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Die Orthopédie war von Beginn an kon-
servativ. Sie wurde definiert als ,, Mittel
zu lehren, bei den Kindern die Ungestalt-
heit zu verhiiten und zu verbessern 1]
oder ,,die Kunst, die Krummen grade und
die Lahmen gehend zu machen (Adolf
Lorenz 1896; [2]).

Zur konservativen Orthopéddie kam
die orthopédische Chirurgie mit ihrer ra-
santen und erfolgreichen Entwicklung, es
entstanden die Orthopadie und die or-
thopadische Chirurgie (Unfallchirurgie).
Somit ist das Wort ,,konservative Ortho-
pidie“ eine Aquivokation und eine Be-
zeichnung fiir eine viel gebrauchte medi-
zinische Sparte, die seit Jahren im Schat-
ten des Operationstischs ihr Dasein fris-
tet.

Epidemiologisch erfolgte anfangs der
1970er Jahre der zweite Ubergang, nim-
lich das zunehmende Auftreten degene-
rativer und durch das Verhalten pro-
vozierter Erkrankungen des Bewegungs-
apparats, deren wichtigstes Krankheits-
symptom der Schmerz ist. Die schulme-
dizinische Annahme, dass Erkrankun-
gen auf morphologische Verdnderungen
zuriickzufithren sind, war beim Grof3-
teil der Wirbelsdulenerkrankungen un-
befriedigend.

» Die manuelle Medizin ist bei
schmerzhaften Funktionsstorun-
gen des Bewegungsapparats
unverzichtbar

Als unverzichtbarer Fortschritt bei
schmerzhaften Funktionsstorungen des
Bewegungsapparats erwies sich die ma-
nuelle Medizin. Mit ihrem funktionellen
Denken (Krankheit ist Fehlfunktion)
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entwickelte sie logischerweise die Tes-
tung der normalen Funktionen, um die
fir eine Erkrankung typischen Fehlfunk-
tionen zu erkennen: die klinisch-manu-
ellen Untersuchungstechniken. Diese
sind nicht nur bei Funktionsstérun-
gen, sondern auch beim Vorliegen von
pathomorphologischen Veranderungen
zur Erkennung der pathogenetischen
Fihrungsstruktur unersetzlich.

Bei der Griindung der ersten und ein-
zigen Abteilung fiir konservative Ortho-
padie im Orthopédischen Spital, Wien,
die 32 Jahre lang bestand, wurde aller-
dings bald klar, dass die manuelle Thera-
piebesonders bei stationdr aufgenomme-
nen Patienten keineswegs die ,Therapia
magna“ darstelltund dass bei der Analyse
v. a. von Wirbelsdulenbeschwerden eine
multifaktorielle Genese multisymptoma-
tische Krankheitsbilder bewirken. Diese
betreffen die Allgemeinmedizin, die Or-
thopédie, die physikalische Medizin, die
Rheumatologie, die Algesiologie, die Psy-
chiatrie, die Geriatrie, die Arbeitsmedi-
zin etc. (B Abb. 1). Dabei sind auch die
Pseudoorganopathien und die Organre-
flektorik als wichtige Differenzialdiagno-
se in der inneren Medizin, der Gyniko-
logie und der Chirurgie zu erwéhnen.
Der zervikogene Schwindel beriihrt das
Fach der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
die Neurologie benutzt Untersuchungen
der Funktionen des Bewegungsapparats
zur Lokalisation neurologischer Proble-
me (B Tab. 1).

Diese Fakten und epidemiologische
Entwicklungen, zu denen auch das stei-
gende Durchschnittsalter gehort, waren
der Grund, weshalb wir unseren Ver-
ein Osterreichische Arztegesellschaft fiir
Manuelle Medizin und konservative Or-
thopddie nennen. Dabei wurde auch be-

riicksichtigt, dass es in Osterreich relativ
wenige Abteilungen fiir konservative Or-
thopédie gibt und damit entsprechende
Ausbildungsmoglichkeiten fiir die nie-
dergelassenen Arzte fehlen.

Bei der Betreuung der stationér aufge-
nommenen Patienten, speziell der weib-
lichen [3], wurde offenkundig, welche
Interaktionen zwischen Psyche und Be-
wegungsapparat bestehen, deren Nicht-
beriicksichtigung diagnostische und
therapeutische Defizite entstehen lassen
(B Tab. 2 Neuzuginge der verminder-
ten Arbeitsfahigkeit 2015; 1. Psychische
Erkrankungen, 2. Krankheiten des Ske-
letts, Muskeln und Bindegewebe, Jahr
der Gesundheit Statistiken Austria; [4]).

Als wichtige Faktoren in der Thera-
pie der Storungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparats, speziell der Wirbelsdule
[5], erweisen sich sowohl die zentral-
nervose Schmerzbekimpfung als auch
dievielen Moglichkeiten der konservativ-
therapeutischen Mafinahmen tiber die
Schmerzreflektorik in der ,,Peripherie®

Sekunddr- und tertidrpraventive Ak-
tivititen (der Patient wird vom Objekt
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Abb. 1 A Fachrichtungen, die sich mit dem Be-
wegungsapparat (Wirbelsdule) beschéftigen
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Tab. 1
Medizinische Fachrichtungen

Innere Medizin
Gynédkologie
Urologie
Chirurgie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Neurologie

Traumatologie

Psychiatrie

Sozialmedizin

Fachrichtungen, in denen Wirbelsdulenstdrungen bedeutend sein kdnnen
Schwerpunkte

Organreflektorik
Pseudoorganopathie

Schwindel, Globusgefiihl

Klinische neurologische Diagnose
Kopfschmerz
Pseudoradikulare Symptomatik

Postoperative Nachsorge
Rehabilitation

Psychosomatik
Aktive Entspannung
Autogenes Training

Tab.2 Neuzugdnge an Pensionen bei geminderter Arbeitsfahigkeit bzw. dauernder Erwerbs-

unfahigkeit 2015. (Nach [4])
Pensionsversicherung

Insgesamt
Zusammen m. w.

Psychiatrische 4954

Krankheiten

Krankheiten 3616 2671 945
des Skeletts,
der Muskeln
und des Bin-

degewebes

m. mannlich, w. weiblich

Unselbststandige
Zusammen m. w.
2736 2218 4452

2924

Selbststandige
Zusammen m. W.
2452 2027 502 311 191

2186 738 692 485 207

zum Subjekt) beeinflussen zusitzlich eine
Therapieresistenz sowie die Rezidivnei-
gung.
Bei folgenden Problemen des Bewe-
gungsapparats findet die konservative
Orthopédie (Therapie, Privention, Re-
habilitation) in besonderem Mafs An-
wendung;
== Konservative Orthopidie
== Konservative Therapie
= Funktionsstérungen (keine verur-
sachenden gestaltlichen Verande-
rungen)
= Remedium cardinale

= Funktionszerstorungen (verursa-
chende gestaltliche Veridnderun-
gen)
= Remedium adjuvans

= Systemische multilokuldre Er-
krankungen (z. B. Fibromyalgie,
Polyarthrosen, psychosomati-
sche Erkrankungen, somatoforme
Angststorungen)

= Vor Operationen (Wartezeit?)

= Nach Operationen
= Bei Operationskontraindikationen
== Privention, Rehabilitation

= Erkennung und Ausschaltung
krankheitsverursachender Storfak-
toren

= Psychosozialbedingte Beschwerden
sowie das zunehmende Durch-
schnittsalter mit der damit verbun-
denen Multimorbiditdt verlangen
individuell angepasste Strategie-
planungen, in denen manipulative
Behandlungsformen eher in den
Hintergrund treten.
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