
hen,  sowohl sogenannte „ärztliche 
Osteopathen“ zu etablieren als auch 
sozusagen „auf dem Schleichwege 
Heilpraktiker“ Berufsbilder wie den 
des „Osteopathen“ oder den des 

„Chiropraktors“ in Deutschland zu 
etablieren. Deswegen ist berufspoli-
tisch die fächerübergreifende Auf-
nahme der osteopathischen Verfah-
ren in das ärztliche diagnostische 
und therapeutische Repertoire wich-
tig.
In Deutschland sind viele Techniken 
der „parietalen“ und teilweise auch 
der „viszeralen Osteopathie“ bereits 
Bestandteil der Zusatz-Weiterbildung 

„Manuelle Medizin/Chirotherapie“ 
und damit in die ärztliche Heilkunst 
integriert und weiterentwickelt wor-
den. Deswegen bietet es sich an, die 
osteopathischen Verfahren in die 
Kontinuität der Zusatz-Weiterbildung 
Manuelle Medizin einzuordnen als 
daran anschließende Fortbildung. 
Eine fächerübergreifende Qualifika-
tion wie die Manuelle Medizin/osteo-
pathische Verfahren fügt sich sowohl 
inhaltlich in die evidenzbasierte kri-
tisch-rationale Medizin als auch 
berufspolitisch zwanglos in die ärzt-
liche Weiter- und Fortbildungsland-
schaft der Bundesrepublik ein. Sie 
bietet interessierten ärztlichen Kolle-
gen, die sich mit dem Bewegungs-

5. Deutsch-Polnisches 
Symposium 2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Teilnehmer des 5. Deutsch-Polni-
schen Symposiums vom 6. bis 8. 
Oktober 2011 in Fürstenstein-Wal-
denburg möchte ich hiermit den 
deutschen und polnischen Organisa-
toren der beiden Ärztekammern 
danken für das hervorragende Gelin-
gen, für die Organisation, die herzli-
che Aufnahme und die festliche 
Gestaltung des Treffens. Die Begeg-
nung mit den polnischen Kollegen 
war interessant und angenehm in 
der unkomplizierten Verständigung. 
Die zum Abschluss geäußerte Bitte, 
dass auch die Oberschlesische Ärzte-
kammer weiterhin in die Treffen ein-
bezogen wird, spricht für die bishe-

system beschäftigen, interessante 
Erweiterungen ihres differenzialdiag-
nostischen und therapeutischen 
Repertoires. Zu nennen wären zum 
Beispiel Allgemeinmediziner, Ortho-
päden, Physikalische Mediziner und 
Neurologen, aber auch HNO-Ärzte, 
Internisten, Urologen oder Gynäko-
logen.

4. Verordnungsfähigkeit, Qualifi-
zierung
Osteopathische Verfahren werden 
von Ärzten angewendet und können 
grundsätzlich auch von diesen ver-
ordnet werden. Die ärztliche Verord-
nungsfähigkeit ist voraussetzungs-
frei. Es wäre anzustreben, dass ver-
ordnende Kollegen die Möglichkeit 
erhalten, sich über Indikationen und 
Kontraindikationen der osteopathi-
schen Verfahren zu informieren. 
Bestimmte „osteopathische Techni-
ken“ dürfen an entsprechend quali-
fizierte Physiotherapeuten delegiert 
werden. Ausgenommen davon sind 
aufgrund des erhöhten Risikopoten-
zials Manipulationen mit Impuls an 
der Wirbelsäule sowie intraanale 
oder intravaginale Techniken. Die 
Diagnosen und Differentialdiagnosen 
müssen streng unter Arztvorbehalt 
bleiben. Für die Delegation ist Vor-
aussetzung, dass der delegierende 

rige gute Annäherung der Deutsch-
Polnischen Ärztekammern. Ein wei-
terer Schritt der Verständigung.

Dr. med. Ulrich Schumann, Pirna

Sehr geehrter Herr Prof. Schulze,

ich möchte mich auf diesem Wege 
noch einmal ganz herzlich für die 
freundliche Einladung zum 5. 
Deutsch-Polnischen Ärztetreffen in 
Polen, Schloss Fürstenstein, bedan-
ken, und Ihnen zugleich beste und 
schnelle Genesung wünschen.
Das Treffen war durch Ihre Mitarbei-
terinnen sehr gut vorbereitet, und 
die Stimmung unter den Teilneh-
mern prima.
In der Hoffnung, dass die angespro-
chenen Probleme, wie zum Beispiel 
grenzüberschreitende Notarztversor-
gung (im vereinten Europa und 20 

Arzt die osteopathischen Verfahren 
bezüglich ihrer Indikationen und 
Kontraindikationen kennt. Für die 
Delegation von osteopathischen Ver-
fahren an Physiotherapeuten ist vom 
Arzt sicherzustellen, dass Physiothe-
rapeuten in Hinblick auf diese osteo-
pathischen Leistungen entsprechend 
qualifiziert sind. Diese Forderung gilt 
auch für Ärzte, die osteopathische 
Verfahren selbst anwenden.6 Dem 
folgend steht eine strukturierte curri-
culäre ärztliche Fortbildung in 

„osteopathischen Verfahren“ für inte-
ressierte Kollegen, die die Zusatz-
Weiterbildung Manuelle Medizin 
absolviert haben, vor der Einführung 
auch in Sachsen. Es bietet sich an, 
diese curriculäre Fortbildung bundes-
länderübergreifend in Zusammenar-
beit mit den Ärztekammern der Bun-
desländer Thüringen, Sachsen-
Anhalt, Berlin, Brandenburg und 
Mecklenburg-Vorpommern zu etab-
lieren.

Literatur beim Verfasser

Anschriften der Verfasser:
Priv.-.Doz. Dr. med. Johannes Buchmann

Universität Rostock
Medizinische Fakultät, 18051 Rostock

Prof. Dr. med. Ulrich Smolenski
Friedrich-Schiller-Universität Jena

Universitätsklinikum, Institut für Physiotherapie

Jahre nach dem Mauerfall), im Inter-
esse unserer Patienten möglichst 
schnell und unbürokratisch gelöst 
werden können, verbleibe ich für 
heute mit herzlichen Grüßen und 
einem nochmaligen großen Danke-
schön.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jürgen Prager
Sprecher der Vereinigung Leitender 

Kinderärzte Sachsens

Liebes Organisationsteam,

im „Ärzteblatt Sachsen“, Heft 
11/2011, sind auf Seite 573 alle gut 
wiederzuerkennen, mit denen wir in 
Waldenburg/Polen waren. Die Kurz-
reise hat viel in mir bewegt, denn 
Waldenburg  und seine Umgebung 
ist das Land meiner Mutter geblie-
ben. Als sie mit 88 Jahren eine Drei-
Tage-Fahrt nach Waldenburg im Jahr 
2005 unternahm, lehnte ich aus 
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mangelnder Reisezeit ab. Mein 
Ruhestand musste kommen und die 
Gelegenheit der Mitreise über die 
Sächsische Landesärztekammer. Bis-
her hat mich das Land meiner Vor-
fahren wenig interessiert. Polen war 
in der Vorstellung grau und bedrü-
ckend arm. Mitgenommen haben 
wir ein Bild des Aufbruchs, des Opti-
mismus, der guten Küche und der 
Gastfreundlichkeit. Wir konnten das 
mütterliche Wohnhaus mit Hilfe 
eines deutschsprechenden Taxifah-
rers finden, die neuen Bewohner 
sprechen und ihre Wohnräume be
treten, ebenso wie Räume im Schloss 
Fürstenstein. Von ihm, vom Fürsten 
Pless und von seiner Frau Daisy hat 
meine Mutter erzählt. Ich war eine 
miserable Zuhörerin. Im Bändchen 
über Schloss Fürstenstein (Beigabe in 
der Kongressmappe) begriff ich jetzt 
das traurige Schicksal der Fürsten 
Hochberg-Pless. War sie zuvor noch 
eine der reichsten des Kaiserreichs 
gewesen, verlor die Familie im Zwei-
ten Weltkrieg alle Besitztümer. Schloss 
Fürstenstein sollte ein zweites Obe-
res Salzberg für die Nazi-Truppen 
werden.

Unsere aktive Teilnahme am Kon-
gressprogramm beschränkte sich auf 
den festlichen Empfang im Schloss 
Fürstenberg und den Festabend. Die 
Großzügigkeit der polnischen Gast-
geber mit großem Kulturprogramm 
und mit Gastgeschenken überwäl-
tigte uns. Der alte Glanz wissen-
schaftlicher Treffen war spürbar. 
Unsere West-Kongresse, die auf das 
Notwendige für den wissenschaftli-
chen Austausch ausgerichtet sind, 
können vielleicht ein wenig davon 
zurückholen (die ausführliche Begrü-
ßung der Teilnehmer sei ausgeschlos-
sen). Das Deutsch-Polnische Treffen 
bleibt der einzige Kongress in mei-
nem Leben, bei dem das Rahmen-
programm mehr als das wissen-
schaftliche Programm interessierte. 
Mir sei dies aus oben genannten per-
sönlichen Gründen verziehen. Ich bin 
der Sächsischen Landesärztekammer 
und dem Organisationsteam sehr 
dankbar, dass sie mir die Tür in das 
Land meiner Vorfahren öffnete. In 
Erinnerung an eine schöne Reise 
nach Waldenburg und mit besten 

Wünschen für ein gutes Jahr 2012 
verbleibe ich.

Prof. Dr. med. em. Katharina Spanel-Borowski, 
Leipzig

zumindest zwei Defizite in Ihrer Hal-
tung und Bildung, nämlich in natur-
wissenschaftlicher und philosophi-
scher Hinsicht:
1. Wenn Sie sich auch für moderne 
Epidemiologie und Infektiologie inte-
ressieren würden, wären Ihnen zum 
Beispiel die gegenwärtigen Probleme 
bei der Masernelimination in den 
Ländern der Europäischen WHO-
Region bekannt. Ich füge diesbezüg-
lich nur die Kurzmitteilung aus dem 

„Impfbrief“ Nr. 53 vom September 
2011 an: „Masernsituation in Europa 
Juli 2011: 26.263 Fälle, 7 Tote...
Frankreich (n=14.040 E, 6 Tote), Ita-
lien (n=4.000 E), Spanien (n= 2.400 
E), Rumänien (n= 2.072)“, Deutsch-
land (1. – 52. Woche 2011: n=1.609 
Erkrankungen, 2 Tote) Die Zahlen der 
Todesfälle sind bei Einbeziehen der 
SSPE, die erst nach einer Latenz von 
5 bis 10 Jahren manifest wird, zu 
verdoppeln. Auch sind alle Kompli-
kationen mit Defektheilung nicht 
erwähnt.
2. Die „Kritik der praktischen Ver-
nunft“ von Immanuel Kant (1788) ist 
Grundlage der Ethik in Deutschland 
und Europa geworden, nicht Ihre 
Vergötterung der individuellen Frei-
heit. Die Vernunft ist bei Kant prak-
tisch, insofern sie sich auf prakti-
sches Handeln und nicht auf theore-
tisches Wissen bezieht. Diesem Han-
deln müssen verbindliche Normen 
gegeben werden, um die Frage 

„Was soll ich tun“ zu beantworten. 
Kant gibt Antwort durch seinen 

„kategorischen Imperativ“: „Handle 
so, dass die Maxime deines Willens 
jederzeit zugleich als Prinzip einer 
allgemeinen Gesetzgebung gelten 
könnte“. Die analogen christlichen 
Normen, die auch die Bundeskanzle-
rin auf dem CDU-Parteitag in Leipzig 
wieder für ihre Politik bekräftigt hat, 
würden in Kurzform lauten: „Liebe 
Deinen Nächsten wie dich selbst“. 
Praktisch ist damit unvereinbar, dass 
ein Mensch zur Infektionsquelle 
eines anderen wird und ihm damit 

-
liches Impfregister) als Verletzung 
ihrer Autonomie werten.

Mit freundlichen Grüßen
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
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