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Zu Beginn ein paar Worte zum Verstandnis

B EINLEITUNG

Es sind zweimal 27 Knochen, dazu
jeweils rund 30 Muskeln und aufder-
dem unzihlige Binder, die mich be-
reits mein halbes Leben lang an die
Hinde fesseln. Hinde anderer Men-
schen sind die stindigen Begleiter
meines Berufsalltags. Sie lassen mich
einfach nicht mehr los.

Handanatomie

Ich bin seit rund 30 Jahren Arzt, mein
Fachgebiet und meine besondere Lei-
denschaft ist die Handchirurgie. Und
wenn ich alle diese Jahre auf eine
Erkenntnis reduzieren sollte, die auf
alle meine Patienten zutrifft, dann ist
es diese: Jedem Menschen sind sei-
ne Hinde unglaublich wichtig. Vor
mir sitzen immer wieder Patienten,
die zu mir sagen: »Mein Bein kénnen
Sie haben, aber retten Sie bitte meine
Hand ...« Ich kann diese Menschen

verstehen.

Naturlich ist diese Bitte relativ zu se-
hen. Jeder Mensch lebt besser mit
seinen Beinen. Aber es ginge auch
ohne. Fehlen die Hinde oder ist ihre
Funktion eingeschrinkt, wird das Le-
ben schon schwieriger. Wohl deshalb
bin ich seit geraumer Zeit in Hinde
verliebt. Ich verliebe mich auch in
Frauen, und selbstverstindlich liebe
ich meine Kinder. Aber die lingste
Beziehung meines bisherigen Lebens
habe ich zu den Hinden, sowohl zu
meinen eigenen als auch zu denen
anderer Leute. Das mag fur den

einen oder anderen komisch klingen,



fir mich und alle, die mich kennen,

ist das ganz normal.

Wie Hinde funktionieren, hat mich
schon immer fasziniert. Immer schon,
immer noch und immer wieder. Es ist
beispiellos, wie die Natur diese vie-
len einzelnen anatomischen Bau-
in Harmonie und Prizision
Dabei drtickt die

Hand so unendlich viel tber den

steine

zusammenfihrt.

Menschen aus. Wir konnen mit den
Hinden sprechen, ohne auch nur ein
Wort zu sagen. Wir konnen mit den
Hinden sehen, auch dann, wenn wir
nicht blind sind und unsere Hinde
deshalb besonders geschult sind. Wir
koénnen mit unseren Hinden Emotio-
nen ausdriicken und tun das meis-
tens auch, ohne es zu wissen. Unsere
Hinde sind viel mehr als nur zehn
Finger. Fur all ihre Fihigkeiten muss
die Hand gesund sein.

Hinde sagen auch ziemlich viel tiber
einen Menschen aus. Es gibt Unter-
suchungen, die belegen, dass man
anhand der Finger Ruckschlisse auf
den Charakter ziehen kann. Wie ge-
pflegt die Hinde sind und in wel-

chem Zustand, welche Proportionen

Einleitung

sie haben, lisst ebenfalls deutliche
Schlussfolgerungen auf den Men-
schen, zu dem sie gehoren, zu. Denn
wer seine Hinde vernachlissigt, wird
sicherlich auch sonst nicht sonderlich

auf seinen Korper achten.

Das Schlimmste, das wir unseren
Hinden antun konnen, ist, sie nicht
zu mogen. Dass wir die Balance zwi-
schen natlrlicher Unreinheit und
unnattirlicher Hygiene nicht finden.
Denn wir konnen die Hautflora so
sehr storen, dass wir Uber unsere

Hinde krank werden.

Fast genauso schlimm ist es fiir mich,
wenn ich sehe, wie sehr wir das Ein-
satzgebiet unserer Hinde vernach-
lissigen. Wir benutzen im Alltag nur
noch rund 30 Prozent des Bewe-
gungsumfangs unserer Hinde. Viele
ihrer Fihigkeiten sind heute Luxus.
Wir haben das Tasten und das Spiui-
ren verlernt. Und wir verlieren im-
mer mehr an Handkraft, weil wir den
Hinden immer weniger abverlangen.
Tragen, schieben, greifen, halten -
das alles gibt es ja in unserem Alltag
kaum noch. Das Leben ist fiir unsere

Hinde zu leicht geworden.
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Wir erledigen alles mit dem Handy,
es soll unser Leben erleichtern, doch
selbst das Smartphone wird uns mitt-
lerweile immer ofter zu schwer. Frii-
her safSen wir stundenlang mit dem
Telefonhorer in der Hand oder mei-
netwegen auch zwischen Schulter
und Ohr eingeklemmt auf dem Sofa.
Ich gebe zu, Letzteres hat keinem Or-
thopdden gefallen, aber egal. Einen
Telefonhorer tber eine halbe oder
ganze Stunde oder sogar tiber meh-
rere Stunden in der Hand zu halten,
war eine gewisse Art von Training.
Doch schon das ist heute vielen zu
schwer, obwohl die Smartphones
immer leichter werden. Was tun wir
also? Wir nehmen das Handy nicht
mehr in die Hand, sondern telefo-
nieren lieber mit unseren Bluetooth-
Kopfthorern oder stellen die Gespri-
che auf Lautsprecher. Und unsere

Hinde? Werden immer schwicher.

Nehmen wir
ein anderes Beispiel.

Viele Patienten kommen zu mir und
sagen, dass sie ihre Jalousien nicht
mehr hoch- und runterziehen kon-

nen. Oder ihre Fenster und Wasser-

10

hihne nicht mehr 6ffnen oder schlie-
en. Warum nicht? Ganz einfach:
Weil sie es verlernt haben. Die Hand-
kraft vieler Menschen lisst bedenk-
lich nach. Dabei sind unsere Hinde
und besonders ihre Kraft so wichtig.
Die Moglichkeiten unserer Hinde,
im Speziellen die Fihigkeit, unseren
Daumen um die anderen Finger her-
umzufithren — wir nennen das oppo-

nieren —, unterscheidet uns letztlich

vom Affen. Nicht nur in der Politik ist
die Opposition alles — auch bei der

Hand!

Und fur Hinde habe ich mich ent-
schieden. Die Handchirurgie ist in
meinen Augen auch deswegen so
spannend, weil man sich als Arzt
den im Laufe des Lebens erworbe-
nen FErkrankungen seiner Patienten
ebenso wie ihren plotzlichen Verlet-
zungen widmen kann. Schon nach
kurzer Zeit in meinem Beruf konn-
te ich Menschen mit teilweise oder
ganz abgetrennten Gliedmafden hel-
fen. Leben zu retten ist ja schon und
gut. Aber den Alltag meiner Patienten
zu erleichtern, ist auf Dauer sichtba-
rer und befriedigender. In der Not-

aufnahme Finger wieder anzunihen,



wurde eines meiner Hobbys. Und
zwar nicht nur in der Silvesternacht.
Ubrigens: Wer sich mit Knallkdrpern
oder einer Kreissige eines Fingers
oder gleich mehrerer beraubt, dem
ist nicht immer gut zu helfen. Bei die-
ser Art von Verletzungen — egal ob
unverschuldet oder selbst zugefiigt —
sind die Traumata in den Blutgefifden
oft so stark, dass selbst der versiertes-
te Chirurg keinen erfolgreichen Be-
handlungsverlauf und schon gar kei-

nen Erfolg garantieren kann.

Gibt es also den
optimalen Unfall?

Ja!

Verletzungen. Dabei handelt es sich

Ich empfehle guillotinenartige

um einen glatten Schnitt mit wenig
Gewebstraumatisierungen.  Finger,
die einem auf diese Weise abhanden-
gekommen sind, lassen sich wunder-
bar wieder annihen. Patient gliick-
lich, Chirurg glicklich, Hand gltick-
lich. Wem hingegen ein Boller in
der Hand losgegangen ist, hat hiufig
mehr Probleme. Diese Patienten sind
hiufig alkoholisiert und selten ein-
sichtig. Aber noch einmal: Wir kon-

nen sowieso nicht alle Patienten hei-
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len. Die Medizin kann den Patienten
sowieso nicht heilen. Heilen kann
nur der Korper — sich selbst. Wir Arz-
te konnen die Dinge auf den Weg

bringen, mehr nicht.

Ich erinnere mich heute noch an mei-
ne allererste Patientin in der Hand-
chirurgie. Sie war eine junge Frau,
ich war ein junger Arzt, wir wollten
beide mehr, als moglich war. Beim
Uberklettern eines Zaunes ist sie mit
einem Ring daran hingen geblieben.
Verletzungen dieser Art passieren lei-
der sehr hidufig — verheirateten wie
unverheirateten Frauen gleicherma-
8en. Und die Grofie des Ringes spielt
auch keine Rolle. Bei einer soge-
nannten Ringverletzung wird der Fin-
ger hiufig im Mittelgelenk amputiert,
weil die Weichteile ausgerissen sind.
Im Deutschen gibt es eigentlich keine
richtige Bezeichnung fiir diese Verlet-
zung. Die Englinder nennen es De-
glovement, also handschuhartiger Ab-
riss. Das finde ich bei aller Brutalitit
und Grausamkeit der Verletzung eine

sehr sanfte Umschreibung der Lage.

Wenn eine junge Frau, sie war viel-

leicht 23 Jahre alt, ihren Ringfinger
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verliert und noch dazu unverhei-
ratet ist, bricht verstindlicherweise
Panik aus. Doch bei aller Empathie
muss ein Arzt in diesem Fall sagen:
Das wird nichts. In diesem Fall waren
die Verletzungen so stark, die Gefifde
so beeintrichtigt, dass man sie nicht
reparieren und den Finger nicht ret-
ten konnte. Ich habe es dennoch ver-
sucht. Und ich habe es bereut. Es hat
nicht geklappt. Es waren dramatische
Szenen. Der Finger musste schlief3-

lich doch amputiert werden.

Ich habe dieses Schicksal
lange nicht vergessen konnen.

ich

mich auch Zehntausende Patienten

Und wahrscheinlich erinnere

spiter noch an diese eine Frau, weil
sie eben »meine Erste« war. Weil Not-
fall, Behandlung, Hoffnung und Nie-

derlage so nah beieinanderlagen.

Von Anfang an hat mir der Sport ge-
holfen, diese Erlebnisse zu verarbei-
ten und die dazugehorigen Bilder zu
vergessen. Spiter waren es dann die
Momente in der Familie, meine Kin-
der, die mir den notwendigen Riick-

halt gegeben haben. Meine Kinder
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haben mich zusitzlich sensibilisiert
fir alles, was einem im Leben passie-
ren kann. Ich erinnere mich immer
noch an die Momente im Kreifdsaal,
als die Gynidkologen mich baten, die
Hinde meiner Sohne anzusehen, um

festzustellen, ob alles in Ordnung ist.

Obwohl Hande fiir mich aus verstind-
lichen Grinden omniprisent sind,
gebe ich Menschen auch aufderhalb
meiner Praxis immer noch mit grofSer
Begeisterung die Hand. Den Arzt in
mir kann ich dabei freilich nicht aus-
schalten. Wenn ich also einen klei-
nen Finger oder einen Ringfinger von
meinem Gegentiber unangekiindigt
oder tiberraschend in meiner Hand-
innenseite spure, weil er sich nicht
richtig bewegt, dann gerate ich oft
zumindest in meinen Gedanken in
Versuchung, eine Kurzdiagnose zu
stellen oder zu fragen, ob ich mir die
Sache vielleicht mal ansehen solle.
Ich beobachte ebenso mit grofer Lei-
denschaft, wie und mit welchen Fin-
gern Leute in ihr Smartphone tippen.
Diese kleinen Episoden des Alltags
regen meine diagnostischen Fihig-
keiten immer wieder an. Ein anderes

Beispiel: Ich merke bei BegriiSiungen



relativ schnell, ob Menschen an den
Hinden tibermifdig schwitzen. Auch
das ist ein Thema, das viele Patienten
beschiftigt und worunter sie leiden.
Meist konnen oder miussen diese

Hinde dann auch behandelt werden.

Frei von Diagnosen bin ich also nie.
Da ist sicher immer auch ein biss-
chen Spafd dabei — ich erfasse mein

Gegentiber einfach gern.

Umgekehrt muss ich auf meine eige-
nen Hinde auch sehr aufpassen. Ich
vermeide alles, was meinen Hinden
schaden konnte. Werkzeuge nehme
ich nur mit grofdter Vorsicht in die
Hand. Nicht, weil ich zwei linke Hin-
de hitte. Aber ein Schlag daneben
mit dem Hammer, eine falsche Be-
wegung mit dem Hobel, und die Fol-
gen fiir meine Finger wiren unkalku-
lierbar und ich im schlimmsten Fall
handlungs- und berufsunfihig. Ich
personlich wirde mit tiber 50 auch
nicht mehr anfangen, auf ein Snow-
board zu steigen. Die Briiche an den
Hinden, die man bei einem Sport-
unfall erleiden kann, wiren in mei-
nem Beruf weder Hals- noch Bein-

bruch, sondern im schlimmsten Fall
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Karriereabbruch. Und ich gebe zu,
dass, wenn es denn mal vorkommt,
ich aufpasse, die Tir nur so zuzu-
schlagen, dass meine Finger nicht

dazwischengeraten.

So weit, wie mein bertihmter Kolle-
ge Prof. Sauerbruch es mit den nach
ihm benannten Handprothesen ge-
bracht hat, habe ich es bislang noch
nicht geschafft, denn es gibt kei-
nen Lehnert-Schnitt und auch keine
Lehnert-Hand. Es gibt nicht einmal

einen Lehnert-Finger.

Und, ganz ehrlich, ich wollte mir fir
meinen Platz in der Medizingeschich-
te auch keine Hand abhacken. Je-
doch, und darauf bin ich etwas stolz,
kann ich fir mich in Anspruch neh-
men, eine minimalinvasive Opera-
tionstechnik fiir die sogenannte Du-
puytren’sche Erkrankung der Hand
vorangetrieben zu haben. Guillaume
Dupuytren (1777-1835) war ein fran-
zosischer Kollege, der 1831 seinen
Studenten erstmals von dieser Erkran-
kung des Handbindegewebes berich-
tete — und die Krankheit der Einfach-
heit halber direkt nach sich selbst be-

nannte. Der Volksmund nennt diese
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Erkrankung auch Aktentaschen- oder
Kutscherkrankheit. Sie trifft jedoch
alle Berufsgruppen und gar nicht mal

so wenige Menschen.

Unter dieser Erkrankung versteht
man eine Wucherung des Faszien-
gewebes unter der Haut der Hand-
innenfliche und der Finger, die eine
starke Bewegungseinschrinkung mit
sich bringt — mit der Folge, dass man
die Finger nicht mehr strecken kann.
Friher musste man wihrend einer
Operation die Hand komplett auf-
schneiden, was einen sehr langen
Heilungsverlauf und starke Schmer-
zen nach sich zog. Schon in den
1940er-Jahren wurde erstmals eine
Operation mit einer Nadelstichtech-
nik ausprobiert. Die Methode hat
sich damals aus verschiedenen Griin-

den nicht durchgesetzt.

Vor etwas mehr als zehn Jahren habe
ich daran angekntipft — und konnte
damit seither sehr gute Ergebnisse
erzielen. Ich musste allerdings vie-
le Operationen an der offenen Hand
vornehmen, um sie jetzt an der ge-
schlossenen Hand zu beherrschen.

Denn diese Technik in der Hand
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eines unerfahrenen Chirurgen ist
sehr gefihrlich. Ein Schnitt, der auch
nur einen Millimeter danebengeht,
kann einen Nerv verletzen und im
schlimmsten Fall grofSere Operatio-

nen nach sich ziehen.

Wenn ich es tiberschlage, habe ich
seither ungefihr 160000 Menschen
behandelt. Das wiren, hitte ich die
Patienten immer beidseits behandelt,
320000 Hinde und 1600000 Finger.
Und ich bin dessen immer noch nicht
miide. Ich habe noch immer Freude
an meinem Beruf und bin neugierig
auf mehr. Mich herauszufordern, ist
nicht schwer, denn jeder Fall ist an-

ders und jeder Fall ist neu.

Warum ich jetzt auch
noch ein Buch schreibe,
fragen Sie sich also?

Und ob es nicht viel besser wire,
wenn ich meine Zeit nicht am Com-
puter verbringen, sondern stattdes-
sen lieber mehr Patienten behandeln
wirde? Nein, das wire nicht besser.
Obwohl — und das mochte ich an
dieser Stelle ganz klar sagen — ein

Buch niemals einen Arztbesuch erset-



zen kann. Trotzdem kann ein Buch
im Idealfall helfen. Zwar ist, wie ge-
sagt, jeder Patient, jede Hand und so-
mit jeder neue Fall anders. Aber vie-
les, was ich im Alltag erlebe, ist auch
immer gleich oder dhnelt sich. Und
ganz besonders oft sind das die Fra-
gen der Patienten. »Kann ich selbst
noch etwas tun?< und »Was soll ich le-

sen?« sind nur zwei Beispiele.

Die Patienten kommen meist mit
Angsten und Sorgen zu mir. Ich neh-
me sie ihnen im Gesprich gerne ab,
wenn ich es kann, aber ich moch-
te IThnen die meisten dieser Angste
eigentlich schon im Vorfeld nehmen.
Denn leider ist es im Praxisalltag oft
so, dass fir den einzelnen Patien-
ten — aus welchen Griinden auch im-
mer — wenig Zeit bleibt. Umgekehrt
erwartet der Patient aber immer
mehr von mir als Arzt. Idealerwei-
se musste die Beziehung zwischen
Arzt und Patient Uber die konkrete
Behandlung und den Zeitpunkt der
Genesung hinausgehen und dort
enden, wo wir heute von Coaching
sprechen. Jeder Patient kann jeden
Tag etwas fiir seine Hinde tun. Auch

wenn es auf den ersten Blick nicht
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so aussieht: Am wichtigsten fiir unse-
re Hinde sind die Muskeln, die bis
in den Unterarm reichen. Und die
konnen und missen trainiert wer-
den, damit unsere Hinde gesund
bleiben. Insgesamt werden unsere
Hinde von tber 15 Muskeln gesteu-
ert. Schon eine winzige muskulire
Schwiiche kann das gesamte Gleich-
gewicht unserer Hinde aufSer Kraft
setzen. Denn die Hand ist nur dann
eine funktionierende Einheit, wenn

alle Muskeln funktionieren.

Ich mochte mit diesem Buch auf kei-
nen Fall den Besuch beim Arzt erset-
zen, sondern ich mochte Thnen ein
Basiswissen vermitteln. Ich mochte
aufkldren, ich mochte zur Privention
anregen, ich mochte Angste nehmen.
Ich mochte meinen Patienten einen
Teil meines Wissens an die Hand ge-
ben. Und auch physisch in die Hand
geben. Ich hatte die Vision von einem
Handbuch fiir Hinde. Denn, was wir

alle viel zu oft vergessen.

Unsere Hande sind die
Werkzeuge unseres Lebens,
wir brauchen sie bis zu
unserem letzten Atemzusg.
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B DIE FIBONACCI-FORMEL - MATHEMATIK
IM GELENK

Es wird Sie nicht verwundern, das
Folgende ausgerechnet »aus meiner
Feder« zu lesen: Unsere Hand ist ein
Wunder. Ein technisches, ein funk-
tionelles und ein Zsthetisches. Und
ich finde, man muss sie nicht erst mit
dem Skalpell offnen, um zu dieser
Erkenntnis zu gelangen. Und am al-
lerschonsten ist: Um dieses Wunder
zu verstehen, muss man nicht ein-
mal zwingend Uber medizinisches
Grundwissen verfiigen. Es reichen
schon ein paar Grundkenntnisse in
der Mathematik.

Vielleicht erinnern Sie sich
an Leonardo Fibonacci?

Nein? Dann darf ich Thnen ein wenig
auf die Spriinge helfen. Leonardo Fi-
bonacci, oft auch Leonardo von Pisa
genannt, war einer der bedeutends-
ten Mathematiker und Rechenkiinst-
ler seiner Zeit. Er lebte von 1170 bis
irgendwann nach 1240, sein genau-
es Todesdatum ldsst sich auch mit
den besten mathematischen Formeln

nicht exakt errechnen. Fibonacci reis-
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te viele Jahre um die Welt und mach-
te sich insbesondere mit der arabi-

schen Mathematik vertraut.

Dass wir heute von ihm wissen, liegt
auch an seinem damals verfassten
Rechenbuch Liber abaci (1202/1228),
aus dem wir noch heute die soge-
nannte Fibonacci-Formel und den
daraus abgeleiteten Goldenen Schnitt
kennen. Ich will Sie nicht tiberan-
strengen, deshalb fasse ich mich
kurz: In seiner berithmten Formel be-
schreibt Fibonacci im Grunde nichts
anderes als die Struktur und Form
der

und nicht weniger. Sie haben so eine

Nautilusschnecke. Nicht mehr

Schnecke ganz sicher schon einmal
gesehen. Thre Schonheit ist so einzig-
artig, dass man sie eigentlich nie wie-
der vergessen kann, wenn man sie
einmal vor Augen oder sogar in sei-
nen Hinden hatte. Falls Sie sich nicht
erinnern konnen - gucken Sie ein-
mal schnell bei Google nach, bevor
Sie weiterlesen. Danach wissen Sie
jedenfalls ganz sicher, welche Schne-

cke ich meine.



Die Fibonacci-Formel — Mathematik im Gelenk

Nautiliusschnecke und Fibonacci Kurve

Die spannende Frage, die Sie jetzt
vollkommen zu Recht stellen diirfen,
ist, warum ich mich als Handchirurg
fiir Schnecken interessiere, die nicht
auf irgendeiner Speisekarte stehen.
Die Antwort ist eigentlich ganz ein-
fach: Die Struktur, besser gesagt, die
Windung der Nautilusschnecke, ent-
spricht exakt dem Bewegungsradius
des Mittelgelenks aller unserer Finger.
Diese besonders ausgefeilte, filigrane
Art der Bewegung, die sich im Ubri-
gen nicht nur im Schneckentempo

ausfuhren ldsst, schiitzt unsere Finger
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und dadurch auch unsere Hinde vor
Uberlastungen. Und bei fast allen Er-
krankungen der Hand, mit denen ich
Sie spiter vertraut machen werde,
entspricht der Bewegungsradius der
Gelenke ab einem gewissen Zeit-
punkt nicht mehr der Fibonacci-For-
mel. Nicht beim springenden Finger,
nicht bei der Arthrose, nicht bei der
Dupuytren-Kontraktur, nicht beim
Bruch und erst recht nicht, wenn eine
Sehne durchtrennt wird. Sie sehen
also, dass die Schnecke, von der Sie
sich eben noch gefragt haben, warum
sie Thnen in einem Buch zum Thema
Hinde Uber den Weg lduft, auch fir

Sie von Interesse sein konnte.

Aber was ist so besonders an die-
ser formelhaften Bewegung? Viele
Menschen denken vermutlich immer
noch, ihre Finger bewegten sich ganz
dhnlich wie die Scharniere an unse-
ren Turen. Also ruckartig, bei gleich-
bleibender Krafteinwirkung. Das tun

sie aber nicht.

Der Bewegungsablauf ist viel mehr
als das, und die Bewegung an sich ist
sehr viel komplizierter. Wenn ich es

genauer beschreiben und mich kurz
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fassen soll, dann kann man es so
ausdriicken: Unsere Finger bewegen
sich wie ein Bogengelenk. Je mehr
das einzelne Gelenk in die Streckung
gebracht wird, desto mehr muss die
Sehne ziehen, weil der Hebel insge-

samt dadurch immer linger wird.

In der Praxis bedeutet das: Stellen
Sie sich vor, Sie wollen eine Dachlat-
te mit ausgestrecktem Arm der Linge
nach anheben. Je hoher Sie kommen,
desto mehr Kraft mussen Sie auf-
wenden. Sie schaffen es, aber nicht
ohne die Anstrengung zu bemerken.
Im Grunde leisten unsere Finger die-
se Arbeit durch ihre Bewegungen
stindig. Genau diesem ansteigenden
Bogen entspricht auch die Fibonac-
ci-Formel, wenn wir die Bewegung
grafisch darstellen wiirden. Wir ma-
chen hier wirklich nur einen kurzen
Ausflug in die Mathematik. Ich ver-
suche, den Vorgang ganz einfach zu

erkliren.

Die Gleichung, die Fibonacci auf-
gestellt hat, ist — in einfachen Wor-
ten — eine unendliche Reihe aufein-
ander folgender Zahlen, die mit zwei-

mal der Zahl 1 beginnt und jeweils
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die Summe der beiden vorangegan-
genen Zahlen anschliefSt. (In einigen
Ausfiihrungen beginnt die Reihe mit
der Null, aber im Ergebnis dndert das
nichts. Dies soll uns also nicht weiter
interessieren.) Die Summe wird dann
wieder mit der vorangegangenen Zahl
addiert, sodass wir in der Theorie bis
in die Unendlichkeit damit fortfahren
konnten. Die Reihe lduft also folgen-
dermafien: 1-1-2-3-5-8-13-21 und so
weiter. Jede Zahl ist die Summe der
beiden vorhergehenden, sodass die
Kurve zunichst langsam, dann aber

immer stirker und hoher ansteigt.

Wenn wir jetzt wieder auf die Bewe-
gung unserer Finger blicken, dann
sehen wir eine vergleichbare Dyna-
mik und an diesem kleinen Beispiel,
wie kompliziert die Gelenkmechanik
ist. Die Bewegung unserer Finger ist
eben kein Klack-klack wie bei einer
Tir, sondern eine sich aufbauende,
runde Bewegung, die unserer Hand
zu ihrer Funktionalitit verhilft und
die Kraft anders verteilt als mit einem
Ruck. Die Kraft wird stetig aufgebaut
und ldsst auch wieder nach. Und ge-
nau auf dieser Mechanik beruht tibri-

gens auch die Schwierigkeit, fir die-
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se Gelenke Ersatzteile, also Kunstge-

lenke, zu entwickeln.

Das Wunder der Bewegung unserer
Finger liegt in ihrer Unvergleichbar-
keit. Unsere natiirliche Bewegung
ist trotz modernster medizinischer
Technologie und Therapie fast im-
mer noch nicht vergleichbar mit al-
len kiinstlichen Prothesen und damit

unerreicht.

Das gilt im Ubrigen nicht nur fiir Ge-
lenkprothesen der Finger, sondern
auch fur kiinstliche Kniegelenke. Das
einzige kinstliche Gelenk, von dem

ich behaupten wirde, dass es relativ
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weit an die Nattirlichkeit heranreicht,
ist das Huiftgelenk.

Ich hoffe, Sie verzeihen
mir diesen Ausflug in
die Mathematik.

Wir mussen das Thema nicht wei-
ter vertiefen. Sie konnen sich natiir-
lich stundenlang damit beschiftigen,
wenn Sie wollen, und weiterflihren-
de Literatur lesen. Fur viele der Er-
krankungen, auf die wir spiter zu
sprechen kommen werden, ist jedoch
lediglich wichtig, dass Sie sich an die
Individualitit des Bewegungsablaufs

Ihrer Hinde erinnern.






B DIE SINNLICHE HAND -
KNOCHEN, MUSKELN,
SEHNEN, NERVEN
UND HAUT



Die sinnliche Hand — Knochen, Muskeln, Sehnen, Nerven und Haut

M DER ALLESKONNER HAND

Wenn Sie gleich denken, dass sich
das, was ich im Folgenden schreibe,
wie aus der Feder eines verliebten
Teenagers liest, dann muss ich Ih-
nen sagen: Ja, Sie haben recht. Aber
ich auch! Unsere Hand ist besonders
sinnlich. Das liegt schon allein daran,
weil sie einerseits sehr sinnlich einge-
setzt werden kann und ihre Fihigkei-
ten aulerdem so vielfiltig sind: Von
der Fein- bis zur Grobmotorik kann
die Hand alles tun. Sie kann fiihlen,
sie kann tasten, sie kann greifen und

etwas zurtickgeben.

Prasenz der Hande im Korper
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Die Hand ist, kurz gesagt, der inten-
sivste »Ballungsraum« des Menschen.
Auf der Landkarte des gesamten Kor-
pers ist die Hand ein dicht besiedel-
ter Stadtstaat wie Hongkong oder ein
Flrstentum wie Monaco. In keiner
anderen Region des Korpers findet
sich auch nur annihernd diese Dich-
te an Nervenzellen. Zwar konnen an-
dere Regionen vielleicht dhnlich viel
wahrnehmen wie unsere Hinde, sie
sind in ihrer Wahrnehmung aller-
dings eher monoton oder eben sehr

spezifisch strukturiert.

Ein Beispiel? Natirlich kann der
Mensch durch seine Nasennerven
nicht nur riechen, sondern auch
schmecken oder andere Eindriicke
gewinnen. Doch am Ende bleibt es
eben nur der Riechnerv, der diese be-

schrinkten Funktionen hat.

Die Hand hat also jeden Grund ab-
zuwinken, wenn es um korperli-
che Konkurrenz geht. Abgesehen
von den Funktionen, die uns al-
len sicher sofort einfallen, kénnen

wir mit unseren Hinden sogar Ge-



