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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
liebe Mitglieder der DGMM-Seminare,

es ist eine gute Sitte, dass die Préasident-
schaft der DGMM turnusmiflig alle
4 Jahre zwischen den Seminaren wech-
selt. Bei der letzten Mitgliederversamm-
lung in Potsdam wurde ich fiir die néchs-
te Periode gewahlt.

Der scheidende Président Ulrich Smo-
lenski aus Jena hat im letzten Editorial von
Manuelle Medizin seine Prasidentschaft
Revue passieren lassen und kann eine be-
eindruckende Bilanz vorweisen, die nicht
nur national, sondern auch international
die Manuelle Medizin gestarkt hat. Neben
der Forschungsférderung hat die wissen-
schaftliche Stellungnahme der Bundesérz-
tekammer tiber die osteopathischen Ver-
fahren, die die Jenenser Erklirung zur
Folge hatte, der Manuellen Medizin viel
Aufmerksambkeit verschafft.

Mein Dank geht deshalb an meinen
Vorgénger und das scheidende Prasidium,
an Michael Graf als Schriftfiihrer als Ver-
treter der DGMSM und an Lothar Beyer
als Geschiftsfithrer der AMM, der in den
letzten 4 Jahren die Koordination und Or-
ganisation der Geschiftsstelle mit Bravour
bewiltigt hat.

Wer ist lhr neuer Prasident?

Ich bin 62 Jahre alt, Orthopide und Fach-
arzt fiir Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin. Seit 1986 leite ich als Chef-
arzt das am Mittelrhein gelegene Mus-
kuloskeletale Zentrum der Loreley-Kli-
niken St. Goar-Oberwesel. Gleichzeitig
bin ich auch Geschéftsfiihrer der Einrich-
tung, eine seltene Konstellation, die vor al-
lem strategisch viele Chancen bietet. Mei-
ne Akutklinik ist konzeptionell konser-

M. Psczolla
Loreley-Kliniken, Oberwesel

Der neue DGMM-Prasident

vativ manualmedizinisch/osteopathisch
ausgerichtet, bietet jedoch das gesamte
Spektrum der Orthopéidie/Unfallchirur-
gie an. Zusammen mit der Klinik in Som-
merfeld sind wir Ausgangspunkt fiir die
immer grofler werdende Arbeitsgemein-
schaft konservativer manualmedizini-
scher Akutkliniken (www.anoa-kliniken.
de), die die iiberwiegend operative Aus-
richtung der Orthopédie und Unfallchi-
rurgie inhaltlich erginzt. Ich unterrichte
in der DGMSM und leite seit den 1990er
Jahren mit meinen Kollegen unsere Ge-
sellschaft.

Was habe ich mir fiir die
nachsten 4 Jahre meiner
Prasidentschaft vorgenommen?

Wir leben in einer interessanten gesund-
heitspolitischen Situation, in der die Ma-
nuelle Medizin unter dem Aspekt schwie-
riger werdender Ressourcen in den néchs-
ten Jahren wieder grofiere Bedeutung ge-
winnen wird. Die Ausweitung operativer
Mafinahmen speziell an der Wirbelséaule
wird an ihre Grenzen stofien, zu sehr kon-
troversen Diskussionen fithren die nicht
am Patienten orientierten Indikationen.
Parallel dazu ist ein Riickgang der Kennt-
nisse in konservativen operativen Be-
handlungsverfahren zu verzeichnen. Be-
trachten wir beispielsweise den hausérzt-
lichen Bereich, der der Grundversorgung
und Vermeidung von Chronifizierung
durch Fritherkennung von ,yellow flags*
und ,,red flags“ am muskuloskeletalen
System verpflichtet ist. Hier wollen wir die
Kollegen in ihren manualdiagnostischen
Fahigkeiten besser schulen und ihnen in
der taglichen Arbeit zur Seite stehen.
Eine weitere grofle Aufgabe ist die
Unterstiitzung unserer Orthopaden und
physikalischen Mediziner. Die massi-

ve Einschriankung der Budgets fiir kon-
servativ titige Kollegen driickt im Grun-
de genommen eine Missachtung unserer
arztlichen Tétigkeit aus, nicht zuletzt pro-
tegiert durch Fehlallokation durch unsere
eigene Selbstverwaltung. Man muss sich
letztendlich nicht Gber die starke Auswei-
tung operativer Mafinahmen wundern,
wenn unseren konservativ tatigen Kol-
legen die Ressourcen fiir eine suffizien-
te Behandlung, zu der auch die Manuel-
le Medizin gehort, aus der Hand genom-
men werden. Hier will ich mich zusam-
men mit dem Présidium mit aller Kraft
dafiir einsetzen, dass Stellenwert und Ho-
norierung der Manuellen Medizin verbes-
sert werden. Das Gleiche gilt fiir die Wei-
terentwicklung der GOA, die ja ebenfalls
seit Jahren stockt.

Im klinischen Bereich ist es uns gelun-
gen, mit Griindung der ANOA die manu-
almedizinische Expertise im akutstationa-
ren Behandlungsalgorithmus OPS 8-977
zu implementieren - ein grofler Erfolg,
der den Stellenwert der Manuellen Medi-
zin als wesentlichen Bestandteil in Diag-
nostik und Therapie starkt.

Auch fiir schmerztherapeutische und
rehabilitative Behandlungsformen bleibt
im befundorientierten Ansatz Manuel-
le Medizin wichtig. Den ,,unspezifischen®
Befund als spezifisch zu klassifizieren, ist
unsere Doméne, die wir wissenschaftlich
weiter untermauern miissen!

Wichtig wird mir sein, die translatio-
nale Forschung in unserem Fach weiter-
zuentwickeln. Unsere Kollegen in der
DGMM haben hier in den letzten Jahren
Grof3artiges geleistet und zusammen mit
den Wissenschaftlern, die sich fiir unsere
Themen interessieren, die Grundlage ge-
legt, Erkenntnisse zu gewinnen und Be-
kanntes zu untermauern.
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Das wichtige Thema Osteopathie

In den letzten Jahren durch Patienten
zunehmend nachgefragt, ist es — nicht
zuletzt durch die Vernachldssigung
osteopathischen Wissens durch uns Arz-
te selbst — den Physiotherapeuten gelun-
gen, dieses Feld zu besetzen. Dass sie zur
Anwendung osteopathischer Techniken
in die Tatigkeit als Heilpraktiker auswei-
chen miissen, widerspricht allen bewahr-
ten Kooperationsformen zwischen Arz-
ten und Physiotherapeuten, die wir seit
Jahren in der Weiter- und Fortbildung in
unseren manualmedizinischen Semina-
ren pflegen.

Es ist ein grofler Erfolg der DGMM,
dass die Bundesirztekammer in ihrem
Papier zur wissenschaftlichen Bewertung
osteopathischer Verfahren diese Techni-
ken als drztliche Heilkunde anerkannt hat.
Als DGMM haben wir dem Senat fiir drzt-
liche Fortbildung der Bundesérztekam-
mer mit der Jenenser Erkldrung 2012 ein
handhabbares Curriculum an die Hand
gegeben. Als AWMEF-Mitglied werden
wir uns wissenschaftlich und berufspoli-
tisch verstarkt diesem Thema aus érztli-
cher Sicht widmen und eng mit den phy-
siotherapeutischen Verbanden zusam-
menarbeiten.

Wir wiinschen uns, dass die bewidhr-
te Kooperation zwischen Arzten und Phy-
siotherapeuten auch auf diesem Gebiet
fortschreitet und wir eines Tages auch die
osteopathischen Verfahren als delegierba-
re Leistungen unseren Patienten zur Ver-
figung stellen kénnen.

Wir brauchen keinen speziellen ,,0s-
teopathischen Arzt“ in der WBO, keinen
»Osteopathen® als neue Berufsbezeich-
nung in Deutschland, sondern eine qua-
lifizierte Fortbildung unserer manualme-
dizinisch weitergebildeten Kollegen und
Psysiotherapeuten. Aufbauend auf der
Manuellen Medizin kann dies spater Ein-
gang in die zu novellierende Weiterbil-
dungsordnung finden. Unsere DGMM-
Seminare und die DGOM, die aus der
DGMSM hervorgegangen ist, bieten hier-
zu qualifizierte Fortbildungen an.

Ein grofies Anliegen bei diesem Thema
wird mir sein, die divergierenden éarztli-
chen osteopathischen Gesellschaften wie-
der nédher an die DGMM zu fithren. Als
Manualmediziner haben wir schon im-
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mer den ganzheitlichen Ansatz im Blick
gehabt mit allen strukturellen und funk-
tionellen Verkettungen. Als erfahrener
Kliniker weif3 ich aus der téglichen Arbeit,
dass die osteopathischen diagnostischen
und therapeutischen Verfahren eine wert-
volle Erginzung darstellen, wenn befund-
orientiert gearbeitet wird.

Neue Prasidiumsmitglieder
und Kontakte

Zuletzt will ich die neuen Mitglieder
unseres Prasidiums herzlich begriiflen.
Michael Graf wird durch Ekkehard Gei-
pel, niedergelassener Orthopéde aus Ber-
lin, ersetzt. Die DGMSM wird neben mir
durch Alfred Mohrle vertreten, der be-
reits durch seine frithere Prisidentschaft
der DGMM viel Erfahrung mitbringt. So
wird ein schlagkraftiges DGMM-Prisidi-
um die Arbeit weiterfiihren.

Thnen allen wiinsche ich viel Freude
in Threr taglichen Arbeit, und ich freue
mich auch, wenn sie Thr manualmedizi-
nisches Wissen vertiefen. Hierzu stehen
Thnen die zahlreichen Angebote unserer
drei DGMM-Seminare zur Verfiigung.

Wenn Sie mich ansprechen méch-
ten, konnen Sie dies jederzeit unter
dr.psczolla@loreley-kliniken.de oder tiber
kontakt@dgmsm.de, die Geschiftsstelle
der DGMM in Boppard, tun.

Lassen Sie uns im Gesprich bleiben
und unser schones gemeinsames Fach
weiterentwickeln.

In diesem Sinne eine gute Zeit.
Herzlichst
Thr

Yt i (1 g
Matthias Psczolla
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Arzt-Patienten-Verhailtnis
Reflexionen liber das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis sind vermutlich ebenso alt wie die
Medizin selbst. Mit den Veranderungen
der Gesundheitsversorgung definiert
sich naturgemaB auch die Rolle von Arzt
und Patient immer wieder neu. Die Aus-

gabe 9/2012 der
Zeitschrift Bundes-
“ gesundheitsblatt
r b“efa?st sich aus-
L 2 ad fuhrlich mit den

‘ v‘ )".- aktuellen Entwick-
Ny 4 ‘i lungen. Das Heft
T greift die Aufgabe

auf, dass das Verhaltnis zwischen Arzt und

Patient in der Gegenwart multidisziplinar

— medizinisch, kulturwissenschaftlich,

ethisch, rechtswissenschaftlich — reflek-

tiert werden sollte.

Das Schwerpunktheft , Arzt-Patienten-Ver-

haltnis” beinhaltet u.a. folgende Beitrage:

— Patientenautonomie und Patienten-
rechte

— Die drztliche Rolle im Wandel

— Placeboaspekte der Arzt-Patienten-
Beziehung

— Geschlechter(rollen)-aspekte in der Arzt-
Patient-Interaktion

— Der Arzt als Begleiter in der Palliativ-
medizin

— Die Rolle der Pflege im Gesundheits-
wesen

— Interkulturelle Aspekte der Interaktion
und Kommunikation im psychiatrisch/
psychotherapeutischen Behandlungs-
setting
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Suchen Sie noch mehr zum Thema?

Mit e.Med, dem Online-Paket von Springer
Medizin, kénnen Sie schnell und kom-
fortabel in tiber 500 medizinischen Fach-
zeitschriften recherchieren.

Weitere Infos unter springermedizin.de/e.
Med




