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Liebe Kongressteilnehmerin,
lieber Kongressteilnehmer,

der Einzug modernster Digitalisierungstechnik in der Orthopädie stellt eine große Herausfor-
derung, aber auch eine große Chance dar. Navigation und 3D geplante Operationen gehören 
bereits zur Routine im Operationssaal, neue OP-Roboter, Augmented Reality und nicht zuletzt 
Künstliche Intelligenz sind im Vormarsch. 

Die Geschwindigkeit der technischen Entwicklungen ist enorm und so drängen immer mehr  
Hersteller mit verschiedensten Systemen auf den Markt. Ärztinnen und Ärzte müssen diese 
Möglichkeiten annehmen und nützen, aktiv zu lenken und nicht Passagier zu werden. Im Rah-
men der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie werden wir Ihnen unter dem Motto „Ortho-
pädie 4.0“ einige Neuerungen vorstellen und näherbringen. 
Letztendlich steht bei aller neuer Technik und Digitalisierung weiterhin der Patient im Mittel-
punkt und ausschließlich die behandelnde Ärztin oder der behandelnde Arzt haben Diagnostik 
und Therapie zu verantworten. 

So wollen Ihnen alle orthopädischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe bei den diesjährigen 
Kongresstagen Orthopädie einen wissenschaftlichen Überblick einiger ausgewählter Fachberei-
che geben. Bei manchen Themen werden technische Innovationen dominieren, bei anderen die 
Fertigkeiten der Behandlerin oder des Behandlers im Vordergrund stehen.
Orthopädie 4.0 und ihre Herausforderungen für die Nachwuchsausbildung sind vielfältig. Daher 
haben wir uns entschlossen, heuer erstmals in Verbindung mit den Kongresstagen Orthopädie 
parallel einen Arthroskopie-Workshop für Jungärzte und Medizinstudenten anzubieten. Dort 
können praktische Fertigkeiten in der sogenannten „Schlüssellochchirurgie“ erprobt werden.

Innovative Weiterbildung im Internet wie Onlineseminare oder Live-Streams stellen heute eine 
etablierte Option für stete Wissenserweiterung dar. Die Pflege kollegialer, sozialer Kontakte und 
die Wissensvermittlung durch persönliche Diskussionen kann auch durch die fortschreitende 
Digitalisierung nicht ersetzt werden.

So dürfen wir Sie einladen, die 18. Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie durch Vorträge, 
Diskussionsbeiträge und durch Ihre Teilnahme zu unterstützen und zu bereichern. 

Herzlich Willkommen!

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho 
Kongresspräsident
II. 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 15. und 
16. November 2019 im Imperial Riding School Renaissance Hotel Vienna. 

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit elf fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 660139.
Bitte geben Sie beim Check-In Ihre ÖÄK-Nr. bekannt. Somit können wir rascher die Fortbildungs-
punkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

EndoCert
Die Kongresstage Orthopädie sind als Fortbildungsveranstaltung für Hauptoperateure und 
Senior-Hauptoperateure im Sinne der EndoCert Anforderungen anerkannt. 

Teilnahmebestätigung
Ihre Teilnahmebestätigung finden Sie in der Kongressmappe vor. 
Wir bitten Sie beim Verlassen des Kongresses den ausgefüllten Feedbackbogen zur Veranstal-
tung sowie Ihr Namenskärtchen am Check-In abzugeben. Mit Ihrer Rückmeldung helfen Sie mit, 
unsere Servicequalität auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation
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 19. November 2019 als Nachlese zur 
Verfügung.

Fragen
Für Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe kontaktieren Sie uns bitte unter
+43 1 59988-3073 oder organisation@kongresstage.at.

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.

Hinweis: Während des Kongresses werden Fotos gemacht, die potenziell für Zwecke der Veranstaltungsberichter-
stattung in verschiedenen Medien veröffentlicht werden. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, bitten wir Sie, 
sich an das Kongressmanagement-Team am Check-In zu wenden. Danke für Ihr Verständnis. 

Allgemeine Informationen
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Programm Freitag, 15. November 2019

13.00 – 14.00 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

14.00 – 14.20 Uhr Begrüßung G. Ch. Loho
A. Parr

1. Sitzung Prothesenpositionierung – Was bringen PSI
und Navigation in der Knieendoprothetik?
Vorsitz: M. Dominkus, W. Schneider

14.20 – 14.45 Uhr Konzepte für die optimale Prothesenausrichtung
Kinematisches versus mechanisches Alignement

C. Anderl

14.45 – 15.10 Uhr Navigierte Endoprothetik am Kniegelenk M. Kasparek

15.10 – 15.35 Uhr PSI - 10 Jahre Erfahrung mit der Patienten 
Spezifischen Instrumentierung

E. Schwameis

15.35 – 16.15 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung

2. Sitzung Hand und Ellenbogen
Vorsitz: M. Chochole, N. Freund

16.15 – 16.50 Uhr Differenziertes operatives Vorgehen bei der
Arthrose des Daumensattelgelenks

N. Freund

16.50 – 17.15 Uhr Behandlungsalgorithmus bei der Arthrose
am Handgelenk

S. Seidl

17.15 – 17.40 Uhr Therapieoptionen zur Behandlung der Epicondylitis Ch. Krasny

17.40 – 18.05 Uhr Akute und chronische Instabilität am Ellenbogen J. Rois
und ihre Folgen

18.05 – 18.30 Uhr Endoprothetik am Ellenbogen M. Chochole

18.30 Uhr Ende des ersten Kongresstages
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Programm Samstag, 16. November 2019

08.30 – 08.50 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

08.50 – 09.00 Uhr Begrüßung

09.00 – 09.25 Uhr Keynote Lecture:
Schulterendoprothetik – ein Blick zurück und
in die Zukunft

F. Gohlke

3. Sitzung Was bringt Patienten spezifische Instrumentation 
in der Schulterendoprothetik?
Vorsitz: Ch. Wurnig, G. Ch. Loho

09.25 – 09.50 Uhr Praeoperative Planung, Indikation bis Blue Print
3D Planung

N. Pühringer

09.50 – 10.15 Uhr Erste Erfahrungen und Ergebnisse mit PSI in der
Schulterendoprothetik

S. Buchleitner

Schulterinstabilitäten

10.15 – 10.40 Uhr Weichteilstabilisierung von Schulterinstabilitäten
und ihre Grenzen

A. Pokorny-Olsen

10.40 – 11.05 Uhr Schulterstabilisierung mittels Knochenblock,
Latarjet und J-Span

L. Pauzenberger

11.05 – 11.30 Uhr AC-Sprengung – operative oder doch
konservative Therapie?

F. Domaszewski

11.30 – 12.15 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung

4. Sitzung Gelenkserhaltende Kniechirurgie
Vorsitz: G. Brandl, L. Pauzenberger

12.15 – 12.40 Uhr Subchondroplastie – eine neue Therapieoption M. Winnisch

12.40 – 13.05 Uhr Umstellungsosteotomie – eine oftmals vernach- F.X.Feichtinger
lässigte Alternative
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Programm Samstag, 16. November 2019

13.05 – 13.30 Uhr Das Kreuzband nach Maß: Reinsertion –
Hamstrings – BTB – Quadricepssehne

G. Ch. Loho

13.30 – 13.55 Uhr Meniskus: Teilmenisektomie – Naht –
Transplantation

G. Brandl

13.55 Uhr Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages G. Ch. Loho
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Konzepte für die optimale Prothesenausrichtung
Kinematisches versus mechanisches Alignement
Conrad Anderl

Lange Zeit galt das mechanische Alignment mit 
Rekonstruktion einer neutralen Achse als entschei-
dendes Kriterium für eine erfolgreiche und dauer-
hafte endoprothetische Versorgung am Kniegelenk. 
Dies war sicherlich auch dem Versuch geschuldet, 
einen erhöhten Verschleiß der Gelenkspartner 
durch eine möglichst symmetrische Belastung 
entgegenzuwirken. Trotz der großen Fortschritte in 
der chirurgischen Präzision, sei es durch moderne 
Prothesendesign oder auch durch die Navigation, 
gibt es noch immer eine Quote von an die 20% an 
nicht zufriedenen Patienten mit ihrer Knieprothese. 
Aufgrund dieser Problematik kommt das kinemati-
sche Alignment zunehmend in den Fokus. Das Ziel 
kinematischen Alignments ist die abnützungsbe-
dingte Deformität des Beines zu korrigieren und 
konstitutionelles Alignment wieder herzustellen. 
Die Implantat Komponenten sind dabei so zu 
positionieren, dass die natürliche femuro-tibiale 
Gelenksoberfläche, Ausrichtung und Bandspan-
nung wieder hergestellt werden. Dadurch kommt 
es einerseits zu einer deutlichen Verminderung des 
Weichteiltraumas wie auch zu einer natürlicheren 
Rekonstruktion der Krafteinleitung und Hebelarme 
im Kunstgelenk. Die bisherige Datenlage zeigt sich 
sehr vielversprechend, wobei die biomechanischen 
Grenzen und Grenzwerte dieses Verfahrens noch 
nicht genau definiert sind.

Kontakt
OA Dr. Conrad Anderl
Abteilung für Orthopädie

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Seilerstätte 4
4010 Linz

+43 732 7677-4162
conrad.anderl@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at
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Navigierte Endoprothetik am Kniegelenk
Michael Kasparek

Das Ziel der Knieendoprothetik ist maximale Stabi-
lität bei minimalem Koppelungsgrad zu erreichen. 
Mit modernen Implantaten und großer operativer 
Erfahrung lassen sich allerdings größere Fehl-
stellungen mit Standardimplantaten erfolgreich 
korrigieren. Die Implantationstechnik kann rein 
konservativ sein, mit intramedullären Achsstäben, 
oder mit PC geplanten Schablonen (PSI).
Alternativ dazu sind Navigationstechniken entwe-
der mit einer Abbildung auf einem PC–Bildschirm 
oder auch bildfrei (IAssist) möglich. 
In den internationalen Registern sind unterschied-
liche Verwendungshäufigkeiten der Navigation 
nachzulesen. Anbei ein paar Beispiele aus den 
rezenten Registern. 
Australien - AOANJRR 2018 Annual Report Steige-
rung von 2,4% (2003) auf 33,2 %(2018) 
Schweden - Swedish Knee Arthroplasty Register 
2018 Computer aided surgery (CAS) was only used 
in 15 cases (0.1%) at 8 units (7 in 2016).
Schweiz - Siris 2016 - 12,7 % Navigation 
Norwegisches Register 2018 - 10%
USA - Rückgang von 4.96% auf 3.06% zwischen 
2010-14 (=38.3% weniger Anwendungen).
In vielen Studien wird die geringere Rate an 
Outliers in den navigierten Kohorten beschrieben, 
allerdings kaum ein Unterschied im klinischen 
Outcome. Ich berichte über eine neue Variante, 
bei der beide Techniken (konservativ+Navigation) 

kombiniert werden. Durch diese Technik wird der 
Aufwand minimiert, das Ergebnis ist klinisch und 
radiologisch vergleichbar, die OP Zeit nicht ver-
längert, aber das Trauma deutlich reduziert. Das 
Beste aus 2 Welten zu kombinieren ist manchmal 
zielführend.

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
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PSI - 10 Jahre Erfahrung mit der Patienten Spezifischen 
Instrumentierung
Eva Schwameis

In den letzten 40 Jahren stieg die Anzahl der Knie-
totalendoprothesen (K-TEP) Operationen ständig 
an. Obwohl Implantate und Operationstechniken 
ständig verbessert wurden klagen immer noch 
annähernd 20 Prozent der Patienten nach K-TEP 
Operation über Beschwerden. Um die Wiederher-
stellung der neutralen mechanischen Beinachse zu 
gewährleisten, die Präzision der Lage der implan-
tierten Prothesenkomponenten und das klinische 
Ergebnis zu verbessern und somit die Prothe-
senstandzeit zu verlängern wurden als Alternative 
zur computergestützten Navigation PSI-Methoden 
entwickelt.
An der 2. Orthopädischen Abteilung, Herz-Jesu KH 
Wien (vormals Abt. f. Orthopädie, BHS Wien) wur-
den seit 2010 primäre K-TEP Operationen bei 3093 
Patienten mittels PSI-Methode (MyKnee®) durch-
geführt. Präoperativ erfolgt dabei eine CT-basierte 
3D-Planung der Operation. Nach Validierung und 
Freigabe der Planung durch den orthopädischen 
Chirurgen werden Knochenmodelle und Opera-
tionsschnittlehren angefertigt, die dann bei der 
Operation eine korrekte Beinachsenkorrektur und 
die exakte dreidimensionale Komponentenplatzie-
rung ermöglichen. In einer radiologischen Nachun-
tersuchung an 1200 Patienten (PSI = 800 Pat. vs. 
konventionelle OP-Methode = 400 Pat.) konnten 
wir signifikant bessere Ergebnisse in Bezug auf die 
postoperative Genauigkeit der erreichten Bein-

achse (1,5° vs. 2,4°) sowie für alle 3-dimensiona-
len Prothesenkomponentenparameter feststellen. 
In der klinischen Untersuchung (VAS, KSS, OKS 
und WOMAC) fanden sich signifikant schlechtere 
Ergebnisse für Patienten mit einer postoperativen 
Abweichung von der neutralen mechanischen 
Beinachse (HKA) über 3°. Damit konnten wir unser 
angestrebtes Ziel HKA =180±3° eindeutig bestäti-
gen.
Die PSI Methode führte an unserer Abteilung zu 
einer Standardisierung der primären K-TEP Opera-
tionstechnik mit der Möglichkeit für den Chirurgen 
sich schon präoperativ mit der vorliegenden Patho-
logie intensiv zu beschäftigen. Dadurch kam es zu 
einer signifikanten Verbesserung der postoperati-
ven Ergebnisse. Weitere Einsatzgebiete finden sich 
für den unikompartimentellen Kniegelenkersatz 
(MyUni®), die K-TEP Planung bei schwierigen post-
traumatischen Deformitäten sowie in der Knie-Re-
visionsendoprothetik.

Kontakt
OÄ Dr.in Eva Schwameis, MSc
II. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-6513
eva.schwameis@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Differenziertes operatives Vorgehen bei der Arthrose des 
Daumensattelgelenks
Norbert Freund

Die Rhizarthrose ist die häufigste Arthrose der 
Fingergelenke. Etwa 10 % der Bevölkerung sind 
davon betroffen, mehrheitlich sind es Frauen über 
50 Jahre  (30 %).
Die Ursachen der Rhizarthrose Entwicklung sind 
vielfältig. Die Idiopathische Form entsteht durch 
eine generelle Bereitschaft zur Arthroseentwick-
lung bedingt durch genetische, hormonelle und 
biochemische Faktoren. Ursächlich kann auch eine 
zunehmende Bandlaxität sein oder eine Fehlform 
des Trapeziums.
Weitere Ursachen liegen in inkongruenten Ge-
lenksflächen sowie Muskelinbalance zwischen 
Abduktoren und Adduktoren.
Häufig sind auch posttraumatische Ursachen nach 
Rolandofraktur oder Bennet Luxationsfraktur oder 
Luxationsfraktur des Trapeziums.
Das Daumen Sattelgelenk hat eine anatomische 
Sonderstellung mit einer doppelt konkav-konvex 
Form sowie einem speziellen Band Apparat. Es 
liegt die funktionelle Beanspruchung eines Kugel-
gelenkes vor.
Die Klassifikation der Rhizarthrose erfolgt nach 
Eaton(1987).
Die radiologische Abklärung geschieht durch die 
Stressaufnahme nach Eaton und Littler(1973).
Bei den operativen Therapiemöglichkeiten hängt es 
ab von der Pathomorphologie und der Ausprägung 
der Arthrose welche Methode verwendet wird. 

Eine Band Plastik nach Eaton und Littler wird  bei 
Instabilität und geringer Arthrose durchgeführt.
Umstellungsosteotomien an der Basis nach Wilson 
oder Arthrodese kommen nur mehr selten zum 
Einsatz. Die Trapezektomie (Gervis 1949) hat den 
Nachteil einer zunehmenden Verkürzung des Dau-
menstrahles mit Kraftverlust.
Die Aufhänge Suspensionsplastik nach Epping ist 
die derzeit am weitesten verbreitete Form. Es gibt 
zahlreiche Modifikationen mit der flexor carpi radi-
calis und abductor policis longus Sehne.
Die Endo Prothese des Daumensattelgelenkes ist 
der Versuch die Verkürzung des Metacarpale I zu 
verhindern und die normale Gelenkskinematik 
wieder herzustellen.
Die Entwicklung der Prothesenmodelle ist sehr 
weit fortgeschritten. Derzeit werden zementfreie 
modulare Systeme mit Double mobility Pfanne 
favorisiert.
Entscheidend für den Behandlungserfolg wird es 
sein dem richtigen Patienten die geeignete Be-
handlungsform zukommen zu lassen.

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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Behandlungsalgorithmus bei der Arthrose am Handgelenk
Sandra Seidl

Unabhängig von ihrer spezifischen anatomischen 
Konfiguration zeigen alle Gelenke ein Bauprinzip, 
welches charakteristisch durch eine funktionelle 
enge Beziehung zu benachbarten Gelenken, Knor-
pel, Kapsel und Synovia ist.
Aufgrund eines physiologischen Alterungspro-
zesses, Traumata oder Erkrankungen kommt es 
zu Veränderungen, die die Aufgabefunktion der 
einzelnen Gewebearten, wie etwa Gleitfähigkeit, 
Ernährung oder Belastbarkeit maßgebend beein-
flussen und infolgedessen es zu einer vermehrten 
Abnützung kommt.
Ausschlaggebend für eine operative Intervention 
entweder zur Prävention oder auch Kuration, sind 
die Ausprägung, Lokalisation und nicht zuletzt die 
Ursache sowie deren Begleiterscheinungen. Eine 
diesbezügliche Entscheidungsfindung wird durch 
die klinische und radiologische Diagnostik gestützt. 
Anhand der unterschiedlichen Pathologien wird in 
dem Vortrag ein grober Behandlungsalgorithmus 
vorgestellt der eine Orientierung über die Hand- 
chirurgie darstellen soll:
Von gering ausgeprägter Arthrose mit der Möglich-
keit der ASK und Denervierung über Teilversteifun-
gen der jeweiligen Gelenkabschnitte bei fortge-
schritten Abnützungen bis hin zum prothetischem 
Ersatz und der Ultima Ratio der Handgelenksver-
steifung.

Kontakt
Dr.in Sandra Seidl
II. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-0
sandra.seidl@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Therapieoptionen zur Behandlung der Epicondylitis
Christian Krasny

„Over use“ und repetitive Mikrotraumata verursa-
chen eine Vermehrung von unreifen Fibroblasten 
sowie funktionslosen Gefäßneubildungen im Mus-
kelansatzbereich. 
Klinisch finden sich neben der lokalen Druckdolenz 
am Epikondylus humero radialis oder medialis 
typische Schmerzverstärker bei Beanspruchung 
der Beuge- oder Streckmuskulatur am Unterarm. 
Provokationstest die sind positiv. 
Radiologisch können Ansatzverkalkungen oder 
Exostosen im Gebiet der Epikondylen vorliegen. 
Die Sonographie ist eher unspezifisch. In der MRT 
lassen sich Ödeme im Insertionsbereich und/oder 
auch partielle oder komplette Rupturen der Musku-
latur feststellen. 
Differentialdiagnosen stellen die Instabilitäten des 
Ellenbogens, die Verletzungen der Kollateralbän-
der, die Osteochondrosis Dissecans sowie Impin-
gementsyndrome, Nervenwurzelreizsyndrome 
(C6/7), das Supinatorenschlitzsyndrom und die 
Arthrose dar. 
Die Erkrankung ist prinzipiell selbstlimitierend und 
konservative Maßnahmen führen in 75-95% der 
Patienten zum Erfolg. Neben der konsequenten 
Vermeidung der auslösenden Noxe ist Physiothera-
pie für 12-20 Wochen zu empfehlen. Kortikosteroi-
dinjektionen sind kurzfristig hilfreich. Mehrmalige 
Injektionen sollten vermieden werden, da dies 
den Heilungsverlauf bis zu einem Jahr verlängern 

kann. Die Studienlage zu einer Vielzahl von Thera-
pieverfahren wie plättchenreiches Plasma (PRP), 
Botulinum Toxin (BoT), Hyaluronsäureinjektionen, 
die Prolotherapie (Sklerosierung) und die Stoßwel-
lentherapie (ESWT) ist kontrovers. 
In nur 5% der Menschen führen anhaltende Be-
schwerden (>3-6 Monate) zur Operation. Auch 
hier zeigt die kritische Betrachtung der Operati-
onsmethoden nur eine Erfolgsrate von ca. 70–80%. 
Die populärsten Methoden sind die nach Hoh-
mann-Wilhelm und nach Nirschl. Zentrale Aspekte 
der Methoden sind neben einer Denervation des 
Epikondylus und einem Release des gemeinsamen 
Sehnenursprungs auch eine Dekompression des 
motorischen Radialisastes im M. supinator sowie 
die Exzision des degenerativ veränderten Seh-
nenursprunges des ECRB. Auch die Ellbogenarthro-
skopie in der Behandlung der therapieresistenten 
Epicondylitis humeroradialis hat einen Impuls 
erfahren. 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei hoher 
Tendenz zur Selbstlimitation, die Behandlung des 
Tennis- oder Golferellbogen primär konservativ 
durch konsequente Physiotherapie zu erfolgen hat. 
Selten ist ein operatives Vorgehen notwendig. 

Kontakt
OA Dr. Christian Krasny, MSc, MBA
I. Orthopädische Abteilung

Orthopädisches Spital Speising Wien
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+ 43 1 80182-1615
christian.krasny@oss.at
www.oss.at
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Akute und chronische Instabilität am Ellenbogen
und ihre Folgen
Johannes Rois

Das Ellbogengelenk ist ein Gelenk mit einer hohen 
Eigenstabilität (intrinsische Stabilität), gewähr-
leistet durch ein hohes Maß an Gelenkskongruenz 
sowie durch statische und dynamische Weich-
teilstabilisatoren. Jede Form der Änderung der 
Stabilitätsverhältnisse führt innerhalb kurzer Zeit 
zu klinischen Symptomen und zur Ausbildung von 
degenerativen Veränderungen.
Instabilitäten am Ellbogengelenk können einerseits 
akut im Rahmen einer Ellbogenluxation auftreten 
oder auch als chronische Instabilitäten posttrau-
matisch (nach konservativer und auch operativer 
Therapie einer Ellbogenverrenkung), nach rezidi-
vierenden Mikrotraumen (Wurfsportarten), nach 
Operationen an der Radialseite des Ellbogens 
(Epicondylitis, Speichenkopffraktur) und nach 
angeborenen Fehlbildungen. Sie werden eingeteilt 
nach dem Pathomechanismus in – Posterolaterale 
Rotationsinstabilität (PLRI), Varus-Posteromediale 
Rotationsinstabilität (VPMRI) und Valgusinstabili-
tät.
Die Kenntnis der Anatomie und Biomechanik des 
Ellbogengelenkes ist entscheidend für das Verste-
hen des Instabilitätsmusters und die Therapie. 
Im Rahmen des Akuttraumas (einfache und kom-
plexe Ellbogenluxation) ist die Beurteilung der Sta-
bilität entscheidend für die Behandlungsstrategie. 
Die einfachen Luxationen (ohne knöcherne Betei-
ligung) werden in den meisten Fällen konservativ, 

die komplexen operativ behandelt. 
Die Ursachen einer chronischen Instabilität lassen 
sich nicht immer eindeutig klären. In diesen Fällen 
kommt der Anamnese eine große Bedeutung zu. 
Mit Hilfe klinischer Tests und bildgebender Ver-
fahren kann die Diagnose „Instabilität“ gesichert 
werden.
Die posterolaterale Rotationsinstabilität (PLRI) ist 
die häufigste chronische Ellbogeninstabilität und 
ist die Folge einer Insuffizienz des lateralen ulnaren 
Kollateralbandes (LUCL). 
Die Varus-Posteromediale Rotationsinstabilität (VP-
MRI) und die Valgusinstabilität finden sich seltener. 
Die Folgen einer Instabilität sind eine Beeinträch-
tigung des Patienten, verursacht durch Schmerz, 
Bewegungseinschränkung, Osteophytenbildung, 
freie Gelenkskörper und Arthrose.
Entscheidend für die Therapie der Instabilität ist 
das Erkennen des vorherrschenden Instabilitäts-
musters. Ziel der Behandlung ist die Wiederherstel-
lung eines stabilen kongruenten Ellbogengelenkes 
und der Ellbogenfunktion, um den biomechani-
schen Ansprüchen gerecht zu werden und sekun-
däre degenerative Veränderungen zu vermeiden.
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Endoprothetik am Ellenbogen
Martin Chochole

Der Ellenbogen ist statistisch gesehen ein vernach-
lässigtes Gelenk. 
Österreichweit wurden im Jahr 2015 750 Operati-
onen am Ellenbogen gesamt durchgeführt, 2017 
gerade etwas über 900. Davon entfallen 262 auf 
Arthroskopien, Totalendoprothesen 44.
Laut Statistik Austria wurden in den letzten Jahren 
jeweils 1/5 aller Arthroskopien und ein Viertel bzw. 
ein Drittel aller Totalendoprothesen am Ellbogen 
im Herz-Jesu Krankenhaus implantiert.
Eine Studie aus 2015 der britischen Gesellschaft 
für Ellenbogen-  und Schulterchirurgie brachte den 
Konsensus, dass wenigstens 5 derlei Implantatio-
nen pro Jahr als Minimum für ein Zentrum angese-
hen werden können. 
In einer systematischen Übersicht im Journal of 
Bone and Joint 2017 über immerhin 12 Jahre zeig-
te sich kein eindeutiger Vorteil für ein bestimmtes 
Implantat.
Die gängigen Implantate sind  Semiconstrained 
arthroplasties mit einem gewissen Gelenkspiel im 
Varus/Valgus von etwa 8°. Verblockte Prothesen 
sind ebenso gescheitert wie großteils die Implanta-
te ohne Führung.  
Die Implantate beziehen Humerusschaft und Ulna 
ein. Als Ausnahme gilt der laterale Oberflächen-
ersatz, wo die Komponenten radial implantiert 
werden. Posttraumatische Indikationen nehmen 

zu, rheumatische Indikationen gehen zurück. Je-
denfalls ist in den Fällen von Frakturen des distalen 
Oberarmes, vor allem im fortgeschrittenen Alter, 
zunehmend die Tendenz diese mit Implantaten zu 
versorgen.  
Präsentiert wird die Operationstechnik sowie das 
postoperative Management und die Physiotherapie 
nach Ellenbogen-TEP. Wir stellen auch unsere eige-
nen Ergebnisse nach Ellenbogentotalendoprothese 
und deren Komplikationen, wie das Management 
dieser Komplikationen vor. 
Abgerundet wird der Vortrag zur Ellenbogenendo-
prothetik mit einigen markanten Fällen, die sowohl 
gescheiterte Versuche das Gelenk durch Osteo-
synthesen zu erhalten, wie auch ein Folgezustand 
nach mangelhaft durchgeführter Arthrodese bein-
halten. 
Der Ausblick zur Ellenbogenendoprothetik zeich-
net den Umstand, dass die Implantate sich ständig 
verbessern und vor allem für posttraumatische 
Fälle nunmehr gut einsetzbar sind, wobei auch 
hier vor allem ellenseitig noch Verbesserungen zu 
fordern sind. Wünschenswert wäre neben einer 
Klarstellung der Indikationen im posttraumatischen 
Bereich auch ein Register mit einheitlicher Auswer-
tung der Ergebnisse. 
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Schulterendoprothetik – ein Blick zurück und in die 
Zukunft
Frank Gohlke

Die Geschichte der modernen Schulterendoprothetik 
beginnt in den 50-er Jahren mit den Publikationen von 
Charles Neer, der in Anlehnung an die ersten Hüft-
TEP von Charnley sein Konzept für den Gelenkersatz 
bei der Omarthrose als „as near to normal anatomy“ 
beschrieb. Bereits in den 80-er Jahren wurden von R. 
Cofield mittel- bis langfristige Nachuntersuchungen mit 
diesem Implantat publiziert, die zwar bestätigten, dass 
damit bei erhaltener Rotatorenmanschette prinzipiell 
gute funktionelle Resultate möglich sind, diese aber mit 
einer hohen Lockerungsrate der Glenoidkomponente 
erkauft werden. Die Revisionsraten unterschiedlich mo-
difizierter Designs haben sich trotz aller Bemühungen 
gegenüber den aktuellen Zahlen z.B. im australischen 
Endoprothesenregister kaum verbessert – im Gegenteil: 
Wenn man die modernen „Metal backed“ Komponenten 
mit einbezieht, ergibt sich eher ein ungünstigeres Bild. 
Daran hat sich auch nach Einführung der zweiten und 
dritten Generation modularer und schaftfreier Hume-
ruskomponenten wenig geändert. Der Schwachpunkt im 
anatomischen Gelenkersatz ist und bleibt bei anatomi-
schen Implantaten der Pfannenersatz aus Polyäthylen, 
der in radiostereografischen Analysen bereits nach we-
nigen Monaten zu Mikrobewegungen und progredienter 
Auslockerung neigt.
Frühzeitig wurde daher eine radikale Umkehr vom ur-
sprünglichen Neer-Konzept gefordert, da dieses weder 
die ursprüngliche Anatomie noch die normale Kinematik 
im GH-Gelenk reproduziert. Dieser „Paradigma-Wech-

sel“ wurde durch Grammont in den 80-er Jahren mit der 
Einführung der inversen Schulte-TEP vollzogen. Dieses 
Konzept hat zwischenzeitlich die anatomische Schul-
ter-TEP bei vielen Indikationen abgelöst bzw. zahlenmä-
ßig weltweit verdrängt. Allerdings ist auch bei korrekt 
implantierter inverser TEP nach einer Laufzeit von 
10-15 Jahren mit zunehmendem PE-Abrieb und Osteoly-
sen analog zum Gelenkersatz anderer großer Gelenke zu 
rechnen. Eine Reihe von Problemen mit Glenoiddeformi-
täten konnte zwischenzeitlich durch eine differenzierte 
Indikationsstellung und verbesserte präoperative Pla-
nung mittels Röntgen-CT in reformatierter Schnittebene 
unter Einsatz von 3-D-Planungssoftware gelöst werden. 
Dagegen hat sich die Patienten-spezifische Instrumen-
tation ebenso wie die intraoperative Navigation bisher 
noch nicht durchsetzen können. Parallel dazu werden 
neue Materialien für Gleitflächen erprobt, die Hoffnung 
auf eine Verlängerung der mittleren Standzeiten über 
10 Jahre nähren. Dennoch ist rückblickend ein erneuter 
Paradigmen-Wechsel zu fordern, um zukünftig ähnlich 
dauerhafte Überlebensraten, wie bereits jetzt für das 
Hüftgelenk verwirklicht sind, zu erzielen.
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Praeoperative Planung, Indikation bis Blue Print
3D Planung
Nina Pühringer
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Erste Erfahrungen und Ergebnisse mit PSI in der
Schulterendoprothetik
Stefan Buchleitner
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Weichteilstabilisierung von Schulterinstabilitäten und 
ihre Grenzen
Alexandra Pokorny-Olsen

Eine Instabilität des Schultergelenkes liegt dann vor, 
wenn es zu exzessiven ventralen oder dorsalen Trans-
lationsbewegungen zwischen Humerus und Glenoid 
kommt. Dementsprechend werden Schulterinstabili-
täten in vordere und hintere Instabilitäten eingeteilt. 
Die vordere Instabilität ist bei weitem die Häufigste mit 
einer Inzidenz von bis zu 15% bei Kontaktsportarten. 
Ursachen einer Schulterinstabilität können vielfach sein: 
angeborene Gewebslaxazität, Einrisse in den Kap-
sel- und Bandstrukturen der Schulter oder knöcherne 
Defekte am Oberarmkopf oder an der Gelenkspfanne. 
Angeborene Bindegewebsschwäche führt in der Regel 
zu einer multidirektionalen, oft beidseitig vorhandenen, 
Instabilität während die traumatische Genese je nach 
verletzten Strukturen eine unidirektionale Instabilitäts-
richtung aufweist.
Aufgrund dieser Unterschiede gibt es eine Vielfalt an 
konservativen und chirurgischen Behandlungsmetho-
den, die bei Schulterinstabilitäten angewandt werden 
können. 
Die sogenannte Bankart Methode mit einer Refixa-
tion des Kapsel-Labrumkomplexes an die knöcherne 
Gelenkspfanne ist weltweit der am häufigsten durchge-
führte Eingriff, insbesondere bei Primäroperationen der 
Schulterinstabilität. Sie kann offen oder arthroskopisch 
durchgeführt werden. Hinsichtlich postoperativem 
Ergebnis mit Stabilität, Bewegungsumfang und Kompli-
kationen zeigen offenes und arthroskopisches Vorgehen 
in qualitativ hochwertigen (Level I) Studien annähernd 

gleich gute Ergebnisse, wobei bei manchen Studien eine 
Tendenz zum besseren Abschneiden bei arthroskopi-
schem Eingriff erkennbar ist.  Insgesamt liegt der Vorteil 
des arthroskopischen Vorgehens bei einem gewebe-
schonenderen Eingriff und einer leicht beschleunigten 
Rehabilitationsphase sowie einem besseren kosmeti-
schen Ergebnis. Ein Limit dieses anatomischen Weich-
teileingriffes sind grössere Knochenverluste sowohl auf 
Seiten des Glenoids als auch des Humerus. In diesen 
Fällen weist die Bankart-OP eine relativ hohe Versagens-
rate aufgrund von Reluxationen auf und ein nicht-anato-
mischer Eingriff mit Methoden des Knochenaufbaus ist 
indiziert. Eine Alternative dazu können bei mittelgros-
sen Knochenverlusten allerdings auch Kombinations-
eingriffe mehrerer Weichteileingriffe wie eine Kombi-
nation aus der Bankart Methode und der sogenannten 
Remplissage sein. Dabei wird die Infraspinatussehne zur 
Defektdeckung in den knöchernen Defekt des Humerus 
eingenäht, was ein Einhaken des humeralen Defektes 
an  der hinteren Pfannenkante verhindert. Mit dieser 
Kombination kann in ausgewählten Fällen das deutlich 
invasivere Vorgehen eines knöchernen Eingriffes auch 
bei Knochenverlust vermieden werden.
Der wichtigste Prädiktor eines guten Ergebnisses einer 
Stabilisierungsoperation am Schultergelenk ist somit die 
richtige Patientenselektion und Operationsindikation. 
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Schulterstabilisierung mittels Knochenblock, Latarjet  
und J-Span
Leo Pauzenberger

Vordere Schulterinstabilitäten sind regelhaft asso-
ziiert mit Verletzungen der anterioren kapsulo-lab-
ralen Strukturen des Glenohumeralgelenks und 
knöchernen Defekten unterschiedlichen Ausmaßes. 

Die Prävalenz klinisch signifikanter Glenoiddefekte 
wird in der Literatur zwischen 5% und 67% angege-
ben und konnte als entscheidender Faktor für das 
Versagen rein weichteiliger Stabilisierungsopera-
tionen identifiziert werden. Zusätzlich zu diesen 
klinischen Beobachtungen konnten experimentelle 
Studien die biomechanische Wichtigkeit einer 
intakten anterioren Skapulaanatomie für stabile 
glenohumerale Verhältnisse aufzeigen. Seit der Er-
kenntnis um die Relevanz glenoidaler Knochende-
fekte für die Stabilität des Schultergelenks wurden 
zahlreiche offene, minimalinvasive und arthrosko-
pische Operationstechniken entwickelt. 

Weltweit haben sich zur Adressierung ventraler 
Glenoiddefekte vor allem der Korakoidtransfer 
nach Latarjet und Knochenblockaugmentationen 
mit Beckenkammspan etabliert. Trotz überwiegend 
guter Ergebnisse sind diese Techniken mit spezi-
ellen und teils schwerwiegenden Komplikationen 
vergesellschaftet. So zeigen sich unter anderem 
regelmäßig Pseudoarthrosen, Osteolysen, Kora-
koidfrakturen, sekundäre Gelenksdestruktionen 
durch freiliegende Schrauben und eine erschwerte 

Ausgangssituation im Revisionsfall.

Eine mögliche Alternative zu diesen Operations-
techniken stellt eine österreichische Entwicklung 
dar: Die anatomische, implantatfreie Glenoidre-
konstruktion mittels J-förmigem Beckenkammspan 
wurde von Resch entwickelt und ist in offener 
Weise seit beinahe drei Jahrzehnten erfolgreich in 
Verwendung. Eine Weiterentwicklung dieser Tech-
nik stellt die arthroskopische J-Span Plastik nach 
Anderl dar, welche im bisherigen Untersuchungs-
zeitraum ebenfalls exzellente klinische und radiolo-
gische Ergebnisse liefert. Unabhängig von der Wahl 
des Zugangs, ist beiden Varianten gemeinsam, dass 
der implantierte Span einen physiologischen Re-
modelingprozess entsprechend dem Wolff’schem 
Gesetz, der Anpassung des Knochens an die auf 
ihn einwirkenden Belastungen, durchläuft. Dieser 
Prozess resultiert in einer Wiederherstellung der 
anterioren Skapulahalsmorphologie. 

Im Zuge des Vortrages werden die häufigsten 
Verfahren zur Glenoidaugmentation umfassend be-
handelt sowie deren Vor- bzw. Nachteile im Detail 
beleuchtet. 
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AC-Sprengung – operative oder doch konservative Therapie?
Florian Domaszewski

Der typische Unfallmechanismus für eine Luxation 
des AC Gelenkes ist meist ein Sturz auf den ange-
legten oder ausgestreckten Arm. In Abhängigkeit 
von der Schwere des Traumas kommt es zunächst 
zu einer Zerreißung der AC Gelenkskapsel und 
dann der korakoclavikulären Bänder. Nach erfolgter 
Anamnese, klinischer Untersuchung und Bildge-
bung erfolgt die Einteilung der AC Gelenksverlet-
zungen nach Rockwood I-VI. Hierbei spielt neben 
den acromioclavikulären sowie korakoclavikulären 
Bändern die Deltotrapezoidfaszie für die horizonta-
le Stabilität eine wesentliche Rolle. In der Röntgen-
diagnostik kommt der transaxillären Aufnahme zur 
Ermittlung der horizontalen Stabilität der Clavicula 
eine besondere Bedeutung zu. 

Rockwood I – II Verletzungen werden üblicher-
weise konservativ behandelt, Patienten mit einer 
Rockwood IV – VI Verletzung werden vorrangig 
einer operativen Therapie unterzogen. Ziel ist es 
neben einer Reposition des AC Gelenks eine hori-
zontale als auch vertikale Stabilität zu erreichen. 
Bezüglich Patienten mit einer Rockwood III Ver-
letzung liegt kein eindeutiger wissenschaftlicher 
Konsens über die bevorzugte Therapiewahl vor. 
Vergleichsstudien zeigen, dass die konservative 
sowie operative Therapie zumindest gleichwertig 
sind. Somit wurde in den letzten Jahren bei Rock-
wood III Verletzungen die konservative Therapie 

vermehrt bevorzugt, lediglich bei sehr hohem 
sportlichen Anspruch an die Schulter besteht eine 
Indikation zur operativen Therapie. Konventionelle, 
offene Operationen zeigen gegenüber arthroskopi-
schen Techniken keinen signifikanten Unterschied 
bezüglich Repositionsverlust, Komplikations- sowie 
Revisionsrate. 
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Subchondroplastie – eine neue Therapieoption
Markus Winnisch

Der Begriff „Knochenmarködem“ wurde 1988 
erstmals wissenschaftlich beschrieben und wird 
heute als gängiger Sammelbegriff für eine patho-
logische Vermehrung interstitieller Flüssigkeit im 
Knochen verwendet. Ursächlich lassen sich mecha-
nisch – traumatische, von vaskulär – ischämischen 
und reaktiven Ursachen unterscheiden. Obwohl 
die exakte Pathogenese des atraumatischen Kno-
chenmarködems bis heute ungeklärt ist, besteht 
ein nachgewiesener Zusammenhang zwischen 
Knorpelschaden, subchondralem Ödem, Schmerz 
und dem Fortschreiten einer Osteoarthrose. Das 
Auftreten eines subchondralen Knochenmarkö-
dems, bei Vorliegen eines Knorpelschadens, ist 
hinweisgebend auf das zeitnahe Fortschreiten der 
Knorpeldestruktion und der frühzeitigen Notwen-
digkeit einer prothetischen Gelenksversorgung. 
Als Ursachen hierfür wird u.a. eine Störung des 
Knorpelstoffwechsels, bedingt durch im Knochen-
marködem freigesetzte Mediatoren, vermutet.

Das Subchondroplasty® Verfahren (SCP®) wurde 
2007 mit dem Ziel entwickelt, mittels minimalinva-
siver, gelenkserhaltender Maßnahme, die Notwen-
digkeit eines Gelenksersatzes im zeitlichen Verlauf 
hinauszuzögern. Unter Röntgenbildgebung wird 
eine Bohrkanüle in das, vorher mittels MRT iden-
tifizierte Areal eines symptomatischen, subchond-
ralen Knochenmarködems eingebohrt. Dann kann, 

ebenfalls unter radiologischer Kontrolle, ein viskös 
flüssiges, synthetisches, nanokristallines Calzium-
phosphat in den spongiösen Knochen eingespritzt 
werden. Es kommt zur endothermen Kristallisation 
des Materials, das nun ähnliche Eigenschaften wie 
spongiöser Knochen bieten und einen Remodeling 
Prozess anstoßen soll. 

In den letzten Jahren wurden einige kleinräumige 
Studien zur Wirksamkeit der SCP® Therapie publi-
ziert. So konnten zum Beispiel bei Patienten mit III. 
– IV. gradigen Knorpelschäden im Kniegelenk, im 
Verlauf von bis zu zwei Jahren nach Intervention, 
der Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS), der Tegner Score (TAS), der International 
Knee Documentation Committee Score (IKDC) 
und das Ergebnis der Visuellen Analog Skala (VAS) 
signifikant verbessert werden. 70% der Patienten 
mussten bis zum Ende des Beobachtungszeitraums 
noch nicht endoprothetisch versorgt werden. Ein-
schränkend ist zu erwähnen, dass große, multizen-
trische, randomisiert kontrollierte Studien fehlen, 
um definitive vergleichende Aussagen zum vorge-
stellten Verfahren zu erlauben.
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Umstellungsosteotomie – eine oftmals vernachlässigte 
Alternative
Franz Xaver Feichtinger

Osteotomien rund um das Kniegelenk nehmen 
heute eine wichtige Rolle bei der Behandlung von 
verschiedenen Pathologien ein. Man unterschei-
det dabei Osteotomien am Femur, an der Tibia, 
sowie gleichzeitige Doppelosteotomien femoral 
und tibial. Während Ende des 20. Jahrhunderts die 
Operationsindikation zur Osteotomie großzügiger 
gestellt wurde, trat dies aufgrund aufgetretener 
Komplikationen wie Frakturen, Pseudarthrosen, 
neurologischen Defiziten, sowie Korrekturverlust 
durch insuffiziente Fixation anschließend wieder 
in den Hintergrund. Angesichts der Patienten-Un-
zufriedenheit von 10-20 % nach Knie-Totalendo-
prothesen (K-TEP) sowie der zum Teil schwerwie-
genden Komplikationen nach endoprothetischer 
Versorgung ist der Bedarf an gelenkerhaltenden 
Verfahren in den letzten Jahren jedoch wieder 
gestiegen.
Aufgrund neuer Operationsmethoden und Fixati-
onstechniken erlebte die Umstellungsosteotomie 
eine Renaissance. Durch exaktere Messtechniken, 
sowie Erkenntnisse über optimales Ziel-Alignment 
(und somit Adaptierung der Indikationen), erwei-
terte Operationstechniken (wie Knochenblock-In-
terpositionen und biplanare Schnittebenen) sowie 
neue Materialen (carbon-fiber-reinforced PEEK,..) 
und die Anwendung von Navigationssystemen bzw. 
patientenspezifischer Instrumente (PSI), konnten 
Rekonvaleszenzzeit und  Komplikationen deutlich 

gesenkt, sowie Patientenzufriedenheit erhöht 
werden. Ein weiterer grundlegender Vorteil  ist 
darin zu sehen, dass  bei Umstellungsosteotomien 
das Kniegelenk nicht direkt beteiligt ist, wodurch 
Vernarbungen bzw. die Arthrofibrose des Gelenks 
nicht zu erwarten sind und die volle Beweglichkeit 
und Funktion meist rasch wieder erreicht wird.
Rezente Arbeiten zeigen vielversprechende 
Ergebnisse zur Arthroseprävention durch frühe 
Umstellungsosteotomien und somit Vermeidung 
oder Verzögerung einer endoprothetischen Ver-
sorgung. Vor allem aber Kombinationseingriffe 
mit arthroskopischen Eingriffen gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung. Bei medialen Meniskus-(Teil)
Entfernungen kann durch zeitgleich durchgeführte 
proximale Tibia-Umstellungsosteotomie durch Ver-
ringerung des medialen tibiofemoralen Druckes die 
Arthrose-Fortschreitung verringert werden. Aber 
auch bei Instabilitäten des Kniegelenks, aufgrund 
Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes, kann durch 
zeitgleiche vordere Kreuzbandplastik und proxima-
le tibiale Umstellungsosteotomie der tibiale Slope 
(PTS, posterior tibial slope) korrigiert und das Risi-
ko einer resultierenden Instabilität bzw. Re-Ruptur 
und somit auch das Risiko einer entstehenden 
Arthrose verringert werden. 
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Das Kreuzband nach Maß: 
Reinsertion – Hamstrings – BTB – Quadricepssehne
Gerald Ch. Loho

Ein Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine der häufigsten 

Verletzungen zumeist junger sportlicher Menschen, die zu 

einer chronischen Instabilität des Kniegelenkes führen kann. 

In Österreich werden jährlich etwa 10.000 Kreuzband-Operati-

onen durchgeführt.  

Das Patientenalter wurde noch vor 15 Jahren als limitieren-

der Faktor angesehen, teils wurden Patienten ab dem 40. 

Lebensjahr nicht mehr operiert. Heute sind biologisches Alter 

und Anforderungen in Freizeit und Beruf entscheidend, und 

immer öfter werden Patientinnen und Patienten im Alter von 

50+ operiert. Die Folge ist, dass auch Kreuzband-Revisionen, 

Re-Operationen, häufiger werden – Internationale Studien be-

ziffern die Wahrscheinlichkeit einer Reruptur einer Kreuzband-

plastik mit 25 Prozent. 

Hat ein Operateur früher eine Methode bevorzugt und jeden 

Patienten damit versorgt, so passen wir heute die Art der 

gewählten Methode den Anforderungen des Patienten an.

Nur in  seltenen Fällen ist eine Reinsertion, sprich eine Erhal-

tung des eigenen Kreuzbandes möglich. Ist dies aufgrund der 

Risseigenschaften oder Form des Risses nicht möglich, steht 

eine wohlüberlegte Transplantatauswahl im Vordergrund.

Die häufigste Anwendung finden die Hamstringsehnen, im 

Wesentlichen die Semitendinosussehne: Sie besticht durch 

ihre geringe Entnahmemorbidität, durch ein günstiges Elasti-

zitätsmodul und durch die gute Steuerbarkeit von Länge und 

Durchmesser des Transplantates. Nachteile sind die geringere 

Verankerungsstabilität oder höhere Fixationsanforderung und 

vor allem die Reduktion der Beugekraft. 

Die Bone-Tendon-Bone-Variante mittels Patellarsehne hat 

Vorteile hinsichtlich Transplantatstärke und Einwachsverhal-

ten. Sie wird häufig bei Athleten mit „High Impact“ - Sportar-

ten wie Fußball, Basketball und Handball angewandt. Nicht 

geeignet ist das Patellar-Sehnentransplantat für Patienten mit 

knienden Berufen oder Freizeittätigkeiten. 

Die Quadricepssehne, in der Regel mit Knochenblock stellt  

eine sinnvolle Alternative dar, auch im Revisionsfall. Der 

„ribon like“ rechteckige Querschnitt entspricht dem anato-

mischen Kreuzband am ehesten, weitere Vorteile sind gute 

knöcherne Fixation und variable Transplantatlänge, Nachteile 

sind die zusätzliche Hautincision und eine eventuelle Entnah-

memorbidität.

Entscheidend für eine erfolgreiche Therapie ist auch das frühe 

Erkennen etwaiger Begleitverletzungen, wie zum Beispiel  Me-

niskuswurzelläsionen,  die dann gegebenenfalls auch operativ 

zu versorgen sind.

Schlussfolgerung

Die operative Versorgung einer vorderen Kreuzbandruptur 

wird heute trotz konservativer Therapiemöglichkeiten als 

Therapie der Wahl angesehen.

Hat ein Operateur früher eine Methode bevorzugt und jeden 

Patienten damit versorgt, so passen wir heute die Art der 

gewählten Methode den Anforderungen des Patienten an.
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Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
II. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-6305
gerald.loho@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Meniskus: Teilmenisektomie – Naht – Transplantation
Georg Brandl

Meniskusverletzungen zählen zu den häufigsten 
Knieproblemen überhaupt, meist besteht die Not-
wendigkeit eines operativen Eingriffs zur Behe-
bung der Beschwerden. Meniskusrisse im Rahmen 
von Sportverletzungen, häufig als Kombinations-
verletzung oder als Folge eines unbehandelten 
Risses des vorderen Kreuzbands, betreffen meist 
große Meniskusanteile (basisnahe Meniskusrisse, 
Korbhenkelrisse, Wurzelrisse/root-tears). Dem ste-
hen die degenerativen Einrisse im Rahmen einer 
beginnenden Gonarthrose gegenüber, mit suba-
kuter bzw. wechselnder Schmerzsymptomatik. Die 
moderne Meniskuschirurgie zielt darauf ab akute 
Meniskusrisse frühzeitig zu behandeln und wenn 
immer möglich zu nähen. Hier stehen sog. all-
inside Nahtanker mit nicht-resorbierbarem Naht-
material zu Verfügung, die eine stabile Refixation 
des Meniskus erlauben. Die Versorgung trauma-
tischer und auch degenerativer Wurzelrisse wird 
arthroskopisch über transossäre Bohrkanäle durch-
geführt, wodurch die Funktionalität des Meniskus 
wiederhergestellt wird und in der Folge sekundäre 
Knorpelschäden vermieden werden können. Die 
Teilmeniskusentfernung sollte nach Möglichkeit 
nur kleine Meniskusanteile betreffen. Auch ausge-
dehnte, degenerative Horizontalrisse lassen sich 
durch eine Meniskusnaht funktionell stabilisieren, 
sodass es zum Erhalt der wichtigen Druckver-
teilungs- und Stabilitätsfunktion des Meniskus 

kommt.
Langzeitergebnisse nach Meniskektomien zeigen 
eindeutig die desaströse Auswirkung des fehlen-
den Meniskus auf den Gelenkknorpel. Bekannt ist, 
dass dabei besonders im lateralen Gelenkkompart-
ment der Druckanstieg auf den Knorpel stark an-
steigt und frühzeitige Knorpelläsionen zu erwarten 
sind.
Durch die Meniskusallograft-Transplantation hat 
sich hier in den letzten Jahren eine vielverspre-
chende, arthroskopische Option entwickelt, um 
das Postmeniskektomie-Syndrom mit Schmerzen, 
Schwellung und eingeschränkter Funktionalität 
nach operative Entfernung des Meniskus zu 
behandeln.
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OA Dr. Georg Brandl
II. Orthopädische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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1030 Wien 
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