterschiede, wobei vor allem Vorarlberg und Karnten unterdurchschnittlich versorgt
waren (Kronke 2006: 24).

Ebenso wird angenommen, dass der Praxisstandort auch einen Einfluss auf den
Anteil von Osteopathinnen und Osteopathen hat, die ihre Ausbildung an einer
anderen Ausbildungsstétte als der WSO abgeschlossen haben. Nachdem flr diese
Untersuchung manche Bundeslander eine zu geringe Versorgung mit
Osteopathen/Osteopathinnen aufweisen, wurden drei Osterreichischen NUTS-

(Levell) -Regionen (West- Ost-, Stiddsterreich, Eurostat 2011) daftr herangezogen.

Durch eine Gegenuberstellung der Anzahl der Osteopathen/Osteopathinnen pro
100.000 Einwohner bzw. dem Osteopath:Einwohner-Verhaltnis und dem Anteil der
im jeweiligen Bundesland tatigen an der Gesamtanzahl der
Osteopathen/Osteopathinnen mit dem Anteil der im betreffenden Bundesland
lebenden Einwohnerinnen an der 0sterreichischen Gesamtbevélkerung werden

Unterschiede in der Versorgung sichtbar gemacht.

Untersucht werden die Hypothesen:

* Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher osteopathischer
Tatigkeitsdauer unterscheiden sich nicht in der regionalen Verteilung ihrer

Praxissitze in Osterreich.
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Osteopathen/Osteopathinnen  in  unterschiedlichen  Arbeitsverhéltnissen
(angestellt, freiberuflich, beides) unterscheiden sich nicht in der regionalen
Verteilung ihrer Praxissitze in Osterreich.

Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Siudosterreich besteht kein Unterschied im Anteil von Mannern und Frauen
unter den Osteopathen/Osteopathinnen.

Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich  besteht kein Unterschied in der Altersverteilung der
Osteopathen/Osteopathinnen.

Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied in der Haufigkeit von OGO-
Mitgliedschaften.

Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich bestent  kein  Unterschied in  der Verteilung von
Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer Ausbildungsstatten.
Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Suddosterreich besteht kein Unterschied im Grad des Ausbildungsabschlusses
der Osteopathen/Osteopathinnen.

Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich  besteht kein Unterschied in der mittleren Dauer der
osteopathischen Tatigkeit.

Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied darin, wie viele
Osteopathen/Osteopathinnen in  Praxisgemeinschaften oder in einer
Einzelpraxis arbeiten.

Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied in der mittleren Wartezeit der
Patienten/Patientinnen auf einen Behandlungstermin.

Zwischen den o&sterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Siudosterreich  besteht  kein  Unterschied in  der Anzahl der
Patienten/Patientinnen  pro  Tag/pro Woche, sowie der neuen

Patienten/Patientinnen pro Woche.
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 Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied in der Haufigkeit von Empfehlungen
durch Arzte, Therapeuten, Kollegen und Patienten.

 Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied in der Haufigkeit der Nutzung
unterschiedlicher WerbemalRnahmen.

 Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich  besteht kein  Unterschied in den Preisen fir die
Erstbehandlung/die Folgebehandlung.

e Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied darin, ob Behandlungspreise sozial
gestaffelt werden oder nicht.

e Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich  besteht kein Unterschied in der fur Erstbehandlungen/
Folgebehandlungen veranschlagten Zeit.

 Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich  besteht kein Unterschied in der typischen Anzahl von
Konsultationen/Patient und Jahr.

 Zwischen den Osterreichischen NUTS1-Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich besteht kein Unterschied im Geschlecht und Alter der typischen
Patientenklientel der Osteopathen/Osteopathinnen.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Kategorien (Nominalvariable). Im Fall einer Tatigkeit im
Ausland, war eine Spezifizierung in einem Textfeld vorgesehen. Bei der
Onlinebefragung wurde die Einstellung so getroffen, dass die Respondenten bei der
Beantwortung dieser Frage mit ,aufRerhalb Osterreichs* direkt zu diesem Textfeld
weitergeleitet wurden. Bei dieser Frage waren maximal zwei Antworten zugelassen,

wobei eine Begrenzung nur in der Onlineversion méglich war.
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Frage 25: Wieviele Einwohner hat der Ort Ihrer Arbe  itsstelle?

weniger als 5.000
5.000-10.000
10.000-50.000
50.000-100.000
100.000-500.000
mehr als 500.000

O O O O O o

Nachdem fir einen Betrieb einer Osteopathiepraxis eine hinreichend grof3e Anzahl
an Patienten/Patientinnen notwendig ist, wird die Hypothese aufgestellt, dass
Osteopathie vorwiegend in groReren Orten angeboten wird. Diese Hypothese wird
durch Gegenuberstellung des Anteils der 6sterreichischen Bevolkerung in Orten der
jeweiligen Kategorien mit dem Anteil der Osteopathen in Orten der selben Kategorien
Uberpruft.

Weiters werden folgende Nullhypothesen aufgestellt:

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf die Auswahl
des Praxisstandorts (kategorisierte Einwohnerzahl des Ortes als abhéangige
Variable).

e Zwischen in einer Einzelpraxis und in Gruppenpraxen arbeitenden
Osteopathinnen und Osteopathen besteht kein Unterschied in der Wahl des
Praxisortes hinsichtlich der Einwohnerzahl.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Medizin, Physiotherapie, anderes) besteht kein

Unterschied in der Wahl des Praxisortes hinsichtlich der Einwohnerzahl.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Kategorien (Ordinalvariable), wobei die Antwort in der
Onlineversion Uber ein Dropdownfeld gegeben werden konnte. Dadurch war nur eine
einzige Antwort moglich. Die Kategorien waren aufsteigend geordnet und begannen

mit ,weniger als 5.000" und endeten mit ,mehr als 500.000".
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Frage 26: Wie lange braucht es, bis ein Patient bei Ihnen einen Termin

bekommt?
o] am gleichen Tag ODER
o] nach ..., Tagen

Die Wartezeit auf einen Termin stellt ein Mal fir den Bedarf an bzw. die Versorgung
mit  Osteopathen/Osteopathinnen  dar. In  Belgien geben 57% der
Osteopathen/Osteopathinnen an, einen Termin am selben oder nachsten Tag zu
vergeben (KCE 2010: 6), was zumindest in meinem Umfeld nicht realistisch
erscheint.

Zusétzlich sind Einflisse der Dauer der osteopathischen Téatigkeit und einer damit
verbundenen vermehrten Mundpropaganda anzunehmen.

Die mit dieser Frage Uberpruften Nullhypothesen lauten:

» Zwischen maéannlichen und weiblichen Osteopathen/Osteopathinnen besteht
kein Unterschied in der mittleren Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf
einen Behandlungstermin.

» Zwischen West-, Ost- und Sudosterreich besteht kein Unterschied in der
mittleren Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen Behandlungstermin.

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf die Wartezeit
auf einen Behandlungstermin.

* Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen
professionellen  Aktivitdtt nachgehen und jenen, die ausschlie3lich
Osteopathen sind, besteht kein Unterschied in der mittleren Wartezeit der
Patienten/Patientinnen auf einen Behandlungstermin.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der mittleren Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen
Behandlungstermin.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Medizin, Physiotherapie, anderes) besteht kein
Unterschied in der mittleren Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen

Behandlungstermin.
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« Zwischen OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern besteht kein Unterschied in
der mittleren  Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen

Behandlungstermin.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,am gleichen Tag“ und ,nach .... Tagen®
(Nominalvariable). Bei Auswahl letzterer Antwort wurde in der Onlinebefragung gleich

auf das Textfeld verwiesen.

Frage 27: Wieviele Patientinnen sehen Sie an einem  gewohnlichen Arbeitstag?
<5 o 5-10 o >10 o

Frage 28: Wieviele Patienten sehen Sie durchschnitt  lich pro Woche?
<5 o 5-10 o >10 o

Frage 29: Wieviele neue Patientinnen sehen Sie in e iner gewdhnlichen
Arbeitswoche?

<5 o ‘5-10 o >10 o

Bei der letzten Erhebung von Krdonke im Jahr 2003 wurde von den Osteopathinnen
und Osteopathen angegeben, dass sie im Durchschnitt acht Patienten pro Tag und
33 pro Woche behandeln (Krénke, 2006: 34). Steigende oder gleichbleibende Zahlen
bei gleichzeitiger Zunahme des Versorgungsangebots mit Osteopathie deuten auf
eine gesteigerte Nachfrage und Akzeptanz hin. Aus diesen Daten kann auch
abgeschatzt werden, wie viele Patienten/Patientinnen Osteopathie dsterreichweit pro

Jahr in Anspruch nehmen.

Ebenso werden mit diesen Fragen folgende Nullhypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Anzahl behandelter Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer
Patienten pro Woche.

e Zwischen in West-, Ost- und Suddsterreich tatigen

Osteopathen/Osteopathinnen besteht kein Unterschied in der Anzahl
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behandelter Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer Patienten pro
Woche.

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf die Anzahl
behandelter Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer Patienten pro
Woche.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich anderen
professionellen Aktivitdten nachgehen wund jenen, die ausschlie3lich
Osteopathen sind, besteht kein Unterschied in der Anzahl behandelter
Patienten pro Tag/Woche und der Anzahl neuer Patienten pro Woche.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Anzahl behandelter Patienten pro Tag/Woche und der
Anzahl neuer Patienten pro Woche.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Physiotherapie, Medizin, anderes) besteht kein
Unterschied in der Anzahl behandelter Patienten pro Tag/Woche und der
Anzahl neuer Patienten pro Woche.

Diese Hypothesen basieren darauf, dass Frauen (insbesonders Alleinerzieherinnen)
weiterhin neben ihrer beruflichen Téatigkeit die Hauptlast der Kindererziehung tragen
und somit bei freier Zeiteinteilung weniger Wochenstunden fir ihre Berufsausiibung
zur Verfigung haben. Ein mdglicher Einfluss der Dauer der osteopathischen Tatigkeit
wird aus der Uberlegung heraus tberprift, dass Anfanger erst ihre Patientenklientel
aufbauen mussen, wéhrend lange tatige Osteopathen/Osteopathinnen beruflich nicht
mehr so belastbar sind und dementsprechend ihre berufliche Téatigkeit wieder
einschrédnken. Zu erwarten ware deshalb ein Maximum bei mittellange tatigen

Osteopathinnen und Osteopathen.
Die Befragung erfolgte bei den Fragen 27 — 29 sowohl bei der postalischen als auch

der Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,<5% ,5-10“ und ,>10“

(Ordinalvariable).
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Frage 30: Wie bzw. wodurch kommen die Patientinnen  zu Ihnen?

5 4 3 2 1 0
(sehr (nie)
haufig)

auf Empfehlung von Arztinnen o) (o] o o o] o]
auf Empfehlung von Therapeutinnen o) o 0 o) o] o]
auf Empfehlung von Kolleginnen o) (o] o o o] o]
durch Weiterempfehlung von
Patientinnen o © ° ° 0 0
ich weif3 es nicht o o (o] (o} o} o
ANAErES: |iiiiieiineeesanneeesnneesannnsesneeens o} o o (o] o} o}

Fur die einzelnen Osteopathinnen/Osteopathen ist es von Interesse zu wissen, tber

welche Informationskanéle die Patientinnen/Patienten zu ihnen finden, um diese fur

WerbemalRnahmen nutzen zu konnen. Generell dient diese Information zur

Abschatzung, wie der Bekanntheitsgrad der Osteopathie am effizientesten gesteigert

werden kann.

Weiters werden mit dieser Frage folgende Hypothesen untersucht:

Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit von Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten, Kollegen und
Patienten.

Zwischen West-, Ost- und Suddsterreich besteht kein Unterschied in der
Haufigkeit von Empfehlungen von Osteopathen/Osteopathinnen durch Arzte,
Therapeuten, Kollegen und Patienten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Dauer der
osteopathischen Tatigkeit besteht kein Unterschied in der Haufigkeit von
Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten, Kollegen und Patienten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein Unterschied in der
Haufigkeit von Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten, Kollegen und
Patienten.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen

Basisausbildungen (Medizin, Physiotherapie, andere) besteht kein
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Unterschied in der Haufigkeit von Empfehlungen durch Arzte, Therapeuten,

Kollegen und Patienten.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebenen Kategorien und einem erganzenden Textfeld, in dem
zusatzliche, nicht explizit angegebene Informationskanéle eingegeben werden
konnten. Bei jeder dieser Kategorien war auf einer Skala von 0 bis 5 (5... sehr haufig,
0... nie) anzugeben, wie haufig Patienten und Patientinnen tber diesen Weg auf den

Osteopathen/ die Osteopathin aufmerksam wurden (Ordinalvariable).

Frage 31: Wie machen Sie als Osteopathin auf sich a ufmerksam?

(Mehrfachnennung maoglich)

Homepage O | Vistenkarten 0

Folder O |Inserate 0

Zusammenarbeit mit Eintragung in Listen

umliegenden Arzten © | (WSO, OGO, usw.) ©

Tirschild O | Fachpublikationen 0

Oder: O i et eitttteeennneeeannneeaannnnneaannnneeaannnnneaannnneaannns

Neben klassischen Methoden auf sich aufmerksam zu machen (Auflegen von
Foldern, Inserate) und der mittels der letzten Frage behandelten Mundpropaganda,
nimmt das Internet (Homepage, soziale Netze wie XING) allgemein an Bedeutung fur
Werbezwecke zu. Die Nutzung dieser elektronischen Medien ist allerdings abhangig
vom Geschlecht, Alter, der Bildung und dem Bundesland (Der Standard 2012).

Daher werden folgende Nullhypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Werbemal3nahmen.

e Zwischen in West-, Ost- und Sudosterreich tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen besteht kein Unterschied in der Haufigkeit der
Nutzung der einzelnen Werbemal3inahmen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Dauer der
osteopathischen Tatigkeit besteht kein Unterschied in der Haufigkeit der

Nutzung der einzelnen Werbemal3inahmen.
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» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichem
Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides) besteht kein Unterschied in
der Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Werbemalinahmen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein Unterschied in der
Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Werbemalinahmen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Medizin, Physiotherapie, andere) besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Werbemal3nahmen.

« Zwischen OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern besteht kein Unterschied in

der Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Werbemalinahmen.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebenen Kategorien und einem erganzenden Textfeld, in dem
zusatzliche, nicht explizit angegebene Werbemittel eingegeben werden konnten

(Nominalvariable). Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen vorgesehen.

Frage 32: Wieviel verlangen Sie bei einer Erstkonsu  Itation?

unter 75 Euro o
75-100 Euro o

mehr als 100 Euro o

Frage 33: Wieviel verlangen Sie fur Ihre weitere Be  handlung?

unter 75 Euro (o}
75-100 Euro o

mehr als 100 Euro o

Kronke kommt bei ihrer 2003 durchgefihrten Befragung zum Ergebnis, dass die
Mehrzahl der Osteopathinnen und Osteopathen sowohl bei der Erstbehandlung als
auch bei Folgebehandlungen 50-75 Euro pro Behandlung verlangen, und nur ein
geringer Prozentsatz unter 50 Euro verlangt (Kronke, 2006: 35). In Belgien liegen die
Preise fur die Erstkonsultation hauptsachlich zwischen 25 und 50 Euro und bei
Folgebehandlungen erfolgt oftmals ein weiterer Preisnachlass (KCE 2010: 7-8).
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Mit zunehmender Dichte der Versorgung mit Osteopathinnen und Osteopathen und
somit hoherer Konkurrenz entstehnt ein Preisdruck, dem allerdings die
Wahrungsinflation gegenibersteht. Von Interesse ist daher, ob sich die hdhere
Versorgung mit Osteopathinnen und Osteopathen generell auf den Preis der
Behandlungen auswirkt.

Weiters werden folgende Nullhypothesen untersucht, die das generell geringere
Einkommen von Frauen, die Basisausbildung, die Erfahrung der

Osteopathen/Osteopathinnen und den Praxisstandort berticksichtigen:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in den Behandlungspreisen fur osteopathische Erst-/Folgebehandlungen.

» Der Praxisstandort (kategorisiert anhand der Osterreichischen NUTS-
Regionen) hat keinen Einfluss auf die Behandlungspreise fir osteopathische
Erst-/Folgebehandlungen.

 Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
Behandlungspreise fur osteopathische Erst-/Folgebehandlungen.

* Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die Behandlungspreise fur osteopathische Erst-/

Folgebehandlungen.

Zusétzlich werden folgende Nullhypothesen untersucht:

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen in unterschiedlichem
Arbeitsverhaltnissen (angestellt, freiberuflich, beides) besteht kein Unterschied
in den Behandlungspreisen fur osteopathische Erst-/Folgebehandlungen.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten
und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein Unterschied in den

Behandlungspreisen fur osteopathische Erst-/Folgebehandlungen.
Die Befragung erfolgte bei den Fragen 32 und 33 sowohl bei der postalischen als

auch der Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,unter 75 Euro®, ,75
bis 100 Euro” und ,mehr als 100 Euro* (Ordinalvariable).
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Frage 34: Berucksichtigen Sie in lhrer Tarifgestalt ~ ung eine soziale Staffelung?

ja o} nein o

Wenn ja, nach welchen Kriterien?

Laut Och (2011) unterscheiden sich Osteopathinnen und Osteopathen signifikant
(Och 2011: 69) in der Skala ,soziale Orientierung® des Freiburger
Personlichkeitsinventars vom Normalkollektiv. Die OGO fordert ebenfalls in ihrem
Osteopathischen Standard, dass Osteopathie auch jenen gesellschaftlichen Gruppen
zuganglich gemacht werden soll, ,[...] die sie aufgrund ihrer sozialen und finanziellen
Situation derzeit nicht in Anspruch nehmen kénnen“ (OGO 2005: 4). Anhand dieser
Frage soll geklart werden, ob diese Forderung bei der Tarifgestaltung bertcksichtigt
wird und welche Bevolkerungsgruppen davon profitieren kénnen. Untersucht wird
weiters, ob es einen Zusammenhang zwischen Ursprungsberuf, Geschlecht und
Tatigkeitsjahren mit dieser sozialen Leistung gibt.

Dementsprechend werden folgende Hypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit des Gewéhrens von Rabatten auf den Behandlungspreis
aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

* In West,, Ost- und Siudosterreich tatige Osteopathen/Osteopathinnen
unterscheiden sich nicht in der Haufigkeit des Gewéahrens von Rabatten auf
den Behandlungspreis aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

 Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf das
Gewahren von Rabatten auf den Behandlungspreis aufgrund sozialer
Gesichtspunkte.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen
professionellen Aktivitdt nachgehen und jenen, die ausschlie3lich als
Osteopath/Osteopathin arbeiten, besteht kein Unterschied in der H&aufigkeit
des Gewahrens von Rabatten auf den Behandlungspreis aufgrund sozialer
Gesichtspunkte.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen in unterschiedlichen
Arbeitsverhaltnissen (angestellt, freiberuflich, beides) besteht kein Unterschied
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in der Haufigkeit des Gewéhrens von Rabatten auf den Behandlungspreis
aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der Haufigkeit des Gewdahrens von Rabatten auf den
Behandlungspreis aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf H&aufigkeit auf das Gewé&hren von Rabatten auf den
Behandlungspreis aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

Zwischen OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern besteht kein Unterschied in
der Haufigkeit des Gewdahrens von Rabatten auf den Behandlungspreis

aufgrund sozialer Gesichtspunkte.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable). Zuséatzlich
wurde bei beiden Befragungsformen ein Textfeld zur Verfiigung gestellt, in dem die

Kriterien, nach denen eine soziale Staffelung erfolgt, angegeben werden konnten.

Frage 35: Wieviel Zeit benttigen Sie im Allgemeinen fur die Konsultation eines

neuen Patienten?

<30 min o [1:00-1:30h o
30min—-1:00h o |>1:30h o

Frage 36: Wieviel Zeit bendtigen Sie im allgemeinen fur weitere Konsultation

eines Patienten?

<30 min o [1:00-1:30h o

30min—-1:00h o |>1:30h o

Kronke gibt an, dass 2003 Osteopathinnen und Osteopathen zwischen 30 und 75
Minuten (M= 54 min) fur die Erstkonsultation benétigen, fur Folgebehandlungen M=
42 Minuten (Range: 30-60 Minuten) (Kronke, 2006: 33). Neben einem Vergleich der
aktuellen Daten mit jenen aus Kronke (2006) werden folgende Nullypothesen

untersucht:
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» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der veranschlagten Zeit flr eine Erst-/Folgekonsultation.

» Zwischen West-, Ost- und Suddsterreich bestehen keine Unterschiede in der
veranschlagten Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

 Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
veranschlagte Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

 Zwischen  Absolventen/Absolventinnen  der WSO und anderer
Ausbildungsstéatten besteht kein Unterschied in der veranschlagten Zeit fur
eine Erst-/Folgekonsultation.

* Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen
professionellen Aktivitat nachgehen und jenen, die ausschliel3lich als
Osteopath/Osteopathin  arbeiten, besteht kein Unterschied in der
veranschlagten Zeit fiir eine Erst-/Folgekonsultation.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen in unterschiedlichen
Arbeitsverhaltnissen (angestellt, freiberuflich, beides) bestehen keine
Unterschiede in der veranschlagten Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten und jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind, besteht kein
Unterschied in der veranschlagten Zeit fuir eine Erst-/Folgekonsultation.

* Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat

keinen Einfluss auf die veranschlagte Zeit fur eine Erst-/Folgekonsultation.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vier vorgegebenen Kategorien (Ordinalvariable).

Frage 37: Wieviele Konsultationen bekommt ein Patie nt bei Ihnen

durchschnittlich pro Jahr? (mit Ausnahme chronische r Patientinnen)

15 o >5 0]

Laut Kronke (2006: 34) erhalten Akutpatienten/-patientinnen durchschnittlich funf
Konsultationen pro Jahr. Hauptgrund fur diese Frage ist ein Vergleich der aktuellen
Daten mit jenen aus Kronke (2006). Zusétzlich wird untersucht, ob das Geschlecht,
der Ursprungsberuf und die Tatigkeitsjahre einen Einfluss auf die Anzahl der
Konsultationen aufweisen.

Die untersuchten Nullhypothesen lauten:
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» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der durchschnittlichen Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient mit
akuten Beschwerden.

 Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss auf die
durchschnittliche Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient mit akuten
Beschwerden.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen
professionellen Aktivitdt nachgehen und jenen, die ausschlie3lich als
Osteopath/Osteopathin  arbeiten, besteht kein Unterschied in der
durchschnittlichen Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient mit akuten
Beschwerden.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten, und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein
Unterschied in der durchschnittlichen Anzahl der Konsultationen pro Jahr und
Patient mit akuten Beschwerden.

» Die Art der Basisausbildung (Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat
keinen Einfluss auf die durchschnittliche Anzahl der Konsultationen pro Jahr

und Patient mit akuten Beschwerden.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels der vorgegebenen Kategorien ,1-5* und ,>5“ (Ordinalvariable).

Frage 38: Setzen Sie einen neuerlichen Termin nach Beendigung lhrer
Behandlungsserie an?

ja o} nein o

Frage 39: Machen Sie mehrere Termine verbindlichim  voraus aus?

ja o} nein o

Mit den Fragen 38 und 39 wird untersucht, wie viele Osteopathinnen und
Osteopathen sich vorwiegend als ,Praventivtherapeutin“ oder eher als Notfallhelferin
betrachten. Krénke beschreibt, dass 8 % der Osteopathinnen und Osteopathen zwei
Vorsorgebehandlungen im Jahr empfehlen und 37 % einen Kontrolltermin nach
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Abschluss der Behandlungsserie ausmachen, der im Durchschnitt nach 1,3 Monaten
stattfindet (Kronke 2006: 31).

Die Befragung erfolgte bei den Fragen 38 und 39 sowohl bei der postalischen als

auch der Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein®

(Nominalvariable).

Frage 40: Ihr Patientenklientel ist hauptsachlich..

mannlich o
weiblich o
ausgewogen o

Hintergrund: Generell werden Naturheilmittel und andere alternativmedizinische

Methoden hauptsachlich von Frauen und Angehdrigen héherer Bildungsschichten in

Anspruch genommen (Marstett, 2003, HauRermann, 1997). Laut KCE gibt es in

Belgien keinen signifikanten Unterschied im vorrangig behandelten Geschlecht der

Patientenklientel zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathinnen/ Osteopathen

(KCE 2010: 4). Daten lber Osterreich liegen bislang noch nicht vor.

Die untersuchte Hypothese lautet:

Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
im Geschlecht der vorrangig behandelten Patienten/Patientinnen.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen in West-, Ost- und Sudosterreich
bestehen keine Unterschiede im Geschlecht der vorrangig behandelten
Patienten/Patientinnen.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
bestehen keine Unterschiede im Geschlecht der vorrangig behandelten
Patienten/Patientinnen.

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbhildungen (Medizin, Physiotherapie, anderes) bestehen keine
Unterschiede im Geschlecht der vorrangig behandelten

Patienten/Patientinnen.
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Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,mannlich®, ,weiblich“ und ,ausgewogen*

(Nominalvariable).

Frage 41: In den letzten 6 Monaten hat Sie ein Pati entenklientel zur

Konsultation besucht im Alter von (Mehrfachnennung maoglich):

weniger als 6 Monate

von 6 Monaten bis 36 Monaten
von 3 Jahren bis 9 Jahren

von 10 Jahren bis 19 Jahren
von 20 Jahren bis 29 Jahren
von 30 Jahren bis 39 Jahren
von 40 Jahren bis 49 Jahren
von 50 Jahren bis 59 Jahren

von 60 Jahren bis 69 Jahren

0O O 0O 0O 0O o o o o o

70 Jahre und alter

Frage 42: Die Mehrheit der Patientinnen ist: (maxim  al 3 Antworten)

junger als 6 Monate

von 6 Monaten bis 36 Monaten
von 3 Jahren bis 9 Jahren

von 10 Jahren bis 19 Jahren
von 20 Jahren bis 29 Jahren
von 30 Jahren bis 39 Jahren
von 40 Jahren bis 49 Jahren
von 50 Jahren bis 59 Jahren
von 60 Jahren bis 69 Jahren
70 Jahre und alter

O 0O 0O 0O 0o 0o O O o o

Mit Hilfe dieser Fragen soll ermittelt werden, ob das Alter der Patientinnen einen
Einfluss auf die Inanspruchnahme osteopathischer Behandlungen und somit der
Kenntnis von Osteopathie hat. In Belgien besteht die Patientenklientel der
Osteopathen hauptséchlich aus Erwachsenen und Babys, wahrend Jugendliche viel
seltener behandelt werden (KCE 2010: 4).
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Als Nullhypothesen wird die Gleichheit des Auftretens der einzelnen Alterskategorien
(als abhéangige Variable) bei
* mannlichen und weiblichen Osteopathen,
» Osteopathen/Osteopathinnen, die in West-, Ost- und Sudésterreich tétig sind,
» Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer, und
» Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen Basisberufen (Medizin,
Physiotherapie, anderes)

angenommen.

Die Befragung mit den Fragen 41 und 42 erfolgte sowohl bei der postalischen als
auch der Onlinebefragung mittels vorgegebener Kategorien, die das Altersspektrum
zwischen 10 und 69 Jahren in 10-Jahresschritten umfasste. Die Kategorien
aulRerhalb dieses Altersrahmens umfassten ,weniger als 6 Monate*, ,von 6 Monaten
bis 36 Monate", ,von 3 Jahren bis 9 Jahren* und ,70 Jahre und alter*
(Nominalvariable). Bei der Frage 41 waren Mehrfachnennungen zugelassen, bei der
Frage 42 jedoch nur maximal drei Antworten vorgesehen, wobei diese Beschrankung

allerdings nur bei der Onlinebefragung sichergestellt war.

Frage 43: Machen Sie bei jeder Sitzung eine erneute  Diagnostik?

ja o] nein o

Nachdem osteopathische Behandlungen nicht symptombezogen durchgefiuhrt
werden, sondern auf die vorgefundenen Dysfunktionen im ganzen Korper abzielen,
ist in der Regel eine Diagnose bei jeder Sitzung notwendig. Auch im
Osteopathischen Standard der OGO findet sich wieder, dass die Daten ,im
permanenten Dialog mit den Geweben des/der Patientin Uberprift und die
therapeutischen = MaRRnahmen daran  kontinuierlich  angepasst [werden]”
(OGO 2005: 4). Mit dieser Frage soll hinterfragt werden, ob sich die Osteopathinnen
und Osteopathen daran halten und ob es Unterschiede darin gibt, die auf dem

Geschlecht und den Tatigkeitsjahren beruhen.

Die untersuchten Nullhypothesen lauten:
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» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob eine osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefiihrt wird
oder nicht.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob eine
osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefuhrt wird oder nicht.

 Zwischen  Absolventen/Absolventinnen  der WSO und anderer
Ausbildungsstéatten besteht kein Unterschied darin, ob eine osteopathische
Diagnose bei jeder Sitzung durchgeftihrt wird oder nicht.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, besteht kein Unterschied darin,
ob eine osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefuhrt wird oder
nicht.

« Zwischen OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern besteht kein Unterschied
darin, ob eine osteopathische Diagnose bei jeder Sitzung durchgefiihrt wird

oder nicht.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable).
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Frage 44: Welche Art von Techniken verwenden Sie?
Geben Sie an, wie héaufig Sie folgende Techniken verwenden (bitte alle Punkte

bewerten):

regelméaiig gelegentlich selten nie

Strukturelle “High Velocity Low
Amplitude” (HVLA-Techniken, o) 0 o) o)
Impulsmobilisationen)

Toggle-Techniken o] (o] o 0]
Perkussions- und Vibrationstechniken o 0 0 o)
Muskel Energietechniken (MET),

Techniken unter Verwendung 0 0 o] o]

neuromuskuléarer Reflexe

Allgemeine osteopathische

Mobilisationen (General Osteopathic
Treatment (GOT), Total Body 0 0 0 0
Adjustment (TBA))

Funktionelle Techniken (Sutherland,
Hoover, Jones oder Counterstrain-

Techniken, Balanced Ligamentous 0 0 0 0
Tension-Techniken (BLT), ...)
Progressive Inhibition der

0] o 0] 0]

neuromuskularen Strukturen (PINS)

Fasziale Techniken (Myofasziales
Release, Chila-Techniken, (o) lo) (o) (o)
Unwinding- Techniken)

Weichteiltechniken o) 0 o) o)
Neuroviscerale und
neurolymphatische Reflextechniken 0 0 0 0
Flissigkeitstechniken (lymphatische
Pumptechniken, ...) o 0 o o
Viscerale Manipulationen o) 0 o) o)
Neurocraniale und viscerocraniale

(0] (0] (0] (0]

Techniken

Der Hintergrund dieser Frage ist, wieweit in der Grundausbildung aber auch
osteopathischen Zusatzausbildungen gelehrten Techniken von den Osteopathinnen
und Osteopathen umgesetzt werden und ob es Techniken gibt, die aus welchem
Grund auch immer (Verletzungsrisiko, anstrengende Techniken) eher unbeliebt sind.
So kommt beispielsweise Pingitzer zum Schluss dass Trusttechniken eher von
Mannern und kirzer osteopathisch tatigen Therapeutinnen und Therapeuten
verwendet werden, als von Frauen und langer téatigen Osteopathen/Osteopathinnen
(Pingitzer 2008). Moglich ist auch, dass sich mit steigenden Tatigkeitsjahren eine
Routine entwickelt, bei der manche erfahrungsgemal erfolgreiche Techniken

haufiger eingesetzt werden, wahrend andere in Vergessenheit geraten. In KCE wird
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zusatzlich die Vielfalt der eingesetzten Techniken auf die unterschiedlichen
Ausbildungsstétten zuriickgefuhrt (KCE 2010: 7).

Es wurden daher folgende Nullhypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
in der Haufigkeit der Anwendung der einzelnen oben angefuhrten Techniken.

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit
der Anwendung der einzelnen oben angefihrten Techniken.

* Die Ausbildungsstatte hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit der Anwendung
der einzelnen oben angefuhrten Techniken.

« Das Arbeitsverhdltnis der Osteopathen/Osteopathinnen  (angestellt,
freiberuflich, beides) hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit der Anwendung der
einzelnen oben angefuhrten Techniken.

« Die Basisaushildung der Osteopathen/Osteopathinnen (Physiotherapie,
Medizin, andere) hat keinen Einfluss auf die Haufigkeit der Anwendung der

einzelnen oben angefuhrten Techniken.

Sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung waren jene Techniken,
deren Verwendungshaufigkeit auch in KCE (2010) abgefragt wurde angefihrt. Bei
jeder dieser Einzelfragen wurde mit den vorgegebenen Kategorien ,regelmanig,
.gelegentlich®, ,selten” und ,nie" abgefragt, wie haufig diese Techniken gebraucht

werden (Ordinalvariable).

Frage 45: Sprechen Sie lhren Patientinnen gegentber  Empfehlungen aus?

ja o} nein o

Frage 46: Welche Empfehlungen sprechen Sie aus? (me hrere Antworten

maoglich)
aktive Bewegungstubungen o]
allgemeine Verhaltensratschlage o]
andere O WelChe? e
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Aktives Streben nach Gesundheit setzt einen bewussten Lebensstil voraus. Das
hei3t, dass fur die Aktivierung und Erhaltung der Selbstheilungskrafte die
Patientinnen und Patienten auch ein entsprechendes Alltagsverhalten notwendig ist.
Krénke beschreibt, dass Osteopathinnen und Osteopathen generelle Verhaltens-
empfehlungen, korperliche Ubungen und Ernahrungsempfehlungen aussprechen,
wobei sich aktive Bewegungsibungen und allgemeine Verhaltensratschlage im
aktuellen Fragebogen zu Vergleichszwecken explizit genannt wiederfinden.
Zusatzlich empfehlen laut Kronke 8% der Osteopathinnen und Osteopathen zwei

osteopathische Vorsorgebehandlungen pro Jahr (Krénke 2006: 31).

Untersucht werden folgende Nullhypothesen:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob Empfehlungen fur Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw.
welcher Art diese Empfehlungen sind.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob
Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw. welcher
Art diese Empfehlungen sind.

» Die Ausbildungsstéatte der Osteopathen/Osteopathinnen (WSO oder andere)
hat keinen Einfluss darauf, ob Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen
werden oder nicht, bzw. welcher Art diese Empfehlungen sind.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen
professionellen Aktivitdt nachgehen und jenen, die ausschlie3lich als
Osteopath/Osteopathin téatig sind, besteht kein Unterschied darin, ob
Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw. welcher
Art diese Empfehlungen sind.

e Die Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob
Empfehlungen fir Patienten ausgesprochen werden oder nicht, bzw. welcher

Art diese Empfehlungen sind.
Die Befragung (Frage 45) erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der

Onlinebefragung mittels der vorgegebenen Kategorien ,a“ und ,nein®

(Nominalvariable).
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Bei Frage 46 waren sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung die
Kategorien ,aktive Bewegungsiibungen® und ,allgemeine Verhaltensratschlage*
vorgegeben, erganzt durch eine Textfeld, in dem zusatzliche, nicht explizit
angegebene Empfehlungen eingegeben werden konnten (Nominalvariable). Bei

dieser Frage waren Mehrfachnennungen vorgesehen.

Frage 47: Dokumentieren Sie (Mehrfachnennung mdglic  h):

Anamnese o]
Ergebnisse der Inspektion o}
Ergebnisse der Palpation o}

Ergebnisse des Bewegungstests o

Ergebnisse der Untersuchung o

Therapieplan o]
Behandlungsmalinahmen o]
Therapieverlauf o]
anderes O

Die Dokumentation ist sowohl fir Haftungsfragen, als auch fir eine
gualitatsgesicherte Behandlung notwendig.

Nachdem Arzte durch das Osterreichische Arztegesetz (2012E) und
Physiotherapeuten durch das MTD-Gesetz RIS (2012C) zur Dokumentation
verpflichtet sind, ist anzunehmen, dass sie diese Praxis auch in ihrer
osteopathischen Praxis beibehalten. Weiters wird untersucht, ob die
Osteopathen/Osteopathinnen die Dokumentationspraxis auch mit langerer Dauer

ihrer beruflichen Tatigkeit beibehalten.

Daher werden folgende Hypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob die oben angefuhrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob die
oben angefihrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

» Die Ausbildungsstéatte (WSO oder andere) hat keinen Einfluss darauf, ob die
oben angefihrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich einer anderen professionellen

Aktivitdt nachgehen und jene, die ausschlief3lich als Osteopath/Osteopathin
8/



arbeiten, unterscheiden sich nicht darin, ob die oben angefihrten
Informationen dokumentiert werden oder nicht.

* Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten
unterscheiden sich nicht von jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, darin,
ob die oben angefihrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

e Die Art der Grundausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob die
oben angefihrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

+ OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder unterscheiden sich nicht darin, ob die

oben angefihrten Informationen dokumentiert werden oder nicht.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels vorgegebener Kategorien, ergadnzt durch ein Textfeld, in dem zusatzliche,
nicht explizit angegebene Positionen eingegeben werden konnten (Nominalvariable).
Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen vorgesehen.

Frage 48: Gibt es bestimmte Gruppen mit welchen Sie bevorzugt in der Praxis
arbeiten (Sportler, Kinder, ...)?

ja o} L= 0] =

nein o

Seit 1995 gibt es in Osterreich mit dem Osteopathischen Zentrum fiir Kinder eine
eigene Ausbildung fir padiatrische Osteopathie (OZK 2012). Nachdem
Mundpropaganda einen wichtigen Aspekt fur die Patientenrekrutierung darstellt, ist
es wahrscheinlich, dass Osteopathinnen und Osteopathen Patienten mit ahnlichen
Krankheitsbildern, die sie erfolgreich behandelt haben, konfrontiert sind. Es wird die
Hypothese untersucht, dass das Geschlecht und die Tatigkeitsjahre der
Osteopathinnen, sowie der Basisberuf einen Einfluss auf diesen Prozess haben:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob mit bestimmten Patientengruppen bevorzugt in der Praxis gearbeitet
wird.

» Die Dauer der osteopathischen Téatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob mit
bestimmten Patientengruppen bevorzugt in der Praxis gearbeitet wird.
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e Die Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob mit

bestimmten Patientengruppen bevorzugt in der Praxis gearbeitet wird.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable). Fir den Fall,
dass die Respondenten mit ,ja“ antworten, wurde ein Textfeld vorgesehen, in dem

die Patientengruppen spezifiziert werden konnten.

Frage 49: Verwenden Sie auch andere diagnostische u  nd/oder therapeutische
Methoden woflr Sie eine abgeschlossene Ausbildung h aben?

ja o] L= 0]

nein o

GemaR dem Osteopathischen Standard der OGO ist eine permanente
Weiterentwicklung der fachlichen und personlichen Qualifikation von den
Osteopathen und Osteopathinnen anzustreben (OGO 2005: 5). Ebenso wird eine
Weiterentwicklung des Berufes  durch den Dialog mit  anderen
Wissenschaftsdisziplinen angestrebt (OGO 2005: 15).

Es werden folgende Hypothesen aufgestellt:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied
darin, ob nicht-osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden
bei der Therapie angewandt werden oder nicht.

» Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat keinen Einfluss darauf, ob nicht-
osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden bei der Therapie
angewandt werden oder nicht.

» Zwischen Absolventen/Absolventinnen der WSO wund jenen anderer
Ausbildungsstétten, besteht kein Unterschied darin, ob nicht-osteopathische
diagnostische oder therapeutische Methoden bei der Therapie angewandt
werden oder nicht.

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich anderen
professionellen Aktivitditen nachgehen und jenen die ausschliel3lich als

Osteopath/Osteopathin arbeiten, besteht kein Unterschied darin, ob nicht-
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osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden bei der Therapie
angewandt werden oder nicht.

Die Art der Basisaushildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, ob nicht-
osteopathische diagnostische oder therapeutische Methoden bei der Therapie

angewandt werden oder nicht.

Die Befragung erfolgte sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung

mittels der vorgegebenen Kategorien ,ja“ und ,nein“ (Nominalvariable). Fir den Fall,

dass die Respondenten mit ,ja“ antworten, wurde ein Textfeld vorgesehen, in dem

die Ausbildung spezifiziert werden konnte.

Frage 50: Mit Beschwerden welcher Region kommen Ihr e Patientinnen am
haufigsten? Klassifizieren Sie mit sehr haufig (5) bis nie (0):

5 0
(sehr haufig) (nie)

I
w
[N}
N

Kopf

o

Nacken

Schultergirtel

Obere Extremitat

Ellbogen

Hand

Thorax

Wirbelsaule

Abdomen

LWS

Becken

Hufte

oO|lo0o|jo0o|j0o|jO0O|O|O|O|O|O|O
o|lojojojo |0 |0 |]0|O0O|O|O|O
o|lojojojo |0 |0 |]0|O|O|O|O
©0O|lojojojo |0 |0 |]O0O|O|O|O|O
0O|lojojojo |0 |0 |]O0O|O|O|O|O
oO|lo0o|jo0o|jO0O|jO0O|O|O|O|O|O|O

Untere

Extremitat

(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
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Frage 51: Mit welcher Art von Beschwerden kommen Ih  re Patientinnen zu
Ihnen?

5 0
(sehr 4 3 2 1 (nie )
haufig)

Ischias (o] o} (o] o] (0] (0]
Lumbalgie (o] o] (o] (o] (0] (0]
Kopfschmerzen (o] o] (o] (o] (0] (0]
Beschwerden
wéahrend/nach einer 0] o] (o] o 0] (0]
Schwangerschaft/Geburt
gastrodsophagealer
Reflux (0] o (0] o o (0]
Schreibabys (o] o] (o] (o] (0] o
Chronische Otitis 0 0 0 o] o] 0
Torticolis 0 o] 0 (o] (0] (0]
Fibromyalgie (o] o] (0] (o] o (0]
Chronisches
Mudigkeitssyndrom (o] (o] (o] (0] o (0]
(CFS)
Unspezifische
Beschwerden 0o o ° © © °
Stressbedingte
Beschwerden 0 o ° © © °
Verdauungsbeschwerden 0 (o] o o] o] (o]
Psychsomatische
Beschwerden 0 o ° © © °
Cervicalsyndrom o (o] o o] o] (0]
ANderes: ......ccccoviinieennnns 0 0 0 0 o 0
ANderes: ......ccccoviinieennnns 0 0 0 0 o 0
Anderes: ........................ 0 0 0 0 0 0
Anderes: ........................ 0 0 0 0 0 0
Anderes: ........................ 0 0 0 0 0 0

Anhand der Fragen 50 und 51 soll untersucht werden, bei welchen Krankheiten oder
Beschwerden spezifischer Koérperregionen der Osteopathie von den Patientinnen
und Patienten typischerweise Erfolgsaussichten zugeschrieben werden.
Auch hier werden fur die einzelnen Punkte folgende Hypothesen untersucht:

» Zwischen weiblichen und ménnlichen Osteopathen besteht kein Unterschied

darin, welche Beschwerden die Patientenklientel vorrangig aufweist.
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e Die Art der Basisausbildung der  Osteopathen/Osteopathinnen
(Medizinstudium, Physiotherapie, andere) hat keinen Einfluss darauf, welche

Beschwerden die Patientenklientel aufweist.

Sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung waren bei Frage 40
Korperregionen vorgegeben, die sich an KCE (2010) orientieren. Bei jeder Region
wurde eine Skala von 0 bis 5 angefuhrt, mit der der die Haufigkeit zu klassifizieren

war (0... nie, 5...haufig, Ordinalvariable).

Bei Frage 51 waren sowohl bei der postalischen als auch der Onlinebefragung
ausgewahlte Beschwerden vorgegeben, wobei sich die Auswahl ebenfalls an KCE
(2010) orientierte. Die Reihenfolge der angefuhrten Beschwerden richtete sich nach
der relativen Haufigkeit der Nennung in KCE (2010). Zusatzlich wurden funf
Textfelder zur Verfiigung gestellt, in denen andere, als die angefiihrten Beschwerden
eingetragen werden konnten. Bei jeder Beschwerdeart wurde eine Skala von 0 bis 5
angefuhrt, mit der der die Haufigkeit zu klassifizieren war (0... nie, 5...haufig,

Ordinalvariable).

4. Durchftihrung der Befragung

Die Befragung wurde bei Kenntnis der E-Mail-Adressen Uber das Internet,
andernfalls mittels postalisch versandten Fragebtgen durchgefinhrt.

Generell ist anzumerken, dass die Fragen bei der Onlinebefragung soweit wie
maoglich "geschlossen” (mit vorgegebenen Antwortkategorien) gestellt wurden. Bei
den postalisch versandten Fragebtgen war dies insbesonders bei Jahreszahlen und
Jahren nicht moglich aber auch bei den anderen Fragen war es den online
antwortenden Osteopathen/Osteopathinnen nicht méglich andere als die
vorgegebenen Antworten zu geben, wahrend Osteopathinnen/Osteopathen davon

abweichende Antworten formulieren konnten.

4.1. Stichprobengewinnung

Fur die Versendung der Fragebogen wurden, um moglichst alle in Osterreich
ansassigen Osteopathinnen und Osteopathen zu erreichen, Adressinformationen
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(E-Mail und Postanschriften) aus den Osteopathenlisten der Wiener Schule fur
Osteopathie (WSO 2011A) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Osteopathie
(OGO 2011), sowie dem osterreichischen Online-Branchenverzeichnis (Herold,
2011) abgeglichen.

4.2. Onlinebefragung

4.2.1. Durchfihrung
Die Befragung Uber das Internet wurde als offene Umfrage mit dem Online-

Umfragetool der onlineumfragen.com GmbH (Onlineumfragen.com, 2011)
durchgefuhrt.

Dazu wurde am 06.06.2011 an 355 E-Mail-Adressen eine Einladungs-E-Mail (siehe
Anlage 1) verschickt, tber die die Osteopathinnen und Osteopathen Uber einen Link
zur Online-Umfrage (siehe Anlage 3) geleitet wurden. An Praxisgemeinschaften
wurden keine Einladungs-E-Mails versandt.

Bei der Versendung der Einladungs-E-Mails wurden 17 E-Mails als nicht zustellbar
zurtickgewiesen.

Nach einer Internetrecherche konnten sechs dieser Internetadressen Kkorrigiert
werden und Einladungen an die richtige Adresse zugestellt werden.

Somit wurden insgesamt 344 Einladungs-E-Mails versandt.

Am 27.06.2011 (bei einem aktuellen Response von n=133) wurden an die 211 E-
Mail-Adressen jener Osteopathen/Osteopathinnen, die noch nicht teilgenommen
hatten, eine Erinnerungs-E-Mail (siehe Anlage 2) versandt.

In den Folgetagen gingen daraufhin noch 54 weitere Datensatze ein.

4.2.2. Datenkontrolle
Mit Hilfe von Datenbankabfragen wurde untersucht, ob Duplikate der E-Mail-

Adressen vorliegen. Das konnte aufgrund der offenen Befragungsform trotz
Versendung von nur jeweils einer Einladungs-E-Mail an jede E-Mail-Adresse
vorkommen, wenn die Befragung vom Osteopathen/von der Osteopathin
unterbrochen wurde und ohne das geforderte Kennwort einzugeben, neu tber den
Link in der Einladungs-E-Mail gestartet wurde. Das war bei funf Datensatzen der
Fall.
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Durch Vergleich der bereits eingegebenen Daten wurde sichergestellt, dass es sich
um ein und dieselbe Person handelt. Der unvollstandige Datensatz wurde jeweils
geldscht.

4.2.3. Rucklaufquote
Nach der Datenkontrolle (siehe Kapitel 4.2.2) und Elimination von fiunf Datensatzen

liegt die effektive Rucklaufquote der Online-Befragung bei 52,9% (182 von 344).

4.3. Befragung mittels versandtem Fragebogen

4.3.1. Durchfihrung

Nachdem die Befragungsplattform (Onlineumfragen.com, 2011) keine E-Mail-
Duplikate zulasst, wurde in jenen Fallen, in denen von mehreren
Osteopathen/Osteopathinnen (beispielsweise in einer Praxisgemeinschaft) nur eine
einzige zentrale E-Mail-Adresse verfugbar war, die Fragebdgen (siehe Anlage 3)
zusammen mit einem frankierten und adressierten Rulcksendekuvert tber den
Postweg versandt. Diese ausgedruckten Fragebdgen wurden auch an jene
Osteopathen/Osteopathinnen gesendet, deren E-Mail-Adresse nicht bekannt war.
Die Adressen stammen vorwiegend aus der WSO-Osteopathenliste (WSO 2011A,
n=124) und jener der OEGO (OGO 2011; n= 62). Weitere sieben wurden dem
Online-Telefonbuch (Herold 2011) entnommen. Neun dieser 193 Fragebtgen

wurden wegen Unzustellbarkeit leer retourgeschickt.

4.3.2. Dateneingabe
Die Dateneingabe erfolgte durch die Autorin in die Maske der Online-Datenbank, um

einen homogenen Datensatz fur den Import in die Statistiksoftware zu erstellen.
Dabei traten, da es bei der Beantwortung der Fragen auf dem postalisch versandten
Fragebogen einen grél3eren Spielraum gab, als bei der Onlineumfrage, bei manchen
Fragen Probleme bei der Dateneingabe auf.

Bei den per Post versandten Fragebdgen war es beispielsweise, im Gegensatz zum
Onlinefragebogen nicht moglich das Eingabeformat fir Zeitperioden (Jahreszahl oder
Jahre) festzulegen. Das heildt, es wurden sowohl Jahreszahlen, als auch Jahre
angegeben. Hier wurden Zahlen kleiner gleich 11 als Jahre und nicht als Kurzformen

von Jahreszahlen (z.B. 8 fur 2008) interpretiert und je nach Frage in die jeweiligen
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Jahreszahlen bzw. Jahre umgewandelt, wobei anhand anderer Antworten auf die
Plausibilitat dieser Umwandlung geachtet wurde.

Erlauternde Kommentare, statt konkreter Antworten auf vorgegebene Kategorien
wurden nur, wenn sie klar interpretierbar waren, an das erforderliche Eingabeformat
angepasst (z.B. wurde ,bei Bedarf” als ,ja“ aufgefasst). Andernfalls wurde die Antwort

nicht eingegeben.

4.3.3. Rucklaufquote
Von den 193 postalisch versandten Fragebégen wurden 102 Fragebdgen

retourgesandt und von mir in die Datenbank des Onlineumfrage-Tools
(Onlineumfragen.com, 2011) eingegeben.

Die Rucklaufquote der Befragung mittels versandtem Frag ebogen liegt bei
52,8% (102 von 193).

4.4. Gesamtricklaufquote
Es liegen insgesamt 284 Datensatze aus 537 versandten Fragebtgen vor. Die

Gesamtrucklaufquote betragt 52,9%.

In den einzelnen Bundeslandern variiert die (Mindest-) Rucklaufquote zwischen
40,6% in Wien und 62% in Karnten (siehe Tabelle 1). Die tatsachliche Ricklaufquote
ist héher, da rund 7% der Osteopathinnen und Osteopathen in mehr als einem
Bundesland tétig sind, die hier nicht beriicksichtigt wurden.

Tabelle 1: Anzahl der Osteopathen/Osteopathinnen laut Recherche und der beantworteten

Fragebdgen durch Osteopathinnen und Osteopathen, die nur in einem Bundesland tatig sind,
sowie die daraus berechnete minimale Ricklaufquote.

Respondenten (ohne

Bundesland | Osteopathen It. Recherche Doppelnennungen) Rucklaufquote

n %
w 187 76 40,6
St 56 34 61
NO 69 32 46
00 59 30 51
S 57 30 53
T 48 27 56
K 26 16 62
Y, 27 12 44
B 8 4 50
Osterreich 537 261
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4.5. Datenaufarbeitung
Als nachster Schritt wurden Antworten, die durch den Datenexport aus der

Onlinedatenbank in das Tabellenkalkulationsprogramm in  Datumswerte
umgewandelt worden waren (z.B. ,1-4" in ,01. April*), wieder in die urspriingliche

Form gebracht.

Bei der Frage 9 (Welchen Ausbildungsstatus filhren Sie?) gaben manche
Osteopathen/Osteopathinnen neben ,D.0.“ und/oder ,MSc.” auch die Kategorie
,Osteopathin“ an, manche jedoch nicht. Nachdem lediglich Osteopathinnen und
Osteopathen befragt wurden, wurde die Antwort ,Osteopathin“ bei Vorliegen eines
Abschlusses mit ,MSc.“ oder ,D.O.“ (nicht jedoch bei einem Abschluss des
Medizinstudiums mit Dr.med.) gel6scht. Dabei wurde darauf Ricksicht genommen,
dass der Osteopath/die Osteopathin kein anderes Studium, das mit demselben
akademischen Grad abgeschlossen werden konnte, absolviert hat.

Bei der Frage 10 (Welche Ausbildung haben Sie genossen, bevor Sie die
Osteopathie-Ausbildung gemacht haben?) gaben drei der Osteopathinnen oder
Osteopathen (1,1%) an, vor der Osteopathieausbildung sowohl eine
Physiotherapieausbildung, als auch ein Medizinstudium absolviert zu haben. Diese
wurden dem Medizinstudium zugerechnet, da sie fur ausfuhrlichere Betrachtungen
eine zu kleine Gruppe bilden. Weiters nahmen eine einzige Hebamme und sieben
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen teil, die mit jenen Osteopathinnen und
Osteopathen, die eine andere als die bereits genannten Basisausbildungen
aufwiesen in die Kategorie ,andere” aufgenommen wurden, da sie alleine eine zu

kleine Gruppe darstellten.

Frage 24: In welchem Bundesland Osterreichs arbeiten Sie?

Nachdem in einzelnen Bundeslandern (z.B. im Burgenland) zu wenige
Osteopathinnen bzw. Osteopathen arbeiten, um eine sinnvolle Vergleichsgrundlage
darzustellen, wurden Auswirkungen regionaler Einfliisse tber die NUTS1-Regionen
(West-, Ost-, Sudosterreich) untersucht. Westdsterreich umfasst die Bundeslander
Vorarlberg, Tirol, Salzburg und Oberdsterreich, Suddsterreich Kéarnten und die
Steiermark und Ostosterreich das Burgenland, Wien und Niederdsterreich (Eurostat
2011).
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Die Versorgungsdichte mit Osteopathen/Osteopathinnen wurde jedoch fur die
einzelnen Bundeslander abgeschéatzt, wobei die im Rahmen der Adressrecherche in
den einzelnen Bundesléandern aufgefundenen Osteopathen/Osteopathinnen als
minimale Anzahl angenommen wurden. Eine Hochrechnung der Umfrageergebnisse,
mit der auch die in zwei Bundeslandern parallel ausgeflhrte osteopathische Tatigkeit
berucksichtigt werden konnte, erfolgte aufgrund der Unsicherheit der dafir nétigen
Annahmen nicht.

Fur die Berechnung der maximalen Ricklaufquoten in den einzelnen Bundeslandern,
wurden die parallel in zwei Bundeslandern tatigen Osteopathen/Osteopathinnen

auch beiden zugeordnet.

Wie bereits in Kapitel 4.3.2 vorweggenommen, war bei den postalisch versandten
Fragebdgen bei Fragen, die eine Zeitperiode abfragten, keine Einschrankung auf
Jahreszahlen moglich, wodurch sowohl Jahreszahlen, als auch Jahre angegeben
wurden. Hier wurden Zahlen kleiner gleich 11 als Jahre und nicht als Kurzformen von
Jahreszahlen (z.B. 8 fir 2008) interpretiert und je nach Frage in die jeweiligen

Jahreszahlen bzw. Jahre umgewandelt.

Fur die Verwendung der Dauer der osteopathischen Tatigkeit als unabh&ngige
Variable wurden die Tatigkeitsjahre nachtraglich mittels der der 25%- 50% und 75%-
Perzentile kategorisiert.

In Abbildung 1 ist die Dauer der osteopathischen Tatigkeit nach nachtraglicher

Kategorisierung dargestellt.
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Dauer der osteopathischen Tatigkeit
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Abbildung 1: Dauer der osteopathischen Tatigkeit nach nachtréaglicher Kategorisierung (gultige
Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Die durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin (Frage 26) wurde in vielen Fallen
als Intervall angegeben. Offenbar wurde bei der Beantwortung bericksichtigt, ob es
sich um Bestands- oder Neupatienten, sowie Akut- oder Nicht-Akut-Patienten
handelt, was zu grof3en Zeitspannen fuhrte. Um diese Daten in eine auswertbare
Form zu bringen, wurde in diesen Fallen der arithmetische Mittelwert gebildet.
Zusatzlich wurden jedoch die Minimalwerte und Maximalwerte dieser Intervalle extra

betrachtet.

Antworten auf Fragen, bei denen Mehrfachantworten in mehreren Unterfragen
maoglich waren (wie beispielsweise bei Frage 41 — In den letzten 6 Monaten hat Sie
ein Patietenklientel besucht im Alter von...) wurden mittels Datenbankabfragen
systematisiert. Dadurch wurden die einzelnen Antwortkategorien als eigene

Nominalvariable (,ja“/“nein®) definiert.

Nachdem andere Ausbildungsstatten als die WSO nur selten genannt wurden,
wurden diese in eine einzige Kategorie zusammengefasst, um einen Vergleich der

Auswirkung einer Ausbildung an der WSO mit jenen an anderen Ausbildungsstéatten
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zu ermoglichen. Nachdem anzunehmen ist, dass Unterschiede zwischen den so
zusammengefassten  Schulen  bestehen, werden  dadurch  vorwiegend

hervorstechende Charakteristika der WSO deutlich gemacht.

Auch die einzelnen Institutionen, wo Osteopathen/Osteopathinnen tétig sind, wurden
nicht nur einzeln betrachtet, sondern in einer neuen Variable zusammengefasst.
Dabei wurde eine neue Kategorie eingefiihrt, die sowohl in einer Privatpraxis als
auch in einer anderen Institution tatige Osteopathen/Osteopathinnen beinhaltet, ohne
dass auf die Art der anderen Institution eingegangen wird. Zusatzlich sind die
ausschlief3lich in einer Privatpraxis und die ausschlieB3lich in Krankenhdusern,
Physikalischen Instituten und Rehabilitationszentren tatigen Osteopathen in eigenen
Kategorien zusammengefasst. Diese sind aber mit Ausnahme der Kategorie der
ausschlief3lich in Privatpraxen arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen fir exakte

Aussagen zu klein.

Klassifizierungen von allgemeinen frei formulierten Textantworten wurden in einem
Mehrschrittverfahren durchgefuhrt. Dabei wurden zuerst, wenn nétig, die Antworten
in einzelne Aussagen aufgetrennt und diese anschlielRend alphabetisch geordnet.
Aus mehrfach vorkommenden Antworten wurden die ersten Klassen gebildet,
wodurch sich eine leichtere Zuordnung anderer ebenfalls Ubereinstimmender
Antworten erreichen lie3. Nach der Klassifizierung aller Antworten wurde untersucht,
ob diese neuen Klassen noch durch einen weiteren Klassifizierungsschritt
zusammengefasst werden kénnen, ohne dass wesentliche Informationen verloren

gehen.

4.6. Statistische Auswertung der Daten
Die Daten wurden in einer Microsoft® Excel®-Tabelle gesammelt (siche Anlage 4)

und computerunterstitzt unter Verwendung der Statistiksoftware R 2.14.1. (R
Development Core Team, 2011) ausgewertet. Als Signifikanzniveau wurde a=0,05

gewahlt.

Untersucht wurden primar die in 3.2 vorweg formulierten Nullhypothesen, allerdings
wurde von Dr. Woisetschlager zusatzlich ein Data-Mining durchgeftihrt, wobei die
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Auswirkungen der folgenden unabhangigen Variablen auf die Ergebnisse der

Befragung untersucht wurden (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Unabhéngige Variable, deren Auspragungen und die Grol3e der einzelnen Kategorien

(n).

Variable Kategorien n
Arbeitsverhaltnis freiberuflich tatig 242
angestellt 10
beides 29
Praxisgemeinschaft/ alleine 94
Einzelpraxis Team 187
andere prof. Aktivitat ja 119
nein 161
Geschlecht mannlich 20
weiblich 194
OGO-Mitgliedschaft ja 146
nein 136
Basisausbildung Medizinstud. 36
Physioth. 234
andere 11
Ausbildungsstatte WSO 240
andere 39
NUTS1-Region Siddsterreich 50
Westosterreich 99
Ostosterreich 112
osteopathische bis 3 Jahre 79
Tatigkeitsdauer 4-6 Jahre 69
7-10 Jahre 59
>10 Jahre 62

Aufgrund der hohen StichprobengroRe - und in der Regel auch hohen ZellengroRRe
(Ausnahmen davon sind in Tabelle 2 gelb hinterlegt) -wurde dafiir als Uberblickstest
eine Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt, die unter diesen Bedingungen aufgrund
des zentralen Grenzwerttheorems auch bei Abweichungen der Daten von der
Normalverteilung (d.h. auch bei nominalskalierten und ordinalskalierten Daten)
angewandt werden kann. Nachdem die untersuchten unabhangigen Variablen
untereinander Abh&ngigkeiten zeigten (siehe Abbildung 2) wurde jeweils ein

einfaktorieller Ansatz verwendet.
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Geschlecht I

Basisaushildung }x

o

‘ Aushildungsstatte Tatlgkeitsdauer ‘

‘ Anstellungsstatus

andere prof. Aktivitat

Abbildung 2: Zusammenhénge zwischen den untersuchten unabhdngigen Variablen.
Dunkelgriine Felder zeigen Variable, die vollig unabhangig von samtlichen anderen sind, hellgriin
hinterlegte Felder zeigen theoretisch unabhéangige Variablen an und gelbe solche Variablen, die
kausal eindeutig von anderen abhangen.

Keinerlei Einfluss anderer Variablen besteht anhand zeitlicher und kausaler
Betrachtungen, sowie den Ergebnissen statistischer Tests auf die Variablen NUTS
und Arbeit im Team oder in einer Einzelpraxis. Der Anteil mannlicher und weiblicher
Osteopathen (Geschlecht) ist von der 0&sterreichischen Region abhangig, was
ebenso wie die geschlechtsspezifisch unterschiedliche Wahl der Basisausbildung
zum Beispiel auf unterschiedliche gesellschaftliche Pragungen und Vorbildwirkungen
zuruckgefuhrt werden kann. Die Wahl der Ausbildungsstatte ist eindeutig von lokalen
Gesichtspunkten gepréagt, wahrend der Einfluss der Basisausbildung nicht schltssig
erklarbar ist. Das Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides) hangt, wie auch
die Ausibung anderer professioneller Aktivititen neben der Osteopathie von der
Basisausbildung ab und Angestellte Uben ebenfalls haufiger andere professionelle
Aktivitaten aus, als freiberuflich Tatige. Die Tatigkeitsdauer sollte an und fur sich
unabhéngig von anderen Einflissen sein, dadurch dass eine Osteopathieausbildung
in Osterreich erst seit einer relativ kurzen Zeit angeboten werden, sind aber derzeit
noch Einflisse des (hier nicht mitbertcksichtigten) je nach Basisausbildung
unterschiedlichen Alters bei Ausbildungsbeginn erkennbar. Die Abhangigkeit der
Tatigkeitsdauer vom Arbeitsverhaltnis ist einerseits Uber den Zwischenschritt der
Abhangigkeit des Arbeitsverhéltnisses von der Basisausbildung erklarbar,
andererseits besteht die Madglichkeit, dass eher das Arbeitsverhaltnis von der
Tatigkeitsdauer abhangt, als umgekehrt. Das kann (den Ergebnissen vorgreifend)
damit begriindet werden, dass Osteopathinnen und Osteopathen erst mit langerer

osteopathischer Tatigkeitsdauer rein freiberuflich téatig werden.
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Fur weiterfuhrende Tests wurden bei statistisch signifikanten ANOVA-Ergebnissen
der Verteilung der Daten und anderen Datencharakteristika angepasste Tests

angewendet, die in der Folge beschrieben werden:
Nominalskalierte Daten

Die Untersuchung der Ubereinstinmung der Haufigkeitsverteilung nominalskalierter
Daten in den anhand der zwei Auspragungen von unabhangigen Variable gebildeten
Gruppen erfolgte mittels x2-Homogenitatstests. Im Fall von mehr als zwei
Auspragungen der unabhangigen Variablen wurden paarweise x?- Homogenitatstests

durchgefuhrt.

Im Fall, dass die fir x2- Homogenitatstests erforderlichen Grundvoraussetzungen
hinsichtlich der auf Basis von Zufall errechneten erwarteten Haufigkeiten nicht
gegeben sind, wurde die Untersuchung der Ubereinstimmung der Werteverteilung
nominalskalierter Daten in den anhand der unabhangigen Variable gebildeten

Gruppen mit dem exakten Test nach Fisher durchgefihrt.

Gemald Sachs (Sachs 2008: 434) werden Kommastellen fur relative Haufigkeiten
abhangig von der Anzahl der Beobachtungen n der Stichprobe angegeben (eine
Kommastelle ab n=150, zwei ab n=2000), wobei allerdings aus Grunden der
Vergleichbarkeit bei unterschiedlichen GruppengrofRen auch bei weniger als 80
Beobachtungen Prozentzahlen angefuhrt werden (Beispielsweise ist die annahernde
Ubereinstimmung von ,21%“ und ,20%" leichter erkennbar als die der
gleichbedeutenden Ausdricke ,7 von 34 und ,15 von 74"). Es ist allerdings zu
beachten, dass die Aussagekraft mit zunehmendem Nenner ansteigt. Die
Werteverteilung der nominalskalierten Daten wird mittels Balkendiagrammen
dargestellt, die einerseits den prozentuellen Anteil an den gultigen Antworten (linke
Achse), die Anzahl der Antworten in absoluten Zahlen (rechte Achse) und die
Gesamtanzahl der giltigen Antworten (oberes Ende der rechten Achse,
entsprechend 100%).

Ordinalskalierte Daten

Im Fall, dass die unabhangige Variable zwei Auspragungen aufweist, wurde die
Untersuchung der Ubereinstimmung der Werteverteilung ordinalskalierter Daten in
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den anhand der unabhéangigen Variablen gebildeten Gruppen mittels Wilcoxon-
Rangsummentests durchgefuhrt. Bei mehr als zwei Auspragungen der unabh&ngigen
Variablen wurden Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt und bei Hinweisen auf
signifikante Unterschiede zwischen anhand der unabhangigen Variable gebildeten
Gruppen paarweise Wilcoxon-Rangsummentests verwendet. Die Werteverteilung der
ordinalskalierten Daten wird, wie bei den nominalskalierten Daten, mittels
Balkendiagrammen dargestellt, die einerseits den prozentuellen Anteil an den
gultigen Antworten (linke Achse), die Anzahl der Antworten in absoluten Zahlen
(rechte Achse) und die Gesamtanzahl der gultigen Antworten (oberes Ende der
rechten Achse, entsprechend 100%). Auch fir die Rundung der relativen
Haufigkeiten gilt das Selbe wie bei den nominalskalierten Daten (eine Kommastelle
ab n=150, zwei ab n=2000).

Intervallskalierte Daten

Vor der statistischen Analyse intervallskalierter Daten wurde ein Shapiro-Wilk-
Anpassungstest auf Abweichungen von der Normalverteilung und ein Bartlett-Test
auf Varianzhomogenitat durchgefihrt. Normalverteilung und Varianzhomogenitét
stellen prinzipiell Voraussetzungen fur die Anwendbarkeit parametrischer
statistischer Verfahren dar. Nach den Empfehlungen von Sachs (Sachs 2004: 425),
wurde beim Shapiro-Wilk Test ein Signifikanzniveau von a=0,10 gewahlt. Bei
Abweichungen von der Normalverteilung (p=0,10) wurden  Wilcoxon-

Rangsummentests angewandt

Die grafische Darstellung dieser Daten erfolgt mit Mittelwertgrafiken (x obere und
untere Grenze des 95%-Vertrauensbereichs), sowie mit Box-und-Whisker-Plots. In
diesen wird neben dem Medianwert (dicke horizontale Linie innerhalb der Box) der
Zentralbereich der Daten (25%-Perzentil bis 75%-Perzentil, erkennbar an der unteren
und oberen Begrenzung der Box) und der 5%- und 95%-Perzentilwert (kurze
horizontale Linie am Ende des unteren bzw. oberen Whiskers) angegeben. Bei
geringer Varianz der dargestellten Daten ist es mdglich, dass mehrere Perzentile den

selben Wert aufweisen und somit Linien zusammenfallen.
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5. Ergebnisse

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse der Uberblicksanalyse mittels ANOVA
(Detailergebnisse siehe Anlage 5) dargestellt, wobei dunkelgriin hinterlegte Felder
abgelehnte Nullhypothesen kennzeichnen und hellgrine angenommene. Hellblau
hinterlegte Felder zeigen im Rahmen dieser Arbeit nicht behandelte, jedoch beim
Datamining als signifikant erkannte Unterschiede in der abhangigen Variable
zwischen den Auspragungen der unabh&ngigen Variable an.

Tabelle 3: Ergebnisse der Uberblicksanalyse mittels ANOVA (p-Werte). Dunkelgriin hinterlegte
Felder kennzeichnen abgelehnte Nullhypothesen, hellgrine angenommene. Hellblau hinterlegte
Felder zeigen im Rahmen dieser Arbeit nicht behandelte, jedoch beim Datamining als signifikant
erkannte Unterschiede in der abhangigen Variable zwischen den Auspragungen der

unabhangigen Variable an (*...Folgetests nicht signifikant, in Klammern gesetzte Werte...
Interpretation wegen zu geringen Fallzahlen nicht sinnvoll).

| Unabhdingig: Geschlecht NUTS Tdtigkeitsdauer | Ausbildungsstdtte | andere prof. Akt.
mdnnlich/ | West-/ Ost- <3/3-6/7-10/
ABHANGIG weiblich | /Sudébsterr. >10 Jahre WSO/andere ja/nein
Geschlecht m/w - 0,17 0,34 0,18
Alter Alter 0,10 <0,0001 0,50 0,086

Sind Sie Mitglied bei
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir

Osteopathie? ja/nein 0,39

Waren Sie schon
einmal Mitglied bei
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Osteopathie?

ja/nein 0,96 0,26 <0,0001 <0,0001 0,066

Haben Sie derzeit
eine aktive Aufgabe/
Rolle in der 6GO? ja/nein 0,42 0,34 0,0087 0,092 0,90

Hatten Sie schon
einmal eine aktive
Rolle im 6GO? ja/nein 0,046 0,16 <0,0001 0,67 0,62

Seit wann sind Sie
Mitglied bei der
Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Osteopathie? Jahre 0,21 0,61 <0,0001 0,14 0,83

Wo haben Sie die
Osteopathie- Ausbildungsstatte real 0,25 0,00020 0,58 - 0,20

Ausbildung
abgeschlossen? WSO/andere 0,34 <0,0001 0,66 - 0,053

Welchen
Ausbildungsstatus
fihren Sie?
(Mehrfachnennung
mdglich) Abschluss 0,20 0,64

0,25 0,47
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Tabelle 2 - Fortsetzung.

| Unabhdingig: Geschlecht NUTS Tdtigkeitsdauer | Ausbildungsstdtte | andere prof. Akt.
mdnnlich/ | West-/ Ost- <3/3-6/7-10/

ABHANGIG weiblich | /Sudébsterr. >10 Jahre WSO/andere ja/nein

Welche Ausbildung

haben Sie genossen, | Gryndaushildung 0,58 0,34 0,48

bevor Sie die -

Osteopathie- Medizin

Ausbildung gemacht | Physioth. 0,34 0,54

haben? Ergoth. (0,46) (0,030)
Hebamme (0,50) (0,23)
anderer Beruf (0,085) (<0,0001)

Listen Sie hier bitte

alle erworbene

Diplome auf:

Seit wann arbeiten | jahre 0,092 0,55 - 0,12 0,43

Sie als Osteopathin?

Seit 4 Kategorien 0,060 0,58 - 0,25 0,46

Haben Sie andere

professionelle

Aktivititen? ja/nein 0,18 0,28

Geben Sie an zu

wieviel Prozent Sie

als Osteopathin tatig

sind! % 0,25 0,59

Sie sind... (bitte

suBrelilEp freiberufl./angest./beides | 0,71 0,73 0,081 0,78 0,05

In welcher Institution Privatpraxis/andere

arbeiten Sie Inst/beides 0,09 0,012 0,48 0,071 0,00058

m‘;’l‘::)‘?h"e““”"ge“ Privatpraxis 0,11 0,029 0,36 0,17 0,036
Krankenhaus (0,29) (0,048) (0,90) (0,10) (0,00036)
Rehabilitationszentrum (0,33) (0,23) (0,21) (0,28) (0,11)
andere Inst (0,94) (0,31) (0,92) (0,48) (0,14)

Arbeiten Sie alleine

oder in einer

Praxisgemeinschaft? | Team/alleine 0,63 0,48 0,20 0,15 0,39

WennSieheiney Osteopathiekollegen 0,058 0,20 0,11 0,65

Praxisgemeinschaft )/ 0,088 0,029 0,98 0,024 0,024

arbeiten, welche

anderen PT 0,65 0,39 0,69 0,25

Berufsgruppen sind Ergo 0,17 0,96 0,76 0,23 0,58

noch vertreten Psych 0,98 0,08 0,28 0,029 0,50

(Mehrfachnennung [, ., 0,14 0,83 0,48 0,61 0,093

moglich)?
Didt 0,73 0,53 0,60 0,88 0,039
andere Gruppe 0,35 0,08 0,40 0,14 0,33

In welchem

Bundesland von

Osterreich arbeiten NUTS (West-/Ost-

Sie? /Siidésterr.) 0,014 0,89

Wieviele Einwohner

hat der Ort Ihrer

Arbeitsstelle? EW (6 Kategorien) 0,027 0,70

Wie lange braucht es,

bis ein Patient bei

lhnen einen Termin

bekommt? Tage 0,87 0,27

Wieviele

Patientinnen sehen

Sie an einem

gewohnlichen

Arbeitstag? <5/5-10/>10 0,76 0,78
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Tabelle 2 - Fortsetzung

| Unabhdingig: Geschlecht NUTS Tdtigkeitsdauer | Ausbildungsstdtte | andere prof. Akt.
mdnnlich/ | West-/ Ost- <3/3-6/7-10/
ABHANGIG weiblich / Sidésterr. >10 Jahre WSO/andere ja/nein
Wieviele Patienten
sehen Sie
durchschnittlich pro
Woche? Patienten 0,45 0,27
Wieviele neue
Patientinnen sehen
Sie in einer
gewohnlichen
Arbeitswoche? <5/5-10/>10 0,62 0,069
Wie bzw. wodurch Empf Arzte 0,70 0,68 0,97 0,87 0,73
kommenidic Empf Therap. 0,36 0,52 0,54 0,42 0,38
Patientinnen zu
Empf Kollegen 0,24 0,47 0,54 0,54
Ihnen?
(Mehrfachnennung Empf Patienten 0,78 0,51 0,25 0,26
moglich keineAhnung 0,83 0,33 0,66 0,86
Wie machen Sie als | Homepage 0,99 0,81 0,54 0,037 0,30
Osteopathin :“f sich | Eolder 0,49 0,64 0,29 0,062 0,30
ST TR Zusammenarb. Arzte 0,94 0,66 0,12 0,29 0,63
(Mehrfachnennung .
maglich) Tiirschild 0,31 0,05 0,21 0,64 0,13
Visitenkarten 0,64 0,65 0,28 0,068 0,54
Inserate 0,23 0,41 0,97 0,31 0,76
Verbandslisten

Fachpublikationen

andere Werbung

Wieviel verlangen Sie
bei einer
Erstkonsultation?

<75/75-100/
>100 Euro

Wieviel verlangen Sie
fir lhre weitere
Behandlung?

<75/75-100/
>100 Euro

Beriicksichtigen Sie in
Ihrer Tarifgestaltung
eine soziale
Staffelung?

ja/nein

Wieviel Zeit
benétigen Sie im
Allgemeinen fiir die
Konsultation eines
neuen Patienten?

<30/30-60/
60-90/>90 min

Wieviel Zeit
bendatigen Sie im
Allgemeinen fiir
weitere Konsultation
eines Patienten?

<30/30-60/
60-90/>90 min

Wieviele
Konsultationen
bekommt ein Patient
bei Ilhnen
durchschnittlich pro
Jahr? (mit Ausnahme
chronischer
Patientinnen)

1-5/>5

Setzen Sie einen
neuerlichen Termin
nach Beendigung
lhrer
Behandlungsserie
an?

ja/nein
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Tabelle 2 - Fortsetzung

| Unabhdingig: Geschlecht NUTS Tdtigkeitsdauer | Ausbildungsstdtte | andere prof. Akt.
mdnnlich/ | West-/Ost- | <3/3-6/7-10/
ABHANGIG weiblich / Sidésterr. >10 Jahre WSO/andere ja/nein
Machen Sie mehrere
Termine verbindlich
im voraus aus? ja/nein 0,41 0,44 0,77 0,25 0,21
lhr Patientenklientel
ist hauptséchlich w/m/ausgeglichen 0,62 0,86 0,54 0,49
In den letzten 6 <6M 0,016 0,078
Monaten hat Sieein | ¢ 3cna 0,045 0,60
Patientenklientel zur
im Alter von 10-19) 0,26 0,26
(Mehrfachnennung 20-29) 0,83 0,93
mdglich): 30-39) 0,26 0,72
40-49 ) 0,82 0,30 0,61 0,49 0,31
50-59J 0,38 0,37
60-69 J 0,29 0,51
>69J 0,24 0,31
Die Mehrheit der 6-36M 0,36 0,74
R e 39) 0,72 0,43 0,54 0,74 0,45
10-19) 0,15 0,97
20-29) 0,66 0,88
30-39) 0,64 0,71
40-49) 0,16 0,20
50-59 ) 0,95 0,93 0,17 0,13 0,75
60-69 J 0,96 0,36 0,44 0,11 0,60
>69 ) 0,44 0,67 0,30 0,26 0,23
Machen Sie bei jeder
Sitzung eine erneute
Diagnostik? ja/nein 0,81 0,87 0,079 0,80
Welche Art von HVLA 0,043 0,12 0,73
Teliilen X Toggle 0,09 0,14 0,69 0,67 0,083
éi'l::f‘";:';::ev;’ie Perc 0,32 0,65 0,42 0,64 0,17
héufig Sie folgende MET 0,25 0,055 0,16 0,29 0,82
Techniken GOT 0,60 0,081 0,99
verwenden (bitte alle | LT 0,98 0,90
Punkte bewerten): [ p,yg 0,24 0,37 0,90 0,31 0,77
Fasz 0,24 0,13 0,50 0,20 0,94
Weichteil 0,07 0,85 0,40 0,96
Neurovisc 0,19 0,20 0,56 0,73
Flussigk 0,21 0,10 0,62 0,42
visz_Man 0,12 0,71 0,58 0,98
neurocran 0,079 0,86 0,54 0,053
Sprechen Sie lhren
Patientinnen
gegeniiber
Empfehlungen aus? ja/nein 0,95 0,46 0,41 0,31 0,77
Welche
Empfehlungen .
sprechen Sie aus? | 2kt. Bew.-Ubungen 0,59 0,22 0,11 0,26 0,94
(mehrere Antworten
moglich) allg. Verhaltensrat. 0,94 0,43 0,34 0,49 0,78
Dokumentieren Sie Anamnese _ 0,30 0,13 0,59 0,80
(Mehrfachnennung Inspektion 0,12 0,91 0,75
moglich): N
Palpation 0,16 0,46 0,37
Bewegungstests 0,61 0,94 1,00
Untersuchung 0,26 0,27 0,28
Therapieplan 0,24 0,53 0,31
BehandlungsmaRn. 0,80 0,031 0,33
Therapieverlauf 0,59 0,61 0,67 0,27 0,68
andere Dok. 0,66 0,99 0,051 0,98 0,69
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Tabelle 2 — Fortsetzung

| Unabhdingig: Geschlecht NUTS Tdtigkeitsdauer | Ausbildungsstdtte | andere prof. Akt.
mdnnlich/ | West-/Ost- | <3/3-6/7-10/

ABHANGIG weiblich / Sidésterr. >10 Jahre WSO/andere ja/nein

Gibt es bestimmte

Gruppen mit welchen

Sie bevorzugt in der

Praxis arbeiten

(Sportler, Kinder, ...)? | ja/nein 0,40 0,13 0,033

Verwenden Sie auch

andere diagnostische

und/oder

therapeutische

Methoden wofiir Sie

eine abgeschlossene

Ausbildung haben? | ja/nein 0,53 0,30 0,36 0,28

Mit Beschwerden Kopf 0,09 0,55 0,86 0,61 0,44

CEHTELEL Nacken 0,27 0,94 0,62 0,48 0,64

kommen lhre

patientinnen am Schulter 0,42 0,44 0,90 0,031 0,55

S OE 0,52 0,59 0,065 0,53 0,31

Klassifizieren Sie mit | Ellb _ 0,80 0,47 0,74 0,19

sehr héufig (5) bis nie | Hand 0,06 0,94 0,084 0,19 0,33

) Thorax 0,30 0,42 0,0023 0,16 0,40
WS 0,16 0,05 0,030 0,024 0,54
Abdom 0,63 0,07 0,84 0,006 0,54
LWS 0,78 0,41 0,42 0,37 0,52
Becken 0,068 0,87 0,89 0,70 0,50
Hiifte 0,45 0,60 0,65 0,63 0,50
UE 0,13 0,46 0,33 0,76 0,11

Mit welcher Artvon | |schias 0,59 0,79 0,29 0,96 0,42

Beschwerden Lumbalgie 0,53 0,40 0,062 0,56 0,49

kommen lhre

Patientinnen zu Kopfschm 0,25 0,014 0,97 0,39 0,47

lhnen? Klassifizieren Schwangersch./Geburt 0,17 0,12 0,45 0,24 0,69

Sie mit sehr haufig Reflux 0,84 0,013 0,17 0,16 0,67

(5) bis nie (0) Schreibab 0,28 0,00028 0,00021 0,054 0,15
Chron. Ottitis 0,18 0,69 <0,0001 0,021 0,74
Torticollis 0,67 0,00067 0,0053 0,0033 0,61
Fibromyalgie 0,40 0,47 0,65 0,34 0,86
CFS 0,41 0,33 0,17 0,10 0,85
unspezifisch 0,67 0,44 0,11 0,61 0,20
stressbedingt 0,68 0,97 0,13 0,81 0,74
Verdauung 0,05 0,089 0,46 0,75 0,82
psychosomatisch 0,90 0,080 0,82 0,37 0,96
Cervicalsyndrom 0,47 0,41 0,84 0,61 0,66
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Tabelle 2 — Fortsetzung

| Unabhdingig:

Arbeitsverhdltnis

Praxisgem./alleine

Grundausbildung

OGO Mitglied

ABHANGIG

angestellt/freiberufl./
beides

Arbeit im Team/

alleine

Geschlecht

m/w

0,29

0,63

Alter

Alter

0,76

Sind Sie Mitglied bei
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Osteopathie?

ja/nein

Waren Sie schon
einmal Mitglied bei
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Osteopathie?

ja/nein

0,0023

0,14

0,0017

Physio/ Medizin/
andere

ja/nein

0,80

Haben Sie derzeit
eine aktive Aufgabe/
Rolle in der 6GO?

ja/nein

0,47

0,15

0,30

Hatten Sie schon
einmal eine aktive
Rolle im 6GO?

ja/nein

0,48

0,10

0,86

Seit wann sind Sie
Mitglied bei der
Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Osteopathie?

(o]clo]]

0,65

0,089

0,50

Wo haben Sie die
Osteopathie-
Ausbildung
abgeschlossen?

Ausbildungsstétte real

WSO/andere

Welchen
Ausbildungsstatus
fuhren Sie?
(Mehrfachnennung
maoglich)

Abschluss

Welche Ausbildung
haben Sie genossen,
bevor Sie die
Osteopathie-
Ausbildung gemacht
haben?

Grundausbildung

<0,0001

Medizin

Physioth. 0,56
Ergoth. (<0,0001)
Hebamme (<0,0001)
anderer Beruf (0,91)

Listen Sie hier bitte
alle erworbene
Diplome auf:

Seit wann arbeiten
Sie als Osteopathin?

Jahre

4 Kategorien

Haben Sie andere
professionelle

Aktivitaten? ja/nein
Geben Sie an zu

wieviel Prozent Sie

als Osteopathin tatig

sind! %

0,39

0,011 0,075 0,0024 <0,0001

Sie sind... (bitte

auswihlen): freiberufl./angest./beides

In welcher Institution | Privatpraxis/andere

arbeiten Sie Inst/beides 0,0037
(Mehrfachnennungen | privatpraxis 0,11 0,040 0,0039
maglich)? Krankenhaus (0,46) (<0,0001) (0,0012)

Rehabilitationszentrum (0,78) (0,0029) (0,0055)
andere Inst (0,29) (0,042) (0,42)

Arbeiten Sie alleine

oder in einer

Praxisgemeinschaft? | Team/alleine 0,72 0,42 0,0051
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Tabelle 2 — Fortsetzung

| Unabhdingig: Arbeitsverhdltnis Praxisgem./alleine | Grundausbildung | OGO Mitglied
angestellt/freiberufl./ | Arbeitim Team/ | Physio/ Medizin/

ABHANGIG beides alleine andere ja/nein
Wenn Sie in einer Osteopathiekollegen 0,31 0,88
Praxisgemeinschaft | aorzt 0,57
arbeiten, welche PT 0,35 0,53
anderen
Berufsgruppen sind Ergo 0,0089 0,45
noch vertreten Psych 0,086 0,13
(Mehrfachnennung Logo <0,0001 0,69
méglich)? Diiit 0,0024 0,16

andere Gruppe 0,25 0,95
In welchem
Bundesland von
Osterreich arbeiten NUTS (West-/Ost-
Sie? /Siidésterr.) 0,81 0,34 0,18 0,18
Wieviele Einwohner
hat der Ort lhrer
Arbeitsstelle? EW (6 Kategorien)
Wie lange braucht es,
bis ein Patient bei
lhnen einen Termin
bekommt? Tage
Wieviele
Patientinnen sehen
Sie an einem
gewohnlichen
Arbeitstag? <5/5-10/>10

Wieviele Patienten
sehen Sie
durchschnittlich pro
Woche?

Patienten

Wieviele neue
Patientinnen sehen
Sie in einer
gewohnlichen
Arbeitswoche?

<5/5-10/>10

Wie bzw. wodurch
kommen die
Patientinnen zu
lhnen?
(Mehrfachnennung
moglich

Empf Arzte

Empf Therap.

Empf Kollegen

Empf Patienten

keineAhnung

Wie machen Sie als
Osteopathin auf sich
aufmerksam?
(Mehrfachnennung
maoglich)

Homepage

Folder

Zusammenarb. Arzte

Tiirschild

Visitenkarten

Inserate

Verbandslisten

Fachpublikationen

andere Werbung

Wieviel verlangen Sie
bei einer
Erstkonsultation?

<75/75-100/
>100 Euro

Wieviel verlangen Sie
fir lhre weitere

<75/75-100/

Behandlung? >100 Euro
Beriicksichtigen Sie in

lhrer Tarifgestaltung

eine soziale

Staffelung? ja/nein
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Tabelle 2 - Fortsetzung

| Unabhdingig: Arbeitsverhdltnis Praxisgem./alleine | Grundausbildung | OGO Mitglied
angestellt/freiberufl./ | Arbeitim Team/ | Physio/ Medizin/
ABHANGIG beides alleine andere ja/nein
Wieviel Zeit
benétigen Sie im
Allgemeinen fiir die
Konsultation eines <30/30-60/
neuen Patienten? 60-90/>90 min 0,053
Wieviel Zeit
bendatigen Sie im
Allgemeinen fiir
weitere Konsultation | <30/30-60/
eines Patienten? 60-90/>90 min 0,34
Wieviele
Konsultationen
bekommt ein Patient
bei lhnen
durchschnittlich pro
Jahr? (mit Ausnahme
chronischer
Patientlnnen) 1-5/>5 0,43
Setzen Sie einen
neuerlichen Termin
nach Beendigung
lhrer
Behandlungsserie
an? ja/nein 0,26 0,14 0,15 0,40
Machen Sie mehrere
Termine verbindlich
im voraus aus? ja/nein 0,51 0,26 0,19 0,21
lhr Patientenklientel
ist hauptséchlich w/m/ausgeglichen 0,90 0,11 0,38 0,92
In den letzten 6 <6M 0,00015 0,70 0,67
PM‘:_"a‘te“ :Ia‘ Siel‘*i“ 6-36M <0,0001 0,77 0,57
atientenklientel zur
Konsultation besucht 2act] Sl 0,46 L
im Alter von 10-19) <0,0001 0,20 0,83
(Mehrfachnennung 20-29) 0,0054 0,22 0,34
méglich): 30-39) 0,26 0,21 0,25
40-49 ) 0,030 0,43 0,73
50-59 0,0044 0,38 0,32
60-69 J 0,06 0,73 0,25
>69J 0,014 0,49 0,061
Die Mehrheit der 6-36M 0,42 0,093 0,71
Patientinnen ist: 3.9) 0,06 0,63 0,68
10-19) 0,30 0,10 0,65
20-29) 0,52 0,86 0,42
30-39)J 0,17 0,33 0,59
40-49) 0,73 0,94 0,26
50-59 ) 0,32 0,42 0,11
60-69 J 0,24 0,50 0,52
>69J 0,31 0,51 0,31
Machen Sie bei jeder
Sitzung eine erneute
Diagnostik? ja/nein 0,21 0,059 0,34
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Tabelle 2 - Fortsetzung

| Unabhdingig: Arbeitsverhdltnis Praxisgem./alleine | Grundausbildung | OGO Mitglied
angestellt/freiberufl./ | Arbeitim Team/ | Physio/ Medizin/

ABHANGIG beides alleine andere ja/nein
Welche Art von HVLA 0,056 0,47 0,95 0,0021
Techniken . Toggle 0,083 0,52 0,63 0,29
éeerl\)l:?‘nsc::na::e‘;’ie Perc 0,23 0,23 0,26 0,29
haufig Sie folgende MET 0,55 0,46
Techniken GOT 0,10 0,89
verwenden (bitte alle | T 0,69 0,059
Punkte bewerten): PINS 0,47 0,17

Fasz 0,33 0,75

Weichteil 0,58 0,72

Neurovisc 0,36 0,96

Fliissigk 0,37 0,98

visz_Man 0,72 0,44

neurocran 0,62 0,89
Sprechen Sie lhren
Patientinnen
gegeniiber
Empfehlungen aus? | ja/nein

Welche
Empfehlungen
sprechen Sie aus?
(mehrere Antworten

akt. Bew.-Ubungen

maoglich) allg. Verhaltensrat.

Dokumentieren Sie Anamnese

(Mehrfachnennung [ ,5pektion 0,75 0,60 0,29 0,77

maoglich): X
Palpation 0,92 0,60 0,65 | o013 |
Bewegungstests 0,56 0,38 0,52 0,91
Untersuchung 0,103 0,094 0,58 0,64
Therapieplan 0,32 0,72 0,28 0,61
BehandlungsmaRn. 0,47 _ 0,77 0,12
Therapieverlauf 0,88 0,78 0,93 0,75
andere Dok. 0,14 0,69 0,33 0,52

Gibt es bestimmte

Gruppen mit welchen

Sie bevorzugt in der

Praxis arbeiten

(Sportler, Kinder, ...)? | ja/nein 0,095 0,14

Verwenden Sie auch

andere diagnostische

und/oder

therapeutische

Methoden wofiir Sie

eine abgeschlossene

Ausbildung haben? ja/nein 0,99 0,070

Mit Beschwerden Kopf 0,18 0,59 0,47

welcher Region Nacken 0,21 0,75 0,98

kommen lhre

. Schulter 0,38 0,11 0,37

Patientinnen am

haufigsten? OE 0,39 0,84

Klassifizieren Sie mit | Ellb 0,022 0,60

sehr haufig (5) bis nie | Hand 0,44 0,94 0,13

) Thorax 0,46 031 0,27
WS 0,92 0,076 0,94
Abdom 0,38 0,68 0,64
LWS 0,27 0,86 0,11
Becken 0,33 0,40 0,44
Hiifte 0,89 0,50 0,27
UE 0,93 0,17 0,29
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Tabelle 2 - Fortsetzung

| Unabhdingig: Arbeitsverhdltnis Praxisgem./alleine | Grundausbildung | OGO Mitglied
angestellt/freiberufl./ | Arbeit im Team/ Physio/ Medizin/
ABHANGIG beides alleine andere ja/nein
Mit welcher Artvon | |schias 0,12 0,065 0,27
Beschwerden Lumbalgie 0,97 0,062 0,21
';::';?\::;Zfzu Kopfschm 0,76 0,40 0,058
lhnen? Klassifizieren Schwangersch./Geburt 0,23 0,042 0,86
Sie mit sehr hiufig Reflux 0,093 0,09 0,53
(5) bis nie (0) Schreibab 0,016 0,49 0,54
Chron. Ottitis 0,10 0,061 0,87
Torticollis 0,13 0,041 0,51
Fibromyalgie 0,34 0,50 0,22
CFS 0,74 0,42 0,91
unspezifisch 0,63 0,11 _:
stressbedingt 0,40 0,91 0,52
Verdauung 0,14 0,68 0,99
psychosomatisch 0,97 0,93 0,95
Cervicalsyndrom 0,91 0,46 0,51
5.1. Zusammenfassung der Hypothesenprifungen
Vor der Vorstellung der deskriptiven Daten werden die Ergebnisse der

Hypothesenprifungen mittels einfaktorieller ANOVA zusammengefasst. Diese sind
fur weiterfihrende Untersuchungen und die Auswahl der in den Folgekapiteln
prasentierten Daten relevant. Um die Ergebnisse ubersichtlich zu gestalten, wurden
die Hypothesen nach den unabhéngigen Variablen (Faktoren) geordnet und auf die
Darstellung der F-Werte und Freiheitsgrade verzichtet. Diese Kenngréf3en sind

jedoch in Anlage 5 ersichtlich.

5.1.1. Abhangigkeiten der erhobenen Daten vom Geschlecht der
Osteopathen

* Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen

Osteopathen in der Haufigkeit einer aktuellen und friheren OGO-

Mitgliedschaft (p=0,39, p=0,96).

* Mannliche Osteopathen waren gesamt betrachtet signifikant haufiger in der
OGO aktiv als weibliche (friilhere aktive Tatigkeit: p=0,046).

e Mannliche und weibliche Osteopathen unterscheiden sich nicht signifikant in
ihrem Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses (p=0,20),

» sie unterscheiden sich aber in der Basisausbildung (p=0,07), wobei signifikant

mehr mannliche Osteopathen ein Medizinstudium absolvierten (p<0,0001).
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(Zusatzliche) andere professionelle Aktivitditen werden von ménnlichen und
weiblichen Osteopathinnen in &hnlichem Ausmal3 ausgefuhrt (p=0,18),
es sind vergleichbare Anteile angestellt, freiberuflich tatig und sowohl
angestellt als auch freiberuflich tatig (p=0,71).
Ebenso ist der Anteil der osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit
vergleichbar (p=0,25).
Die durchschnittiche Wartezeit auf einen Termin ist bei mannlichen
Osteopathen signifikant langer als bei weiblichen. (p=0,006).
Mannliche Osteopathen sehen signifikant mehr Patienten/Patientinnen pro
Arbeitstag und pro Arbeitswoche (jeweils p<0,0001),
sowie neue Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche (p=0,0066).
Die Haufigkeit der Wege von Patientinnen und Patienten zu méannlichen und
weiblichen Osteopathen durch Empfehlungen von Arzten, Therapeuten,
Kollegen, Patienten und anderen unterscheiden sich nicht signifikant
voneinander (Pmin=0,24).
Ebenso werden von weiblichen und mannlichen Osteopathen unterschiedliche
Mittel auf sich aufmerksam zu machen (Homepage, Folder, Zusammenarbeit
mit umliegenden Arzten, Tirschild, Visitenkarten, Inserate, Verbandslisten,
Fachpublikationen und andere), bis auf Fachpublikationen in vergleichbarem
Ausmald genutzt (pmin=0,23). Letztere werden haufiger von mannlichen
Osteopathen erstellt (p=0,045).
Die Preise fur die Erst- aber auch Folgekonsultationen sind bei mannlichen
Osteopathen signifikant hoher als bei weiblichen (jeweils p<0,0001).
Die Tarifgestaltung wird von weiblichen und mannlichen Osteopathen in
vergleichbarem Ausmal} sozial gestaffelt (p=0,44).
Die Dauer von Erst- aber auch Folgekonsultationen ist bei mannlichen
Osteopathen signifikant niedriger als bei weiblichen (p=0,0021, bzw. 0,0033).
Ein Patient bekommt im Durchschnitt bei weiblichen Osteopathen signifikant
mehr Konsultationen pro Jahr (p=0,048).
Weibliche Osteopathen behandeln signifikant héufiger vorwiegend weibliche
Patienten, als Manner (p=0,023).
Die Patientenklientel von mannlichen und weiblichen Osteopathen
unterscheidet sich hinsichtlich des Alters in den Altersgruppen zwischen 10 bis
39 Jahren und tber 60 Jahre signifikant (Pmax=0,031).
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Bei den drei am haufigsten behandelten Altersgruppen der Patientinnen
besteht jedoch nur in der Haufigkeit der Nennungen der Altersgruppe der 20
bis 29-jahrigen Patienten/Patientinnen ein signifikanter Unterschied (p=0,017).
Mannliche und weibliche Osteopathen machen in vergleichbarer Haufigkeit bei
jeder Sitzung eine erneute Diagnostik (p=0,67),

ebenso werden Empfehlungen gegentber Patienten/Patientinnen von
Osteopathen beiderlei Geschlechts ahnlich haufig ausgesprochen (p=0,95),
wobei auch in der Art der Empfehlung kein signifikanter Unterschied besteht
(Aktive Bewegungsubungen: p=0,59, allgemeine Verhaltensratschlage:
p=0,94).

Osteopathische Techniken werden von weiblichen und mannlichen
Osteopathen unterschiedlich haufig verwendet. Weibliche Osteopathen
wenden HVLA-Techniken (p=0,0017) und funktionelle Techniken (p=0,0075),
Flussigkeitstechniken  (p=0,0025), neurocraniale und viscerocraniale
Techniken (p=0,00015) signifikant seltener oder signifikant haufiger an als ihre
mannlichen Kollegen.

In der Dokumentation besteht lediglich ein signifikanter Unterschied in der
Haufigkeit der Dokumentation der Anamnese zwischen mannlichen und
weiblichen Osteopathen (p=0,035). Alle anderen Behandlungsschritte werden
in ahnlichem Ausmald dokumentiert (pmin=0,12).

Welibliche Osteopathen arbeiten in der Praxis signifikant haufiger bevorzugt
mit bestimmten Gruppen (wie Sportlern und Kindern) als mannliche
(p=0,0065).

Andere diagnostische und/oder therapeutische Methoden werden von
weiblichen und mannlichen Osteopathen, die dafur eine abgeschlossene
Ausbildung aufweisen, ahnlich haufig eingesetzt (p=0,53).

Die Beschwerdebilder der Patienten/Patientinnen sind bei mannlichen und
weiblichen Osteopathen grof3teils vergleichbar. Signifikante Unterschiede gibt
es in der Haufigkeit der Behandlung von Ellbogenbeschwerden (p=0,0011),
die von mannlichen Osteopathen signifikant haufiger behandelt werden,
weitere deutliche (nicht signifikante) Unterschiede sind in der Haufigkeit der
Behandlung von Beschwerden des Kopfes (p=0,09), der Hand (p=0,06), des
Beckens (p=0,068) und von Verdauungsbeschwerden (p=0,05) zu

beobachten.
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5.1.2. Abhéangigkeiten der erhobenen Daten von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit
« Die Haufigkeit einer OGO-Mitgliedschaft, eine friihere aktive Téatigkeit bei der

OGO, sowie die Dauer einer OGO-Mitgliedschaft hangen signifikant von der
Dauer der osteopathischen Téatigkeit ab (jeweils p<0,0001).

* Der Status des Ausbildungsabschlusses der Osteopathen/Osteopathinnen
hangt signifikant von der Dauer der osteopathischen Tatigkeit ab (p<0,0001).
Der Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen mit einer absolvierten
wissenschaftlichen Abschlussarbeit steigt mit zunehmender Tatigkeitsdauer
an.

» Die Haufigkeit anderer professioneller Aktivitaten ist unabh&ngig von der
Dauer der osteopathischen Tatigkeit (p=0,72).

» Der Anteil der osteopathischen Téatigkeit an der Gesamttatigkeit hangt nicht
signifikant von der osteopathischen Tatigkeitsdauer ab (p=0,10).

* Es bestehen zwar deutliche Unterschiede im Arbeitsverhéltnis (freiberuflich,
angestellt, beides) von unterschiedlich lange tatigen Osteopathinnen und
Osteopathen, diese sind aber nicht signifikant (p=0,081).

* Die Tatsache, ob Osteopathen/Osteopathinnen in einer Praxisgemeinschaft
oder einer Einzelpraxis arbeiten, héngt nicht von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit ab (p=0,20).

» Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher osteopathischer
Tatigkeitsdauer sind in allen drei NUTS1-Regionen mit ahnlichen Anteilen
vertreten (p=0,20).

» Die Auswahl des Praxisortes in Hinblick auf dessen Einwohnerzahl hangt
signifikant von der Tatigkeitsdauer der Osteopathen/Osteopathinnen ab
(p=0,034). Osteopathinnen und Osteopathen mit kiirzerer Tatigkeitsdauer sind
vermehrt in kleineren Orten tatig.

» Kein signifikanter Einfluss der osteopathischen Tatigkeitsdauer ist auf die
durchschnittliche Wartezeit der Patienten/Patientinnen auf einen Termin
erkennbar (p=0,19).

» Die Anzahl der Patientinnen und Patienten pro Tag héngt nicht signifikant von

der Dauer der osteopathischen Tatigkeit ab (p=0,19),
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jedoch unterscheiden sich die Osteopathinnen und Osteopathen mit
unterschiedlicher Tatigkeitsdauer signifikant in der pro Woche behandelten
Patientenanzahl (p=0,0012).

In der Anzahl der neuen Patienten/Patientinnen pro Woche ist ein deutlicher,
jedoch nicht signifikanter Unterschied zwischen Osteopathinnen und
Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer erkennbar (p=0,086).

Die Wege, wie ein Patient/eine Patientin zum Osteopathen/zur Osteopathin
kommt (d.h. die Haufigkeit von Empfehlungen von Arzten, Therapeuten,
Kollegen und Patienten) sind unabhangig von der Dauer der osteopathischen
Tatigkeit (Pmin=0,33).

Ebenso machen die Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher
Tatigkeitsdauer in &hnlichem Ausmal3 von unterschiedlichen Werbemitteln
(Homepage, Folder, Zusammenarbeit mit umliegenden Arzten, Turschild,
Inserate, Verbandslisten, Fachpublikationen und anderen) Gebrauch, um auf
sich aufmerksam zu machen (pmin=0,12).

Die Preise fiur die Erst- und auch Folgekonsultationen steigen mit steigender
Tatigkeitsdauer der Osteopathen/Osteopathinnen signifikant an (jeweils
p<0,0001).

Eine soziale Staffelung der Behandlungstarife wird hingegen unabhangig von
der Tatigkeitsdauer der Osteopathen und Osteopathinnen bericksichtigt
(p=0,64).

Wahrend Osteopathinnen und  Osteopathen mit  unterschiedlicher
osteopathischer Tatigkeitsdauer eine ahnliche Zeit flr eine Erstkonsultation
bendtigen (p=0,57),

wird von langer osteopathisch Tatigen signifikant weniger Zeit fur
Folgekonsultationen veranschlagt (p=0,0034).

Auch die Anzahl der Konsultationen pro Jahr und Patient sinkt signifikant mit
steigender osteopathischer Tatigkeitsdauer (p=0,017).

Die osteopathische Tatigkeitsdauer hat keinen signifikanten Einfluss auf das
vorrangige Geschlecht der behandelten Patientenklientel (p=0,86).

Die Dauer der osteopathischen Tatigkeit hat einen signifikanten Einfluss auf
die Altersverteilung der Patientenklientel. Den Ergebnissen vorgreifend,
behandeln Osteopathinnen und Osteopathen mit langerer Dauer der

osteopathischen Tatigkeit signifikant haufiger eine Patientenklientel im Alter
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von null bis sechs Monaten (p=0,020) und zwischen drei und neun Jahren
(p=0,012). Kleinkinder im Alter zwischen sechs und 36 Monaten werden
deutlich, jedoch nicht signifikant haufiger behandelt (p=0,082).

* Bei den drei am haufigsten behandelten Altersgruppen der Patientinnen
besteht jedoch nur in der Haufigkeit der Nennungen der Altersgruppe der 6 bis
36 Monate alten und der 30 bis 39 Jahre alten Patienten/Patientinnen ein
signifikanter Unterschied (p=0,0027, bzw. 0,0042).

* Osteopathinnen und Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
unterscheiden sich nicht darin, ob sie bei jeder Sitzung eine erneute
Diagnostik durchfiihren, oder nicht (p=0,87).

» Hinsichtlich der Haufigkeit der Anwendung osteopathischer Techniken gibt es
lediglich bei funktionellen Techniken (p=0,0090) und Weichteiltechniken
(p=0,011) signifikante Unterschiede zwischen Osteopathinnen und
Osteopathen mit [angerer und kirzerer Tatigkeitsdauer.

* In der Haufigkeit des Aussprechens von Empfehlungen gibt es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Osteopathinnen und Osteopathen mit
unterschiedlicher  Téatigkeitsdauer (p=0,41). Ebenso werden aktive
Bewegungstibungen (p=0,11) und allgemeine Verhaltensratschlage (p=0,34)
ahnlich haufig empfohlen bzw. gegeben.

* In der Dokumentation gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen
Osteopathinnen und Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer
(Pmin=0,13).

* Weiters bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen Osteopathinnen
und Osteopathen mit unterschiedlicher Tatigkeitsdauer in der Verwendung
anderer diagnostischer und/oder therapeutischer Methoden (p=0,36).

» Die Haufigkeit der Arbeit mit bestimmten bevorzugten Patientengruppen hangt
ebenfalls nicht signifikant von der osteopathischen Téatigkeitsdauer ab
(p=0,13).

5.1.3. Regionale Einflisse auf die erhobenen Daten
» Es bestehen in Osterreich signifikante regionale Unterschiede im Geschlecht

der Osteopathen (p=0,0014).
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Ebenso gibt es regionale Unterschiede im Durchschnittsalter der
Osteopathen/Osteopathinnen (p=0,0092).

Der Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die an der WSO oder an
einer anderen Ausbildungsstéatte ihre Osteopathieausbildung absolviert haben,
ist in West-, Std- und Ostosterreich signifikant unterschiedlich (p<0,0001).

Es gibt keine signifikanten regionalen Unterschiede in den Anteilen der
Osteopathinnen und Osteopathen, die in einer Praxisgemeinschaft oder in
einer Einzelpraxis arbeiten (p=0,48).

Die mittlere Wartezeit fur den Patienten/die Patientin auf einen Termin
unterscheidet sich regional in Osterreich signifikant (p=0,0015).

Es gibt signifikante regionale Unterschiede in der Anzahl von an gewdhnlichen
Arbeitstagen behandelten Patienten/Patientinnen (p=0,029),

jedoch nicht in der Anzahl der pro Woche behandelten Patienten/Patientinnen
(p=0,25).

Die Anzahl der neuen Patienten/Patientinnen pro Woche ist je nach NUTS1-
Region deutlich, jedoch nicht signifikant unterschiedlich (p=0,057).
Empfehlungen durch Patienten/Patientinnen und das Wissen der
Osteopathen/Osteopathinnen Uber die Wege, wie Patientinnen/Patienten zu
ihnen kommen sind regional signifikant unterschiedlich (p=0,010 bzw.
p=0,044). Empfehlungen von Arzten, Therapeuten und Kollegen kommen
jedoch in Sud-, West- und Ostosterreich ahnlich haufig vor (pmin=0,21).

Die Nutzung unterschiedlicher Methoden, um als Osteopath/Osteopathin auf
sich aufmerksam zu machen, hangt nicht signifikant von der Region ab. Am
deutlichsten tritt ein regionaler Unterschied in der Haufigkeit von Turschildern
zutage (p=0,05), in der Nutzung von Homepages, Foldern, Zusammenarbeit
mit umliegenden Arzten, Visitenkarten, Inseraten, Verbandslisten,
Fachpublikationen und anderen Werbemaflinahmen besteht ein deutlich
geringerer Unterschied (pmin=0,41).

Die Preise fir die Erstkonsultation sind in den drei NUTS1-Regionen
vergleichbar (p=0,15),

jedoch gibt es signifikante regionale Unterschiede in der Preisgestaltung fur
die Folgebehandlungen (p=0,0024).

In der sozialen Staffelung der Behandlungstarife gibt es zwar deutliche, jedoch

nicht signifikante regionale Unterschiede (p=0,087).
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» Die fur die Erst- und Folgekonsultation bendtigte Zeit ist in West-, Ost- und
Sudosterreich vergleichbar (p=0,32, bzw. p=0,33).

» Das Geschlecht der Patientenklientel ist in den drei NUTS1-Regionen
vergleichbar (p=0,62),

» jedoch gibt es signifikante regionale Unterschiede in Hinblick auf das Alter der
Patienten/Patientinnen, die vorwiegend Babys und Kinder bis neun Jahre
betreffen (pmax=0,017).

 Bei den drei am haufigsten behandelten Altersgruppen der Patientinnen
besteht jedoch nur in der Haufigkeit der Nennungen der Altersgruppe der 40

bis 49-jahrigen Patienten/Patientinnen ein signifikanter Unterschied (p=0,045).

5.1.4. Abhangigkeiten der erhobenen Daten von der Ausbildungsstatte
der Osteopathen/Osteopathinnen
* Absolventinnen und Absolventen der WSO und anderer Ausbildungsstatten

unterscheiden sich signifikant in der Haufigkeit einer aktuellen und friiheren
OGO-Mitgliedschaft (jeweils p<0,0001),

+ jedoch nicht in der Haufigkeit einer (friheren) aktiven Tatigkeit in der OGO
(p=0,67) und der Dauer der OGO-Mitgliedschaft (p=0,14).

* Absolventinnen und Absolventen der WSO und anderer Ausbildungsstatten
unterscheiden sich nicht signifikant in der osteopathischen Téatigkeitsdauer
(p=0,12).

» Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Absolventinnen und
Absolventen der WSO und anderer Ausbildungsstatten im Anteil der
osteopathischen Téatigkeit an der Gesamttatigkeit (p=0,015).

» Der Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die in einer
Praxisgemeinschaft oder in einer Einzelpraxis arbeiten hangt nicht signifikant
von der Ausbildungsinstitution ab (p=0,15).

 Die Behandlungszeit bei Erst-, aber auch Folgekonsultationen ist bei
Absolventinnen und Absolventen der WSO und jenen anderer
Ausbildungsstatten signifikant unterschiedlich (p=0,029, bzw. 0,0081).

* Eine erneute Diagnostik bei jeder Sitzung wird von deutlich, jedoch nicht
signifikant unterschiedlichen Anteilen an Absolventinnen und Absolventen der
WSO und anderer Ausbildungsstéatten durchgefuhrt (p=0,079).
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5.1.5.

Die Haufigkeit der Anwendung von HVLA-Techniken durch Absolventinnen
und Absolventen der WSO unterscheidet sich signifikant von jener von
Absolventen/Absolventinnen anderer Ausbildungsstatten (p=0,00023). Ein
deutlicher, wenn auch nicht signifikanter Unterschied besteht zwischen
Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer Schulen in der Haufigkeit
der Anwendung von allgemeinen osteopathischen Mobilisationen (p=0,081).
Die Ubrigen Techniken werden ahnlich haufig angewandt (pmin=0,20).
Empfehlungen werden von Absolventinnen und Absolventen der WSO und
anderer Schulen ahnlich haufig ausgesprochen (p=0,31), wobei das sowohl
aktive Bewegungsiuibungen (p=0,26), als auch allgemeine
Verhaltensratschlage betrifft (p=0,49).

In der Dokumentation bestehen signifikante Unterschiede in der Haufigkeit der
Dokumentation der Ergebnisse von Palpationen (p=0,0059) und
Behandlungsmaflinahmen (p=0,0086). In der Dokumentation der Anamnese,
der Ergebnisse der Inspektion, von Bewegungstests und der Untersuchung,
sowie des Therapieplans und -—verlaufs bestehen zwischen den
Absolventinnen und Absolventen der WSO und anderer Schulen keine
signifikanten Unterschiede.

In der Haufigkeit der Anwendung anderer diagnostischer und therapeutischer
Methoden besteht zwischen den Absolventinnen und Absolventen der WSO

und anderer Schulen kein signifikanter Unterschied (p=0,28).

Abhangigkeiten der erhobenen Daten von der Ausubung
zusétzlicher anderer professioneller Aktivitaten
Osteopathinnen und Osteopathen, die zusatzlich noch einer anderen

professionellen Tatigkeit nachgehen unterscheiden sich signifikant in der
Haufigkeit von OGO-Mitgliedschaft von jenen, die nur osteopathisch tatig sind
(p=0,027).

Es besteht ein signifikanter Unterschied im Anteil von Osteopathinnen und
Osteopathen mit unterschiedlichen Basisausbildungen zwischen jenen
Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Téatigkeit nachgehen und jenen, die nur osteopathisch tatig
sind (p<0,0001).

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der osteopathischen

Tatigkeitsdauer zwischen jenen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich
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noch einer anderen professionellen Tatigkeit nachgehen und jenen, die nur
osteopathisch tétig sind (p=0,43).

Es besteht ein signifikanter Unterschied im Anteil der osteopathischen
Tatigkeit an der Gesamttatigkeit zwischen jenen
Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Téatigkeit nachgehen und jenen, die nur osteopathisch tatig
sind (p<0,0001).

Osteopathinnen und Osteopathen, die zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen unterscheiden sich deutlich, jedoch nicht
signifikant im Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides) von jenen, die
nur osteopathisch tatig sind (p=0,05).

Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen und jene, die nur osteopathisch tatig sind,
unterscheiden sich nicht signifikant darin, ob sie in Praxisgemeinschaften oder
in einer Einzelpraxis arbeiten (p=0,39).

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der durchschnittlichen Wartezeit
auf einen Behandlungstermin bei Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich
noch einer anderen professionellen Tatigkeit nachgehen und jenen, die nur
osteopathisch tétig sind (p=0,27).

Die Anzahl der Patienten/Patienten sowohl pro Arbeitstag als auch pro Woche
ist zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich noch einer anderen
professionellen Téatigkeit nachgehen und jenen, die nur osteopathisch tatig
sind, vergleichbar (p=0,78, bzw. p=0,27).

Die Behandlungspreise fur die Erst- und die Folgekonsultation sind zwischen
Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Téatigkeit nachgehen und jenen, die nur osteopathisch tatig
sind, vergleichbar (p=0,14, bzw. p=0,19).

Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen und jene, die nur osteopathisch tatig sind,
unterscheiden sich nicht signifikant darin, ob sie ihre Behandlungspreise sozial
staffeln oder nicht (p=0,39).

Es besteht ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter Unterschied in der

bendtigten Zeit fir eine Erstkonsultation bei Osteopathen/Osteopathinnen, die
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zusatzlich noch einer anderen professionellen Tatigkeit nachgehen und jenen,
die nur osteopathisch tatig sind (p=0,076).

» Bei Folgekonsultationen ist der Zeitbedarf vergleichbar (p=0,47).

» Die durchschnittiche Anzahl der Konsultationen pro Patient und Jahr bei
Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen, unterscheidet sich signifikant von jener,
die bei rein osteopathisch Tatigen zu beobachten ist (p=0,00056).

* Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen und jene, die nur osteopathisch tatig sind,
unterscheiden sich signifikant in der Ha&aufigkeit der Dokumentation der
Ergebnisse von Bewegungstests (p=0,047) und des Therapieplans
(p=0,0068). Andere Daten werden in vergleichbarem Ausmald dokumentiert.

» Osteopathen/Osteopathinnen, die  zusatzlich noch einer anderen
professionellen Tatigkeit nachgehen, unterscheiden sich signifikant von jenen,
die nur osteopathisch arbeiten in der Haufigkeit der Verwendung anderer

diagnostischer und/oder therapeutischer Methoden (p<0,0001).

5.1.6. Abhangigkeiten der erhobenen Daten vom Arbeitsverhéaltnis der
Osteopathinnen
» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tétig

sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied im Anteil von mannlichen und
weiblichen Osteopathen (p=0,29).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht ein signifikanter Unterschied im Anteil von (aktuellen) OGO-
Mitgliedern (p<0,0001).

« Die Dauer der OGO-Mitgliedschaft ist zwischen angestellt oder freiberuflich
tatigen Osteopathen/Osteopathinnen, sowie jenen, die sowohl angestellt als
auch freiberuflich téatig sind, vergleichbar (p=0,65).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich téatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,

besteht kein signifikanter Unterschied im Ausbildungsabschluss (p=0,29).
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Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht ein signifikanter Unterschied in der Basisausbildung (p<0,00011).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht ein signifikanter Unterschied in der mittleren Dauer der
osteopathischen Tatigkeit (p=0,011).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht ein signifikanter Unterschied im Anteil von Osteopathinnen und
Osteopathen, die zuséatzlich einer anderen professionellen Tatigkeit
nachgehen (p=0,00033).

Ebenso besteht ein signifikanter Unterschied im mittleren Anteil der
osteopathischen Téatigkeit an der Gesamttatigkeit (p<0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied im Anteil von Osteopathinnen und
Osteopathen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten (p=0,72).

Das Arbeitsverhaltnis (freiberuflich, angestellt, beides) der
Osteopathen/Osteopathinnen ist in  West-, Ost- und Siaddsterreich
vergleichbar (p=0,81).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
bestehen signifikante Unterschiede darin, wie sie auf sich aufmerksam
machen. Diese bestehen insbesonders in der Haufigkeit der Nutzung von
Homepages (p=0,010), Tirschildern (p=0,00085), Visitenkarten (p=0,00031)
und anderen, nicht explizit im Fragebogen angefihrten MalRnahmen
(p=0,00051).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied in der Preisgestaltung fur Erst- und
Folgekonsultationen (p=0,29, bzw. p=0,67).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
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5.1.7.

besteht ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter Unterschied in der
Beruicksichtigung sozialer Aspekte bei der Preisgestaltung (p=0,096).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied in der Behandlungsdauer bei
Folgekonsultationen (p=0,34).

Bei Erstkonsultationen besteht ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter
Unterschied (p=0,053).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der Anwendung
osteopathischer Techniken. Die deutlichsten Unterschiede sind bei der
anwendung von HVLA- und Toggle-Techniken zu beobachten (p=0,056, bzw.
p=0,083).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die angestellt oder freiberuflich tatig
sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind,
besteht kein signifikanter Unterschied in der Dokumentation (pmin=0,10).
Empfehlungen werden von angestellt oder freiberuflich  tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch
freiberuflich tatig sind signifikant unterschiedlich héaufig ausgesprochen
(p=0,012). Das Dbetrifft vorwiegend allgemeine Verhaltensratschlage
(p=0,0024). Aktive Bewegungsibungen werden ahnlich haufig empfohlen
(p=0,51).

Abhangigkeiten der erhobenen Daten von der Tatigkeit in
Praxisgemeinschaften und Einzelpraxen
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten

unterscheiden sich nicht signifikant in Geschlecht (p=0,63) und Alter (p=0,14)
von jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind.

Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
unterscheiden sich signifikant von jenen, die in Einzelpraxen tatig sind im
Anteil von OGO-Mitgliedern (p=0,0051).
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Es besteht ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter Unterschied in der Dauer
der OGO-Mitgliedschaft zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in
Praxisgemeinschaften und jenen, die in einer Einzelpraxis arbeiten (p=0,089).
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
unterscheiden sich signifikant im Status des Ausbildungsabschlusses von
jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind (p=0,0023).
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
unterscheiden sich nicht signifikant in der absolvierten Basisausbildung von
jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind (p=0,30).
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
unterscheiden sich nicht signifikant in der mittleren osteopathischen
Tatigkeitsdauer von jenen, die in einer Einzelpraxis téatig sind (p=0,12).
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
unterscheiden sich nicht signifikant in der Haufigkeit der Ausiibung anderer
professioneller Aktivitditen von jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind
(p=0,39).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht ein deutlicher, jedoch
nicht signifikanter Unterschied im Anteil der osteopathischen an deren
gesamten Tatigkeit (p=0,091).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht kein signifikanter
Unterschied im Anteil der Therapeuten/Therapeutinnen, die angestellt,
freiberuflich tatig oder beides sind (p=0, 92).

Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten und jene,
die in einer Einzelpraxis tatig sind unterscheiden sich signifikant in der
Auswahl des Praxisstandortes, charakterisiert durch die Einwohnerzahl
(p=0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht kein signifikanter
Unterschied in der mittleren Wartezeit auf einen Behandlungstermin (p=0,86).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht ein signifikanter
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Unterschied in der typischen Anzahl von Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag
(p=0,030),

ebenso bestehen deutliche, jedoch nicht signifikante in der Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Woche (p=0,057).

Kein signifikanter Unterschied besteht hingegen in der typischen Anzahl neuer
Patienten/Patientinnen pro Woche (p=1,0).

Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten und jene,
die in einer Einzelpraxis tatig sind unterscheiden sich signifikant in der
Haufigkeit von Empfehlungen von Kollegen/Kolleginnen (p=0,0012).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht ein signifikanter
Unterschied in der Haufigkeit der Nutzung von MalRnahmen, um auf sich
aufmerksam zu machen. Das betrifft die Nutzung von Homepages (p<0,0001),
Foldern (p=0,0002), Zusammenarbeit mit umliegenden Arzten (p=0,029),
Tarschildern  (p=0,0006), Visitenkarten (p=0,016) und Verbandslisten
(p=0,026).

Die Preise far Erst- und Folgekonsultationen sind bei
Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten und
jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind, vergleichbar (p=0,30, bzw. p=0,42).
Ebenso werden &hnlich haufig soziale Gesichtspunkte bei der Preisgestaltung
berucksichtigt (p=0,90).

Die Behandlungsdauer bei Erstkonsultationen unterscheidet sich bei
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  Praxisgemeinschaften arbeiten,
signifikant von jener in einer Einzelpraxis tatiger Osteopathinnen und
Osteopathen (p=0,047).

Bei Folgekonsultationen ist die bendtigte Zeit hingegen vergleichbar (p=0,76).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten,
und jenen, die in einer Einzelpraxis tatig sind besteht ein deutlicher, jedoch
nicht signifikanter Unterschied in der typischen Anzahl von Konsultationen pro
Patient/Patientin und Jahr (p=0,080).

Der Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen, die bei jeder Sitzung eine neue
Diagnostik machen ist bei  Osteopathen/Osteopathinnen, die in
Praxisgemeinschaften  arbeiten, deutlich, jedoch nicht signifikant
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unterschiedlich von jenem bei in Einzelpraxen tatigen Osteopathinnen und
Osteopathen (p=0,059).

» Osteopathen/Osteopathinnen, die in Praxisgemeinschaften arbeiten und jene,
die in einer Einzelpraxis tatig sind unterscheiden sich signifikant in der
Haufigkeit der Dokumentation der Anamnese (p=0,048) und von

Behandlungsmafinahmen (p=0,012).

5.1.8. Abhangigkeiten der erhobenen Daten von der Basisausbildung
der Osteopathen/Osteopathinnen
» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden

Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
im Anteil von mannlichen und weiblichen Osteopathen/Osteopathinnen
(p<0,0001).

* Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
im Alter (p=0,00089).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied im Anteil von aktuellen OGO-Mitgliedern (p=0,65) und im Anteil
friher aktiver OGO-Mitglieder (p=0,86).

+ Ebenso besteht kein signifikanter Unterschied in der Dauer der OGO-
Mitgliedschaft (p=0,50).

e Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied im Anteil von OGO-Mitgliedern (p=0,65).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied im Status des Ausbildungsabschlusses p=0,17).
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Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der durchschnittlichen Dauer der osteopathischen Tatigkeit (p=0,0030).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
im Anteil jener Osteopathen/Osteopathinnen, die einer zusatzlichen anderen
professionellen Aktivitat nachgehen (p<0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
im durchschnittlichen prozentuellen Anteil der osteopathischen Tatigkeit an
der Gesamttatigkeit (p<0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in den Anteilen an freiberuflich  tatigen und  angestellten
Therapeuten/Therapeutinnen, sowie jenen, die sowohl freiberuflich als auch
angestellt tatig sind (p=0,015).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in den Anteilen an in Praxisgemeinschaften und in Einzelpraxen
tatigen Therapeuten/Therapeutinnen (p=0,42).

In Praxisgemeinschaften besteht zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit
einer grundlegenden Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden
Medizinstudium und jenen mit einer anderen Basisausbildung ein signifikanter
Unterschied in der Haufigkeit von darin vertretenen Arztinnen und Arzten
(p=0,031), jedoch nicht von anderen Berufsgruppen (pmin=0,13).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
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Unterschied in der Auswahl des Praxisortes in Hinblick auf die Einwohnerzahl
(p=0,37).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in der mittleren Wartezeit auf einen Behandlungstermin (p=0,76).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in der Anzahl der behandelten Patienten/Patientinnen pro
Arbeitstag (p=0,94).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der Anzahl der behandelten Patienten/Patientinnen pro Woche (p=0,015).
Ebenso besteht ein signifikanter Unterschied in der Anzahl neuer
Patienten/Patientinnen pro Woche (p=0,034).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der Haufigkeit von Empfehlungen durch Arztinnen und Arzte (p=0,0074).
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der Haufigkeit der Nutzung von Homepages (p=0,043) und der
Zusammenarbeit mit umliegenden Arztinnen und Arzten (p=0,0010), um auf
sich aufmerksam zu machen..

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in den Preisen fur Erst- und Folgekonsultationen (jeweils p<0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und

jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
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in der Haufigkeit der Bericksichtigung von sozialen Gesichtspunkten bei der
Tarifgestaltung (p=0,033).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in der Dauer von Erst- und Folgekonsultationen (p=0,14, bzw.
p=0,47).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der durchschnittlichen Anzahl von Konsultationen pro Patient und Jahr
(p<0,0001).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied im vorrangigen Geschlecht der Patienten/Patientinnen (p=0,38).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in den Altersverteilungen der Patienten/Patientinnen (pmin=0,25).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung bestehen signifikante Unterschiede
in der Haufigkeit der Nutzung von Muskel Energietechniken (p=0,011),
funktionellen (p=0,037) und faszialen Techniken (p=0,014), sowie von
Weichteiltechniken (p=0,0023), Flussigkeitstechniken (p=0,0026), viszeraler
Manipulation (p=0,014) und neurocranialen und viscerocranialen Techniken
(p=0,0020).

Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied darin, wie haufig Empfehlungen fir Patienten/Patientinnen

ausgesprochen werden (p=0,55).
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» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in der Dokumentation (pmin=0,28).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht kein signifikanter
Unterschied in der Haufigkeit der Behandlung von bevorzugten
Patientengruppen (Pmin=0,43).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied
in der Haufigkeit der Anwendung anderer diagnostischer und/oder
therapeutischer Methoden (p=0,0043).

» Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit  einer  grundlegenden
Physiotherapieausbildung, mit einem grundlegenden Medizinstudium und
jenen mit einer anderen Basisausbildung besteht ein signifikanter Unterschied

in der Haufigkeit der Behandlung von unspezifischen Beschwerden (p=0,010).

5.1.9. Abhangigkeiten der erhobenen Daten von einer OGO-
Mitgliedschatft
« Das durchschnittliche Alter von OGO-Mitgliedern unterscheidet sich deutlich,

jedoch nicht signifikant von jenem der Nicht-Mitglieder (p=0,083).

+ OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern im Anteil
von Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer Ausbildungsstatten
(p<0,0001).

+ OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern im Status
des Ausbildungsabschlusses (p<0,0001).

« Die Basisausbildungen von OGO-Mitgliedern unterscheidet sich nicht
signifikant von jenen der Nicht-Mitglieder (p=0,36).

+ OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern in der
mittleren Dauer der osteopathischen Téatigkeit (p<0,0001).
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OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern darin, ob
sie andere professionelle Aktivitaten ausfuhren oder nicht (p=0,027).
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern im
mittleren Anteil der osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit
(p<0,0001).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht signifikant von Nicht-Mitgliedern
darin, ob sie freiberuflich aktiv, angestellt oder beides sind (p=0,22).
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern darin, ob
sie in einer Privatpraxis, in einer anderen Institution oder in beidem arbeiten
(p=0,00010).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern darin, ob
sie in einer Gemeinschaftspraxis oder in einer Einzelpraxis arbeiten
(p=0,0051).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich deutlich, jedoch nicht signifikant von Nicht-
Mitgliedern in der durchschnittlichen Wartezeit auf einen Behandlungstermin
(p=0,061).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern in der
Nutzung von Homepages (p=0,00064), Visitenkarten (p=0,010) und
insbesonders von Verbandslisten (p=0,00006) als MafRnahmen um auf sich
aufmerksam zu machen.

OGO-Mitglieder unterscheiden sich nicht signifikant von Nicht-Mitgliedern
darin, ob sie bei ihrer Tarifgestaltung soziale Gesichtspunkte beriicksichtigen
oder nicht (p=0,63).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern darin, ob
sie bei jeder Sitzung eine erneute Diagnostik durchfihren oder nicht
(p=0,034).

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nicht-Mitgliedern in der
Haufigkeit der Dokumentation der Ergebnisse der Palpation (p=0,013). Sonst
ist das Ausmal? der Dokumentation vergleichbar.
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5.2. Demographische Daten

5.2.1. Geschlechtsverteilung

Mehr als zwei Drittel der 284 teilnehmenden Osteopathen sind weiblich (194 Falle,
68,3%), an mannlichen Osteopathen nahmen 90 an der Befragung teil (31,7% der
gultigen Falle). Allerdings ist aus den Ergebnissen der ANOVA eine signifikante
Abhangigkeit des Anteils von Mannern und Frauen von der geographischen (NUTS1)
Region (West-, Ost-, Suddsterreich) und von der Basisausbildung abzuleiten (siehe

Anlage 5).

5.2.1.1. Geschlechtsverteilung in Abhangigkeit von der Basisausbildung
Wahrend zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung und

Osteopathen/Osteopathinnen  mit einer anderen Basisausbildung als ein
Medizinstudium (Ergotherapie-, Hebammenausbildung und andere) kein Unterschied
in der Geschlechtsverteilung besteht (Exakter Test nach Fisher: p=1,00), ist
zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit Medizinstudium und
Osteopathen/Osteopathinnen mit  Physiotherapieausbildung ein  signifikanter
Unterschied zu beobachten (x2-Test: x2=17,4364, df=1, p= 0,00003). Ebenso besteht
ein  signifikanter  Unterschied in der Geschlechtsverteilung  zwischen
Osteopathen/Osteopathinnen mit Medizinstudium und einer  anderen
Basisausbildung (Exakter Test nach Fisher: p=0,04).

Wahrend Osteopathen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung vorwiegend
mannlich sind (64%), sind in den beiden anderen Kategorien mehrheitlich (jeweils ca.
73%) Frauen vertreten (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Geschlechtsverteilung - Anteil der mannlichen und weiblichen Osteopathen mit

unterschiedlichen Basisausbildungen (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere)
(gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

Basisaush. | Geschlecht n % gultig | % total
) mannlich 64 27,4 22,5
Physioth. - N iblich 170 | 72,6 | 598
o mannlich 23 64 8,1
Medizinstud. "0 i tich 13 36 46
mannlich 3 27 1,0
andere weiblich 8 73 2.8
gesamt fehlend (unabh) | 3 1,0
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5.2.1.2. Geschlechtsverteilung in Abhéangigkeit von der NUTS1-Region
Zwischen den drei NUTS1-Regionen West-, Ost- und Suddsterreich besteht ein

signifikanter Unterschied hinsichtlich des Anteils an mannlichen und weiblichen
Osteopathen.
Tabelle 5: Geschlechtsverteilung - Anteil der weiblichen und méannlichen Osteopathen in den

geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Sudosterreich (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

NUTS1-Region | Geschlecht | n %guiltig | %total
N mannlich 31 26,3 10,91
Ostosterr.
weiblich 87 73,7 30,63
Sidésterr. mannlich 9 17,7 3,16
weiblich 42 82,4 14,78
N mannlich 44 44 .4 15,49
Westosterr.
weiblich 55 55,6 19,36

Wahrend in Ostosterreich anndhernd, und in Stddsterreich mehr als drei Viertel der
Osteopathen weiblich sind (73,7% bzw. 82,5% siehe Tabelle 5), ist der Anteil von
weiblichen Osteopathen in West6sterreich mit 55,6% signifikant geringer (x2= 7,0783,
df=1, p=0,0078 bzw. x2= 9,4384, df=1, p=0,0021).

5.2.2. Altersverteilung
In Abbildung 3 und Tabelle 6 ist die Haufigkeitsverteilung der Alterskategorien der

Osteopathinnen und Osteopathen dargestellt.
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Abbildung 3: Alter der Osteopathen/Osteopathinnen (kategorisiert, gultige Ergebnisse, linke
Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 6: Alter der Osteopathen/Osteopathinnen (kategorisiert, glltige Ergebnisse prozentuell
und in absoluten Zahlen).

Alter n %
<30 5 1,8
30-39 117 41,2
40-49 120 422
50-59 36 12,7
>59 6 2,1

Die meisten Osteopathen/Osteopathinnen sind in der Alterskategorie 40-49 Jahre
(120 Falle, 42,2%) vertreten, die Kategorie '30-39' wurde 117-mal genannt (41,2%
der gultigen Falle), die Kategorie '50-59' 36 mal (12,7%). Am seltensten sind die
Osteopathinnen und Osteopathen unter 30 Jahre alt (finf gultige Falle, 1,8%), auf die
Alterskategorie '>59' entfallen sechs giiltige Falle (2,1%).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
in Abhangigkeit von der osteopathischen Tatigkeitsdauer und von der
Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen zu beobachten. Ein weiterer
signifikanter Unterschied besteht in der Abhangigkeit von der geographischen
(NUTS1) Region des Praxissitzes.
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5.2.2.1. Altersverteilung in Abhéngigkeit von der o  steopathischen
Tatigkeitsdauer
Spearman’'s ,rho* (p) als Malf3 fur die Korrelation zwischen Alter und osteopathischer

Tatigkeitsdauer weicht signifikant von Null ab (p=0,45, S= 1787765, p<0,00001). Es
bestehen signifikante Unterschiede im Alter der Osteopathinnen und Osteopathen
zwischen den einzelnen Kategorien der Tatigkeitsdauer. Signifikant sind die
Unterschiede zwischen jenen Osteopathen/Osteopathinnen mit bis zu drei Jahren
osteopathischer Tatigkeitsdauer und jenen, die langer als sechs Jahre osteopathisch
tatig sind (Wilcoxon-Rangsummentests: bis 3 Jahre vs. 7-10 Jahre osteopathischer
Tatigkeitsdauer: W = 1786, p= 0,0094; bis 3 Jahre vs. >10 Jahre: W = 805,5,
p<0,00001). Hingegen sind keine signifikanten Altersunterschiede zwischen jenen
Osteopathen/Osteopathinnen mit bis zu drei Jahren osteopathischer Tatigkeitsdauer
im Vergleich zu den Osteopathen/Osteopathinnen, die 4-6 Jahre osteopathisch tétig
sind, erkennbar (W = 2537,5, p= 0,41). Letztere unterscheiden sich nicht signifikant,
aber deutlich von der Gruppe der 7-10 Jahre osteopathisch Tatigen (W = 1699,5, p=
0,079) und signifikant von der den mehr als 10 Jahre osteopathisch Tatigen (W =
827, p<0,00001). Auch zwischen den 7-10 und den langer als 10 Jahre
osteopathisch Tatigen gibt es signifikante Altersunterschiede (W =986, p< 0,00001).
In Abbildung 4, bzw. Tabelle 7 sind die Altersverteilungen der bis drei Jahre/4-6

Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch Tatigen dargestellt.
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Abbildung 4: Altersverteilung der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre
osteopathisch Tatigen (gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 7: Altersverteilung der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre
osteopathisch Tatigen (gultige Ergebnisse in Prozent und absoluten Zahlen).

bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre
Alter [Jahre] n % n % n % n %
<30 1 1 2 3 2 3 0 0
30-39 49 62 36 52 21 36 3 5
40-49 24 30 26 38 29 49 35 56
50-59 5 6 5 7 5 8 20 32
>59 0 0 0 0 2 3 4 6

Betrachtet man die bis zu drei Jahre osteopathisch Téatigen, erkennt man, dass der
Grolteil (62%) der Altersgruppe von 30-39 Jahren zuzuordnen ist. Allerdings sind
auch 6% der Osteopathinnen und Osteopathen mit dieser Tatigkeitsdauer zwischen
50 und 59 Jahre alt und haben somit erst mit frihestens 47 Jahren ihre

osteopathische Tatigkeit begonnen. Jinger als 30 Jahre ist hingegen nur 1% dieser
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Osteopathinnen und Osteopathen (eine an der WSO ausgebildete, als ,Osteopathin®
arbeitende Physiotherapeutin) und 30% sind zwischen 40 und 49 Jahre alt.

Auch bei den 4-6 Jahre osteopathisch  Tatigen Uberwiegen die
Osteopathen/Osteopathinnen zwischen 30 und 39 Jahre (52%), 38% sind zwischen
40 und 49 Jahre alt, und 7% zwischen 50 und 59, die somit mit frihestens 44 Jahren
die osteopathische Téatigkeit begonnen haben. Jinger als 30 Jahre sind 3% dieser
Kategorie der osteopathischen Tatigkeitsdauer, die somit die osteopathische
Tatigkeit mit spatestens 26 Jahren begonnen haben missen (eine Physiotherapeutin
mit dem Abschluss ,MSc.” ohne Angabe der Ausbildungsstétte und eine an der WSO
ausgebildete, als ,Osteopathin® arbeitende Physiotherapeutin)

Die meisten Osteopathen/Osteopathinnen mit 7-10 Jahren Berufspraxis sind
zwischen 40 und 49 Jahre alt (49%) und 36% zwischen 30 und 40. Auch hier sind
3% maximal 30 Jahre alt (eine an der WSO ausgebildete Physiotherapeutin mit dem
Abschluss ,MSc. D.O.” und eine am deutschen DOK ausgebildete, als ,,Osteopathin®
arbeitende  Physiotherapeutin), gleichbedeutend mit einem Beginn der
osteopathischen Téatigkeit in einem Alter von maximal 23 Jahren, was angesichts der
Dauer der Ausbildungen unplausibel ist. Bei einer Plausibilitatsuntersuchung der
anderen Antworten fielen keine weiteren Ungereimtheiten auf. Es durfte sich daher
um einzelne Fehleintragungen handeln, weshalb die Datensatze nicht exkludiert
wurden. 8% der Osteopathinnen und Osteopathen mit 7-10 Jahren Berufspraxis sind
zwischen 50 und 59 Jahre alt und 3% 60 Jahre oder &lter.

56% der Osteopathinnen und Osteopathen mit mehr als 10 Jahren Berufspraxis sind
zwischen 40 und 49 Jahre alt, 32% zwischen 50 und 59 Jahre und 6% uber 59 Jahre

alt. Hingegen sind nur 5% zwischen 30 und 39 Jahre alt.

5.2.2.2. Altersverteilung in Abhéngigkeit von der B asisausbildung
Die Gruppe der Osteopathinnen und Osteopathen mit Medizinstudium erweist sich

als jene, die sich von den anderen beiden Gruppen (Physiotherapieausbildung oder
andere Basisausbildung) abhebt (Wilcoxon-Rangsummentests: Medizinstudium vs.
Physiotherapieausbildung: W=2855,5, p=0,0008, Medizinstudium vs. andere
Basisausbildung: W= 277,5, p=0,035). Zwischen den Osteopathinnen und
Osteopathen mit Physiotherapieausbildung und jenen, die eine andere
Basisausbildung aufweisen, besteht hingegen kein signifikanter Altersunterschied
(W=1349,5, p=0,77).
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Wie in Abbildung 5 bzw. Tabelle 8 zu erkennen ist, sind unter den Osteopathen, die
ein Medizinstudium als Basisausbildung fir ihre Osteopathieausbildung angeben,
mehr altere als in den beiden anderen Kategorien vertreten (insbesonders alter als
50 Jahre).
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Abbildung 5: Altersverteilung der Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (gultige Ergebnisse,
linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 8: Altersverteilung der Osteopathen/Osteopathinnen mit  unterschiedlichen
Basisausbildungen (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Physiotherapieausb. Medizinstudium andere Basisausb.
Alter n % n % n %
<30 5 2,1 0 0 0 0
30-39 103 44 9 25 5 45
40-49 98 41,9 14 39 6 55
50-59 24 10,3 11 31 0 0
>59 4 1,7 2 6 0 0
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5.2.2.3. Altersverteilung in den drei NUTS1-Regione n

Der Kruskal-Wallis-Test weist auf signifikante Unterschiede in der Altersverteilung von zumindest
zwei der drei Kategorien der Variable NUTS1 hin (x2=9,1992, df=2, p= 0,01). Konkret
unterscheidet sich das Alter der sidosterreichischen von dem der ostdsterreichischen
Osteopathen/Osteopathinnen signifikant und von jenem der westdsterreichischen deutlich, wenn
auch nicht signifikant (Wilcoxon-Rangsummentests: W= 4043, p= 0,00260 bzw. W = 2140, p=
0,064). Hingegen ist zwischen den ost- und westdsterreichischen Osteopathinnen kein
signifikanter Unterschied erkennbar (W = 6960,5, p= 0,15). In

Tabelle 9 und Abbildung 6 ist ebenfalls die Sonderstellung Suddsterreichs zu

erkennen.
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Abbildung 6: Altersverteilung in den geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und
Sudosterreich (gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 9: Altersverteilung - Anteil der einzelnen Alterskategorien in den geographischen
(NUTS1) Regionen West-, Ost- und Sidosterreich (giltige Ergebnisse prozentuell und in
absoluten Zahlen).
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Ostosterr. Siudosterr. Westosterr.
Alter n % gliltig n % guiltig n % guiltig
<30 1 1 2 4 2 2
30-39 42 36 28 55 41 41
40-49 51 43 17 33 43 43
50-59 21 18 4 8 10 10
>59 3 3 0 0 3 3

In Stdosterreich sind demnach mehr junge Osteopathinnen und Osteopathen tétig
(59% sind unter 40 Jahre alt), als in West- und Ostosterreich (43% bzw. 37% sind
junger als 40), wahrend der Anteil der Uber 50-j&hrigen Osteopathen geringer ist
(Sudosterreich: 8%, Westosterreich: 13% und Ostosterreich: 21%).

5.2.3. Ort der Berufsaustibung und Versorgungsdichte in den
einzelnen Bundeslandern

In Abbildung 7 ist die Verteilung der osteopathischen Praxen auf die ¢sterreichischen

Bundeslander dargestellt. In
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Tabelle 10 sind Angaben zur Rucklaufquote und in

Tabelle 11 die aus diesen Daten berechnete Versorgungsdichte zusammengefasst.
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Abbildung 7: Verteilung der osteopathischen Praxen
(gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).
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Tabelle 10 sind die anhand der eindeutig einem einzigen Bundesland zuordenbaren
Osteopathen/Osteopathinnen berechnete minimale Ricklaufquoten in den einzelnen
Bundeslandern und die maximale Ricklaufquoten zusammengefasst. Nachdem
aufgrund der anonymen Befragung nicht nachvollzogen werden kann, welchem
Bundesland die Osteopathen/Osteopathinnen, die parallel in zumindest zwei
Bundeslandern tatig sind, bei der Versendung der Fragebdgen urspringlich
zugeordnet waren, wurden diese beiden Bundeslandern zugeordnet und aus diesen

Daten die maximale Ricklaufquote bestimmt.
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Tabelle 10: Minimale und maximale Rucklaufquoten in den einzelnen Bundeslandern, sowie
Angaben (ber Paralleltatigkeiten von Osteopathen/Osteopathinnen in mindestens zwei
Bundeslandern.

Respondenten minimale
Osteopathen (ohne Rucklauf-| Téatige Respondenten maximale
Bundesland |It. Recherche | Paralleltatigkeit) guote (incl. Paralleltéatigkeit) | Rucklaufquote
n n % n %
w 187 76 40,6 91 48,7
St 56 34 61 34 61
NO 69 32 46 44 64
00 59 30 51 34 58
S 57 30 53 31 54
T 48 27 56 27 56
K 26 16 62 17 65
\Y 27 12 44 13 48
B 8 4 50 6 75
Paralleltatigkeiten in (mindestens) zwei Bundeslandern
NO+W 11
B+W 2
00+W 2
NO+00O 1
00+S 1
K+auRerhalb 1
Osterreichs
V+
auBerhalb 1
Osterreichs

Unabhangig davon, ob man die minimale oder maximale Rucklaufquote betrachtet,
haben Wiener Osteopathen/Osteopathinnen am seltensten geantwortet (40,6-48,7%)
und Karntner am haufigsten (62-65%).

Insgesamt sind 6,8% der Antworten (19 von 280) nicht eindeutig einem einzigen
Bundesland zuzuordnen. Parallel in einem anderen Bundesland sind hauptséchlich
Osteopathen/Osteopathinnen die auch in Wien beschattigt sind, tatig.

Fur die Berechnung der Versorgungsdichte (siehe Tabelle 11) wurde die bei der
Ermittlung der Adressen fir die Fragebogenversendung recherchierte Anzahl der
Osteopathen/Osteopathinnen in den einzelnen Bundeslandern herangezogen,
weshalb diese Minimalwerte darstellen. Die Hochrechnung einer maximalen
Versorgungsdichte ware zwar prinzipiell Gber die Befragungsergebnisse mdglich,
wegen der Fehleranfalligkeit der dafur zu treffenden Annahmen wurde jedoch davon

abgesehen.
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Tabelle 11: Verteilung der osteopathischen Praxen in den osterreichischen Bundeslandern (lt.
Recherche) gegeniibergestellt den prozentuellen Anteilen der Einwohnerzahl* und der Arzte** in
den einzelnen Bundeslandern an der Osterreichischen Gesamtbevélkerung bzw. an allen
osterreichischen Arzten (*Statistik Austria 2012, **Statistik Austria 2012A). Zusétzlich ist die
minimale Versorgungsdichte mit Osteopathen/Osteopathinnen in den einzelnen Bundeslandern
zusammengefasst.

Osteopathen Bevélk_erungs- Ar_zte- minimale Versorgungsdichte
Bundesland |It. Recherche | verteilung* | verteilung**
n % % % OSteOéJic';l]tVCﬁEale?O.OOO Einw%srfg:)-l\a/aetrhﬁaltnis

w 187 34,8 20,4 28,1 11 1:9.200
St 56 10,4 14,4 14,0 5 1:21.700
NO 69 12,8 19,2 17,2 4 1:23.500
00 59 11,0 16,8 14,0 4 1:24.000
S 57 10,6 6,3 6,5 11 1:9.300
T 48 8.9 8,4 8,7 7 1:14.800
K 26 4,8 6,6 5,8 5 1:21.400
\Y 27 5,0 4,4 3,3 7 1:13.800
B 8 15 34 25 3 1:35.900

In Wien sind 34,8% der Osteopathen/Osteopathinnen tétig, in Niederdsterreich
12,8%, in Oberosterreich 11,0%, in Salzburg 10,6% und in der Steiermark 10,4%
Auf Tirol entfallen 8,9%, auf Karnten 4,8% und auf Vorarlberg 5,0% der
Osteopathen/Osteopathinnen. Am seltensten sind Osteopathen/Osteopathinnen im
Burgenland (1,5%) tatig.

In Wien, Salzburg, Tirol und Vorarlberg sind gemessen am Anteil der
Gesamtbevélkerung Osterreichs vergleichsweise viele Osteopathen/Osteopathinnen
tatig, in den anderen Bundeslandern hingegen weniger. Diese Bundeslander sind
auch bis auf Vorarlberg Gberdurchschnittlich gut mit Arzten/Arztinnen versorgt.
Wahrend beispielsweise in Wien 20,4% der 6sterreichischen Bevdlkerung leben, sind
hier 28,1% der Arztinnen und Arzte und 34,8% der Osteopathinnen und Osteopathen
tatig.

Die hochste Versorgungsdichte mit Osteopathen/Osteopathinnen besteht in Wien
und Salzburg (ca. 11 Osteopathen/Osteopathinnen pro 100.000 Einwohner/innen),
wobei Wien aufgrund der bei diesen Zahlen nicht Dbericksichtigten
Osteopathen/Osteopathinnen, die zusatzlich in einem anderen Bundesland arbeiten,
eine noch hohere Versorgungsdichte aufweist. In diesen Bundeslandern kommt

somit ein Osteopath auf etwa 9.200 bzw. 9.300 Einwohner.
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In Vorarlberg und Tirol sind etwa 7 Osteopathen/Osteopathinnen pro 100.000
Einwohner téatig (entsprechend einem Osteopathen/einer Osteopathin pro 13.800
bzw. 14.800 Einwohnern).

In der Steiermark und in Karnten ist ein Osteopath/eine Osteopathin pro 21.400 bzw.
21.700 Einwohner tatig (ca. 5 Osteopathen/100.000 Einwohner). Etwas geringer ist
die Versorgungsdichte in Ober- und Niederdsterreich, wo auf 100.000 Einwohner vier
Osteopathen/Osteopathinnen kommen (1:24.000 bzw. 1:23.500). In Niederosterreich
ist hingegen, wie in Wien mit einem hdéheren Versorgungsgrad zu rechnen.
Osterreichweit sind im Durchschnitt (mindestens) 6,4 Osteopathen/Osteopathinnen
pro 100.000 Einwohner tatig. Auf einen Osteopathen/eine Osteopathin entfallen

somit ca. 15.700 Einwohner.

Fur Vergleichszwecke seien hier die Zahlen (nach Statistik Austria 2012A) fir die
arztliche Versorgung angefiihrt: Osterreichweit betragt die Versorgungsdichte 478,1
Arztinnen und Arzte pro 100.000 Einwohner, wobei die geringste Dichte ebenfalls im
Burgenland zu beobachten ist (352,0 Arztinnen und Arzte pro 100.000 Einwohner),
die hochste in Wien (661,3 Arztinnen und Arzte pro 100.000 Einwohner). In Salzburg
betragt die Versorgungsdichte 489,6 Arztinnen und Arzte pro 100.000 Einwohner.

5.3. Die Interessensvertretung der Osteopathen/Oste  opathinnen
5.3.1. Aktuelle OGO-Mitgliedschaft

Etwas mehr als die Halfte der teilnehmenden Osteopathen/Osteopathinnen sind
aktuelle Mitglieder der OGO (146 Falle, 51,8%), 136 sind keine Mitglieder (48,2% der
gultigen Falle, siehe Tabelle 12).

Durch einen Datenabgleich des aktuellen mit dem friheren Mitgliedsstatus, wurde
ermittelt, ob es Austritte aus der OGO gegeben hat. Die Anzahl von Neueintritten ist
aufgrund der unscharfen Fragestellung hinsichtlich eines Vergleichszeitpunkts nur
unter Vorbehalt zu ermitteln.

Insgesamt haben drei Osteopathinnen eine frilhere OGO-Mitgliedschaft beendet.
Dem stehen (zumindest) 17 Neueintritte gegenuber.
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Tabelle 12: Aktuelle OGO-Mitgliedschaft (giiltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten
Zahlen).

OGO-Mitgliedschaft |n | % glltig | % total
Nichtmitglieder 136 | 48,2 47,9
Mitglieder 146 (51,8 51,4
fehlend (abh) 2 0,7

Die Ergebnisse der ANOVA weisen auf eine hochsignifikante Abhangigkeit der OGO-
Mitgliedschaft von der Tatigkeitsdauer und der Ausbildungsstatte hin. Ebenso ist ein
hoher Einfluss der Tatsache, ob die Osteopathen/Osteopathinnen freiberuflich tatig,
angestellt oder beides sind, zu beobachten. Signifikant wirken sich ebenfalls lokale
Einflisse (NUTS1), und ob der Osteopath/die Osteopathin auch abseits der
Osteopathie professionell aktiv ist aus. Zusatzlich ist es mdglich, dass Unterschiede
zwischen im Team oder in einer Einzelpraxis arbeitenden
Osteopathen/Osteopathinnen bestehen. Kruskal-Wallis-Tests bestatigen signifikante

Einflisse aller oben genannten Faktoren:

ost. Tatigkeitsdauer (<3/4-6/7-10>10 Jahre): x?>= 41.8176, df = 3, p<0,0001
Ausbildungsstatte (WSO/andere): x?= 34.4248, df = 1, p<0,0001
freiberuflich angestellt/beides: x2= 24.5338, df = 2, p<0,0001
Praxisgemeinschaft/Einzelpraxis: x2= 7.7866, df = 1, p = 0.0053
NUTS1-Region (West-/Sud-/OstOsterreich): x?= 7.643, df = 2, p = 0.022
keine/andere professionelle Aktivitat: x2 = 4.89, df = 1, p = 0.027

5.3.1.1. OGO-Mitgliedschaft in  Abhangigkeit wvon der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit

Signifikante Unterschiede in der Haufigkeit der OGO-Mitgliedschaft wurden zwischen
den Therapeutinnen und Therapeuten, die weniger als 3 Jahre osteopathisch tatig
sind und samtlichen anderen Kategorien der osteopathischen Téatigkeitsdauer
vorgefunden.

< 3 Jahre vs. >10 Jahre x2-Test: x2=39,2166, df=1, p<0,00001
<3Jahrevs. 7-10 Jahre = x2-Test: x2=11,014, df=1, p= 0,0009
< 3 Jahre vs. 4-6 Jahre x2-Test: x2=9,1343, df=1, p= 0,003

Ebenso unterscheidet sich die Gruppe der Osteopathinnen und Osteopathen mit

mehr als 10 Jahren osteopathischer Tatigkeit signifikant von allen anderen Gruppen.
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>10 Jahre vs. 4-6 Jahre X2-Test: x2=11,1432, df=1, p= 0,0008
>10 Jahre vs. 7-10 Jahre  x2-Test: x2=8,0334, df=1, p= 0,005

Zwischen den Kategorien '4-6 Jahre' und '7-10 Jahre' der osteopathischen
Tatigkeitsdauer besteht jedoch kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit von
OGO-Mitgliedschaften (x2-Test: x2=0,0612, df=1, p= 0,80).

In Abbildung 8 ist die Haufigkeitsverteilung der Osteopathinnen und Osteopathen, die
aktuell OGO-Mitglieder sind, bzw. nicht in Abhangigkeit von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit dargestellt. In Tabelle 13 sind zusatzlich die prozentuellen

Anteile der einzelnen Werte an der gesamten Stichprobe ersichtlich.

Aktuelle OGO-Mitgliedschaft
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Abbildung 8: Aktuelle OGO-Mitgliedschaft der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als
10 Jahre osteopathisch Tatigen (gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 13: Aktuelle OGO-Mitgliedschaft der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als
10 Jahre osteopathisch Tatigen (gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

Tatigkeitsdauer bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre

n % guiltig n % guiltig n % giiltig n % giiltig
OGO-Mitglieder 21 27 36 52 33 56 49 82
Nichtmitglieder 58 73 33 48 26 44 11 18

149



Mit steigender Dauer der osteopathischen Tatigkeit steigt auch der Anteil an OGO-
Mitgliedern an. Wéahrend in der Kategorie der unter drei Jahre osteopathisch tatigen
Therapeutinnen und Therapeuten erst 27% Mitglied der OGO sind (n=27), so sind es
in der Gruppe der 4-6 Jahre Téatigen bereits 52% (n=36) und in der Gruppe der 6-10
Jahre Tatigen 56% (n=33). Die Osteopathinnen und Osteopathen mit mehr als 10
Berufsjahren sind zu 82% OGO-Mitglieder (n=49).

5.3.1.2. OGO-Mitgliedschaft in Abhangigkeit von der  Ausbildungsstatte
Zwischen der WSO und den anderen Ausbildungsstatten besteht ein signifikanter

Unterschied in den Haufigkeitsverteilungen der OGO Mitgliedschaft (x2-Test:
X2=32,5479, df=1, p<0,00001). Dabei zeigt sich, dass nur 44,1% der WSO-
Absolventen/Absolventinnen (205 von 238), jedoch 95% der

Absolventen/Absolventinnen anderer Schulen (37 von 39) der OGO beigetreten sind.

5.3.1.3. OGO-Mitgliedschaft in  Abhangigkeit vom Arb eitsverhaltnis
(freiberuflich, angestellt, beides)
Waéhrend sich Osteopathinnen und Osteopathen, die angestellt, oder sowohl

angestellt als auch freiberuflich tatig sind nicht in der Haufigkeit einer OGO-
Mitgliedschaft unterscheiden (Exakter Test nach Fisher: p=0,31), ist zwischen
freiberuflich tatigen und angestellten Osteopathen/Osteopathinnen, sowie
freiberuflich tatigen und sowohl angestellten als auch freiberuflich tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen ein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit einer
OGO-Mitgliedschaft erkennbar (freiberuflich vs. angestellt: Exakter Test nach Fisher:
p=0,0003, bzw. freiberuflich vs. beides: x2-Test: x2=12,34, df=1, p= 0,0004).

Wahrend die Mehrzahl der rein freiberuflich arbeitenden Osteopathinnen und
Osteopathen OGO-Mitglied ist (n=137 von 240; 57,1%), sind es von den sowohl
angestellten, als auch freiberuflich Tatigen nur 21% (6 von 29) und keiner der zehn

rein angestellten Osteopathinnen und Osteopathen ist Mitglied der OGO.

5.3.1.4. OGO-Mitgliedschaft in den drei NUTS1-Regio nen (West-/Sid-/
Ostosterreich):
In der Haufigkeit von OGO-Mitgliedschaften besteht zwischen Ost- und

Westbsterreich ein signifikanter Unterschied (x2-Test: x2=6,8275, df=1, p= 0,009),

wahrend zwischen Sudosterreich und sowohl Ost-, als auch WestOsterreich kein
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statistisch signifikanter Unterschied zu beobachten ist (x2=0,2438, df=1, p= 0,62,
bzw. x?=1,8291, df=1, p= 0,18). In West0Osterreich sind 62% der Osteopathinnen und
Osteopathen und in Ostdsterreich nur 44% OGO-Mitglieder. In Sliddsterreich sind
49% der Osteopathen/Osteopathinnen Mitglieder (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Aktuelle OGO-Mitgliedschaften in den geographischen (NUTS1) Regionen West-,
Ost- und Sudosterreich (giltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

Ostosterreich | Sudosterreich | Westdsterreich

n % n % n %

Mitglieder 54 44 25 49 62 62

Nichtmitglieder | 70 56 26 51 38 38

5.3.1.5. OGO-Mitgliedschaft von Osteopathen/Osteopa thinnen, die zusatzlich
eine andere professionelle Aktivitat ausiben
Zwischen zusatzlich anderweitig professionell aktiven und ausschlief3lich

osteopathisch tatigen Therapeuten/Therapeutinnen besteht ein signifikanter
Unterschied in der Haufigkeit einer OGO- Mitgliedschaft (x2-Test: x2=4,3844, df=1, p=
0,04). Wahrend 57,5% der ausschlieR3lich osteopathisch Tatigen OGO-Mitglieder sind
(92 von 160), sind es nur 44% der zusatzlich anderweitig professionell Aktiven (52
von 118).

5.3.1.6. OGO-Mitgliedschaft von in Praxisgemeinscha ften und Einzelpraxen
arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen
In Einzelpraxen und in Gemeinschaftspraxen arbeitende

Osteopathen/Osteopathinnen unterscheiden sich signifikant in der Haufigkeit von
OGO-Mitgliedschaften (x2-Test: x2=7,1203, df=1, p= 0,008). Wahrend nur 40% (93
von 97) der in Einzelpraxen arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen Mitglieder der
OGO sind, sind es von den im Team arbeitenden 57,5% (107 von 186).

5.3.2. Dauer der OGO-Mitgliedschaft
Insgesamt wurden 142 Antworten zur Frage nach der Dauer der OGO-Mitgliedschaft

gegeben. Dieser Wert ist darauf zurtickzufihren, dass nur 51,8% der Osteopathinnen
und Osteopathen Mitglieder der OGO sind. Die mittlere Dauer der OGO-
Mitgliedschaft betragt M= 6,4; SD= 3,8 Jahre, der Median 5,0 Jahre (siehe Tabelle
15). Das heifRt, zumindest 50% der Osteopathen/Osteopathinnen, die OGO-Mitglied
sind, sind bis zum Jahr 2006 (Median) der OGO beigetreten.
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Tabelle 15: Deskriptive Daten fiir die Dauer der OGO-Mitgliedschaft [Jahre] (MW...Mittelwert,

SD...Standardabweichung).

Dauer der OGO-Mitgliedschaft [Jahre]

n (glltig)

Min

Max

Median

MW

SD

141

0

16

50

6,4

3,8

Die Ergebnisse der

ANOVA weisen

hochsignifikante

Einflusse der

Tatigkeitsdauer auf die Dauer der OGO-Mitgliedschaft hin, was jedoch nur von

untergeordnetem Interesse ist, da ein Anstieg der Dauer der OGO-Mitgliedschaft mit

zunehmender Dauer der osteopathischen Tatigkeit nicht nur wahrscheinlich ist,

sondern auch erst durch eine langere Dauer der osteopathischen Tatigkeit ermdglicht

wird. In Abbildung 9 ist die Dauer der OGO-Mitgliedschaft in Relation zur Dauer der

osteopathischen Tatigkeit dargestellt.
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Abbildung 9: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fur die Dauer der OGO-
Mitgliedschaft der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und l&nger als 10 Jahre osteopathisch
Tatigen [Jahre].

152



Von hoherem Interesse ist, zu welchem Zeitpunkt nach Beginn der osteopathischen
Tatigkeit die Osteopathen/Osteopathinnen der OGO beitreten. Von 135
Osteopathen/Osteopathinnen war sowohl die Dauer der OGO-Mitgliedschaft, als
auch der osteopathischen Tatigkeit verfligbar, woraus dieser Zeitraum zwischen dem
Beginn der OGO-Mitgliedschaft und dem Beginn der osteopathischen Tatigkeit
berechnet werden konnte. Ein OGO-Beitritt vor Aufnahme der osteopathischen
Tatigkeit (d.h. wahrend der Ausbildung) ist anhand negativer Werte, ein Beitritt nach
Tatigkeitsbeginn anhand positiver erkennbar. Im Durchschnitt traten die
Osteopathinnen/Osteopathen der OGO M= 1,9 Jahre; SD= 3,1 nach dem Beginn der
osteopathischen Tatigkeit (Median 1,0 Jahre) bei. Der friheste Beitritt erfolgte vier
Jahre vor Beginn der osteopathischen Tatigkeit, der spateste 10 Jahre danach.

Der Zeitraum zwischen dem Beginn der osteopathischen Tatigkeit und dem OGO-
Beitritt ist abhangig von der Dauer der osteopathischen Téatigkeit (Kruskal-Wallis-
Test: x?=15,2581, df=3, p=0,0016). Auch das ist zu erwarten, da es nicht moglich ist,
langer nach Beginn der osteopathischen Tatigkeit, als durch die obere
Kategoriengrenze der Dauer der osteopathischen Tatigkeit vorgegeben ist, der OGO
beizutreten (beispielsweise kann ein Osteopath/eine Osteopathin mit bis zu drei
Jahren osteopathischer Tatigkeitsdauer spatestens drei Jahre nach dem Beginn der
osteopathischen Tatigkeit der OGO, ein Osteopath/eine Osteopathin mit zwischen 7
und 10 Jahren osteopathischer Tatigkeitsdauer spatestens 10 Jahre nach dem
Beginn beigetreten sein. Nur bei langer als 10 Jahre Tatigen besteht diese Grenze
nicht).

Allerdings zeigt sich in Tabelle 16 und Abbildung 10, dass die Maximalwerte der
langer osteopathisch Tatigen (7-10 Jahre und >10 Jahre) den Kategorieuntergrenzen
entsprechen und somit ein Beitritt noch wahrend des Studiums bzw. gleich bei
Beginn der osteopathischen Tatigkeit erfolgte, jedoch in keinem Fall spater. Bei den
kirzer osteopathisch Téatigen ist die Situation nicht so eindeutig. Der Zentralbereich
der Daten der bis zu 3 Jahre osteopathisch Tatigen zeigt, dass die zentralen 50%
zwischen 1 Jahr vor und 1 Jahr nach dem Beginn der osteopathischen Tatigkeit der
OGO beitraten, bei den 4-6 Jahre osteopathischen Tatigkeit traten die zentralen 50%
zwischen 0 und 3 Jahre nach dem Beginn der osteopathischen Tatigkeit der OGO
bei und bei den anderen beiden Gruppen dauerte es bis bei den zentralen 50% der
Osteopathinnen und Osteopathen zum OGO-Beitritt zwischen 0 und 5 Jahre ab dem

Tatigkeitsbeginn. Anhand des Anteil der OGO-Mitglieder an allen Osteopathinnen
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und Osteopathen der jeweiligen Kategorie der osteopathischen Tatigkeitsdauer ist
jedoch ersichtlich, dass weitere Beitritte (insbesonders bei den im Befragungsjahr bis
zu drei Jahre osteopathisch Tétigen) zu erwarten sind, sodass diese Ergebnisse
aufgrund deren Zeitabhangigkeit immer als flieBend zu betrachten sind. So sind von
den bis drei Jahre osteopathisch Tatigen Osteopathinnen und Osteopathen erst 24%

OGO-Mitglieder, wahrend es von den uiber 10 Jahre osteopathisch tatigen 77% sind.

Tabelle 16: Deskriptive Daten fur die Dauer des Zeitraums zwischen dem Beginn der
osteopathischen Tatigkeit und jenem der OGO-Mitgliedschaft [Jahre] der bis drei Jahre/4-6
Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch Tatigen (MW...Mittelwert,
SD...Standardabweichung). In der rechten Spalte ist der Anteil der OGO-Mitglieder an allen
Osteopathinnen und Osteopathen der jeweiligen Kategorie der osteopathischen Tatigkeitsdauer
angefihrt.

Tatigkeitsdauer n (gultig) Min Max Median MW SD Mitglieder [%]
bis 3 Jahre 19 -4 3 0,0 0,0 1,8 24
4-6 Jahre 36 -4 6 1,0 1,3 2,3 52
7-10 Jahre 32 -4 7 2,0 2,3 2,9 54
>10 Jahre 48 -3 10 2,0 29 34 77
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Abbildung 10: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fir den Zeitraum
zwischen dem Beginn der osteopathischen Tatigkeit und dem der OGO-Mitgliedschaft der bis
drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch Tatigen [Jahre].

In Tabelle 17 ist ersichtlich, dass der GrofRteil der OGO-Mitglieder in dem selben
Jahr, in dem sie die osteopathische Tatigkeit aufnahmen, auch der OGO beitrat
(26,7% der OGO-Mitglieder). Im darauffolgenden Jahr waren es 16,3%, zwei Jahre
nach Tatigkeitsbeginn 12,6% und drei Jahre nach Aufnahme der osteopathischen
Tatigkeit 8,1% der aktuellen OGO-Mitglieder. Vor Beginn der osteopathischen
Tatigkeit sind 11,9% der OGO-Mitglieder bereits dieser Gesellschaft beigetreten.
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Tabelle 17: OGO-Beitritte in Abhangigkeit vom Zeitraum zwischen dem Beginn der
osteopathischen Tatigkeit und dem Zeitpunkt des OGO-Beitritts [Jahre], Anteil der zu diesen
Zeitpunkten der OGO beigetretenen Osteopathinnen und Osteopathen (in absoluten Zahlen,
prozentuell und kumuliert prozentuell).

Jahre nach Beginn
der ost. Tatigkeit n % % kumuliert

-4 3 2,2 2,2

-3 2 15 3,7

-2 2 15 52

-1 9 6,7 11,9
0 36 26,7 38,5
1 22 16,3 54,8
2 17 12,6 67,4
3 11 8,1 75,6
4 8 5,9 81,5
5 8 59 87,4
6 6 4,4 91,9
7 3 2,2 94,1
8 3 2,2 96,3
9 2 15 97,8
10 3 2,2 100,0

5.3.3. Aktive OGO-Mitgliedschaft
Neun der 280 Osteopathen, die die Frage nach der aktuellen aktiven OGO-

Mitgliedschaft beantworteten (3,2% der gultigen Antworten), haben derzeit eine
aktive Rolle in der OGO inne. Aktuell sind finf Frauen und vier Manner der
Stichprobe aktiv tatig (2,6% der weiblichen und 4,4% der mannlichen Osteopathen;
Exakter Test nach Fisher: p=0,48).

Friher und/oder aktuell aktiv waren 20 der 277 Osteopathen, die sowohl die Frage
nach der aktuellen, als auch nach einer frilheren aktiven Mitgliedschaft bei der OGO
beantworteten (7,2%).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind signifikante Unterschiede in
der Haufigkeit einer aktiven Rolle in der OGO in Abhangigkeit von der
osteopathischen Tatigkeitsdauer erkennbar. Fur frihere Aktivitaten sind eine
hochsignifikante Abh&ngigkeit von der Tatigkeitsdauer und zusétzlich ein
signifikanter Zusammenhang mit dem Geschlecht der Osteopathen/Osteopathinnen

zu beobachten.
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5.3.3.1. Zusammenhang zwischen osteopathischer Tati gkeitsdauer und
aktiver OGO-Mitgliedschaft
Die ANOVA weist zwar auf einen Einfluss der Tatigkeitsdauer hin, aufgrund der

geringen Anzahl an derzeit aktiv an der OGO teilnehmenden Osteopathinnen und
Osteopathen werden aber keine ausfuhrlicheren Ergebnisse prasentiert. Die derzeitig
aktiv tatigen Osteopathinnen und Osteopathen weisen eine osteopathische
Tatigkeitsdauer von 7-10 Jahren (n=4) und mehr als 10 Jahren auf (n=5), jedoch
keine kirzere auf. Eine Betrachtung friiher aktiver OGO-Mitglieder eriibrigt sich
aufgrund der Zeitabhéngigkeit der wunabhéngigen Variable osteopathische

Tatigkeitsdauer.

5.3.3.2. Abhangigkeit einer aktiven OGO-Mitgliedsch  aft vom Geschlecht der
Osteopathen
Bisher waren mehr Manner in der OGO aktiv tatig, was am deutlichen, jedoch nicht

signifikanten Unterschied in den Geschlechtsverteilung der friiher in der OGO aktiven
Osteopathen (x3-Test: x2=3,031, df=1, p= 0,08) zu beobachten ist, wonach 11% der
mannlichen (10 von 89) und 4,8% der weiblichen Osteopathen (9 von 189) friher in

der OGO aktiv tatig waren.

5.4. Die teilnehmenden Osteopathen/Osteopathinnen

5.4.1. Ausbildungsstatte

Die Mehrzahl der in Osterreich tatigen Osteopathinnen und Osteopathen sind
Absolventen der WSO (240 Falle, 86%). Am DOK (Deutschland) schlossen 17
Osteopathinnen und Osteopathen ihre Ausbildung ab (6,1% der gultigen Falle),
Therapeuten/Therapeutinnen vom College Sutherland (Deutschland) sind elfmal
vertreten (3,9%). Wahrend vier Osteopathinnen und Osteopathen an der IAO
(Belgien/Deutschland) ausgebildet wurden (1,4%), ist es vom College Sutherland

(Niederlande) nur ein Respondent/eine Respondentin (0,4%, siehe Tabelle 18).
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Tabelle 18: Ausbildungsstatte - Anteil der einzelnen Kategorien (glltige Ergebnisse prozentuell
und in absoluten Zahlen).

Ausbildungsstatte n % guiltig | % total
WSO 240 86,0 84,5
DOK (Deutschland) 17 6,1 6,0
IAO (Belgien/Deutschland) 4 1,4 1.4
COE (Deutschland) 6 2,2 2,1
College Sutherland (Deutschland) | 11 3,9 3,9
College Sutherland (Niederlande) 1 0,4 0,4
fehlend 5 1,8

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
in der Wahl der Ausbildungsstétte in Abhéngigkeit von der geographischen Region
des Praxissitzes zu beobachten. Weitere signifikante Unterschiede sind in
Abhangigkeit von der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen erkennbar.
Darlber hinaus besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Ausbildungsstatte und einer OGO-Mitgliedschaft.

Kein signifikanter Zusammenhang besteht hingegen zwischen der Tatigkeitsdauer
und der Ausbildungsstatte, wo die Osteopathieausbildung absolviert wurde (ANOVA:
p=0,66).

5.4.1.1. Wabhl der Ausbildungsstétte in Abhangigkeit von der geographischen
Region (NUTS1) des Praxissitzes
Die Regionen Ostdsterreich (Wien, Niederosterreich und Burgenland), Studésterreich

(Karnten und Steiermark) und Westosterreich mit den restlichen vier Bundeslandern
unterscheiden sich signifikant voneinander hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung von
Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer osteopathischer
Ausbildungsstéatten:

Ostosterr. Sudosterr.  Fisher's exact p 0,014
Ostosterr. Westdsterr. Fisher's exact p 0,047
Sudosterr. Westdsterr. Fisher's exact p 0,023

In Abbildung 11 sind die Haufigkeitsverteilungen in den einzelnen Regionen grafisch
gegenubergestellt, und in Tabelle 19 die zugehérigen Daten zusammengefasst.
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Abbildung 11: Gewahlte Ausbildungsstatten der Osteopathinnen und Osteopathen, in den
geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Sudosterreich (giltige Ergebnisse, linke
Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 19: Gewéhlte Ausbildungsstatten der Osteopathinnen und Osteopathen in den
geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Sudosterreich (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Ostosterr. Sudosterr. Westosterr.
Ausbildungsstatte n % n % n %
WSO 113 97 45 92 70 71
IAO (B/D) 1 1 0 0 2 2
C. Sutherland (NL) 0 0 0 0 1 1
COE (D) 2 2 1 2 3 3
DOK (D) 0 0 0 0 16 16
C. Sutherland (D) 1 1 3 6 6 6

Wahrend in Ostosterreich 97% der Osteopathinnen und Osteopathen die Ausbildung
an der WSO absolviert haben, sind es in Suddsterreich 92% und in Westosterreich

nur 71%. In Sud- und Westosterreich machen Absolventinnen und Absolventen des
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Colleges Sutherland in Deutschland jeweils 6% der hier ansassigen Osteopathinnen
und Osteopathen aus, in Ostosterreich nur 1%. Westosterreich sticht durch den mit
16% hohen Anteil an Absolventen/Absolventinnen des deutschen DOK hervor, von
denen in Sud- und Ostosterreich bei der Befragung keiner registriert wurde.

Im Burgenland und in Karnten sind ausschliel3lich WSO-Absolventen/Absolventinnen
tatig, wahrend in Tirol 50% und in Vorarlberg 58% der Osteopathen/Osteopathinnen
ihre Ausbildung an anderen Schulen abgeschlossen haben (siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Ausbildungsstatte — Absolventen-/Absolventinnenzahlen der WSO und anderer
Schulen in den  Osterreichischen  Bundeslandern  ohne  Berlcksichtigung  von
Osteopathen/Osteopathinnen, die in zwei Bundeslandern Praxissitze haben (gtiltige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Ausbildungsstatte WSO ‘ andere WSO andere
Bundesland n %

B 4 0 100 -
K 15 1 94 6
NO 32 0 100 -
00 29 1 97 3
S 23 7 77 23
St 30 2 94 6
T 13 13 50 50
Vv 5 42 58
w 71 4 95 5

5.4.1.2. Wabhl der Ausbildungsstatte in Abhangigkeit von der Basisausbildung
Osteopathen/Osteopathinnen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung und

solche mit einer anderen Basisausbildung als einem Medizinstudium oder einer
Physiotherapieausbildung unterscheiden sich signifikant in der Auswahl der
Ausbildungsstétte (Exakter Test nach Fisher: p=0,02). Zwischen letzteren und jenen
mit einer Physiotherapieausbildung besteht ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter
Unterschied (Exakter Test nach Fisher: p=0,067).

Therapeuten/Therapeutinnen mit den Basisausbildungen Medizinstudium und
Physiotherapieausbildung unterscheiden sich hingegen nicht signifikant (Exakter
Test nach Fisher. p=0,28). 94% der Osteopathen/Osteopathinnen, die ein
Medizinstudium  als  Basisausbildung angeben (33 von 35), sind
Absolventen/Absolventinnen der WSO, von jenen mit einer Physiotherapieausbildung

85,8% (200 von 233) und von jenen mit einer anderen Basisausbildung nur 64%.
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5.4.1.3. Zusammenhang Ausbildungsstatte und OGO-Mit  gliedschaft
Die Ausbildungsstatten der OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von jenen

der Nichtmitglieder (x2-Test: x2=32,5479, df=1, p <0,00001). Wahrend 26% der OGO-
Mitglieder ihre Ausbildung an anderen Schulen als der WSO absolviert haben (37
von 142), sind 99% der Nichtmitglieder WSO-Absolventen/-Absolventinnen und nur 2

von 135 wurden an anderen Osteopathieschulen ausgebildet.

5.4.2. Grad des Abschlusses der Osteopathischen Ausbildung
In Abbildung 12 ist die dargestellt, welchen Grad des Ausbildungsabschlusses die

Osteopathinnen und Osteopathen erreicht haben. In Tabelle 21 sind zusétzlich die
prozentuellen Anteile der einzelnen Werte an der gesamten Stichprobe ersichtlich. 14
der 15 Osteopathen/Osteopathinnen, die nur den MSc anfuhrten, haben ihre
Ausbildung an der WSO absolviert und sind daher auch DO.

Osteopathischer Ausbildungsstatus
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MSc. D.O
MSc. D.O. DPO
Ph.D.

Abbildung 12: Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses (gultige Ergebnisse, linke
Achse: %, rechte Achse: n).
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Tabelle 21: Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses - Anteil der einzelnen Kategorien
(gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

Status n % guiltig
Osteopathin 180 64,8
MSc. D.O. 59 21,2
MSc. 15 54
D.O. 18 6,5
BSc. D.O. 2 0,7
MSc. D.O. DPO 2 0,7
D.O. DPO 1 0,4
Ph.D. 1 0,4

Insgesamt sind 278 der 284 Antworten (97,9%) gultig, sechs Werte (2,1%) fehlen.
Die meisten Respondentinnen und Respondenten bezeichnen sich als
,Osteopath/Osteopathin* (180 Falle, 64,8%), Abschlisse mit dem MSc. und D.O.
kommen 59 Mal vor (Kategorie 'MSc. D.O.', 21,2% der gultigen Falle), die Kategorie
'D.0." 18 mal (6,5%). Weiters sind 15 Therapeuten/Therapeutinnen vertreten, die mit
dem 'MSc.' also ohne D.O.) abgeschlossen haben (5,4%). Davon haben 14 die
Ausbildung an der WSO abgeschlossen und sind daher der Kategorie ,MSc. DO’
zuzuordnen. Jeweils zwei Osteopathinnen sind '‘MSc D.O. DPO' bzw. 'BSc. DO
(jeweils 0,7%). Auf die Kategorien 'D.O. DPO' und 'Ph.D." entfallt jeweils ein gultiger
Fall (jeweils 0,4%).

Zusatzlich haben vier Osteopathen/Osteopathinnen zwar die Ausbildung, jedoch
(noch) keine Diplomarbeit in padiatrischer Osteopathie abgeschlossen. Den anderen
Angaben im freien Textfeld wurde keine Relevanz zugewiesen (,Physiotherapeut”
(13), Ergotherapeut (2), ,CBP-Practitioner* (1), ,Mag.” (3), Privatdozent (1), cand.
med. (1), Hebamme (1)).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
im Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses in Abhéngigkeit von der
osteopathischen Tatigkeitsdauer zu beobachten. Weitere signifikante Unterschiede
sind in Abhangigkeit davon, ob die Osteopathen/Osteopathinnen im Team oder in
einer Einzelpraxis arbeiten, erkennbar. Zusatzlich besteht ein signifikanter

Zusammenhang mit einer OGO- Mitgliedschaft.
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5.4.2.1. Grad des osteopathischen Ausbildungsabschl usses in Abhangigkeit
von der Dauer der osteopathischen Tatigkeit
Der Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses hangt signifikant von der

Dauer der osteopathischen Tatigkeit ab. So bestehen zwischen allen Kategorien der
Dauer der osteopathischen Téatigkeit signifikante Unterschiede.

' bis 3 Jahre' und '>10 Jahre' Exakter Test nach Fisher: p<0,00001
" bis 3 Jahre' und '4-6 Jahre' Exakter Test nach Fisher: p=0,04

" bis 3 Jahre' und '7-10 Jahre' Exakter Test nach Fisher: p=0,002
'4-6 Jahre' und '>10 Jahre' Exakter Test nach Fisher: p<0,00001
'7-10 Jahre' und '>10 Jahre' Exakter Test nach Fisher: p=0,03

In Tabelle 22 sind die absoluten und prozentuellen Anteile der einzelnen Antworten
an der gesamten Stichprobe ersichtlich.
Tabelle 22: Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10

Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch Tatigen (glltige Ergebnisse prozentuell und in
absoluten Zahlen).

Tatigkeitsdauer: bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre
Ausbildungsstatus n % n % n % n % n (Summe)
Osteopathin 66 86 49 72 34 58 21 34 170
MSc. D.O. 6 8 12 18 15 25 25 41 58
MSc. 2 3 5 7 4 7 4 7 15
D.O. 3 4 0 0 4 7 9 15 16
BSc. D.O. 0 0 0 0 2 3 0 0 2
MSc. D.O. DPO 0 0 0 0 0 0 2 3 2
D.0. DPO 0 0 1 1 0 0 0 0 1
Ph.D. 0 0 1 1 0 0 0 0 1

Unterschiede gibt es vorwiegend in der Haufigkeit von Osteopathinnen und
Osteopathen, die mit dem Master of Science (MSc.) und dem D.O. abgeschlossen
haben. Wahrend nur 8% der Osteopathinnen und Osteopathen mit weniger als drei
Jahren Berufserfahrung diesen Abschluss haben, sind es bei jenen, die bereits 4-6
Jahre osteopathisch tatig sind, 18%, in der Kategorie der 7-10 Jahre Tatigen 25%
und in der Kategorie der Uber 10 Jahre osteopathisch Tatigen 41%. Als
Osteopath/Osteopathin bezeichnen sich 86% der unter drei Jahre, 72% der 4-6
Jahre und 58% der 7-10 Jahre osteopathisch Téatigen, wahrend es nur 34% der
Osteopathinnen und Osteopathen mit mehr als 10 Jahren osteopathischer

Berufspraxis sind.
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5.4.2.2. Unterschiede im Grad des osteopathischen A usbildungsabschlusses
der in Einzelpraxen und der in Praxisgemeinschaften arbeitenden
Osteopathinnen und Osteopathen

Zwischen alleine und im Team arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen gibt es

signifikante Unterschiede im Ausbildungsabschluss (Exakter Test nach Fisher:
p=0,008). So sind Osteopathinnen und Osteopathen mit Diplomen bzw.
akademischen Graden haufiger im Team téatig, wahrend ,Osteopathinnen” und
,Osteopathen” ohne Abschlussarbeit haufiger unter den in Einzelpraxen arbeitenden
Therapeuten/Therapeutinnen vorzufinden sind (80% vs. 56,8%). Von den alleine
tatigen Osteopathinnen und Osteopathen haben 14% ihre Ausbildung mit dem
MSc.D.O. abgeschlossen, von den im Team tatigen sind es 25,1%. Dasselbe gilt
sinngemall auch fur alle anderen Abschlussgrade, die das Verfassen einer
Abschlussarbeit voraussetzen (siehe Tabelle 23).

Tabelle 23: Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses von in Gruppenpraxen und in

Einzelpraxen arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen (gliltige Ergebnisse prozentuell und in
absoluten Zahlen).

alleine Team

Abschluss n % n %
Osteopathin 74 80 104 56,8
MSc. D.O. 13 14 46 25,1
MSc. 3 3 12 6,6
D.O. 2 2 16 8,7
BSc. D.O. 1 1 1 0,6
MSc. D.O. DPO 0 0 2 1,1
D.0. DPO 0 0 1 0,6
Ph.D. 0 0 1 0,6
5.4.2.3. Zusammenhang des Grades des osteopathische n

Ausbildungsabschlusses und der OGO-Mitgliedschaft
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nichtmitgliedern im Grad ihres

Ausbildungsabschlusses (Exakter Test nach Fisher: p<0,00001). 84% der
Nichtmitglieder haben keine Abschlussarbeit geschrieben und bezeichnen sich als
,Osteopath/Osteopathin® (112 von 134), wahrend nur 48% der OGO-Mitglieder
,Osteopath/Osteopathin“ ohne Abschlussarbeit sind (68 von 142, siehe Tabelle 24).
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Tabelle 24: Grad des osteopathischen Ausbildungsabschlusses - Anteil der einzelnen Kategorien
bei OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern (giltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten
Zahlen).

Nichtmitglieder | OGO-Mitglieder
Abschluss n % n %
Osteopathin 112 84 68 48
MSc. D.O. 14 10 43 30
MSc. 4 3 11 8
D.O. 4 3 14 10
BSc. D.O. 0 0 2 1
MSc. D.O. DPO 0 0 2 1
D.0. DPO 0 0 1 1
Ph.D. 0 0 1 1

5.4.3. Dauer der osteopathischen Tatigkeit
In Abbildung 13 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik

(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit in Jahren dargestellt. In Tabelle 25 sind die deskriptiven

Daten fur diese Variable zusammengefasst.

[Jahre]

OT_Dauer

n=769

OT_Dauer
S
!

Abbildung 13: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fir die Dauer der
osteopathischen Tatigkeit [Jahre].
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Tabelle 25: Deskriptive Daten fir die Dauer der osteopathischen Tatigkeit [Jahre]
(MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

Dauer der osteopathischen Tatigkeit

n (glltig) Min Max Median MW SD

269 0 19 6,0 6,8 4,4

Insgesamt sind 269 der 284 Werte (94,7%) gultig, 15 Antworten (5,3%) fehlen. Der
Mittelwert der Dauer der osteopathischen Tatigkeit betragt M= 6,8; SD= 4,4 Jahre,
der Median 6,0 Jahre.

In der aktuellen Stichprobe sind, wie aus Abbildung 14 ersichtlich, vorrangig
Osteopathinnen und Osteopathen vertreten, die 2009 ihre osteopathische Tatigkeit
aufnahmen (n=29, 10,8%). im Jahr 2008 waren es 27 (10,0%). Uber das Jahr 2011
ist aufgrund des Befragungszeitpunktes noch keine endgultige Aussage zu treffen.
Gut erkennbar sind ein sprunghafter Anstieg an Osteopathinnen und Osteopathen im
Jahr 1996 durch die Eréffnung der WSO (im Jahr 1991) und bis zum Jahr 2009
relativ kontinuierlich steigenden Zahlen an neu in den Beruf einsteigenden
Osteopathen/Osteopathinnen.

Wahrend in den Jahren 2000 und 2001 bereits jeweils mehr als 15
Osteopathen/Osteopathinnen ihre Tatigkeit aufnahmen, sind aus den Jahren 2002
und 2003 deutlich weniger in der Stichprobe vertreten. Der Grund daflr kann nicht
rickverfolgt werden, da der Beginn der osteopathischen Tatigkeit nicht unbedingt mit
der Vervollstandigung der Ausbildung zusammenhéngt und daher die

Absolventenzahlen eines Jahrganges keine Riickschlisse zulassen.
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Abbildung 14: Beginn der osteopathischen Téatigkeit.
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In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind signifikante Unterschiede in
der Tatigkeitsdauer in Abhangigkeit vom Arbeitsverhaltnis
(freiberuflich/angestellt/beides) und von der Basisausbildung der
Osteopathen/Osteopathinnen erkennbar. Zusétzlich besteht ein hochsignifikanter

Zusammenhang mit der OGO-Mitgliedschaft.

5.4.3.1. Dauer der osteopathischen Tatigkeit in Abh &ngigkeit von der
Basisausbildung
Es besteht ein signifikanter Unterschied in der mittleren Téatigkeitsdauer von

Osteopathen/Osteopathinnen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung und
sowohl jenen mit einer Physiotherapieausbildung (Wilcoxon-Rangsummentest:
W=2560,5, p= 0,001), als auch jenen mit einer anderen Basisausbildung als den
beiden genannten (Wilcoxon-Rangsummentest: W=282, p= 0,022). Die beiden
anderen Gruppen (Physiotherapie vs. andere) unterscheiden sich nicht signifikant
voneinander  (Wilcoxon-Rangsummentest:. W=1365,5, p= 0,51). Die 35
Osteopathinnen und Osteopathen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung
weisen die langste osteopathische Tatigkeitsdauer auf (M=9,1; SD=4,4 Jahre;
Median=10 Jahre), jene 222 mit einer Physiotherapieausbildung sind durchschnittlich
M=6,5; SD=4,2 Jahre osteopathisch tatig (Median: 6 Jahre) und jene elf
Osteopathen/Osteopathinnen mit einer anderen Basisausbildung M=5,7 Jahre;
SD=4,5 Jahre.

5.4.3.2. Dauer der osteopathischen Tatigkeit in Abh &angigkeit vom
Arbeitsverhaltnis
Wahrend die freiberuflich Tatigen in allen vier Kategorien der osteopathischen

Tatigkeitsdauer &hnlich vertreten sind (sie machen jeweils ca. % der
Osteopathen/Osteopathinnen aus), sind bei den ausschlief3lich Angestellten jeweils 3
von 9 (33%) bis zu drei Jahre bzw. Uber 10 Jahre osteopathisch tatig. Bei den sowohl
angestellt als auch freiberuflich Tatigen Gberwiegen mit 50% (14 von 28) die bis zu
drei Jahre Tatigen. Langer als 10 Jahre sind nur 2 von 28 (7%) dieser Gruppe
osteopathisch tatig. Der Mittelwert in dieser Gruppe der sowohl angestellt als auch
freiberuflich Tatigen (n=28) betragt M=4,4; SD=3,0, der Median 3,5 Jahre und ist
signifikant niedriger als in der Gruppe der rein freiberuflich Tatigen (n=231, M=7,1,;
SD=4,4, Median: 6,0 Jahre; Wilcoxon-Rangsummentest: W= 4324, p= 0,0026). Die

rein angestellt tatigen Osteopathinnen und Osteopathen sind im Durchschnitt M=7,3;
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SD=4,7 Jahre tatig (Median: 6,0 Jahre). Aufgrund der kleinen GroR3e der Gruppe der
rein Angestellten (n=9) ist zwischen dieser und den anderen beiden der Unterschied
nicht signifikant (Wilcoxon-Rangsummentest: angestellt vs. beides: W= 162, p= 0,18;
angestellt vs. freiberuflich: W=1052, p=0,95).

5.4.3.3. Zusammenhang der OGO-Mitgliedschaft mit de r osteopathischen
Tatigkeitsdauer
OGO-Mitglieder unterscheiden sich in der osteopathischen Tatigkeitsdauer signifikant

von Nichtmitgliedern (Wilcoxon-Rangsummentest: W= 4814,5, p<0,00001). Die
mittlere osteopathische Tatigkeitsdauer der 139 OGO-Mitglieder betragt M=8,4;
SD=4,3 Jahre (Median: 8,0 Jahre), jene der 128 Nichtmitglieder M=4,9; SD=3,5
Jahre (Median 4,0 Jahre).

5.4.4. Basisausbildung
In  Abbildung 15 ist die Anzahl und der relative Anteil der

Osteopathen/Osteopathinnen, die als Basisausbildung Physiotherapie,
Medizinstudium oder eine andere (Hebamme, Ergotherapie oder nicht explizit
angefuhrte) angaben. In Tabelle 26 sind zusatzlich die prozentuellen Anteile der

einzelnen Werte an der gesamten Stichprobe ersichtlich.
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Abbildung 15: Basisausbildung - Anteil der Osteopahtinnen und Osteopathen mit
Physiotherapieausbildung, Medizinstudium oder anderer Basisausbildung (gtiltige Ergebnisse,
linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 26: Basisausbildung - Anteil der Osteopahtinnen und Osteopathen mit
Physiotherapieausbildung, Medizinstudium oder anderer Basisausbildung (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Basisausb n % gultig | % total
Physioth. 234 83,3 82,4
Medizinstud. 36 12,8 12,7
andere 11 3.9 3,9
fehlend (abh) 3 1,0

Die meisten Osteopathen/Osteopathinnen gaben eine Physiotherapieausbildung als
Basisausbildung fur ihre Osteopathieausbildung an (234 Falle, 83,3%). In der
aktuellen Stichprobe finden sich 36 Osteopathinnen und Osteopathen mit
Medizinstudium (12,8% der gultigen Falle) und elf Osteopathen/Osteopathinnen, die
eine andere Basisausbildung (Ergotherapie/ n=6, Hebamme/ n=1, bzw. eine génzlich
andere im allgemeinen Textfeld spezifizierte Ausbildung) angaben (elf gultige Falle,
3,9%). Andere als die im Fragebogen vorgegebenen Ausbildungsmdglichkeiten
wurden von jeweils einem Osteopathen/einer Osteopathin, die eine
Heilmasseurausbildung, eine Ausbildung als diplomierte medizinisch-technische

Fachkraft und eine Heilpraktikerausbildung als Grundberuf abgeschlossen haben,
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angefuhrt. In den anderen Féllen, in denen das Textfeld genutzt wurde, erganzte die
Antwort eine der explizit angeftuihrten Antworten und stellte daher nur eine
zuséatzliche Information Uber andere Ausbildungen, die keine Grundlage fur eine
Osteopathieausbildung sind, dar (z.B. ,Erziehungswissenschaften“, ,Berg- und
Schifthrer®, ...).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) ist ein hochsignifikanter
Zusammenhang der Basisausbildung damit, ob die Osteopathen/Osteopathinnen
eine andere professionelle Aktivitat austiben und mit dem Arbeitsverhaltnis zu
beobachten. Weitere signifikante Unterschiede in der Basisausbildung sind zwischen
mannlichen und weiblichen Osteopathen erkennbar.

Kein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen der Dauer der osteopathischen
Tatigkeit und der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen (ANOVA:
p=0,34).

5.4.4.1. Zusammenhang zwischen Basisausbildung und anderer

professioneller Aktivitat
Zwischen neben der osteopathischen Tatigkeit zusétzlich anderweitig professionell

aktiven und ausschliel3lich osteopathisch tatigen Therapeuten/Therapeutinnen
besteht ein signifikanter Unterschied in der Basisausbildung (Exakter Test nach
Fisher: p<0,00001).

95% der Therapeuten/Therapeutinnen, die keine anderen professionellen Aktivitaten
ausiuben, bezeichnen, haben eine Physiotherapieausbildung und jeweils 2,5% ein
Medizinstudium bzw. eine andere Basisausbildung (siehe Tabelle 27). Dem
gegenuber weisen nur 67% der Therapeuten/Therapeutinnen, die neben der
Osteopathie noch anderweitig professionell aktiv sind, eine Basisausbildung als
Physiotherapeut/Physiotherapeutin, 27% ein Medizinstudium und 6% eine andere

Basisausbildung auf.

170



Tabelle 27: Basisausbildung — Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen mit den
Basisausbildungen Physiotherapieausbildung und Medizinstudium, sowie einer anderen
Basisausbildung an den ausschlie3lich osteopathisch Tatigen und jenen Osteopathinnen und
Osteopathen, die zusatzlich einer anderen professionellen Aktivitdt nachgehen (gtltige
Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

ausschlieBlich O. and. prof. Aktivitat
Basisausbildung n % n %
Physioth. 152 95 79 67
Medizinstud. 4 2,5 32 27
andere 4 2,5 7 6

5.4.4.2. Zusammenhang zwischen Basisausbildung und Arbeitsverhaltnis
Waéhrend sich Osteopathinnen und Osteopathen, die angestellt sind und jene, die

sowohl angestellt sind als auch ausschlief3lich freiberuflich arbeiten nicht hinsichtlich
ihrer Basisausbildung unterscheiden (Exakter Test nach Fisher: p=0,78), heben sich
die ausschlieB3lich freiberuflich Tatigen von den beiden anderen Gruppen signifikant
ab (freiberuflich tatig vs. angestellt: Exakter Test nach Fisher: p=0,006, freiberuflich
tatig vs. beides: Exakter Test nach Fisher: p=0,00003). Die Anteile der
Osteopathen/Osteopathinnen mit den Basisausbildungen in Physiotherapie und
Medizin, sowie einer anderen Basisausbildung an den Osteopathen/Osteopathinnen
die angestellt oder freiberuflich tatig sind, sowie jenen, die sowohl angestellt als auch
freiberuflich tatig sind (,beides”) sind in Tabelle 28 prozentuell und in absoluten

Zahlen zusammengefasst.

Tabelle 28: Basisausbhildung — Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen mit den
Basisausbildungen Physiotherapieausbildung und Medizinstudium, sowie einer anderen
Basisausbildung an den Osteopathen/Osteopathinnen die angestellt oder freiberuflich tatig sind,
sowie jenen, die sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig sind (,beides”) (glltige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

freiberuflich tatig angestellt beides
Basisausbildung n % n % n %
Physioth. 211 87,9 5 50 16 55
Medizinstud. 24 10 4 40 8 28
andere 5 2,1 1 10 5 17

87,9% der freiberuflich tatigen Osteopathinnen und Osteopathen haben eine
Basisausbildung als Physiotherapeut/Physiotherapeutin, 10% ein Medizinstudium
und 2,1% eine andere Basisausbildung. Hingegen weisen nur 50% der angestellten

Osteopathen/Osteopathinnen und 55% der sowohl angestellten als auch freiberuflich
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tatigen Osteopathinnen und Osteopathen eine Physiotherapieausbildung als
40% der
Therapeuten/Therapeutinnen und 28% der sowohl freiberuflich als auch angestellt

Basisausbildung auf. Daflr gaben ausschliel3lich angestellten
tatigen ein Medizinstudium als Basisausbildung an. 10% der Angestellten und 17%
der sowohl angestellt als auch freiberuflich tatigen Osteopathen und Osteopathinnen

verfligen Uber eine andere Basisausbildung als die oben genannten.

5.4.4.3. Basisausbildung von weiblichen und mannlic hen Osteopathen
In Abbildung 16 und Tabelle 29 ist die Haufigkeit der einzelnen Basisausbildungen

(Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) bei weiblichen und

mannlichen Osteopathen ersichtlich.
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Abbildung 16: Basisausbildung (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) von
weiblichen und méannlichen Osteopathen (gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 29: Basisausbildung (Physiotherapieausbildung,
weiblichen und mannlichen Osteopathen (giltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten

Medizinstudium und andere) von

Zahlen).
mannlich weiblich
Basisausbildung n % n %
Physioth. 64 71 170 89
Medizinstud. 23 26 13 6,8
andere 3 3 8 4,2
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Mannliche Osteopathen geben sowohl absolut als auch relativ betrachtet haufiger ein
Medizinstudium als Basisausbildung an (n=23, 26%) als Frauen (n=13, 6,8%).
Nachdem andere Basisausbildungen aul3er ein Medizinstudium oder eine
Physiotherapieausbildung relativ ausgewogen genannt wurden (3-4%) ist der Antell
der Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung héher als jener der mannlichen

Osteopathen.

5.4.5. Diplome
Die 284 Respondentinnen und Respondenten fihrten insgesamt 403

unterschiedliche Diplome als Abschliisse fur Ausbildungen im dafiir vorgesehenen
freien Textfeld an. Diese wurden soweit moglich klassifiziert und sind nach

absteigender Haufigkeit geordnet in Tabelle 30 zusammengefasst.

Tabelle 30: Diplome — Anzahl der Nennungen, sowie relative Anteile an deren Gesamtzahl und
relative Haufigkeit der Nennung bezogen auf alle 284 Osteopathen/Osteopathinnen.

% der % aller
Diplom n Nennungen Osteopathen
(N=403) (N=284)
Physiotherapie 162 40,2 57,0
Osteopathie 94 23,3 33,1
Div. Facharztdiplome und &rztl. Weiterbildungen 14 3,5 49
Sportphysiotherapie 13 3,2 4,6
Kinderosteopathie 9 2,2 3,2
Manuelle Medizin 8 2,0 2,8
Akupunktur 7 1,7 25
Lymphdrainage 7 1,7 25
Ergotherapie 6 15 2,1
Kinesiologie 6 15 2,1
Akupunktmassage 5 1,2 1,8
PNF 5 1,2 18
Biodynamik u.a. ABS Sohier 5 1,2 1,8
Dipl. Krankenpfleger/-schwester 5 1,2 1,8
Hippotherapie 4 1,0 1,4
Spiraldynamik 4 1,0 1,4
Bobath 4 1,0 14
Notfallmedizin 4 1,0 14
Kurortemedizin 3 0,74 11
Manuelle Therapie (Kaltenborn/Evjenth) 3 0,74 1,1
Sportwissenschaften 2 0,50 0,70
Massage 2 0,50 0,70
Skoliosetherapie 2 0,50 0,70
FDM 2 0,50 0,70
FuRreflexzonen 2 0,50 0,70
Ganganalyse 2 0,50 0,70
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Tabelle 30 - Fortsetzung

Atemphysiotherapie 1 0,25 0,35
Babytherapie 1 0,25 0,35
Coaching 1 0,25 0,35
Berg-und Schifuhrer 1 0,25 0,35
Erndhrungsberater 1 0,25 0,35
Coronarer Herzgruppenleiter 1 0,25 0,35
Cyriax 1 0,25 0,35
Diplomsportlehrerin 1 0,25 0,35
Feldenkrais 1 0,25 0,35
Hypnose 1 0,25 0,35
Klinisches Patientenmanagement 1 0,25 0,35
Krankenhaushygiene 1 0,25 0,35
Laserakupunktur 1 0,25 0,35
Legasthenie/Dyskalkulietrainer 1 0,25 0,35
Padak 1 0,25 0,35
Phytotherapie 1 0,25 0,35
Pilates 1 0,25 0,35
Sportjugendleiter 1 0,25 0,35
Tanzpadagogik 1 0,25 0,35
Tuina 1 0,25 0,35
Venia docendi 1 0,25 0,35
Viscerale 1 0,25 0,35
Vojtath. 1 0,25 0,35

Aus den Antworten in Tabelle 30 geht neben dem bereits bekannten Faktum, dass
der Grof3teil der Osteopathinnen und Osteopathen eine Physiotherapieausbildung
abgeschlossen haben, bzw. dass naturgeméald viele Osteopathinnen und
Osteopathen Uber ein fachspezifisches Diplom verfligen, eine grof3e Bandbreite an
Zusatzausbildungen der Osteopathen/Osteopathinnen hervor. Ein Diplom in
Kinderosteopathie wurde von 3,2% der Osteopathen/Osteopathinnen angefihrt,
jedoch wurden diverse Facharztdiplome und arztliche Weiterbildungen, und
Sportphysiotherapie haufiger genannt (4,9% bzw. 4,6% der

Osteopathen/Osteopathinnen).

5.4.6. Andere professionelle Tatigkeit
Die Mehrzahl der Osteopathen/Osteopathinnen fuhrt keine anderen professionellen

Tatigkeiten aus (161 Falle, 57,5%), zusatzlich anderweitig professionell aktiv sind
119 der 280 Osteopathinnen und Osteopathen (42,5% der gultigen Falle, siehe
Tabelle 31).
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Tabelle 31: Andere professionelle Tatigkeit - Anteil der ausschlieRlich osteopathisch tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen und jener, die zusétzlich anderen professionelle Téatigkeiten
nachgehen (gtltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

n | % gultig | % total

ausschlielRlich O. 161| 57,5 56,7

andere prof. Aktivitat | 119 | 42,5 419

fehlend (abh) 4 1.4

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) ist ein hochsignifikanter
Zusammenhang der Auslbung einer (zusatzlichen) anderen professionellen Tatigkeit
mit der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen und mit deren
Arbeitsverhaltnis zu beobachten. Weiters besteht ein signifikanter Zusammenhang
mit einer OGO-Mitgliedschaft.

5.4.6.1. Andere professionelle Tatigkeiten in Abhan gigkeit von der
Basisausbildung
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit den Basisausbildungen Physiotherapie

und Medizinstudium besteht ein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der
Austbung anderer professioneller Tatigkeiten (x2-Test: x2=36,1337, df=1,
p<0,00001).

In Abbildung 17 und Tabelle 32 sind die Haufigkeitsverteilungen der Osteopathen,
die auch andere professionelle Tatigkeiten austben (Antwort ,ja“), oder nicht

(Antwort ,nein®) in Abhangigkeit von der Basisausbildung dargestellt.
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Abbildung 17: Auslbung einer zusatzlichen anderen professionellen Téatigkeit durch
Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen Basisausbildungen
(Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (giltige Ergebnisse, linke Achse: %,
rechte Achse: n).

Tabelle 32: Ausibung einer zusatzlichen anderen professionellen Tatigkeit durch
Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen Basisausbildungen
(Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (guiltige Ergebnisse prozentuell und in
absoluten Zahlen).

Physioth. Medizinstud. andere
andere prof.
Tatigkeit n % n % n %
nein 152 | 65,8 4 11 4 36
ja 79 34,2 32 89 7 64

Wahrend 89% der Osteopathinnen und Osteopathen mit einem Medizinstudium als
Basisausbildung angaben, auch andere professionelle Tatigkeiten auszuflhren
(n=32), sind es bei den urspriinglichen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
nur 34,2% (n=79).
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5.4.6.2. Zusammenhang zwischen anderer professionel ler Aktivitat und dem
Arbeitsverhaltnis
Wahrend sich die ausschlie3lich angestellten und die sowohl freiberuflich als auch

angestellt tatigen Osteopathen/Osteopathinnen nicht hinsichtlich der Haufigkeit
anderer zusatzlich ausgefihrter professioneller Tatigkeiten unterscheiden (Exakter
Test nach Fisher: p=1,00), besteht zwischen den ausschlie3lich freiberuflich und den
sowohl freiberuflich als auch angestellt Tatigen ein signifikanter Unterschied in dieser
Hinsicht (x2-Test: x2=11,2911, df=1, p= 0,0008). Zwischen den freiberuflich Tatigen
und den Angestellten ist ein deutlicher, jedoch nicht signifikanter Unterschied zu
beobachten (Exakter Test nach Fisher: p=0,052). 70% der ausschliel3lich
angestellten Osteopathen/Osteopathinnen (7 von 10) und 72% der sowohl angestellt
als auch freiberuflich Tatigen (21 von 29) gaben an eine andere professionelle
Aktivitat neben der Osteopathie auszufuhren, wahrend der Prozentsatz der
ausschlie3lich freiberuflich Tatigen mit zusatzlichen professionellen Aktivitaten
lediglich 37,9% (91 von 240) betragt.

5.4.6.3. Zusammenhang der OGO-Mitgliedschaft mit an  derer professioneller
Aktivitat

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nichtmitgliedern hinsichtlich der

Haufigkeit einer anderen professionellen Aktivitat neben der Osteopathie (x2-Test:

Xx2=4,3844, df=1, p= 0,04). Wahrend 49% der Nichtmitglieder einer anderen

zusatzlichen professionellen Aktivitat nachgehen (66 von 134), sind es unter den

OGO-Mitgliedern nur 36% (52 von 144).

5.4.7. Professionelle Aktivitdten (Detailfragen)
Anhand der Folgefragen, ob die Osteopathin/der Osteopath noch als

Arzt/Physiotherapeut/Ergotherapeut/Hebamme oder in einem anderen Beruf aktiv ist,
ist zu erkennen, dass ein hoherer Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen zuséatzlich
anderweitig professionell aktiv ist. So gaben mehr als drei Viertel der Osteopathinnen
und Osteopathen (221 von 284, 77,8%) an, andere professionelle Aktivitaten
auszulben und nur 63 nicht (22,2% der gultigen Falle).

Fur die Fragestellungen, die auf den Untergruppen der Osteopathen/Osteopathinnen

basieren, die anderen professionellen Aktivitaten nachgehen, bzw. nicht nachgehen,
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wurden jedoch die Antworten aus der allgemeinen Frage (,Haben Sie andere
professionelle Aktivitaten?*) zugrundegelegt.

Wie in Abbildung 18 ersichtlich ist, gaben die Osteopathinnen und Osteopathen
vorwiegend an, als Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen tatig zu sein (65,7%),
12,0% sind als Arztinnen oder Arzte tatig, 2,2% als
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen und eine als Hebamme (0,4%). Andere als die
genannten professionellen Tatigkeiten fuhren 15,6% der Osteopathinnen und
Osteopathen aus. Stellt man diese Ergebnisse der Basisausbildung gegentber, so
geben 91,7% der Osteopathinnen und Osteopathen mit Medizinstudium an, auch als
Arzt/Arztin  zu arbeiten 77,8% der Osteopathinnen und Osteopathen mit
Physiotherapieausbildung als Physiotherapeut/Physiotherapeutin und 63,6% der
Osteopathinnen und Osteopathen, die eine andere Basisausbildung absolvierten in

ihrem jeweiligen Grundberuf (siehe Tabelle 33).

Andere professionelle Tatigkeit
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Mja Mnein

Abbildung 18: Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die auch als Arzte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Hebammen, sowie in nicht explizit spezifizierten
Berufen arbeiten.
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Tabelle 33: Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die auch als Arzte, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Hebammen, sowie in nicht explizit spezifizierten Berufen arbeiten (gultige
Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen) und Anteil der Osteopathinnen und
Osteopathen, die in ihrem Basisberuf arbeiten.

Andere professionelle Tatigkeit Basisberuf in Basisberuf tatig

ja nein % ja n %
Arzt 33 243 12,0 36 91,7
Physioth. 182 95 65,7 234 77,8
Ergoth. 6 266 2,2

11 63,6

Hebamme 1 271 0,4
andere 42 228 15,6 Nicht erhoben -

Bei den Fragen nach konkreten Tatigkeiten fallt auf, dass zwischen ménnlichen und
weiblichen Osteopathen ein Unterschied in der Haufigkeit der Ausibung des
Arztberufes besteht (x2-Test: x2=15,7789, df=1, p= 0,00007). Von den mannlichen
Osteopathen sind 24% als Arzt tatig (n=21), von den weiblichen nur 6,4% (n=12).

Von den Antworten der 42 Osteopathen/Osteopathinnen, die eine zusatzliche
erlauternde Textantwort fur ihre neben der Osteopathie ausgefuhrten Tatigkeiten
angaben, entfallen 22 auf den Gesundheitsbereich, jeweils neun auf den Sport- und
den  Ausbildungsbereich, vier betreffen die Kinderbetreuung zwel
Managementtéatigkeiten. Zusétzlich fielen noch funf Antworten auf Berufe, die
aufgrund von Einzelnennungen nicht klassifizierbar sind (Forstwirt, Ubersetzer,

Drehbuchautor, Angestellter/Biro, Vermietung und Betrieb).

5.4.8. Arbeitsplatz - Institution
In Tabelle 34 ist dargestellt, in welchen Institutionen die

Osteopathen/Osteopathinnen tatig sind.

Tabelle 34: Arbeitsplatz - Institution wo die osteopathische Tatigkeit ausgetbt wird- Anteil der
einzelnen Kategorien (gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

Institution n % gultig | % total

Privatpraxis 221 79,2 77,8

Privatp. + and. | 47 16,8 16,5

Krankenhaus 4 1,4 1,4
Phys. Inst. 4 1.4 1.4
Rehab.Z. 3 1,1 1,0
fehlend (abh) 5 1,8
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Die meisten Osteopathinnen und Osteopathen arbeiten in einer Privatpraxis (221
Falle, 79,2%), sowohl in einer Privatpraxis, als auch in einer anderen Institution
arbeiten 47 der Respondenten/Respondentinnen (16,8% der gultigen Falle).
AusschlieB3lich in einem Physikalischen Institut oder Krankenhaus arbeiten jeweils
vier Osteopathen/Osteopathinnen (1,4%), in einem Rehabilitationszentrum drei
(1,1%).

Jene 47 Osteopathen/Osteopathinnen, die sowohl in einer Privatpraxis als auch in
einer anderen Institution arbeiten, sind hauptsachlich zusatzlich in Krankenhausern
beschaftigt (n= 22). Drei sind in einem Physikalischen Institut tatig, vier in einem
Rehabilitationszentrum und 22 in einer anderen nicht vorgegebenen Institution,
wobei auch hier in einigen Féllen zusatzliche Paralleltatigkeiten (z.B. Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum und Privatpraxis) zu beobachten sind, woraus die
Summe groRer als 47 resultiert.

Von den 23 ergdnzenden Textantworten, die allesamt zusatzlich zu einer der
vorgegebenen Antworten (die bis auf eine Antwort ,Physikalisches Institut®
ausschlief3lich ,Privatpraxis” lauteten) gegeben wurden, fallen elf auf Institutionen,
die dem Gesundheitsbereich und acht auf Institutionen, die dem Ausbildungsbereich
zuzuordnen sind, wobei davon nur eine Antwort einem Bereich aul3erhalb der
Osteopathieausbildung zuzuordnen ist. Vier Antworten sind aufgrund ihrer Diversitat
nicht klassifizierbar (Hotel, Kaserne, freie Mitarbeiterin, Karenz). Die Antworten, die
den Gesundheitsbereich betreffen, sind:

Tinnituszentrum, Gesundheitszentrum (SDS St.  Josef), Ambulatorium  fr
padiatrische Entwicklungsdiagnostik, Seniorenheim, Behindertenheim, Inhaber eines
physikalischen Instituts, Arztpraxis, Kassenordination fir physikalische Medizin,
Gruppenordination, Gemeinschaftspraxis und Hausbesuche.

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
in der Institution, wo die Osteopathinnen und Osteopathen tatig sind, in Abhangigkeit
davon, ob die Osteopathen/Osteopathinnen eine andere professionelle Aktivitat
ausiuben oder nicht, zu beobachten. Weitere signifikante Unterschiede sind in
Abhangigkeit von der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen und von der
geographischen Region des Praxissitzes erkennbar. Zuséatzlich besteht ein
signifikanter Zusammenhang mit einer OGO-Mitgliedschaft.
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5.4.8.1. Arbeitsplatz- Institution in Abh&ngigkeit von anderer professioneller
Aktivitat

Zwischen den ausschlief3lich osteopathisch tatigen Therapeutinnen und Therapeuten
und Osteopathen/Osteopathinnen, die auch noch einer anderen professionellen
Aktivitat nachgehen, besteht ein signifikanter Unterschied in den Institutionen, wo sie
tatig sind (Exakter Test nach Fisher: p=0,00004). Ausschlief3lich osteopathisch tatige
Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten signifikant haufiger ausschliel3lich in einer
Privatpraxis als Osteopathinnen und Osteopathen, die auch noch einer anderen
professionellen Aktivitat nachgehen (88,2% vs. 67%, x2-Test: x2=11,1425, df=1, p=
0,0008), Umgekehrt sind nur 9,9% der ausschliel3lich osteopathisch Tatigen und 26%
der zusatzlich anderweitig professionell Aktiven neben ihrem Arbeitsplatz in einer
Privatpraxis auch noch in einer anderen Institution beschétftigt. In Krankenhausern
sind keine ausschlie3lich osteopathisch Tatigen beschaftigt, in physikalischen
Instituten 1,2% und in Rehabilitationszentren 0,6%. Die entsprechenden relativen
Haufigkeiten der  Osteopathen/Osteopathinnen  mit  zusatzlicher anderer
professioneller Aktivitdt betragen 3% fur Krankenhauser, und jeweils 2% flr die

beiden anderen Institutionen.

Tabelle 35: Arbeitsplatz - Institution in der die osteopathische Tatigkeit ausgeibt wird, in
Abhéangigkeit davon, ob die Osteopathen/Osteopathinnen ausschliel3lich osteopathisch tétig sind,
oder zusatzlich einer anderen professionellen Aktivitat nachgehen (gultige Ergebnisse prozentuell
und in absoluten Zahlen). Zusatzlich ist der Prozentanteil ausschlie3lich osteopathisch Tatiger in
der jeweiligen Institution ausgewiesen.

ausschlielich O | and. prof. Akt. Prozentanteil ausschlieRlich
Institution n % n % ost. Tatiger [%0]
Privatpraxis 142 88,2 78 67 64,5
Privatp. + and. 16 9,9 31 26 34
Krankenhaus 0 0 4 3 0
Phys. Inst. 2 1,2 2 2 50
Rehab.Z. 1 0,6 2 2 33
Wahrend 64,5% der ausschlieflich in Privatpraxen tatigen

Osteopathen/Osteopathinnen ausschlief3lich osteopathisch tatig sind, ist der Anteil
der ausschliel3lich osteopathisch Arbeitenden an den zusatzlich in anderen
Institutionen Téatigen mit 34% weitaus geringer. Von den ausschlie3lich in
Physikalischen Instituten arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen ist die Halfte,
von jenen in Rehabilitationszentren ein Drittel rein osteopathisch tatig, in

Krankenh&usern jedoch kein einziger/keine einzige.
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5.4.8.2. Arbeitsplatz - Institution in Abh&ngigkeit von der Basisausbildung
Beim Arbeitsplatz unterscheiden sich die Osteopathen/Osteopathinnen mit einer

grundlegenden Physiotherapieausbildung signifikant von jenen mit einem
Medizinstudium als Basisausbildung (Exakter Test nach Fisher: p<0,00001) und
jenen mit einer anderen Basisausbildung (Exakter Test nach Fisher: p=0,007).
Wahrend 84,9% der urspringlichen Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen
ausschlief3lich in einer Privatpraxis tatig sind (n=197) und weitere 12,1% (n=28) in
einer Privatpraxis und zusatzlich in einer anderen Institution, arbeiten nur 50% der
Osteopathinnen und Osteopathen mit einem Medizinstudium ausschlieflich in einer
Privatpraxis (n=17). Hingegen sind 38% (n=13) zusatzlich zur Tatigkeit in einer
Privatpraxis noch in einer anderen Institution tatig. Dieser Prozentsatz betragt bei
den Osteopathinnen und Osteopathen mit einer anderen als den bereits genannten
Basisausbildungen 55%, wéahrend 45% ausschliellich in einer Privatpraxis tatig sind
(n=5 bzw. n=6).

Ein anderer Arbeitsplatz wurde von diesen Osteopathinnen und Osteopathen nicht
genannt, wahrend 12% der Osteopathen/Osteopathinnen mit Medizinstudium (n=4)
ausschlie@@lich in einem Krankenhaus tatig sind. Bei den urspringlichen
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen  wurden  zusatzlich vier Mal ein
Physikalisches Institut (1,7% und drei Mal ein Rehabilitationszentrum als Arbeitsplatz
genannt (1,3%).

5.4.8.3. Arbeitsplatz - Institution gegliedert nach geographischer (NUTS1)
Region
Zwischen Ostdsterreich und sowohl Siiddsterreich als auch Westdsterreich bestehen

signifikante Unterschiede in den Institutionen, wo die Osteopathinnen und
Osteopathen tatig sind (Ost- vs. Suddsterreich: Exakter Test nach Fisher: p=0,01.
Ost- vs. Westdsterreich: Exakter Test nach Fisher: p=0,05). Auch zwischen Siud- und
Westbsterreich besteht ein signifikanter Unterschied (Exakter Test nach Fisher:
p=0,02).

In Abbildung 19 und Tabelle 36 sind die Haufigkeitsverteilungen (gultige Werte) der
Institutionen, wo die Osteopathen/Osteopathinnen tatig sind in Abh&ngigkeit von der

geographischen (NUTS1) Region dargestellt.
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Abbildung 19: Arbeitsplatz — Institutionen, wo die Osteopathinnen und Osteopathen tatig sind, in
den geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Siuddésterreich (gultige Ergebnisse, linke
Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 36: Arbeitsplatz - Institutionen, wo die Osteopathinnen und Osteopathen tatig sind in den
geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Sudosterreich (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Ostosterr. Suddosterr. Westosterr.
Institution n % n % n %
Privatpraxis 86 74 39 78 86 87
Krankenhaus 2 2 0 0 2 2
Phys. Inst. 0 0 3 6 0 0
Rehab.Z. 1 1 2 4 0 0
Privatp. + and. 27 23 6 12 11 11

Osteopathen/Osteopathinnen  in Ostdsterreich  heben  sich  von  ihren
westdsterreichischen Kollegen/Kolleginnen hauptsachlich dadurch ab, dass der Beruf

in Westo6sterreich haufiger ausschlielich in Privatpraxen ausgeulbt wird (87% der
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westdsterreichischen Osteopathen/Osteopathinnen), als in Ostosterreich (74%).
Hingegen ist der relative Anteil der Osteopathen und Osteopathinnen, die sowohl in
einer Privatpraxis, als auch in einer anderen Institution arbeiten in Ostosterreich mit
23% etwa doppelt so hoch, wie in West- und Sudoésterreich (11% bzw. 12%).

Osteopathen/Osteopathinnen, die in physikalischen Instituten tétig sind, sind nur in
Sudosterreich anzutreffen, wo drei der 50 Osteopathen/Osteopathinnen (6%)
ausschlief3lich in einer solchen Institution arbeiten. Hingegen ist in Sudosterreich kein
Osteopath/keine Osteopathin ausschlie3lich in einem Krankenhaus beschatftigt,
wahrend sowohl in Ost- als auch Westdsterreich jeweils zwei (jeweils 2%) diesen
Arbeitsplatz angaben. In Siudosterreich sind auch relativ betrachtet mehr
Osteopathinnen und Osteopathen in Rehabilitationszentren téatig (2 von 50) als in
Ostosterreich (1%). In WestoOsterreich ist kein einziger Osteopath/keine Osteopathin

ausschlief3lich in einer solchen Institution beschaftigt.

5.4.8.4. Zusammenhang Arbeitsplatz und OGO-Mitglied  schaft
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nichtmitgliedern im Arbeitsplatz

(Exakter Test nach Fisher: p=0,0001).
Tabelle 37: Arbeitsplatz - Institutionen, wo OGO-Mitglieder und Nichtmitglieder tatig sind (giiltige

Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen). Zusétzlich ist der Anteil der OGO-Mitglieder an
den in den jeweiligen Institutionen tatigen Osteopathen/Osteopathinnen angefihrt.

Nichtmitglieder | OGO-Mitglieder OGO-Mithieder in der jeweiligen
Institution

n % n % %

Privatpraxis 92 69 127 89 58,0
Privatp. + and. 32 24 15 10 32
Krankenhaus 4 3 0 0 0
Phys. Inst. 3 2 1 1 25
Rehab.Z. 3 2 0 0 0

Wie in Tabelle 37 ersichtlich ist, arbeiten 89% der OGO-Mitglieder ausschlieRlich in
einer Privatpraxis und weitere 10% in einer Privatpraxis und zusatzlich in einer
anderen Institution. Bei den Nichtmitgliedern sind nur 69% ausschlief3lich in einer
Privatpraxis tatig und 24% sowohl in einer Privatpraxis als auch einer anderen
Institution. Ausschlie3lich in anderen Institutionen aufl3er Privatpraxen sind insgesamt
nur 1% der Mitglieder und hingegen 7% der Nichtmitglieder tétig. Wahrend die
Mehrheit der ausschlief3lich in einer Privatpraxis tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen OGO-Mitglieder ist (58,0%), betragt der Anteil der
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OGO-Mitglieder an den zusatzlich in einer anderen Institution beschaftigten
Osteopathen/Osteopathinnen 32%. Von den vier in einem Physikalischen Institut
beschaftigten Osteopathen/Osteopathinnen ist einer/eine OGO-Mitglied, wahrend
kein/keine in Krankenhausern und Rehabilitationszentren beschaftigter/beschatftigte

Osteopath/Osteopathin Mitglied der OGO ist.

5.4.9. Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit
In Abbildung 20 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik

(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall der Angabe der
Osteopathen/Osteopathinnen, wieviele Prozent ihre osteopathische Tatigkeit
einnimmt (,0%"), dargestellt. In Tabelle 38 sind die deskriptiven Daten fur diese

Variable zusammengefasst.
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Abbildung 20: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fir den prozentuellen
Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit [%].

Tabelle 38: Deskriptive Daten flr den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%] (MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

n (glltig)

Min

Max

Median

MW

SD

258

5

100

85,0

79,1

22,5
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Insgesamt sind 258 der 284 Werte (90,8%) gultig, 26 Antworten (9,2%) fehlen. Der
mittlere  Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit der
Respondenten/Respondentinnen betragt M= 79,1%; SD= 22,5, der Median 85,0 %.

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
im Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit in Abhangigkeit davon zu
beobachten, ob die Osteopathen/Osteopathinnen eine andere professionelle Aktivitat
ausuben. Ebenfalls ist eine Abhangigkeit vom Arbeitsverhaltnis (freiberuflich,
angestellt, beides) und von der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen
erkennbar. Signifikant ist auch der Unterschied zwischen
Osteopathen/Osteopathinnen, die ihre Ausbildung an der WSO und an anderen
Schulen abgeschlossen haben. Letztlich ist ein hochsignifikanter Zusammenhang mit
einer OGO-Mitgliedschaft zu beobachten.

5.4.9.1. Anteil der osteopathischen an der gesamten  Tatigkeit in Abhangigkeit
von der Dauer der osteopathischen Téatigkeit
Wie bereits die ANOVA, weist auch ein Kruskal-Wallis-Test auf signifikante

Unterschiede im Anteil der osteopathischen Tatigkeit von der Gesamttatigkeit von der
Dauer der osteopathischen Tatigkeit hin (x*=8,3786, df=3, p= 0,039).
Konkret bestehen signifikante Unterschiede zwischen folgenden Kategorien der

Dauer der osteopathischen Téatigkeit:

bis 3 Jahre und 7-10 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=1564,5, p= 0,03
bis 3 Jahre und >10 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=1509,5, p= 0,01

Nicht signifikant sind hingegen die Unterschiede zwischen den anderen Paaren der
Kategorien der unabhangigen Variable Dauer der osteopathischen Tatigkeit:

bis 3 Jahre und 4-6 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=2077,5, p= 0,10
4-6 Jahre und 7-10 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=1608, p= 0,53
4-6 Jahre und >10 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=1552,5, p= 0,28
7-10 Jahre und >10 Jahre Wilcoxon-Rangsummentest: W=1359, p= 0,65

In Abbildung 21 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik
(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall des prozentuellen Anteils
der osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttétigkeit [%] in Abhangigkeit von der
Dauer der osteopathischen Tatigkeit dargestellt. In Tabelle 39 sind die deskriptiven

Daten fur diese Variable zusammengefasst.
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Abbildung 21: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fir den Anteil der
osteopathischen an der gesamten Téatigkeit der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer
als 10 Jahre osteopathisch Tatigen [%].

Tabelle 39: Deskriptive Daten flr den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%] der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch
Tatigen (MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

Prozentueller Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit [%0]
Tatigkeitsdauer n (glltig) Min Max Median MW SD
bis 3 Jahre 76 10 100 80,0 74,5 23,9
4-6 Jahre 65 10 100 85,0 80,0 22,4
7-10 Jahre 53 20 100 90,0 82,7 18,9
>10 Jahre 54 5 100 90,0 82,9 21,8

Wahrend der Anteil der osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit der
Osteopathinnen und Osteopathen mit weniger als drei Praxisjahren durchschnittlich
etwa 75% ausmacht (M=74,5%, SD=23,9), steigt der Anteil bei den Osteopathinnen
und Osteopathen mit 4-6 Jahren auf M=80, SD=22,4 % an und nimmt anschlielRend
nur mehr leicht zu. Die Therapeutinnen und Therapeuten, die langer als 10 Jahre

osteopathisch tatig sind, geben einen Anteil von M= 82,9%, SD=21,8 an.
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5.4.9.2. Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit in Abhangigkeit
von der Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathin nen
Zwischen Osteopathinnen und Osteopathen mit einem Medizinstudium als

Basisausbildung und jenen mit einer grundlegenden Physiotherapieausbildung oder
einer anderen Basisausbildung bestehen signifikante Unterschiede im Anteil der
osteopathischen an der gesamten Tatigkeit (Wilcoxon-Rangsummentests: W= 5421,
p<0,0001 bzw. W = 91,5, p= 0,028), wahrend sich Osteopathinnen und Osteopathen
mit einer Physiotherapieausbildung sich nicht signifikant von jenen mit einer anderen
als den explizit erwahnten Basisausbildungen unterscheiden (W = 1135, p= 0,70).

Am geringsten ist der prozentuelle Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit bei den Osteopathen/Osteopathinnen mit einem Medizinstudium als
Basisausbildung (M=59,5%; SD= 27,5; Median=55%), wahrend er bei jenen
Osteopathen/Osteopathinnen mit einer Physiotherapieausbildung M=82,1%; SD=20
(Median=90%) betragt und bei Osteopathinnen und Osteopathen mit einer anderen
Basisausbildung in  &hnlicher GroRenordnung liegt (M=80,0%; SD=23,7,
Median=82,5%) (siehe Tabelle 40).

Tabelle 40: Deskriptive Daten fir den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%] bei Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen Basisausbildungen
(Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (MW...Mittelwert,
SD...Standardabweichung).

Basisaushildung n (glltig) Min Max Median MW SD
Physioth. 212 10 100 90,0 82,1 20,0
Medizinstud. 34 5 100 55,0 59,5 27,5
andere 10 20 100 82,5 80,0 23,7

5.4.9.3. Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit in Abhangigkeit
von der Ausuibung anderer professioneller Aktivitate n
Zwischen Osteopathinnen und Osteopathen, die keiner zusétzlichen anderen

professionellen Aktivitat nachgehen und jenen, die einer solchen nachgehen, besteht
ein signifikanter Unterschied (W = 12321, p<0,0001) im Anteil der osteopathischen
an der gesamten Tatigkeit.

Wahrend die Osteopathen/Osteopathinnen, die keiner anderen professionellen
Aktivitat nachgehen, im Durchschnitt M=87,1%; SD=17,1 (Median: 95,0%, 145
gultige Antworten) ihrer Tatigkeit der Osteopathie zurechnen, betragen diese Werte
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fur Osteopathinnen und Osteopathen mit einer anderen zusatzlichen professionellen
Aktivitdt M=68,7%; SD=24,3 (Median: 75,0%, 111 gultige Antworten).

5.4.9.4. Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit in Abhangigkeit
vom Arbeitsverhéltnis
Die Respondenten/Respondentinnen, die angaben, ausschliel3lich freiberuflich

osteopathisch tatig zu sein, unterscheiden sich im Anteil der osteopathischen an der
gesamten Tatigkeit signifikant sowohl von den ausschliel3lich angestellten, (W=
1892, p<0,00001), als auch von jenen Osteopathinnen und Osteopathen, die sowohl
angestellt, als auch freiberuflich tatig sind (W = 4794,5, p<0,00001). Keinen
signifikanten Unterschied im Anteil der osteopathischen Tatigkeit gibt es hingegen
zwischen den ausschlielich angestellten und jenen Osteopathinnen und
Osteopathen, die sowohl angestellt, als auch freiberuflich tatig sind (W = 99,5, p=
0,23).

AusschlieBlich freiberuflich tatige Osteopathen/Osteopathinnen weisen den héchsten
Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit auf (M=83,1%; SD=18,9),
sowohl angestellt als auch freiberuflich Tatige gaben im Durchschnitt einen Wert von
M=58,5%, SD=24,4 an und ausschliel3lich Angestellte von M=44,0%; SD=30,7.
Anhand der Standardabweichung ist erkennbar, dass es sich bei dieser

letztgenannten Gruppe um die inhomogenste handelt (siehe Tabelle 41).

Tabelle 41: Deskriptive Daten fir den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%] in Abhangigkeit vom Arbeitsverhaltnis (MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

n (gultig) Min Max Median MW SD
freiberuflich tatig 220 10 100 90,0 83,1 18,9
angestellt 10 5 90 40,0 44,0 30,7
beides 27 10 95 60,0 58,5 24,4

5.4.9.5. Anteil der osteopathischen an der gesamten Tatigkeit in Abhangigkeit
von der Ausbildungsstatte
Auch  zwischen  Absolventen/Absolventinnen der WSO und  anderer

Ausbildungsstétten gibt es signifikante Unterschiede im Anteil der osteopathischen
Tatigkeit an der Gesamttatigkeit (Wilcoxon-Rangsummentest: W= 2639, p=0,005).
Absolventen/Absolventinnen der WSO schatzen im Durchschnitt den Anteil der
osteopathischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit mit M=77,7%; SD=22,9 ein,
Absolventen anderer Schulen mit M=87,8%; SD= 17,6 (siehe Tabelle 42).
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Tabelle 42: Deskriptive Daten flr den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%] bei Absolventen/Absolventinnen der WSO und anderer Ausbildungsstéatten
(MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

Gruppe | n (gultig) Min Mittelwert Max SD Median
WSO 220 5 77,7 100 22,9 85,0
andere 34 20 87,8 100 17,6 95,0
5.4.9.6. Zusammenhang des Anteils der osteopathisch en an der gesamten

Tatigkeit und OGO-Mitgliedschaft
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nichtmitgliedern im Anteil der

osteopathischen an der Gesamttatigkeit (Wilcoxon-Rangsummentest: W=4921,5,
p<0,00001). Der
Gesamttatigkeit wird von OGO-Mitgliedern mit durchschnittlich M=86,6%; SD=16,6
(Median: 90%) eingeschatzt. Bei den Nichtmitgliedern liegt er bei M=71,6; SD=24,9%
(Median: 80%) (siehe Tabelle 43).

prozentuelle Anteil der osteopathischen Tatigkeit an der

Tabelle 43: Deskriptive Daten fir den prozentuellen Anteil der osteopathischen an der gesamten
Tatigkeit [%0] bei OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern (MW...Mittelwert,
SD...Standardabweichung).

n (gultig) Min Max Median MW SD
Nichtmitglieder 131 5 100 80,0 71,6 24,9
OGO-Mitglieder 125 20 100 90,0 86,6 16,6

5.4.10. Arbeitsverhaltnis
Die meisten Osteopathinnen und Osteopathen sind freiberuflich tatig (242 Falle,

86,1%), sowohl angestellt, als auch freiberuflich tatig ('beides’) sind 29 (10,3% der
gultigen Falle). Die seltenste Antwort ist ‘angestellt’ (zehn gultige Falle, 3,6%, siehe
Tabelle 44).

Tabelle 44: Arbeitsverhéltnis - Anteil der ausschlieBlich freiberuflich tatigen und der
ausschlie3lich angestellt tdtigen Osteopathinnen und Osteopathen, sowie jener, die sowohl

angestellt als auch freiberuflich tétig sind (,beides') (gultige Ergebnisse prozentuell und in
absoluten Zahlen).

Tatigkeit n % gultig % total
freiberuflich tatig 242 86,1 85,2
angestellt 10 3,6 3,5
beides 29 10,3 10,2
fehlend (abh) 3 1,0
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Die Ergebnisse der ANOVA (vgl. Anlage 5) weisen auf einen Einfluss der

Basisausbildung auf das Arbeitsverhaltnis hin.

5.4.10.1. Arbeitsverhéltnis in Abhangigkeit von der Basisausbildung
Osteopathinnen und Osteopathen mit einer Physiotherapieausbildung unterscheiden

sich signifikant im Arbeitsverhéltnis von jenen mit Medizinstudium (Exakter Test nach
Fisher: p=0,0005) und solchen mit einer anderen Basisausbildung (Exakter Test
nach Fisher: p=0,0004). Hingegen unterscheiden sich die letzteren beiden Gruppen
nicht signifikant voneinander (Exakter Test nach Fisher: p=0,30). Wie in Tabelle 45
sind 91% der

grundlegenden Physiotherapieausbildung freiberuflich tatig, 2,2% angestellt und

ersichtlich ist, Osteopathinnen und Osteopathen mit einer
6,9% sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig. Der Anteil der freiberuflich Tatigen
betragt bei den Osteopathen und Osteopathinnen mit einem Medizinstudium als
Basisausbildung 67% und bei den Osteopathen/Osteopathinnen mit einer anderen
Basisausbildung 45%. Bei letzteren sind ebenfalls 45% sowohl angestellt als auch
freiberuflich tatig und 9% angestellt.

Tabelle 45: Arbeitsverhdltnis - Anteil der freiberuflich und angestellt Tatigen, sowie jener
Osteopathen/Osteopathinnen die sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig sind an den
Osteopathen/Osteopathinnen  mit  unterschiedlichen  Basisausbildungen (Physiotherapie-
ausbildung, Medizinstudium und andere) (giiltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten
Zahlen).

Physioth. Medizinstud. andere
n % gultig n % gultig n % gultig
freiberuflich tatig 211 91 24 67 5 45
angestellt 5 2,2 4 11 1 9
beides 16 6,9 8 22 5 45

5.4.11. Einzel-/Gruppenpraxis
In Tabelle 46 ist ersichtlich, wie viele der Osteopathinnen/Osteopathen in Einzel-

oder Gruppenpraxen tatig sind.

Tabelle 46: In Einzel- und Gruppenpraxen arbeitende Osteopathinnen und Osteopathen (giiltige
Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

n % guiltig | % total
in Einzelpraxis tatig 94 33,4 33,1
in Praxisgemeinschaft tatig 187 66,6 65,8
fehlend (abh) 3 1,0
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Zwei Drittel der Osteopathinnen und Osteopathen arbeiten in einem Team (187
Falle, 66,6%), in Einzelpraxen sind 94 tatig (33,4% der gultigen Falle).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) ist lediglich ein signifikanter
Zusammenhang mit einer OGO-Mitgliedschaft erkennbar. Es gibt keine Hinweise
darauf, dass einer der untersuchten Faktoren die Entscheidung, in einer

Gemeinschaftspraxis oder in einer Einzelpraxis zu arbeiten, beeinflusst.

5.4.11.1. Zusammenhang OGO-Mitgliedschaft und Tatig keit in Gruppenpraxen
oder in Einzelpraxen
OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant von Nichtmitgliedern in der Haufigkeit

der Arbeit in Gemeinschafts- oder Einzelpraxen (x2-Test: x2=7,1203, df=1, p= 0,008).
Wahrend 41% der Nichtmitglieder in einer Einzelpraxis arbeiten (56 von 135) und
59% in einer Praxisgemeinschaft, sind von den OGO-Mitgliedern nur 26% alleine
tatig und 74% im Team (107 von 144).

5.4.12. Kooperationen in Gruppenpraxen
In Tabelle 47 ist zusammengefasst, mit welchen Berufsgruppen die in

Gruppenpraxen arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen kooperieren.

Tabelle 47: Haufigkeit von Kooperationen mit anderen Berufsgruppen von in Gruppenpraxen
arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen.

n % der Teamosteopathen

(N=187)
Arzte/Arztinnen 56 29,9
Diatassistenten/Diatassistentinnen 11 5,9
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen 26 13,9
Logopéden/Logopéadinnen 14 7.5
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen 137 73,3
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen 36 19,3
Weitere Osteopathen/Ostopathinnen 134 71,7
Andere Berufsgruppen 65

Die Mehrzahl der im Team arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen kooperiert mit
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen (n=137, 73,3%) und weiteren
Osteopathiekollegen/-kolleginnen (n=134, 71,7%). Kooperationen mit
Arzten/Arztinnen wurden von 56 der 187 im Team arbeitenden Osteopathen und

Osteopathinnen angegeben (29,9%).
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Kooperationen mit anderen Berufsgruppen sind (in absteigender Reihenfolge der

Haufigkeit der Nennungen) in Tabelle 48 zusammengefasst.

Tabelle 48: Kooperationen von in Gruppenpraxen arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen
mit anderen als den explizit im Fragebogen angefiihrten Berufsgruppen.

Kooperationspartner Nennungen
Masseur 19
Shiatsu-Praktiker 16
Kinesiologe

Yoga-Lehrer
Craniosacraltherapie
Alexandertechnik-Lehrer
Energetiker

Erndhrungsberater

Feldenkrais-Instruktor

Heilpraktiker

Lebensberatung

Pilatestrainer

TCM-Therapeut

Behindertenpadagoge

DGKS

Fitnesstrainer

Kosmetiker

Lymph

Mediator

MTF

Orthopistin
Physioenergetik
Podologe
Psychologie
Qui-Gong
Schuhmachermeister

Sozialarbeiter
Sportwissenschafter
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Am haufigsten (mit mehr als finf Nennungen) wurde von den Respondentinnen und
Respondenten eine Kooperation mit Masseuren/Masseusen (n=19), Shiatsu-

Praktikern/Praktikerinnen (n= 16) und Kinesiologen/Kinesiologinnen (n=9) angefuhrt.

5.4.12.1. Kooperationen in Gruppenpraxen in Abhéangi  gkeit von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit
In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) ist eine Abhangigkeit der Haufigkeit

von Kooperationen mit Osteopathiekollegen/kolleginnen und
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Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen von der Dauer der osteopathischen
Tatigkeit zu beobachten.

Die  Kooperation mit Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen nimmt  mit
zunehmender Dauer der osteopathischen Tatigkeit stetig ab, jene mit
Kollegen/Kolleginnen zeigt ein Minimum bei den 4-6 Jahren osteopathisch Téatigen
und einen Maximalwert bei jenen mit Gber 10 Jahre osteopathisch Téatigen (siehe
Abbildung 22).

Kooperationen

90,0

80,0 — 3
100 N \.\ /
60,0 \ 7.\\.
50,0 \/

%

40,0 —4—Osteopathiek.
30,0 =fi—Physioth.
20,0
10,0

0,0

bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre

ost. Tatigkeitsdauer

Abbildung 22: Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die im Team mit
Osteopathiekollegen/-kolleginnen und Physiotherapeuten/-therapeutinnen kooperieren, an den
bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch Tatigen [%o].

5.4.12.2. Kooperationen in Gruppenpraxen in Abhangi gkeit von der
Basisausbildung
Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit

unterschiedlicher Basisausbildung hinsichtlich der Kooperation mit Arzten/Arztinnen,
wobei sich darin lediglich die Gruppen jener Osteopathen/Osteopathinnen mit einem
grundlegenden Medizinstudium und einer Basisausbildung als
Physiotherapeut/Physiotherapeutin signifikant voneinander unterscheiden (x2-Test:
¥x2=5,6121, df=1, p= 0,02). Wahrend 55% der Osteopathinnen und Osteopathen mit
einem Medizinstudium mit Arzten/Arztinnen kooperieren (11 von 20), sind es von
jenen mit einer Physiotherapieausbildung nur 26,5% (43 von 162) und von jenen mit

einer anderen Basisausbildung 29% (2 von 7).
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5.4.13. Einwohnerzahl des Arbeitsortes
In Abbildung 23 und Tabelle 49 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die

Frage nach der Einwohnerzahl des Arbeitsortes dargestellit.
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Abbildung 23: Einwohnerzahl des Arbeitsortes (gultige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse:
n).

Tabelle 49: Einwohnerzahl des Arbeitsortes - Anteil der einzelnen Kategorien (gtiltige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen) und Daten Uber die Bevoélkerung nach Gemeinden nach
Statistik Austria (2012B).

Antworten Quelle: Statistik Austria 2012B
Einwohner (Praxisort) n | % gulltig | % total dﬁ??ﬂg E“C:;E';;il Gesogrr?t%rec\)/ztligr'ung
weniger als 5.000 54 19,8 19,0 2132 1.690,4 42,7%
5.000 bis 10.000 36 13,2 12,7 152 6.843,7 12,3%
10.000 bis 50.000 50 18,3 17,6 64 16.815,9 12,7%
50.000 bis 100.000 15 55 53 4 66.286,5 3,1%
100.000 bis 500.000 39 143 13,7 4 181.568,8 8,6%
mehr als 500.000 79 28,9 27,8 1 1.731.236,0 20,5%
fehlend 11 3,9

Insgesamt sind 273 der 284 Werte (96,1%) gultig, elf Antworten (3,9%) fehlen.

Die meisten Osteopathinnen/Osteopathen arbeiten in Wien, das die einzige
Osterreichische Stadt mit mehr als 500.000 Einwohnern darstellt (79 Falle, 28,9%).
Die am nachsthaufigsten genannte Kategorie ist ‘'weniger als 5.000' (n= 54, 19,8%).

In Orten mit 10.000 bis 50.000 Einwohnern sind 50 Osteopathinnen/Osteopathen
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tatig (18,3%), auf die Kategorie '5.000 bis 10.000' entfallen 36 gultige Falle (13,2%).
Das seltenste Ergebnis ist '50.000 bis 100.000' (15 gultige Falle, 5,5%).

Vergleicht man den Anteil der Einwohner mit jenem der Osteopathinnen und
Osteopathen, die in Orten der angefuhrten Kategorien leben, an der dsterreichischen
Gesamtbevdlkerung, zeigt sich, dass der Anteil an Osteopathinnen und Osteopathen
nur in Orten unter 5.000 Einwohner geringer ist, als der entsprechende relative
Bevolkerungsanteil: Wahrend in solchen Orten 42,7% der Gesamtbevilkerung leben,
sind in Orten unter 5.000 Einwohner nur 19,8% der Osteopathinnen und

Osteopathen tatig.

Die Ergebnisse der ANOVA (siehe Anlage 5) weisen darauf hin, dass ein
Zusammenhang zwischen der GroRe des Arbeitsortes und damit, ob die
Osteopathen/Osteopathinnen in einer Einzelpraxis oder in einer Praxisgemeinschaft
arbeiten, besteht. Zusatzlich sind — aufgrund der Sonderstellung von Wien in
Ostosterreich erwartungsgemald — hochsignifikante regionale Einflisse (NUTS1) zu
beobachten. Weitere signifikante Zusammenhéange sind zwischen der GréRRe des

Arbeitsortes und der osteopathischen Tatigkeitsdauer erkennbar.

5.4.13.1. Einwohnerzahl des Arbeitsortes in Abhangi gkeit von der
geographischen (NUTS1) Region
Der Kruskal-Wallis-Test weist, Ubereinstimmend mit der ANOVA auf signifikante

Unterschiede in der GroRe des Praxisortes abhangig von der Region hin
(x2=63,0631, df=2, p<0,00001). Das ist insofern wenig Uberraschend, da Wien die
einzige Grof3stadt mit mehr als 500.000 Einwohnern ist. Nachdem durch den hohen
Osteopathen-/Osteopathinnenanteil in Wien auch die relativen Haufigkeiten der
anderen Kategorien beeinflusst werden, wird von einer eingehenderen Betrachtung

abgesehen.

5.4.13.2. Einwohnerzahl des Arbeitsortes von in Pra xisgemeinschaften und
Einzelpraxen arbeitenden Osteopathinnen und Osteopa  then
Osteopathen/Osteopathinnen, die in  einer Praxisgemeinschaft arbeiten

unterscheiden sich in der Wahl des Praxisortes signifikant von jenen Kolleginnen und
Kollegen, die in einer Einzelpraxis tatig sind (Wilcoxon-Rangsummentest: W = 5974,
p<0,00001).
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32,4% der in einem Team arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen sind in Wien
(wie bereits erwéhnt, der einzigen Stadt mit mehr als 500.000 Einwohnern) tatig. In
Orten mit mehr als 100.000 Einwohnern haben weitere 17,3% den Praxissitz. Das
heif3t, dass anndhernd die Halfte der im  Team  arbeitenden
Osteopathen/Osteopathinnen in Orten mit mehr als 100.000 Einwohnern arbeiten.
Hingegen haben nur 12,9% der Team-Osteopathen einen Praxissitz in einem Ort mit
weniger als 5.000 Einwohnern. In Orten dieser Grol3e ist hingegen der Grol3teil der in
Einzelpraxen arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen (33,33%) tatig, wahrend
in Stadten Uber 100.000 Einwohnern (incl. Wien) nur 30,1% der in Einzelpraxen

arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen ihren Praxissitz haben (siehe Tabelle 50).

Tabelle 50: Einwohnerzahl der Arbeitsorte von in Gruppenpraxen und in Einzelpraxen
arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen (guiltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten
Zahlen). Zusatzlich ist der prozentuelle Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen, die in
Gemeinschaftspraxen arbeiten fir die jeweiligen Grof3en der Praxisorte ausgewiesen.

Anteil der in Gruppen-
Einzelpraxis | Gruppenpraxis praxen arbeitenden Ost.
Praxisort Einwohner n % n % %
weniger als 5.000 31 33,3 23 12,9 43
5.000 bis 10.000 14 15,1 22 12,3 61
10.000 bis 50.000 17 18,3 33 18,4 66
50.000 bis 100.000 3 3,2 12 6,7 80
100.000 bis 500.000 8 8,6 31 17,3 79
mehr als 500.000 20 215 58 32,4 74

Von den in Orten unter 5000 Einwohnern arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen
arbeiten nur 43% in einer Gruppenpraxis, wahrend in gréf3eren Orten mehr als die
Halfte der Osteopathinnen und Osteopathen in einer Gemeinschaftspraxis tatig sind.

Der Anteil der in Gemeinschaftspraxen arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen ist
in Orten mit zwischen 50.000 und 500.000 Einwohnern am héchsten (rund 80%). In
Wien sind etwas weniger (74%) der Osteopathinnen und Osteopathen in

Gemeinschaftspraxen tatig.

5.4.13.3. Einwohnerzahl des Arbeitsortes in Abhéngi  gkeit von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit
Die Wahl des Arbeitsortes hangt laut Kruskal-Wallis-Test signifikant von der Dauer

der osteopathischen Tatigkeit ab (x?=8,2588, df=3, p= 0,041). Weiterfiihrende
Untersuchungen zeigen, dass sich insbesonders die Kategorien 'bis 3 Jahre' und

'>10 Jahre' signifikant unterscheiden (Wilcoxon-Rangsummentest: W=1697,5, p=
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0,009). Ebenso besteht zwischen den Kategorien '4-6 Jahre' und '>10 Jahre' ein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der Einwohnerzahl des Arbeitsortes (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=1521,5, p= 0,011). Zwischen den anderen Paaren der
Kategorien der unabhangigen Variable Dauer der osteopathischen Tatigkeit besteht
hingegen kein signifikanter Unterschied (Wilcoxon-Rangsummentests: pmin= 0,23,
W=1468 zwischen den Kategorien '7-10 Jahre' und '>10 Jahre’).

In Abbildung 24 und

Tabelle 51 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Frage nach der
Einwohnerzahl des Arbeitsortes in Abhangigkeit von der Dauer der osteopathischen

Tatigkeit dargestellt.
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Abbildung 24: Einwohnerzahl des Arbeitsortes der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer
als 10 Jahre osteopathisch Tatigen (glltige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).
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Tabelle 51: Einwohnerzahl des Arbeitsortes der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer
als 10 Jahre osteopathisch Tatigen (giiltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre
Einwohner (Praxisort) n %giiltig n %giiltig n %gultig n %gultig
mehr als 500.000 18 24 15 22 19 34 22 37
100.000 bis 500.000 9 12 8 12 9 16 12 20
50.000 bis 100.000 6 8 4 6 2 4 3 5
10.000 his 50.000 13 17 18 26 7 12 11 18
5.000 bis 10.000 13 17 10 15 5 9 7 12
weniger als 5.000 17 22 13 19 14 25 5 8

Tabelle 51 ist erkennbar, dass der Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die
in Wien (>500.000 EW) arbeiten, mit kurzerer Dauer der osteopathischen Téatigkeit
abnimmt. Wahrend 37% der Osteopathinnen und Osteopathen die schon langer als
10 Jahre tatig sind, hier ihren Arbeitsplatz haben, und 34% der Therapeutinnen und
Therapeuten mit 4-6 Praxisjahren, sind es nur mehr 22% bzw. 24% jener
Osteopathinnen und Osteopathen, die erst 4-6 Jahre bzw. bis drei Jahre
osteopathisch tétig sind.

Umgekehrt nimmt die Anzahl an Osteopathen/Osteopathinnen in Orten unter 5.000
Einwohnern mit geringerer Dauer der osteopathischen Téatigkeit zu. Sind es von den
Osteopathinnen und Osteopathen mit einer Berufspraxis von mehr als 10 Jahren nur
8%, die in kleinen Orten arbeiten, so sind es bei den Osteopathinnen und

Osteopathen mit weniger als drei Jahren osteopathischer Berufspraxis bereits 22%.

5.4.14. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag
In Abbildung 25 und Tabelle 52 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die

Frage nach der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag dargestellt.
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Anzahl der Patienten pro Arbeitstag
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Abbildung 25: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag (gultige Ergebnisse, linke Achse:
%, rechte Achse: n).

Tabelle 52: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag (guiltige Ergebnisse prozentuell und
in absoluten Zahlen).

Patienten/Tag| n % gultig | % total
<5 30 10,8 10,6
5-10 188 67,6 66,2
>10 60 21,6 21,1
fehlend (abh) 6 2,1

Etwas mehr als zwei Drittel der Osteopathen/Osteopathinnen gaben an, 5-10
Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag zu behandeln (188 Falle, 67,6%), 60
Osteopathen/Osteopathinnen mehr als zehn (21,6% der gultigen Félle). Nur etwa
jeder zehnte Respondent/jede zehnte Respondentin behandelt weniger als funf
Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag (30 gultige Falle, 10,8%).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
in der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag in Abhangigkeit vom
Geschlecht der Osteopathen/Osteopathinnen zu beobachten. Weitere signifikante
Unterschiede sind in Abhangigkeit von der geographischen Region des Praxissitzes
und abhéngig davon, ob die Osteopathen/Osteopathinnen im Team oder in einer

Einzelpraxis arbeiten, erkennbar.

200



5.4.14.1. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb
mannlichen Osteopathen
Zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathen besteht ein signifikanter

eitstag von weiblichen und

Unterschied hinsichtlich der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag
(Wilcoxon-Rangsummentest: W=10426,5, p= 0,00004).

In Abbildung 26 und Tabelle 53 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die
Frage nach der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag von weiblichen und

mannlichen Osteopathen dargestellt.

Anzahl der Patienten pro Arbeitstag

100 7 100

— 80

[ 87

F 191

— 180
90 —

90

[~ 160
80 —

80 — 70

[~ 140

70

70 7 - 60

- 120
60 60

| - 50 i -
50 | B 50 —| 100

- — 40 .
40 n

40 *
[~ 30
30 — 30
[~ 20

20 20

. o ma.
. | I

Lo o -

<5

[T}
vV

5-10
>10
5-10
>10

maénnlich weiblich

Geschl

Abbildung 26: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag von weiblichen und méannlichen
Osteopathen (glltige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 53: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag von weiblichen und mannlichen
Osteopathen (gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

mannlich weiblich
Patienten/Arbeitstag n % giiltig n % giiltig
<5 5 6 25 13,1
5-10 50 57 138 72,2
>10 32 37 28 14,7

Die Mehrzahl der Osteopathinnen (138 Falle, 72,2%) behandeln zwischen 5 und 10
Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag. Auch von den mannlichen Osteopathen wurde
diese Anzahl am haufigsten genannt, wenn auch nur in 57% der giltigen Falle

(n=50). Wahrend nur 6% der Manner (n=5) weniger als 5 Patienten/Patientinnen pro
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Arbeitstag behandeln, sind es bei den Frauen 13,1% (n=25). Von den mannlichen
Osteopathen behandeln 37% mehr als 10 Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag, von

den Osteopathinnen sind es hingegen nur 14,7%.

5.4.14.2. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb  eitstag in den drei NUTS1-
Regionen
Zwischen Ost- und Sudo6sterreich besteht ein signifikanter Unterschied hinsichtlich

der behandelten Patienten/Patientinnen pro Tag (Wilcoxon-Rangsummentest:
W=2528,5, p= 0,012), wahrend weder zwischen West- und Ost-, noch zwischen
West- und Suildoésterreich  signifikante  Unterschiede bestehen  (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=5545,5, p= 0,13, bzw. W=2791, p= 0,20).

In Stddsterreich behandeln 29% der Osteopathinnen und Osteopathen mehr als 10
Patienten/Patientinnen pro Tag, in Westosterreich 22% und in Ostésterreich 17%.
Hier ist auch der Anteil der Osteopathen/Osteopathinnen am hdchsten, die weniger
als funf Patienten/Patientinnen pro Tag behandeln (15%). In Stddsterreich sind es
nur 4% und in Westdsterreich 9% (siehe Tabelle 54).

Tabelle 54: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag in den geographischen (NUTS1)

Regionen West-, Ost- und Siddsterreich (gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten
Zahlen).

Ostosterreich Sudosterreich | Westosterreich

Patienten/Arbeitstag | n % gultig n % gultig n % gultig
<5 19 15 2 4 9 9
5-10 84 68 34 67 68 69
>10 21 17 15 29 22 22

5.4.14.3. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb eitstag von in einer
Praxisgemeinschaft und Einzelpraxis arbeitenden
Osteopathen/Osteopathinnen

Im Team arbeitende Osteopathen/Osteopathinnen behandeln signifikant mehr

Patienten/Patientinnen pro Tag als jene, die in einer Einzelpraxis arbeiten (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=7531,5, p=0,039). Wahrend 18% der in einer Einzelpraxis
Tatigen weniger als 5 Patienten behandeln, behandeln nur 6,6% der im Team tatigen
Osteopathinnen und Osteopathen eine entsprechende Anzahl. Hingegen geben 23%
der im Team tatigen Osteopathen/Osteopathinnen und 19% der alleine arbeitenden

eine Patientenanzahl von tber 10 pro Tag an (siehe Tabelle 55).
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Tabelle 55: Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitstag von in Gruppenpraxen und
Einzelpraxen arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen (glltige Ergebnisse prozentuell und in

absoluten Zahlen).

Einzelpraxis Praxisgemeinschaft
Patienten/Arbeitstag n % gultig n % gultig
<5 17 18 12 6,6
5-10 59 63 129 70,5
>10 18 19 42 23

5.4.15. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche

In Abbildung 27 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik

(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall der Anzahl der Patienten

pro Arbeitswoche dargestellt. In Tabelle 56 sind die deskriptiven Daten fir diese

Variable zusammengefasst.
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Abbildung 27: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fur die Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche [n].

Tabelle 56: Deskriptive Daten flr die Anzahl der Patienten/ Patientinnen pro Arbeitswoche [n]
(MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

Patienten/Patientinnen pro Woche

n (gultig)

Min

Max

Median

MW

SD

270

2

200

30,0

31,2

18,7
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Insgesamt sind 270 der 284 Werte (95,1%) gultig, 14 Antworten (4,9%) fehlen. Die
mittlere Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche betrdgt M= 31,2; SD=
18,7, der Median 30,0. (Die in Abbildung 27 ersichtlichen Extremwerte von bis zu 200
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche, die von einer Arztin angefiihrt wurden,
wurden uberpruft und da kein Ubertragungsfehler festgestellt werden konnte, trotz
einer moglichen Unplausibilitat im Datensatz belassen).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche zwischen mannlichen und
weiblichen Osteopathen zu beobachten. Weitere signifikante Unterschiede sind in
Abhangigkeit von der osteopathischen Téatigkeitsdauer und von der Basisausbildung
der Osteopathen/Osteopathinnen, erkennbar.

5.4.15.1. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb  eitswoche von weiblichen
und mannlichen Osteopathen
Zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathen besteht ein signifikanter

Unterschied hinsichtlich der Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche
(Wilcoxon-Rangsummentest: W=11480,5, p<0,00001).

In Abbildung 28 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik
(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall der Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche (von weiblichen und méannlichen
Osteopathen dargestellt. In Tabelle 57 sind die deskriptiven Daten fir diese Variable

zusammengefasst.
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Abbildung 28: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fur die Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche von weiblichen und mannlichen Osteopathen
[Patientlnnen].

Tabelle 57: Deskriptive Daten fur die Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche
[Patientinnen]  von  weiblichen und mannlichen Osteopathen (MW...Mittelwert,
SD...Standardabweichung).

Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche

Geschlecht | n (gultig) Min Max Median MW SD
méannlich 84 5 120 35,0 39,2 17,8
weiblich 186 2 200 25,0 27,6 18,0

Bei den mannlichen Osteopathen betrdgt die mittlere Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche M= 39,2; SD= 17,8 Patientinnen, der
Median 35,0 Patientinnen. Bei den Osteopathinnen ist ein niedrigerer Mittelwert von
M= 27,6; SD= 18,0 Patientinnen zu beobachten (Median: 25,0).

5.4.15.2. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb  eitswoche in Abhangigkeit
von der Dauer der osteopathischen Tatigkeit
Neben den Geschlechtsunterschieden ist ein signifikanter Einfluss der Dauer der

osteopathischen Tatigkeit auf die Anzahl der Patienten/Patientinnen pro

Arbeitswoche erkennbar (Kruskal-Wallis-Test: x*=10,8937, df=3, p= 0,012).
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Wieder ist es die Gruppe jener Osteopathen/Osteopathinnen, die langer als 10 Jahre
osteopathisch tatig ist, die sich von den Osteopathinnen und Osteopathen mit

kurzerer Praxis signifikant unterscheidet:

,bis 3 Jahre' vs. '>10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1682, p= 0,011
'4-6 Jahre' vs. '>10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1290,5, p= 0,002

Sonstige  signifikante  Unterschiede wurden nicht beobachtet (Wilcoxon-
Rangsummentests: pmin=0,11, W=1343 zwischen den Kategorien '7-10 Jahre' und
'>10 Jahre).

In Abbildung 29 ist im Boxplot (unten) die Werteverteilung und in der Mittelwertgrafik
(oben) der Mittelwert und dessen 95%-Konfidenzintervall der Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche in Abhangigkeit von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit dargestellt. In Tabelle 58 sind die deskriptiven Daten fur

diese Variable zusammengefasst.
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Abbildung 29: Boxplot und Mittelwertgrafik (+/- 95%-Konfidenzintervall) fir die Anzahl der
Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als
10 Jahre osteopathisch Téatigen [Patientinnen].
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Tabelle 58: Deskriptive Daten fur die Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche
[Patientinnen] der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10 Jahre osteopathisch
Tatigen (MW...Mittelwert, SD...Standardabweichung).

Patienten/Patientinnen pro Woche

Tatigkeitsdauer n gultig Min Max Median MW SD
bis 3 Jahre 78 5 60 30,0 28,0 13,2
4-6 Jahre 66 5 70 25,0 26,7 12,1
7-10 Jahre 56 4 120 30,0 32,4 19,2
>10 Jahre 58 2 200 32,0 38,8 27,5

Wahrend Osteopathinnen und Osteopathen mit mehr als 10 Jahren Berufspraxis
durchschnittlich 38,8 Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche (SD= 27,5) behandeln
(Median 32,0 Patientinnen), betragt die mittlere Anzahl von Patientinnen und
Patienten pro Arbeitswoche in der Kategorie der bis 3 Jahre osteopathisch Tatigen
M= 28,0; SD= 13,2 Patientinnen (Median: 30,0) und in der Kategorie der 4-6 Jahre
osteopathisch Tatigen M= 26,7; SD= 12,1 Patientinnen (Median: 25,0).

5.4.15.3. Anzahl der Patienten/Patientinnen pro Arb  eitswoche in Abhangigkeit
von der Basisausbildung
Wahrend die Ergebnisse der ANOVA auf eine signifikanten Unterschied zwischen

Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlicher Basisausbildung hinweisen, gibt
es laut Kruskal-Wallis-Test keine signifikanten Unterschiede (x?=1,6339, df=2, p=
0,44), was auch durch weiterfUhrende verteilungsunabhangige Tests (Wilcoxon-
Rangsummentests) bestatigt wurde (pmin=0,25, W=1484,5 beim Vergleich

Basisausbildungen Physiotherapie vs. andere als Physiotherapie oder Medizin).

5.4.16. Anzahl neuer Patienten/ Patientinnen pro Arbeitswoche
In Abbildung 30 und Tabelle 59 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die

Frage nach der Anzahl neuer Patienten/ Patientinnen pro Arbeitswoche dargestellt.
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Abbildung 30: Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche (giltige Ergebnisse, linke
Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 59: Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche (gliltige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

neue Patienten/Arbeitswoche n % gultig % total
<5 170 61,4 59,8
5-10 79 28,5 27,8
>10 28 10,1 9,8
fehlend 7 25

Die meisten Osteopathen/Osteopathinnen behandeln weniger als finf neue
Patienten/Patientinnen pro Woche (170 Falle, 61,4%), 79 zwischen funf und zehn
(28,5% der gultigen Falle). Immerhin 10,1% behandeln mehr als zehn neue
Patienten/Patientinnen pro Woche (n=28).

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind signifikante Unterschiede in
der Anzahl neuer Patienten pro Woche zwischen mannlichen und weiblichen
Osteopathen und in  Abhangigkeit von der Basisausbildung der

Osteopathen/Osteopathinnen erkennbar.
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5.4.16.1. Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro A rbeitswoche von

weiblichen und méannlichen Osteopathen
Wie bereits bei der Gesamtanzahl der Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche
besteht zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathen ein signifikanter
Unterschied hinsichtlich der Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche
(Wilcoxon-Rangsummentest: W=9923,5, p= 0,003).
In Abbildung 31 und Tabelle 60 ist die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die
Frage nach der Anzahl

neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche von

weiblichen und mannlichen Osteopathen dargestellt.
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Abbildung 31: Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche von weiblichen und
mannlichen Osteopathen (gliltige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 60: Anzahl

mannlichen Osteopathen (gliltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche von weiblichen und

mannliche Osteopathen Osteopathinnen
neue Patienten/Arbeitswoche n % gultig n % gultig
<5 42 48 128 67,7
5-10 35 40 44 23,3
>10 11 12 17 9

Wahrend mehr als 2/3 der Osteopathinnen weniger als funf neue Patientinnen pro
Woche behandeln (128 Falle, 67,7%), sind es bei den mannlichen Kollegen nur 48%

der gultigen Falle (n=42). Dieser Unterschied spiegelt sich in den Anteilen der
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die und 10

Patienten/Patientinnen pro Woche behandeln wider, wahrend zwischen mannlichen

Osteopathinnen und  Osteopathen, zwischen 5 neue

und weiblichen Osteopathen nur geringe Unterschiede im Anteil jener

Therapeutinnen und Therapeuten, die mehr als 10 neue Patienten/Patientinnen pro
Arbeitswoche behandeln, zu beobachten sind. So behandeln 9% der Osteopathinnen

und 12% der Osteopathen mehr als 10 neue Patienten/Patientinnen pro Woche.

5.4.16.2. Anzahl neuer Patienten/Patientinnen rbeitswoche in
Abhangigkeit von der Basisausbildung

Sowohl ANOVA als auch Kruskal-Wallis-Test weisen auf signifikante Unterschiede in

pro A

der Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Woche in Abhangigkeit von der
Basisausbildung hin (Kruskal-Wallis-Test: x*=6,0843, df=2, p= 0,048), die jedoch nur
zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit grundlegender Physiotherapieausbildung
und Medizinstudium bestehen (Wilcoxon-Rangsummentest: W=3213. p=0,015).
Weniger als 5 neue Patienten/Patientinnen pro Woche werden von jeweils 64% der
Osteopathen/Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung oder einer anderen
Basisausbildung als der bereits genannten und von 44% jener Osteopathinnen und
Osteopathen mit grundlegendem Medizinstudium behandelt. Mehr als 10 werden von
8,8% der Osteopathen/Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung und von 19%

jener mit Medizinstudium behandelt (siehe Tabelle 61).

Tabelle 61: Anzahl neuer Patienten/Patientinnen pro Arbeitswoche bei
Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen Basisausbildungen
(Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (guiltige Ergebnisse prozentuell und in

absoluten Zahlen).

Physioth. Medizinstud. andere
neue Patienten/Arbeitswoche n % guiltig n % gultig | n | % glltig
<5 146 64 16 44 7 64
5-10 62 27,2 13 36 4 36
>10 20 8,8 7 19 0 0
5.5. Patientenrekrutierung
5.5.1. Empfehlungen

In Abbildung 32 und Tabelle 62 ist ersichtlich, wie haufig Patientinnen und Patienten
aufgrund unterschiedlicher Empfehlungen Osteopathen/Osteopathinnen aufsuchen,
wobei diese Ergebnisse auf der Schatzung der Osteopathen/Osteopathinnen

beruhen.
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Arzten
W 5 (sehr haufig)
Therapeuten
m4
Kollegen 3
2
Patienten =1l
H 0 (nie)

nicht bekannt

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 32: Einschatzung der Haufigkeit von Empfehlungen von Arzten, Therapeuten, Kollegen
und Patienten auf einer Skala von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig).

Tabelle 62: Einschatzung der Haufigkeit von Empfehlungen von Arzten, Therapeuten, Kollegen
und Patienten auf einer Skala von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig) (Haufigkeit der Antworten absolut (n)
und prozentuell).

n
e o [ 1 [ 2 | s [ e | ol
Arzten 3 29 52 81 47 61
Therapeuten 8 41 76 72 30 24
Kollegen 8 54 58 67 30 27
Patienten 0 3 3 14 44 213
nicht bekannt 34 24 12 8 1 4
% guiltig
Arzten 11 10,6 19,0 29,7 17,2 22,3
Therapeuten 3,2 16,3 30,3 28,7 12,0 9,6
Kollegen 3,3 22,1 23,8 27,5 12,3 11,1
Patienten 0,0 11 11 51 15,9 76,9
nicht bekannt 41,0 28,9 14,5 9,6 1,2 4.8

69,2% der Osteopathen/Osteopathinnen geben an, eher haufig bis sehr haufig
(Kategorien 3-5) Patienten/Patientinnen auf Empfehlung von Arzten/Arztinnen zu
bekommen. Hingegen geben nur 50,3%, bzw. 50,9% der
Osteopathen/Osteopathinnen an, eher haufig bis sehr haufig Patienten/Patientinnen
durch eine Empfehlung von Therapeuten/Therapeutinnen bzw. Kolleginnen oder
Kollegen zu bekommen. Bei den Verteilungen der Antworten gibt es lediglich

zwischen den Kategorien 1 und 2 Unterschiede zwischen diesen beiden
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Berufsgruppen, wonach Empfehlungen durch Kollegen/Kolleginnen seltener erfolgen
als solche durch andere Therapeutinnen und Therapeuten.

Am weitaus haufigsten werden jedoch tUberdurchschnittlich haufige Empfehlung von
Patienten/Patientinnen (97,8%) angeflhrt.

Etwas mehr als drei Viertel der Osteopathen/Osteopathinnen geben an, dass
Empfehlungen von Patienten/Patientinnen sehr héufig vorkommen (Kategorie 5),
sehr haufige Empfehlungen von Arzten/Arztinnen werden von 22% der
Osteopathinnen und Osteopathen genannt.

Nur 16% der Osteopathen/Osteopathinnen geben an, Gberdurchschnittlich haufig bis
sehr haufig nicht zu wissen, auf welche Empfehlung hinauf Patienten/Patientinnen zu
ihnen kommen, wobei die Kategorie ,sehr haufig® von lediglich 5% der
Osteopathinnen und Osteopathen verwendet wurde.

In den erganzenden Antworten auf die Frage wie, bzw. wodurch Patientinnen und
Patienten zu den Osteopathen/Osteopathinnen kommen, wurde die Antwort
.Homepage/Internet" am haufigsten gegeben (n=40). Sechs
Osteopathen/Osteopathinnen gaben Empfehlungen durch Hebammen an, vier
krankenhausinterne Empfehlungen (bzw. Empfehlungen durch Pflegepersonal),
jeweils drei (Print-)medien und das Telefonbuch, zwei Bekannte und einer/eine das

Praxisschild.

5.5.1.1. Haufigkeit von Empfehlungen in Abhéngigkei t von der
geographischen (NUTS1) Region
Empfehlungen von Patienten/Patientinnen werden von den

Osteopathen/Osteopathinnen in Ostdsterreich signifikant seltener genannt, als von
ihren westosterreichischen Kolleginnen und Kollegen (Wilcoxon-Rangsummentest:
W=5264,5, p= 0,015) und auch deutlich, wenn auch nicht signifikant seltener als in
Sudosterreich  (Wilcoxon-Rangsummentest: W=2740,5, p= 0,075). Zwischen
Sudosterreich und Westosterreich besteht kein signifikanter Unterschied hinsichtlich
der Haufigkeit von Empfehlungen von Patienten/Patientinnen (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=2505, p=0,91).

Sehr héaufige Empfehlungen durch Patienten/Patientinnen werden von 82% bzw.
83% der sud- und westosterreichischen Osteopathen/Osteopathinnen angefihrt,
jedoch nur von 69% der ostosterreichischen. Die Kategorien 1 und 2, die seltene

Empfehlungen kennzeichnen, werden ausschliellich von ostosterreichischen
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Osteopathen/Osteopathinnen verwendet (insgesamt 4%). Die Kategorie ,0 (nie)*
wurde hingegen von keinem einzigen der Osteopathinnen und Osteopathen
angefuhrt (siehe Tabelle 63).

Tabelle 63: Einschatzung der Haufigkeit von Empfehlungen von Patienten/Patientinnen auf einer
Skala von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig) durch Osteopathinnen und Osteopathen in den
geographischen (NUTS1) Regionen West-, Ost- und Suddsterreich (Haufigkeit der Antworten
absolut (n) und prozentuell).

Empfehlung: | Ostésterreich | Stdosterreich | Westosterreich
dur<_:h n % n % n % gultig
Patienten gultig glltig

0 (nie) 0 0 0 0 0 0

1 3 2 0 0 0 0

2 3 2 0 0 0 0

3 7 6 3 6 4 4

4 25 20 6 12 13 13

ﬁ éfjfelg)r 86 | 69 | 42| 82 82 83

Auch hinsichtlich der Haufigkeit von Unkenntnis tber Empfehlungen hebt sich
Ostosterreich zumindest deutlich von den beiden anderen Regionen ab (Ost- vs.
WestoOsterreich:  Wilcoxon-Rangsummentest: W=664, p= 0,063; Ost- vs.
Sudosterreich:  Wilcoxon-Rangsummentest: W=456,5, p= 0,005), wahrend die
Auswahl der Antworten in Sud- und Westosterreich wieder ahnlich ist (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=193,5, p= 0,54). In Ostésterreich gaben nur 26% der
Osteopathen/Osteopathinnen an, immer zu wissen, Uber welche Empfehlungen die
Patienten/Patientinnen zu ihnen kommen, wahrend in West- und Suddsterreich
jeweils 56% Kenntnis dartuber aufweisen. In Sudosterreich wurde von keinem
Osteopathen/keiner Osteopathin mit einer Kategorie groRRer als ,2" geantwortet, die
Uberdurchschnittliche Unkenntnis ausdriickten (siehe Tabelle 64).

Tabelle 64: Einschatzung der Haufigkeit der Unkenntnis tber Empfehlungen auf einer Skala von

0 (nie) bis 5 (sehr haufig) durch Osteopathinnen und Osteopathen in West-, Ost- und
Sudosterreich (Haufigkeit der Antworten absolut (n) und prozentuell).

Empfehlung: Ostdsterreich Siddsterreich Westdsterreich
keine Ahnung n % guiltig n % gultig n % gultig
0 (nie) 10 26 9 56 15 56

1 12 31 6 38 5 19

2 9 23 1 6 2 7

3 6 15 0 0 2 7

4 0 0 0 0 1 4

5 (sehr haufig) 2 5 0 0 2 7
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5.5.1.2. Haufigkeit von Empfehlungen durch in Praxi  sgemeinschaften und in
Einzelpraxen arbeitende Osteopathen/Osteopathinnen
Die Haufigkeit von Empfehlungen durch Kollegen wird von in Einzelpraxen

arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen als signifikant geringer eingeschatzt, als
von ihren in Gemeinschaftspraxen arbeitenden Kolleginnen und Kollegen. Die
Kategorien 2-5 auf einer Skala von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig) werden anteilsmafig
von mehr im Team arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen genannt, als von
alleine arbeitenden. Von diesen geben 5% an, nie Patienten/Patientinnen auf
Empfehlung von Kolleginnen oder Kollegen zu behandeln (Kategorie 0-,nie“) und
32% sehr selten (Kategorie 1). Diese Kategorien werden von 2,4% bzw. 17,5% der

im Team Arbeitenden zur Beantwortung der Frage genutzt (siehe Tabelle 65).

Tabelle 65: Einschatzung der Haufigkeit von Empfehlungen von Kollegen/Kolleginnen auf einer
Skala von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig) durch in Gemeinschaftspraxen bzw. Einzelpraxen
arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen (Haufigkeit der Antworten absolut (n) und
prozentuell).

Einzelpraxis Gemeinschaftspr.
Empf_Koll n % gultig n % gultig
0 (nie) 4 5 4 24
1 25 32 29 17,5
2 18 23 40 24,1
3 19 25 47 28,3
4 7 9 23 13,9
5 (sehr haufig) 4 5 23 13,9

5.5.1.3. Haufigkeit von Empfehlungen in  Abhéngigkei t von der
Basisausbildung
Die Haufigkeit von Empfehlungen durch Arzte/Arztinnen hangen signifikant von der

Basisausbildung ab (Kruskal-Wallis-Test: x2=9,3084, df=2, p=0,0095). Dabei
unterscheiden sich die Osteopathinnen und Osteopathen mit
Physiotherapieausbildung von jenen, die eine andere Basisausbildung als eine
Medizinstudium oder eine Physiotherapieausbildung aufweisen (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=1811,5, p= 0,007). Deutlich jedoch nicht signifikant ist der
Unterschied zwischen Osteopathinnen und Osteopathen mit grundlegender
Physiotherapieausbildung und  Medizinstudium  (Wilcoxon-Rangsummentest:
W=4706, p= 0,099).Wahrend 23% der Osteopathinnen und Osteopathen mit
grundlegender Physiotherapieausbildung angaben, sehr haufig mit

Patienten/Patientinnen auf Empfehlung von Arztinnen oder Arzten konfrontiert zu
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sein gaben das nur 9% jener Osteopathen/Osteopathinnen mit einer anderen

Ausbildung als Physiotherapie oder Medizin an (siehe Tabelle 66).

Tabelle 66: Einschatzung der Haufigkeit von Empfehlungen von Arzten/Arztinnen auf einer Skala
von 0 (nie) bis 5 (sehr haufig) durch Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen
Basisausbildungen (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (H&aufigkeit der
Antworten absolut (n) und prozentuell).

Physioth. Medizinstud. andere
Empf Arzt n | %gultig | n | %glltig | n | % gultig
0 (nie) 2 0,9 1 3 0 0
1 18 8 7 19 4 36
2 43 19,2 6 17 3 27
3 65 29 11 31 3 27
4 43 19,2 4 11 0 0
5 (sehr haufig) | 53 23,7 7 19 1 9

5.5.2.  WerbemalRnahmen
In Tabelle 67 sind die explizit im Fragebogen genannten Werbemittel in absteigender

Haufigkeit der Nennungen zusammengefasst.
Tabelle 67: Haufigkeit des Einsatzes unterschiedlicher Werbemal3nahmen (Haufigkeit der

Antworten absolut (n) und prozentuell bezogen auf die Gesamtzahl der Antworten und der
Osteopathen/Osteopathinnen, die diese Frage beantworteten).

n % der Antworten % der Osteopathen
(N=990) (N=278)
Eintragung in Listen (WSO, OGO, usw.) 207 20,9 74,5
Visitenkarten 206 20,8 74,1
Tirschild 186 18,8 66,9
Homepage 135 13,6 48,6
Zusammenarbeit mit umliegenden Arzten 122 12,3 43,9
Folder 111 11,2 39,9
Inserate 13 13 4,7
Fachpublikationen 10 1,0 3,6

Dartber hinaus wurden von den Osteopathinnen und Osteopathen die in
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Tabelle 68 ersichtlichen WerbemalRnahmen, bzw. Grinde fir den Patienten-/

Patientinnenzustrom genannt.
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Tabelle 68: Haufigkeit des Einsatzes zusatzlicher WerbemafRnahmen (Haufigkeit der Antworten
absolut (n) und prozentuell bezogen auf die Gesamtzahl der Antworten und der
Osteopathen/Osteopathinnen, die diese Frage beantworteten).

% der % der
Nennungen Osteopathen
n (N=49) (N=278)
Mundpropaganda 22 449 7,9
keine Aktivitét 7 14,3 25
Telefonbuch 7 14,3 25
Vortrége 5 10,2 1,8
offentliches Engagement (Gesundheitstage 0.4.) 4 8,2 1,4
mediale Présenz 3 6,1 11
StraRenschild 1 2,0 0,4

Mehr als die Hélfte der Osteopathen/Osteopathinnen gaben an, in Listen eingetragen
zu sein (74,5%), sowie Uber Visitenkarten (74,1%) und Turschilder (66,9%) zu
verfigen. Uber eine Homepage verfligen 48,6% der Osteopathen/Osteopathinnen.
Mit umliegenden Arzten arbeiten 43,9% der Osteopathinnen und Osteopathen
zusammen und Uber Folder verfiigen 39,9%. Inserate und Fachpublikationen werden
nur von einem geringen Prozentsatz der Osteopathen/Osteopathinnen als Mittel um
auf sich aufmerksam zu machen verwendet (4,7% bzw. 3,6%). Haufiger wurde die
nicht explizit angefihrte Kategorie ,Mundpropaganda“ angefihrt, die von 7,9% der
Osteopathen/Osteopathinnen in das zusatzliche Textfeld eingetragen wurde.

In den folgenden Unterkapiteln werden die Werbemal3nahmen, bei denen in der
ANOVA signifikante Abh&ngigkeiten von den untersuchten unabhéangigen Variablen

zu beobachten sind (siehe Anlage 5) néher betrachtet.

5.5.2.1. Homepage
Das Arbeitsverhaltnis hat einen Einfluss auf die Nutzung einer Homepage. So

besteht zwischen den ausschlie3lich freiberuflich tatigen und den sowohl freiberuflich
als auch angestellten Osteopathen/Osteopathinnen ein signifikanter Unterschied in
der Haufigkeit der Nutzung einer Homepage (x3-Test. x3=7,122, df=1, p= 0,008).
Letztere unterscheiden sich jedoch nicht von ausschlief3lich Angestellten (Exakter
Test nach Fisher: p=0,67) und auch zwischen ausschlieRlich freiberuflich tatigen und
rein angestellten Osteopathen/Osteopathinnen besteht kein signifikanter Unterschied

(Exakter Test nach Fisher: p=0,32).
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52,3% der rein freiberuflich Tatigen (124 von 237), 33% der ausschliel3lich angestellt
Tatigen (3 von 9) und 24% der sowohl angestellt als auch freiberuflich tétigen
Osteopathinnen und Osteopathen (7 von 29) nutzen eine Homepage.

Zwischen alleine und im Team arbeitenden Osteopathen/Osteopathinnen besteht ein
signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der Nutzung einer Homepage (x2-Test:
¥X?=18,1483, df=1, p= 0,00002). 107 der 183 in einem Team arbeitenden
Osteopathen/Osteopathinnen (58,5%) nutzen eine Homepage, wahrend bei den in
einer Einzelpraxis arbeitenden nur 28 der 92 (30%) dariber verfigen.

Die Basisausbildung hat keinen signifikanten Einfluss darauf, ob eine Homepage
genutzt wird. Am deutlichsten unterscheiden sich jene Osteopathen/Osteopathinnen,
die ein Medizinstudium und jene, die eine Physiotherapieausbildung absolviert haben
(X?-Test: X3=3,3841, df=1, p= 0,07). Wahrend 52,6% der
Osteopathen/Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung (120 von 228) eine
Homepage nutzen, sind es nur drei von 11 (27%) jener Osteopathinnen mit einer
anderen Basisausbildung.

OGO-Mitglieder verfligen signifikant haufiger Uber eine Homepage als
Nichtmitglieder (x2-Test: x2=10,7165, df=1, p= 0,001). Wahrend 59% der OGO-
Mitglieder Uber eine Homepage verfigen (84 von 142), sind es nur 39% der
Nichtmitglieder (51 von 132).

5.5.2.2. Folder
Folder werden ebenfalls von Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Einzelpraxis

arbeiten seltener genutzt als von im Team arbeitenden (x?-Test: x?>=12,6146, df=1,
p= 0,0004). 48,1% der im Team arbeitenden (88 von 183), jedoch nur 25% der
alleine arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen (23 von 92) verfigen Uber

einen Folder.

5.5.2.3. Zusammenarbeit mit Arzten
Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten, arbeiten

signifikant haufiger mit umliegenden Arztinnen und Arzten zusammen als in einer
Einzelpraxis tatige (x?-Test: x?=4,2214, df=1, p= 0,04).
48,6% der im Team arbeitenden (89 von 183), jedoch nur 35% der alleine
arbeitenden Osteopathinnen und Osteopathen (32 von 92) kooperieren mit
umliegenden Arzten.
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Auch in der Zusammenarbeit mit Arzten gibt es einen signifikanten Unterschied
zwischen Osteopathinnen und Osteopathen mit den Basisausbildungen
Physiotherapie oder Medizinstudium (x2-Test: x?=10,9793, df=1, p= 0,0009). So
kooperieren 48,7% der Osteopathen/Osteopathinnen mit Physiotherapieausbildung
mit umliegenden Arzten/Arztinnen (111 von 128) wund nur 17% der

Osteopathen/Osteopathinnen mit Medizinstudium (3 von 11).

5.5.2.4. Turschild
Zwischen ausschliel3lich angestellt tatigen und sowohl rein angestellt tatigen

Osteopathinnen und Osteopathen, als auch Osteopathen/Osteopathinnen in
Arbeitsverhaltnis und Freiberuflichkeit bestehen signifikante Unterschiede in der
Haufigkeit der Nutzung eines Tirschilds (Exakter Test nach Fisher: p=0,005, bzw. x2-
Test: x2=4,8743, df=1, p= 0,03). Zwischen ausschlie3lich angestellten und sowohl
angestellten als auch freiberuflich tatigen Osteopathinnen und Osteopathen besteht
hingegen kein signifikanter Unterschied (Exakter Test nach Fisher: p=0,25).

So gaben 70,5% der rein freiberuflich tatigen Osteopathen/Osteopathinnen (167 von
237), 22% der ausschlief3lich Angestellten (2 von 9) und 48% der sowohl freiberuflich

als auch angestellt Tatigen (14 von 29) an, tUber ein Turschild zu verfiigen.

Osteopathen/Osteopathinnen, die in einer Praxisgemeinschaft arbeiten, verfiigen
haufiger Gber ein Turschild als jene, die in einer Einzelpraxis tatig sind (x2-Test:
x2=10,7234, df=1, p= 0,001). Wahrend 73,8% der im Team arbeitenden
Osteopathinnen und Osteopathen angaben, dass ihre Praxis Uber ein Tirschild
verfuge (135 der 183 Antworten), gaben nur 53% der in einer Einzelpraxis Tatigen

(49 von 92) an, ein Turschild zu nutzen.

5.5.2.5. Visitenkarten
Visitenkarten werden vorwiegend von freiberuflich tatigen

Osteopathen/Osteopathinnen genutzt (77,2%, 183 von 237). Von den sowohl
angestellten als auch freiberuflich tatigen Osteopathen/Osteopathinnen verfligen
62% Uber Visitenkarten (18 von 29) und von den rein angestellten 22% (2 von 9). Der
Unterschied zwischen rein freiberuflich Téatigen und Angestellten ist signifikant
(Exakter Test nach Fisher: p=0,001), der zwischen Angestellten und sowohl
angestellt als auch freiberuflich Tatigen zumindest deutlich (Exakter Test nach
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Fisher: p=0,058). Zwischen den ausschlie3lich freiberuflich tatigen und sowohl
angestellt als auch freiberuflich tatigen Osteopathen/Osteopathinnen besteht kein
signifikanter Unterschied in der Nutzung von Visitenkarten (x2-Test: x2=2,4423, df=1,
p=0,12).

Die Nutzung von Visitenkarten hangt auch signifikant davon ab, ob die
Osteopathen/Osteopathinnen in einer Einzelpraxis oder in einer Gemeinschaftspraxis
arbeiten (x2-Test: x2=5,1188, df=1, p= 0,02). 78,7% der im Team arbeitenden und
65% der alleine tatigen Osteopathinnen und Osteopathen nutzen Visitenkarten (144
von 183 bzw. 60 von 92).

Zwischen OGO-Mitgliedern und Nichtmitgliedern besteht ein signifikanter
Unterschied in der Nutzung von Visitenkarten (x2-Test: x?=5,8619, df=1, p= 0,02).
80% der OGO-Mitglieder (114 von 142) und 67% der Nichtmitglieder (88 von 132)

verfugen Uber Visitenkarten.

5.5.2.6. Verbandslisten
Verbandslisten werden von signifikant weniger angestellten Osteopathinnen und

Osteopathen (22%; 2 von 9) genutzt als von freiberuflich tatigen (74,68%, 177 von
237) oder sowohl angestellten, als auch freiberuflich tatigen
Osteopathen/Osteopathinnen, von denen 86% (25 von 29) diese nutzen (angestellt
vs. beides: Exakter Test nach Fisher: p=0,0007; angestellt vs. freiberuflich tatig:
Exakter Test nach Fisher: p=0,002). Hingegen besteht kein signifikanter Unterschied
zwischen den ausschlief3lich freiberuflich Tatigen und jenen Osteopathinnen und
Osteopathen, die sowohl freiberuflich als auch angestellt tatig sind (x>Test:
x2=1,3001, df=1, p= 0,25).

In einer Gemeinschaftspraxis tatige Osteopathinnen und Osteopathen nutzen
signifikant  haufiger  Verbandslisten als ihre in Einzelpraxen tatigen
Kollegen/Kolleginnen (x2-Test: x2=4,3171, df=1, p= 0,04). 78,7%, der im Team
tatigen (144 von 183) und 66% der alleine tatigen Osteopathinnen und Osteopathen
(61 von 92) gaben die Eintragung in Listen als Werbemittel an.

OGO-Mitglieder unterscheiden sich signifikant in der Eintragung in Listen von
Nichtmitgliedern (x2-Test: x2=14,5879, df=1, p= 0,0001). Wahrend 85% der OGO-
Mitglieder (120 von 142) angaben, die Eintragung in Listen als Werbemittel zu sehen,
sind es nur 64% der Nichtmitglieder (84 von 132)
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5.5.2.7. Fachpublikationen
Der Hinweis aus der ANOVA auf einen signifikanten Unterschied in den Haufigkeit

der Erstellung von Fachpublikationen zwischen mannlichen und weiblichen
Osteopathen wird durch einen exakten Test nach Fisher nicht bestatigt (p=0,08), ist
aber — sieht man von der kleinen Anzahl der Nennungen ab - deutlich. Insgesamt
gaben nur zehn Osteopathen/Osteopathinnen an (vier Frauen, 2,1% und sechs
Manner, 7%), dass sie Fachpublikationen als Instrument zur Patientenrekrutierung

ansehen.

5.5.2.8.  Andere Werbemalinahmen
AusschlieBlich freiberuflich tatige Osteopathinnen und Osteopathen nutzen andere

Werbemalinahmen signifikant seltener als ihre rein angestellten aber auch ihre
zusatzlich angestellten Kollegen/Kolleginnen (Exakter Test nach Fisher: p=0,006,
bzw. p=0,03). Zwischen den ausschliel3lich angestellten und den sowohl angestellten
als auch freiberuflich Tatigen besteht kein signifikanter Unterschied (Exakter Test
nach Fisher: p=0,25). So nutzen 14,4% der freiberuflich tatigen (34 von 237), 31%
der zusatzlich angestellten (9 von 29) und 56% der angestellten Osteopathinnen und

Osteopathen (5 von 9) andere Werbemal3nahmen.

5.6. Preise und Arbeitszeit

5.6.1. Preis fur Erstkonsultation

Etwas mehr als die Halfte der Osteopathen/Osteopathinnen verlangen fur die
Erstkonsultation unter 75 Euro (141 Falle, 51,6%), 42,5% zwischen 75 und 100 Euro
(n=116). Am seltensten wurde mit 'mehr als 100 Euro' geantwortet (16 giltige Falle,
5,9%, siehe Tabelle 69).

Tabelle 69: Preis fiir Erstkonsultation (gultige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

EK_Preis n % gultig | % total
unter 75 Euro 141 51,6 49,6
75-100 Euro 116 42,5 40,8
mehr als 100 Euro| 16 59 5,6
fehlend (abh) 11 3,9

In den Ergebnissen der ANOVA (siehe Anlage 5) sind hochsignifikante Unterschiede
in der Preisgestaltung fiur die Erstkonsultation in Abhangigkeit vom Geschlecht der
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Osteopathen/Osteopathinnen, von der osteopathischen Tatigkeitsdauer und von der

Basisausbildung der Osteopathen/Osteopathinnen zu beobachten.

Preis flir Erstkonsultation weiblichen und mannlichen

Osteopathen
Zwischen mannlichen und weiblichen Osteopathen besteht ein signifikanter

5.6.1.1. von

Unterschied hinsichtlich der Preisgestaltung fir die Erstkonsultation (Wilcoxon-
Rangsummentest: W=10465,5, p= 0,00001).
In  Abbildung 33 wund Tabelle 70 ist die

Osteopathen/Osteopathinnen, die unter 75 Euro, zwischen 75 und 100 Euro und

Haufigkeitsverteilung  der

Uber 100 Euro fur die Erstkonsultation verlangen, von weiblichen und méannlichen

Osteopathen dargestellt.
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Abbildung 33: Preis fir Erstkonsultation von weiblichen und mannlichen Osteopathen (gultige
Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 70: Preis fur Erstkonsultation bei weiblichen und mannlichen Osteopathen (glltige
Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

mannlich weiblich
Preis fir Erstkonsultation n % giiltig n % giiltig
unter 75 Euro 30 34 111 59,7
75-100 Euro 45 52 71 38,2
mehr als 100 Euro 12 14 4 2,2
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Wahrend drei der mannlichen Osteopathen (1,0%) keine Antwort auf diese Frage
gaben, sind es acht von den Osteopathinnen (2,8%).

Bei den Osteopathinnen ist ein Preis unter 75 Euro fur die Erstkonsultation am
haufigsten zu beobachten (111 Falle, 59,7%), bei den mannlichen Kollegen hingegen
nur in 30 Fallen (34%). Am haufigsten wird von den mannlichen Osteopathen ein
Preis von 75-100 Euro verlangt (45 Félle, 52%). Diese Preiskategorie kommt bei den
Frauen nur in 71 Fallen vor (38,2%). Auch bei der teuersten Kategorie, die Preise
von mehr als 100 Euro zusammenfasst, ist der Anteil der mé&nnlichen Osteopathen

hoher als jener der Osteopathinnen (14% vs. 2,2%).

5.6.1.2. Preis fur Erstkonsultation in Abhangigkeit von der Dauer der
osteopathischen Tatigkeit
Ein Kruskal-Wallis-Test weist auf einen signifikanten Einfluss der Dauer der

osteopathischen Tatigkeit auf die Preisgestaltung fir die Erstkonsultation hin
(x°=32,03, df=3, p<0,00001).

Weiterfihrende Untersuchungen mit Wilcoxon-Rangsummentests zeigen signifikante
Unterschiede zwischen folgenden Kategorien der unabhangigen Variable Dauer der

osteopathischen Tatigkeit:

'bis 3 Jahre' und '>10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1259, p<0,00001
'bis 3 Jahre' und '7-10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1472, p= 0,0003
'4-6 Jahre' und '>10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1308, p= 0,0001
'4-6 Jahre' und '7-10 Jahre' Wilcoxon-Rangsummentest: W=1501, p= 0,014

Keine signifikanten Unterschiede bestehen hingegen zwischen den Kategorien 'bis 3
Jahre' und '4-6 Jahre' (Wilcoxon-Rangsummentest: W=2328,5, p= 0,22) und
zwischen den Kategorien '7-10 Jahre' und ">10 Jahre' (Wilcoxon-Rangsummentest:
W=1468, p= 0,14).

In Abbildung 34 und Tabelle 71 ist die Preisgestaltung fir die Erstkonsultation in

Abhangigkeit von der Dauer der osteopathischen Tatigkeit dargestellt.
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Abbildung 34: Preis flr Erstkonsultation der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10
Jahre osteopathisch Tatigen (gtiltige Ergebnisse, linke Achse: %, rechte Achse: n).

Tabelle 71: Preis fur Erstkonsultation der bis drei Jahre/4-6 Jahre/7-10 Jahre und langer als 10
Jahre osteopathisch Tatigen (gtiltige Ergebnisse prozentuell und in absoluten Zahlen).

bis 3 Jahre 4-6 Jahre 7-10 Jahre >10 Jahre
Preis fir Erstkonsultation n % n % n % n %
unter 75 Euro 53 70 41 60 23 40 18 30
75-100 Euro 23 30 26 38 29 51 32 53
mehr als 100 Euro 0 0 1 1 5 9 10 17

Wahrend 70% der Osteopathinnen und Osteopathen mit bis zu drei Jahre
osteopathischer Berufspraxis unter 75 Euro fur die Erstkonsultation verlangen (53
Féalle), sind es bei jenen, die 7-10 Jahre osteopathisch tatig sind 40% (n=23) und bei
jenen mit mehr als 10 Jahren osteopathischer Tatigkeit nur mehr 30% (n=18).

Kontrar dazu nimmt der Anteil der Osteopathinnen und Osteopathen, die mehr als
100 Euro fur die Erstkonsultation verlangen, mit der Dauer der osteopathischen

Tatigkeit zu. So gibt es keinen Osteopathen/keine Osteopathin mit bis zu drei Jahren
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osteopathischer Berufspraxis, die Uber 100 Euro verlangt, bei den Osteopathinnen
mit 4-6 Jahren Berufspraxis ist es ein Respondent (1%), bei jenen, die bereits 7-10
Jahre osteopathisch tétig sind, sind es hingegen bereits 9% und bei allen, die eine

noch langere osteopathische Berufspraxis aufweisen, 17%.

5.6.1.3. Preis fur Erstkonsultation in Abhéngigkeit von der Basisausbildung
Zwischen Osteopathen/Osteopathinnen mit einer Basisausbildung in Physiotherapie

und jenen mit einem Medizinstudium als Basisausbildung besteht ein signifikanter
Unterschied im Preis fir die Erstkonsultation (Wilcoxon-Rangsummentest: W = 1762,
p <0,0001). Ebenso ist zwischen letzteren und Osteopathen/Osteopathinnen mit
einer anderen Ausbildung als den beiden genannten, ein signifikanter Unterschied
festzustellen (Wilcoxon-Rangsummentest: W = 280,5, p = 0,0017).

Wahrend 31% der Osteopathinnen und Osteopathen, die ein Medizinstudium als
Basisausbildung aufweisen tber 100 Euro fir die Erstkonsultation verlangen, sind es
von jenen mit einer Physiotherapieausbildung nur 2,6% und keiner/keine der
Osteopathen/Osteopathinnen mit einer anderen Basisausbildung (siehe Tabelle 72).
Umgekehrt sind nur 16% der Osteopathen/Osteopathinnen mit einem grundlegenden
Medizinstudium billiger als 75 Euro, wahrend 55,7% der
Osteopathen/Osteopathinnen mit einer Physiotherapieausbildung und 7 von 11
(64%) der Osteopathen/Osteopathinnen mit einer anderen Basisausbildung weniger
als 75 Euro fur die Erstkonsultation verlangen.

Tabelle 72: Preis fur Erstkonsultation bei Osteopathen/Osteopathinnen mit unterschiedlichen

Basisausbildungen (Physiotherapieausbildung, Medizinstudium und andere) (gultige Ergebnisse
prozentuell und in absoluten Zahlen).

Physioth. Medizinstud. andere
Preis fir Erstkonsultation n % n % n %
unter 75 Euro 127 55,7 5 16 7 64
75-100 Euro 95 41,7 17 53 4 36
mehr als 100 Euro 6 2,6 10 31 0 0

5.6.2. Preis fur Folgetermine
Etwa zwei Drittel der Osteopathen/Osteopathinnen verlangen fir einen Fo