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Liebe Kongressteilnehmerin,
lieber Kongressteilnehmer,

Wirbelsaulenbeschwerden sind der hdufigste Grund fir Besuche beim Facharzt fiir Orthopa-
die. In jlingster Zeit sind viele neue Methoden aufgekommen, sowohl bei der konservativen
Therapie (z. B. Cannabinoide) als auch bei der operativen Behandlung (z. B. endoskopische
Bandscheibenchirurgie, biologische Therapieoptionen).

Daher stellen wir die heurigen Kongresstage Orthopddie ganz in das Zeichen der Wirbelsaule.

Der generelle Trend in der Therapie von Wirbelsdaulenerkrankungen ist - sowohl im konser-
vativen als auch im operativen Bereich — eine moglichst kurze und effiziente Behandlung mit
rascher Rehabilitation und moglichst schneller Wiedereingliederung in das Alltagsleben. An
der multidisziplindren Zusammenarbeit, flihrt kein Weg vorbei. Sie beginnt bereits bei der
individuell optimalen Therapieabstimmung fir jeden einzelnen Patienten, beim ersten Ambu-
lanzbesuch. Das Orthopadische Spital Speising ist mit seinem von den Abteilungen fiir Konser-
vative Orthopddie und fiir Wirbelsdaulenchirurgie gemeinsam gefiihrtem Wirbelsdaulenzentrum
auf diesem Gebiet ein Vorreiter — und daher sehr gerne der Gastgeber der heurigen Kongress-
tage Orthopadie.

Das wissenschaftliche Programm umfasst die Themenbldcke Cervicalsyndrom, Lumbogluteal-
gie, Skoliose und Ischialgie. Die Beitrdage sind so gestaltet, dass sowohl viele Therapieoptionen
in der Ordination, als auch OP-Indikationen und neue OP-Techniken behandelt werden.

Dennoch: Trotz intensiver Forschungsbemiihungen verstehen wir einige Bereiche der Wirbel-
saulenerkrankungen noch nicht zur Ganze. Die Vinzenz Gruppe will dazu beitragen, die Be-
handlung der ,Volkskrankheit Wirbelsaulenbeschwerden” noch zu verbessern.

Die meisten von Ihnen haben viel Erfahrung in der Behandlung von Wirbelsdulenleiden.
In diesem Sinne freuen wir uns auf einen interessanten Kongress, viel interdisziplinaren
Austausch und angeregte Diskussionen.

‘ -
Dr. Michael Heinisch Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Ogon
Geschaftsfiihrer der Vinzenz Gruppe Kongressprdsident
Abteilung flr Wirbelsdaulenchirurgie und

Konservative Orthopddie, Wirbelsdaulenzentrum
Orthopddisches Spital Speising Wien
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns ber lhren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopddie am
17.und 18. November 2017 im Orthopddischen Spital Speising Wien.

Diplomfortbildungsprogramm

Die Veranstaltung ist fiir das Diplomfortbildungsprogramm der Osterreichischen Arztekammer
mit acht fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 585422.

Bitte geben Sie beim Check-In Ihre OAK-Nr. bekannt. Somit kénnen wir rascher die Fortbil-
dungspunkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

Teilnahmebestitigung

Ihre Teilnahmebestdtigung erhalten Sie beim Verlassen der Veranstaltung am Check-In. Wir
bitten Sie bei Abholung Ihrer Teilnahmebestatigung den ausgefiillten Feedbackbogen zur
Veranstaltung sowie Ihr Namenskdrtchen abzugeben. Mit Ihrer Rickmeldung helfen Sie mit,
unsere Servicequalitdat auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation

Auf der USB-Card, die Threm Namenskadrtchen beiliegt, ist die elektronische Kongressmappe
gespeichert. Diese beinhaltet alle Informationen zur Veranstaltung und zusdtzliches Informati-
onsmaterial Gber die Vinzenz Gruppe.

Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/orthopaedie.

Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Factsheets der Vortragenden sowie Fotos

der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 21. November 2017 als Nachlese zur
Verfligung.

Fragen

Flr Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe stehen wir Ihnen gerne unter
+43 1 59988 3073 oder organisation@kongresstage.at zur Verfiigung.

Terminvorschau 2018

Im ndchsten Jahr finden die Kongresstage Orthopddie am 16. und 17. November 2018
im Billrothhaus der Gesellschaft der Arzte in Wien statt.
Kongressprasident: Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA

Interessieren Sie sich fiir weitere Veranstaltungen der Akademie_SanktVinzenzStiftung?
Gerne informieren wir Sie (iber unser aktuelles Seminarprogramm auf unserer Website oder
senden Ihnen das Programm per Post zu.

Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at
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13.30 - 14.00 Uhr  Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

14.00 — 14.15 Uhr BegriiBung und einleitende Worte M. Ogon
K. Wolman
D. Potz
M. Heinisch
14.15 - 14.25 Uhr Die praxisorientierte HWS-Untersuchung inkl. M. Leitner

Demonstration

14.25 - 14.35 Uhr  Differentialdiagnose Cervikobrachialgie C. Wurnig
14.35 - 14.45 Uhr Kopfschmerz mit Schwindel C. Lampl
14.45 - 14.55 Uhr ~ Volksleiden Cervikobrachialgie: Die richtige I. Heiller

Physio- und physikalische Therapie

14.55 - 15.05 Uhr Degeneration der HWS: Wann gehort operiert J. Meissner
und wie sind die Ergebnisse?

15.05 - 15.20 Uhr Diskussion

15.20 - 16.00 Uhr  Pause und Besuch der Industrieausstellung
Industrie-Workshop Fa. Bstandig
Industrie-Workshop Fa. Eli Lilly

16.00 - 16.30 Uhr  Keynote Lecture: M. Beck
»Medizin und Theologie im Dialog"“
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16.30 - 16.40 Uhr

16.40 - 16.50 Uhr

16.50 - 17.00 Uhr

17.00 - 17.10 Uhr

1710 - 17.20 Uhr

17.20 — 17.35 Uhr

17.35 - 18.45 Uhr

18.45 Uhr

08.30 - 09.00 Uhr

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 09.45 Uhr

Spezifischer Kreuzschmerz 2.0:
evidenzbasierte klinische Tests

ROntgen & MRT - Welche Verdanderungen
sind schmerzverdachtig?

Gutachten beim Kreuzschmerz:
Begehrlichkeiten rasch erkennen?

Interventionelle Schmerztherapie beim
Kreuzschmerz

Osteoporotische WK Fraktur -
Das Speisinger Therapieschema

Diskussion

Networking - Get together und Besuch
der Industrieausstellung

Ende des ersten Kongresstages

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung

Keynote Lecture:
,Offen gesagt”

©

Kongresstage
Vinzenz Gruppe

C. Thalhamer
T. Bader
T. Rustler

P. Machacek

M. Ogon

M. Ogon

T. Wallentin
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09.45 - 09.55 Uhr

09.55 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.15 Uhr

10.15 - 10.25 Uhr

10.25 - 10.40 Uhr

10.40 - 11.20 Uhr

11.20 - 11.30 Uhr

11.30 - 11.40 Uhr

11.40 - 11.50 Uhr

11.50 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.10 Uhr

1210 - 12.20 Uhr

12.20 - 12.35 Uhr

12.35

Skoliose bei Kindern und Jugendlichen in der
Ordination

3D Ganganalyse bei Skoliose Patienten
OP-Indikation bei Skoliose und Kyphose

Halo Gravity Traction als Therapieoption bei
hochgradigen Wirbelsaulendeformitaten

Diskussion
Pause und Besuch der Industrieausstellung

Industrie-Workshop Fa. AOP Orphan
Industrie-Workshop Fa. Storz Medical

Differentialdiagnose Ischialgie
Lumboischialgie in der Ordination -
Standards und Alternativen

Der Bandscheibenvorfall - mikroskopische
versus endoskopische Bandscheiben-OP

Rontgengezielte Verfahren zur Behandlung
von Ischialgie

Biologische Therapieoptionen der
Bandscheibendegeneration

Cannabinoide - einer Ergdanzung in der
modernen Schmerztherapie?

Diskussion

Schlussworte und Ende des zweiten
Kongresstages

Kongresstage

©

Vinzenz Gruppe

K. Ried|

A. Kranzl
P. Becker

S. Schenk

G. Reichel-
Vacariu
K.P. Guglia
N. Atassi
R. Scheuer

C. Eder

A. Pinsger-
Plank

M. Ogon
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Zeit & Ort:  Freitag, 17. November 2017, 15.20 - 16.00 Uhr
Philipp-Erlacher-Saal

Vortragende: Michael Wagner, OTM; Clemens Dober, OTM
Paul Bstandig GmbH

]

bstandig

Zeit & Ort:  Freitag, 17. November 2017, 15.20 - 16.00 Uhr
Arnold-Janssen-Saal

Vortragende: OA™ Dr." Elisabeth Altenhuber-Enickl o
Abteilung fir Konservative Orthopddie,
Orthopddisches Spital Speising Wien

Zeit & Ort:  Samstag, 18. November 2017, 10.40 - 11.20 Uhr
Philipp-Erlacher-Saal

Vortragender:Dr. Raphael Scheuer
Abteilung flir Konservative Orthopddie,
Orthopddisches Spital Speising Wien

ST=RZ MEDICAL ALLIANCE

Beratung. Verkauf. Service. Osterreich

Zeit & Ort:  Samstag, 18. November 2017, 10.40 - 11.20 Uhr
Arnold-Janssen-Saal °
Vortragende: Dr. Martin Pinsger
Privatordination Bad Voslau ; ﬁgﬂgﬂmﬂ
Dr.™ Astrid Pinsger-Plank
Abteilung fur Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopddisches Spital Speising Wien
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Die Halswirbelsdaule hat im Bereich der Wirbelsdulen-
abschnitte mehrere besonders wichtige Funktionen. Sie
ist eine der beweglichsten Regionen der Wirbelsdu-

le, sie tragt den Kopf und sie ist Schutzorgan fiir den
obersten Bereich des Riickenmarkes. Sie hat Aufgaben
bei optischer und akustischer Zuwendung und ist im
Bereich der Kopfgelenke ein Organ der Haltungs- und
Bewegungsorientierung. Aus oben genannten Griinden
ist eine suffiziente Untersuchung (eventuell sogar stan-
dardisiert) sehr wichtig. Im Folgenden soll ein Untersu-
chungsgang, welcher relativ einfach durchzufihren ist,
jedoch sehr gute Hinweise bezliglich Funktionsstérun-
gen und gréberer pathomorphologischer Veranderun-
gen liefert, demonstriert werden.

1. Begutachtung der Haltung ap und seitlich

2. Testung des Trapeziustonus

3. Testung des Kinn-Jugulum-Abstandes

4. Testung der Rotation, sowohl in Neutralhaltung als
auch in Anteflexion (fiir obere HWS), sowie in Re
troflexion (fiir untere HWS)

5. Grobe Schulteruntersuchung: Anteflexion (170°),
Abduktion (180°) und AuBenrotation (50°) (da auch
Schulterprobleme eine Ausstrahlung im Bereich der
oberen Extremitdten verursachen kdnnen)

6. Priifung der hdufigsten neurologischen Defizitsymp
tome im Bereich der OE fiir die Nervenwurzeln C5,
C6, C7 und C8.

a. C5: Krafttestung des M. deltoideus sowie
Testung der Hypalgesie mittels Nadel tiber den

lo) Kongresstage
Vinzenz Gruppe

M. deltoideus

b. C6: Krafttestung des M. biceps brachii, Bizeps
sehnenreflex, sowie Testung der Hypalgesie
mittels Nadel im Bereich der radialen Hand

c. C7: Krafttestung des M. triceps, Trizepssehnen-
reflex, sowie Testung der Hypalgesie im Bereich
des mittleren Handrlickens

d. C8: Krafttestung des M. abductor digitii quinti
sowie Testung der Hypalgesie mittels Nadel im
Bereich der ulnaren Hand (Dig. V.)

. Segmentale Untersuchung (auf diese wird nicht

ndher eingegangen)

. Palpation der Maximalpunkte (muskuldr, ligamentar

und arthrogen)

a. Testung der muskuldren Maximalpunkte subocci-
pital (ABC-Punkte nach Hackett)

b. Testung der interspinésen Bander im Bereich des
cervicothorakalen Uberganges

c. Testung im Bereich der Facettengelenke

d. Palpation des M. trapecius

e. Palpation des AC-Gelenkes, sowie Tuberculum
majus und minus (Schulter)

f. Palpationstestung des Deltoideusansatzes am
Oberarm

g. Palpation der interscapulovertebralen Druck-
punkte (Pharaonengriff; Radix?)

OA Dr. Mathias Leitner
Abteilung fiir Konservative Orthopddie

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1631
mathias.leitner@oss.at
WWW.0SS.at
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Differentialdiagnose Cervikobrachialgie

Christian Wurnig

Schmerzen im Bereich des Schultergelenkes kdnnen
zahlreiche Ursachen haben.

Ein wesentlicher Faktor ist, ob die Schmerzen von der
Halswirbelsdule (Radikulopathie) oder vom Schulterge-
lenk ausgehen.

Die Klinische Untersuchung ist die beste Méglichkeit,
die Lokalisation des Schmerzes zu verifizieren.

Diffuse Schmerzen im Bereich des Schultergelenkes
reichen von Nervenkompressionssyndromen bis zur
Arthrose.

Bildgebung kann hilfreich sein.

Nicht zu vergessen in der Diagnostik ist die sonogra-
phische Untersuchung des Schultergelenkes, die in
vielen Fallen sehr informativ ist, aber eine betrachtliche
Erfahrung des Untersuchers voraussetzt.

ROntgen bzw. MRT konnen ebenfalls zur Verifizierung
der Diagnose einen wesentlichen Beitrag leisten.

Bei einer Halswirbelsdulen-Problematik ist eher der
Wirbelsduren-Spezialist gefordert, der hier auch festlegt,
ob eine konservative Therapie oder eine chirurgische
Therapie sinnvoll ist.

Bei der Behandlung des Schultergelenkes gilt es natiir-
lich auch zwischen konservativer und operativer Thera-
pie zu unterscheiden.

Bei der chirurgischen Therapie ist festzuhalten, dass
heute der GroRteil der Schulteroperationen arthrosko-
pisch durchgefiihrt werden kénnen.

Kontakt

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig
I. Orthopddische Abteilung

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1777

christian.wurnig@oss.at
WWW.0sS.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopddie 2017
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Fallen indiziert. Therapeutisch ist bei klarer Grunder-
krankung symptomatisch vorzugehen

Schwindel ist nach Riicken- und Kopfschmerzen das
dritthdufigste Symptom, (ber das Patienten in einer
drztlichen Praxis berichten. Es erstaunt daher nicht,
dass Schwindelbeschwerden hdufig mit Kopfschmerzen
einhergehen. Rein rechnerisch ist ein zufdlliges gemein-
sames Auftreten beider Erkrankungen in ca. 1 % der
Bevdlkerung zu erwarten. Auch wenn meistens zwei
unterschiedliche Entitdten vorliegen, treten sie hdaufig
zusammen auf. Fir beide Entitdten liegt eine Vielzahl
unterschiedlicher Differentialdiagnosen zugrunde. Die
Bandbreite von Schwindelsymptomen reicht von einem
Dreh-, Schwank-, Kipp- bis hin zu einem Lift-Gefihl
oder auch nur als Unsicherheits-Empfinden beim Stehen
und Gehen. Treten Kopfschmerz und Schwindel zu-
sammen auf ist primdr an eine vestibuldre Migrdne zu
denken, aber auch der zervikogene Kopfschmerz oder
die einfache Migrdne kann mit Schwindelsymptomen
einhergehen. Pathophysiologisch gesehene werden
Schmerzimpulse (C-Fasern) von HWS/Nacken (iber
Zervikalwurzeln zum Tractus dorsolateralis geleitet, im
zervikalen Riickenmark erfolgt eine Umschaltung auf
sekunddre sensible Neurone und letztendlich wer-

Prim. ao Univ.-Prof. Dr. Christian Lampl
Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation
Arztliche Direktion

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Seilerstatte 4

den trigeminale Afferenzen auf dieselben sekunddren 4010 Linz
Neurone verschaltet wie Afferenzen der Zervikalwurzeln
C1-C3 (Konvergenzmechanismus). Eine ausfihrliche +43 732 7677-7000

Anamnese verbunden mit einer eingehenden neuro-
logischen und orthopddischen Untersuchung kann die
Differentialdiagnosen eingrenzen. Bildgebende Verfah-
ren sind meist nicht zielfiihrend und nur in begriindeten

christian.lampl@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at
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Trainingstherapie, arbeitsplatzorientierte ergotherapeu-
tische Beratung, Verhaltenstherapie, Erlernen von Be-
wadltigungs- und Entspannungsstrategien und natdirlich
auch physikalische Behandlungen wie etwa Elektrothe-
rapie mittels TENS und therapeutischem Ultraschall, die
einen belegten Einfluss auf Schmerz haben.

Nacken-Schulter Armschmerzen nehmen weltweit
aufgrund der taglichen Anteflexionsbelastung allein

durch Burotatigkeiten und durch die Verwendung von
Smartphones zu. Zum (berwiegenden Teil prasentiert
sich als klinische Manifestation die unspezifische mus-
kuloskelettale Zervikalgie, charakterisiert durch lokale
Schmerzen ohne neurologische Zeichen. In etwa 1% tritt
eine bandscheibenbedingte Nervenwurzelkompression
mit radikuldrer sensomotorischer Defizitsymptomatik
auf. Etwa 10% entwickeln chronische Schmerzen.

Die Eckpfeiler der konservativen Therapie sind je nach
Akuitdt unterschiedlich. Akute Zervikalgien haben eine
gute Prognose. Aufklarung Gber Haltungsdnderung,
SekunddrpraventionsmalRnahmen wie ergonomische
Arbeits- und Alltagsberatung und ein rechtzeitiges
Erkennen von Chronifizierungsmechanismen ist neben
einer medikamentdsen Therapie und myofascialen Tech-
niken, Mittel der Wahl.

Chronifizierung entsteht neben der physischen Be-
lastung vor allem durch individuelle psychosoziale
Merkmale, die in der Behandlung zu beriicksichtigen
sind. Das Ziel der Behandlung bei chronischer Cervi-

Prim.? Dr." Ingrid Heiller
Institut fiir Physikalische Medizin und
Orthopddische Rehabilitation

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109

cobrachialgie mit und ohne Ausstrahlung liegt in der 1130 Wien
Verbesserung von Aktivitdts- und Partizipationsdefizi-
ten. Dies erfolgt im Rahmen eines ambulanten Rehab +43 1 80182-1589

Settings durch ein multimodales Therapieprogramm.
Das Programm der ambulanten Rehab umfasst Physio-
therapie vorwiegend zur muskuldren Stabilisation der
HWS, Bewegungstherapie -auch im Wasser-, funktionelle

ingrid.heiller@bhs.at
WWW.0sS.at
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Degeneration der HWS: Wann gehort operiert und wie sind
die Ergebnisse?
Jochen Meissner

Der Vortrag ,Degeneration der HWS" versucht aktuell
kontrovers diskutierte Themen im Hinblick auf Indikati-
onsstellung zur operativen Therapie zu beleuchten und
deren Auswirkung auf Operationsergebnisse zu disku-
tieren. Unterschiedliche Operationsverfahren werden
kurz vorgestellt.

Kontakt

OA Dr. Jochen Meissner
Abteilung fir Wirbelsdaulenchirurgie

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1646
jochen.meissner@oss.at
WWW.0sS.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopddie 2017
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Medizin und Theologie gehdren zusammen: beiden
Wissenschaften geht es um den Menschen. Der Medizin
geht es um die duBere und innere Heilung, der Theo-
logie tiefer um das Heilwerden des ganzen Menschen
und sein ewiges Heil. Aus christlicher Sicht geschieht
Heilung und das Heilwerden des Menschen in seiner Be-
ziehung zu demjenigen, den die Christen Gott nennen.
Viele Geschichten im Neuen Testament sind konkrete
Heilungsgeschichten. Das Christentum ist eine heilende
Religion. Interessant ist, dass sich auch die moderne
Medizin diesen Fragen 6ffnet: Bisher glaubte man, dass
fir bestimmte Krankheiten die genetischen Dispositi-
onen eine Rolle spielen. Das stimmt auch, aber es wird
immer klarer, dass die Gene nur die ,halbe Informati-
on“ enthalten. Gene missen aktiviert und inaktiviert
werden. Man nennt diese zusatzlichen Informationen,
die die Gene aktivieren oder inaktivieren, epigenetische Ao. Univ.Prof. DDr. Matthias Beck
Einflisse. Diese epigenetischen Einfliisse liegen in der
Umgebung des Menschen, aber auch in ihren Lebenssti-
len und ihrem Innenleben, das nicht nur die psychischen Wi Tia T
Phdnomene im Sinne der Psychologie umfasst, sondern SchenkenstraRe 8-10
auch jene der Spiritualitdt. Um die Darstellung dieser 1010 Wien
Zusammenhdnge soll es im Vortrag gehen.

Katholisch-Theologische Fakultat

+43 1 4277-30326
matthias.beck@univie.ac.at
https://st-theoethik-ktf.univie.ac.at/
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Einleitung: Lumbaler Kreuzschmerz zdhlt mit einer
Lebenszeitprdvalenz von 60 bis 84% zu den haufigs-

ten muskuloskelettalen Beschwerdebildern (Hoy et

al. 2012). Eine korrekte, kausalitdtsbezogene Diagno-
se wird gemeinhin als Grundlage betrachtet fiir eine
erfolgreiche Therapie des Kreuzschmerzes. In der Regel
kommen in der klinischen Diagnostik sowohl strukturel-
le als auch funktionelle Tests zur Anwendung. Gerade

in Bezug auf die Strukturdiagnostik wird in den aller-
meisten internationalen Leitlinien nach wie vor zwi-
schen spezifischem und unspezifischem Kreuzschmerz
unterschieden (Koes et al. 2010; Pillastrini et al. 2012).
Die Existenz von unspezifischem Kreuzschmerz wird
allerdings von bestimmten Forschungsgruppen seit ldn-
gerem in Frage gestellt (Schwarzer et al. 1995; DePalma
et al. 2011; Bogduk et al. 2013). Demnach kann mittels
geeigneter diagnostischer Methoden auch fiir jene Pati-
enten eine spezifische Diagnose gestellt werden, deren
Kreuzschmerz bisher als unspezifisch klassifiziert wurde.
Das Problem ist allerdings, dass die meisten dieser Tests
invasiver Natur sind. Sie erfordern bestimmte medizi-
nische Gerdte und sind somit in der tdglichen Praxis fiir
den GroRteil der Mediziner und Physiotherapeuten nicht
zuganglich. Die zentrale Frage lautet folglich: Gibt es
klinische Tests, die eine ausreichend hohe diagnostische
Genauigkeit besitzen in der strukturellen Diagnostik von
Kreuzschmerzen?

Kongresstage
O@ Vinzenz Gruppe

Methoden: Auf der Grundlage einer Synthese der
besten Evidenz sollen klinische Tests mit der gré3ten
diagnostischen Genauigkeit in der Diagnostik von
Kreuzschmerzen identifiziert werden.

Ergebnisse: Es existieren klinische Tests mit einer ak-
zeptablen diagnostischen Genauigkeit fiir den lumbalen
Discus intervertebralis und fiir die Sakroiliakalgelenke.
Keiner der untersuchten klinischen Tests flr die Zygapo-
physealgelenke besitzt ausreichende diagnostische Ge-
nauigkeit. Fir die Diagnostik von Ligamenten, Muskeln
und Faszien gibt es ebenfalls Tests; jedoch sind weder
deren diagnostische Genauigkeit noch deren klinischer
Nutzen bekannt.

Sowohl allgemein gesundheitsbezogene als auch patho-
logiespezifische, standardisierte Assessments sollten in
der Diagnostik von Kreuzschmerzen verwendet werden.
Besonderes Augenmerk ist auf klinische Zeichen zu
legen, die auf das Vorliegen einer zentralen Sensibilisie-
rung hinweisen kénnten (Nijs et al. 2014; Smart et al.
2012; Woolf 2011).

Mag. Christoph Thalhamer, BSc
Institut fiir Physikalische Medizin und
Orthopdadische Rehabilitation

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1744
christoph.thalhamer@oss.at
WWW.0sS.at
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Schmerzen der Wirbelsdule sind das fiihrende Leiden,
weswegen gutachterliche Aussagen zu Recht oder
vermeintlich zu Recht begehrt werden. Bei langjahrigen
Patienten sind deren Leiden meist gut zu beurteilen,

bei neuen Patientenkontakten bedarf es eines sehr
kritischen Blickes, um eine realistische Einschdtzung zu
treffen. Wesentlich ist auch das Wissen darliber, was mit
einem Gutachten in Angelegenheiten des Arbeits- und
Sozialrechts oder des Behindertengesetzes erreicht wer-
den kann: Tipps aus Uber zwanzig Jahren Tatigkeit als
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Sach-
verstandiger.

Kongresstage
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Uberlastungen sowie Fehlbelastungen der Facettenge-
lenke kénnen vor allem in Kombination mit muskuldrer
Insuffizienz Schmerzen verursachen. Sollten Aktivierung
und Bewegungstherapien schmerzbedingt nicht im aus-
reichenden MaR méglich sein, besteht die Indikation zur
Testung der Facettengelenke. Die Intervention erfolgt

in Lokalandsthesie und kann tagesklinisch durchgefiihrt
werden. Die Sonden werden unter Bildwandler positio-
niert und vor der Denervierung erfolgt noch eine sensib-
le und motorische Testung um die Thermokoagulation
eines Spinalnerven auszuschlielen.

Das lliosacralgelenk ist in seiner Funktion als ,Dreh- und
Angelpunkt“ zwischen Wirbelsdule und Becken zu be-
trachten. Die Affektion des ISG wird in der Literatur mit
bis zu 30% als Ursache fiir lumbalgiforme Beschwerden
beschrieben (DePalma et al. 2011). Aufgrund fehlender
klarer Daten hinsichtlich der Validitdt und Interrealibi-
litdt von klinischen Untersuchungstechniken ist derzeit
alleine die réntgengezielte intraartikuldre Infiltration
beweisend flr einen ISG bedingten Schmerz. Bei der
Denervierung ist das Ziel die Ldsion des Ramus dorsalis
L5 und aller lateralen Aste der sakralen Rami dorsales.
Auch bei dieser Intervention muss betont werden, dass
sie erst nach Ausschopfen aller konservativen MaRBnah-
men und nach positiver Austestung erfolgen darf.
Degenerativ oder traumatisch bedingte Risse im Bereich
der Anulusfasern der Bandscheibe flihren zu regenera-
tiven Vorgdangen mit dem Einsprossen von GefdlRen und
letztendlich auch sensiblen Nervenfasern. So kann eine
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physiologisch noizizeptorfreie Bandscheibe zu einem
Schmerzgenerator mutieren. Auch bei diesem Schmerz-
bild gibt es keine validierte klinische Untersuchung, die
beweisend fir die Diagnose ist. Einzig die umstrittene
Diskographie gilt als zuverldssig. Dementsprechend ist
auch die Intervention (z.B. Biacuplastie) beim diskoge-
nen Schmerz mehr in den Hintergrund getreten.
Zusammenfassend sei festgehalten, dass die Radiofre-
quenztherapie eine sichere und schonende Methode zur
Behandlung des Kreuzschmerzes darstellen kann. Die
Effektivitdt der dieser Technik steht und fdllt jedoch mit
der richtigen Indikationsstellung.

Prim. Dr. Peter Machacek
Arztliche Direktion
Abteilung fiir orthopddische Rehabilitation

Rehaklinik Wien Baumgarten Betriebs-GmbH &
Co KG

Reizenpfenninggasse 1

1140 Wien

+43 1 41500-4101
peter.machacek@rehawienbaumgarten.at
www.rehawienbaumgarten.at
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von einer Arbeitsgruppe der Deutschen Wirbelsaulenge-
sellschaft ein Osteoporosefraktur-Klassifikationssystem
vorgeschlagen wurde mit Einteilung der Frakturin 5
Schweregrade in OF1 (Fraktur mit Odem ohne wesent-
liche Hohenreduktion) bis OF 5 (Distraktions- oder Ro-
tationsfehlstellung) (Blattert T. et al. Eur Spine ] 2015).
Bei den medizinischen Symptomen werden zusdtzlich
bewertet die Knochendichte, eine eventuelle Progre-
dienz der Fraktur, der Schmerzlevel (unter Analgetika),
neurologische Defizite, der Grad der Mobilisation (unter
Analgetika) sowie der allgemeine Gesundheitszustand
(ASA, Demenz, Antikoagulation).

Bei Frakturen mit Hinterkantenbeteiligungen, bei Mehr-

Bei einer osteoporotischen Wirbelkérperfraktur stellt fragmentbriichen oder Rotationsfehlstellungen ist eine
sich zundchst immer die Frage konservative Therapie zementaugmentierte (iberbriickende Stabilisierung in-
oder operative Therapie. Bei der operativen Therapie diziert. Bei starker kyphotischer Fehlstellung zusatzlich
reicht in vielen Fdllen eine einfache Kyphoplastie oder eine Wirbelkorperteilresektion zur Korrektur der Fehl-
Vertebroplastie, manchmal ist aber dies nicht mehr stellung. Die Entscheidung zur konservativen Therapie
moglich oder sinnvoll, sodass eine gréRere Operation oder Operation muss aber letztlich immer gemeinsam
mit zementaugmentierter Gberbriickender Stabilisie- mit dem Patienten und, gerade bei dlteren Patienten,
rung notwendig werden kann. Bei starkerer Kypho- auch den Angehorigen getroffen werden.

sierung sind manchmal zusdtzlich MaRnahmen wie
ventrale Abstlitzung oder Teilentfernung des frakturier-
ten Wirbelkorpers (dhnlich einer Pedikelsubstraktions-
osteotomie) notwendig. Bei der haufigsten Form, der
einfachen Kompressionsfraktur mit Hohenminderung
des Wirbelkorpers mit weniger als einem Drittel ist in
der Regel primdr die konservative Therapie indiziert

mit Miederversorgung, addquater Schmerztherapie und
Physiotherapie.

Wir empfehlen eine Rontgen Verlaufskontrolle nach 2
Wochen und nach 4 Wochen. Sollte es im Rontgenver-
lauf zu einer progredienten Hohenminderung des Wir-
belkdrpers kommen oder nach 6 Wochen die Schmerzen
nicht deutlich besser geworden sein, diskutieren wir mit

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Ogon
Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie und Kon-
servative Orthopdadie, Wirbelsdaulenzentrum

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109

dem Patient die Mdglichkeit einer Kyphoplastie/Verte- 1130 Wien
broplastie.
In einigen Fdllen kann eine Operation auch schon friiher +43 1 80182-1667

indiziert sein. Dies hdngt ab von der Morphologie der
Fraktur und des klinischen Befundes des Patienten.

Zur Einteilung der Morphologie der Fraktur ist das klas-
sische AO-Frakturschema nur bedingt geeignet, sodass

michael.ogon@oss.at
WWW.0sS.at
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Im niedergelassenen
orthopddischen Bereich
werden regelmadRig
Kinder und Jugendliche

vorstellig; dies nicht
zuletzt dank der zuneh-
menden Aufmerksam-
keit der Schuldrzte und
Kinderdrzte auf die Wir-
belsdulengesundheit
der kleinen Patienten.
Auch bei jeder Routineuntersuchung eines Kindes in der
orthopddischen Ordination, muss eine Untersuchung
der Wirbelsdule im Hinblick auf das Vorliegen einer
Skoliose stattfinden.
Zundchst sollte eine Anamneseerhebung vorangestellt
werden:
1.) Position in der Familie, Schwangerschaftsverlauf,
Geburt, postpartale Entwicklung, Hiiftultraschall, moto-
rische Entwicklung (Gehbeginn), Grunderkrankungen
2.) Familienanamnese (betroffene Familienmitglieder
und AusmaR der Skoliose)
3.) Eigenanamnese: Einschrankung, Schmerzen
4.) Menarche (bei Mddchen)
Im Anschluss sollten bei der klinischen Untersuchung
im entkleideten Zustand folgende Parameter erhoben
werden:
1.) StehgroRe und Gewicht
2.) Gangbild (Hinken, fiihrende Beckenhdlfte, Einwdrts-
gang, Beinachse, Armpendeln)
3.) Untersuchung im bipedalen Stand:

a.) Beckenstand (Beckenschiefstand, Becken-

torsion, Beckenshift)
b.) Ausbildung der Taillendreiecke
c.) Hohe des Schulterstandes und der Schulter-
blatter (inkl. Protraktion)

d.) Haltung des Kopfes

e.) Korperlot

f.) Prominenz im Riicken-/Thoraxbereich

g.) sagittales Profil

h.) dermale Auffalligkeiten (Café-au-Lait-

mit fraglichen Skoliosen

Kongresstage
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Flecken, Sinus, Hyperpigmentationen,
behaarte Naevi)

4.) Adams Test (Vorbeugetest)
Messung von Rippenbuckel und Lendenwulst, nach
eventuellem Ausgleich einer Beinldngendifferenz, mit
dem Skoliometer nach Bunnell und Festhalten der Aus-
lenkung in Graden.
5.) Untersuchung im Liegen:

a.) muskuldre Verkirzungen

b.) neurologische Untersuchung

c.) Palpation - Druckdolenzen
Im Anschluss an die Untersuchung muss (iber das weite-
re diagnostische Vorgehen entschieden werden.
Eine radiologische Abkldarung muss erfolgen bei:
1.) gemessenem Skoliometerwert ab 7° (Empfehlung ab
5° - altersabhangig)
2.) Stérung des sagittalen Profils (insbesondere parado-
xen Kyphosierungen)
3.) Schmerzen (obligat bei Kindern <6 Jahren)
4.) Neurologie
Bei stehfdhigen Patienten sollte eine Wirbelsaulenganz-
aufnahme bis zum Trochanter minor inkl. Thoraxbegren-
zung im Stehen in 2 Ebenen durchgefiihrt werden. Die
Therapie der Skoliose richtet sich nach Alter, gemesse-
nem Cobb-Winkel und Progredienz.

OA" Dr.”" Karin Riedl
Abteilung fir Kinderorthopddie und
FuBchirurgie

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1921
karin.riedl@oss.at
WWW.0sS.at
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Einfiihrung

Ziel der Studie ist es bei
Patienten mit idiopathi-
scher Skoliose Gangbild
Charakteristika aufzu-
zeigen und Unterschie-
de einerseits praopera-
tive und andererseits
postoperativ gegentiber
einer Referenzgruppe
zu analysieren. In der
Studie von Kramers

de Quervain et.al. 20041 konnte gezeigt werden das
Gangbildasymmetrie nur im Bereich des Oberkérpers
auftreten, aber nicht im Bereich der unteren Extremitat.
Methode

Prdoperative wurden die Patienten hinsichtlich ihrer
Skoliose klassifiziert nach der Einteilung von Lenke. Alle
Patienten absolvierten vor dem operativen Eingriff und
ein Jahr danach eine 3-D Ganganalyse. Als biomecha-
nische Modell diente das Cleveland-Clinical-Markersets
flr die untere Extremitdt und fiir die obere Extremitdt
das Plugin-Gait Markersets. Die Patienten wurden mit
14 Infrarotkameras (VICON) auf einer 12 m langen Geh-
strecke gefilmt und die Kinetik mit 3 Kraftmessplatten
(AMTI) erfasst. Verglichen wurde prdaoperative einerseits
die gesamte Patientengruppe mit einer altersgerechten
Referenzgruppe, andererseits wurden die Subgruppen
nach Lenke eingeteilt und diese untereinander als auch
mit der Referenzgruppe verglichen. Das postoperative
Ergebnis wurde mit dem prdoperativen Ergebnis und mit
der Referenz verglichen. Auf signifikante Unterschiede
wurde mittels Normalverteilung, ein gepaarter T-Test,
unpaarter T-Test, Korrelation sowie Statistical Parametric
Mapping gepriift.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 49 Patienten in die Studie ein-
geschlossen werden. Davon wurde bei 25 Patienten
sowohl praoperative als auch postoperativ eine 3D-
Ganganalyse durchgefiihrt. Bei den 49 Patienten fielen
4 Patienten in die Einteilung nach Lenke in Lenke, 1A, 6
in Lenke 1B, 7 in Lenke 1C, 11 in 2A, 3in 2B, 6 in 3C, 1
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in4B, 2in4C, 7 in 5Cund 2 in 6C.

Der prdoperative Vergleich zeigte signifikante Unter-
schiede in der Oberkérpervorneigung, im Fihren der
rechten Oberkérperhdlfte, in tiefer stehen der linken
Oberkorperhadlfte, in einer vermehrten Beckenvornei-
gung und einem verminderten FuR&ffnungswinkel links.
Der Vergleich zwischen pra- und postoperativen Daten
zeigte nur eine Verbesserung in der Oberkorperseitnei-
gung und normaler Symmetrie in der Transversalebene.
Die verringerte Oberk&rpervorneigung nahm weiter zu.
Ein Zusammenhang zwischen der Klassifikation nach
Lenke und der mittleren transversalen Becken- und Tho-
raxrotation konnten nicht gefunden werden.
Zusammenfassung

Im Vergleich zur Studie von Kramers de Quervain et.al.
20041 besteht nicht nur ein signifikanter Unterschied
im Oberkorper, sondern auch an der unteren Extremitat.
Eine Zunahme der Oberkérperriickneigung konnte 1
Jahr postoperativ festgestellt werden. Postoperativ blei-
ben Verdanderungen zur Norm im Bereich der Huftflexi-
on und der Momente im Hift- und Kniegelenk (sagittal
und frontal) sichtbar.

Kramers-de Quervain IA, Miiller R, Stacoff A, Grob D,
Stlssi E. Gait analysis in patients with idiopathic sco-
liosis. Eur Spine J. 2004;13(5):449-456. doi:10.1007/
s00586-003-0588-x.

Ing. Dr. Andreas Kranzl
Labor fiir Gang- und Bewegungsanalyse

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien
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Die zwei hdufigsten Deformitdten der Wirbelsdule in
der Adoleszenz sind die juvenile Kyphose (Mb. Scheuer-
mann) und idiopathische Adoleszenten Skoliose.

Bei der idiopathischen Adoleszentenskoliose sollte tiber
40 Grad Cobb Winkel eine chirurgische Evaluierung
erfolgen. Eine OP Empfehlung wird haufig ab 50 Grad
unter Beriicksichtigung des Knochenalters gegeben. Ziel
einer Skolioseoperation sind Verhinderung der Progres-
sion, Verbesserung der Balance und Vermeidung einer
friihzeitigen Wirbelsdulendegeneration.

Unter der juvenilen Kyphose versteht man eine Hy-
perkyphose aufgrund einer Keilwirbelbildung in der
Adoleszenz. Der atypische, lumbale Morbus Scheuer-
mann Typ Il wird durch eine Wachstumsstérung der
lumbalen Wirbelkérper verursacht und fihrt zu einer
Reduktion der Lordose bzw zu einer leichten Kyphosie-
rung. In der Bildgebung zeigen sich Schmorl Knétchen,
Randleistenhernien, mindestens 1 Keilwirbel (5 Grad)
Bandscheibenverschmdlerungen und eine Kyphose
Uber 40 Grad. Eine relative OP Indikation kann bei einer
hyperkyphotischen Deformitdt tiber 75 Grad, rascher
Zunahme der Deformitdt und Schmerz gestellt werden.
Beeintrachtigungen der Lungenfunktion sind ab 100
Grad wahrscheinlich.

OP Technik der Skoliosereduktion

Bisher wurden Skoliosen vor allem durch maximale
Krafteinwirkung auf der Konkavseite mit Hilfe von
Langkopfschrauben durch Derrotation korrigiert. Wirbel
fir Wirbel wurde dem Stab angendhert, die meiste Kraft
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wurde im Scheitel auf die schwdchsten Pedikel ausgelibt
mit entsprechenden Problemen. Seit kurzem kommt
eine neue, vielversprechende Technik zum Einsatz. Es
werden auf der Konvexseite scheitelfern 2-3 Schrauben-
kopfe kranial und kaudal mit einem tempordren Stab
verbunden. Mit 2 Hebelarmen kann nun die Krimmung
in allen drei Ebenen gleichzeitig korrigiert werden. Die
direkte Krafteinwirkung kann gut gesteuert und dosiert
werden. Das Komplikationsrisiko durch Myeloniiberdeh-
nung scheint niedriger.

OP Technik der Kyphosereduktion

Die Reduktion der Krimmung ist durch Pedikelschrau-
ben zu erreichen. Die Fusion wird kranial meist vom
Endwirbel der Krimmung (meist T2, T3 oder T4) und
kaudal bis Einschluss des ersten lordotischen Band-
scheibenfachs (meist L1, L2, oder L3) geplant. Die
Reduktion erfolgt durch die Cantilever Technik, die
Langkopfschrauben werden dem Stab angendhert.
LStraighter is not necessarily better” — das Korrekturziel
ist eine Reduktion um max. 50 % des Krimmungs-
winkels. Bei ibertriebener Korrektur steigt das Risiko
einer AnschluRkyphose, Implantatversagen oder einer
Dysbalance.

OA Dr. Philipp Becker
Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1820
philipp.becker@oss.at
WWW.0Ss.at
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Hochgradige Skoliosen oder Kyphosen von mehr als
90° stellen hinsichtlich Morbiditdt und Mortalitdt eine
wirbelsdulen-chirurgische Herausforderung dar. Die
chirurgische Behandlung ist komplikationsreich

und mit hohem neurologischen Risiko verbunden.

Mit Hilfe von prdoperativer Halo-Gravitations-Traktion
kann vor der definitiven operativen Sanierung eine
schrittweise Reduktion der Deformitdt erreicht und das
Risiko gesenkt werden. Da der Patient wahrend dieser
Zeit wach ist, kdnnen eventuell auftretende Symptome
oder Defizite unmittelbar beobachtet und kontinuierlich
bewertet werden.

Die HGT ist eine altbekannte Technik. Dass sie ein
geeignetes und verldssliches Werkzeug darstellt, um
Deformitdten prdoperativ teilweise zu korrigieren, ist in
der Literatur gut belegt.

Die HGT erfolgt in Anlehnung an eine Arbeit des Scolio-
sis Research Society Global Outreach Program. (Neman
VM et al. Preoperative halo-gravity traction for severe
spinal deformities at an SRS-GOP site in West Africa:
protocols, complications, and results. Spine (Phila Pa
1976). 2015 Feb 1;40(3):153-61.)

Die HGT dauert zumindest drei Wochen, das Plateau
der Korrektur wird mit 50% des Korpergewichtes des
Patienten erreicht. Die HGT nitzt Schwerkraft und Zeit.
Angestrebt wird eine langsame Verringerung der Kriim-
mung um zirka ein Drittel.

Die HGT ist gleichermalen effektiv fir die Skoliose und
Kyphose im Rahmen kombinierter, biplanarer Deformi-
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taten.

Schon wahrend der HGT kommt es zu einer Verbesse-
rung des Selbstbildes und der psychischen Gesundheit
(SRS-22 score).

Die Kombination der HGT mit modernen Reduktions-
und Osteosynthese-Materialien ermdoglicht erstaunliche
Ergebnisse. Ist die Ausgangssituation bereits um ein
Drittel besser, ist eine Gesamtkorrektur von bis zu vier
Finftel moglich.

OA Dr. Stefan Schenk
Abteilung fir Wirbelsdaulenchirurgie

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1727
stefan.schenk@oss.at
WWW.0SS.at
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Differentialdiagnose Ischialgie
Gerda Reichel-Vacariu

Schmerzausstrahlungen in den Bereich der Unteren
Extremitdt werden im &sterreichischen Volksmund als
JIschias” bezeichnet. Neben den hdufigen Ursachen
eines Nervenwurzelschmerzes durch mechanische Kom-
pression sollte jedoch auch an entziindliche Prozesse
und Affektionen im Bereich des Plexus lumbosacralis
bzw. des peripheren Nervensystem gedacht werden.

Im Vortrag werden mogliche Differentialdiagnosen
einschlieBlich seltener angiologischer Erkrankungen vor-
gestellt. Durch eine sorgfdltige Untersuchung kénnen
diese Pathologien erkannt und von pseudoradikuldren
Schmerzen und funktionellen somatoformen Schmerz-
bildern differenziert werden.

Kontakt

OA™ Dr." Gerda Reichel-Vacariu, MSc
Institut fir Physikalische Medizin und
Orthopddische Rehabilitation

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1765
gerda.reichel-vacariu@oss.at
WWW.0ss.at
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Die Bezeichnung ,Lumboischialgie” wird erfahrungsge-
maR viel zu hdufig fiir unterschiedliche Beschwerden im
LWS - glutealen Bereich und ausstrahlende Schmerzen
in die unteren Extremitdten verwendet. Dieser Vortrag
gibt in theoretischer Hinsicht mit praktischen Hinweisen
Aufschluss darliber welche Unterscheidungskriterien es
standardmadlig zu berticksichtigen gilt. Radikuldre Sym-
ptomatik, pseudoradikuldre Beschwerden, referred pain,
Triggerpunkte, Triggerbander im Rahmen einer Faszi-
endistorsion; verschiedene Begriffe, die unterschiedli-
che Therapieoptionen bedirfen. Diesbeziiglich sollten
Standards fir die spezifischen Therapiemdoglichkeiten
nicht nur im klinischen Setting sondern auch im nieder-
gelassenen Bereich gelten. Mit bekannten Methoden
wie Nervenwurzelblockaden (nach Reischauer), Facet-
teninfiltration, sacrale epidurale, ISG-ILB Infiltrationen,
aber auch alte Methoden wie MESO Therapie oder mo-
derne, recht viel diskutierten Therapieoptionen wie z.B:
Faszientherapien sollten nach entsprechender klinischer
Untersuchung ein breites Angebot flir den Patienten in
der Ordination darstellen.

S Kongresstage
Vinzenz Gruppe

OA Dr. Klaus-Peter Guglia
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Bandscheibenvorfille werden bei konservativ therapie-
resistenter oder relevanter neurologischer Symptomatik

in den meisten Kliniken mittels mikrochirurgischen

Verfahren entfernt. Dies entspricht dem momentanen
,Goldstandard“. Die Uberlegenheit der Operation gegen-

Uber der konservativen Therapie konnte in mehreren
Studien gezeigt werden. Im letzten Jahrzehnt hat sich

die endoskopische Bandscheibenchirurgie als zusatzli-

che operative Alternative zum mikrochirurgischen

Verfahren entwickelt. Die Vorteile sind durch die mini-

male Invasivitdt, exzellente Visualisierung, verkirzte

Operationszeit und schnellere Rehabilitation gegeben.

Ziel der Ubersichtsarbeit ist die Vorstellung beider
Verfahren und die Gegeniberstellung ihrer Vor- und
Nachteile.

Schlisselworter: Bandscheibenvorfall, endoskopische
Diskektomie, mikrochirurgische Diskektomie

lo) Kongresstage
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seit ihren Anfangen vor etwa 40 Jahren stetig weiterent-
wickelt haben, zum Einsatz.

Eher umstrittene minimalinvasive Verfahren wie Spinal
Cord Stimulation Systeme und Epiduroskopien sind in
diesem Zusammenhang ebenso zu erwdhnen.

Ging man friher in bis zu 85% der Fdlle von unspe-
zifischen Wirbelsdulenbeschwerden aus ist es in den
letzten 20 Jahren mittels rontgengezielter, sogenannter
interventioneller Schmerztherapie gelungen diesen
Prozentsatz deutlich zu senken. Anhand gezielter
Blockaden einzelner Strukturen kann man im Idealfall
selbige als Hauptschmerzgeneratoren festmachen.
Diese Erkenntnisse haben neben dem akademischen
Wert aber auch praktische Relevanz: Hat man einen
Hauptschmerzgenerator identifziert sollte schliesslich
auch eine therapeutische Konsequenz folgen kénnen.
Bleibt beispielsweise in Anbetracht eines fortgeschrit-
tenen Bandscheibenvorfalls oder auch degenerativer
Verdnderungen ein klassisch konservativer Ansatz ohne
den erwiinschten Erfolg, stehen mittlerweile minima-
linvasive, schmerztherapeutische Verfahren zur Verfu-
gung, welche das konservative, also strukturerhaltende
Therapieregime, ergdanzen kénnen.

Abgesehen von klassischen rontgengezielten Nerven-
wurzelblockaden oder Infiltrationen in den Wirbelka-
nal nutzt man ebenso perkutane neuromodulierende

Dr. Raphael Scheuer
Abteilung fiir Konservative Orthopddie

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109

Verfahren wie die gepulste Radiofrequenztherapie. Bei 1130 Wien
anhaltenden neuropathischen Schmerzen beispielsweise
ausgelost durch Kompression einer oder mehrerer Ner- +43 1 80182-1878

venwurzeln durch Bandscheibenvorfille oder auch Ver-
narbungen nach Operationen sind derartige Verfahren
indiziert. In den letzteren, naturgemaR sehr schwierig
zu behandelnden Fallen von Postdiscektomiesyndromen
kommen auch perkutane Adhdsiolysekatheter, die sich

raphael.scheuer@oss.at
WWW.0sS.at
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Wahrend die Knorpelzelltransplantation am Kniegelenk
flr ausgewdhlte Patienten eine etablierte Therapieop-
tion darstellt, ist die autologe Bandscheibenzell-Trans-
plantation ein weitaus selteneres Verfahren. Anders

als beim Knie kann hier nicht auf gesundes Ausgangs-
material zurtickgegriffen werden, da das Transplantat
aus dem prolabierten Diskusanteil gewonnen wird. Der
Einsatz von Stammzellen stellt eine mogliche Alternative
dar, die in ersten klinischen Studien bereits untersucht
wird. Fir die Implantation der Zellen wird ein Tragerma-
terial bendtigt, das im Korper sukzessive abgebaut und
durch Regeneratgewebe ersetzt werden soll. Obwohl
diese Materialien eine sehr gute Gewebevertraglichkeit
aufweisen, kénnen sie dennoch eine Fremdkérperreak-
tion auslésen. Im Speisinger Zelllabor ist es gelungen,
Fettgewebe samt den darin enthaltenen Stammzellen
direkt in bandscheibenartiges Gewebe umzuwandeln,
das typische Marker wie Kollagen und Glycosaminogly-
cane exprimiert. Dadurch wird erstmals ein vollstandig
autologes Gewebetransplantat méglich. Fir die klinische
Umsetzung muss jetzt noch ein Weg gefunden werden,
das Transplantat mit ausreichend Ndhrstoffen zu ver-
sorgen. Anantomisch betrachtet ist die Bandscheibe als
groRte weitgehend avaskuldre Struktur des Kérpers am
Ende der Ndhrstoffkette angesiedelt. Erndhrt wird sie
primdr mittels Diffusion durch mikroskopisch kleine Po-
ren an den Wirbelkdrper-Endplatten. Mit zunehmendem
Alter verkalken diese, wodurch der Glucosetransport in
die Bandscheibe signifikant reduziert wird. Experimen-

Kongresstage
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tell kann die resultierende Bandscheibendegeneration
durch die Gabe von Calzitonin oder Simvastatin verzo-
gert werden. Andere Moglichkeiten sind die Injektion
von Wachstumsfaktoren oder Platelet Rich Plasma
(PRP).

Die meisten dieser Methoden befinden sich im experi-
mentellen Stadium. Noch wissen wir nicht, wie lange im
Labor generierte Zellen, Gewebe und Wachstumsfak-
toren in der geschdadigten Bandscheibe wirksam sind.
Die Verbesserung der Durchblutungssituation an der
Endplatte stellt wohl den wichtigsten nachsten Schritt
dar, um biologische Therapien auch in der Klinik Realitdt
werden zu lassen. Und ist moglicherweise auch ein
Ansatz, um degenerative Verdnderungen friihzeitig zu
therapieren.

DDr." Claudia Eder
Wirbelsaulenzentrum

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1547
claudia.eder@oss.at
WWW.0SS.at
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Synthetisch hergestellte oder aus der Hanfpflanze
gewonnene Cannabinoide erleben in den letzten
Jahren eine Renaissance betreffend ihren medizini-
schen Einsatz. Durch unterschiedliche Anpassungen
in der Rechtslage einiger Staaten wie beispielsweise
in den USA oder jingst in Deutschland, wurden diese
in ihren Wirkungen sehr vielseitigen Substanzen einer
breiteren Masse der Bevolkerung legal zuganglich
gemacht. Dennoch gilt: es mangelt an klinischen Stu-
dien. Eine umfangreiche Publikation in der National
Academies Press Anfang 2017 prdsentierte eine
gesammelte Auflistung und Beurteilung aller bisher
in englischer Sprache verfiigbaren Studien zu den am
Markt erhdltlichen Substanzen und konnte klare Evi-
denz in ausgewadhlten Indikationen finden, darunter
unter anderem bei chronischem Schmerz.

Als wichtiges Netzwerk zur Erhaltung der Homdosta-
se und interzelluldren Kommunikation bietet das En-
docannabinoid-System mit seinen ubiquitdr verbrei-
teten Rezeptoren ein breites Spektrum an moglichen
therapeutischen Angriffspunkten — sowohl zentral als
auch peripher. So spielen Endocannabinoide, bezie-
hungsweise Cannabinomimetika, eine wichtige Rolle
in der Schmerzverarbeitung, unter anderem auch
Uber ein Zusammenspiel mit anderen Transmittersys-
teme (z.B.: endogene Opioide). Nicht nur eine direkte
analgetische Wirkung, die in Studien oftmals geringer
als erwartet ausfiel, sondern auch die Beeinflussung
von Schlaf, Muskelentspannung sowie Distanzierung

S Kongresstage
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vom Schmerzgeschehen scheinen fiir die hinsicht-
lich des Leidensdrucks positive Entwicklungen
unter einer Cannabinoid-Therapie verantwortlich
zu sein. Darliber hinaus weisen die verflgbaren
Substanzen ein gutes Nebenwirkungsprofil auf.
Nach Zusammenschau der rezenten Literatur ist
der medizinische und therapeutisch begleitete Ein-
satz von Cannabinoiden als Co-Analgetika bei chro-
nischen Schmerzerkrankungen, unter Ber{cksichti-
gung etwaiger Kontraindikationen, zu beflirworten.

Dr." Astrid Pinsger-Plank
Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1860
astrid.pinsger-plank@oss.at
WWW.0sS.at
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DDr. Claudia Eder Orthopddisches Spital Speising Wien
Angelika Eder, MSc FH Campus Wien
Rainer Ehn Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt
Dr. Malak Elazrag
OMR Dr. Aris Enislidis
Ernst Erhart Orthopddisches Spital Speising Wien
Dr. Sven Thomas Falle-Mair AUVA Rehabilitationszentrum WeiRer Hof
Dr. Sebastian Farr, Ph D. Orthopddisches Spital Speising Wien
Sebastian Filipp
Matthias Fischer
Julia Flesch Globus Medical Austria GmbH
Dr. Andreas Forster IPMR GZ Stid der WGKK
Dr. Erich Frank
Dr. Julia Frank Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Prim. Dr. Norbert Freund Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
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OA Dr. Livio Travnik LKH Villach
Dr. Silvia Traxler Orthopddisches Spital Speising Wien
Mag. Tamara-N. Trenkler Service Mensch GmbH
Elisabeth Trost
Dr. Christoph Tschop Orthopddisches Spital Speising Wien
Dr. Alexander Tuschel Orthopddisches Spital Speising Wien
Roman Ullrich Paul Bstandig GesmbH
Stefan ungersbock Orthopddisches Spital Speising Wien
Manfred Verbosek Zimmer Austria GmbH
Dr. Michael Vogelauer Physikalische Medizin, WSP
Dr. Sabine Vogelleitner UKH ST.Polten
Dr. Claudia Wagner Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Glinter Wagner Praxis, Wien
Prim. Dr. Wolfgang Wagner Ordination, Wien
OA Dr. Ewald Walder Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Tassilo Wallentin Rechtsanwalt
Dr. Albert Walz
Dr. Dietrich Wanura
Dr. Gerhard Weber
Dr. Christian Weirauch Ordination, Scheibbs
Dr. Monica Wenzl Physikal Th.zentrum Wien West
Dr. Hermann Wiesauer Sanatorium Hera
Dr. Carmen wild
Dominik Wimmer Smith & Nephew GmbH
Eva Wimmer
Dr. Doris Winkler
Mona Wirth, BSc
Dr. Harald Wohlkdnig
Dr. Harald Wolf GP Vertebralia
Katrin Wolf Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Christina Wolf-Hobart
OA Dr. Michael Wélkhart Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck
AD Dr. Katharina Wolman, MSc, MBA Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Laura Wolte Therapiezentrum Ferlach
Krista Wonka, BSc, BEd Mal 8
Dr. Sybille Woss-Siegel
Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig Orthopddisches Spital Speising Wien
Dr. Chien-Wen Yeh Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Stefan Zeitlinger
MR Dr. Arno Zifko
Dr. Sabine Zllow Ordination, Brunn am Gebirge
Mario Zuzan Mathys Orthopddie GmbH
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Das Seminarprogramm 2018

Bekanntes und Bewdhrtes verbindet sich mit neuen Impulsen

Sank(VINZeNZ Stiftung

Die Akademie_SanktVinzenzStiftung entwickelt Programme fir all jene, die sich téglich mit groBem
Engagement ihren Aufgaben in Gesundheitseinrichtungen widmen oder sich daflr interessieren.

Das Weiterbildungsangebot will sie bei der Erfullung dieser herausfordernden Tatigkeiten unterstiitzen und dabei
den ganzen Menschen ansprechen — auf seiner intellektuellen, sozialen, geistigen und spirituellen Ebene.

Wir senden Ihnen gerne das Seminarprogramm 2018 zu und freuen uns auf lhre Anmeldung!
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