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Doch man lernt aus der Geschichte, die
Gegenwart besser zu verstehen und aus
deren Details Prognosen zu erstellen.

Zu Beginn meiner Ausbildung zum
Orthopiden im Jahre 1965 litten die Pati-
enten an erworbenen oder angeborenen
Verdnderungen des Skeletts (Rachitis,
Skoliosen, Hiftluxationen, Z. n. Kriegs-
verletzungen), an Operationen gab es
die Meniskektomien, Halluxoperatio-
nen, die Voss-Hangehiifte, etc. Eine
wichtige Rolle spielten die Gipsverbidnde
und die physikalische Therapie.

Der Slogan ,,die Zeiten dndern sich®
ldsst sich auch auf Krankheiten tibertra-
gen, die im Sinne der Epidemiologie eine
deutliche Dynamik aufweisen: So wurde
im vorigen Jahrhundert das Zuriickdran-
gen von Seuchen wie der Pest, der Cho-
lera, der Tuberkulose und der Poliomye-
litis beobachtet. Das war der sogenannte
erste Ubergang. Um etwa 1970 wurde
ein vermehrtes Auftreten von ,degene-
rativen und durch Verhalten provozierte
Erkrankungen® beschrieben - der zweite
Ubergang. Derzeit spricht die Epidemio-
logie (Temmel, 1999) von der Wiederkehr
alter und dem Auftreten neuer Infekti-
onskrankheiten (B Abb. 1).

Hier soll auf die in einem Zeitraum
von 50 Jahren selbst beobachtete Ent-
wicklungen von Beschwerdesyndromen

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag, gehal-
ten auf dem Kongress Die gestdrte Wirbelsciule
— eine Aufgabe fiir die Praxis — vom Befund zur
Behandlung in Pértschach am Worthersee im
Juli2015.
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50 Jahre (konservative) Orthopadie

des Bewegungsapparates, speziell der
Wirbelsdule eingegangen werden, wel-
che nach Wegen suchen lief3, um diesen
neuartigen Erkrankungen diagnostisch,
therapeutisch und letzten Endes auch
préventiv entgegentreten zu kénnen. Die
Begegnung mit der deutschen manuellen
Medizin und ihren genialen Manualme-
dizinern, die sich mit dieser Problematik
intensiv beschiftigten, sollte sich dabei
als unschitzbarer Gewinn erweisen.

Durch die Entwicklung der Anisthe-
sie und durch die steigenden technischen
Fortschritte konnte die chirurgische Or-
thopidie in weite Dimensionen vordrin-
gen. Die Hiiftendoprothetik ist inzwi-
schen einer der erfolgreichsten medizi-
nischen Eingriffe.

Diese operativen Moglichkeiten wer-
den sich jetzt auch durch die Vereini-
gung mit der Unfallchirurgie zu einer
noch breiteren medizinischen Sparte ent-
wickeln, die vorwiegend pathomorpho-
logische Veranderungen des Bewegungs-
apparates durch ihre anatomische Rekon-
struktion erfolgreich angehen sollen.

Dazu oder nebenbei gibt es die ,,.kon-
servative Orthopidie®, eine Aquivoka-
tion, denn die Orthopidie war primér
konservativ (B Infobox 1 und 2). Eine ih-
rer Aufgaben sollte die Behandlung von
Beschwerden vor allem der Wirbelsdu-
le sein, die sich - so ist anzunehmen
- durch statische, dynamische und psy-
chische Noxen oft in ihrer Komplexi-
tat zu Funktionsstérungen entwickeln,
bei welchen der Schmerz als Warnsignal
nicht durch deutliche pathomorphologi-
sche Gegebenheiten erklirt werden kann.

Durch die manuelle Medizin moti-

viert wurde vor allem dieser Krankheits-

gruppe grofles Interesse gewidmet und
trotz Widerstandes fiir das Fach ,,Kon-
servative Orthopédie unter besonderer
Berticksichtigung der Manuellen Medi-
zin“ habilitiert.

Die hidufig auftretenden therapiere-
sistenten und zu Rezidiven neigenden
Krankheitsbildern waren Anlass, eine
Abteilung fiir konservative Orthopadie
und Rehabilitation zu griinden, die ers-
te und einzige ihrer Art in Osterreich
(B Infobox 3). Der Begriff Rehabilitation
und seine Definition als ,Wiederein-

Infobox 1  Bilder aus der Vergan-
genheit — 200 Jahre Orthopadie
(Rauschmann M.A. und Thomann
K.D.)

Die Orthopédie des 19. Jahrhunderts war von
privaten Heilanstalten gepragt, die vor allem
den wohlhabenden Bevélkerungsschichten
vorbehalten waren. In Deutschland
entwickelte sich die moderne Orthopédie aus
den Kriippelheilanstalten. Im Vordergrund
stand die Behandlung der Rachitis, der
Infektionen der Knochen und Gelenke, der
Skoliose sowie angeborener Fehlbildungen.

Infobox 2  Orthos paedion —
(konservative) Orthopadie

4Mittel zu lehren, bei den Kindern die
Ungestaltheiten des Korpers zu verhiiten und
zu verbessern” (Nicolas Andry, 1744)
+Majestat, das ist die Kunst, die Krummen
gerade und die Lahmen gehend zu machen”
(Adolf Lorenz zu Kaiser Franz Josef, 1896)

Wo bleibt der Schmerz?
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> Seuchen (Pest, Cholera, Tb, Polio)

> Degenerative und durch Verhalten
provozierte Erkrankungen

> Wiederkehren alter und
Auftreten neuer Infektionskrankheiten
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Abb. 2 A Epidemiologie und Ubergange: Zahlen nach 25 Jahren (Abt. firr konservative Orthopédie

und Schmerztherapie, 0SS, Wien, 1971-2002)

gliederung® wurde von uns erweitert in
»das Erkennen und die Beeinflussung
von krankmachenden Storfaktoren®. Da-
durch wird der Patient vom Objekt zum
Subjekt. Durch die rasche Entwicklung
der chirurgischen Orthopéidie wurde die
konservative Orthopidie aber in Os-
terreich in den Hintergrund gedringt,
wihrend in Deutschland dennoch or-
thopadische Kongresse (Baden-Baden,
Miinster, Erlangen) mit vorwiegend kon-
servativen Themen veranstaltet wurden.
Erinnert werden soll auch an die damals
zukunftstrachtigen FIMM-Kongresse.
Diese Entwicklungen und die bedeut-
samen 6konomischen Konsequenzen der
Titigkeit chirurgischer Opinionleader
konnten bewirken, dass bei Durchsicht
der Kongressprogramme in Osterreich
der konservativen Orthopidie relativ
wenig Raum gegeben wurde. Doch vor
allem fiir die nachweislich grofle Zahl
der im Wirbelsaulenbereich Erkrankten,
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bei welchen invasive Mafinahmen nicht
angezeigt sind bzw. nur diskutiert werden
sollen, ist die qualifizierte medizinische
Betreuung dringend notwendig.

Mitetwas differenten Zugéingen bieten
dies in Osterreich neben den physika-
lischen Medizinern und den niederge-
lassenen Orthopdden, Rheumatologen,
Neurologen, Algesiologen und Psychia-
tern vor allem aber Allgemeinmediziner
an (@ Infobox 4).

Zunennen wire noch die Kurmedizin,
aber in besonderem Mafle die Zunahme
von nichtirztlichen Heilsanbietern. Un-
ter diesen Umstinden wurde die Oster-
reichische Arztegesellschaft fiir Manuel-
le Medizin durch die Bezeichnung ,,und
Konservative Orthopiadie® erweitert und
die Kursinhalte neu formiert.

Die 32-jahrige Leitung einer Ab-
teilung fiir konservative Orthopadie er-
laubte bei Durchsicht der Krankenblétter
eine epidemiologische Entwicklung zu

erkennen. So zeigte sich eine Zunahme
der Beschwerdedauer, des Alters, des
Anteils an Frauen und der Hiufigkeit
von Zervikalsyndromen. Anhand einer
bei der Aufnahmeuntersuchung vorge-
sehenen standardisierten Schmerzpalpa-
tion verschiedener Strukturen fand sich
eine Vermehrung der Maximalpunkte,
die den Schluss auf eine generalisier-
te gesenkte Schmerzschwelle erlauben
(8 Abb. 2). Hier muss der Wert der Ma-
nipulation relativiert werden, etwa bei
den Frauen mit langer Anamnesedauer
und psychischen Belastungen, besonders
aber bei den Formen orthopédischer Er-
krankungen von dlteren Menschen, bei
welchen eine ,,Behandlung mit Impuls®
eher nicht vorgesehen ist. In Deutsch-
land betrégt der Anteil an 60-Jdhrigen
25 %, an 80-Jahrigen etwa 5 % (geschatzt
4 Mio.).

Zahllose Schmerzsyndrome verlan-
gen in Abhdngigkeit der klinisch zu
erhebenden Aktualitdtsdiagnose ver-
schiedene therapeutische Zuginge, die
sich aufSer semiinvasiver Verfahren mit
der Behandlungder ,,Peripherie®, d. h. der
Schmerzreflektorik, ~auseinanderzuset-
zen haben, womit sich eine medizinisch
begriindete multimodale Behandlung
konzipieren ldsst, die allerdings wissen-
schaftlich schwer zu bearbeiten ist. Fiir
die manuelle Medizin bedeutet dies nicht
nur, dass die Chirodiagnostik (klinische
Untersuchung) fir Manualmediziner
unverzichtbar ist, sondern auch, dass
die Chirotherapie eine der reflexthe-
rapeutischen MafSnahmen ist, die in
Abhingigkeit vom Befund zum Einsatz
kommt.

Bei der Analyse der Krankheitsdyna-
mik muss immer wieder eine multifak-
torielle Genese als Ursache, aber nicht
unbedingt als Ausloser realisiert wer-
den.Nachder dsterreichischen Schule fir
»Manuelle Medizin - Konservative Or-
thopédie® ist nach diesen Erkenntnissen
sofort eine Sekundérprivention ange-
zeigt, die im einzelnen Fall spezifiziert
werden miisste, inklusive der Formen
der Heilgymnastik, und sich nicht mit
der Zuweisung ,,zur physikalischen The-
rapie“ erschopfen diirfte. Einen Beitrag
zur Losung dieser Probleme sollen die
von uns jahrlich durchgefithrten pra-
xisorientierten Kongresse in Portschach



Infobox3 1971-2002: Abteilung
fiir konservative Orthopadie,
Orthopadisches Spital Speising,
Wien, (29.500 Patientinnen und
Patienten)

== Multifaktorielle Genese (Rehabilitation),

== Schmerzsyndromatik, multimodale
Therapie,

== Chronische Beschwerden — Reiz und
Reizbeantwortung — Reflextherapie —
physikalische Therapie,

== Dije Seele ist ein weites Land (Schnitz-
ler)...sie wird immer weiter,

== Sekunddrprdvention — Tertidrprdvention —
Rehabilitation = Erkennen und Beeinflussen
der krankmachenden Stérfaktoren.

Infobox 4 Fachrichtungen und
ihre therapeutische Strategien

== QOrthopadie: Pathomorphologie, operative
Rekonstruktion

== Rheumatologie: entziindlicher, degenera-
tiver Rheumatismus

== Neurologie: Kompressionssyndrom

== Algesiologie: Schmerz und seine Phdno-
mene

== Psychiatrie: Somatoforme Angststérungen

== Allgemeinmedizin:?

Infobox 5  Kongresse der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Manuelle Medizin in Portschach am
Worthersee

== Muskeln im Fokus, 2010

== Der alternde Bewegungsapparat, 2011

== Dje Wirbelscule der Frau, 2012

== OP or not OP - Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates in der Praxis, 2013

== Das Zervikalsyndrom mit seinen ,Facetten”,
2014

== Die gestorte Wirbelsiule — eine Aufgabe fiir
die Praxis — vom Befund zur Behandlung,
2015

leisten, die neben den Kursen weite-
re Ausbildungsmoglichkeiten anbieten
(8 Infobox 5).

Zielgruppen sind vor allem die Arzte
fiir Allgemeinmedizin, welche in Oster-
reich keine Ausbildung in konservativer
Orthopddie erhalten, obwohl am Bewe-
gungsapparat erkrankte Patienten einen
Grof3teil ihres Patientenklientels stellen.

Durch die fiir uns bedauerlich gerin-
ge Kontaktpflege mit unserer fachlichen
Standesvertretung ist uns nicht bekannt,
wo niedergelassene Orthopdden ihre

Ausbildung fir die medizinische Pro-
blematik von Patienten erhalten haben,
die im niedergelassenen Bereich vor-
stellig werden und mit ihren Problemen
héufig deutlich von den im stationdren
Bereich zu beobachtenden Erkrankten
differieren. Im Vordergrund steht hier
das Lernen von klinischen Untersu-
chungstechniken, die bekannterweise
unbedingte Voraussetzung fiir alle the-
rapeutischen Mafinahmen darstellen.
Erklarbar wiren diese Umstinde zum
einen durch die Grofie des Gebiets der
chirurgischen Orthopidie und Unfall-
chirurgie, die bei der Verfolgung ihrer
Ziele im Laufe der Zeit chirurgisches
Denken entwickelt hat - ndmlich das
Denken in der Pathomorphologie - und
zum anderen damit, dass ein Wechsel
in konservativ-orthopéadische Sichtwei-
sen im Sinne der neuromuskuloskeletta-
len Medizin nichtleicht scheint, was auch
ausbildungspolitische Konzepte sehr er-
schwert. Im vorliegenden Fall wire eine
Kompetenzverteilung notwendig, nim-
lich eine Leitung der konservativen Or-
thopédie, die imstande ist, die drei Spar-
ten der Orthopédie zusammenzuhalten.
Zubemerken wiren auch Entwicklun-
gen in Osterreich, die nicht unbedingt
unter dem Einfluss der Medizin stehen:
== Steigende Tendenzen, Menschen im
stationdren Bereich zu behandeln,
= Tendenzen, stationir aufgenommene
Patienten operativen Eingriffen zu
unterziehen,
= Tendenzen, konservative Behandlun-
gen unterzubewerten,
== Tendenzen der Einflussnahme von
Nichtmedizinern auf die Medizin,
== Tendenzen, Nichtmediziner in ver-
mehrtem Mafle in 4rztliche Betreu-
ungsmafinahmen zu integrieren.

Der konsequenterweise erfolgenden ge-
ringeren Bewertung der konservativ-or-
thopédischen Moglichkeiten miisste mit
einer (internationalen?) vorerst deutsch-
sprachigen Schule begegnet werden.
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