Der Schweizerische Osteopathieverband feiert sein 20-jahriges Jubilaum

Entwicklung und Stellenwert
von Modellen in den
Gesundheitsberufen

Prof. Paul Vaucher

OsteoPole, Férderung der Osteopathieforschung, Yverdon-les-Bains
Honorarprofessor HSU, London | Dozent FFHS, Ziirich | Externer Referent HEAS-Fr/HES-SO, Freiburg & UHA, Mulhouse
Mitherausgeber Int J Ost Med &amp,; Mains Libres

20 Jahre FSO-SVO | 6. September 2025 | Freiburg



. OsleoPole

Interessenbekundung

'
- :
( ) Die Modelle > 2 Kongress 20 Jahre FSO-SVO n




» Unabhangiger Kliniker, der die Osteopathie zur Behandlung von
Patienten fordern mochte.

» Prof. Hon UHS, ehemaliger Prof. Ord-HES-SO, ist Inhaber
seines eigenen Unternehmens OsteoPole, das sich der
Forderung der Forschung und Praxis der evidenzbasierten
Osteopathie widmet.

« Er erhalt Forschungsgelder von der Schweizerischen Stiftung fur
Osteopathische Wissenschaft (SOSF), von universitaren
Forschungsfonds und aus nationalen Fonds.

* Interesse an der Forschungsforderung

I I » Verwaltungsrat COME
* Wissenschaftliche Kommission SOSF, CFRO
» Mitherausgeber: IJOM, Mains Libres
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Der konzeptionelle Rahmen oder die theoretischen
Grundlagen stellen das solide Fundament dar, auf
dem ein Wissensbestand aufgebaut ist.
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Definieren

Bewertung

Was ist ein Modell?

Historischer,
kultureller,
politischer und
wirtschaftlicher
Kontext

Was kann man von
Modellen erwarten?

Anerkennung des
Wertes von
Erfahrungen bei
der Erstellung und
Verbesserung von
Modellen

Wozu werden sie
verwendet?

Philosophische
Sichtweise

Wie lasst sich die
wissenschaftliche
Gultigkeit von
Modellen
bewerten?

Ausbildung von
Programmverantwor
tlichen und
Pdadagogen im
Bereich der
Naturwissenschaften

Wissenschaftliche
Paradigmen,
bestehende
Kontroversen und
interdisziplinare
Perspektiven

Schaffung einer
Kultur des
kritischen Denkens
und der
reflektierten Praxis
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Den Begriff ,,Modell*“ definieren
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Gesundheit
und Krankheit
erklaren

Interventionen

entwickeln und
bewerten

Klinische

Wozu We rden Sie Entscheidungsf
verwendet? unterstizer

Gesundheits-
systeme
verwalten

Bildung
fordern

Kongress 20 Jahre FSO-SVO n

.
O Die Modelle Definition Modell Wozu werden sie verwendet?



OsleoPole

FRAMINGHAM RISK SCORE (FRS) ‘

Date:
F ra m i n h a m Estimation of 10-year Cardiovascular Disease (CVD) Risk | { Patient’s Name: _ =]
g Step 1' Step 2' Step 3'
In the “poines™ coh HODLC, Using Step 1, the Using the toal points from Step 1, determine
. et - i ETRRTT T
[ RiskFactor _______ _ RiskPoints ______Points |
Risiko-Score | e AR
HEGs, By ‘ - - S—— 3
30-34 0 [ = b i |
; M 3539 2 2 ‘: = ﬁ ; 1 :
- : : : P
50-54 8 |
. 55-59 10 ; ; E ‘ ; H
== 1 9
m 12 10 9 ; | : :
Framingham 7. i P ; - R
17 "
> 17 55 | 10
£ AR : I S
) \ 2% : ; ; 28
< 1 1%
: ‘3o’ 2 2 A i ———— -
MASSACHUSETTS = . T —
i - S 41-5.19 1 1
’ 52-6.19 2 3
6272 3 4
A\ - >_1'2 4 H WLDLC 22 ol g
e p | ey Tremad 1,'.?‘.. Treated e e et i e
<120 2 0 - -1
Andersson et al. Nat Rev Cardiol. i Y it ot
2019;16(11):687-698. 150159 S|
. 160+ 3 5 5 7 -
doi:10.1038/s41569-019-0202-5 I s 3 = A S oy
Yes® 3 4 |
e No 0 0 I e i
. . L Total Points [ [ J rlcumngwm:::'m-w‘xrﬂu::nmm) 3;?::;’:’;‘;13:?:; !
. ' o
Tsao &amp; Vasan. Int J Epidemiol. EETEEaEe e e OO - I
. . ‘-.——a.._: i che bk, Can | Cariok. D9 141-167. a-u:-ll-nwb':-:L 5 i Asc 2 080 ¢fl. 0n raximaly colersed macn dove
20.15,44(6).1“800-1813. e T R e - l
doi:10.1093/ije/dyv337 i : e : e i
+ Perighwral ¥ Ac 2 070 gl on rwdmally tolersced wxin dos
@ Canadlan Cardiovascular To learn more visit us at - = !
Soclety CCS.CA

@ Die Modelle Definition Modell

Kongress 20 Jahre FSO-SVO n



https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1038/s41569-019-0202-5
https://doi.org/10.1093/ije/dyv337

OsleoPole

Ottawa-Regeln fur
Knochelverletzungen
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Fig 2 Receiver operating characteristics plot of all included studies
(39 2x2 tables)

Bachmann. BMJ. 2003;326(7386):417-417.
doi:10.1136/bmj.326.7386.417

Stiell et al. Ann Emerg Med. 1992;21(4):384-390.
doi:10.1016/s0196-0644(05)82656-3

Lateral View

Malleolar

Posterior edge
or tip of lateral
malleolus —

Base of 5th
metatarsal

An ankle x-ray series is required only
if there is any pain in malleolar zone
and any of these findings:

¢ Bone tenderness at1& 2

¢ Inability to bear weight both
immediately and in emergency
department

Midfoot zone

zone
3 medial
cm | ¢ malleolus
¢ — Navicular 4

2

Medial View

Posterior 9
edge
or tip of

A foot x-ray is required only if there is
any pain in midfoot zone and any of
these findings:

e Bonetendernessat3 & 4

 Inability to bear weight both
immediately and in emergency
department

Wallace et al. BMC Medical Informatics and Decision
Making. 2011;11:62. doi:10.1186/1472-6947-11-62
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THE STAGES OF CHANGE WHEEL

RECYCLING “

Transtheoretisches Modell

A
PRE-CONTEMPLATION 6\(‘/,
The stage where there is no
interest in working. It is perceived
that working is not necessary.

ONITOAD3Y

Prochaska & Velicer. Am J Health
Promot. 1997;12(1):38-48. Qf
doi:10.4278/0890-1171-12.1.38 By

Jiang et al. Addictive Behaviors. ﬂ
2017;73:216-235.
doi:10.1016/j.addbeh.2017.05.023
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Motivationsgesprache und korperliche Aktivitaten

Outcome Studies Comparisons Participants Standardised mean Standardised mean 12 (%)
difference (95% CI) difference (95% CI)
Total physical activity 76 86 19732 —— 0.45(0.33t00.65)  90.8
MVPA 42 44 10683 —— 0.45(0.19t00.71) 913
Sedentary time 22 24 2673 -0.58 (-1.03t0-0.14) 88.3
-1.5 -1.0 -0.5 0 0.5 1.0 1.5

Fig 3 | Summary standardised mean differences for overall meta-analysis. Cl=confidence interval; MVPA=moderate to vigorous physical activity

Zhu et al. BMJ. Online veroffentlicht am 10. Juli
2024:e078713. doi:10.1136/bmj-2023-078713
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Kosteneffizienzmodell

Maniadakis & Gray.

The Journal of Bone and Joint Surgery
Britische Ausgabe. 2000;82-B(1):2-8.
doi:10.1302/0301-620X.82B1.0820002

Qv

New treatment
-+

New treatment
is more costly

A

Comparator dominates
and it is always acceptable

L
-

Given ceiling CE,
new treatment ”
is unacceptable L7

-
- new treatment

al

Ceiling cost-effectiveness
Ca
'

-
-
-

7 Given ceiling CE,

New treatment

is less effective

ail

C,,' is acceptable
Given ceiling CE, Jf-’
new treatment .~
is unacceptablg.-’
- i
- New treatment dominates
o Given ceiling CE, and it is always acceptable
e new treatment
R is acceptable
v

New treatment

is less costly

is more effective

aill

(7R H . _age "
& ;‘ Die Modelle Definition Modell Rentabilitdtsmodell

Kongress 20 Jahre FSO-SVO n


https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B1.0820002
https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B1.0820002
https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B1.0820002

. Os'leoPole

—— Best care in general practice (BC)

Kosteneffizienz — BEAM-Studie -~ Exercise (E)
-------- Manipulation (M)

—-— Manipulation followed by exercise (M+E)

§X 100
Sy
5]
S ICER of
S M+E vBC
I I - —
S§  \ LT
=40 — -
vV VI+
20 : =£8700
e N
0 5 10 15 20 25 30 35 40
BEAM-Testteam im Vereinigten Konigreich. BMJ. Ceiling (£ thousands)

2004;329(7479):1381-0.
doi:10.1136/bmj.38282.607859.AE
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Klinischer Pfad fur die Behandlung N ey N e B

Red Flags (6)

von Lumbalgie und radikularen
Schmerzen im Vereinigten Konigreich

g
!
=

NHS England. Programm fur die Versorgung
von Traumapatienten. 2.4 | Ausgabe 2017
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Das Modell der
Salutogenese

Socio-ecological Environment
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The Handbook

of Salutogenesis

Second Edition

(OPEN ACCESS

Mittelmark et al., Hrsg. The Handbook
of Salutogenesis. Springer
International Publishing; 2022.

doi:10.1007/978-3-030-79515-3 PATHOGENESIS

SALUTOGENESIS
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Kompetenzbasierte medizinische Ausbildung

1999

The Accreditation Council for Graduate Medical Education

and the American Board of Medical Specialties endorse a
: set of six core competencies

1996

CanMEDS is released. This
i framework is refreshed in
2005 and 2015.

i The Medical School
i Objectives Project begins.
i Itruns until 2008.

1998

The Education in Pediatrics Across
i the Continuum project is established
: to build a model for true CBME.

2009

2011

: The Interprofessional Education
Collaborative releases its initial core
: competencies for interprofessional

§ collaborative practice. These are

. updated in 2016.

mmmm

N

milestones into the core
competency framework

01¢

" The Physician
. Competency Reference
. Setis released

The Accreditation Council for
Graduate Medical Education
launches the Next Accreditation
System, which incorporates

2017

The AAMC begins its Competencies
) : Across the Continuum Learning Series:
i New and Emerging Areas

9]

i Aset of 13 Core Entrustable Professional
i Activities for Entering Residency is

. developed by a drafting panel convened

i by the AAMC. A 10-school pilot is

: established and runs through 2021.

i The Coalition for Physician Accountability
. endorses the six general but essential

i domains of competence as its

¢ common framework.

2014

Action Plan 1 of the
AAMC Strategic Plan
is announced

2020

R " o
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Kontinuierliche
berufliche
Weiterbildung

https://standards.osteopathy.org.uk/

General

Osteopathic

Council

Search ...

- LGN About ¥ Overview  Themes v

The Osteopathic Practice Standards set out the standards
of conduct, ethics and competence required of osteopaths

to ensure high-quality care for patients.

GOsC CPD o zone login

Osteopathic

Practice
Standards

4

A. Communication and
patient partnership

This theme sets out the
standards relating to
communication, the formation of
effective patient partnerships,
and consent.

READ MORE >

B. Knowledge, skills
and performance

All osteopaths must have the
knowledge and skills to support
their practice as primary
healthcare professionals, and
must maintain and develop
these throughout their careers.

READ MORE >

C. Safety and quality in
practice

Osteopaths must deliver high-
quality and safe healthcare to
patients. This theme sets out the
standards in relation to the
delivery of care

READ MORE >

D. Professionalism

Osteopaths must act with
honesty and integrity and uphold
high standards of professional
and personal conduct to ensure
public trust and confidence in
the profession,

READ MORE >

: Die Modelle Definition Modell Kompetenzbas. med. Ausbildung
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Modelle in einen Kontext setzen
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Historischer, sozialer

und kultureller - Kontext
Geschichtlich
Kontext ( I \

Wirtschaftlich e MOdeu () Kulturell

]

Politisch

.
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Kultureller Kontext

Rice & Liamputtong. (2021). Kultur und globale
Gesundheit. In: Kickbusch, I., Ganten, D., Moeti, M.
(Hrsg.) Handbook of Global Health. Springer, Cham.
DOI: doi.org/10.1007/978-3-030-45009-0_56
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Wirtschaftlicher
Kontext

Payment

Reform

What Makes Up The Role of
Health Care the Patient
Economics?

[)
”)

The Impacts of
Risk & Insurance

0

Stobierski (2021), Harvard Business School
https.//online.hbs.edu/blog/post/what-is-healthcare-economics

.
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Politischer Kontext — /l_

GOVERNMENT POLITICAL
DETERMINANTS
oThG (INVESTMENT poLICY Pheyarieies

POLITICAL a7y L T g
DETERMINANTS ! |
OF I |

HEALTH SECURITY
ENGAGEMENT COMMERCIAL NATIONAL
M O DEL mmucs H : H OUTCOME e
TECHNOLOGY MO ®
.
| | :
| | *
STRUCTURAL o
INTRAPERSONAL
°
°
®
®
N‘eq‘o‘:n‘:n’on *
Dawes (2020), The Political Determinants of Health, Dec Acton 8 SN e m =t =S

Direct Action

Johns Hopkins University Press

.
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Philosophischer
Standpunkt | Methodological

Saunders'
Forschungszwiebel

Data collection

and data analysis

Saunders, Lewis &amp; Thornhill.
Forschungsmethoden flr
Wirtschaftsstudenten. 2009 (4): S. 106—
135.
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Wissenschaftliche Paradigmen,
bestehende Kontroversen und
interdisziplinare Perspektiven
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Bewertung der Modelle
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Oseol le Qualitat des Modells

Erlauterung

Vorhersagbarkeit

Ubereinstimmung mit vorhandenem
Wissen

Praktischer Nutzen

Einfachheit und Sparsamkeit

Falsifizierbarkeit
Verallgemeinerbarkeit

Anpassungsfihigkeit

Erklart klar und schlissig die zugrunde liegenden Prinzipien,
Mechanismen oder Prozesse, die das betreffende Phdnomen
bestimmen.

Hat eine Vorhersagekraft, die es ermdglicht, genaue Hypothesen
und Vorhersagen Uber zukiinftige Beobachtungen oder Ergebnisse
zu treffen.

Steht im Einklang mit den empirischen Belegen und den
bestehenden theoretischen Rahmenbedingungen im betreffenden
Forschungsbereich.

Liefert wertvolle Informationen und Ratschlage fiur Praktiker,
politische Entscheidungstrager oder Fachleute in dem betreffenden
Bereich.

Vermeidet unnodtige Komplexitat und bewahrt gleichzeitig die
Fahigkeit, das Phanomen auf neue und originelle Weise zu erklaren
und vorherzusagen.

Stellt Hypothesen auf, die durch empirische Forschung Uberprift
und gegebenenfalls widerlegt werden kdnnen.

Kann innerhalb des angegebenen Anwendungsbereichs auf
verschiedene Kontexte oder Populationen angewendet werden.

Erméglicht Anderungen, Verfeinerungen und Verbesserungen als
Reaktion auf neue Erkenntnisse, aufkommende Theorien oder
Veranderungen des Phanomens im Laufe der Zeit.

.
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Modell-Evidenzstufenleiter gemall COME-Kooperation

A Allgemeine Theorie Die Theorie hat zahlreichen Versuchen, sie in verschiedenen
Kontexten und mit unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen zu
widerlegen, standgehalten. Im Laufe der Zeit konsistent.

B Erklarende Theorie Praktische Anwendung getestet und validiert fir bestimmte
Bevolkerungsgruppen und/oder Kontexte. Die Theorie kann
beobachtete Phanomene erklaren und vorhersagen.

C  Durch empirische Daten gestiitztes Uberpriifbare Beziehungen oder Konstruktionen, die durch
Modell empirische Beobachtungen bestatigt und gestltzt werden. Die
Ergebnisse bestatigen die Plausibilitat, Koharenz und

Konstruktion des Modells.
D Modell mit Expertenkonsens Konsens Uber das Konzept mit expliziter Erlauterung der
Ursache-Wirkungs-Zusammenhange. Koharent, plausibel und
nutzlich fir die Bereitstellung von Leitlinien fir den

Pflegeprozess.
E Nicht getestetes hypothetisches Modell, Testbares und plausibles Modell mit offensichtlicher innerer
das keinen breiten Konsens findet Koharenz

F Vorhandene Beweise gegen das Modell Interne Inkoharenz, erhebliche Unstimmigkeiten mit
bestehenden Modellen mit hohem Evidenzgrad oder wiederholte
Widerlegung des Modells durch empirische Beobachtungen.

Esteves et al. Int J Osteopathic Medicine. 2020;35:1-4. doi:10.1016/j.ijjosm.2020.01.003
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Methodik

Koithan et al. Forsch Komplementmed.
2012;19 Suppl 1:7-14.
doi:10.1159/000335181 {é\:}'
‘ I Ingenieurwissenschaftliche :

Mathematik | Statistik

Krltlsches Denken

O

Logisches Denken

Accountability
l ~l
°I2

Care and 4
respect Transparency

000 P I

Lol i
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Zukunftsaussichten

Entwicklung und Verbesserung von Methoden fur die
Gesundheitsforschung in komplexen Systemen [1]

Implementierung einer Forschungskultur in
Ausbildungsinstitutionen fur Gesundheitsberufe [2]

Optimierung der Rolle der Osteopathie als
Erstversorgung im Schweizer Gesundheitssystem [3]

1. Shalizi. Springer Nature, Boston MA. Kapitel: S. 33—114. doi.org/10.1007/978-0-387-33532-2_2
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Systems

¥

e Overt research policies articulated
and embedded

Organisation

¢ Research plan is documented
and embedded

e Clear public health research plans

* Regulation, such as research
policies by registration boards

¢ Professional associations
advocate and support research

e System level governance around
research — requirement for
evidence informed policy

¢ Regulation or legislation around
evidence-informed policy
development

e Value placed on research

e Evidence-informed agenda setting

¢ Dedicated investment in
infrastructure and funding

o Management and staff research
literacy and research vision is
documented and embedded

e pemonsuanlie reaaersnip.
research engagement, role
modeling and support from “top
down”

e Dedicated research positions

e Research sponsorship

e Research infrastructure such as
facilities

e Research processes such as

linked ethics committees

Defined mission/vision

Individual

e Research skills and research
capability can establish and
sustain a research literate
workforce

e Research evidence is available,
accessible and useable to the
individual

e Time allocation for research and
skill acquisition

—e  Agmmisuanve, wecnmear ana
information support including
library, computers and software

Human Resources policies
Provision of resources/training

* Measureable outcomes and
professional development e.g.
PhDs, external funding,
conference attendance,
publications

e Strategy commission evidence
syntheses for identification of
priority

s Systems of accountability,

e G OISR D G SH GO

e Policy makers involved in setting
research agenda; researchers
involved in policy formulation

Mentors & champions

Dissemination of research

findings by e.g. multi-media

e Mechanism for translation &
implementation of research into
practice

e Formalized interaction between

policy makers & researcher

(meetings, workshops)

e Research networks, group
activities and career pathways
with access to supervision and
mentoring

e Apply research findings to clinical
practice

e Factors such as research skills
and literacy, capability,
motivation, self-confidence and
perceptions of being valued
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