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Bei der Ausbildung fiir Orthopidie in
den 1960er Jahren war relativ rasch zu er-
kennen, dass innerhalb des Wissensange-
bots im Fach Orthopédie und orthopadi-
sche Chirurgie das Operative in den Vor-
dergrund gestellt wurde und wird. Die
von vielen Menschen gebrauchte konser-
vative Orthopadie fristet weiterhin im
Schatten der Operationstische ihr Da-
sein. Krankheitsbilder, die durch Objek-
tivierungsmafinahmen nicht gekldrt wer-
den konnen, sind besonders den nie-
dergelassenen Arzten bekannt. Nach et-
wa einjahriger Suche erwiesen sich die
Lehrinhalte der Deutschen Gesellschaft
fir Manuelle Medizin, damals in Hamm,
Nordrhein-Westfalen, als weiterfithrend
und kldrend. Schon die Teilnahme an den
ersten zwei Kursen (H.D. Wolff, K. Le-
wit in Portschach) eroffnete eine neue
Welt des medizinischen Denkens und
Handelns. In einem Vertrauensvorschuss
wurde mir die Durchfithrung der Kurse
in Portschach anvertraut - eine Tétigkeit,
die im Jahre 2018 jhr 50-jdhriges Jubi-
ldum beging. Im Laufe der Jahre haben
rund 20.000 Teilnehmer die Veranstal-
tungen in Portschach besucht.

Portschach, ,mon amour*, mit seinem
siidlichen Flair,dem warmen See - Johan-
nes Brahms hatte dort sein Violinkonzert
komponiert - beeindruckte auch oft die
Kursanten und mir wurden Chancen ge-
boten, danke!

In den darauffolgenden Zeiten erfolg-
te vorwiegend zwischen den deutschen
Mitgliedern der Fédération Internatio-
nale de Medicine Manuelle (FIMM) ein
fruchtbarer Austausch von Lehrern, wo-
raus eine Art dsterreichische Schule ent-
stand. Die Hohepunkte der Kooperation
waren sicher die FIMM-Kongresse in Zii-
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Am Anfang war die Hand

50 Jahre Manuelle Medizin in Portschach am

Worthersee

rich, Baden-Baden und in Wien, deren
Dokumentation in der Zeitschrift Manu-
elle Medizin auch ein wichtiger Faktor fiir
die Lehrinhalte der Kurse fiir manuelle
Medizin wurde.

Natiirlich war die Osterreichische
Schule bestrebt, mit den Erkenntnissen
der groflen Mitgliederlinder der FIMM
mitzuhalten, und die 0Osterreichische
Gesellschaft war deshalb sehr stolz, dass
bei unserem Kongress in der Wiener
Hofburg im Jahre 1995 600 Teilnehmer
gezahlt werden konnten. Dies schuf auch
Missfallen und eine schwerwiegende
Zasur in unseren Verbindungen. Beim
folgenden FIMM-Kongress in Sidney
wurde dies besonders deutlich.

» Aufgrund der Ergebnisse der
Diagnostik wurden multimodale
Therapiestrategien geschaffen

In der Folge wurde die Kontaktnah-
me mit der Neurologie, Rheumatolo-
gie, Psychiatrie, physikalischen Medizin
und Schmerztherapie (Zimmermann,
Heidelberg) intensiviert, des Weiteren
formte die Einbeziehung rehabilitati-
ver Mafinahmen (Kaltenborn, Janda)
einen groflen Bereich, den die nicht-
operative Orthopddie berticksichtigen
sollte. Durch die Griindung und Leitung
der einzigen Abteilung fiir konservative
Orthopédie und Rehabilitation wurden
in 32 Jahren die manualmedizinischen
Untersuchungstechniken entwickelt, die
bei ihrer Vernachldssigung die ent-
sprechenden Akteure in den Bereich der
Randgebiete dringen kénnten. Manuelle
Behandlungstechniken als Monothera-
pie erwiesen sich als wenig effizient, und

aufgrund der Ergebnisse der Diagnos-
tik wurden die multimodalen (frither
polypragmatischen) Therapiestrategien
geschaffen, die sich auf die Osterrei-
chischen Kursinhalte auswirkten. Die
wissenschaftlichen Aktivititen (Ludwig
Boltzmann Institut fiir Konservative Or-
thopadie und Rehabilitation) fithrten zur
Habilitation fiir ,Konservative Orthopa-
die unter besonderer Beriicksichtigung
der manuellen Medizin, die die Ak-
zeptanz unserer Titigkeit verbesserte.
So war und ist es moglich, Aktivisten,
die sich mit Anderungen der Lehrin-
halte, Lehrzeiten und Organisationen
von einschldgigen Kursen beschiftigen,
tatkraftig zu beraten.

Uberraschend war in Osterreich die
Tatsache, dass bei der Erstellung der Leit-
linien fiir den Kreuzschmerz nicht auf
die Wissensinhalte der Osterreichischen
Arztegesellschaft fiir Manuelle Medizin
und konservative Orthopadie zurtickge-
griffen wurde. Die Griinde dafiir kénn-
ten diskutiert werden. Sicherlich sind die
Osterreichische Schule mit den Wissens-
inhalten aus den Forschungen im Lud-
wig Boltzmann Institut fiir Konservative
Orthopédie und Rehabilitation, die Or-
ganisation und Leitung der Gesundheits-
aktion SOS Korper sowie die Erkenntnis
aus den Veranstaltungen des Vereins zur
Pravention von Wirbelsdulenstérungen
zu spezifisch.

Dann blattert man wieder in der Li-
teratur.

Es ist eine der schlimmsten Seiten unse-
rer gegenwdrtigen Entwicklungsperiode in
der Medizin, dass die historische Kennt-
nis der Dinge mit jeder Generation von
Studierenden abnimmt. Sogar von den
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selbsttitigen  jiingeren Arbeitern kann
man in der Regel annehmen, dass ihr
Wissen im hdchsten Fall nur bis auf 3 bis
5 Jahre reicht. Was vor 5 Jahren publiziert
ist, existiert nicht mehr (Rudolf Virchow
1870).

Doch dann kam die Zeit einer Art Wie-
dervereinigung, die wir sehr begriifiten.
Die European Scientific Society of Manu-
al Medicine (ESSOMM) wurde gegriin-
det, die die Inhaltswertigkeit und deren
Bedeutung im europiischen Raum un-
terstreicht.

Seit Jahren werden in Portschach auch
Kongresse durchgefiihrt. Bei unserem Ju-
bildumskongress ,,50 Jahre Manuelle Me-
dizin in Portschach. Am Anfang war die
Hand“ fanden sich zahlreiche Teilneh-
mer ein, aber fast keine aus den Nach-
barldndern, trotz der Kongressanzeigen,
die bei den vielen anderen Ankiindigun-
gen in der Zeitschrift anscheinend keine
Beachtung fanden. - ,Wait and see.”

Am Anfang war die Hand

Der zweifiiflige Gang scheint zu den frii-
hesten und wichtigsten Merkmalen zu
gehoren, die sich bei Hominiden entwi-
ckelt haben. Eine sich dndernde Klima-
situation mit weniger Baumwuchs ver-
anlasste diese, sich auch auf dem Boden
der Ebene zu bewegen und allmahlich auf
die Beine zu erheben. Neben der besse-
ren Rundumsicht wurde auch der ,,Blick
zum Himmel“ ermoglicht.

Das ,,Freiwerden“ der Hande bei der
Fortbewegung ergab verschiedenste Ein-
satzmoglichkeiten fir diese, eine Aufgabe
fir die Gro3hirnrinde, die solchermafien
provoziert, sich - wie es heiflt - in zu-
nehmenden Maf} tiber das Stammbhirn
stiilpte, um vor dem Handeln das Erken-
nen zu ermdglichen.

Die noch immer zu diinne Hirnrin-
de, Trigerin vielfiltiger Wissensinhalte,
hat damit auch die Aufgabe der Kontrol-
le iiber das von Emotionen und Trieben
beladenen Stammbhirns. Die Hirnrinde
sorgt fiir die Vernunft, was immer das
ist, und aus ihr resultierend fiir Regeln,
Gesetze und Strafandrohungen, sodass
tiberschieflende Stammbhirnimpulse die
Gesundheit, das Leben und das Wohl-
befinden von sich selbst und anderen
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Personen nicht gefihrden. ,Er nennt’s
Vernunft und brauchts allein, um tieri-
scher denn jedes Tier zu sein“ (Faust I,
Goethe). Die dabei entwickelten Aufla-
gen fiir Religioses und Soziales gehen
flieBend ineinander tber.

Die Héinde - selbst Werkzeug - lernten
das Tasten, Pfliicken, Tragen, Schlagen,
Greifen (um zu begreifen), das Verwen-
den von Werkzeugen und immer mehr.
Sie wurden zum Kommunikationsorgan,
zum Spiiren, zum Beriihren, zum Be-
rithrtsein. Das Gehirnvolumen nahm da-
bei stindig zu, das Kérpergrofienverhalt-
nis von mannlich zu weiblich wuchs: Die
Uberlebenschancen besserten sich durch
soziale Gewohnheiten, wie die gemein-
same Verteidigung und die gemeinsame
Jagd.

Interessant dabei ist, dass der Nean-
dertaler nicht zu den Vorfahren der mo-
dernen Menschen gehdren soll, mogli-
cherweise war sein mangelndes manu-
elles Geschick ein wichtiger Grund fiir
das Aussterben dieser Spezies. Nach Pres-
semeldungen hatten die Frauen in der
Steinzeit kriftigere Arme als z.B. mo-
derne Rudersportlerinnen. Die frithen
Gruppen des Homo sapiens begannen,
was fiir das Thema wichtig ist, zum ersten
Mal im Laufe der menschlichen Evolu-
tion, ihre Toten (mit Grabbeigaben) zu
bestatten, und wurden dadurch zu Men-
schen.

Interessant ist die Rechtshandigkeit,
das Erfassen und Schiitteln der rechten
Hand (wahrscheinlich wollte der eine ge-
rade loslassen, der andere verhinderte
dies, und es kam zu einem ,,Geschiittle®).
Doch warum gerade rechts? Bei Kindern
wird gesagt: ,,die schone Hand geben®

Nach einer uralten Empirie wusste
man, dass eine Verletzung im linken
Brustkorb todlich enden kénnte, wes-
halb man mit dem linken Arm diesen
Korperteil geschiitzt hat, spater nahm
man Schilde dafiir, wihrend man mit
der rechten Hand zustach. Allmahlich
entstand eine Rechtshindigkeit, nach der
sich viele Dinge des téiglichen Lebens
richten. Die rechte Hand wird vornehm-
lich in Gottesdiensten in verschiedenster
Art verwendet, z.B. beim Segnen, und
Jesus sitzt zur rechten Hand Gottes.

Uberlegt werden miisste, was auf der
rechten Seite des Gastgebers (Tisch-

ordnung, Ehrenplatz), Rechtshandigkeit
vorausgesetzt, bedeuten koénnte. Der
rechts Sitzende kann den links Sitzen-
den bedienen, ihm servieren, einschen-
ken, ihn sogar fiittern. Der links Sitzende
kann den rechts Sitzenden nicht attackie-
ren. So kénnte angenommen werden, es
handle sich um Vertrauen und Gnade.

Einer 2001 in Science veroffentlich-
ten Hypothese eines US-amerikanischen
Anthropologen zufolge konnte die Hin-
digkeit (Bevorzugungeiner Hand) bei der
Bearbeitung von Werkzeugen eine Vor-
setzung fiir die Entstehung von Sprachen
gewesen sein. Dadurch sei moglicherwei-
se die Lateralisierung des Gehirns (Spe-
zialisierung der beiden Gehirnhilften)
angestoflen worden.

Eine weitere Voraussetzung der
Sprachentwicklung war laut einem ande-
ren in Science erschienenen Bericht der
aufrechte Gang. Der Autor, ein US-ame-
rikanischer Neurobiologe, stellte fest,
dass Affen fiir jede Lautduflerung sepa-
rat Luft holen miissen. Erst der aufrechte
Gang hat die zum Sprechen erforderliche
Umstellung der neuromuskuloskeletalen
Funktion ermoglicht.

) Von groBer Bedeutung
sind Handfunktionen mit
ihrer Beeinflussung des
Zentralnervensystems

Durch die Spezifizierung der Aufgaben
des menschlichen Geschlechts wurden
Moglichkeiten der Kommunikation im-
mer wichtiger und miindeten damit in
der Sprache, die zusammen mit den bis-
herigen Signalformen wie Mimik und
Gestik das Leben miteinander oder ge-
geneinander bestimmt. In einer pessi-
mistischen Sicht kénnten diese Aufe-
rungen des menschlichen Miteinanders
durch die Telekommunikation verandert
werden.

Die menschliche Hand hat Funkti-
onsmoglichkeiten der unterschiedlichs-
ten Art wie die Leistungsbreite des tas-
tenden Fingers, das Geben und das Neh-
men, das Streicheln, das Greifen, das
Schreiben, das Spielen von Instrumen-
ten, das bildnerische Gestalten, das Beten
bis hin zur geballten Faust. Jahrhunder-



telang wurde sie mit einer Verldngerung
des Arms wie dem Priigel, Schwert oder
Speer benutzt bis hin zum Ziehen eines
Gewehrhahns oder zum Driicken eines
Knopfs, um Bomben zu werfen.

Von grofler Bedeutung sind Hand-
funktionen mit ihrer Beeinflussung des
Zentralnervensystems. Das Ballen der
Fduste erhoht die Aggressivitit und
wirkt auf die Muskulatur tonisierend.
Das Spreizen der Finger, besonders das
Abspreizen des 5. Fingers, tonisiert die
Arme bis zuden Schultern; in Kombinati-
on mit dem Vordrehen der Handflichen
wird das Einatmen, das Riicknehmen
der Schultern und die aufrechte Hal-
tung gefordert. Die Hinde fallen lassen,
fordert einen Zustand des Entspannens.

Gewisse Fingerhaltungen scheinen
tatsdchlich entsprechend den Yogaiibun-
gen auch auf die Atmung Einfluss zu
nehmen. Im Sitzen wird das Durchat-
men gehemmt, wenn beide Handriicken
auf die Oberschenkel gedriickt werden.
Mit dem Spitzgriff, sagt man, wird die
Brustkorbatmung erleichtert, wahrend
das sog. Daumenhalten die Flanken-/
Zwerchfellatmung férdern soll.

Dasisolierte Fingerspreizen des 5. Fin-
gers, beim Teetrinken frither als elegant
angesehen, soll auf die Eingeweide spas-
molytisch, d. h. krampflsend wirken, al-
so den Schluckakt férdern; Zusammen-
hénge mit der Miktion des Mannes drén-
gen sich auf.

Doch zuriick zu den heilenden Hén-
den mit ihrer Fihigkeit, zu greifen und
zu begreifen sowie zu handeln und zu be-
handeln. Als Beispiel aus der Bibel sei die
Heilung einer Frau am Sabbat angefiihrt:

Am Sabbat lehrte Jesus in der Synagoge.
Dort saf$ eine Frau, die seit 18 Jahren
krank war, weil sie von einem Ddmon ge-
plagt wurde; ihr Riicken war verkriimmit,
und sie konnte nicht mehr aufrecht gehen.
Als Jesus sie sah, rief er sie zu sich und
sagte: Frau, du bist von deinem Leiden
erlost. Und er legte ihr die Hinde auf. Im
gleichen Augenblick richtete sie sich auf
und pries den Herrn (Lukas 13,10-13).
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Albert-Hoffa-Preis 2019

Die Norddeutsche Orthopaden- und
Unfallchirurgenvereinigung e.V.
verleihtim Jahr 2019 wieder den

Albert-Hoffa-Preis
Als Preis wird eine Pramie von € 2.500,00
ausgesetzt.

Der Preis wird verliehen fiir eine hervorra-
gende wissenschaftliche Arbeit aus dem
Bereich der Orthopddie und Unfallchirurgie
bzw. ihrer Grenzgebiete, die in den letzten
beiden Jahren vor Erteilung des Preises
im Druck erschienen ist. Es kann auch ein
nachweislich zum Druck angenommenes
Manuskript eingereicht werden. Die Arbeit
muss in deutscher oder englischer Sprache
verfasst sein. Das Bewerbungsschreiben
muss eine Erklarung enthalten, ob fiir die-
selbe Arbeit bereits ein Preis verliehen
wurde und ob und ggf. wo dieselbe Arbeit
zuvor oder gleichzeitig zu einem anderen
Preis eingereicht worden ist.

Die Priifung der Arbeit erfolgt durch die
Albert-Hoffa-Preiskommission.

Die Arbeit muss in 4 Exemplaren ein-
gereicht werden und bis spatestens
31.03.2019 bei dem Vorsitzenden der
Albert-Hoffa-Preiskommission, Herrn Prof.
Dr. A. Karbowski (Chefarzt der Klinik fir
Orthopadie und Spezielle Orthopadische
Chirurgie am Krankenhaus der Augusti-
nerinnen, Jakobstr. 27-31, 50678 Kdln)
eingegangen sein.

Die Bekanntgabe des Preistragers und
die Preisverleihung erfolgen in der Eroff-
nungsveranstaltung der 67. Jahrestagung
der Norddeutschen Orthopaden- und Un-
fallchirurgenvereinigung vom 23.05. bis
25.05.2019 in Dortmund.

Norddeutsche Orthopdden- und
Unfallchirurgenvereinigung e.V.
Der Vorstand

Prof. Dr. A. Karbowski
Vorsitzender der Albert-Hoffa-
Preiskommission
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