Gesundheit
kommt von Herzen.

Vinzenz
Gruppe

Orthopadie Jahresbericht 2017

2 e Bt WP NS GURWES . w2 s ; Sy Sy L STl
oy Al e S e e et S IR B TV

- L L5 A
& e = e 7l o P



Inhalt

2.1.
2.2.
23
2.4.
2.5.

4.1.
4.2.
4.3.

AY/0) 4710 | ST

Zahlen & Daten..........uuuueeeeeieeeeeneneenineneeeenaeens
Allgemeine Daten...........cceevvvvvnnneeeeeeeeeeeennnnns
Personalqualifikation............ccceevvvuuneeeereennnns
OP-StatiStik.......oeevriruuiiieneniiiiiiiiiiiiieneeeeeeeens
Spezialambulanzen..............cccceeeeeeevnnnennnnn.
Spezifische Leistungsangebote.....................

Orthopddie in der Vinzenz Gruppe...............

Behandlungen, Operationstechniken

und Forschungsprojekte...........ccccceeeeeeeeenenns
Herz-Jesu Krankenhaus Wien.......................
Herz-Jesu Krankenhaus Wien.......................
Wirbelsdulenzentrum

Orthopadisches Spital Speising Wien............

4.4.
4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

6.1.
6.2.

Orthopddie Jahresbericht 2017 \9

Orthopadisches Spital Speising Wien........... 14
Orthopadisches Spital Speising Wien........... 17
Orthopadisches Spital Speising Wien........... 19
Vinzenz Ambulatorium Linz &
Orthopadisches Spital Speising.................... 21
Ordensklinikum Linz

Barmherzige Schwestern, Orthopadie .......... 23
Krankenhaus der Barmherzigen

Schwestern Ried, Orthopddie....................... 24
NeWS-SPIItter....cceerireeeerrieeeeiriieeeeerineeeeerannnns 27

Klinische Forschungstatigkeit und

1 23015) 5118 (6] 1 (=3 o WONU R 30
Klinische Studien...........ccoeeevveeiivnierennerennnnnnn. 30
123015) 51 €15 (6] 0 1<) o VN 30

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien

1. Vorwort

1. Vorwort

Bewegung ist Lebensfreude: Ein funktionsfahiger Stiitz- und
Bewegungsapparat ist die Basis fir ein lebenswertes und
selbstbestimmtes Leben. Wie die Fachgruppe Orthopadie der
Vinzenz Gruppe mit ihrer Arbeit Menschen diesem Ziel naher-
bringt, prasentieren wir lhnen in diesem Jahresbericht 2017.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig

Vorsitzender der Fachgruppe
Orthopadie der Vinzenz Gruppe

Die Fachgruppe Orthopddie der Vinzenz Gruppe hat es sich
zur Aufgabe gemacht, unseren Patientinnen und Patienten
eine herausragende medizinische Versorgung und vielseitige
Therapiemdglichkeiten zu bieten.

Herausragend, das heift fiir uns, mit Forschung und inno-
vativen neuen Ansdtzen raschere Genesung und langfristigen
Erfolg in der Behandlung zu garantieren.

Um den traditionell hohen Stellenwert der klinischen Wis-
senschaft in der Vinzenz Gruppe zu manifestieren, wurde
2017 das Forschungsbudget aufgestockt und diesbeziigliche
Statuten ausgearbeitet. So freue ich mich sehr, Thnen auf
den ndchsten Seiten die Ergebnisse der letztjdhrigen Arbeit

unserer Hduser in Wien und Oberdsterreich zu prdsentieren.
Wir sind stolz, dass wir es geschafft haben, mit neuen
Methoden Trends zu setzen: z. B. minimalinvasive Eingriffe
in der Wirbelsdulenchirurgie, die Erarbeitung eines Algo-
rithmus flr die Behandlung von Protheseninfektionen, die
arthroskopische Behandlung des Tennisellbogens oder

die ambulante Rehabilitation fiir den Stiitz- und Bewegungs-
apparat.

Gleichzeitig ist uns aber immer bewusst, dass wir mit unserer
Arbeit den Menschen dienen. Deren Gesundheit und Wohl-
befinden sind unsere wichtigsten Anliegen.

So bewegt die Fachgruppe Orthopddie als Exzellenzfeld
der Vinzenz Gruppe viel: in der Vergangenheit und auch in
Zukunft.



2. Zahlen und Daten

2.1. Allgemeine Daten
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Anzahl orthopddischer Betten
Anzahl stationdrer Aufnahmen
Anzahl tagesklinischer Behandlungen
Anzahl ambulanter Behandlungen

2.2. Personalqualifikation

| 05 | Wi |

Anzahl beschaftigter Fachdrztinnen und Fachdrzte
Anzahl beschéftigter Arztinnen und Arzte

Anzahl diplomierter Pflegekrdfte

Anzahl Pflegehilfen

2.3. OP-Statistik

Eingriffe je Region

Huftchirurgische Eingriffe
Endoprothesen Hiifte
Kniechirurgische Eingriffe
Endoprothesen Knie
Schulterchirurgische Eingriffe
Endoprothesen Schulter
Handchirurgische Eingriffe
FuBchirurgische Eingriffe
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2. Zahlen & Daten

Eingriffe an der Wirbelsdule 231 2241

| Eingriffe regionsibergreifend | | |
Minimalinvasive Eingriffe 1.226 6.511
Arthroskopische Eingriffe 1.211 5.980
Neuroorthopddische Eingriffe 431 2.274
Kinderorthopddische Eingriffe 150 2.642

2.4. Spezialambulanzen

Spezialambulanz fir kiinstlichen Gelenkersatz
Spezialambulanz fir Handchirurgie
Spezialambulanz fr FuRchirurgie

Spezialambulanz fir Schulter und obere Extremitdt
Spezialambulanz flr Sportorthopddie
Spezialambulanz fir Arthroskopie
Spezialambulanz fir konservative Orthopddie
Spezialambulanz fir Neuroorthopddie
Spezialambulanz fiir Kinderorthopadie
Spezialambulanz fiir Wirbelsdulenerkrankungen
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Spezialambulanz fir Skoliose

2.5. Spezifische Leistungsangebote
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Ambulante orthopddische Rehabilitation Vv
Wirbelsdulenzentrum
Labor fiir Gang- und Bewegungsanalyse
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3. Orthopadie in der Vinzenz Gruppe

Die Bedeutung des Faches Orthopadie wird in Zukunft stetig steigen.
Einerseits durch die zunehmende Lebenserwartung und den Wunsch
nach langer Mobilitat, andererseits durch die standig verbesserten
Moglichkeiten, Menschen mit Erkrankungen am Bewegungsapparat
zu helfen. Die Krankenhauser der Vinzenz Gruppe sind flir diese
Entwicklungen bestens aufgestellt.

Zunehmende Spezialisierung und hohe Expertise auch im
Bereich sehr komplexer orthopddischer Fragestellungen sind
Merkmale der Orthopddie in der Vinzenz Gruppe. Um die
damit einhergehende Qualitdt stdndig zu verbessern und
diese auch nach auflen transparent zu machen, wurden

und werden laufend alle orthopddischen Abteilungen der
Vinzenz Gruppe nach EndoCert zertifiziert.

Aktuelle Zertifizierungen

So sind beispielsweise die I. und die II. Orthopadische Abtei-
lung des Orthopddischen Spitals Speising Wien kdirzlich als
Endoprothetik-Zentren zertifiziert worden. Die I. Abteilung
als ,,Zentrum®, die Il. Abteilung als ,Zentrum der Maximal-
versorgung”. Weiters wurde das FuB-Spezialteam mit dem
»ClarCert“-Zertifikat als ,Zentrum der Maximalversorgung
flr FuB- und Sprunggelenkschirurgie” ausgezeichnet. Da-
mit hat das Orthopadische Spital Speising Wien als einziges
Krankenhaus neben dem Herz-Jesu Krankenhaus Wien
drei nach internationalen Normen zertifizierte Zentren. Im

Herz-Jesu Krankenhaus wurde tbrigens auch 2017 an der

I. Orthopadischen Abteilung das Zentrum fir FuR- und
Sprunggelenkschirurgie zertifiziert — es ist damit das erste
FussCert®-zertifizierte Zentrum Osterreichs. Auch in Oberds-
terreich, im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried,
gab es heuer fir die Orthopddie eine Zertifizierung, und
zwar zum Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung.

IT-gestiitzte Leistungsdokumentation

Gleichzeitig wurde fir die gesamte Vinzenz Gruppe oster-
reichweit ein groRer Schritt in Richtung Dokumentation
und Qualitdtsmanagement gesetzt. Neben den schon
beschriebenen Zertifizierungen wurde (iber alle Abteilungen
hinweg das IT-gestlitzte Dokumentationssystem OrthoDoc
weiterentwickelt. Dieses kann nun fir die Bereiche Knie
und Hiifte alle bendtigten Parameter flr Zertifizierungen
erheben und auswerten. Diese Leistungsdokumentation
soll im kommenden Jahr auf die Bereiche Schulter und Ful3
ausgedehnt werden.

Ausbau in Wien

Mit der Ubersiedlung der orthopédischen Abteilung aus
dem Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien wurde
die Etablierung einer orthopddischen Fachklinik im Herzen
Wiens am Herz-Jesu Krankenhaus Wien erfolgreich um-
gesetzt. Am Standort, der zuvor schon auf rund 25 Jahre
orthopddische Expertise verweisen konnte, wurden die
Spezialisierungen weiter ausgebaut und gestdrkt sowie die
Ressourcen vergroRert. Ein Angebot, das von den Patien-
tinnen und Patienten sehr gut aufgenommen wird.

Auch der Standort Speising in Wien wurde erweitert und
ist flir die Zukunft noch besser geriistet. So wurden in der
Spezialklinik fiir Erkrankungen des Bewegungsapparates
zwei Operationssdle fertiggestellt und eingeweiht (bei
gleichzeitiger SchlieBung eines bestehenden OPs), was
eine Kapazitdtszunahme der OP-Ressourcen ergeben hat.
Das zeigt auch die Bilanz 2017: Es wurden knapp 11.000
Operationen durchgefiihrt — das entspricht einer Steigerung
von rund 700 OPs.

Orthopdadische Reha wird weiterentwickelt

Sowohl im Vinzenz Ambulatorium Linz als auch im Orthopa-
dischen Spital Speising Wien ist das Konzept der Ambulan-
ten Rehabilitation gut etabliert — die Abteilungen sind aus-
gelastet, und die Evaluation der Therapieergebnisse zeigt,
dass durch die Reha die korperliche Befindlichkeit und das
Schmerzniveau der Behandelten deutlich gebessert werden.
Die wertvollen und positiven Erfahrungen mit den Phasen Il
(stationdr ersetzende Rehabilitation) und Il (Fortsetzungen
der MaRBnahmen nach einer stationdren Reha) fiihren dazu,
dass derzeit eine Ausweitung des Konzeptes auf Phase IV

3. Orthopddie in der Vinzenz Gruppe

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

mit einer langfristigen medizinischen Trainingstherapie
angedacht ist. Auch an einer Weiterentwicklung in Richtung
Digitalisierung und Tele-Reha wird gearbeitet. So kdnnten
Patientinnen und Patienten den in der Reha erlangten
Therapieerfolg auch zu Hause weiterfiihren und ausbauen.

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien

Foto: Herz-Jesu Krankenhaus Wien, Robin Weigelt
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4. Behandlungen, Operationstechniken

und Forschungsprojekte

4.1. Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Entlassungsfdhigkeit nach einem Rapid Recovery-Protokoll

in der Hiift- und Knie-Endoprothetik

Prim. Univ.-Doz.
Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA

I. Orthopddische Abteilung,
Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Nach Implementierung eines Rapid Recovery-Protokolls
fiir alle Hiift- und Kniepatientinnen und -patienten auf der
I. Orthopddischen Abteilung kann mit einer durchschnitt-
lichen Verweildauer von nur fiinf Tagen Gsterreichweiter
Bestwert erzielt werden.

Das Rapid Recovery-Protokoll wurde in den letzten Jahren
an der Abteilung stufenweise ausgerollt, gleichzeitig konnte
die Verweildauer deutlich gesenkt werden: Mit einer
medianen Verweildauer von fiinf Tagen in der Hiift- und
Knie-Endoprothetik zeigt die I. Orthopadische Abteilung
des Herz-Jesu Krankenhauses die bei Weitem kiirzeste

Verweildauer aller Wiener Krankenanstalten. Dieser Wert
scheint auch auf ganz Osterreich bezogen der Bestwert

zu sein. Dies ist nur durch abgestimmte MaRnahmen aller
beteiligten Berufsgruppen (Orthopddie, Andsthesie,
Physiotherapie, Pflege, Entlassungsmanagement) moglich.
Primdres Ziel ist, in allen Belangen nicht eine schnellere
Mobilisierung um jeden Preis, sondern vielmehr die
Vermeidung von Zustdnden, die eine Mobilisierung schwie-
riger bzw. unmdglich machen (z. B. Schmerz, Schwindel,
motorische Schwiche, Ubelkeit oder Sedierung). Das Fazit:
Gelingt es, diese Faktoren, die einer friihen Mobilisierung
entgegenstehen, wirksam zu vermeiden, ergibt sich die
rasche Mobilisierung mehr oder weniger von selbst.

Studienvergleich mit fiihrender Klinik

In einer viel beachteten Studie konnte das Team um Henrik
Husted von der Universitdtsklinik in Kopenhagen in einer
genauen Analyse zeigen, wann die funktionellen Entlas-
sungskriterien erreicht waren bzw. welche Faktoren einer
Entlassung entgegengestanden sind. In einer Studie unserer

Foto: Herz-Jesu Krankenhaus Wien

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Abteilung wurde das Studiendesign dieser Arbeit (,Why
still in hospital after fast track hip and knee arthroplasty?*
Husted H et al, Acta Orthop 2001) identisch nachgebildet,
um in einem Vergleich unseren Status mit der weltweit
fihrenden Klinik auf diesem Gebiet zu vergleichen.
Betrachtet man die reine Verweildauer, so konnten in der
Kopenhagener Studie 50 % der Patientinnen und Patienten
bereits vor dem zweiten postoperativen Tag entlassen
werden, bei uns erst am Ende des dritten postoperativen
Tages. Zu diesem Zeitpunkt waren in Kopenhagen nur
noch 5% der Patientinnen und Patienten stationar. Bei der
Analyse der Erreichung der funktionellen Entlassungskrite-
rien zeigte sich zwischen Kopenhagen und unserer Abtei-
lung kein Unterschied in den Parametern ,Transfer Bett”,
JTransfer Sessel”, ,selbststandige Fahigkeit des Anziehens”
und , Korperpflege”, wohl aber groRBere Unterschiede

im Bereich ,Mobilisierung” und in der ,,Erreichung der
notwendigen Gehstrecke von 70 Metern“.

Weitere Optimierung des Rapid Recovery-Konzepts
Betrachtet man die Faktoren, die einer Entlassung entge-
genstehen, zeigte sich kein Unterschied in ,postoperativer
Schwindel”, ,Verwirrung“, ,PONV*“ oder ,Sedierung”, sehr
wohl jedoch in der ,,Muskelschwdche” am ersten postope-
rativen Tag sowie in der ,Schmerzbelastung” am zweiten
postoperativen Tag.

Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass durch Adjustierung
im Bereich der Schmerztherapie bzw. Vermeidung der
postoperativen Muskelschwdche eine Beschleunigung der
Mobilisierung ohne Druck fiir die Patientin bzw. den Pati-
enten moglich ist.

Rapid Recovery-Programm: Schnelle Mobilitdt und
Selbststandigkeit wird gefordert

Foto: Herz-Jesu Krankenhaus Wien, Alek Kawka



4.2. Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Moderne Aspekte der Rotatorenmanschettenrekonstruktion

Prim. Dr. Werner Anderl

II. Orthopddische Abteilung,
Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Die arthroskopische Rotatorenmanschettenrekonstruktion
zur anatomischen Refixation von komplexen Rupturen ge-
hort heutzutage zu einer der am hdufigsten durchgefiihrten
Operationen in der Schulterchirurgie.

Das Ziel jeder Rotatorenmanschettenrefixation ist das Er-
reichen einer spannungsfreien Reposition, anatomischen

Reinsertion und stabilen Fixation bis zur Sehneneinheilung.

Die erfolgreiche Rotatorenmanschettenrekonstruktion
hdangt von verschiedenen Faktoren ab, wobei die Chirurgin
bzw. der Chirurg (iber die angewandte Technik und Kennt-
nisse der Anatomie, Fadenanker, Fadenmaterial, Sicherheit
der gekniipften Knoten, Nahtkonfiguration usw. das Resultat
beeinflussen kann, aber andererseits biologische Faktoren
wie Knochenqualitdt, Muskelqualitdt und fettige Infiltration,
Sehnenqualitdt, Retraktion der Sehne und RissgroRe hin-
nehmen muss.

Die sicherste Nahtkonfiguration

Die Vorteile einer arthroskopischen anatomischen Refixa-
tion von komplexen Rupturen liegen hierbei in der Schonung
des Deltamuskels, in der geringeren Beeintrdchtigung der
Tiefensensibilitdt, in der besseren Beurteilung der Risskon-
figuration und Versorgung von Begleitpathologien sowie
einem geringeren Risiko einer Infektion und Schultersteife.
Die Wahl der Refixationstechnik ist entscheidend fiir das
klinische Ergebnis. Zahlreiche biomechanische Studien,
unter anderem auch jene unserer Arbeitsgruppe (Anderl et
al. KSSTA 2012), haben nachgewiesen, dass unter den zahl-
reichen moglichen Nahttechniken die SutureBridge-Technik,
die am widerstandsfahigste und stabilste ist und somit die
sicherste Nahtkonfiguration darstellt. Andererseits gilt es
zu bedenken, dass durch das Anlegen einer SutureBridge
die Sehnendurchblutung um 50 % reduziert wird, was
moglicherweise auch die Einheilungschancen der Sehne
am Knochen verschlechtert.

Der Schliissel fiir eine erfolgreiche Rekonstruktion

In unserer Langzeituntersuchung betreffend einreihigen
Rotatorenmanschettenrefixationen konnten wir zeigen,
dass es Uber zehn Jahre zu einer Rerupturrate von 50 %
kommt, aber intakte Rotatorenmanschettenrekonstruk-
tionen ein deutlich besseres klinisches Ergebnis zeigen
(Heuberer et al. AmJSM 2017). Eine weitere von uns durch-

_‘IO_

Foto: Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Die Rotatorenmanschettenrekonstruktion ist eine der haufigsten OPs in der Schulterchirurgie

geflihrte randomisierte Studie zwischen Einschicht- und
Doppelschicht-Rekonstruktion zeigte, dass die Rekonstruk-
tion beider Schichten die Rotatorenmanschettenheilung
deutlich verbessert, aber bei alleiniger Sehnenrefixation
ohne Einbeziehung der superioren Kapsel es zu deutlich
mehr Rerupturen kommt.

Trotz dessen, dass die biomechanische Komponente der
Rotatorenmanschettennaht nach heutigem Stand schon
sehr weit fortgeschritten ist, kommt der Beachtung ana-

tomischer Rupturgegebenheiten immer mehr Bedeutung
zu, um auch komplexe Rupturformen mit kulissenartig
verschobenen Sehnenschichten erfolgreich anatomisch
rekonstruieren zu kénnen. Ausreichend Zeit fiir Sehnen-
release und Erkennen der Rupturform sind der Schlissel
zu einer erfolgreichen Rekonstruktion. Die Férderung
des regenerativen Potenzials der Sehneneinheilung durch
Ausschaltung der bekannten Narbenheilung ist die groRe
Herausforderung fiir die Zukunft.

_‘I‘I_

Foto: Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien



4.3. Wirbelsaulenzentrum
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Orthopddisches Spital Speising Wien
Deutliche Steigerung minimalinvasiver Eingriffe

in der Wirbelsaulenchirurgie

OA Dr. Philipp Becker

Abteilung fir Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopddisches Spital Speising Wien

OA Dr. Nazem Atassi

Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopddisches Spital Speising Wien

Die endoskopische Bandscheibenchirurgie sorgt fiir nur
minimale Gewebsschddigung und sehr geringe postoperative
Vernarbungen. Das Orthopddische Spital Speising Wien ist
bei dieser Methode fiihrend in Osterreich.

Im Wirbelsdulenzentrum kommen minimalinvasive Tech-
niken immer 6fter zum Einsatz: Im Jahr 2017 erhohte sich
die Anzahl der bandscheibenchirurgischen Eingriffe, die
endoskopisch durchgefiihrt wurden, deutlich. Damit ist

das Orthopddische Spital Speising Wien derzeit fiihrend in
Osterreich. Ende des Jahres wurden auch dsterreichische
Printmedien auf dieses Verfahren aufmerksam.

Hohe Sicherheit und Effektivitat

Hauptindikationen dieser Eingriffe sind Nervenschmerzen
bedingt durch Bandscheibenvorfille oder knécherne
Einengungen des Spinalkanals. In Vollnarkose und Gber
einen Hautschnitt von weniger als einem Zentimeter kénnen
Chirurginnen und Chirurgen komprimierende Pathologien an
Nerven in schonender Weise entfernen. Hierbei wird durch
eine etwa 8 mm kleinen Hilse und mit einer hochauflésen-
den Kamera gearbeitet. Eine kontinuierliche Spiilung durch
das Endoskop garantiert dabei eine hohe Bildqualitat durch
permanentes Freisptilen der Linse von Blut und Gewebe.
Damit sind alle Manipulationen mit Instrumenten direkt
kontrollierbar und garantieren ein hohes MaR an Sicherheit
und Effektivitat.

Schnelle postoperative Reha

Die Vorteile fiir die Behandelten ergeben sich durch eine
geringe Gewebsschddigung und sehr geringe postoperative
Vernarbungen im Vergleich zu den herkémmlichen mikro-

-12 -

Fotos: Orthopdadisches Spital Speising Wien (2)

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Minimalinvasive Eingriffe in der Wirbelsdulenchirurgie haben stark zugenommen

chirurgischen Eingriffen. Weitere Vorteile sind die schnelle
postoperative Rehabilitation und der raschere Wieder-
einstieg in den Alltag. Der Eingriff dauert in der Regel 45
Minuten, Patientinnen und Patienten sind am selben Tag
mobil, und der Aufenthalt im Krankenhaus betragt durch-
schnittlich nur zwei Tage nach dem Eingriff. Durch den sehr
kleinen Hautschnitt ergibt sich ein duRerst zufriedenstel-
lendes kosmetisches Ergebnis.

-13 -
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Die endoskopische Bandscheibenchirurgie ist mittlerweile
weltweit ein etabliertes Verfahren und steht in dieser Form
seit Uber zehn Jahren zur Verfiigung.

Das Ziel im kommenden Jahr ist es, die Zahlen dieser
minimalinvasiven Technik weiter zu erhéhen und das
Orthopadische Spital Speising Wien als Referenzzentrum
fiir endoskopische Bandscheibenchirurgie in Osterreich
hervorzuheben.

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien



4.4. Orthopddisches Spital Speising Wien
Erarbeitung eines Algorithmus fiir die Behandlung von

Protheseninfektionen

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Dominkus

II. Orthopadische Abteilung,
Orthopddisches Spital Speising Wien

Die Entziindungsdiagnostik umfasst eine Vielzahl von Para-
metern, die an der Endoprothetik-Spezialabteilung routine-
mdpig einem Algorithmus folgend préoperativ abgearbeitet
werden.

Die Abteilung fir Endoprothetik und Revisionschirurgie,
die 2017 nach EndoCert als EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung (EPZmax) zertifiziert wurde, hat mit
71% der endoprothetischen Primdrversorgungen den
strategischen Auftrag als Spezialabteilung erreicht. Durch
einen Ausbau der OP-Sdle konnte heuer die OP-Kapazitat
von fiinf auf zehn OPs pro Woche verdoppelt werden.

Die Anzahl der Primdrversorgungen zeigt in den letzten
Jahren einen deutlichen Anstieg (siehe Abb. 1). Revisions-
operationen, welche die Il. Abteilung als Spezialklinik aus

Orthopddie Jahresbericht 2017 \’

einem bundesweiten Einzugsgebiet ibernimmt, nehmen
etwa 20 % davon ein.
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Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Griinde fiir Revisionsoperationen

Die Revisionsindikationen sind einerseits mechanische
Komplikationen wie Prothesenlockerungen, Inlayabrieb
oder -briiche, periprothetische traumatische Frakturen,
besonders aber auch septische Prothesenlockerungen bzw.
persistierende Beschwerden bei Low-grade-Infekten. Im Jahr
2017 waren 65 der 228 Revisionsoperationen (28 %) infekt-
bedingte Eingriffe im Sinne von septischen Prothesen-
explantationen, Replantationen oder Eingriffen bei Verdacht
auf Low-grade-Infekte. Besonders diese entgehen oft einer
Routine-Entziindungsdiagnostik und laufen Gefahr, bei
Prothesenrevisionen oder einzeitigen Wechseloperationen
Gibersehen zu werden und sind oft Griinde fir persistieren-
de Beschwerden, auch nach der Revision.

Bausteine der praoperativen Diagnostik

Die Entziindungsdiagnostik umfasst eine Vielzahl von
Parametern, die an der Il. Abteilung routinemdRig einem
Algorithmus folgend prdoperativ abgearbeitet werden:

Alle Patientinnen und Patienten, die fiir einen Prothesen-
revisionseingriff vorgesehen sind, werden mindestens zwei
Wochen vor der OP in der sogenannten ,,operativen Vorbe-
reitungsambulanz” (OPV) gesehen. Auch wenn duBerlich

keine Entziindungszeichen vorliegen und die CRP- und
Leukozytenparameter im Serum im Normbereich sind,
wird routinemdRig eine Punktion des betroffenen Gelenks
(beim Kniegelenk unter sterilen Kautelen in der Ambulanz,
beim Hiftgelenk steril ultraschallgezielt) durchgefiihrt.
Von diesem Punktat werden neben einer bakteriologischen
Untersuchung, Zellzahl, synoviales CRP und aktuell im
Rahmen einer groRangelegten Studie auch alpha-Defensin
als Lateral Flow-Test (Synovasure) und ELISA aus der Syn-
ovialflissigkeit bestimmt. Die Ergebnisse miissen vor dem
geplanten Eingriff vorliegen.

Gewebsproben statt Abstrich

Am OP-Tag wird intraoperativ aus dem Gewebe eine Ge-
frierschnittuntersuchung auf histologische Anzeichen einer
floriden Entziindung sowie Gewebsproben als bakteriolo-
gische Proben entnommen, die die bisherigen Abstrichun-
tersuchungen ersetzen. Explantierte Prothesenteile werden
zudem auch einer Sonikation mit anschlieRender bakterio-
logischer Untersuchung der Spiilflissigkeit unterzogen. Bis
zum Vorliegen der definitiven Befunde erhalten die Patien-
tinnen und Patienten eine antibiotische 3er-Kombination.
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Bei komplikationslosem postoperativen Verlauf und nega-
tiven bakteriologischen Befunden wird diese Therapie
abgesetzt. Sollte sich trotz negativer Zellzahl und Histologie
dennoch ein Keim kultivieren lassen, wird die antibiotische
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Therapie entsprechend des Antibiogramms fortgesetzt
bzw. die weitere Behandlung den klinischen Notwendigkei-
ten angepasst. Im intraoperativen Zweifelsfall erfolgt ein
zweizeitiges Vorgehen.

Labor:
BB, CRP, IL6,
ev. Rheumafaktoren

Prothesenlockerung Beschwerden
radiologisch unbekannter Ursache Prothesenwechel geplant
| |

Gelenkspunktion:
Zellzahl, synoviales CRP, alpha-
Defensin (Lateral Flow + ELISA)

|

|

negativ positiv

|

negativ

Einseitiger Prothesenwechsel

l
positiv

Explantation /Spacer

Behandlungspfad der Abteilung Il

_‘|6_

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien
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4.5. Orthopadisches Spital Speising Wien

Schonendere Beinverlangerung mit der

neuesten Generation an Verlangerungsmarkndgeln

Prim. Doz. Dr. Rudolf Ganger, PhD
Abteilung fiir Kinderorthopddie

und FuBchirurgie,

Orthopadisches Spital Speising Wien

Innovative Verlingerungsmarkndgel mit einem magnetischen
Mechanismus werden mit grof3em Erfolg bei Extremitdten-
verldngerungen eingesetzt. Die Abteilung fiir Kinder-
orthopddie und Fufichirurgie ist fiir diesen Nageltyp auch
europdisches Ausbildungszentrum.

Beinverlangerungen sind einer der groBen Schwerpunkte
der Abteilung. Komplexe Korrekturen, speziell bei jungen
Patientinnen und Patienten, sind nach wie vor eine Domane
der externen Fixation. Bis 2017 wurden bereits mehr als
1.000 Segmente eines externen Fixateurs operiert. Eine
groRRe Expertise gibt es auch im Bereich Extremitdtenver-
langerung mit Verlangerungsmarkndgeln. Diese werden vor
allem bei Verlangerungen an der unteren Extremitdt auch
in Kombination mit Achskorrekturen ab dem Adoleszen-
tenalter eingesetzt. Diese Technik ist an der Abteilung seit
2007 im Einsatz, eine neue Generation von Verldangerungs-

markndgeln wird seit mittlerweile vier Jahren verwendet.
Dieser Nageltyp ist mit einem magnetischen Verldngerungs-
mechanismus ausgestattet. Er funktioniert mittels einem
von der Patientin bzw. vom Patienten bedienten Steue-
rungsgerdts, welches via Magnetfeld mit dem teleskopartig
verldngerbarem Nagel, der in den Ober- oder Unterschen-
kelknochen implantiert wird, verbunden ist. Diese Steuerung
[6st den Mechanismus fiir die Beinverldngerung aus.

Vorreiter und europdisches Ausbildungszentrum

Bislang wurden mehr als 100 Patientinnen und Patienten
damit versorgt, Einbringung und Osteotomien erfolgen
minimalinvasiv. Mit diesem Nageltyp kann auf einen
subkutanen Empfanger verzichtet werden, dies erleichtert
Ein- und Ausbau des Nagels und verbessert zusdtzlich

das kosmetische Ergebnis. Nur ganz wenige Kliniken in
Europa setzen auf dieses innovative Instrument, Speising
spielt hier in Osterreich eine Vorreiterrolle. Die Abteilung
ist europdisches Ausbildungszentrum fir diesen Nageltyp,
Operationskurse werden regelmaRig abgehalten.

Zunahme minimalinvasiver Verfahren

am Vor- und Riickfu

Bei der Behandlung komplexer RiickfulRfehlstellungen
im Erwachsenenalter und in der VorfuRchirurgie werden

_‘|7_



Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien

Steuerungsgerdt des ,, Precice“-Verlangerungsmarknagels

,Precice“-Verlangerungsmarknagel

minimalinvasive Verfahren im Rahmen der Vorfulchirurgie
sowie endoskopische/arthroskopische Verfahren am Vor-
und RickfuRB zunehmend eingesetzt. Hier ist ein deutlicher
Aufschwung zu verzeichnen, da sich viele Operationen mi-
nimalinvasiv/endoskopisch durchfiihren lassen. So werden
beispielsweise vermehrt endoskopische Eingriffe am und
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rund um das Sprunggelenk durchgefiihrt. Knorpelschaden,
Bandldsionen oder Impingement-Probleme kénnen so be-
handelt werden, wodurch ein rascherer Genesungsprozess
eingeleitet wird. In puncto minimalinvasive Techniken im
VorfuRRbereich ist das Speisinger FuBteam auch wissen-
schaftlich sehr aktiv. Auch bei der Sprunggelenksprothetik
flr fortgeschrittene Arthrosen im oberen Sprunggelenk
gibt es vielversprechende Neuerungen. Durch neue De-
signs ldsst sich die Prothese noch genauer implantieren,
ein Faktum, das fir die Zukunft groRe Hoffnungen macht.

Kiirzere Reha bei Hiifteingriffen

Ein weiterer Schwerpunkt sind rekonstruktive Eingriffe im
Bereich des Hiiftgelenks. Operationen ab dem Babyalter
bis zur Pfannenschwenkoperation im jungen Erwachsenen-
alter werden vorgenommen. Auf dem Gebiet der neu-
roorthopddischen Hiifteingriffe gibt es eine zunehmende
Tendenz auf Gelenksrekonstruktionen in Kombination
mit minimalinvasiven Weichteiltechniken. Langwierige
Gipsimmobilisierungen kénnen durch Verwendung von
Lagerungselementen vermieden werden, die Rehabilitation
dieser Patientinnen und Patienten kann dadurch deutlich
verkirzt werden.
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4.6. Orthopadisches Spital Speising Wien
Die arthroskopische Behandlung des Tennisellenbogens

Prim. Doz. Dr. Christian Wurnig

I. Orthopddische Abteilung,
Orthopadisches Spital Speising Wien

OA Dr. Christian Krasny, MBA, MSc
I. Orthopddische Abteilung,
Orthopadisches Spital Speising Wien

Bei hartndckigen Fdllen kbnnen mit der Arthroskopie
sehr gute Ergebnisse erzielt werden. Mit dem effektiven
Verfahren lassen sich auch gréf3ere Narben- und mégliche
Fistelprobleme vermeiden.

Die Epicondylitis liegt lateral fiinf Mal hdufiger vor als
medial. Auch bekannt als ,Tennisellenbogen®, zeigt die
Epikondylitis radialis humeri eine altersabhdngig Pravalenz
von 1 bis 3%, wobei Frauen doppelt so hdufig betroffen
sind. Der Altersgipfel liegt zwischen 40 und 60 Jahren.
Elektronenmikroskopische Untersuchungen zeigten ein
Fehlen des extrazellularen Cross-Links der Kollagenfasern.
Intraartikuldre Veranderungen wie lokale Synovialitis und

Veranderungen des Lig. anulare sowie der fibrésen Kapsel
werden beschrieben. Betroffen sind der M. extensor carpi
radialis brevis (ECRB) zu 100 %, der M. extensor digitorum
(EDQ) zu ca. 40 %, der M. extensor digiti minimi (EDM)
und der M. extensor carpi ulnaris (ECU), die einen gemein-
samen Ursprung am Epicondylus humeroradialis haben. In
ca. 20 % der chirurgischen Falle werden kleinere Exostosen
oder Verkalkungen am Sehnenansatz beschrieben.

Trend zur minimalinvasiven OP

Trotz der hdufigen Selbstlimitation haben ca. 5% der
Menschen anhaltend Beschwerden. In diese Gruppe sind
auch jene hartndckigen Fdlle einzubeziehen, die gegeniiber
multiplen konservativen Therapien eine Resistenz zeigen.
Als Antwort auf den zeitgemdRen Trend, mdglichst mini-
malinvasiv ohne groBe Gewebstraumata zu operieren, hat
die Ellenbogenarthroskopie in der Behandlung der thera-
pieresistenten Epicondylitis humeroradialis einen Impuls
erfahren. In einer rezenten Arbeit (iber Indikationsspek-
trum und Therapie wurde von Adams JE und Cohen MS
neben den bekannten Methoden auch die Behandlung der
lateralen Epicondylitis ausfiihrlich beschrieben. Autoren
wie Sauvage A et al, Oki G et al, Solheim E et al sowie Tosti
R et al beschreiben in ihren Arbeiten aus den letzten zwei
Jahren eine Erfolgsrate von (iber 80 % im zweiten bis fiinf-
ten Jahres-Follow-up.
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Mehrjdhrige Erfahrung mit dem Eingriff

Seit ca. drei Jahren bietet das Orthopddische Spital Spei-
sing Wien das arthroskopische Kapsel- und Sehnenre-
lease der ECRB-Sehne bei konservativ austherapierten
chronischen lateralen Epicondylitiden an. Die Arthroskopie
wird in Bauchlage und Vollnarkose durchgefiihrt. Dabei
wird von den arthroskopischen Standardzugangen zum
ventralen Ellenbogenkompartement ziemlich genau vom
Radiusképfchen ausgehend in Richtung Capitulum humeri
die Kapsel entfernt und die darlberliegende Insertion

der ECRB-Sehne durchtrennt. Mit dem HF-Gerdt erfolgt
neben der Blutstillung auch die periostale intraartikuldre
Denervation des Epicondylus und des Ubergangsbereiches
in Richtung Crista supraepikondylaris lateralis. In manchen
Fallen wird das Verfahren durch die Resektion einer hyper-
trophen dorsoradialen Plica ergdnzt. Eine Instabilitdt wird
dabei ausgeschlossen.

Auswertung bestitigt gute Ergebnisse

Die Nachbehandlung erfolgt schmerzorientiert ohne
Belastung in vollem Bewegungsumfang, unterstiitzt durch
Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Ellbogenbelasten-
de Tatigkeiten und Sport empfehlen wir erst wieder nach
vier Wochen.

In einer ersten Auswertung von 13 Behandelten wurden im
Sechs-Monats-Follow-up durchwegs sehr gute Ergebnisse
erzielt. Der VAS (als Summe aus Bewegung und lokalem
Druckschmerz) wurde von durchschnittlich 7/10 auf 1/10
reduziert. Auch Quick-DASH und MEQ zeigten eine signifi-
kante Verbesserung.
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Unserer Meinung nach stellt die arthroskopische ECRB-Fas-
ziektomie ein effektives Verfahren zur operativen Therapie
der therapieresistenten Epicondylitis humeri radialis dar.
GroRere Narben- und mogliche Fistelprobleme kénnen
dadurch vermieden werden. AuRBerdem ermdoglicht die
Arthroskopie die gleichzeitige Beurteilung und Behandlung
intraartikuldrer Begleitpathologien bei minimalem Gewebs-

trauma.
" - .
- \#

Trend zur minimalinvasiven OP

Arthroskopie-Scheren
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Fotos: Werner Harrer (1), Orthopadisches Spital Speising Wien (1)
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4.7. Vinzenz Ambulatorium Linz &

Orthopddisches Spital Speising Wien
Ambulante Rehabilitation fiir den Stiitz- und Bewegungsapparat

Prim.2 Dr."" Daniela Gattringer, MSc
Arztliche Direktorin,
Vinzenz Ambulatorium Linz

Prim.2 Dr."" Ingrid Heiller

Institut fir Physikalische

Medizin und Orthopddische Rehabilitation,
Orthopadisches Spital Speising Wien

Bei Patientinnen und Patienten mit Problemen des Stiitz-
und Bewegungsapparats oder rheumatischen Formenkreises
(BSR) kann eine Rehabilitation erforderlich sein, um die
Beweglichkeit, die muskuldre Kraft und die Funktion der
Gelenke wiederherzustellen und eine rasche Eingliederung

in das Alltags- und Berufsleben zu ermdglichen. Bisher war
dafiir meist ein mehrwdchiger stationdrer Aufenthalt in
einem Reha-Zentrum erforderlich. Als Alternative dazu bietet
das Vinzenz Ambulatorium in Linz sowie das Orthopddische
Spital Speising Wien eine flexible, ambulante Alternative an.

Medizinische Rehabilitationsmallnahmen wirken sich nach-
weislich positiv auf die kérperliche Funktionsfahigkeit aus
und stellen daher einen festen Bestandteil von Therapie-
empfehlungen bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
dar. Neben dem meist dreiwdchigen stationdren Aufenthalt
in einer Rehabilitationsklinik gibt es an den zwei Stand-
orten in Oberdsterreich und Wien auch die Méglichkeit,
spezielle ambulante Rehaprogramme zu niitzen.

Individuelle Therapie-Planung

Fir die Patientinnen und Patienten werden zu Beginn der
ambulanten Reha drztlicherseits je nach Problemstellung
Leistungen aus den Bereichen Physiotherapie, Unterwas-
sergymnastik, Ergotherapie, medizinische Trainingstherapie,
Psychologie, physikalische Modalitdten und Schulungen
verordnet. Der Therapieablauf wird individuell geplant und
terminlich optimal abgestimmt. Meist finden die Therapien
an zwei bis drei Tagen pro Woche geblockt statt und erstre-
cken sich tiber ca. sechs Wochen. Die Rehaantragstellung
erfolgt jeweils per Formular an den Versicherungstrdger.
Die ambulante Reha kommt in Frage, wenn aufgrund des
Allgemeinzustandes eine stationdre MaRnahme nicht erfor-
derlich oder aus beruflichen oder sozialen Griinden nicht
maoglich ist.
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Foto: Vinzenz Ambulatorium Linz, Werner Harrer
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gebnisse zeigt, dass durch die Reha die korperliche Befind-
lichkeit und das Schmerzniveau der Genesenden deutlich

gebessert werden und die Menschen geringere funktionelle
Einschrankungen sowie eine hohere Lebensqualitdt erleben.

Foto: Orthopddisches Spital Speising Wien, Alek Kawka

Detonisierende Massagen

Evaluation der Therapieergebnisse

Mittlerweile liegen Vertrage mit zahlreichen Sozialversiche-
rungstrdgern vor. Bisher haben am Vinzenz Ambulatorium

in Linz iber 640 Personen und im Orthopddischen Spital
Speising Wien 2.860 Personen diese neue Moglichkeit

in Anspruch genommen. Die Evaluation der Therapieer-
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Vorteile der ambulanten Rehabilitation

Ersatz einer stationdren Reha-MaRnahme (Phase II)
oder Fortsetzung der rehabilitativen MaRnahme nach
einer stationdren Reha (Phase I11)

Umfangreiche, strukturierte Behandlung mit

ca. 60 Therapieeinheiten a 50 Minuten

» Therapie an zwei bis drei Tagen pro Woche, jeweils einen

halben Tag

Langere Dauer (Phase Il: meist sechs Wochen,

Phase III: drei bis sechs Monate)

Der Therapieplan wird speziell auf die Patientenbedirf-
nisse zugeschnitten und durch engmaschige drztliche
Kontrollen evaluiert

» Verbleib im sozialen Umfeld
» Moglichkeit zu alltagsnahem Training und Belastungs-

erprobung im Alltag
Bessere Vereinbarkeit der Reha mit Berufstdtigkeit
und Familie

Foto: Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
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4.8. Ordensklinikum Linz Barmherzigen Schwestern, Orthopadie
Der Optimys-Kurzschaft — Ergebnisse einer prospektiven Studie

Prim. Dr. Josef Hochreiter
Abteilung fiir Orthopdadie,
Ordensklinikum Linz
Barmherzigen Schwestern

Zwei Jahre lang wurde im EndoProthetikZentrum der Einsatz
des Kurzschaftsystems in einer Studie untersucht. Die nun
vorliegenden Ergebnisse sind durchwegs positiv.

Die Operationsmethode der Hiiftendoprothetik kann auf
eine jahrzehntelange Erfolgsgeschichte zurtickblicken.
Beginnend mit zementierten Fixationstechniken, Gber die
durch Miller modifizierten Geradschdfte wurde der Weg
schlieRlich fiir den zementfreien Geradschaft in den 1970er
Jahren bereitet. Dieser Prothesentyp ist jedoch mit einigen
designbedingten Nachteilen vergesellschaftet, welche un-
sere Abteilung zum Umstieg auf ein Kurzschaftsystem vor
nun mehr finf Jahren bewog.

Zunahme der Knochendichte

Als zertifiziertes EndoProthetikZentrum der Maximal-
versorgung sehen wir uns verpflichtet, Entscheidungen
evidenzbasiert zu treffen und auch zu begleiten. Zur fun-
dierten Qualitdtskontrolle nahmen wir an einer inter-
nationalen Multicenterstudie teil und fiihrten auch eine
eigene prospektive Studie durch — deren Zweijahreser-
gebnisse nun vorliegen. In unserem Studiendesign werden
sowohl klinische Scores abgefragt als auch radiologische
Kontrollen einer méglichen Migration durchgefiihrt. Erst-
malig wurde auch der periprothetische Knochenumbau
dieses Implantates mittels Knochendichtemessungen be-
stimmt. Es konnte mittels EBRA (Ein-Bild-Rontgen-Analyse)
eine stabile Integration des Schaftes nachgewiesen wer-
den, welche, nach einer anfanglichen und fir Kurzschafte
typischen Migration, den Werten eines Geradschaftes
entspricht. Besonders erfreulich sind die Ergebnisse der
DEXA-Messungen. Hier konnte gezeigt werden, dass
insbesondere in den metaphysdren Regionen das Stress
Shielding minimiert (Zone 1) bzw. sogar eine Zunahme der
Knochendichte erreicht wird (Zone 7).
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4.9. Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried, Orthopddie

Fast-Track-Chirurgie

Prim. Dr. Norbert Freund
Abteilung fir Orthopaddie,
Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried

Die prozessorientierte Friihmobilisation nach Hiift- oder

Knietotalendoprothesen stellt einen neuen Ansatz in der
Behandlung und in der Betrachtung der endoprothetisch
versorgten Patientinnen und Patienten dar.

Dieses Versorgungsprogramm fiir mehr Qualitat und

Effizienz weist eine Reihe von Kernzielen auf:

» Optimierung des kurz- und langfristigen klinischen
Outcomes

» Maximierung der Patientenzufriedenheit

» Erhéhung der Versorgungseffizienz

» Steigerung der Zufriedenheit der Leistungserbringer

Griinde fiir die Notwendigkeit dieses Konzepts
Einerseits sind es Anspriiche der Patientinnen und Pa-
tienten, welche die prozessorientierte Frithmobilisation
Gberhaupt notwendig machen. So gibt es zunehmend
mehr miindige Patientinnen und Patienten, die besser

informiert, aber auch kritischer und fordernder sind und
eine friihere Riickkehr zur normalen Activity of Daily Life
(ADL) erwarten.

Ein zweiter Grund ist die demographische Entwicklung in
Mitteleuropa, die von einer umgedrehten Alterspyramide
mit mehr Patientinnen und Patienten sowie steigenden
Behandlungskosten gepragt ist. Bei den bestehenden
Kapazitatsengpdssen und einem Ressourcenmangel stehen
nur die Moglichkeiten einer Rationierung oder einer Effizi-
enzsteigerung zur Wahl.

Ein dritter Grund liegt bei den gesundheitspolitischen
Vorgaben, den Krankenanstalten und Krankenhaustragern
selbst — mit Budgetkiirzungen, Personalknappheit und
Bettenreduktion.

Eckpunkte des Programms

Von den ddnischen Medizinern Henrik Kehlet und Henrik
Husted sowie dem britischen orthopadischen Chirur-

gen David Hohlihan-Burne wurde unter den Begriffen
Fast-Track-Chirurgie, Enhanced Recovery Pathway, Accele-
rated Rehabilitation, Rapid Recovery oder Joint Progress
ein multimodales Rehabilitationsprogramm entworfen.
Das Programm wurde urspriinglich fir die Kolonchirurgie
entwickelt, dann aber auf die Allgemeinchirurgie, GefaRk-
und Thoraxchirurgie, Orthopddie, Urologie und Gyndkolo-
gie ausgedehnt.
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Foto: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried / Hirnschrodt
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Die grundsdtzlichen Prinzipien beginnen bereits prdo-
perativ mit einer Optimierung der Voraussetzungen fir
den operativen Eingriff (Blood Patient Management).

Sie betreffen das Management der Patientinnen- und
Patientenerwartung durch prdoperative Patientinnen- und
Patientenschulung und beinhalten schon die Organisation
des Entlassungsmanagements.

Intraoperativ wird auf atraumatische und minimalinva-
sive Techniken sowie verkirzte OP-Zeiten Wert gelegt.
Optimierte Andsthesietechniken (Regionalandsthesien)
und lokale Infiltrationsandsthesie (LIA) spielen bei der
Reduktion des intraoperativen Stresses eine grofRe Rolle.
Postoperativ erfolgt eine frithzeitige Mobilisation noch
am Tag der Operation und Physiotherapie, was durch
eine effektive Analgesie und Reduktion von Opiaten gut
moglich gemacht wird.

Positive Erfahrungen an der Abteilung

An der Abteilung fiir Orthopddie und orthopddische
Chirurgie des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern
Ried wird seit dem Friihjahr 2009 eine solche prozessori-
entierte Frihmobilisation durchgefiihrt. Begonnen wurde
zunachst mit Patientinnen und Patienten mit primdrer
Knie-TEP (Joint Progress). Im Juni 2014 wurde in Folge das
Rapid Recovery-Programm flr primdre Knie- und Hiften-
doprothetik implementiert. Auf Grund der ausgesprochen
positiven Erfahrungen wurde das Programm schlieBlich
auch auf Revisionseingriffe ausgedehnt.

Die Patientinnen und Patienten werden schon am OP-Tag
mobilisiert, was unter der Wirkung der LIA gut moglich ist.
Unterstitzt wird die Schmerztherapie durch Schmerzka-
theder (Ischiadicus und Femoralis). Wichtig fir den Erfolg
des Konzeptes ist auch eine entsprechend intensive

Reduzierte Verweildauer*

Knie Hiifte
4,6 Tage
weniger
2,6 Tage
weniger
2007 2009 2007 2009
Vor RR Nach RR Vor RR Nach RR
Einfliihrung Einfiihrung Einfliihrung Einfiihrung
(n=147) (n=168) (n=147) (n=168)

*Tag der Operation wurde bei der Verweildauer nicht gezahlt,
signifikant p < 0,05

Abb. 3
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Geringere Behandlungskosten pro Patient

Knie Hiifte

26% weniger
durchschnitt-

18% weniger
durchschnitt-

liche Kosten liche Kosten
Standard- Rapid Standard- Rapid
behandlung  Recovery behandlung  Recovery
(n=14) Behandlung (n=28) Behandlung
(n=17) (n=28)

Abb. 4

Physiotherapie und das selbststindige Uben der Patien-
tinnen und Patienten im Ubungsraum. Die Resultate
daraus: Der Schmerzmittelbedarf sinkt, der Pflegeaufwand
wird durch die frihzeitiger erreichte Selbststandigkeit
deutlich geringer.

Fazit: schneller schmerzfrei mobil

Mit der Einflihrung des Rapid Recovery-Programms war es
moglich, die durchschnittliche stationdre Verweildauer von
9-11 Tagen auf 5,5 (Hift TEP) bzw. 6,2 (Knie TEP) Tage zu
reduzieren. Es kommt auBerdem zu einer héheren gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt bei gleichzeitiger Kosten-
reduktion. Diese Kostenreduktion wurde im Rahmen einer
Prozesskostenrechnung in der Masterarbeit von DI Bettina
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PUihl (2016) an der Abteilung fir Orthopddie und ortho-
pddische Chirurgie des Krankenhauses der Barmherzigen
Schwestern Ried erhoben. Diese entspricht aliquot auch
den internationalen Literaturangaben (H. Husted 2009,

K. Larsen 2009) von 18 % bei Hiift TEPs und bis zu 29 %
bei Knie TEPs (siehe Abb. 3 und Abb. 4).

Der groBte Benefit des Fast-Track-Programms Rapid
Recovery ergibt sich jedoch zweifellos fiir die Patientinnen
und Patienten, da diese schneller wieder schmerzfrei
mobil werden und eine bessere Lebensqualitdt erreichen
(siehe Abb. 5).

RR steigert die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt bei gleichzeitiger Kostenreduktion

n =87, Knie- oder Hiiftgelenkersatzpatienten

+13,4
+10.7 1 Geringere QALY Hohere QALY
’ Hoéhere Kosten Geringere Kosten
+804 ¢ 1% 1%
+5,4
+2,7
[ ]
k7] 0
o
c
2
g 2,7
°
o 54
5 o
3 -8,0 1 Geringere QALY ° Hohere QALY
B 107 4 Geringere Kosten Geringere Kosten
g 2% 97%
3
¥ -13,4 T T T T
-0,3 -0,2 -0,1 0 +0,1 +0,2 +0,3

Differenz in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt (QALY)

Abb. 5
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Wichtige Infos & Termine aus den orthopadischen

Abteilungen und Fachkliniken

Orthopddisches Spital Speising Wien,
Wirbelsaulenchirugie

Erfolgreicher Start der SpineLine: Rasche Hilfe fir
Riickenschmerzpatientinnen & -patienten

Im Juli 2017 konnte erfolgreich das Pilotprojekt SpineLine,
die erste Osterreichische Telefonberatung fiir Riicken-
schmerzpatientinnen und -patienten, gestartet werden.
Unter einer Servicenummer kdnnen Schmerzgeplagte
wochentags zu einer fixen Zeit direkt eine Facharztin bzw.
einen Facharzt des Wirbelsdulenzentrums erreichen. Ge-
meinsam bespricht die Arztin/der Arzt mit der Patientin/
dem Patienten die ndchsten notwendigen und sinnvollen
Schritte. Zusatzlich wird evaluiert, ob ein Ambulanzbesuch
notwendig ist oder ob die Betreuung im niedergelassenen
Bereich sinnvoller erscheint (,,Best Point of Service).

Die Auswertung der ersten 100 Anrufe der SpineLine zei-
gen vielversprechende Ergebnisse: 40 % der Anruferinnen
und Anrufer konnte eine Weiterbetreuung im niedergelas-
senen Bereich empfohlen werden, 15% der Anruferinnen
und Anrufer konnten abschliefend beraten werden. Die
Ubrigen Patientinnen und Patienten erhielten je nach
Dringlichkeit und Beschwerdesymptomatik einen entspre-
chenden Ambulanztermin in der hauseigenen Ambulanz.

Es zeigt sich bereits in den ersten Ergebnissen, dass durch
die Vorabkldrung der Patientinnen und Patienten die
Ressourcen in der Ambulanz optimaler ausgenutzt werden
konnen.

Die SpinelLine ist ein wichtiger Meilenstein im Rahmen
des zukunftsorientierten Umbaus des Ambulanzsystems
in Richtung e-Health und Telemedizin. Zusatzlich werden
unverdndert die Ambulanztermine auch nach Zuweisung
eines Facharztes nach Dringlichkeit vergeben.

Info: T: 01 801 82-3456, Mo—-Fr: 09:00-10:00 Uhr

Dr. Philipp Becker berdt Patien-tinnen und Patienten, die sich in der
SpineLine melden
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Orthopadisches Spital Speising Wien,
Wirbelsdaulenchirurgie

Riickblick auf das 3. Speisinger StoRBwellensymposium
Seit 2015 findet jahrlich das Speisinger StoRBwellensympo-
sium als Veranstaltung von CEOPS (Center of Excellence
for Orthopaedic Pain Management) statt. Die innovative
StoBwellentherapie wird fiir verschiedenste Beschwerde-
zustande am Bewegungssystem eingesetzt und wird in
Speising schon seit Jahren einem breiten Patientinnen- und
Patientenkollektiv zugdnglich gemacht. Die gesammelten
Erfahrungen werden beim Symposium neben wissenschaft-
licher Aufarbeitung ebenso interessierten Anwenderinnen
und Anwendern der Therapieform ndhergebracht.

Referate von hochkardtigen StoRwellenpionieren aus dem
In- und Ausland vermitteln den Teilnehmenden neben

den immer besser erforschten theoretischen Grundlagen
auch Tipps und Tricks im Umgang im Rahmen des Hands-
on-Teils der Veranstaltung - ,StoRwellentherapie in der
Praxis” lautete deshalb auch der Titel im September 2017.

Orthopddisches Spital Speising Wien,
Fuf3chirurgie

Zell-Ersatz fiur Knorpelschdaden im FuR

Bei eher jlingeren Patientinnen und Patienten, die am obe-
ren Sprunggelenk einen Knorpelschaden aufweisen, wird
im Orthopddischen Spital Speising Wien eine innovative
chirurgische Regenerationsmethode angewandt: So werden

Orthopddie Jahresbericht 2017 \9

Ersatzzellen vom Beckenkammknochen entnommen und
ins Sprunggelenk eingesetzt. Diese kdnnen sich dann in
Knorpelzellen im Sprunggelenk umwandeln und den Knor-
pelschaden decken.

Friher zichtete man auch Knorpelzellen - ein komplexer,
langwieriger Prozess, der viel teurer war und zwei Opera-
tionen erfordert hat. Der Vorteil der neuen, regenerativen
Methode liegt darin, dass alles in einer einzigen, rund
eineinhalb Stunden dauernden Operation geschieht.

Nach dem operativen Eingriff darf die Patientin bzw. der
Patient das Gelenk sechs Wochen lang nicht belasten; sie
bzw. er erhdlt meist fiir zwei Wochen einen Gips, dann
einen Stiefel und gleichzeitig eine Motorschiene, die das
Sprunggelenk durchbewegt, damit die Zellen gut wachsen.

Orthopadisches Spital Speising Wien,
Kinderorthopadie

Designationsverfahren zum Expertisezentrum

Aktuell ist ein nationales Designationsverfahren zum Ex-
pertisezentrum fiir Knochenerkrankungen, Stérungen des
Mineralhaushaltes und Wachstumsstérungen im Laufen.
Dieses wurde in Kooperation mit der Universitdtsklinik fir
Pddiatrie eingereicht, die Transition zum Erwachsenenal-
ter mit Fortsetzung der internistischen Therapien kann
unter Einbeziehung der Osteologischen Abteilung der
Barmherzigen Schwestern Wien sowie der Osteologie im
Hanusch-Krankenhaus erzielt werden.
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Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried

Zertifizierung zum Endoprothesenzentrum

der Maximalversorgung

Februar 2018 erfolgte das erste Uberwachungsaudit,
welches das Zertifikat der Abteilung fiir Orthopddie als

Ein Ausblick auf die Termine 2018
Orthopddisches Spital Speising Wien

® Wiener internationales Hiiftmeeting
Leitung: OA PD Dr. Jochen Hofstdtter
8.-9. Juni 2018, www.0ss.at/huefte

® Vienna Arthroscopy Forum
Internationaler Arthroskopiekurs

Leitung: Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig
7. September 2018, www.arthroskopie.at

® Hands On Hands - Das Handsymposium
Leitung: Spezialteamleiter OA Dr. Christian Krasny, MBA
8. November 2018, www.oss.at/events

5. News-Splitter

Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung bestdtigt.
Die zwei Senior- und finf Hauptoperierenden konnten die
geforderten Fallzahlen nachweisen. Besonders hervorge-
hoben wurden die freundliche und stets professionelle
Atmosphdre und die gut funktionierende berufsgruppen-
Ubergreifende Zusammenarbeit.

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

®» Kongresstage Orthopddie 2018

16. und 17. November 2018,

Billrothhaus der Gesellschaft der Arzte in Wien.

Leitung: Kongressprasident Prim. Univ.-Doz.

Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA

Es wird das Thema ,Vom oberflachlichen Knorpelscha-
den bis zum destruierten Gelenk bei Knie und Hifte“
behandelt. Es soll erstmals auch eine Patientinnen- und
Patientenuniversitdt geben, die populdrwissenschaftliche
Vortrage zu diesem Thema anbietet.
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6. Klinische Forschungstatigkeit und Publikationen
6.1. Klinische Studien

(o]e} Wien
Hifte 2 =
Knie 4 6
Schulter = 5
Hand - -
Ful = 5
Wirbelsdule = 3
Kinderorthopddie - -
Sonstiges = 5

6.2. Publikationen

Einen Uberblick {iber aktuelle Publikationen finden Sie unter: www.vinzenzgruppe.at/jahresberichte
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