
Orthopädie Jahresbericht 2016



Orthopädie Jahresbericht 2016

Inhalt 

1. Vorwort ..........................................................3

2. Zahlen & Daten ...............................................4
2.1. Allgemeine Daten ...........................................4
2.2. Personalqualifikation .....................................4
2.3. Chirurgische Eingriffe ....................................4
2.4. Spezialambulanzen ........................................5
2.5. Spezifische Leistungsangebote .......................5

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe .................6

4. Behandlungen, Operationstechniken 
 und Forschungsprojekte .................................8
4.1.  Orthopädisches Spital Speising Wien 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien,  
Krankenhaus der  
Barmherzigen Schwestern Linz, 
Krankenhaus der  
Barmherzigen Schwestern Ried ......................8

4.2. Wirbelsäulenzentrum 
 Orthopädisches Spital Speising Wien ............11

4.3. Zelllabor des Wirbelsäulenzentrums des 
 Orthopädischen Spitals Speising Wien .........14
4.4. Orthopädisches Spital Speising Wien  
 und Herz-Jesu Krankenhaus Wien ................16
4.5. Herz-Jesu Krankenhaus Wien .......................18 
4.6. Krankenhaus der  
 Barmherzigen Schwestern Ried ....................20
4.7.  EndoProthetikZentrum am 

Krankenhaus der  
Barmherzigen Schwestern Ried ....................22

4.8. Krankenhaus der  
 Barmherzigen Schwestern Ried ................... 24

5. News-Splitter................................................26

6. Klinische Forschungstätigkeit und 
 Publikationen ...............................................30
6.1. Klinische Studien .........................................30
6.2. Publikationen ...............................................30

Der Jahresbericht beschreibt das Jahr 2016, in dem beschlossen wurde, das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz und  
das Krankenhaus der Elisabethinen Linz in ein gemeinsames Unternehmen, das Ordensklinikum Linz, einzubringen. 2017 ist das offizielle Gründungsjahr.



1. Vorwort

– 3 –

1. Vorwort
Sie halten den erstmals häuserübergreifend herausgegebenen  
Jahresbericht der Fachgruppe Orthopädie der Krankenhäuser  
der Vinzenz Gruppe für das Jahr 2016 in Händen.

Im abgeschlossenen Jahr hat sich innerhalb der Vinzenz 
Gruppe die Spezialisierung noch weiter vertieft, was zu einer 
erhöhten Expertise der einzelnen Fachgebiete führt.
Im Rahmen dieser Fachgruppen hat die klinische Wissen-
schaft einen hohen Stellenwert und wird dementsprechend 
gefördert und forciert.

Diese Bündelung im Rahmen einer Fachgruppe hat auch 
den Zweck, Aktivitäten zu koordinieren, um Doppelglei-
sigkeiten zu vermeiden. Wir streben an, alle Sonderfächer 
in diese Fachgruppe zu integrieren, um eine Koordination 
der Aktivitäten der einzelnen Fächer zu erreichen. Ein 
Ausdruck dafür, dass dieser Weg bereits beschritten 
wird, zeigen die Vinzenz-Tage, die die unterschiedlichen 
Sonderfächer thematisieren. 2017 wird es um das Thema 
Wirbelsäule gehen.

Ein wichtiges Thema war 2016 auch die neue Ausbil-
dungsordnung. Diese besagt, dass nun alle angehenden 
Ärztinnen und Ärzte sowohl orthopädisch als auch trau-
matologisch ausgebildet werden. Mit diesem historischen 
Moment schließen wir an internationale Ausbildungsstan-
dards an.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Planung und bereits teil-
weise Umsetzung der zukunftsweisenden Strategie 2020 der 
Vinzenz Gruppe: Die fünf Wiener Krankenhäuser werden zu 
Fachkliniken ausgebaut. Für den Bereich Orthopädie gibt 
es dann zwei Anlaufstellen in Wien: das Herz-Jesu Kranken-
haus Wien als Fachklinik für den Bewegungsapparat und 
das Orthopädische Spital Speising Wien, das in Richtung 
Akutversorgung ausgebaut wird.

Ein wichtiger Prozess war die Überarbeitung des Date-
nerfassungssystems für medizinische Daten, das nun auf 
neuen Füßen steht. Zertifizierungen werden erleichtert, 
und medizinische Daten können fundiert erfasst werden, 
um sie etwa im Rahmen von Studien zu verwerten.

In diesem Sinne arbeiten wir weiter an der Entwicklung  
der Fachgruppen.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig
Vorsitzender der Fachgruppe 

Orthopädie der Vinzenz Gruppe
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2. Zahlen und Daten
2.1. Allgemeine Daten

2.2. Personalqualifikation

2.3. Chirurgische Eingriffe

OÖ Wien

Anzahl orthopädischer Betten 110 344

Anzahl stationärer Aufnahmen 8.086 25.266 

Anzahl tagesklinischer Behandlungen 2.112 4.709

Anzahl ambulanter Behandlungen 31.238 51.579

OÖ Wien

Anzahl beschäftigter Fachärztinnen und Fachärzte 16 68

Anzahl beschäftigter Ärztinnen und Ärzte 32 173

Anzahl diplomierter Pflegekräfte 53 244

Anzahl Pflegehilfen 14 84

Eingriffe je Region OÖ Wien

Hüftchirurgische Eingriffe 1.001 2.167

Endoprothesen Hüfte 949 1.975

Kniechirurgische Eingriffe 1.597 5.084

Endoprothesen Knie 916 2.420

Schulterchirurgische Eingriffe 349 1.902

Endoprothesen Schulter 52 330

Handchirurgische Eingriffe 268 1.219

Fußchirurgische Eingriffe 664 3.374
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2. Zahlen & Daten

2.4. Spezialambulanzen

OÖ Wien

Spezialambulanz für künstlichen Gelenkersatz

Spezialambulanz für Handchirurgie

Spezialambulanz für Fußchirurgie

Spezialambulanz für Schulter und obere Extremität

Spezialambulanz für Sportorthopädie

Spezialambulanz für Arthroskopie

Spezialambulanz für konservative Orthopädie

Spezialambulanz für Neuroorthopädie

Spezialambulanz für Kinderorthopädie

Spezialambulanz für Wirbelsäulenerkrankungen

Spezialambulanz für Skoliose

Eingriffe an der Wirbelsäule 273 2.245

Eingriffe regionsübergreifend

Minimalinvasive Eingriffe 1.209 5.908

Arthroskopische Eingriffe 1.192 5.457

Neuroorthopädische Eingriffe 429 2.047

Kinderorthopädische Eingriffe 114 1.163

2.5. Spezifische Leistungsangebote

OÖ Wien

Ambulante orthopädische Rehabilitation

Wirbelsäulenzentrum

Labor für Gang- und Bewegungsanalyse
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Orthopädie braucht Innovation, weil die Herausforderungen 
speziell an dieses Fachgebiet immer größer geworden sind. 
Übergewicht, Mangel an Bewegung und Zivilisationskrank-
heiten verursachen bei immer mehr und immer jüngeren 
Menschen Probleme. Aber auch durch die zunehmende 
Lebenserwartung und Mobilität bis ins hohe Alter hat die 
Bedeutung der Orthopädie zugenommen und wird in den 
kommenden Jahren weiterhin steigen.

Das ist eine demografische Entwicklung, für welche die 
Vinzenz Gruppe gut gerüstet ist. In fünf der sieben Kranken-
häuser in Oberösterreich und Wien stellt die Orthopädie 
einen Schwerpunkt des Leistungsangebotes dar. Rund 
20 % aller orthopädischen Behandlungen finden in diesen 
Häusern statt. 
Neben den gängigen Gelenksoperationen, bei denen die 
Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe einen überaus hohen 
Versorgungsanteil in Österreich besitzen, sind vor allem 
die Bereiche Kinderorthopädie, Wirbelsäulenchirurgie, 

Sportorthopädie und konservative Orthopädie als Spezial-
abteilungen innerhalb der Vinzenz Gruppe hervorzuheben.

Zertifizierungen nach EndoCert
Im Sinne einer Prozessoptimierung und Qualitätsverbesse-
rung und um für Patientinnen und Patienten eine größere 
Transparenz zu schaffen sowie auch nach außen hin  
zu demonstrieren, dass die Orthopädieabteilungen und 
-fachkliniken internationalen Qualitätskriterien unterliegen, 
werden alle orthopädischen Abteilungen der Vinzenz 
Gruppe nach EndoCert zertifiziert. Die Abteilungen in Ried 
und Linz sowie jene der Barmherzige Schwestern Kranken-
häuser Wien sind bereist zertifiziert, das Orthopädische 
Spital Speising Wien und das Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
planen das für 2017.

Höhere Spezialisierung in Wien 
Für den Bereich Orthopädie gibt es in Wien jetzt zwei statt 
drei Anlaufstellen. Damit soll eine noch größere Spezialisie-

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe
Die Herausforderungen an die Orthopädie und ihre  
Bedeutung haben zugenommen. Mit fünf Krankenhäusern,  
in denen die Orthopädie einen Schwerpunkt bildet,  
ist die Vinzenz Gruppe für diese Entwicklung gut vorbereitet  
und aufgestellt. 
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rung erreicht werden: Das Herz-Jesu Krankenhaus Wien ist 
seit Jänner 2017 zur Fachklinik für den Bewegungsapparat 
ausgebaut worden. Der Standort, der bereits auf knapp  
25 Jahre orthopädische Erfahrung zurückblicken kann, ent-
wickelt sich damit zur einzigen orthopädischen Fachklinik 
im Herzen Wiens mit hoher internistischer Expertise in 
Rheumatologie, Osteologie und Remobilisation. Durch die 
intensive Vernetzung der verschiedenen Fachrichtungen 
hat das Herz-Jesu Krankenhaus Wien bereits bisher ein brei-
tes Behandlungsspektrum für Erkrankungen, Fehlstellungen 
und Abnützungen des Bewegungsapparats geboten. Diese 
Spezialisierungen wurden weiter gestärkt und ausgebaut. 
Im Zuge dessen wurde Expertise durch die orthopädische 
Abteilung aus dem Barmherzige Schwestern Krankenhaus 
Wien übersiedelt sowie im Oktober 2016 eine neue Tages- 
klinik mit zwei Operationssälen eröffnet. 

Auch das Angebot des Orthopädischen Spitals Speising 
Wien wird erweitert 
Die Spezialklinik für Erkrankungen des Bewegungsapparates 
wird ab frühestens Mitte 2017 in Richtung akut-orthopädi-
sche Versorgung ausgebaut. Damit werden akute sportor-
thopädische Eingriffe verstärkt und häufiger durchgeführt 
sowie die Kompetenz in puncto Traumatologie ausgebaut.

Die Expertise des Orthopädischen Spitals Speising Wien 
umfasst unter anderem die chirurgische Behandlung 
sowie die Endoprothetik an großen und kleinen Gelenken, 
Wirbelsäulenchirurgie, Kinderorthopädie und Fußchir-
urgie, orthopädische Schmerztherapie, arthroskopische 
Chirurgie, Sportorthopädie und physikalische Medizin mit 
orthopädischer Rehabilitation sowie Remobilisation. 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Orthopädisches Spital Speising Wien

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe
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Ein innovatives Behandlungskonzept für Patientinnen und 
Patienten, die ein neues Hüft- oder Kniegelenk erhalten, 
bezieht diese als aktive Partnerinnen und Partner in den 
Gesundheitsprozess ein. Das Programm wurde in mehreren 
Krankenhäusern der Vinzenz Gruppe umgesetzt.

Konkret wurde das Rapid Recovery-Programm, das wört-
lich übersetzt „rasche Genesung“ oder auch „schnelle 
Heilung“ bedeutet, für Patientinnen und Patienten entwi-
ckelt, die ein neues Hüft- oder Kniegelenk erhalten. Das 
umfassende Projekt erlaubt es, alle Bereiche der Patientin-
nen- und Patientenversorgung vom Erstkontakt bis zur Ent-
lassung aus dem Krankenhaus und darüber hinaus zu op-
timieren. Im Fokus steht dabei aber vor allem der Mensch 
und seine Bedürfnisse – aber auch seine Selbstständigkeit. 
So ist diese, gemeinsam mit einer raschen Genesung nach 
einer Operation, das zu erreichende Ziel. 

Ein Ziel, das allerdings nur mit den Patientinnen und Pa-
tienten gemeinsam erreicht werden kann, und so werden 
diese – stärker als sonst üblich – in den Gesundheits- 
und Genesungsprozess einbezogen. Das beginnt mit der 
intensiven Aufklärung der Patientinnen und Patienten, 
dass sie eine Mitverantwortung für ihre rasche Heilung 
tragen. Hierzu gibt es verpflichtende Schulungen ebenso 
wie Gruppenbildungen, die dafür sorgen sollen, dass sich 
die Patientinnen und Patienten gegenseitig motivieren 
und zu Rehabilitationsübungen anregen. Schon vor der 
Aufnahme ins Krankenhaus erfahren die Patientinnen und 
Patienten bereits ihren Entlassungstermin; so wird ihnen 
auch vermittelt, dass sie nicht krank sind, sondern „nur“ ein 
neues Gelenk bekommen. Dementsprechend sollen sich 
die Patientinnen und Patienten auch möglichst wenig im 
Spitalsbett aufhalten und dürfen auch ihre Privatkleidung 
tragen.

4.1. Orthopädisches Spital Speising Wien,  
Herz-Jesu Krankenhaus Wien,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Rapid Recovery – das Programm für rasche Genesung

4. Behandlungen, Operationstechniken 
und Forschungsprojekte
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Neue Schmerztherapie LIA
Gleichzeitig wird das Rapid Recovery-Programm mit einer 
neuen Schmerztherapie unterstützt. Die lokale Infiltrati-
onsanästhesie, kurz LIA genannt, hat sich in skandinavi-
schen Ländern schon bewährt. Hierfür wird – zusätzlich 
zu Narkose oder Kreuzstich – während des Eingriffs das 
Operationsgebiet mit einem lokalen, sehr lang anhaltenden 
Betäubungsmittel infiltriert. Dessen Wirkung dauert bis zu 
eineinhalb Tagen an und ermöglicht im Optimalfall, dass 
Patientinnen und Patienten unmittelbar nach der Operation 

ein schmerzfreies Gelenk haben, das sie gleich bewegen 
können. Die Vorteile daraus sind vielfältig: Das Aufstehen 
nach der Operation fällt viel leichter, Betroffene können 
schon bald von den Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten bewegt werden. Dazu kommt ein wichtiger psychologi-
scher Faktor: Die Patientinnen und Patienten wissen, dass 
ihr neues Gelenk funktioniert; selbst wenn der Schmerz 
nach Abklingen der LIA auftaucht, macht er nun keine 
Angst mehr. Außerdem gibt es weniger Drainagen und 
Schläuche, die eine Mobilisation behindern könnten. 

Rapid Recovery-Programm: Schnelle Mobilität und Selbstständigkeit wird gefördert.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Fo
to

: H
er

z-
Je

su
 K

ra
nk

en
ha

us
 W

ie
n 

/ A
le

k 
K

aw
ka



Orthopädie Jahresbericht 2016

– 10 –

Standardisiertes Einsetzen minimalinvasiver  
Hüftchirurgie
Ein weiterer Aspekt für den Erfolg des Rapid Recovery-Kon-
zepts ist eine neue minimalinvasive Operationstechnik bei 
Hüftprothesen. Damit einher geht die Anwendung neuer 
spezieller Implantate. Die neue Operationsmethode, die 

muskelschonend und über kleine Schnitte passiert, bedeu-
tet für Patientinnen und Patienten weniger Schmerzen und 
schnelleres Aufstehen. Gemeinsam mit dem Verwenden 
der neuen Implantate heißt das aber auch, dass Betroffene 
kaum mehr Gelenksschutz benötigen, also sich vom ersten 
Tag an im Bett völlig frei bewegen können – und so auch 
schneller wieder im normalen Alltag integriert sind. 

Umsetzung des Erfolgskonzepts in der Vinzenz Gruppe
Vorreiter in puncto Rapid Recovery innerhalb der Vinzenz 
Krankenhausgruppe ist das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried. Unter dem Namen „Joint Progress“ 
wurde das Konzept der Fast-Track-Chirurgie in der Ortho-
pädie bereits 2009 umgesetzt. Seit 2014 wird mit dem 
Programm Rapid Recovery gearbeitet. 

Auch im Orthopädischen Spital Speising Wien ist Rapid Re-
covery bei Hüft- und Kniegelenksersatz mittlerweile Stan-
dard auf allen orthopädischen Abteilungen. Das Programm 
wurde im Berichtsjahr von der II. Abteilung ausgehend auf 
alle Abteilungen ausgeweitet. 

Im Herz-Jesu Krankenhaus Wien wird bereits seit 2009 
mit großem Erfolg auf die rasche Mobilisierung von 
Patientinnen und Patienten nach Hüft- und Kniegelenkser-
satz gesetzt. Seit Jänner 2016 wurde das Erfolgskonzept 
ausgebaut. Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Linz sind bereits einzelne Themenfelder des Programms 
umgesetzt – wie die Schmerztherapie LIA, die Einbindung 
der Ergotherapie, die präoperative Anästhesie sowie Infor-
mationsveranstaltungen für Patientinnen und Patienten.

Die Patientinnen und Patienten sind schnell wieder mobil.

Rehabilitationsübungen sind Teil des Programms.
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Beim Jahreskongress 2016 der weltweit wichtigsten Wirbel-
säulengesellschaft EuroSpine in Berlin trafen sich Medizine-
rinnen und Mediziner, um aktuelle Forschungsergebnisse, 
die Betroffenen zugute kommen sollen, vorzustellen und den 
internationalen Informationsaustausch auch auf persönli-
cher Ebene zu erfahren. 3.600 Teilnehmende aus 85 Ländern 
waren vertreten. Von rund 900 Abstracts wurden die besten 
90 ausgewählt und auf dem Podium diskutiert. 

Forschungsarbeiten aus Speising  
auf dem Podium diskutiert 
Neben Univ.-Prof. Dr. Michael Ogon (Leiter des Speisinger 
Wirbelsäulenzentrums), der derzeit als Präsident der Euro- 
Spine fungiert, waren auch noch zwei weitere Profis aus 
dem Wirbelsäulenzentrum Speising zur Podiumspräsentati-
on eingeladen.

Dr. Lukas Panzenböck konnte die Zwischenergebnisse einer 
Studie vorstellen, die sich mit dem Thema „Lokale Antibioti-
kumanwendung bei Wirbelsäulenoperationen“ beschäftigt. 
Ziel der Studie ist es, die Rate an Wundinfekten nach Fusi-
onsoperationen zu reduzieren und den Effekt einer lokalen 
Anwendung von Vancomycinpulver zu überprüfen. Eine wei-
tere Studie über die Möglichkeiten, Körperfett in Knochen-
gewebe im Labor zu differenzieren, wurde von DDr.in Claudia 
Eder präsentiert. Durch diese internationale Vernetzung von 
Speisinger Ärztinnen und Ärzten mit der wissenschaftlichen 
Community kann das Orthopädische Spital Speising Wien 
letztlich seinen Patientinnen und Patienten einen hohen 
„evidence-based“-Standard in den Behandlungen anbieten.

4.2. Wirbelsäulenzentrum  
Orthopädisches Spital Speising Wien 
Medizinerinnen und Mediziner des Speisinger  
Wirbelsäulenzentrums waren stark beim  
EuroSpine-Kongress 2016 vertreten und präsentierten  
dort aktuelle Studienergebnisse.

OA Dr. Philipp Becker
Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie, 

Orthopädisches Spital Speising Wien

Dr. Raphael Scheuer 
Abteilung für konservative Chirurgie, 

Orthopädisches Spital Speising Wien 
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Weitere Forschungsprojekte aus dem 
Wirbelsäulenzentrum 
Der hohe wissenschaftliche Output zeichnet auch sonst 
das Wirbelsäulenzentrum im Orthopädischen Spital Spei-
sing Wien aus, das vor drei Jahren durch das Zusammen-
führen der Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie und der 
Abteilung für konservative Orthopädie gegründet wurde. 
Unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Michael Ogon behan-
deln 40 Ärztinnen und Ärzte ca. 6.500 Patientinnen und 
Patienten pro Jahr. Durch die Zusammenarbeit mehrerer 

Berufsgruppen und modernster Infrastruktur wird nicht 
nur Medizin auf höchstem Niveau ermöglicht: Viele inter-
national beachtete Forschungen werden derzeit betrieben. 

So wird beispielsweise unter der Leitung von Dr.in Astrid 
Pinsger die perioperative Einnahme des Cannabinoids 
Nabilon im Rahmen von stabilisierenden Eingriffen an 
der Wirbelsäule auf die psychische und physische Opera-
tionsbewältigung untersucht. Konkret geht es darum, ob 
Chronifizierungsprozesse im Rahmen der Schmerztherapie 

EuroSpine-Kongress 2016: 3.600 Teilnehmende aus 85 Ländern 
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

reduziert werden können und die Bewältigung und das 
Schmerzempfinden besonders im Rahmen von Operati-
onen verändert werden können. Die ersten Ergebnisse 
werden 2017 vorliegen. 

Und eine In-vitro-Studie über die lokale Vancomycinan-
wendung in Bezug auf die möglichen Nebenwirkungen auf 
Knochengewebe wurde mit einem Vortragspreis der Deut-
schen Gesellschaft für Wirbelsäulenforschung ausgezeich-
net und war auf den drei größten Wirbelsäulenkongressen 
(EuroSpine, Global Spine Kongress und NASS) unter den 
zehn besten Kongresspräsentationen gereiht.

Forschungszentrum CEOPS 
Große Forschungsschwerpunkte wurden auch im Verein 
CEOPS (Center Of Excellence for Orthopedic Pain Manage-
ment Speising), der am Orthopädischen Spital Speising 
Wien beheimatet ist, gesetzt: Eine großangelegte Studie 
untersuchte den Einfluss von Vitamin D auf muskuloskele-
tale Beschwerden. Die Publikation der vielversprechenden 
Pilot-Ergebnisse im Journal „Pain“ fand breite internati-
onale Beachtung, die Endresultate werden demnächst 
veröffentlicht.

Ursachenforschung wird hinsichtlich wirbelsäulenschä-
digender Einflüsse im Sport betrieben. Anhand von 
Golf-Abschlagmessungen in unserem opto-elektronischen 
3D-Bewegungsanalyselabor werden Unterschiede im 
Bewegungsablauf bei Golfspielerinnen und -spielern mit 
und ohne wirbelsäulenassoziierten Beschwerdebildern 
erhoben. Der vielfach propagierte Nutzen der Kernspinre-
sonanztherapie bei lumbalen Bandscheibenvorfällen wurde 

erstmalig unter Einhaltung hoher wissenschaftlicher Stan-
dards geprüft und widerlegt – hier konnten die Ergebnisse 
hochwertig im European Spine Journal publiziert werden.

Auch Behandlungsmethoden, die der manuellen Medizin 
zuzuordnen sind, wie beispielsweise aktuell das Faszi-
en-Distorsions-Modell (FDM), werden auf Wirksamkeit 
und klinische Relevanz bei häufigen Beschwerdebildern 
geprüft.

Ebenso wurde die Effizienz der regelmäßig an unserer 
Abteilung zur Anwendung kommenden interventionellen 
Schmerztherapie an Wirbelsäule und großen Gelenken 
sowie der Stoßwellentherapie überprüft und mögliche 
Einflussfaktoren darauf untersucht. Die entscheidenden 
Erkenntnisse daraus wurden auf der österreichischen 
orthopädischen Jahrestagung 2016 präsentiert bzw. im 
„International Journal of Surgery“ veröffentlicht.

Qualitätssicherung in der EuroSpine 
Einen großen Schritt in Richtung Zukunft stellt auch die 
Qualitätssicherung in der EuroSpine dar. Der Spine Tango 
ist ein internationales Register, das Daten über Effektivität 
und Sicherheit von Operationen und Behandlungen sam-
melt. Große Registerstudien, auch hinsichtlich Prävention 
und Prävalenz von einzelnen Erkrankungen, werden 
dadurch ermöglicht. Auch das Wirbelsäulenzentrum des 
Orthopädischen Spitals Speising Wien stellt die Daten des 
eigenen Spine Samba Registers dem Spine Tango Register 
zur Verfügung: Jede Patientin und jeder Patient in Speising, 
die bzw. der eine Wirbelsäulenoperation erhält, wird einge-
schlossen.
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Forschungsergebnisse des Zelllabors werden immer wieder 
mit internationalen Wissenschaftspreisen ausgezeichnet. 
Erst kürzlich konnte eine aktuelle Forschungsarbeit beim 
renommierten EuroSpine-Kongress präsentiert werden.

Seit sechs Jahren wird im Zelllabor des Wirbelsäulenzen-
trums, das von Univ.-Prof. Dr. Michael Ogon und DDr.in 
Claudia Eder mit der Vision, einen Beitrag zur Entwicklung 
biologischer Therapien für degenerative Wirbelsäulener-
krankungen zu leisten, gegründet wurde, geforscht. Mittels 
Tissue Engineering soll aus patientinnen- und patientenei-
genen Zellen, die im Labor vermehrt und auf ein Trägerma-
terial aufgebracht werden, gesundes Gewebe entstehen. 

Zahlreiche Auszeichnungen
Auch wenn es noch ein Weilchen dauern wird, bis die 
biologische Bandscheibe Realität ist, hat die Forschung 
unmittelbar klinische Relevanz: So wurde bisher zum Bei-
spiel untersucht, ob Stammzellen aus dem Knochenmark 
das Einheilen von Knochenersatzmaterialien verbessern 
können. Für Untersuchungen zum autologen Knochener-
satz wurde dem Zelllabor-Team der Georg-Schmorl-Preis 
der deutschen Wirbelsäulengesellschaft verliehen. In einer 
anderen Studie konnte gezeigt werden, dass die Kont-
rastmitteldarstellung der Bandscheibe im Rahmen einer 
Diskographie zu degenerativen Veränderungen führen 
kann. Die Arbeit wurde im „Spine Journal“ publiziert und 
mit dem Forschungspreis der Österreichischen Gesellschaft 
für Wirbelsäulenchirurgie ausgezeichnet. Weitere Projekte 
wurden mit einem Award der Scoliosis Research Society 
beziehungsweise der Latin American Society for the Ad-
vancement of Spinal Surgery prämiert.

Aktuelles Forschungsprojekt
Beim EuroSpine-Kongress 2016, den 3.900 Teilnehmende 
aus 80 Ländern besuchten und wo 150 Forschende ihre 
aktuellen Forschungsergebnisse präsentierten, sorgte 
DDr.in Eder für großes Interesse. Als Leiterin des Zelllabors 

4.3. Zelllabor des Wirbelsäulenzentrums  
des Orthopädischen Spitals Speising Wien
Biologische Therapien für degenerative  
Wirbelsäulenerkrankungen

DDr.in Claudia Eder
Zelllabor,  

Orthoädisches Spital Speising Wien
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im Orthopädischen Spital Speising Wien konnte sie die 
Möglichkeit einer Differenzierung von Fettgewebe in Kno-
chengewebe vorstellen. 

Abenteuer Zellforschung 
Das Zelllabor des Wirbelsäulenzentrums ist an der Schnitt- 
stelle von Grundlagen und angewandter Forschung ange-
siedelt: Die Fragestellungen ergeben sich direkt aus der 
klinischen Praxis. Mittlerweile ist das ehemalige One-Wo-
man-Projekt zu einer multidisziplinären Arbeitsgruppe 
herangewachsen: Studierende technisch-naturwissen-
schaftlicher Fächer absolvieren hier ihre Bachelor- und 
Masterprojekte. Im Rahmen eines sechsmonatigen Berufs-
praktikums erlernen sie grundlegende Arbeitstechniken 
der Zellbiologie und bringen die fachspezifische Expertise 
ihrer jeweiligen Studienrichtung ein – ein Austausch, von 
dem beide Seiten profitieren. Nicht alle Präsentationen 
sind streng wissenschaftlich: Im Rahmen der „Langen 
Nacht der Forschung“ oder der Vortragsserie „University 

meets Public“ steht das Abenteuer Zellforschung auch 
interessierten Laien offen. Und im Sommer ist das Zelllabor 
stets gerngesehener Gast der Kinderuni Medizin, um 
gemeinsam mit den Tafelklasslern zu entdecken, was die 
moderne Hightech-Medizin von Salamander, Molch und Co. 
noch lernen kann.

Zelllabor-Gründer Dr. Michael Ogon und DDr.in Claudia EderForschung im Zelllabor des Wirbelsäulenzentrums

DDr.in Eder forscht an Therapien für Wirbelsäulenerkrankungen.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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4.4. Orthopädisches Spital Speising Wien und  
Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Selbstresorbierende Magnesium-Schraube  
für die Fußchirurgie

In zwei Wiener Krankenhäusern der Vinzenz Gruppe kom-
men seit einem Jahr bei Operationen am Fuß Schrauben zum 
Einsatz, die sich von selbst wieder auflösen – denn sie sind 
aus Magnesium.

In der Hallux-valgus-Chirurgie ist heutzutage in den 
allermeisten Fälle eine stabile Osteosynthese als Teil 
der Operation zwingend erforderlich. Die Ansprüche an 
das Osteosynthesematerial sind einerseits ausreichende 

mechanische Stabilität und andererseits problemlose 
Materialverträglichkeit. Zusätzlich soll dem Wunsch der 
Patientinnen und Patienten entsprochen werden, nach 
Möglichkeit auf einen zweiten Eingriff zur Entfernung des 
Osteosynthesematerials verzichten zu können. Dies wird 
einerseits durch die Form der Schraube (Verwendung von 
Doppelgewindeschrauben mit dem Verzicht auf prominen-
te Schraubenköpfe), andererseits durch die Eigenschaft 
biologischer Resorption des Osteosynthesematerials 
erreicht. 

Analyse der klinischen Wertigkeit
Eine Neuentwicklung stellen hier Schrauben aus Magnesi-
um dar, die einerseits die Materialeigenschaften eines Me-
talls, andererseits die Möglichkeit der Bioresorption bieten. 
Seit 2015 ist dieses Osteosynthesematerial am Department 
für Fußchirurgie am Orthopädischen Spital Speising Wien 
und an der orthopädischen Abteilung des Herz-Jesu Kran-
kenhauses Wien in klinischer Verwendung. Es wurde nun 
in einer abteilungsübergreifenden Analyse begonnen, die 
klinische Wertigkeit dieses neuen Osteosynthesematerials 
zu beurteilen. 

Dr. Peter Bock
Abteilung für Kinderorthopädie und 

Fußchirurgie,  

Orthopädisches Spital Speising Wien

Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA
I. Orthopädische Abteilung,  

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Dabei werden neben dem objektiven klinisch-radiologi-
schen Operationsergebnis und der subjektiven Beurteilung 
der Patientinnen und Patienten auch die Verträglichkeit 
des Materials (Auftreten von Fremdkörperreaktionen, Auf-
treten von Osteolysen), die mechanischen Eigenschaften 
(Auftreten von Schraubenbrüchen) sowie die Inzidenz von 
allfälligen Komplikationen beurteilt. Dazu wird an beiden 

Abteilungen unter Verwendung eines identischen Nachun-
tersuchungsprotokolls die klinische und radiologische Situ-
ation erhoben. Ergebnisse dieser abteilungsübergreifenden 
Studie und damit die Beurteilung, ob der höhere Aufwand 
dieses innovativen Materials gerechtfertigt ist, werden 
voraussichtlich im Jahr 2017 vorliegen.

In der Fußchirurgie werden sich selbst auflösende Magnesium-Schrauben eingesetzt.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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4.5. Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Einführung einer kreuzbanderhaltenden  
Knie-Endoprothese 

Eine neue OP-Methode beim Kniegelenksersatz erhält das 
vordere Kreuzband und sorgt damit für mehr Stabilität 
in der Bewegung und für ein besseres Körpergefühl. Im 
Herz-Jesu Krankenhaus Wien wurde diese innovative Me-
thode österreichweit 2015 erstmals angewandt. Eine Analyse 
nach einem Jahr Erfahrung.

Im Rahmen mehrfacher Studienaufenthalten von Univ.-
Doz. Dr. Schneider an Endoprothetik-Zentren in den Verei-
nigten Staaten konnte er die Entwicklung sowie den ersten 
klinischen Einsatz einer kreuzbanderhaltenden Knie-Endo-
prothese mitverfolgen. Nach entsprechender theoretischer 
Vorplanung und Vorbereitung sowie Absolvierung der 
notwendigen Operationseinführungskurse wurde im Jänner 
2015 mit dem Einsatz des kreuzbanderhaltenden Systems 
begonnen. Im Unterschied zu bisherigen Implantaten, die 

das vordere Kreuzband resezieren, konnte hier in Fällen, in 
denen die Stabilität des vorderen Kreuzbandes noch unein-
geschränkt vorhanden war, dieses während der Implantati-
on der Endoprothese erhalten werden. Damit konnte eine 
Lücke in der Versorgung zwischen der Halbschlitten-En-
doprothese und den üblichen kreuzbandresezierenden 
Endoprothesen geschlossen werden. Es ergibt sich nun die 
Möglichkeit, gerade bei jüngeren Patientinnen und Patien-
ten, die zwar noch ein suffizientes Kreuzband aufweisen, 
jedoch schon deutliche schmerzbedingte Funktionsein-
schränkungen durch die degenerativen Knorpelverände-
rungen aufweisen, ein Angebot zur endoprothetischen Ver-
sorgung zu bieten. Bis dato wurde bei genau dieser Gruppe 
von Patientinnen und Patienten mit der endoprothetischen 
Versorgung trotz Schmerzen und Funktionseinschränkung 
eher noch zugewartet, oder die Betroffenen mussten mit 
einem kreuzbandresezierenden Knie versorgt werden. 

Referenzzentrum für die neue OP-Technik
Die Implantation des kreuzbanderhaltenden Kniegelenks 
wird durch drei Mitarbeiter/innen der Abteilung durchge-
führt, die vor der Operation ein intensives Ausbildungspro-
gramm durchlaufen müssen. Remobilisierung und Rehabili-
tation erfolgen in unveränderter Art und Weise. 

Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA
I. Orthopädische Abteilung,  

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Generell sollte bei Neuverwendung orthopädischer Implan-
tate eine Liegezeit von zwei Jahren abgewartet werden, be-
vor wissenschaftlich relevante Aussagen getroffen werden 
können. Aufgrund der Aktualität der Thematik haben wir 
uns jedoch entschlossen, bereits mit einer Mindestnachun-
tersuchungszeit von einem Jahr die klinisch-radiologischen 
Ergebnisse zu evaluieren, wobei in diesem Fall zusätzlich 
zu den üblichen Beurteilungsparametern auch noch ein für 
diese Zwecke neu entwickeltes Verfahren herangezogen 
wurde, der „Forgotten Joint Score“. Die klinisch-radiologi-
sche Untersuchung und eine Ganganalyse ergänzen diese 
Evaluierung. 

Über die Einführung dieser Methode wurde bereits in den 
Medien berichtet; wir selbst werden auf nationaler und in-
ternationaler Ebene über die Ergebnisse dieser Vergleichs-
studie („Kreuzbanderhaltende vs. kreuzbandresezierende 
Endoprothetik“) berichten.

In Zusammenarbeit mit der Herstellerfirma dieses Implan-
tates wurde die orthopädische Abteilung des Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien zu einem Referenzzentrum für diese 
Operationsmethode in Österreich ausgebaut.

Einen neue OP-Technik erhält das vordere Kreuzband beim 
Kniegelenksersatz.

Prim. Wolfgang Schneider erläutert einer Patientin  
die OP-Methode.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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4.6. Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
J-Span-Plastik bei vorderer Schulterinstabilität  

Die implantatfreie, arthroskopische J-Span-Plastik zur 
Behandlung der vorderen Schulterinstabilität mit knöcher-
nem Glenoiddefekt wurde vor fünf Jahren eingeführt. Eine 
Analyse zeigt nun hervorragende Ergebnisse in puncto 
Wiedererlangung des vollen Bewegungsumfangs sowie 
Aktivitätsniveaus.
 
Die vordere Schulterinstabilität geht üblicherweise einher 
mit Verletzungen der kapsulo-ligamentären Strukturen 
sowie Glenoiddefekten unterschiedlichen Ausmaßes. Dabei 
wird die Prävalenz von relevanten knöchernen Läsionen 
bei Rezidivinstabilitäten in der Literatur zwischen 5–67 % 
angegeben. Somit stellt die Integrität der knöchernen 
Anatomie einen entscheidenden Faktor für die Stabilität 
des Schultergelenks dar. Als Folge dieser Erkenntnis 
entwickelten sich im Laufe der Zeit eine Vielzahl an 
Operationsmethoden zur Rekonstruktion des Glenoids, 

allen voran der Korakoidtransfer nach Bristow/Latarjet 
(massive Änderung der normalen Anatomie). Obwohl 
diese Operation bewiesenermaßen sehr gute Ergebnisse 
liefert, ist sie doch mit einer hohen Komplikations- bzw. 
Versagensrate behaftet, was bei kontinuierlich steigenden 
Operationszahlen an Relevanz gewinnt. Dazu zählen unter 
anderem Osteolysen und Frakturen des Korakoids sowie 
insbesondere sekundäre, durch Schrauben oder Implantate 
verursachte Arthrosen. Solche Komplikationen sind vor 
allem bei den üblicherweise jungen Patientinnen und Pati-
enten katastrophal. 

Entwicklung der Methode
Als Alternative – und folgend einer seit den 80er Jahren 
erfolgreich durchgeführten offenen Operationsmetho-
de – wurde an unserer Abteilung eine arthroskopische, 
implantatfreie Glenoidrekonstruktionstechnik entwickelt. 
Für die sogenannte J-Span-Plastik wird ein vom Becken-
kamm entnommener bikortikaler Knochenblock j-förmig 
zugerichtet und kann somit anschließend entsprechend 
einer am Glenoid durchgeführten Osteotomie implantatfrei 
impaktiert werden. Im Laufe des ersten postoperativen 
Jahres kommt es durch physiologische Remodelingprozes-
se entsprechend der glenohumeralen Belastung zu einer 
Wiederherstellung der nativen Glenoidmorphologie.

Prim. Dr. Werner Anderl
II. Orthopädische Abteilung, 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Vorteile gegenüber anderen Techniken
Im Vergleich zu anderen Techniken (massive Änderung der 
normalen Anatomie) sind die Vorteile der J-Span-Plastik 
(Beibehaltung der normalen Anatomie) – neben Wieder-
erlangung der Schulterstabilität – die Vermeidung von 
implantat-assoziierten Komplikationen sowie einer nativen 
Glenoidanatomie im Falle einer zukünftigen notwendigen 
Operation (z. B. Prothesenimplantation). 

Erfahrungen unserer orthopädischen Abteilung
Die arthroskopische J-Span-Plastik wird mittlerweile seit 
mehr als fünf Jahren an unserer Abteilung erfolgreich 
durchgeführt. Seither ermöglicht diese Operation sowohl 
Wettkampfsportlerinnen und -sportlern als auch Patien-
tinnen und Patienten jeden Alters mit habitueller Schulter-
instabilität und teilweise mehreren hundert Luxationen volle 
Rückkehr zu ihren Aktivitäten jeglichen Leistungsniveaus. 
Voraussetzung für ein optimales Ergebnis ist eine hohe 
Expertise im Bereich der arthroskopischen Schulterchirurgie, 
wie sie an unserer Abteilung seit 15 Jahren vorhanden ist.

Studien zeigen exzellentes Ergebnis
Die Erfahrungen unserer Abteilung mit der arthroskopi-
schen J-Span-Plastik hinsichtlich Technik (Anderl et al., 
Arthroscopy 2012), Biomechanik (Pauzenberger et al., Am J 
Sports Med 2016) und klinischer Ergebnisse (Anderl et al., 
Am J Sports Med 2016) wurden in renommierten  interna-
tionalen, peer-reviewed Fachjournalen veröffentlicht und 
weltweit auf internationalen Fachkongressen präsentiert. 
In diesen Studien zeigte sich bei allen Behandelten ein 
klinisch und funktionell exzellentes Ergebnis mit Wieder-

erlangung des vollen Bewegungsumfanges sowie Aktivi-
tätsniveaus. Biomechanisch konnte erwiesen werden, dass 
mit der implantatfreien J-Span-Plastik eine vergleichbare 
Stabilität wie bei Operationsverfahren mit Schraubenfixati-
on erreicht werden kann. 

Zusammenfassung
Die arthroskopische, implantatfreie J-Span-Plastik bietet 
die Möglichkeit einer minimalinvasiven Rekonstruktion 
knöcherner Glenoiddefekte bei anteriorer Schulterinstabi-
lität unter Vermeidung implantat-assoziierter Komplikati-
onen und unter Beibehaltung der normalen anatomi-
schen Verhältnisse. Aufgrund unserer hervorragenden 
Ergebnisse – die Patientinnen und Patienten sind nicht nur 
beschwerdefrei, sondern auch voll sportfähig – wird diese 
Technik gegenüber der nicht-anatomischen Latarjet-Technik 
favorisiert.

Die OP ermöglicht ein Wiedererlangen des vollen 
Bewegungsumfanges.
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4.7. EndoProthetikZentrum am  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Die Etablierung eines EndoProthetikZentrums

Die Abteilung für Orthopädie am Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz hat sich einem strengen Zertifizie-
rungsprozess gestellt und im Dezember 2015 die Zertifizie-
rung zum EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung 
erlangt. Die Erfahrungen aus dem Zertifizierungsprozess 
sowie des ersten Jahres sind äußerst positiv.

Zur optimalen Betreuung eines aufgrund demographischer 
Gegebenheiten wachsenden Patientinnen- und Patienten-
guts lassen wir unsere vorherrschende Qualität regelmäßig 
durch externe Prüferinnen und Prüfer bestätigen. Ein weite-
rer Meilenstein ist hierbei die Etablierung und Zertifizierung 
eines EndoProthetikZentrums der Maximalversorgung nach 
EndoCert-Anforderungen. Dieses ist das weltweit erste 
Zertifizierungssystem in der Endoprothetik. 

Dafür erfolgte eine intensive Durchleuchtung aller für 
Patientinnen und Patienten wichtigen Aspekte durch Exper-
tinnen und Experten des unabhängigen Prüfungsinstituts 
EndoCert.

Folgende Kriterien wurden berücksichtigt:
  Interdisziplinäre und sektorenübergreifende 

 Organisation des Behandlungsprozesses
  Begleitung der Patientinnen und Patienten während der  

 gesamten Behandlungsperiode
  Qualifizierte Aus-, Weiter- und Fortbildung der 

 Ärztinnen, Ärzte und Assistenzberufe
  Teilnahme an externen Qualitätssicherungsverfahren  

 und Benchmarkvergleichen und regelmäßiger 
 Zertifizierung
  Aktive Information und Beratung der Patientinnen und  

 Patienten im Rahmen einer koordinierten Behandlungs- 
 führung unter Berücksichtigung einer aktiven Beteili- 
 gung an Behandlungsentscheidungen
  Bereitschaft zur Durchführung bzw. Unterstützung 

 qualifizierter Forschung

Das EndoCert-Qualitätssiegel garantiert damit den Pa-
tientinnen und Patienten, sich nicht nur im unmittelbar 
medizinischen Bereich, sondern auch im gesamten Umfeld 

Prim. Dr. Josef Hochreiter
Abteilung für Orthopädie, 

Krankenhaus der 

Barmherzigen Schwestern Linz

Fo
to

: K
ra

nk
en

ha
us

 d
er

 B
ar

m
he

rz
ig

en
 S

ch
w

es
te

rn
 L

in
z



– 23 –

auf optimale und konsequent überwachte Top-Betreuung 
verlassen zu können. Jährliche Audits sorgen künftig für 
konsequent überwachte Qualität.

Gelenksersatz ist stark wachsender Bereich
Und das ist umso wichtiger, da die Endoprothetik, also 
der Gelenksersatz vor allem in Hüfte und Knie, ein stark 
wachsender Bereich ist. Alleine am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz werden jährlich über 1.000 
Prothesen transplantiert. Durch den endoprothetischen 
Ersatz von geschädigten Gelenken sollen Schmerzfreiheit, 
Mobilitätsgewinn und Verbesserung der Lebensqualität 
betroffener Patientinnen und Patienten erreicht werden. 
Aufgrund der Häufigkeit dieser Eingriffe und der damit 
verbundenen Kosten hat die endoprothetische Versor-
gung eine entsprechend große gesundheitsökonomische 
Bedeutung. Das Behandlungsergebnis ist im Einzelfall von 
einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren abhängig. Dazu 
gehören neben individuellen Merkmalen der betroffenen 

Patientinnen und Patienten auch die Rahmenbedingungen 
der operativen Versorgung und die perioperative Führung. 
Von besonderer Bedeutung ist die Frage, inwieweit die 
Einführung von Mindestmengen bzw. klinischer Pfade die 
Ergebnisqualität beeinflussen. 

Positive Bilanz nach einem Jahr
Sowohl aus Sicht der Leistungserbringer als auch der 
Kostenträger bietet die Einrichtung von Zentren die Chan-
ce, die medizinische Versorgung der Patientinnen und 
Patienten im Hinblick auf mehr Qualität bei gleichzeitiger 
Kosteneffizienz zu verbessern. 
Die Erfahrungen aus dem Zertifizierungsprozess unserer 
Abteilung für Orthopädie am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Schwestern Linz sowie des ersten Jahres danach sind 
äußerst positiv und bestätigen die Notwendigkeit, gere-
gelte Versorgungsstrukturen zur Erlangung medizinischer 
Qualität, Orientierung an den Patientinnen und Patienten 
und wirtschaftlicher Effizienz zu etablieren. 

Patienteninformationsgespräch im EndoProthetikZentrumGelenksersatz in Hüfte und Knie ist ein stark wachsender Bereich.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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Die orthopädischen Chirurginnen und Chirurgen können 
nach drei Jahren OP-Erfahrung mit der schonenden 
AMIS-Methode bei Hüftgelenksoperationen eine extrem 
positive Bilanz ziehen.

Auf der Suche nach einer noch atraumatischeren Opera-
tionstechnik in der Hüfttotalendoprothetik mit rascherer 
und schmerzärmerer Mobilisation begannen die Mediziner-
innen und Mediziner an der Abteilung für Orthopädie 
und orthopädische Chirurgie im Herbst 2013 mit der 
AMIS-Methode (anteriore minimalinvasive Hüftopera-
tion). Bei dieser OP-Technik wird das neue Hüftgelenk 
von vorne – und nicht von der Seite – eingesetzt; somit 
werden kein Muskelgewebe und keine Nerven beschädigt. 
Vorausgegangen war eine intensive Beschäftigung etwa in 
Form von Hospitationen an in- und ausländischen Kliniken 
sowie Schulung und Supervision durch Operateurinnen 
und Operateure, die mit der innovativen Methode bereits 
sehr vertraut waren.

Seit Oktober 2013 wird grundsätzlich jede primäre 
Hüfttotalendoprothese durch einen AMIS-Zugang mit 
Extensionstisch und Kurzschaftprothese an der Abteilung 
versorgt. Bis Ende 2016 wurden mehr als 600 Coxar-
throsepatientinnen und -patienten nach dieser Methode 
operiert. Die Erfahrungen sowie die Zufriedenheit von 
Patientinnen und Patienten sind außerordentlich positiv.

Es erfolgt keine Selektion der Patientinnen und Patienten. 
Ausgeschlossen von der Methode sind nur Personen, die 
aufgrund der anatomischen Gegebenheiten mit einer 
Langschaftprothese versorgt werden müssen oder wenn 
lokale Hautverhältnisse einen AMIS-Zugang als Kontrain-
dikation erscheinen lassen.  

Die sehr anspruchsvolle Chirurgie erforderte anfangs eine 
etwas längere OP-Zeit. Die postoperative rasche Rehabi-
litation sowie auffällig geringe postoperative Schmerzzu-
stände machten diesen kleinen Nachteil jedoch mehr als 
wett. 

Fast gleichzeitig wurde an der Abteilung auch das Rapid 
Recovery-Programm begonnen (siehe Kapitel 4.1.), sodass 
es möglich wurde, die Hüfttotalendoprothesenpatientin-
nen und -patienten noch am OP-Tag mit Belastung des 
operierten Beines bis zur Schmerzgrenze zu mobilisieren, 
sofern nicht internistische Gründe dagegen sprachen. 

4.8. Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
Minimalinvasive Hüfttotalendoprothetik 

Prim. Dr. Norbert Freund
Leiter der Abteilung für Orthopädie und 

orthopädische Chirurgie, Krankenhaus 

der Barmherzigen Schwestern Ried
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Gerade was Gangbild, Glutealinsuffizienz und Koordina-
tion angeht, war die Einführung der AMIS-Methode ein 
Meilenstein in der Entwicklung der Hüftendoprothetik, 
auch wenn es derzeit in den gängigen Scores noch nicht 
so abgebildet werden kann. Entgegen der manchmal 

angeführten höheren Komplikationsrate konnte diese bei 
den operierten Patientinnen und Patienten mit einer Luxa-
tionsrate von 0,4 % und einer Infektrate von 0,4 % sowie 
bisher nicht aufgetretenen vaskulären Komplikationen und 
Femurfrakturen nicht beobachtet werden. 

Prim. Freund mit dem Patienten Hubert Zeilinger  
am vierten Tag nach der OP.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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5. News-Splitter
Wichtige Infos & Termine aus den orthopädischen  
Abteilungen und Fachkliniken

Orthopädisches Spital Speising Wien 

Termine 2016

Medizinische Fachveranstaltungen im 
Orthopädischen Spital Speising Wien

Back2Sports
Im Jänner beleuchteten Medizinerinnen und Mediziner der 
sportorthopädischen Abteilung im Rahmen des mittler-
weile dritten Teils der Symposiumsreihe „Back2Sports“ die 
Frage, wie man nach Kniescheibenverrenkungen und Knor-
pelverletzungen, die durch Sport verursacht wurden, rasch 
wieder genesen kann. Oberarzt Dr. Michael Enenkel, Knie- 
und Sport-Spezialteamleiter in Speising, saß dieser Ver-
anstaltung vor. Rund 100 Teilnehmende – Orthopädinnen 
und Orthopäden, Unfallchirurginnen und -chirurgen sowie 
Therapeutinnen und Therapeuten – wurden verzeichnet.

OP-Symposium
Fortschritte und Innovationen in der Wirbelsäulenchirurgie 
standen im Fokus eines interdisziplinären Symposiums, das 
im März über die Bühne ging. Chirurginnen und Chirurgen, 
konservativ tätige Orthopädinnen und Orthopäden sowie 

Pflege-Expertinnen und -Experten tauschten sich über 
Neuheiten auf diesem Gebiet aus; ein Beleg für den be-
rufsgruppenübergreifenden Know-how-Transfer.

Kinderorthopädie-Fortbildung
Mehrmals im Jahr 2016 waren die europäischen Kinder-
orthopädie-Gesellschaften EPOS (European Paediatric 
Orthopaedic Society) und EFORT (European Federation of 
National Associations of Orthopaedics and Traumatolo-
gy) zu Gast im Orthopädischen Spital Speising Wien, um 
Fortbildungen auf dem Spezialgebiet der Kinderorthopädie 
anzubieten. Teilnehmende von allen Kontinenten wurden 
verzeichnet.

TSF-Kurse
Ein großangelegter und mehrere „kleinere“ Kurse zur An-
wendung des Taylor-Spatial-Frames (TSF) – eines externen 
Fixateurs, der zur Korrektur von Bein-Deformitäten zum 
Einsatz gelangt – wurden in Speising unter der Patronanz 
von Doz. Dr. Rudolf Ganger, PhD, dem Kinderorthopä-
die-Vorstand, abgehalten. 

Rapid Recovery-Kongress
Vertreterinnen und Vertreter von Kliniken aus Österreich, 
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Deutschland und der Schweiz, in denen das Frühmobilisie-
rungsprogramm „Rapid Recovery“ nach Hüft- und Knie-
gelenksersatz angewandt wird, trafen einander im April 
im Orthopädischen Spital Speising Wien zum Austausch. 
Gastgeber aus Speising war der Leiter der II. Orthopädi-
schen Abteilung (Schwerpunkt Gelenksersatz), Univ.-Prof. 
Dr. Martin Dominkus.

Vienna Arthroscopy Forum
Dieser hochrangige Arthroskopiekurs, der gemeinsam mit 
dem Zentrum für Anatomie der Medizinischen Universität 
Wien durchgeführt wird, wurde abermals im Orthopädi-
schen Spital Speising Wien abgehalten. Kernthema war 
diesmal die Kniearthroskopie. Kursdirektor: Univ.-Doz. Dr. 
Christian Wurnig. 

Hands on Hands
Schon zum zweiten Mal hat das handchirurgische Team aus 
Speising Wien eine Spezialtagung unter dem Titel „Hands 
on Hands“ abgehalten. In theoretischen Vorträgen und 
in Praxisworkshops wurde der ellenseitige Handgelenks-
schmerz thematisiert. Knapp 100 Teilnehmende wurden 
verzeichnet. Leiter der Veranstaltung war Handteamleiter 
Oberarzt Dr. Christian Krasny, MSc.

Stoßwellensymposium
Erfolgreich lief auch das II. Speisinger Stoßwellensymposi-
um unter Leitung von Dr. Raphael Scheuer. Im Mittelpunkt 
der Tagung standen die bevorzugten Einsatzgebiete von 
radialen und fokussierten Stoßwellengeräten. 
Neben Grundlagenwissen wurden vor allem praktische 

Tipps für klassische, aber auch innovative Anwendungs-
gebiete wie akute Muskelverletzungen im Sport oder 
Faszientherapien vermittelt. Die Veranstaltenden freuten 
sich über die 70 Teilnehmenden.

Kongresstage der Vinzenz Gruppe: Orthopädie
Die Orthopädiekongresstage, die Jahr für Jahr in unter-
schiedlichen Häusern der Vinzenz Gruppe stattfinden, gin-
gen diesmal in Speising über die Bühne. Kongresspräsident 
war Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig. Das Thema war Sport, 
wobei sowohl medizinische als auch gesellschaftliche As-
pekte von Breitensport diskutiert wurden. 

Orthopädisches Spital Speising Wien

Prof. Dominkus wurde zum Ordinari-
us an die Sigmund-Freud-Uni bestellt

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Dominkus, Vorstand der II. 
orthopädischen Abteilung, Facharzt für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie und Leiter der Endoprothetik-Ab-
teilung am Orthopädischen Spital Speising Wien, ist zum 
Ordinarius an die Sigmund-Freud-Privatuniversität (SFU) 
berufen worden.

Mit dieser Ernennung entscheidet Univ.-Prof. Dr. Dominkus 
an prominenter Position über den Orthopädie-Ausbil-
dungsplan der zukünftigen Medizinerinnen und Mediziner, 
die an dieser Privatuniversität studieren, mit. 
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Orthopädisches Spital Speising Wien

Die IMC-Fachhochschule Krems hat das Orthopädische 
Spital Speising Wien im März 2016 als „Lehrkrankenhaus“ 
ausgezeichnet, weil Speising bereits seit einigen Jahren 
Studierende der Pflegewissenschaften (konkret: der 
Bakkalaureat-Studiengänge Advanced Nursing Practice 
und Gesundheits- und Krankenpflege), Physiotherapie 
und Ergotherapie, die in Krems ihr Studium absolvieren, 
vorbildlich in der Praxis ausbildet.

Es ist bereits der dritte Lehrkrankenhaus-Titel für Speising. 
Bislang war und ist die Orthopädie-Spezialklinik auch Lehr-
krankenhaus für die Medizinische Universität Wien und 
den FH Campus Wien.

Barmherzige Schwestern Krankenhaus 
Wien und  Krankenhaus der  
Barmherzigen Schwestern Linz

EndoCert-Zertifizierung zweier  
EndoProthetikZentren

2016 wurden sowohl das Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien als auch das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz mit dem Qualitätssiegel EndoCert-Zerti-
fikat ausgezeichnet. Dieses bestätigt die Umsetzung der 

geforderten qualitätssichernden Maßnahmen im Bereich 
der Hüft- und Knie-Endoprothetik. 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Neue Tagesklinik eröffnet

Am 20. Oktober 2016 eröffnete das Herz-Jesu Kranken-
haus Wien nach nur neun Monaten Bauzeit eine neue 
Tagesklinik mit zwei Operationssälen. Die Tagesklinik bildet 
einen wichtigen Grundstein für die Zukunft: Das Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien wird mit Jänner 2017 Fachklinik für den 
Bewegungsapparat.

Die neue Tagesklinik befindet sich in direkter Anbindung 
zum bestehenden Operationsbereich im zweiten Stock des 
Krankenhauses. Durch die stetige Weiterentwicklung in 
der medizinischen Forschung können immer mehr Opera-
tionen tagesklinisch durchgeführt werden. Das Spektrum 
reicht dabei von kleinen Eingriffen an Hand und Fuß bis 
hin zu komplexen Schulteroperationen. Alle notwendigen 
Schritte rund um die Operation können direkt vor Ort in 
der Tagesklinik gemacht werden. Von der Aufnahme und 
zur Vorbereitung über die Operation bis hin zu Nachbe-
treuung und Entlassung werden die Patientinnen und 
Patienten direkt in den neuen Räumlichkeiten im zweiten 
Stock betreut. Die Klinik besteht aus zwei hochmodernen 
Operationssälen, einem Aufwachraum mit diskreten Kojen 
und großzügigen Wartebereichen. Bei der Gestaltung der 
Räumlichkeiten wurde nicht nur auf Funktionalität, son-
dern auch auf die Atmosphäre geachtet.

Orthopädischen Spital Speising Wien ist 
Lehrkrankenhaus der IMC-FH Krems
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Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien 
Gehaltene Kurse 2016

Instructional Course Lectures, ESSKA Congress 2016
„Infections following Shoulder Arthroscopy: Incidence, 
Risk Factors and Prophylaxis“
Pauzenberger L, Heuberer PR

2. Internationaler AGA Assistenzärztinnen und -ärzte- 
Workshop (Wien, anatomisches Institut)
Schulter/Knie/Hüfte
Smolen D., Hexel M., Brandl G., Heuberer P.

Untersuchungskurs obere und untere Extremität/
AGA-Studententag (Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Wien)
Pauzenberger L, Brandl G

Ein Ausblick auf die Termine 2017

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Informationsveranstaltungen zur Implantation 
von Kunstgelenken: 
9. Februar 2017, 17.00–19.00 Uhr
8. Juni 2017, 17.00–19.00 Uhr
14. September 2017, 17.00–19.00 Uhr

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Eigenveranstaltungen 2017, Back to Sport Enenkel

Hüftsonografie Grund- und Aufbaukurs  17.–19. Juni 2017
Hüftsonografie Abschlusskurs  19. Juni 2017
Austrian Shoulder Symposium  29. und 30. Juni 2017 
Vienna Arthroscopy Forum  1. und 2. September 2017
III. Speisinger Stoßwellensymposium  16. September 2017

Hands on Hands – Handchirurgie Workshop 
9. und 10. November 2017 
Thema „Rund um das Kahnbein“: Von der einfachen Gan-
glionentfernung bis hin zur komplexen Midcarpalarthro-
dese. Im Hands-on OP-Workshop werden Verfahren vom 
gefäßgestielten Knochentransfer über die Osteosynthese 
des Kahnbeins bis hin zu Handgelenksteilversteifung de-
monstriert werden.  
Anmeldung: www.oss.at, PR, Fr. Christine Hermann

Kongresstage Orthopädie der Vinzenz Gruppe in Speising
17. und 18. November 2017 
Thema Wirbelsäule. Kongresspräsident ist Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Michael Ogon vom Wirbelsäulenzentrum Wien-Speising.
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6. Klinische Forschungstätigkeit und Publikationen

6. Klinische Forschungstätigkeit und Publikationen 
6.1. Klinische Studien

6.2. Publikationen

OÖ Wien

Hüfte 5 6

Knie 4 5

Schulter – 27

Hand – 7

Fuß – 8

Wirbelsäule – 6

Kinderorthopädie – 2

Sonstiges 1 5

Einen Überblick über aktuelle Publikationen finden Sie unter: www.vinzenzgruppe.at/jahresberichte
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