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Liebe Kongressteilnehmerin,
lieber Kongressteilnehmer,

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

Die Geschwindigkeit der technischen Entwicklungen ist enorm und so drangen immer mehr
Hersteller mit verschiedensten Systemen auf den Markt. Arztinnen und Arzte miissen diese
Moglichkeiten annehmen und niitzen, aktiv zu lenken und nicht Passagier zu werden. Im Rah-
men der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopddie werden wir Ihnen unter dem Motto , Ortho-
pddie 4.0“ einige Neuerungen vorstellen und naherbringen.

Letztendlich steht bei aller neuer Technik und Digitalisierung weiterhin der Patient im Mittel-
punkt und ausschlieBlich die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt haben Diagnostik
und Therapie zu verantworten.

So wollen Ihnen alle orthopddischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe bei den diesjdahrigen
Kongresstagen Orthopadie einen wissenschaftlichen Uberblick einiger ausgewdhlter Fachberei-
che geben. Bei manchen Themen werden technische Innovationen dominieren, bei anderen die
Fertigkeiten der Behandlerin oder des Behandlers im Vordergrund stehen.

Orthopddie 4.0 und ihre Herausforderungen fiir die Nachwuchsausbildung sind vielfdltig. Daher
haben wir uns entschlossen, heuer erstmals in Verbindung mit den Kongresstagen Orthopddie
parallel einen Arthroskopie-Workshop flir Jungdrzte und Medizinstudenten anzubieten. Dort
kdnnen praktische Fertigkeiten in der sogenannten ,Schlissellochchirurgie” erprobt werden.

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

So dirfen wir Sie einladen, die 18. Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopadie durch Vortrage,
Diskussionsbeitrage und durch lhre Teilnahme zu unterstiitzen und zu bereichern.

Dr. Michael Heinisch Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
Geschaftsfiihrer der Vinzenz Gruppe Kongressprasident

1. Orthopddische Abteilung
Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns ber lhren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopddie am 15. und
16. November 2019 im Imperial Riding School Renaissance Hotel Vienna.

Diplomfortbildungsprogramm

Die Veranstaltung ist fiir das Diplomfortbildungsprogramm der Osterreichischen Arztekammer
mit elf fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 660139.

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

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

Teilnahmebestitigung

Ihre Teilnahmebestdtigung finden Sie in der Kongressmappe vor.

Wir bitten Sie beim Verlassen des Kongresses den ausgefillten Feedbackbogen zur Veranstal-
tung sowie Ihr Namenskartchen am Check-In abzugeben. Mit Ihrer Riickmeldung helfen Sie mit,
unsere Servicequalitat 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
Verfligung.

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

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

Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at.

Hinweis: Wahrend des Kongresses werden Fotos gemacht, die potenziell fiir Zwecke der Veranstaltungsberichter-
stattung in verschiedenen Medien verdéffentlicht werden. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, bitten wir Sie,
sich an das Kongressmanagement-Team am Check-In zu wenden. Danke fiir Ihr Verstandnis.
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13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.20 Uhr

14.20 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.10 Uhr

15.10 - 15.35 Uhr

15.35 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.50 Uhr

16.50 - 17.15 Uhr

17.15 - 17.40 Uhr

17.40 - 18.05 Uhr

18.05 -18.30 Uhr

18.30 Uhr

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung

Konzepte fiir die optimale Prothesenausrichtung
Kinematisches versus mechanisches Alignement
Navigierte Endoprothetik am Kniegelenk

PSI - 10 Jahre Erfahrung mit der Patienten
Spezifischen Instrumentierung

Pause und Besuch der Industrieausstellung

Differenziertes operatives Vorgehen bei der
Arthrose des Daumensattelgelenks

Behandlungsalgorithmus bei der Arthrose
am Handgelenk

Therapieoptionen zur Behandlung der Epicondylitis

Akute und chronische Instabilitat am Ellenbogen
und ihre Folgen

Endoprothetik am Ellenbogen

Ende des ersten Kongresstages

Kongresstage
Vinzenz Gruppe

G. Ch. Loho
A. Parr

C. Anderl

M. Kasparek

E. Schwameis

N. Freund
S. Seidl

Ch. Krasny

J. Rois

M. Chochole
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08.30 - 08.50 Uhr

08.50 - 09.00 Uhr

09.00 - 09.25 Uhr

09.25 - 09.50 Uhr

09.50 - 10.15 Uhr

10.15 - 10.40 Uhr

10.40 - 11.05 Uhr

11.05 - 11.30 Uhr

11.30 = 12.15 Uhr

1215 - 12.40 Uhr

12.40 - 13.05 Uhr

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung
Keynote Lecture:

Schulterendoprothetik - ein Blick zuriick und
in die Zukunft

Praeoperative Planung, Indikation bis Blue Print
3D Planung

Erste Erfahrungen und Ergebnisse mit PSI in der
Schulterendoprothetik

Weichteilstabilisierung von Schulterinstabilitdten
und ihre Grenzen

Schulterstabilisierung mittels Knochenblock,
Latarjet und J-Span

AC-Sprengung - operative oder doch
konservative Therapie?

Pause und Besuch der Industrieausstellung

Subchondroplastie — eine neue Therapieoption

Umstellungsosteotomie — eine oftmals vernach-
lassigte Alternative

Kongresstage

©

Vinzenz Gruppe

F. Gohlke

N. Pihringer

S. Buchleitner

A. Pokorny-Olsen

L. Pauzenberger

F. Domaszewski

M. Winnisch

F.X.Feichtinger
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13.05 - 13.30 Uhr Das Kreuzband nach MaR: Reinsertion — G. Ch. Loho
Hamstrings — BTB — Quadricepssehne

13.30 - 13.55 Uhr Meniskus: Teilmenisektomie — Naht - G. Brandl
Transplantation

13.55 Uhr Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages G. Ch. Loho



Akademie

Sank(VINZENZ Stiftung

Lange Zeit galt das mechanische Alignment mit
Rekonstruktion einer neutralen Achse als entschei-
dendes Kriterium flr eine erfolgreiche und dauer-
hafte endoprothetische Versorgung am Kniegelenk.
Dies war sicherlich auch dem Versuch geschuldet,
einen erhdhten Verschleill der Gelenkspartner
durch eine moglichst symmetrische Belastung
entgegenzuwirken. Trotz der groRen Fortschritte in
der chirurgischen Prazision, 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 Alighment zunehmend in den Fokus. Das Ziel
kinematischen Alignments ist die abnltzungsbe-
dingte Deformitdt des Beines zu korrigieren und
konstitutionelles Alignment wieder herzustellen.
Die Implantat Komponenten sind dabei so zu
positionieren, dass die natiirliche femuro-tibiale
Gelenksoberflache, Ausrichtung und Bandspan-
nung wieder hergestellt werden. Dadurch kommt
es einerseits zu einer deutlichen Verminderung des
Weichteiltraumas wie auch zu einer natirlicheren
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.

Kongresstage
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OA Dr. Conrad Anderl
Abteilung fiir Orthopddie

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Seilerstatte 4
4010 Linz

+43 732 7677-4162
conrad.anderl@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at
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kombiniert werden. Durch diese Technik wird der
Aufwand minimiert, das Ergebnis ist klinisch und
radiologisch vergleichbar, die OP Zeit nicht ver-
langert, aber das Trauma deutlich reduziert. Das
Beste aus 2 Welten zu kombinieren ist manchmal
zielfihrend.

Das Ziel der Knieendoprothetik ist maximale Stabi-
litat bei minimalem Koppelungsgrad zu erreichen.
Mit modernen Implantaten und groRer operativer
Erfahrung lassen sich allerdings gréRere Fehl-
stellungen mit Standardimplantaten erfolgreich
korrigieren. Die Implantationstechnik kann rein
konservativ sein, mit intramedulldren Achsstdben,
oder mit PC geplanten Schablonen (PSI).

Alternativ dazu sind Navigationstechniken entwe-
der mit einer Abbildung auf einem PC-Bildschirm
oder auch bildfrei (IAssist) moglich.

In den internationalen Registern sind unterschied-
liche Verwendungshdufigkeiten 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) OA Dr. Michael Kasparek, MSc, MBA
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

Il. Orthopadische Abteilung

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109

Norwegisches Register 2018 - 10% 1130 Wien
USA - Riickgang von 4.96% auf 3.06% zwischen
2010-14 (=38.3% weniger Anwendungen). +43 1801821599

In vielen Studien wird die geringere Rate an
Outliers in den navigierten Kohorten beschrieben,
allerdings kaum ein Unterschied im klinischen
Outcome. Ich berichte Uber eine neue Variante,
bei der beide Techniken (konservativ+Navigation)

michael.kasparek@oss.at
WWW.0sS.at
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In den letzten 40 Jahren stieg die Anzahl der Knie-
totalendoprothesen (K-TEP) Operationen standig
an. Obwohl Implantate und Operationstechniken
standig verbessert wurden klagen immer noch
anndhernd 20 Prozent der Patienten nach K-TEP
Operation (ber Beschwerden. Um die Wiederher-
stellung der neutralen mechanischen Beinachse zu
gewdhrleisten, die Prazision der Lage der implan-
tierten Prothesenkomponenten und das klinische
Ergebnis zu verbessern und somit die Prothe-
senstandzeit zu verlangern wurden als Alternative
zur computergestiitzten Navigation PSI-Methoden
entwickelt.

An der 2. Orthopadischen Abteilung, Herz-Jesu KH
Wien (vormals Abt. f. Orthopadie, BHS Wien) wur-
den seit 2010 primdre K-TEP Operationen bei 3093
Patienten mittels PSI-Methode (MyKnee®) durch-
geflihrt. Praoperativ erfolgt dabei eine CT-basierte
3D-Planung der Operation. Nach Validierung und
Freigabe der Planung durch den orthopddischen
Chirurgen werden Knochenmodelle und Opera-
tionsschnittlehren angefertigt, die dann bei der
Operation eine korrekte Beinachsenkorrektur und
die exakte dreidimensionale Komponentenplatzie-
rung ermoglichen. 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-

Kongresstage
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achse (1,5° vs. 2,4°) sowie fir alle 3-dimensiona-
len Prothesenkomponentenparameter feststellen.
In der klinischen Untersuchung (VAS, KSS, OKS
und WOMAC) fanden sich signifikant schlechtere
Ergebnisse flir Patienten mit einer postoperativen
Abweichung von der neutralen mechanischen
Beinachse (HKA) Gber 3°. Damit konnten wir unser
angestrebtes Ziel HKA =180+3° eindeutig bestati-
gen.

Die PSI Methode fiihrte an unserer Abteilung zu
einer Standardisierung der primdren K-TEP Opera-
tionstechnik mit der Moglichkeit fir den Chirurgen
sich schon prdoperativ mit der vorliegenden Patho-
logie intensiv zu beschaftigen. Dadurch kam es zu
einer signifikanten Verbesserung der postoperati-
ven Ergebnisse. Weitere Einsatzgebiete finden sich
flir den unikompartimentellen Kniegelenkersatz
(MyUni®), die K-TEP Planung bei schwierigen post-
traumatischen Deformitdten sowie in der Knie-Re-
visionsendoprothetik.

OA Dr." Eva Schwameis, MSc
Il. Orthopddische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-6513
eva.schwameis@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Die Rhizarthrose ist die hdufigste Arthrose der
Fingergelenke. Etwa 10 % der Bevolkerung sind
davon betroffen, mehrheitlich sind es Frauen tber
50 Jahre (30 %).

Die Ursachen der Rhizarthrose Entwicklung sind
vielfdltig. Die Idiopathische Form entsteht durch
eine generelle Bereitschaft zur Arthroseentwick-
lung bedingt durch genetische, hormonelle und
biochemische Faktoren. Ursdchlich kann auch eine
zunehmende Bandlaxitdt sein oder eine Fehlform
des Trapeziums.

Weitere Ursachen liegen in inkongruenten Ge-
lenksflachen sowie Muskelinbalance zwischen
Abduktoren und Adduktoren.

Haufig 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 Abkldarung geschieht durch die
Stressaufnahme nach Eaton und Littler(1973).

Bei den operativen Therapiemoglichkeiten hdngt es
ab von der Pathomorphologie und der Auspragung
der Arthrose welche Methode verwendet wird.

Kongresstage
C@ Vinzenz Gruppe

Eine Band Plastik nach Eaton und Littler wird bei
Instabilitdat und geringer Arthrose durchgefiihrt.
Umstellungsosteotomien an der Basis nach Wilson
oder Arthrodese kommen nur mehr selten zum
Einsatz. Die Trapezektomie (Gervis 1949) hat den
Nachteil einer zunehmenden Verkirzung des Dau-
menstrahles mit Kraftverlust.

Die Aufhdnge 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 Verklirzung des Metacarpale | 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 fiir den Behandlungserfolg wird es
sein dem richtigen Patienten die geeignete Be-
handlungsform zukommen zu lassen.

Prim. Dr. Norbert Freund
Abteilung fiir Orthopddie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried

+ 43 7752 602-2231
norbert.freund@bhs.at
www.bhsried.at
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Unabhadngig 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 Veranderungen, die die Aufgabefunktion der

einzelnen Gewebearten, wie etwa Gleitfahigkeit,
Erndhrung oder Belastbarkeit maRgebend beein-
flussen und infolgedessen es zu einer vermehrten

Abnitzung kommt.

Ausschlaggebend fiir eine operative Intervention
entweder zur Pravention oder auch Kuration, sind
die Auspragung, Lokalisation und nicht zuletzt die
Ursache sowie deren Begleiterscheinungen. Eine
diesbezlgliche Entscheidungsfindung wird durch Dr." Sandra Seidl
die klinische und radiologische Diagnostik gestiitzt.
Anhand der unterschiedlichen Pathologien wird in
dem Vortrag ein grober Behandlungsalgorithmus
vorgestellt der eine Orientierung tiber die Hand-

Il. Orthopadische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A

ch|rurg|§ darstellen"soll: ' o 1030 Wien
Von gering ausgeprdgter Arthrose mit der Moglich-
keit der ASK und Denervierung tber Teilversteifun- +4317122684-0

gen der jeweiligen Gelenkabschnitte bei fortge-
schritten Abniitzungen bis hin zum prothetischem
Ersatz und der Ultima Ratio der Handgelenksver-
steifung.

sandra.seidl@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at



Akademie

Sank(VINZENZ Stiftung

»Over use” und repetitive Mikrotraumata verursa-
chen eine Vermehrung von unreifen Fibroblasten
sowie funktionslosen GefdaRneubildungen im Mus-
kelansatzbereich.

Klinisch finden sich neben der lokalen Druckdolenz
am Epikondylus humero radialis oder medialis
typische Schmerzverstarker bei Beanspruchung
der Beuge- oder Streckmuskulatur am Unterarm.
Provokationstest die sind positiv.

Radiologisch kénnen Ansatzverkalkungen oder
Exostosen im Gebiet der Epikondylen vorliegen.
Die Sonographie ist eher unspezifisch. In der MRT
lassen sich Odeme im Insertionsbereich und/oder
auch partielle oder komplette Rupturen der Musku-
latur feststellen.

Differentialdiagnosen stellen die Instabilitdten des
Ellenbogens, die Verletzungen der Kollateralban-
der, die Osteochondrosis Dissecans sowie Impin-
gementsyndrome, Nervenwurzelreizsyndrome
(C6/7), das Supinatorenschlitzsyndrom und die
Arthrose dar.

Die Erkrankung ist prinzipiell selbstlimitierend und
konservative MaRBnahmen fiihren in 75-95% der
Patienten zum Erfolg. Neben der konsequenten
Vermeidung der auslésenden Noxe ist Physiothera-
pie fiir 12-20 Wochen zu empfehlen. Kortikosteroi-
dinjektionen sind kurzfristig hilfreich. Mehrmalige
Injektionen sollten vermieden werden, da dies

den Heilungsverlauf bis zu einem Jahr verlangern

Kongresstage
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kann. Die Studienlage zu einer Vielzahl von Thera-
pieverfahren wie plattchenreiches Plasma (PRP),
Botulinum Toxin (BoT), Hyaluronsdureinjektionen,
die Prolotherapie (Sklerosierung) und die StoRwel-
lentherapie (ESWT) ist kontrovers.

In nur 5% der Menschen flihren 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 populdrsten 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 veranderten 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 primar konservativ
durch konsequente Physiotherapie zu erfolgen hat.
Selten ist ein operatives Vorgehen notwendig.

OA Dr. Christian Krasny, MSc, MBA
I. Orthopddische Abteilung

Orthopadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1615
christian.krasny@oss.at
WWW.0sS.at
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Das Ellbogengelenk ist ein Gelenk mit einer hohen
Eigenstabilitat (intrinsische Stabilitat), gewahr-
leistet durch ein hohes Mal an Gelenkskongruenz
sowie durch statische und dynamische Weich-
teilstabilisatoren. Jede Form der Anderung der
Stabilitdtsverhdltnisse fihrt innerhalb kurzer Zeit
zu klinischen Symptomen und zur Ausbildung von
degenerativen Verdanderungen.

Instabilititen am Ellbogengelenk kénnen einerseits
akut im Rahmen einer Ellbogenluxation auftreten
oder auch als chronische Instabilitaten 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
Rotationsinstabilitat (PLRI), Varus-Posteromediale
Rotationsinstabilitdt (VPMRI) und Valgusinstabili-
tat.

Die Kenntnis der Anatomie und Biomechanik des
Ellbogengelenkes ist entscheidend fiir das Verste-
hen des Instabilitatsmusters und die Therapie.

Im Rahmen des Akuttraumas (einfache und kom-
plexe Ellbogenluxation) ist die Beurteilung der Sta-
bilitdt entscheidend fiir die Behandlungsstrategie.
Die einfachen Luxationen (ohne kndcherne Betei-
ligung) werden in den meisten Fdllen konservativ,

Kongresstage
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die komplexen operativ behandelt.

Die Ursachen einer chronischen Instabilitat lassen
sich nicht immer eindeutig klaren. In diesen Fallen
kommt der Anamnese eine groRBe Bedeutung zu.
Mit Hilfe klinischer Tests und bildgebender Ver-
fahren kann die Diagnose ,Instabilitat” gesichert
werden.

Die posterolaterale Rotationsinstabilitdt (PLRI) ist
die hdufigste chronische Ellbogeninstabilitdt und
ist die Folge einer Insuffizienz des lateralen ulnaren
Kollateralbandes (LUCL).

Die Varus-Posteromediale Rotationsinstabilitat (VP-
MRI) und die Valgusinstabilitat finden sich seltener.
Die Folgen einer Instabilitat sind eine Beeintrach-
tigung des Patienten, verursacht durch Schmerz,
Bewegungseinschrankung, Osteophytenbildung,
freie Gelenkskdrper und Arthrose.

Entscheidend fiir die Therapie der Instabilitat ist
das Erkennen des vorherrschenden Instabilitats-
musters. Ziel der Behandlung ist die Wiederherstel-
lung eines stabilen kongruenten Ellbogengelenkes
und der Ellbogenfunktion, um den biomechani-
schen Anspriichen gerecht zu werden und sekun-
ddre degenerative Verdnderungen zu vermeiden.

OA Dr. Johannes Rois
Unfallchirurgie

AUVA -Traumazentrum Wien - Standort Meidling
KundratstraRe 37
1120 Wien

+ 43 59393 45000
johannes.rois@auva.at
www.ukhmeidling.at
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Der Ellenbogen ist statistisch gesehen ein vernach-
l[assigtes Gelenk.

Osterreichweit wurden im Jahr 2015 750 Operati-
onen am Ellenbogen gesamt durchgefihrt, 2017
gerade etwas (iber 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
fur Ellenbogen- und Schulterchirurgie brachte den
Konsensus, dass wenigstens 5 derlei Implantatio-
nen pro Jahr als Minimum fiir ein Zentrum angese-
hen werden kénnen.

In einer systematischen Ubersicht im Journal of
Bone and Joint 2017 Gber immerhin 12 Jahre zeig-
te sich kein eindeutiger Vorteil fiir ein bestimmtes
Implantat.

Die gdngigen Implantate sind Semiconstrained
arthroplasties mit einem gewissen Gelenkspiel im
Varus/Valgus von etwa 8°. Verblockte Prothesen
sind ebenso gescheitert wie groRteils die Implanta-
te ohne Fiihrung.

Die Implantate beziehen Humerusschaft und Ulna
ein. Als Ausnahme gilt der laterale Oberflachen-
ersatz, wo die Komponenten radial implantiert
werden. Posttraumatische Indikationen nehmen
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zu, rheumatische Indikationen gehen zuriick. Je-
denfalls ist in den Fdllen von Frakturen des distalen
Oberarmes, vor allem im fortgeschrittenen Alter,
zunehmend die Tendenz diese mit Implantaten zu
versorgen.

Prasentiert 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 Fdllen, die sowohl
gescheiterte Versuche das Gelenk durch Osteo-
synthesen zu erhalten, wie auch ein Folgezustand
nach mangelhaft durchgefiihrter Arthrodese bein-
halten.

Der Ausblick zur Ellenbogenendoprothetik zeich-
net den Umstand, dass die Implantate sich standig
verbessern und vor allem fir posttraumatische
Falle nunmehr gut einsetzbar sind, wobei auch

hier vor allem ellenseitig noch Verbesserungen zu
fordern sind. Wiinschenswert wdre neben einer
Klarstellung der Indikationen im posttraumatischen
Bereich auch ein Register mit einheitlicher Auswer-
tung der Ergebnisse.

OA Dr. Martin Chochole
Il. Orthopadische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-6301
martin.chochole@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Die Geschichte der modernen Schulterendoprothetik
beginnt in den 50-er Jahren mit den Publikationen von
Charles Neer, der in Anlehnung an die ersten Hiift-

TEP von Charnley sein Konzept fiir 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 bestdtigten, dass
damit bei erhaltener Rotatorenmanschette prinzipiell
gute funktionelle Resultate méglich sind, diese aber mit
einer hohen Lockerungsrate der Glenoidkomponente
erkauft werden. Die Revisionsraten unterschiedlich mo-
difizierter Designs haben sich trotz aller Bemiihungen
gegeniiber 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 unginstigeres Bild.
Daran hat sich auch nach Einflihrung der zweiten und
dritten Generation modularer und schaftfreier Hume-
ruskomponenten wenig geandert. Der Schwachpunkt im
anatomischen Gelenkersatz ist und bleibt bei anatomi-
schen Implantaten der Pfannenersatz aus Polydthylen,
der in radiostereografischen Analysen bereits nach we-
nigen Monaten zu Mikrobewegungen und progredienter
Auslockerung neigt.

Friihzeitig wurde daher eine radikale Umkehr vom ur-
spriinglichen Neer-Konzept gefordert, da dieses weder
die urspriingliche Anatomie noch die normale Kinematik
im GH-Gelenk reproduziert. Dieser ,,Paradigma-Wech-
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sel“ wurde durch Grammont in den 80-er Jahren mit der
Einflihrung der inversen Schulte-TEP vollzogen. Dieses
Konzept hat zwischenzeitlich die anatomische Schul-
ter-TEP bei vielen Indikationen abgeldst bzw. zahlenma-
Rig weltweit verdrdangt. 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 groRer Gelenke zu
rechnen. Eine Reihe von Problemen mit Glenoiddeformi-
tdten konnte zwischenzeitlich durch eine differenzierte
Indikationsstellung und verbesserte prdoperative Pla-
nung mittels Rontgen-CT in reformatierter Schnittebene
unter Einsatz von 3-D-Planungssoftware gelost werden.
Dagegen hat sich die Patienten-spezifische Instrumen-
tation ebenso wie die intraoperative Navigation bisher
noch nicht durchsetzen kénnen. Parallel dazu werden
neue Materialien fiir Gleitflachen erprobt, die Hoffnung
auf eine Verldangerung der mittleren Standzeiten tber

10 Jahre nahren. Dennoch ist riickblickend ein erneuter
Paradigmen-Wechsel zu fordern, um zuklnftig ahnlich
dauerhafte Uberlebensraten, wie bereits jetzt fiir das
Hiftgelenk verwirklicht sind, zu erzielen.

Prof. Dr. Frank Gohlke
Chefarzt der Klinik fir Schulterchirurgie

Rhon-Klinikum Bad Neustadt
Von-Guttenberg-StraRe 11
97616 Bad Neustadt an der Saale

+49 9771 66-21070
frank.gohlke@schulterchirurgie-bad-neustadt.de
info.schulterchirurgie@campus-nes.de
WWWw.campus-nes.de
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Eine Instabilitdt des Schultergelenkes liegt dann vor,
wenn es zu exzessiven ventralen oder dorsalen Trans-
lationsbewegungen zwischen Humerus und Glenoid
kommt. Dementsprechend werden Schulterinstabili-
tdten in vordere und hintere Instabilitdten eingeteilt.
Die vordere Instabilitdt ist bei weitem die Hdufigste mit
einer Inzidenz von bis zu 15% bei Kontaktsportarten.

Ursachen einer Schulterinstabilitdt konnen vielfach sein:

angeborene Gewebslaxazitat, Einrisse in den Kap-

sel- und Bandstrukturen der Schulter oder knécherne
Defekte am Oberarmkopf oder an der Gelenkspfanne.
Angeborene Bindegewebsschwdche fiihrt in der Regel
zu einer multidirektionalen, oft beidseitig vorhandenen,
Instabilitdt wahrend die traumatische Genese je nach
verletzten Strukturen eine unidirektionale Instabilitats-
richtung aufweist.

Aufgrund dieser Unterschiede gibt es eine Vielfalt an
konservativen und chirurgischen Behandlungsmetho-
den, die bei Schulterinstabilitditen angewandt werden
kdnnen.

Die sogenannte Bankart Methode mit einer Refixa-

tion des Kapsel-Labrumkomplexes an die knécherne
Gelenkspfanne ist weltweit der am hdufigsten durchge-
flihrte Eingriff, insbesondere bei Primaroperationen der
Schulterinstabilitat. Sie kann offen oder arthroskopisch
durchgefiihrt werden. Hinsichtlich postoperativem
Ergebnis mit Stabilitdt, Bewegungsumfang und Kompli-
kationen zeigen offenes und arthroskopisches Vorgehen
in qualitativ hochwertigen (Level I) Studien anndhernd
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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 grossere Knochenverluste sowohl auf
Seiten des Glenoids als auch des Humerus. In diesen
Fadllen 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 kénnen 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 kndchernen Defekt des Humerus
eingendht, was ein Einhaken des humeralen Defektes
an der hinteren Pfannenkante verhindert. Mit dieser
Kombination kann in ausgewdhlten Fdllen das deutlich
invasivere Vorgehen eines kndchernen Eingriffes auch
bei Knochenverlust vermieden werden.

Der wichtigste Pradiktor eines guten Ergebnisses einer
Stabilisierungsoperation am Schultergelenk ist somit die
richtige Patientenselektion und Operationsindikation.

OA Dr." Alexandra Pokorny-Olsen
I. Orthopdadische Abteilung

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1696
alexandra.pokorny-olsen@oss.at
WWW.0SS.at
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Vordere Schulterinstabilitdten sind regelhaft asso-
ziiert mit Verletzungen der anterioren kapsulo-lab-
ralen Strukturen des Glenohumeralgelenks und

knochernen Defekten unterschiedlichen AusmafRes.

Die Prdvalenz klinisch signifikanter Glenoiddefekte
wird in der Literatur zwischen 5% und 67% angege-
ben und konnte als entscheidender Faktor fir das
Versagen rein weichteiliger Stabilisierungsopera-
tionen identifiziert werden. Zusatzlich zu diesen
klinischen Beobachtungen konnten experimentelle
Studien die biomechanische Wichtigkeit einer
intakten anterioren Skapulaanatomie fiir stabile
glenohumerale Verhdltnisse aufzeigen. Seit der Er-
kenntnis um die Relevanz glenoidaler Knochende-
fekte fur die Stabilitdt 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 Giberwiegend
guter Ergebnisse sind diese Techniken mit spezi-
ellen und teils schwerwiegenden Komplikationen
vergesellschaftet. So zeigen sich unter anderem
regelmdlig Pseudoarthrosen, Osteolysen, Kora-
koidfrakturen, sekunddre Gelenksdestruktionen
durch freiliegende Schrauben und eine erschwerte
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Ausgangssituation im Revisionsfall.

Eine mogliche Alternative zu diesen Operations-
techniken stellt eine dsterreichische Entwicklung
dar: Die anatomische, implantatfreie Glenoidre-
konstruktion mittels J-férmigem 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. Unabhdngig von der Wabhl
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, durchlduft. Dieser
Prozess resultiert in einer Wiederherstellung der
anterioren Skapulahalsmorphologie.

Im Zuge des Vortrages werden die haufigsten
Verfahren zur Glenoidaugmentation umfassend be-
handelt sowie deren Vor- bzw. Nachteile im Detail
beleuchtet.

Dr. Leo Pauzenberger

Sports Surgery Clinic Dublin
Northwood Avenue,

Santry Demesne

Dublin 9, Ireland

D09 C523

+ 43 664 3964199
leopauzenberger@rcsi.ie
wWww.sportssurgeryclinic.com
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AC-Sprengung — operative oder doch konservative Therapie?

Florian Domaszewski

Der typische Unfallmechanismus fiir eine Luxation
des AC Gelenkes ist meist ein Sturz auf den ange-
legten oder ausgestreckten Arm. In Abhdngigkeit
von der Schwere des Traumas kommt es zundchst
zu einer ZerreiRung der AC Gelenkskapsel und
dann der korakoclavikuldren Bander. Nach erfolgter
Anamnese, klinischer Untersuchung und Bildge-
bung erfolgt die Einteilung der AC Gelenksverlet-
zungen nach Rockwood I-VI. Hierbei spielt neben
den acromioclavikuldren sowie korakoclavikuldren
Bandern die Deltotrapezoidfaszie fiir die horizonta-
le Stabilitdt eine wesentliche Rolle. In der Rontgen-
diagnostik kommt der transaxillaren Aufnahme zur
Ermittlung der horizontalen Stabilitdt der Clavicula
eine besondere Bedeutung zu.

Rockwood I - Il Verletzungen werden Gblicher-
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 Stabilitdt zu erreichen.
Beziiglich Patienten mit einer Rockwood Il Ver-
letzung liegt kein eindeutiger wissenschaftlicher
Konsens liber die bevorzugte Therapiewahl vor.
Vergleichsstudien zeigen, dass die konservative
sowie operative Therapie zumindest gleichwertig
sind. Somit wurde in den letzten Jahren bei Rock-
wood Il 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 gegeniber arthroskopi-
schen Techniken keinen signifikanten Unterschied
beziiglich Repositionsverlust, Komplikations- sowie
Revisionsrate.

Kontakt

Dr. Florian Domaszewski
I. Orthopddische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-7146

florian.domaszewski@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Der Begriff ,Knochenmarkédem* wurde 1988
erstmals wissenschaftlich beschrieben und wird
heute als gdngiger Sammelbegriff flir eine patho-
logische Vermehrung interstitieller Fliissigkeit im
Knochen verwendet. Ursdchlich lassen sich mecha-
nisch — traumatische, von vaskular - ischamischen
und reaktiven Ursachen unterscheiden. Obwohl
die exakte Pathogenese des atraumatischen Kno-
chenmark&dems bis heute ungeklart ist, besteht
ein nachgewiesener Zusammenhang zwischen
Knorpelschaden, subchondralem Odem, Schmerz
und dem Fortschreiten einer Osteoarthrose. Das
Auftreten eines subchondralen Knochenmarko-
dems, bei Vorliegen eines Knorpelschadens, ist
hinweisgebend auf das zeitnahe Fortschreiten der
Knorpeldestruktion und der friihzeitigen Notwen-
digkeit einer prothetischen Gelenksversorgung.
Als Ursachen hierfiir wird u.a. eine Stérung des
Knorpelstoffwechsels, bedingt durch im Knochen-
markodem freigesetzte Mediatoren, vermutet.

Das Subchondroplasty® Verfahren (SCP®) wurde
2007 mit dem Ziel entwickelt, mittels minimalinva-
siver, gelenkserhaltender MaRnahme, die Notwen-
digkeit eines Gelenksersatzes im zeitlichen Verlauf
hinauszuzégern. Unter Rontgenbildgebung wird
eine Bohrkantile in das, vorher mittels MRT iden-
tifizierte Areal eines symptomatischen, subchond-
ralen Knochenmarkdédems eingebohrt. Dann kann,
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ebenfalls unter radiologischer Kontrolle, ein viskos
flissiges, synthetisches, nanokristallines Calzium-

phosphat in den spongitsen Knochen eingespritzt
werden. Es kommt zur endothermen Kristallisation
des Materials, das nun dhnliche Eigenschaften wie
spongidser Knochen bieten und einen Remodeling
Prozess anstoBen soll.

In den letzten Jahren wurden einige kleinraumige
Studien zur Wirksamkeit der SCP® Therapie publi-
ziert. So konnten zum Beispiel bei Patienten mit Ill.
- IV. gradigen Knorpelschaden 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-
schrankend ist zu erwdhnen, dass groRe, multizen-
trische, randomisiert kontrollierte Studien fehlen,
um definitive vergleichende Aussagen zum vorge-
stellten Verfahren zu erlauben.

Dr. Markus Winnisch
Il. Orthopadische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-6509
markus.winnisch@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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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. Wahrend Ende des 20. Jahrhunderts die
Operationsindikation zur Osteotomie groRzligiger
gestellt wurde, trat dies aufgrund aufgetretener
Komplikationen wie Frakturen, Pseudarthrosen,
neurologischen Defiziten, sowie Korrekturverlust
durch insuffiziente Fixation anschliefend 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 (iber 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
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gesenkt, sowie Patientenzufriedenheit erhoht
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 Arthrosepravention durch friihe
Umstellungsosteotomien und somit Vermeidung
oder Verzogerung einer endoprothetischen Ver-
sorgung. Vor allem aber Kombinationseingriffe

mit arthroskopischen Eingriffen gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung. Bei medialen Meniskus-(Teil)
Entfernungen kann durch zeitgleich durchgefiihrte
proximale Tibia-Umstellungsosteotomie durch Ver-
ringerung des medialen tibiofemoralen Druckes die
Arthrose-Fortschreitung verringert werden. Aber
auch bei Instabilitaten 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 Instabilitat bzw. Re-Ruptur
und somit auch das Risiko einer entstehenden
Arthrose verringert werden.

Dr. Franz Xaver Feichtinger
Il. Orthopadische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+ 431 7122684-0
franzxaver.feichtinger@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Das Kreuzband nach Maf3:
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Reinsertion — Hamstrings — BTB — Quadricepssehne

Gerald Ch. Loho

Ein Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine der hdufigsten
Verletzungen zumeist junger sportlicher Menschen, die zu
einer chronischen Instabilitdt des Kniegelenkes fiihren kann.
In Osterreich werden jahrlich etwa 10.000 Kreuzband-Operati-
onen durchgefiihrt.

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 6fter werden Patientinnen und Patienten im Alter von
50+ operiert. Die Folge ist, dass auch Kreuzband-Revisionen,
Re-Operationen, hdufiger werden — Internationale Studien be-
ziffern die Wahrscheinlichkeit einer Reruptur einer Kreuzband-
plastik mit 25 Prozent.

Hat ein Operateur friiher eine Methode bevorzugt und jeden
Patienten damit versorgt, so passen wir heute die Art der
gewdhlten Methode den Anforderungen des Patienten an.
Nur in seltenen Fdllen ist eine Reinsertion, sprich eine Erhal-
tung des eigenen Kreuzbandes moglich. Ist dies aufgrund der
Risseigenschaften oder Form des Risses nicht moglich, steht
eine wohliiberlegte Transplantatauswahl im Vordergrund.

Die hdaufigste Anwendung finden die Hamstringsehnen, im
Wesentlichen die Semitendinosussehne: Sie besticht durch
ihre geringe Entnahmemorbiditat, durch ein glinstiges Elasti-
zitdtsmodul und durch die gute Steuerbarkeit von Ldnge und
Durchmesser des Transplantates. Nachteile sind die geringere
Verankerungsstabilitdt oder hohere Fixationsanforderung und
vor allem die Reduktion der Beugekraft.

Die Bone-Tendon-Bone-Variante mittels Patellarsehne hat

Vorteile hinsichtlich Transplantatstarke und Einwachsverhal-
ten. Sie wird hdufig bei Athleten mit ,,High Impact” - Sportar-
ten wie FuRball, Basketball und Handball angewandt. Nicht
geeignet ist das Patellar-Sehnentransplantat fiir Patienten mit
knienden Berufen oder Freizeittatigkeiten.

Die Quadricepssehne, in der Regel mit Knochenblock stellt
eine sinnvolle Alternative dar, auch im Revisionsfall. Der
Jribon like" rechteckige Querschnitt entspricht dem anato-
mischen Kreuzband am ehesten, weitere Vorteile sind gute
kndcherne Fixation und variable Transplantatldnge, Nachteile
sind die zusatzliche Hautincision und eine eventuelle Entnah-
memorbiditat.

Entscheidend flr eine erfolgreiche Therapie ist auch das frithe
Erkennen etwaiger Begleitverletzungen, wie zum Beispiel Me-
niskuswurzelldsionen, die dann gegebenenfalls auch operativ
zu versorgen sind.

Schlussfolgerung

Die operative Versorgung einer vorderen Kreuzbandruptur
wird heute trotz konservativer Therapiemoglichkeiten als
Therapie der Wahl angesehen.

Hat ein Operateur friiher eine Methode bevorzugt und jeden
Patienten damit versorgt, so passen wir heute die Art der
gewdhlten Methode den Anforderungen des Patienten an.

Kontakt

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
II. Orthopddische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-6305

gerald.loho@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Meniskusverletzungen zihlen zu den hdufigsten
Knieproblemen (iberhaupt, meist besteht die Not-
wendigkeit eines operativen Eingriffs zur Behe-
bung der Beschwerden. Meniskusrisse im Rahmen
von Sportverletzungen, haufig als Kombinations-
verletzung oder als Folge eines unbehandelten
Risses des vorderen Kreuzbands, betreffen meist
groRBe Meniskusanteile (basisnahe Meniskusrisse,
Korbhenkelrisse, Wurzelrisse/root-tears). Dem ste-
hen die degenerativen Einrisse im Rahmen einer
beginnenden Gonarthrose gegentiber, mit suba-
kuter bzw. wechselnder Schmerzsymptomatik. Die
moderne Meniskuschirurgie zielt darauf ab akute
Meniskusrisse friihzeitig zu behandeln und wenn
immer moglich zu ndhen. Hier stehen sog. all-
inside Nahtanker mit nicht-resorbierbarem Naht-
material zu Verfiigung, die eine stabile Refixation
des Meniskus erlauben. Die Versorgung trauma-
tischer und auch degenerativer Wurzelrisse wird
arthroskopisch Uber transossdre Bohrkandle durch-
geflihrt, wodurch die Funktionalitdt des Meniskus
wiederhergestellt wird und in der Folge sekundare
Knorpelschaden vermieden werden kénnen. Die
Teilmeniskusentfernung sollte nach Moglichkeit
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 Stabilitatsfunktion des Meniskus

Kongresstage
O@ Vinzenz Gruppe

kommt.

Langzeitergebnisse nach Meniskektomien zeigen
eindeutig die desastrose 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 friihzeitige Knorpelldsionen 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 eingeschrankter Funktionalitat
nach operative Entfernung des Meniskus zu
behandeln.

OA Dr. Georg Brandl
Il. Orthopadische Abteilung

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-6347
georg.brandl@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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AUSSTELLER

ANSPRECHPERSON

Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH
HauptstralRe 140
8301 Lalnitzhdhe

Hans-J6érg Quenz
+43 3133 2527
Kerstin.Macher@alphamed-fischer.at

Arthrex Austria GmbH
1IZ NO Siid, Strake 15, Objekt 77
2355 Wiener Neudorf

Herbert Rolland
+43 2236 893350-29
gernot.karlseder@arthrex.at

Bauerfeind Ges.m.b.H
Hainburger StraRe 33
1030 Wien

Julia Puffer
+43 664 9646979
michaela.lipa-nedelko@bauerfeind.at

Corin GSA GmbH
LowelstraBe 12/36-37
1010 Wien

Dorfner GmbH
Melissenweg 34
4020 Linz

Mario Baldessarini
+43 664 9631127
MBaldessarini@dorfner-gruppe.at

ImplanTec GmbH
Grenzgasse 38a
2340 Maodling

Wolfgang Stelzer
+43 664 88296480
wolfgang.stelzer@implan-tec.at

Johnson+Johnson Medical Products GmbH
VorgartenstraBe 206B
1020 Wien

Christian Teufel
+43 664 1826898
cteufel@its.jnj.com

Lima Austria GmbH
SeestadtstraRe 27 Top 6-7
1220 Wien

Thomas Tramontana
+43 660 8517723
ines.paulesits@lima-austria.at

Mathys Orthopadie GmbH
Triester StraRe 10/4/4/4
2351 Wiener Neudorf

Rainer Gallistl
+43 664 1489997
julia.autin@mathysmedical.com
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AUSSTELLER ANSPRECHPERSON
Medacta Austria GmbH Bernhard Bauer
Dorf 25 +43 664 88250940

5301 Eugendorf

info@medacta.at

Medix Medical GmbH
Rudolf Hausner-Gasse 6
1220 Wien

Thomas Stalzer
+43 6276 21754-0
office@medix-medical.at

Ortoproban Leitner GmbH & Co. KG
PaukerwerkstraBe 1c
1210 Wien

Danielle Jirout
+43 664 6438004
d.jirout@ortoproban.at

Paul Bstandig GmbH
Strohbogasse 8
1210 Wien

Roman Ullrich
+43 664 6119921
r.ullrich@bstaendig.at

Peter Brehm GmbH
Sandfeld 6
2100 Stetten

Erich Stremnitzer
+43 664 5121120
office@peter-brehm.at

Smith & Nephew GmbH
Concorde Business Park C 3
2320 Schwechat

Michael Sauer
+43 664 80055541
Michael.sauer@smith-nephew.com

Symbios Osterreich GmbH
Am Heumarkt 10
1030 Wien

Thomas Eberle
+43 664 1114466
thomas.eberle@at.symbios.ch

Waldemar Link GmbH & Co. KG
Barkhausenweg 10

22339 Hamburg

Deutschland

Reinhold Doljar
+43 676 84663520
rdoljar@linkhh.de
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AUSSTELLER ANSPRECHPERSON

Wright Medical Roland Gschwandner
Celsiusstrasse 7 +43 664 9183177

86899 Landsberg am Lech roland.gschwandner@wright.com

Deutschland

ZimmerBiomet Austria GmbH Thomas Rabara
GroRmarktstralle 7a +43 699 11352294
1230 Wien tanja.posch@zimmerbiomet.com




Kongresstage

Vinzenz Gruppe

Q

Akademie

SanktVINZENZStiftung

HQWo pulepaneg 61

L Jjowolg Jswwiz g|
HAWo wyaig Jejed /|

ueqoidouQ 91

Hqwo o8] uejdw G|

HAWO euIsNy ulog |

HAWo ewisny ewr ¢

HAWO euisny eIOEPSN Z1

|eoIPSIA JUBLAA L1

Bipueisg [ned 0}

I ol'ee !

HQWO [evIpalA XIPSIA 6
HQWO YuIT Jewaplep 8

WHH

Hawo Jaupoq / T3L0H .3 INWSSIVHIY
Hqwo yolaualsQ solqwAs 9 ._Oﬁ_mwwmm.ﬂuc_z
maydaN g yNws g
|eoips|N sAuye| ¥ ﬁ

Hawo eusny Xalyuy ¢
uosuyor g uosuyor Andaq z
paweyd|y |

~ 0602 *1

= 0011 "+ 06' i

R + 0zl " ' T
'
H 1
= 3nyaspay H 3jnyaspay swooysay| swooysay “
3 5 sulsy H 8goin uayajiol uayajiol "
5 : " -
5 _ ! N
2 ' 1ojpAs)y abbyjg apanolld i ayanoild ES
i Bnzyny _ auyng axyun | apyoey
+ _ (== |
o LA LA LATT "
JF% a|nyosyay 12hoy !
1
i
|
0 o 1) '
6 o
2 g 8 g " 1
3 ] 13 o
a ) [l
a & =
o ° anoild 19Ao4
c] o]
Y  —  —  —  —  — 1
T T T ey T e =~ 0892 =
T 0008 "l

0561



Sank(VINZENZ Stiftung

o Kongresstage
Vinzenz Gruppe

Titel Vorname Nachname Firma
Dr. Nasim Ahmed Ordination
Dr. Gerhild Albrecht
Dr. Stefan Alt
Dr. Dietmar Altmann Ordination
Pascal Amann
OA Dr. Conrad Anderl Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Dr. Georg Anderle Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Martin Arnhof
Prim. Univ.-Doz. Dr. Mag. [Christian Bach Krankenhaus Nord Wien
Dr. Ojuna Batnasan Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Dr. Felix Bauchspiel® Donauspital Wien - SMZ Ost
Bernhard Bauer Medacta Austria GmbH
Stefanie Bauer Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Peter Bauer Mathys Orthopadie GmbH
Dr. Markus Baumgartner LK Wiener Neustadt
Christina Bayer
Magr. Aneta Bednarova
PD Dr. Christian Berger Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Richard Berger Dorfner GmbH
Dr. Norbert Berner
Mag. Petra Bernhard NOEGKK
Dr. Friedrich Biber Ordination
Dr. Reinhard Bischofreiter
Dr. Gunda Bischofreiter
Hannes Bock Peter Brehm GmbH
Zoltan Bogar Arthrex Austria GmbH
OA Dr. Georg Brandl Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Herbert Brandstatter Medacta Austria GmbH
Viktoria Brandstetter
Dr. Johannes Brauner
Lucia Brnova Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Lars Brunnader
Daniel Bryslawski SFU
Julietta Bryslawski Orthopadisches Spital Speising Wien
OA Dr. Stefan Buchleitner Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Martha Bujak
Dr. Katharina Bukovac Malcherhof
OA Dr. Evgueni Chlaen Herz-Jesu Krankenhaus Wien
OA Dr. Martin Chochole Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Ing. Claus Christalon Lima Austria GmbH
Thomas Christian Medizinische Universitat Wien
Dr. Florian Cibulka
Dr. Helmut Csillag Ordination
Gregor Danzer DePuy Johnson + Johnson
Dr. Irmgard Degner Kurhotel Bad Pirawarth
Dr. Robert Dirnberger, MBA
Dr. Mykola Dmyterko
Dr. Christian Dohnalek
Reinhold Doljar Waldemar Link GmbH
Dr. Florian Domaszewski Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Dominkus Orthopéadisches Spital Speising Wien
Theresa Dorner
OA Dr. Christian Dattl Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
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Dusica Drakula Dorfner GmbH
Michael Ebenbichler ZimmerBiomet
Thomas Eberle Symbios Osterreich GmbH
Dr. Andrea Ecker UK St.Pélten
Dr. Helga Ehn
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Rainer Ehn Eisenstadt
Dr. Jorg Ellermeyer Klinik Wilhering
OptimaMed Rehabilitationszentrum
Prim. Dr. Sven Thomas Falle-Mair Perchtoldsdorf
Doz. Dr. Florian Fankhauser
Dr. Franz Xaver Feichtinger Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Sonja Fendt
Dr. Sybille Fenninger
Mihael Filipic
Felix Finger
Dr. Klaus Fink Krankenhaus Oberndorf
Dr. Angelika Forster Therme Wien MED
Dr. Julia Katharina Frank
Annette Frank
Dr. Erich Frank, MSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Stefan Frank
Dr. Barbara Freudenschuss LK Amstetten
Prim. Dr. Norbert Freund Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Univ.-Prof. Dr. Martin Friedrich
Dr. Hans-Jorg Friehs
OA Dr. Florian Frisee Arthros Medical Center Vienna
Andrea Fritzsche Hanusch Krankenhaus Wien
Dr. Jennifer Gagulic
Philipp Gahleitner, BSc Therapiezentrum Blumau/Linz
Rainer Gallistl Mathys Orthopadie GmbH
Mario Galowsky Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH
Dr. Marlies Gangl Rehaklinik Baumgarten
Manfred Ganser Mathys Orthopadie GmbH
Inge Gayer Praxis fur Physiotherapie
Marianne Geissberger Volkshilfe NO
Dr. Bernhard Gisinger Orthopadie Donauzentrum
Dr. Dore Glas NOEGKK
Prof. Dr. Franz Gohlke Rhon-Klinikum Bad Neustadt
Mag. Dr. Rudolf Golubich
Dr. Pedro Filipe Gomes Ferreira
Jana Gorges
Dr. Manfred Goschler
Dr. Herbert Gottsbacher
Dr. Nikolaus GréRing
OA Dr. Gerhard Grossbotz Kepler Universitatsklinikum Linz
Roland Gschwandner Wright Medical
OA Dr. Klaus Peter Guglia
Reinhard Guschelbauer Smith & Nephew GmbH
Petra Hager
Dr. Petra Haller Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Katharina Hanak-Hammerl Rehab Lerchenfeld
Markus Hanna
Theresa Hanzal
Dr. Gerhild Haralter
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Florian Hartenbach
Dr. Gunter Hartlieb Humanomed Zentrum Althofen
Josef Haselsteiner, BSc Therapiezentrum Blumau/Linz
Elias Hasenhuttl Medizinische Universitat Graz
Dr. Winrik Heinze, MBA Ordination
Nicole Hell-Kostelecky
Viktor Heller
Carolyn Henry, BSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Walter Herbst
Dr. Christoph Hofer
PD Mag. Dr. Thomas Hoffelner, MSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Christa Hofmann
Dr. Ursula Hofmann Ordination
Michael Hofstotter DePuy Johnson + Johnson
Anna Hohensteiner
Dr. Ursula Hollwarth-Sigut
Rudolf Holzmuiller Wright Medical
Paul Hoppe
Simon Horl
Teresa Hoser
Dr. Petra Huber
Florian Huber Heilmasseur Huber
Ursula Huber Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Franz Hummer Ordination
Dr. Nikolaus Hutter Ordination
Dr. Nicolas Huyer
Andreas by
Dr. Jorge Jasbar
Dr. Radu Jilavu SKA Zicksee
Mag. Danielle Jirout Ortoproban
Dr. Zoran Jokic WGKK
Dr. Hala Kadhim
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
Christian Kaiser Eisenstadt
Dr. Brigitte Kaiser SALK
Laurenz Kaisergruber
Martina Kandler Orthopadisches Spital Speising Wien
Claus Kaplanek Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
OA Dr. Michael Kasparek, MSc, MBA [Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Thomas Katterschafka Orthopédiezentrum Wahring
Dr. Karl Kaudela
Terry Kehoe Lima Austria GmbH
Dimitrios Kemalidis
Dr. Dorottya Kemeny Arztezentrum Neusiedl am See
Mario Kessler ZimmerBiomet
lvana Kevicka Ordination Dr. Knoll
Leonie Kijewski
Dr. Udo Kilzer
Prof. Dr. Dr. Klaus Kirschbichler
Sabrina Kleidosty, BSc
Dr. Andrea Theresa |Klein, BSc
Dr. Andreas Klufa
Georg Knechtl
Dr. Charlotte Knoll Ordination Dr. Knoll

Kongresstage
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Dr. Barnabas Kocsis Krankenhaus Tamsweg
Martin Kolle Medacta Austria GmbH
Dr. Johann-Benedikt [Koller
Dr. Andreas Kopf Hanusch Krankenhaus Wien
Dr. Cornelia KoRler
OA Dr. Nikolaos Koutsoumpelis Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Dr. Beata Kowalczyk
OA Dr. Christian Krasny, MSc, MBA Orthopadisches Spital Speising Wien
David Kres Mathys Orthopadie GmbH
Klara Krejci Physio Clar
Jeremias Kreuzmayr Medacta Austria GmbH
Christina Kriechbaum
Dr. Edward Krok
Christian Kromoser
Hannah Kropiunik
Miriam Krugluger
Dr. Hubert Kruschitz PVA
Fabian Kihhas
Dr. Wolfgang Kukutschki
Peter Kunz Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH
Dr. Stefan Kutos
Sandra Kuzel Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Karin Labidi-Niebauer Ordination
Dr. Aniko Rozsa Lakatos Kurhotel Bad Pirawarth GmbH & Co KG
Veronika Lang
Dr. Andreas Lange Orthomed22
Dr. Silvie Lassmann Ordination
Hannes Laufd Therapiezentrum Blumau/Linz
Katharina Lausberger
Dr. Sebastian Leder Orthopadisches Spital Speising Wien
Elisabeth Lehner, BSc physio.lehner
Dr. Johannes Leicht
Dr. Roland Leitner
Dr. Martin Leitner Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Mag. Mariella Leitner-Frisee Ortoproban
Horatiu-lulian Lele
Raffael Lenz Lima Austria GmbH
Prim. Dr. Franz Lettner 00G
Dr. Christian Lhotka
André Lichtenecker, MSc
Sonja Lichtenecker
Dr. Erwin Lippert
Prim. Dr. Gerald Ch. Loho Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Elisabeth Loibner
Dr. Greta Lorenz, BSc
Dr. Stefan Lorincz Ordination
Karl-Heinz Luther Arthrex Austria GmbH
OA Dr. Lisa Macho Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Steffen Maier
Barbara Maier
Bernadette Mair
Dr. Larissa Maritczak Orthomed15
Alexandra Marte
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Dr. Friedrich Maurer LPI Wolfsberg
Bernhard Mayer
OA Dr. Gerhard Mayr-Leonardelli Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Edith Mehsam Eisenstadt
Dr. Wolfgang Menth-Chiari Donauspital Wien
Dr. Serge Mikayel Wilhelminenspital Wien
Florian Millenkovics Arthrex Austria GmbH
Jennyfer Angel |Mitterer
Dr. Sheriat Moharery [Mohammad Jafar Ordination
Jakob Morgenbesser
Alina Morlock
Helmut Moser-Kadlac, BSc NOEGKK
Rajesh Mote Wright Medical
Hanna Miiller, MSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Marius Muller Arthrex Austria GmbH
OA Dr. Christoph Muller Orthopadisches Spital Speising Wien
Elena Neunteufel
Dr. Gerhard Neuwirth
Dr. Arastoo Nia
Dr. Patrick Niederle Orthopéadisches Spital Speising Wien
Claudia Niemandsfreund Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Sam Noori Khadjavi
Dr. Lisbeth Notter
Benedikt Oberdacher
Dr. Tomas Obtulovic Krankenhaus Havirov, Tschechische Republik
Dr. Ana Oljaca Krankenhaus Nord Wien
Leo Ottensammer
Dr. Gunhild Palme Orthopadisches Spital Speising Wien
Krisztian Palotai Mathys Orthopadie GmbH
Mag. Anna Parr Vinzenz Gruppe
Dr. Leo Pauzenberger Herz-Jesu Krankenhaus Wien
OA Dr. Matthias Pavelka
Dr. Tomislav Pavoévic
Dr. Peter Petridis
Dr. Martin Pfeiffer-Bassi Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Gabriele Pfértner Eder
Dr. Susanna Philipp-Hauser
Dr. Peter Pichler
Dr. Valentin Pichler
Elisabeth Picker Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Dr. Gregor Pittl
Dr. Raffael Plattner Krankenhaus St. Vinzenz
OA Dr. Josef Plietker
OA Dr. Alexandra Pokorny-Olsen Orthopadisches Spital Speising Wien
Florian Pollok
Andrea Polzinger
Dr. Alfred Polzl Klinikum Steyr
Mag. Pavlina Ponik
Mag. Lukas Ponik
Fabian Pramhas
Dr. Michael Prenn
Julia Puffer Bauerfeind GmbH
OA Dr. Nina Puhringer Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Mag. Hans-Jorg Quenz Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH
Thomas Rabara ZimmerBiomet
Pauline Rackow Bauerfeind GmbH
Dr. Peter Radakovits Orthopéadisches Spital Speising Wien
Juliana Rafajova Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Renu Rai-Gdssinger
Dr. Konstantin Rassl Ordination
Dr. Saba Rassoulpour
Simon Recheis
Ulrike Red|
Dr. Martina Reichel Ordination
Dr. Christian Reiter
Michael Reitsamer
Friedrich Richter Smith & Nephew GmbH
Gabriele Rihl
Sebastian Rilk Medizinische Universitat Wien
Dr. Thomas Rohrhofer
OA Dr. Johannes Rois AUVA-Traumazentrum Wien - Standort Meidling
Elmar Rokita ZimmerBiomet Austria GmbH
Herbert Rolland Arthrex Austria GmbH
Dr. Irene Roniger Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Michael Résch Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Anton Rosenkranz
Dr. Nikolaus David Rothschild PVA Wien
Maximilian Russo
Dr. Ashraf Saad Ordination
Dr. Vedat Sahin Orthopéadie Zentrum Wien Sid
Michael Sauer Smith & Nephew GmbH
Dr. Michael Schardtmiiller Ordination
Dr. Manuel Scharrer, MBA
Dr. Jakob Schaufler
Dr. Christian Schellner Ordination
Dr. Jutta Schellner
Dr. Klaus Scheyer Ordination
Dr. Bettina Schiefer
Heiko Schmid-Stino
Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA |Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Anita Schnepf Orthopadisches Spital Speising Wien
Elisabeth Schoberberger
Dr. Barbara Scholda-Kury
Nicole Scholl ZimmerBiomet
Birgit Schonfelder
Dr. Peter Schopf
Natascha Schuerz, BSc, MSc
OA Dr. Harald Schuh LKH Horn
Univ.-Doz. Dr. Kurt Schutze
Dr. Susanne Schitze
Dr. Manfred Schwab
OA Dr. Eva Schwameis, MSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Nina Schweiger
Dr. Patricia Schweitzer Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Albert Sebestyén LK Tamsweg SALK
Dr. Sandra Seidl Herz-Jesu Krankenhaus Wien




Sank(VINZENZ Stiftung

o Kongresstage
Vinzenz Gruppe

Titel Vorname Nachname Firma
Jesse Seilern
OA Dr. Nezir Sela Herz-Jesu Krankenhaus Wien
MR Dr. Walter Seligo Ordination
Ashkhen Shahbazyan Bauerfeind GmbH
Jakob Siebler
Dr. Paul Siegert
Francesco Siragusa Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Dr. Maya Skala UKH Lorenz Bohler, AUVA
Mag. Martin Skalnik RTZ Helenental
Dr. Karin Skalnik-Folk NOEGKK
Dr. Wolfgang Sollinger Ordination
Dr. Alfred Spadt
Dr. Alexander Spatschil Dr. Spatschil
Claudia Speiser, BSc, MA NOEGKK
Renate Spiegel
Thomas Stalzer Medix Medical GmbH
Lenka Stancelova Ordination Dr. Knoll
Elfriede Steiger
Dr. Gunther Steinbdck
Dr. loannis Steiner
Dr. Thomas Steinkellner Gesundheitszentrum Dr. Steinkellner
Wolfgang Stelzer ImplanTec GmbH
Claudia Stopfner, BSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Alexander Storch, BSc
Erich Stremnitzer Peter Brehm GmbH
Jasmin Stuflesser
Bianca Stuhlpfarrer
Miroslava Tatarkova Sankt Josef Krankenhaus Wien
Christian Teufel DePuy Johnson + Johnson
Dr. Erik Teumann LK Zwettl
Jennifer Thomas
Barbara Thiringer
Dr. Michael Tiefenbdck, MSc
Dr. Georg Till
Dr. Milan Toljan Klinik Diakonissen Linz
Thomas Tramontana Lima Austria GmbH
Dr. Emma Tran-Holzweber
Mag. Tamara N. Trenkler Service Mensch GmbH
Elisabeth Trost
Steffen Ubl, BA
Dr. Sylvia Uiberrak Ordination
Roman Ullrich Paul Bstandig GmbH
Dr. Alexander Urch
Ares Vafiadis
Dr. Anosheh Vakil-Adli Die Orthopadin
Manfred Verbosek ZimmerBiomet
Romed Vieider
MUDr. PhD. MPH Jozef Vojtadk jun. Orthos Paidion
Prof. MUDr. CSc. Jozef Vojtadk sen. Orthos Paidion
Evelyn Volkmer Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Roland Wachter
Dr. Wolfgang Wagner
Dr. Ewald Walder Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Sophie Wanko
Erika Wascher Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Gerhard Weber Ordination
Dr. Reinhard Weber
Tobias Weber-Schallauer
Dr. Christoph Wegeler Kieser
Peter Weimann
Dr. Barbara Weinauer-Heger
Karin Weiss
Philipp Wenschitz Ortoproban
Dr. Monica Wenzl Physikal.Therapie Zentrum Wien West
Sophie Werner
MR Dr. Rudolf Widhalm
Dr. Sascha Eddy Wiener
Manuel Wildtgrube, BSc
Dr. Doris Winkler
Dr. Markus Winnisch Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Katharina Wolman, MSc, MBA Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Laura Wolte Ordination
Dr. Petra Winsche
Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig Orthopéadisches Spital Speising Wien
Sophie Johanna [Wuthe
Dr. Hansjorg Xander
Dr. Herburg Xander Ordination Dr. Hansjérg Xander
Matthias Zabel
Constantia Zaric
Barbara Zauner Paul Bstandig GmbH
Gudrun Zauner Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Ulrike Zdrazil
Harald Zehetgruber
Sandra Zehetmayer
Jasmin Zidek Peter Brehm GmbH
Dr. Sabine Zilow Ordination
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