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Abstract Wuerzburg in thecentreof Germany claimsto bea

cradle of modern orthopaedics. Under the leadership of

Johann Georg Heine(1771–1831) the first German orthopae-

dic hospital, the Carolinum, was established in 1816. Johann

GeorgHeine’slegacy wascontinuedby hissonJoseph(1803–

1877) and his nephew Bernhard Heine (1800–1846), before

Albert Hoffa (1859–1907) put the clinical practice of ortho-

paedics on a strict scientific basis and further promoted a

worldwide exchange of knowledge. In 1916, Albert Hoffa’s

successor Jakob Riedinger (1861–1917) founded theKoenig-

Ludwig-Haus, which hosts the Orthopaedic Hospital and the

Centre for Musculoskeletal Research of the University of

Wuerzburg. On theoccasion of thebicentenary and centenary

anniversariesof thefoundingof thetwo orthopaedichospitals,

we provide a short view on the development of orthopaedics

in Wuerzburg.
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Wuerzburg and the roots of orthopaedics

Some of the orthopaedic concepts and treatments seem to

have a long history, as archaeological findings indicate the

use of functional prostheses in ancient Egypt [1] and the use

of rehabilitation centres in ancient Greece [2], for in-

stance. After the fall of the Roman Empire, though, it

took almost 1,500 years to achieve distinct progress in

medical science in Western Europe, particularly in the

fields of anatomy and biomechanics [3]. Anatomists and

surgeons like Andreas Vesalius (1514–1564) in Padua

and Ambroise Paré (1510–1590) in Paris explored the

anatomical structures and functional principles of the

human body in an unprecedented manner [4, 5]. Based

on this knowledge, milestones in surgical techniques,

like vasoligation, were introduced [6]. Such techniques

might have increased particularly the need for artificial

limbs, but in the following centuries an additional field

of orthopaedics started to blossom: the prevention and

early treatment of musculoskeletal deformities and dis-

eases, as presented in Nicolas Andry’s (1658–1742) pa-

rental advisory guide BL’orthopédie^ [7, 8]. Thereafter,

Jean-André Venel (1740–1791) was the first to found an

institute in 1780 in Orbe (Switzerland) to provide ortho-

paedic mechanical treatment of children [8].

At that time Carl Casper von Siebold (1736–1807),

the head of the Surgical Faculty of the University of

Wuerzburg, promoted surgery f rom a rather non-

scientific and disparaged branch of medicine into an

esteemed discipline. Von Siebold himself was a barber

before he studied medicine; he became a professor and,

finally, the Dean, who issued the proclamation in 1784

that every surgeon and barber must be approved by the

Medical Faculty. He sought to set a new quality stan-

dard for surgery by placing high demands on the tech-

nical equipment and on his colleagues [9, 10]. Many of

his students, like Johann Peter Weidmann (1751–1819),

Konrad Johann Martin Langenbeck (1776–1851) or his

son Philipp Franz von Siebold (1796–1866), became

highly influential physicians and scientists.
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Bewegung und Einzelzellen

• Zellen bilden ein internes „Skelett“
• Bestandteile des Skeletts sind 

Bewegungssensoren
• Das Zell-Skelett adaptiert die Zell-

Reifung, -Form und -Steifigkeit an 
die einwirkenden Kräfte

• Dies gilt für passive und aktive 
Bewegung, Zellen haben auch 
selbst kontraktile Elemente

Sara Temiyasathit1,2 and Christopher R. Jacobs, Ann. N.Y. Acad. Sci. 1192 (2010) 422–42



Bente Klarlund Pedersen, Annu. Rev. Physiol. 2019. 81:607–27 

Bewegung durch Muskulatur involviert alle Organe



de Oliveira Bristot VJ, de Bem Alves AC, Cardoso LR, da Luz Scheffer D and Aguiar AS Jr (2019) The Role of
PGC-1α/UCP2 Signaling in the Beneficial Effects of Physical Exercise on the Brain. Front. Neurosci. 13:292. 

… auch das Gehirn



Bente Klarlund Pedersen, Annu. Rev. Physiol. 2019. 81:607–27 

Bewegungsdefizite fördern Alterung und 
Volkskrankheiten

• Osteoporose
• Muskelschwund
• Arteriosklerose / Herzinfarkt / Schlaganfall
• Typ 2 Diabetes
• Demenz-Erkrankungen
• Vorzeitige Alterung
• Krebs
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Erhaltung und Wiederherstellung der 
Bewegungsfähigkeit wirkt präventiv

• Operative Wiederherstellung 
• Medikamente
• Physiotherapie 
• Computergestützte 

Trainingsprogramme
• Bewegung
• Risiko-Assessment 



Diagnostik bei Funktions- und Strukturverlust 
indiziert Prävention und Therapie

• Courtesy of Prof. Klaus 
Engelke, Erlangen

• Phillipp Schneider et al., 
Bone 47 (2010) 848–858

.
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Operative Strategien stellen Funktion wieder her  
und beugen den Folgen der Immobilisation vor

Courtesy
Prof. Rudert / Prof. Holzapfel
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Moderne Trainingskonzepte adaptieren und 
erhalten die Bewegungsfähigkeit 

• Osteoporose
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• Arteriosklerose / Herzinfarkt / Schlaganfall
• Typ 2 Diabetes
• Demenz-Erkrankungen
• Vorzeitige Alterung
• Krebs

Courtesy Dr. Reppenhagen
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Moderne Reha-Konzepte erhalten und 
regenerieren die Bewegungsfähigkeit 

• Osteoporose
• Muskelschwund
• Arteriosklerose / Herzinfarkt / Schlaganfall
• Typ 2 Diabetes
• Demenz-Erkrankungen
• Vorzeitige Alterung
• Krebs

Courtesy Dr. Seefried

• Operative Wiederherstellung 
• Medikamente
• Physiotherapie 
• Computergestützte 

Trainingsprogramme
• Bewegung
• Risiko-Assessment 



Bewegung bringt individuellen und  
gesellschaftlichen Nutzen

Pagnotti et al., Nat Rev Endocrinol. 2019 June ; 15(6): 339–355 

• Altersassoziierte Erkrankungen als 
Folge von Bewegungsmangel 
steigen

• Landes- und Bundesweite 
Investitionen sind dringend 
erforderlich

• Im Bernhard-Heine Centrum für 
Bewegungsforschung sollen 
individuelle, alters-, leistungs- und 
krankheitsadaptierte Konzepte der 
Vorbeugung und Therapie 
entwickelt werden

• Investitionen in die Forschung 
generieren eine 
Wertschöpfungskette und damit 
einen return on investment für die 
Gesellschaft 
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Bewegungsforschung bringt individuellen 
und  gesellschaftlichen „Return on Investment“



Die Deutschen Zentren für 
Gesundheitsforschung als 
Bestandteil der High-Tech 
Strategie für Deutschland 



„Bayern in Bewegung“
UNESCO 

Bäderland 
Bayerische Rhön

Alpenvorland

Region 
Oberpfalz und 

Bayrischer Wald

Frankenwald 
und Fränkische 

Schweiz
• Bayern kann seine 

Vorreiter-Rolle als Land der 
Bewegung weiter ausbauen

• Wir haben beste 
Ressourcen für Aktivurlaub, 
Breitensport, 
Leistungssport, 
Medizinische Versorgung 
und Rehabilitation 

• Wir haben herausragende 
Forschungseinrichtungen

• Eine interdisziplinäre 
Initiative für Forschung, 
Lifestyle, Prävention und 
Rehabilitation käme zur 
rechten Zeit 
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