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Liebe Kongressteilnehmerin, 
lieber Kongressteilnehmer, 

den Entwicklungen der Endoprothetik aus mehreren Jahrzehnten verdanken wir, dass wir heu-
te zwischen einer Vielzahl von Versorgungsmöglichkeiten für unsere Patientinnen und Patien-
ten wählen können. Vor allem im Bereich des Implantatdesigns gab es deutliche Fortschritte. 
Aber es gab auch Neuentwicklungen, die die in sie gesetzten Erwartungen nicht erfüllt haben. 

Es wird zunehmend schwierig, alle Entwicklungen auf dem jeweils aktuellen Stand mitzuver-
folgen, um sich auf Basis wissenschaftlicher Publikationen, klinischer Erfahrungsberichte und 
nationaler Registerdaten einen kompletten Überblick über die Qualitätssituation zu verschaf-
fen. Deshalb haben wir die diesjährigen Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie unter das 
Thema „Vom oberflächlichen Knorpelschaden zum destruierten Gelenk – differenzierte Thera-
pieoptionen in der Endoprothetik“ gestellt.

Ausgewiesene Expertinnen und Experten werden auf jedem einzelnen Fachgebiet die Entwick-
lung und den aktuellen Zustand auf dem Gebiet der differenzierten Endoprothetik darlegen. 
Und wir sind stolz darauf, dass alle orthopädischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe über die 
Expertise und internationale Erfahrung verfügen, Ihnen als Fachpublikum einen Überblick und 
eine Wertung der aktuellen Situation geben können und dass wir diese Operationen auch an 
allen unseren orthopädischen Abteilungen anbieten. 

Erstmals werden wir in Verbindung mit dem Fachkongress Orthopädie eine Informationsver-
anstaltung abhalten, die sich an interessierte Patientinnen und Patienten richtet. Im Rahmen 
einer „Patientenuniversität“ wollen wir den Teilnehmerinnen und Teilnehmern auf Basis seri-
öser Information einen Überblick über neue Entwicklungen sowie Bewährtes auf dem Gebiet 
des Hüft- und Kniegelenksersatzes nahe bringen. Wir wissen aus der Praxis, dass hier ein 
großer Bedarf an korrekter und verständlicher Information besteht.

Ihnen als unserem Fachpublikum wünschen wir zwei spannende Kongresstage, von denen 
Sie neues Wissen, Anregungen und Kraft für Ihren klinisch-orthopädischen Alltag mitnehmen 
können. Herzlich willkommen im Billrothaus!

Herzlich Willkommen!

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA
Kongresspräsident
I. Orthopädische Abteilung
Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie am 16. und 
17.  November 2018 im Billrothhaus, Gesellschaft der Ärzte in Wien. 

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit neun fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 622389.
Bitte geben Sie beim Check-In Ihre ÖÄK-Nrummer bekannt. Somit können wir rascher die Fort-
bildungspunkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

Teilnahmebestätigung
Ihre Teilnahmebestätigung erhalten Sie beim Verlassen der Veranstaltung am Check-In. Wir bit-
ten Sie bei Abholung Ihrer Teilnahmebestätigung den ausgefüllten Feedbackbogen zur Veran-
staltung sowie Ihr Namenskärtchen abzugeben. Mit Ihrer Rückmeldung helfen Sie mit, unsere 
Servicequalität auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation
Auf der USB-Card, die Ihrem Namenskärtchen beiliegt, ist die elektronische Kongressmappe 
gespeichert. Diese beinhaltet alle Informationen zur Veranstaltung und zusätzliches Informati-
onsmaterial über die Vinzenz Gruppe.
Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage-orthopaedie.at.
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Factsheets der Vortragenden sowie Fotos
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 20. November 2018 als Nachlese zur 
Verfügung.

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

Terminvorschau 2019
Im nächsten Jahr finden die Kongresstage Orthopädie am 15. und 16. November 2019 statt.

Interessieren Sie sich für weitere Veranstaltungen der Akademie_SanktVinzenzStiftung? 
Gerne informieren wir Sie über 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

Allgemeine Informationen
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Programm Freitag, 16. November 2018

13.00 – 14.00 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung 

14.00 – 14.15 Uhr Begrüßung W. Schneider
 S. Lampl

1. Sitzung 
Differenzierte Therapieoptionen in der Knie-Endoprothetik
Vorsitz: J. Hochreiter, M. Kasparek

14.15 – 14.45 Uhr Grenzen des Gelenkserhalts: wann Knorpel- 
regenerative Maßnahmen, wann Umstellungs- 
osteotomie, wann Schlitten oder TEP?

Ch. Wurnig

14.45 – 15.15 Uhr Der Stellenwert des Halbschlittens: 
Modeerscheinung oder dauerhafte Versorgungs- 
möglichkeit?

K. Sekyra

15.15 – 15.45 Uhr Das vordere Kreuzband in der Knie-Endoprothetik: 
ignorieren, resezieren, erhalten oder simulieren?

W. Schneider

15.45 – 16.30 Uhr

2. Sitzung

16.30 – 17.00 Uhr

17.00 – 17.30 Uhr

17.30 – 18.00 Uhr

18.00 Uhr

Pause und Besuch der Industrieausstellung

Vorsitz: Ch. Wurnig, W. Schneider

Knietotalendoprothetik zementiert oder zementfrei: 
Persönliche Vorlieben oder evidenzbasiert?

Der vordere Knieschmerz: schicksalshafte Kompli- 
kation oder durch Implantat-Auswahl zu lösen?

Constrained condylar, rotating hinge und Scharnier- 
knie: Indikation in der Primärendoprothetik?

Ende des ersten Kongresstages

N. Freund

J. Hochreiter

M. Kasparek
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08.30 – 08.50 Uhr

08.50 – 09.00 Uhr

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

Begrüßung

09.00 – 09.30 Uhr Festvortrag
Vom Experiment zum Goldstandard: 
Entwicklung der zementfreien Hüft-Endoprothetik

K. Knahr

Programm Samstag, 17. November 2018

3. Sitzung
Differenzierte Therapieoptionen in der Hüft-Endoprothetik
Vorsitz: P. Zenz, M. Dominkus

09.30 – 10.00 Uhr Kappenprothesen und Schenkelhalsprothesen: 
warum hört man kaum mehr davon? 

B. Stöckl

10.00 – 10.30 Uhr Minimal-invasive Zugänge: nur kosmetisch 
schöner oder doch funktionell besser? 

M. Walther

10.30 – 11.15 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung

4. Sitzung

11.15 – 11.45 Uhr 

11.45 – 12.15 Uhr 

12.15 – 12.45 Uhr 

12.45 Uhr

12.45 – 13.30 Uhr

ab 14.00 Uhr

Vorsitz: B. Stöckl, W. Schneider

Haben Kurzschäfte all unsere Probleme gelöst, 
oder haben sie bloß neue Probleme geschaffen?

Schraubpfanne und distal verankerter Geradschaft: 
heute noch eine zeitgemäße Option?

Revisionsimplantate in der Primärendoprothetik: 
wann sinnvoll?

Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages 

Mittagssnack

Patientenuniversität

W. Schneider

P. Zenz

M. Dominkus
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Vinzenz Gruppe Patientenuniversität 
Programm 17. November 2018

13.30 – 14.00 Uhr Registrierung und Besuch der Ausstellung 

14.00 – 14.15 Uhr Begrüßung W. Schneider
 

 
Der künstliche Gelenksersatz 
Was ich als Patient wissen muss

14.15 – 14.45 Uhr Wie kann man als Patient die Qualität eines 
Krankenhauses abschätzen?

W. Schneider

14.45 – 15.00 Uhr Diskussion

15.00 – 15.30 Uhr Ist „NEU“ immer besser? Oder sollten wir 
uns auf Bewährtes verlassen?

B. Stöckl

15.30 – 15.45 Uhr

15.45 – 16.15 Uhr

16.15 – 16.45 Uhr

16.45 – 17.00 Uhr

17.00 – 17.30 Uhr

17.30 – 17.45 Uhr

17.45 Uhr

Diskussion

Pause und Besuch der Ausstellung

Computer-Navigation, maßgefertigte Prothese, 
Operationsroboter: Bringt das Vorteile für den  
Patienten?

Diskussion

Sport mit einem künstlichen Gelenk: 
erwünscht, möglich oder gefährlich?

Diskussion

Ende der Veranstaltung

W. Schneider

M. Enenkel
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Grenzen des Gelenkserhalts: wann Knorpel-regenerative Maßnah-
men, wann Umstellungsosteotomie, wann Schlitten oder TEP?
Christian Wurnig

Prinzipiell hat jede Behandlung im Bereich des Kniege-
lenkes den Anspruch den Knorpel zu erhalten bzw. zu 
rekonstruieren.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Methoden den Knorpel 
zu rekonstruieren, das geht von Mosaikplastik über 
Microfracturing bis zur autologen Chondrozytenzell- 
Transplantation.

Trotz einer Anfangs-Euphorie kann die Chondrozy-
tenzell-Transplantation nicht für sich den knorpeligen 
Überzug im Gelenk in einer Mehrzahl der Fälle zu 
rekonstruieren bzw. zu erhalten beanspruchen. Die Fort-
schritte auf diesem Gebiet sind zwar deutlich erkennbar, 
nach wie vor kommt jedoch dafür nur ein relativ junges 
Patientgut mit korrekten Beinachsen in Betracht. 
Bei höhergradigen Fehlstellungen muss auf jeden Fall 
eine Korrektur der Fehlstellung in Kombination mit der 
Knorpelregeneration durchgeführt werden. Die ebenfalls 
in Verwendung stehende Allograft-Knorpeltransplantati-
on hat sich aufgrund der ungünstigen Langzeitergebnis-
se nicht durchgesetzt. 

Bei sogenannten kissing leasons kann der Knorpelerhalt 
durch operative Maßnahmen nicht mehr gewährleistet 
werden. Hier kommen Teil-Endoprothesen des Kniege-
lenkes sehr erfolgreich zum Einsatz. 

Die Indikation zum Knorpelerhalt sollte nur in jenen 
Fällen gestellt werden, wo auch eine realistische Erfolgs-
aussicht besteht. 

In jenen Fällen, wo diese Erfolgsaussicht sehr gering ist, 
sollte an einen endoprothetischen Teilersatz des Kniege-
lenkes gedacht werden.

Kontakt
Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig 
I. Orthopädische Abteilung

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+ 43 1 80182-1209
christian.wurnig@oss.at
www.oss.at
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Der Stellenwert des Halbschlittens: Modeerscheinung 
oder dauerhafte Versorgungsmöglichkeit?
Kathrin Sekyra

Indikation:
Für den medialen Halbschlitten ist die Indikation die 
anteromediale Gonarthrose. Voraussetzung, um einen 
guten Erfolg zu erzielen ist ein intaktes vorderes Kreuz-
band sowie stabile Seitenbandverhältnisse. Die passive 
Korrigierbarkeit der Varus - und Valgusfehlstellung sollte 
unter 15 Grad betragen.

Kontraindikation:
Eine absolute Kontraindikation ist eine entzündliche Ge-
lenkerkrankung, diese führte auch in den späten 90iger 
Jahren zu deutlich schlechteren Ergebnissen in den 
Prothesenregistern.  Nicht redressierbare Fehlstellungen 
sowie frühere Osteotomien sind absolute Kontraindika-
tionen. BMI und höheres Alter stellen kein Ausschluss- 
Kriterium dar. Die Kristallarthropathie ist keine absolute 
Kontraindikation.

Präoperative Planung:
Röntgen mit Knie ap. und seitl. im Stehen, sowie eine 
Beinganzaufnahme und eine Varus Stressaufnahme. 
Wenn die Möglichkeit vorhanden ist, sollte eine Größen-
planung mittels eines Planungsprogrammes erfolgen.

3 Modelle:
Resurfacing Typ: geringer Knochenverlust, einfache Op 
Technik, potentiell höherer PE- Abrieb
Resection Typ: intramedulläre Führung der Resektions-
instrumente, standardisierter implantierbar, höhere 

Lockerungsrate
Mobile bearing Typ: geringerer PE- Abrieb, Bandspan-
nung und Implantat Positionierung von großer Bedeu-
tung, größere Lernkurve, bessere Ergebnisse

Komplikationen:
Die häufigsten Ursachen für Revisionen laut Schwedi-
schen Registerdaten sind Lockerung und fortschreitende 
laterale Arthrose. Die Infektionen sind deutlicher ge-
ringer im Vergleich zu Knietotalendoprothesen.  Wei-
tere Revisionsgründe sind periprothetische Frakturen, 
PE- Abrieb, Instabilitäten und Patella Probleme. Diese 
Revisionsraten entsprechen denen der Knietotalendo-
prothesen.

Kontakt
OÄ Dr.in Kathrin Sekyra, MSc
I. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-6704
kathrin.sekyra@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Das vordere Kreuzband in der Knie-Endoprothetik: 
ignorieren, resezieren, erhalten oder simulieren?
Wolfgang Schneider

Im Laufe der Entwicklung der Knie-Endoprothetik spiel-
te das vordere Kreuzband eine wechselhafte Rolle. An-
fangs ignoriert, zeigten Scharniergelenke sehr schlechte 
Ergebnisse, da die natürliche Kniegelenks-Kinematik 
nicht einmal ansatzweise berücksichtigt wurde. In einer 
weiteren Entwicklungsstufe wurde versucht, bei Erhalt 
der Kreuzbänder nur die geschädigte Gelenksoberfläche 
zu ersetzen; auch diese frühen Versuche der Kreuz-
band-erhaltenden Operationstechnik scheiterten an 
dem noch nicht vorhandenen Wissen um die physiologi-
sche Kniegelenkskinematik. Erst eine bewusste Reduk-
tion der Komplexität mit Resektion beider Kreuzbänder 
und (an sich unphysiologischer) Modifikation der Re-
sektionsebenen an Femur und Tibia in den 70er-Jahren 
brachte den Durchbruch und erste Langfrist-Erfolge in 
höheren Fallzahlen.

Die biomechanische Forschung zur Kniegelenks-Kine-
matik und der Funktion der Kreuzbänder, sowie gute 
Ergebnisse der Halbschlitten richtete dann wieder das 
Augenmerk auf Möglichkeiten des Erhaltes des vorderen 
Kreuzbandes. Eine physiologischere Kinematik wurde 
auch als Möglichkeit gesehen, die subjektive Zufrieden-
heit der Patienten mit ihrem künstlichen Kniegelenk zu 
verbessern. Insbesondere Vermeidung der „midflexi-
on-Instabilität“ und Erreichung eines physiologischen 
„roll back“ werden für eine bessere Akzeptanz des 
Kunstgelenkes gesehen. Zur Zeit wird mit unterschied-
lichen Prinzipien versucht, dem Ideal des „forgotten 

joint“ näher zu kommen: das Prinzip des physiologi-
schen Alignment versucht, die knöchernen Resektionen 
wieder auf physiologische Verhältnisse anzupassen; 
Implantate, die das vordere Kreuzband erhalten, sollen 
eine natürliche Gelenkskinematik ermöglichen; das „me-
dial pivot“-Prinzip versucht, die Funktion des vorderen 
Kreuzbandes zu simulieren, um damit ein natürlicheres 
Gelenksgefühl mit besserer Stabilität zu gewährleisten.

Die Implantat-Überlebensrate nach Knie-TEP konnte in 
den letzten Jahrzehnten sukzessive verbessert werden, 
die genannten Techniken sollen zusätzlich bei der Annä-
herung an das Ideal des „forgotten joint“ helfen.

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

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Baumgasse 20A 
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-6300
wolfgang.schneider@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Knietotalendoprothetik zementiert oder zementfrei: 
Persönliche Vorlieben oder evidenz-basiert?
Norbert Freund

Die Zementfixation in der Knietotalendoprothetik liefert 
seit Jahren gute und verlässliche Ergebnisse. Sie stellt 
den Goldstandard dar. Entsprechende wissentliche Ar-
beiten untermauern diese Erkenntnis (Ramavat 1993). 
Als häufigste Ursache der Knietotalendoprothesenrevi-
sion findet sich die aseptische Lockerung in bis zu 40% 
der Fälle (Parvizi, Sharkey, Journal of Arthroplasty 2014). 
Zugrunde liegen oft Knochenresorption, Osteolysen, 
Lockerungen an lmplantatzement oder Zementknochen 
Interface, Zementalterung und 3rd Body wear. Jüngere 
Patienten sind aktiver und haben ein höheres Risiko für 
aseptische Lockerungen (Carr Lancet 2012). Die Fixation 
und die Langlebigkeit des Implantates stehen daher im 
Fokus des Interesses. 
Frühere zementfreie Implantate hatten höhere Versa-
gerquoten durch Designfehler, Beschichtungsprobleme, 
Metallose (Cherian 2014).
Das Ziel ist die biologische Verbindung zwischen Im-
plantat und Knochen. Bioaktive Oberflächen erleichtern 
den knöchernen Einbau und Anbau. Hydroxylapatitbe-
schichtung beschleunigt den knöchernen Einbau und 
die Fixation, ebenso hochporöse Titanoberflächen oder 
Porous Coat® - Beschichtung. Neuere Oberflächen sind 
Trabecular metal (Firma Zimmer Biomet) in Form von 
Tantal mit hoher Porosität oder BIOFORM® (MicroPort 
Orthopaedics), eine Titanform zu 80% Porosität.
Die initiale Stabilität beeinflusst die Langzeitfixation 
(Berahmani 2015). Das Outcome neuerer zementfreier 
Designs in der Knietotalendoprothetik ist durch zahl-

reiche Studien untersucht worden (3 randomisierte 
Studien, 8 Case Controll-Studien, 20 Cohortenstudien, 
2 Meta-Analysen). War die zementfreie Knietotalen-
doprothetik ursprunglich mehr für jüngere Patienten 
konzipiert, so zeigten sich auch bei herabgesetzter Kno-
chenqualität im Alter (Newman 2017, Whiteside 2007) 
und bei inflammatorischer Arthritis (Buchheit 2014) 
ausgezeichnete Ergebnisse. Ein höherer Blutverlust 
konnte in den meisten Studien nicht gefunden werden 
(Nam, Barrack 2017, Demey 2010). 
Im schwedischen Knietotalendprothesenregister zeigt 
sich im Zeitraum der letzten 10 Jahre kein Unterschied 
mehr zwischen zementierter und zementfreier Knie-
totalendoprothese, was die kumulative Revisionsrate 
angeht. Die höheren lmplantatkosten (+700 bis +1000 
Euro) werden im Vergleich zur zementierten Variante 
durch kürzere OP-Zeit (12 bis 15 Minuten mit ca. 700 
bis 1050 Euro), fehlende Kosten für Knochenzement 
(100 Euro), Jet-Lavage (5O Euro) mehr als wettgemacht. 
Die aktuelle neuere Entwicklung der zementfreien 
Knietotalendoprothetik stellt eine sichere, verlässliche, 
biologische Fixierung der lmplantatkomponenten dar, 
die gute Langzeitergebnisse liefert und wirtschaftlich 
keine vermehrten Kosten bringt.

Kontakt
Prim. Dr. Norbert Freund   
Abteilung für Orthopädie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried 
Schlossberg 1
4910 Ried 

+ 43 7752 602-2231
norbert.freund@bhs.at
www.bhsried.at
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Der vordere Knieschmerz: schicksalshafte Komplikation oder 
durch Implantat-Auswahl zu lösen?
Josef Hochreiter

20% aller Revisionseingriffe nach Knietotalendoprothe-
senimplantationen gehen zu Lasten der Patella. Damit 
rangiert die Patella an 3. Stelle nach der Infektion und 
der aseptischen Lockerung bei den Revisionsgründen. 
Der vordere Knieschmerz mit einer Häufigkeit von 10-
26% hat zahlreiche Gründe und eine Reihe von Predik-
toren.
Die wichtigsten sind die Patellakinematik, die Chirur-
gie und das Implantatdesign. Die Patellakinematik im 
Allgemeinen ist gekennzeichnet durch einen höheren 
Druck und einem kleineren Kontaktareal der Patella 
mit der Femurkomponente im Vergleich zum nativen 
Kniegelenk. Im Speziellen spielt der femorale roll-back 
eine druckreduzierende Rolle, womit die CR-Operations-
technik oder das PS-Design vorteilhaft sind. Eine weitere 
wichtige Rolle spielt die Ausformung des vorderen 
femoralen Prothesendesigns mit einer flachen langen 
vorderen Flanke, einer asymmetrischen und tiefen 
Trochleaführung sowie einer dem Q-Winkel angepassten 
Trochleaführung. Aber nicht nur die Femurkomponente 
spielt eine wesentliche Rolle, auch das Design der Pa-
tellakomponente, die eine Flexibilität der Patellabeweg-
lichkeit wie auch eine Entlastung des lateralen Releases 
gewährleisten muss. 
Der vordere Knieschmerz kann durch die Wahl des Im-
plantatdesigns und der Chirurgie bis zu einem gewissen 
Grad beeinflusst werden.

Kontakt
Prim. Dr. Josef Hochreiter
Abteilung für Orthopädie

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern 
Seilerstätte 4
4010 Linz 

+43 732 7677-6997
josef.hochreiter@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at
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Constrained condylar, rotating hinge und Scharnierknie: 
Indikation in der Primärendoprothetik?
Michael Kasparek

Ein vorrangiges Ziel in der primären Knieendoprothetik 
ist es, maximale Stabilität bei minimalem Koppelungs-
grad zu erreichen. Heutzutage werden unterschiedliche 
Implantatdesigns in der primären Knieendoprothetik 
angewandt: CR (Cruciate Retaining), PS (Posterior 
Stabilized), CPS (Constrained Posterior Stabilized), CCK 
(Condylar Constrained Knee), RHK (Rotating Hinged 
Knee) und voll gekoppelte Prothesen. Höhergradige 
Valgus oder Varus Fehlstellungen (>20°), ausgeprägte 
Bandinstabilitäten, oder größere Knochendefekte mit 
Beteiligung des Bandapparates sind Indikationen für 
einen höheren Koppelungsgrad (CCK, RHK, voll gekop-
pelte Prothesen). Auch bei schwerer rheumatoider Arth-
ritis und kniegelenksnahen Frakturen bei geriatrischen 
Patienten kann die Anwendung von höher gekoppelten 
Implantaten notwendig sein.
Die ersten Implantationen eines Scharnierkniegelenks 
wurden von Themistocles Gluck 1890 bei Tuberkulose-
patienten durchgeführt, jedoch mit geringem Erfolg. In 
den späten 40er Jahren verwendete Judet eine Acryl-
harzprothese. 1972 begannen Gschwend-Schleier-Bäh-
ler (GSB) und Blauth (Blauth-Knie) mit der Implantation 
einer Scharnierkniegelenksprothese. Die Ergebnisse bei 
Primäreingriffen erwiesen sich vielversprechend. Nach 
10 bzw. 15 Jahren Nachuntersuchungszeitraum zeigte 
sich ein Implantatüberleben von 88% (GSB) bzw. 89% 
(Blauth-Knie). 
Heutzutage werden in der Revisionschirurgie häufig Im-
plantate mit höherem Koppelungsgrad verwendet. Die 

Ergebnisse erreichen nicht die der Primärendoprothetik, 
bedingt durch die  komplexere Ausgangsituation nach 
Infektionen oder mehrfachen Voroperation. Bei Primär- 
eingriffen liegen die 10-Jahresüberlebensraten mo-
derner CCK/RHK Prothesen bei über 90%. Eine genaue 
präoperative Abklärung der Indikation ist notwendig, da 
durch die Verankerung mittels Schaftverlängerungen im 
Revisionsfall große Knochendefekte entstehen können. 
Es wird ein Update der Indikationen für höher gekoppel-
te Implantate in der Primärendoprothetik gegeben und 
klinische Fallbeispiele vorgestellt. 

Kontakt
OA Dr. Michael Kasparek, MSc, MBA
II. Orthopädische Abteilung 

Orthopädisches Spital Speising Wien
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-1599
michael.kasparek@oss.at
www.oss.at



Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie 2018 

Vom Experiment zum Goldstandard: Entwicklung der 
zementfreien Hüft-Endoprothetik
Karl Knahr

Der künstliche Hüftgelenksersatz zählt sicherlich zu 
den größten Leistungen des vergangenen Jahrhunderts 
zur Verbesserung der Lebensqualität. Einen großen Teil 
dieser Erfolgsgeschichte durfte ich während meiner 
beruflichen Laufbahn zwischen 1972-2013 miterleben 
und zum Teil auch mitgestalten. Die Weiterentwicklun-
gen von zementfreien Hüftgelenksimplantaten in Bezug 
auf Design, Material und Operationstechnik mit allen 
Erfolgen und Mißerfolgen sind Inhalt meines vorliegen-
den Referates. 

Kontakt
Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Knahr 
em. Vorstand der II. Orthopädischen 
Abteilung

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-0
karl.knahr@oss.at
www.oss.at
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Kappenprothesen und Schenkelhalsprothesen: warum hört 
man kaum mehr davon?
Bernd Stöckl

In der Geschichte der Endoprothetik traten sehr früh 
Kappenprothesen (Wagner Cup) und Schenkelhalspro-
thesen auf, doch waren die Ergebnisse sehr schlecht.
In den letzten zwei Jahrzehnten erfuhren diese Prothe-
sen wieder einen Aufschwung, teils durch neue techni-
sche Entwicklungen im Bereich der Materialien in Bezug 
auf Knochenverankerung und Gleitpaarungen. Auf der 
anderen Seite wünschte man sich soviel Knochen zu er-
halten wie möglich, mit der Option, dass Folgeeingriffe 
dann mit Primärprothesen möglich wären. Ein weiterer 
Grund war der fortschreitende Wunsch Implantate zur 
Verfügung zu haben, welche sich minimalinvasiv gut 
implantieren lassen. Komplikationen, periprothetische 
Frakturen und Abriebprobleme führten dazu, dass 
insbesondere Kappenprothesen kaum mehr implantiert 
werden. Die schlechten Registerergebnisse für die Pro-
thesen taten ein Weiteres hierzu.
Bei den Schenkelhalsprothesen, welche zwar vom De-
sign und Verankerung funktionieren, liegt das Problem 
im sehr engen Indikationsbereich, da die Anatomie des 
Schenkelhalses die Ausrichtung der Prothese vorgibt 
und so nur ein kleines Spektrum der Patienten hierfür 
geeignet ist. Auch wurden einige Implantate wieder von 
den Herstellern eingezogen.
Zunehmende Akzeptanz und gute Registerergebnisse 
für Kurzschäfte drängen den Einsatz von Schenkelhals-
prothesen weiter zurück. 
Aus all diesen Gründen verschwinden Kappenprothesen 

und Schenkelhalsprothesen langsam vom Markt und 
werden nur mehr von wenigen Operateuren als Stan-
dardimplantat verwendet. Im Allgemeinen spielen sie 
daher keine Rolle mehr.

Kontakt
Prim. Univ.-Prof. Mag. Dr. Bernd Stöckl, MAS
Abteilung für Orthopädie und Orthopädische 
Chirurgie

Klinikum Klagenfurt 
Feschnigstraße 11
9020 Klagenfurt am Wörthersee

+43 463 5380-0
bernd.stoeckl@kabeg.at
www.klinikum-klagenfurt.at
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Minimal-invasive Zugänge: nur kosmetisch schöner oder 
doch funktionell besser?
Maximilian Walther

Der endoprothetische Ersatz des Hüftgelenks wird seit 
vielen Jahren gerne als die erfolgreichste orthopädische 
Operation bezeichnet. Als solche zu gelten darf kein 
Grund zu Stolz und Ruhe sein, es muss im Gegenteil 
hart daran gearbeitet werden, auch kleine Schwächen 
an Implantaten und Operationsmethoden kontinuierlich 
zu hinterfragen und dadurch zu verbessern.
Zahlreiche Studien und Metastudien geben einen Ein-
blick in dieses Bemühen, dieser Vortrag soll berechtigte 
und unberechtigte Zweifel am Aufstieg eines Zugangs-
weges sortieren.
Muss sich der direkte vordere Zugang bei objektiver 
Betrachtung den Vorwurf der Kosmetik gefallen lassen?
Oder gehören manche Diskussionen schön langsam 
einmal beendet?

Kontakt
OA Dr. Maximilian Walther
II. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+43 1 7122684-6516
maximilian.walther@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Haben Kurzschäfte all unsere Probleme gelöst, oder haben 
sie bloß neue Probleme geschaffen?
Wolfgang Schneider

Innerhalb der letzten 2 Jahrzehnte wurde die Hüften-
doprothetik durch die Einführung von Kurzschäften 
gleichzeitig mit der Einführung minimal invasiver Ope-
rationstechniken modernisiert, wobei sich diese beiden 
Techniken gegenseitig beeinflussten und befruchteten.
Im Rahmen der kritischen Auseinandersetzung mit den 
Ergebnissen der Hüftendoprothetik konnte festgestellt 
werden, dass die Ergebnisse – insbesondere gemessen 
mit subjektiven Befragungs-Tools – noch Verbesse-
rungsbedarf boten. So konnte durch die Einführung von 
Kurzschäften eine deutliche Verbesserung im Bereich 
der Muskelinsuffizienz, der Trochanterabrisse, der Re-
konstruktion des optimalen Drehzentrums des Hüftge-
lenkes und damit auch Vermeidung von unerwünschter 
Beinverlängerung und Trochanterschmerzen erreicht 
werden.
Diesen deutlichen Verbesserungen stehen jedoch 
potentielle Probleme beim Erlernen neuer operativer 
Zugangswege, neuer Implantationstechniken sowie im 
Verständnis neuer biomechanischer Prinzipien gegen-
über. So entstand durch Verwendung von Kurzschäften 
und minimal invasiver Operationstechniken eine neue 
Diskussion über Rückkehr zur zementierten Veranke-
rungstechnik, um Fissuren, Frakturen und Migration zu 
vermeiden. Ebenso ist die Verwendung von Kurzschäf-
ten bei Pathologien des Schenkelhalses, insbesondere 
bei Vorliegen einer Hüftdysplasie noch nicht endgültig 
geklärt.
Generell sind Kurzschäfte heute als wertvolle Ergänzung 

in der endoprothetischen Versorgung der Coxarthrose 
zu sehen, bei ihrer Verwendung muss jedoch Wissen 
und „know how“ erworben werden, um die potentiellen 
Vorteile nutzen zu können.
Die Erreichung der hervorragenden Langzeitergebnisse 
der seit Jahrzehnten bewährten Geradschäfte steht zwar 
noch aus, nach heutigem Wissen können Kurzschäfte 
aber als wertvolle Ergänzung zum konventionellen Pro-
thesendesign gesehen werden.

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

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Baumgasse 20A 
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-6300
wolfgang.schneider@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Schraubpfanne und distal verankerter Geradschaft: 
heute noch eine zeitgemäße Option?
Peter Zenz

Das Konzept der zementfreien Zweymüller Prothese mit 
konischer Schraubpfanne und konischem Geradschaft 
mit distaler Verankerung gehört zu den weltweit erfolg-
reichsten Hüftprothesensystemen. 
Über 1 Million Schäfte und 500.000 Pfannen wurden 
insgesamt in mehr als 30 Ländern implantiert.
Für den Erfolg des Systems zeichnen folgende Faktoren 
verantwortlich:
• hohe Primärstabilität von Schaft und Pfanne mit 

ausgezeichneter Osseointegration durch Design, 
Material und Oberflächengestaltung

• dadurch bedingte Langzeitstabilität mit besten 
Langzeitergebnissen 

• die hohe Primärstabilität ist für den breiten Einsatz 
auch in sehr schwierigen Fällen verantwortlich, 
dadurch aber auch sehr Fehler-verzeihend. Deshalb 
wurde und wird dieses System gerade bei weniger 
geübten Operateuren gerne eingesetzt.

• ständige Weiterentwicklung des Systems und des 
Instrumentariums

Das System hat sehr wenige Schwachpunkte aufzuwei-
sen:
• Die scharfen Kanten der Schraubpfanne können 

bei ventraler Fehlpositionierung zu Irritationen der 
Psoassehne führen.

• Die Verbreiterung des Schaftes im Trochanter-
bereich führt zu einer Knochenschwächung am 
Trochanter mit der Gefahr von Absprengungen der 
Trochanterspitze.

• Der transglutäale Zugang ist für diesen Schaft, der 
bei der Bearbeitung viel Platz benötigt, der ide-
alste, ist aber für eine Reihe von Problemen wie 
Trochanterschmerzen, Atrophien und Insuffizienzen 
verantwortlich.

MIS Zugänge sind erschwert:
• Die Einbringung über minimalinvasive vordere oder 

seitliche Zugänge ist erschwert und nicht immer so 
muskelschonend wie erwünscht (ausgenommen SL 
MIA Schaft).

• Aufgrund des hohen Drehmomentes beim Eindre-
hen des Pfannenimplantates ist ein Offsetinstru-
ment, wie es bei sphärischen Pfannen üblich ist, 
nicht verfügbar und damit ein nach distal verkürz-
ter Hautschnitt nicht möglich.

Das Zweymüller System ist seit seiner Einführung 1979 
immer noch eine Option wenn es um Implantations-
sicherheit und optimales Langzeitergebnis geht. Wir 
sehen heute aber auch viele Vorteile der Minimalinvasi-
vität, und des Knochenerhaltes bei kürzeren Schaftsys-
temen.
Aber alle diese neueren und ganz neuen Entwicklungen 
müssen noch den Langzeitbeweis antreten und sich an 
dieser „Benchmark“ messen.

Kontakt
Prim. Dr. Peter Zenz
Orthopädisches Zentrum 

Otto-Wagner-Spital Wien 
Baumgartner Höhe 1
1140 Wien

+43 1 91060-43001
peter.zenz@wienkav.at
www.wienkav.at



 Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie 2018

Revisionsimplantate in der Primärendoprothetik: 
wann sinnvoll?
Martin Dominkus

Die primäre Hüftendoprothetik ist eine der erfolgreichs-
ten und verlässlichsten Operationen in der Orthopädie. 
Bewährte Implantationstechniken und eine Vielzahl er-
probter Implantate ermöglichen in den überwiegenden 
Fällen eine standard-gemäße Versorgung der Patienten. 
Dennoch können Co-Morbiditäten, Übergewicht, Hau-
terkrankungen, neurologische Erkrankungen, angebo-
rene oder erworbene Deformitäten, Instabilitäten uva. 
eine besondere Herausforderung an die Operations-
technik oder die Implantatwahl stellen. In diesen Fällen 
werden sowohl für Pfanne als auch Schaft Implantat-
typen herangezogen, die in erster Linie für die Revisi-
onssituation designed wurden. Dazu gehören Pfannen 
mit speziellen Beschichtungen und zusätzlichen Ver-
schraubungsmöglichkeiten, Stützschalen bei hochgra-
dig dysplastischen Pfannenformationen, Duo-Mobility 
Paarungen, die die Luxationsgefahr reduzieren und 
Schaft- und Kopfpaarungen für außergewöhnliche offset 
oder Drehzentrumssituationen. Individualisierte Sonder-
anfertigungen können Fall bezogen das Produktangebot 
ergänzen. 

Kontakt
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Dominkus
II. Orthopädische Abteilung

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-1182
martin.dominkus@oss.at
www.oss.at
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