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1. Vorwort
Die orthopädischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe haben sich be-
reits vor Jahren zur Fachgruppe zusammengeschlossen, um im Bereich 
des Exzellenzfeldes Orthopädie die Weiterentwicklung auf fachlichem 
Gebiet voranzutreiben. 

Neben den seit Jahren gemeinsam veranstalteten Vin-
zenz-Orthopädie-Tagen haben alle einzelnen Abteilungen im 
Jahr 2019 Herausragendes geleistet und Meilensteine durch 
Innovationen gesetzt. Im nun vorliegenden Jahresbericht 
wollen wir über wichtige Neuigkeiten des vergangenen 
Jahres berichten 

Im Rahmen der Vinzenz Gruppen-Strategie 2020 haben wir 
in den vergangenen Jahren vermehrt auf eine Spezialisie-
rung unserer orthopädischen Abteilungen gesetzt. Durch 
diese Neuordnung der Fachschwerpunkte bieten wir an den 
Standorten in Wien und Oberösterreich ein hochspezialisier-

tes Angebot auf allen Gebieten der Orthopädie. So können 
unsere Patientinnen und Patienten gewiss sein, immer die 
beste Therapie ihrer individuellen Beschwerden zu erhalten.
Auf den folgenden Seiten präsentieren einzelne Abteilungen 
ihr Spektrum mit aktuellen Schwerpunkten, Behandlungs-
möglichkeiten und Innovationen. So berichten wir über 
Details neuer, individuell an die Patientin bzw. den Patienten 
angepasster Techniken für Wirbelsäulenoperationen, Ent-
wicklungen in Schulter- und der Kreuzbandchirurgie sowie 
Meniskustransplantationen.

Eine Bestätigung für den hohen Qualitätsanspruch, den wir 
an uns selbst stellen, ist die Zertifizierung durch EndoCert. 
Alle endoprothetisch tätigen Abteilungen der Vinzenz Grup-
pe haben heuer erfolgreich rezertifiziert. Außerdem wurden 
die beiden Zentren für Fuß- und Sprunggelenkschirurgie am 
Herz-Jesu Krankenhaus Wien und am Orthopädischen Spital 
Speising als einzige Abteilungen in Österreich neuerlich für 
das FußCert-Gütesiegel rezertifiziert.

Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA
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2. Zahlen & Daten

2. Zahlen und Daten
2.1. Allgemeine Daten

2.2. Personalqualifikation

2.3. OP-Statistik

OÖ Wien

Anzahl orthopädischer Betten 110 332

Anzahl stationärer Aufnahmen 6.662 27.384

Anzahl tagesklinischer Behandlungen 557 5.960

Anzahl ambulanter Behandlungen 30.628 55.713

OÖ Wien

Anzahl beschäftigter Fachärztinnen und Fachärzte 16 72

Anzahl beschäftigter Ärztinnen und Ärzte 31 173

Anzahl diplomierter Pflegekräfte 53 232

Anzahl Pflegehilfen 14 83

Eingriffe je Region OÖ Wien

Hüftchirurgische Eingriffe 1.083 2.686

Hüftendoprothetische Eingriffe 993 2.462

Kniechirurgische Eingriffe 1.885 5.748

Knieendoprothetische Eingriffe 986 2.992

Schulterchirurgische Eingriffe 569 2.580

Schulterendoprothetische Eingriffe 127 267

Handchirurgische Eingriffe 303 1.264

Fußchirurgische Eingriffe 721 3.719

Eingriffe an der Wirbelsäule 190 2089

Um die Behandlungsqualität für unsere Patientinnen und 
Patienten auch weiterhin auf höchstem Niveau zu halten, 
hat sich die Fachgruppe Orthopädie entschlossen, die Er-
gebnisse der verschiedenen Häuser aus EndoCert einander 
gegenüberzustellen und transparent zu präsentieren, sodass 
jede Abteilung weiß, wo sie genau steht. Diese interne 
Analyse gibt uns die Möglichkeit stetiger Verbesserungen, 

um die uns anvertrauten Patientinnen und Patienten optimal 
und auf höchstem Standard versorgen zu können. Denn 
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden ist unsere oberste 
Maxime.

Ich hoffe, dass dieser Bericht über unsere Spezialisierungen 
im Fachbereich Orthopädie Ihr Interesse findet.

Spezialisierungen innerhalb der Orthopädie garantieren, dass Patientinnen und Patienten immer die beste Therapie ihrer individuellen 
Beschwerden erhalten.
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2.4. Spezialambulanzen
OÖ Wien

Spezialambulanz für künstlichen Gelenkersatz

Spezialambulanz für Handchirurgie

Spezialambulanz für Fußchirurgie

Spezialambulanz für Schulter und obere Extremität

Spezialambulanz für Sportorthopädie

Spezialambulanz für Arthroskopie

Spezialambulanz für konservative Orthopädie

Spezialambulanz für Neuroorthopädie

Spezialambulanz für Kinderorthopädie

Spezialambulanz für Wirbelsäulenerkrankungen

Spezialambulanz für Skoliose

Eingriffe regionsübergreifend OÖ Wien

Minimalinvasive Eingriffe 1.205 6.210

Arthroskopische Eingriffe 1.201 5.706

Neuroorthopädische Eingriffe 408 2.225

Kinderorthopädische Eingriffe 239 2.515

2.5. Spezifische Leistungsangebote
OÖ Wien

Ambulante orthopädische Rehabilitation

Wirbelsäulenzentrum

Labor für Gang- und Bewegungsanalyse

Rapid-Recovery-Programm

Gesundheitspark

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe

Die Etablierung einer orthopädischen Fachklinik im Herzen 
Wiens am Herz-Jesu Krankenhaus Wien wurde in den 
vergangenen beiden Jahren erfolgreich umgesetzt. Die Spezi-
alisierungen wurden weiter ausgebaut und gestärkt, die per-
sonellen Ressourcen vergrößert. Im Bestreben, größtmögliche 
Qualitätsstandards zu garantieren und für die Zukunft noch 
besser gerüstet zu sein, steht im kommenden Jahr nun eine 
Investitionsoffensive in der Infrastruktur an. Operationssäle 
sollen erneuert und ausgebaut werden, ebenso der Ambu-
lanz- und Stationsbereich. 

Akutambulanz in Wien-Speising
Auch der Standort Orthopädisches Spital Speising in Wien 
wurde nach der Eröffnung zweier neuer Operationssäle 
noch weiter ausgebaut: So wurde der Ambulanzbereich er-
weitert, mit einem Computertomographen ausgestattet und 
bietet nun auch eine verbesserte Infrastruktur für akutere 
orthopädische Fälle. Im Frühjahr soll zudem ein Eingriffs-
raum für hand- und fußchirurgische Eingriffe hinzukommen. 
Damit wird der allgemeinen Entwicklung in Richtung ver-
stärkter tageschirurgischer Behandlung in der Orthopädie 
Rechnung getragen.

Gesundheitsparks: Netzwerk für Gesundheit
Rund um alle Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe in Wien 
und Oberösterreich werden schrittweise Angebote aufge-
baut, die – abgestimmt auf die Schwerpunkte des jeweiligen 
Standortes und die Bedürfnisse der Menschen, die in der 
Nähe leben – das Ziel haben, ein Paket für Gesundheits-
vorsorge, Behandlung und Rehabilitation anzubieten. Rund 
um das Gelände des Orthopädischen Spitals Speising ist 
der Gesundheitspark schon besonders weit gediehen – hier 
gibt es ein Netzwerk von knapp 20 Anbietern aus verschie-
densten Bereichen, die zum Wohle der Patientinnen und 
Patienten eng zusammenarbeiten. Diese reichen von einem 
Bandagisten und Orthopädietechniker über ein MR-Am-
bulatorium, ein Sportanalyseangebot, Yogaangeboten, 
ein Wirbelsäulenbehandlungszentrum bis hin zur „Reha 
ambulant“. Auch im Herz-Jesu Krankenhaus Wien und den 
Orthopädieabteilungen in Linz und Ried wird es in naher 
Zukunft einen intensiven Ausbau der Gesundheitsparks mit 
diversen unterstützenden Angeboten geben.

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe
Zunehmende Spezialisierung, eine sanfte Öffnung zur Unfallchirurgie 
und ein Ausbau von passenden Gesundheitsangeboten rund um die 
orthopädischen Abteilungen sind Teil der permanenten Weiterent-
wicklung des Fachs innerhalb der Vinzenz Gruppe.
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Qualitätsgütesiegel 
Die Zertifizierungen der Endoprothetik-Zentren aller ortho-
pädischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe sind ein wichtiges 
Zeichen, um auch nach außen transparent zu machen, wie 
sehr die Qualität der starken Spezialisierung und hohen 
Expertise im Bereich sehr komplexer orthopädischer Frage-
stellungen gewährleistet ist. Heuer wurden sämtliche Häuser 
rezertifiziert. Das Wirbelsäulenzentrum Wien-Speising bemüht 
sich aktuell auch um eine Zertifizierung durch die EUROSPINE, 
eine der größten internationalen Wirbelsäulenfachgesellschaf-
ten weltweit. Bei erfolgreicher Absolvierung des Audits kann 
die Auszeichnung im Sommer 2020 verliehen werden. Das 
Zertifikat bescheinigt Einrichtungen eine hohe, international 
vergleichbare Qualität in der Wirbelsäulenbehandlung. 

Ausbau der orthopädischen Reha
Medizinische Rehabilitationsmaßnahmen wirken sich nach-
weislich positiv auf die körperliche Funktionsfähigkeit aus und 
stellen daher einen festen Bestandteil von Therapieemp-
fehlungen bei Erkrankungen des Bewegungsapparates dar.  
Neben dem meist dreiwöchigen stationären Aufenthalt in 
einer Rehabilitationsklinik gibt es an den zwei Standorten 
in Linz und Wien auch die Möglichkeit, spezielle ambulante 
Rehaprogramme zu nützen. 

Bisher haben am Vinzenz Ambulatorium in Linz über 1.230 
Personen und im Orthopädischen Spital Speising rund 4.400 
Personen diese neue Möglichkeit der ambulanten Reha in 
Anspruch genommen. Vorteile der ambulanten Rehabilita-
tion – wie der Verbleib im sozialen Umfeld, die Möglichkeit 
zu alltagsnahem Training und zur Belastungserprobung im 

Alltag – sowie eine bessere Vereinbarkeit der Reha mit Be-
rufstätigkeit und Familie lässt die Nachfrage nach ambulanten 
Rehamaßnahmen immer mehr steigen. Eine Erweiterung des 
Angebots in Wien ist seitens der Vinzenz Gruppe für 2020 
und in Oberösterreich für 2021 vorgesehen.

3. Orthopädie in der Vinzenz Gruppe
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Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Orthopädisches Spital Speising, Wien

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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Individuelle Operationsmethoden ermöglichen bei vorderen 
Kreuzbandrissen eine den Anforderungen der Patientin 
bzw. des Patienten angepasste Behandlung. Vor allem 
junge, sportliche Menschen oder Leistungssportlerinnen 
und -sportler profitieren davon und erlangen ihr gewohntes 
Leistungsniveau zurück. 

Das vordere Kreuzband hat zwei mechanische Hauptfunk-
tionen: erstens die Verhinderung der anterioren Tibia-
verschiebung (auch vordere Schublade oder PIVOT-Shift 
genannt) und zweitens die Rotationsstabilität. Daher ist 
das Ziel jeder vorderen Kreuzbandrekonstruktion nicht nur 
ausschließlich die Beseitigung der vorderen Schublade, 
sondern auch der Rotationsinstabilität. Ein Riss des vorde-

ren Kreuzbandes ist eine der häufigsten Verletzungen – in 
Österreich werden jährlich etwa 10.000 Kreuzbandopera-
tionen durchgeführt. Das Landen nach Sprüngen oder das 
Verschneiden mit Carving-Skiern gehören zu den typischen 
Verletzungsmustern. Bei Patientinnen bzw. Sportlerin-
nen stellt eine sogenannte Quadricepsdominanz einen 
Risikofaktor für vermehrte Rupturen bei Skifahren, Fußball, 
Basketball und Handball dar. 

Therapiemöglichkeiten und individuelle Einschätzung 
Nach einer diagnostizierten vorderen Kreuzbandruptur 
sollte jedenfalls nach Begleitverletzungen wie Meniskus-
rupturen, Knorpelschäden etc. gefahndet werden, erst 
dann sollte mit der Patientin bzw. dem Patienten zwischen 
operativer oder konservativer Therapie abgewogen 
werden. In seltenen Fällen ist eine Erhaltung des eigenen 
Kreuzbandes – eine sogenannte Reinsertion – möglich. Ist 
dies aufgrund der Risseigenschaften oder der Form des 
Risses nicht möglich, wird eine Kreuzbandersatzplastik 
durchgeführt. Das Patientinnen- bzw. Patientenalter wurde 
noch vor 15 Jahren als limitierender Faktor angesehen, 
teils wurden Personen ab dem 40. Lebensjahr nicht mehr 

operiert. Heute sind biologisches Alter und Anforderungen in 
Freizeit und Beruf entscheidend. An der II. Orthopädischen 
Abteilung im Herz-Jesu Krankenhaus Wien werden immer 
öfter Patientinnen und Patienten im Alter von 50+ operiert.

Transplantatauswahl
Ist einmal die Entscheidung zu einer OP gefallen, steht 
eine wohlüberlegte Transplantatwahl im Vordergrund. An 
unserer Abteilung werden im Vorfeld der Operation die 
sportlichen und beruflichen Anforderungen der Patientin 
bzw. des Patienten in Hinblick auf die Transplantatwahl 
genauestens abgewogen. Zur Auswahl stehen vier Möglich-
keiten: 
  die sogenannten Hamstringsehnen und hier im 

 Wesentlichen die Semitendinosussehne  
  die Bone-Tendon-Bone Variante mittels Patellasehne 
  die Quadricepssehne, in der Regel ebenfalls mit 

 Knochenblock
  und Allografts (Fremdtransplantate), sprich: Spender 

 sehne. Kunstbänder haben aus unserer Sicht heute 
 keinen Stellenwert mehr in der Kreuzbandchirurgie.

Entscheidungskriterien zur Transplantatauswahl 
Die Hamstringsehnen bzw. die Semitendinosussehne besticht 
durch ihre geringe Entnahmemorbidität, ein günstiges 
Elastizitätsmodul und 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 VKB- 
(Vordere Kreuzband-) Plastik mittels Patellasehne wurde an 
unserer Abteilung mit einer weniger invasiven Entnahme und 

Fixationstechnik modifiziert und wird häufig bei Athletinnen 
und Athleten mit „High Impact“-Sportarten wie Fußball, 
Basketball und Handball angewandt. Nicht geeignet ist das 
Patellasehnentransplantat für Personen mit knienden Berufen 
oder Freizeittätigkeiten. Die Quadricepssehne mit oder ohne 
Knochenherden stellt eine sinnvolle Alternative dar, nicht nur 
im Revisionsfall. Der „ribbon like“ rechteckige Querschnitt 
entspricht dem anatomischen Kreuzband am ehesten, weitere 
Vorteile sind gute knöcherne Fixationen und variable Trans-
plantatlänge. Nachteile sind die zusätzlichen Hautinzisionen 
und eine eventuelle Entnahmemorbidität. Spendersehnen, 
sogenannte Allografts, werden in Europa im Regelfall nicht 
bei Primäroperationen, sondern vor allem bei Revisionsfällen 
verwendet.

Zusammenfassung
Die operative Versorgung einer vorderen Kreuzbandruptur 
wird heute trotz konservativer Therapiemöglichkeiten als 
Therapie der Wahl angesehen. Auch aufgrund innovativer 
individueller Operationsmethoden stellt das Patientinnen- 
bzw. Patientenalter heute keine Kontraindikation mehr dar. 
Hat eine Operateurin bzw. ein Operateur früher eine Methode 
bevorzugt und jede Patientin bzw. jeden Patienten damit 
versorgt, so passen wir heute die Art der gewählten Methode 
den Anforderungen der Patientin bzw. des Patienten an. 

4.1. Herz-Jesu Krankenhaus Wien  
Kreuzbandchirurgie 4.0 

4. Behandlungen, Operationstechniken 
und Forschungsprojekte

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
II. Orthopädische Abteilung,  
Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

4.2. Wirbelsäulenzentrum Orthopädisches Spital Speising, Wien  
Der exakt geplante Rücken

Die „MySpine“-Methode erlaubt höchste Eingriffsgenauig-
keit an der Wirbelsäule. Die verwendeten Schrauben und 
Bohrlehren kommen exakt nach der Patientinnen- bzw. 
Patientenanatomie zum Einsatz.

„MySpine“ heißt die neue, individuell an die Patientin bzw. 
den Patienten angepasste Methode für Wirbelsäulenope-
rationen, die im Sommer 2019 einige Male mit großem 
Erfolg durchgeführt wurde.  

Anwendbar ist die neue Technik immer dann, wenn eine 
Stabilisierung (Versteifung oder „Fusion“) von einem oder 
mehreren Wirbelsegmenten erfolgen soll; eine Herange-
hensweise, die bei Instabilitäten, etwa bei höhergradigen 
Abnützungen der Wirbelsäule und bei Osteoporose, üblich 
ist. 

Computer berechnet Materialien höchst exakt  
Vor der Operation werden dabei die Schraubengrößen und 
Bohrschablonen, die für den Eingriff gebraucht werden, 
anhand von Computertomografiebildern im Sinne der ana-
tomischen Gegebenheiten der Patientin bzw. des Patienten 
durch eine Computersoftware millimetergenau berechnet. 
Die Daten, von einem Team aus Expertinnen und Experten 
aufbereitet, werden sodann an die Operateurin bzw. den 
Operateur versendet, die bzw. der die Vorgaben nochmals 
genau überprüft. Die passenden Schrauben und Bohrlehren, 
die man beim Schneiden benötigt, werden schließlich für die 
jeweilige Operation angefordert, wobei die jeweils benötigte 
Bohrlehre von einem 3D-Drucker erzeugt wird. 

Neuartige Positionierung der Schrauben  
Neu ist neben dem „MySpine“-Konzept auch die Art und 
Weise der Einbringung der Schrauben. Durch die individuelle 
OP-Methode können die Schrauben besser positioniert und 
stabiler befestigt werden. Für die Patientinnen und Patien-
ten ergeben sich durch die Kombination der angepassten 
Operationstechnik und der neuen Verschraubungsart mehre-
re Vorteile: Durch die höhere Genauigkeit bei der Operation 
werden weniger Muskelfasern verletzt, der Schnitt ist kürzer 
und genauer gesetzt, und die Röntgenstrahlenbelastung ist 
wesentlich geringer. Betroffene erleiden dadurch weniger 
Schmerzen und erlangen schneller ihre Mobilität zurück. 

Prim. Univ.-Prof.in Dr.in Petra Krepler 
Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie, 

Orthopädisches Spital Speising

Demo am Modell: Prim. Univ.-Prof.in Dr.in Petra Krepler, Leiterin des Wirbelsäulenzentrums, erläutert anhand einer Bohrschablone, die 
vom 3D-Drucker individuell nach der Patientinnen- bzw. Patientenanatomie erstellt wurde, wie die OP vonstattengehen wird. 
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4.3. Orthopädisches Spital Speising, Wien 
Michael-Ogon-Labor für orthopädische Forschung eröffnet

Das Forschungsgebiet der neu gegründeten abteilungs-
übergreifenden Einrichtung umfasst Erkrankungen des 
Bewegungsapparates aller orthopädischen Fachdisziplinen. 
Dank modernster Ausrüstung sowie zahlreicher nationaler 
und internationaler Kooperationen wird hier Forschung auf 
höchstem Niveau betrieben.

Die Revisionsendoprothetik des Knie- und Hüftgelenks 
ist einer unserer Schwerpunkte der II. Orthopädischen 
Abteilung. Neben meist aseptischen Komplikationen wie 
Lockerung oder Instabilität sind häufig auch periprothe-
tische Infektionen die Ursache für Revisionsoperationen. 
Periprothetische Infektionen stellen eine der größten Her-
ausforderungen in der Endoprothetik dar und können nur 
in interdisziplinärer Zusammenarbeit bewältigt werden. 
Um die optimale Versorgung betroffener Patientinnen und 
Patienten zu gewährleisten, werden chirurgische Standards 

gesetzt – und darüber hinaus wird diese Thematik seit 
einiger Zeit wissenschaftlich aufgearbeitet. Insbesondere 
die genaue Analyse ursächlicher Erreger sowie deren anti-
biotische Resistenzmuster sind von großem Interesse für 
den Therapieerfolg.

Infektionsdatenbank und Gewebebank sollen 
Forschung befeuern 
Diese Forschungsthematik ist einer der Schwerpunkte im 
neu geschaffenen Michael-Ogon-Labor für Orthopädische 
Forschung. Es wurde gegründet, um eine abteilungsüber-
greifende Forschung im Orthopädischen Spital Speising zu 
ermöglichen. Ziel ist es, Forschungsprojekte durchzuführen, 
die unmittelbare Auswirkungen auf die klinische Tätigkeit 
haben. Benannt ist es nach dem langjährigen Primar der 
Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie, Univ.-Prof. Dr. Michael 
Ogon, der sich unermüdlich um die Grundlagenforschung 
bemüht hat. 

Interdisziplinäres Team  
In der Einrichtung unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. 
Jochen Hofstätter beschäftigt sich etwa Dr. Bernhard Frank 
als wissenschaftlicher Mitarbeiter des Labors mit dem Auf-
bau einer Infektionsdatenbank („Orthopaedic Infectious Di-
seases and Antibiotic Resistance Database“ – kurz: OIDAR) 
und einer Gewebedatenbank für Forschungszwecke. 

OA Dr. Michael Kasparek (Leiter des Knieteams, II. Abtei-
lung) beschäftigt sich ebenfalls schon seit Längerem mit 
dem Thema Protheseninfektionen des Kniegelenks. Die I. 
Abteilung ist durch Herrn Priv.-Doz. DDr. Christian Albrecht, 
MBA (stellvertretender Leiter) im Forschungslabor vertreten. 
Die weiteren wissenschaftlichen Vertreter der jeweiligen 
Abteilungen sind Priv.-Doz. Dr. Sebastian Farr (Kinderortho-
pädie und Fußchirurgie) und Dr. Lukas Panzenböck (Wirbel-
säulenzentrum). 

Forschungsgebiete quer durch die Orthopädie  
Die Forschungsschwerpunkte des Michael-Ogon-Labors für 
Orthopädische Forschung betreffen neben periprotheti-
schen Infektionen auch die Untersuchung und Entwicklung 
von bildgebenden Verfahren bei FAI und Hüftdysplasie, die 
Erforschung von Mikroarchitektur und Knochenmineralisati-
on bei verschiedenen Pathologien (Hüftkopfnekrose, Arthro-
se etc.), die Untersuchung der Spurenelementverteilung in 
Knochen und kalzifiziertem Knorpel sowie die Erforschung 
von Mechanismen bei Knorpel-, Meniskus- und Bandschei-
bendegeneration (Arthroseforschung).

„Grants“ öffentlicher Stellen sollen Betrieb unterstützen   
Es bestehen bereits wissenschaftliche Kooperationen mit 
namhaften Institutionen. Neben der bestehenden Infrastruktur 
wird das Michael-Ogon-Labor für Orthopädische Forschung 
in den nächsten Monaten weiter ausgebaut. Die Primare der 
jeweiligen Abteilungen fungieren als „Board of Directors“. 
Erhalten wird der Betrieb neben den Investitionen aus unserem 
Haus auch durch finanzielle Unterstützungen („Grants“) von 
Medizinproduktefirmen und öffentlichen Stellen.Fo
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Martin Dominkus  
II. Abteilung für Endoprothetik und Revisions- 
chirurgie, Orthopädisches Spital Speising

Aufbau einer Infektionsdatenbank und einer Gewebedatenbank 
für Forschungszwecke

Das Michael-Ogon-Labor für orthopädische Forschung wurde 
2019 neu gegründet. 
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Die Abteilung für Kinderorthopädie und Fußchirurgie wurde 
2019 gemeinsam mit zwei weiteren Wiener Krankenhausab-
teilungen zum Expertisezentrum für Knochenerkrankungen, 
Störungen des Mineralhaushaltes und Wachstumsstörungen 
gekürt.

Nach fast dreijähriger intensiver Vorarbeit wurde ein 
für die Kinderorthopädie sehr wichtiges Projekt zu Ende 
gebracht: Die Abteilung konnte die Voraussetzung für die 
Designation als nationales Expertisezentrum für seltene 
Knochenerkrankung erfüllen.
Der Entschluss zum Start dieser Bewerbung entstand 
aufgrund der schon langen Kooperation mit der Universi-
tätsklinik für Pädiatrie der Medizinischen Universität Wien. 
Kinder mit seltenen Knochenerkrankungen – speziell mit 
Osteogenesis imperfecta, hypophosphatämischer Rachitis 

oder Achondroplasie – werden über die Ambulanz für 
pädiatrische Endokrinologie und Osteologie der MUW 
pädiatrisch abgeklärt und regelmäßig betreut.

Expertinnen und Experten für 
kinderorthopädische Eingriffe 
Die kinderorthopädische Abteilung im Orthopädischen Spital 
Speising steht für orthopädische Konsultationen, Abklärung 
der erforderlichen Therapien und auch für die Durchführung 
von kinderorthopädischen Eingriffen wie Wachstumslen-
kung, Korrekturoperationen und Knochenverlängerungen 
zur Verfügung. Für die weitere internistische Betreuung nach 
dem 18. Lebensjahr steht die Ambulanz für Osteologie im 
Hanusch-Krankenhaus zur Verfügung, angebunden ist auch 
das Ludwig-Boltzmann-Institut für Osteologie. 

Hochspezialisierte Versorgung betroffener Kinder 
Durch diese Kooperationen ist die Etablierung eines Ex-
pertisezentrums für Knochenerkrankungen, Störungen des 
Mineralhaushaltes und Wachstumsstörungen mit drei ver-
schiedenen Standorten in Wien gelungen. Ziel ist es, die best-
mögliche pädiatrische und kinderorthopädische Betreuung 
von Kindern und Jugendlichen mit seltenen Knochenerkran-
kungen zu gewährleisten.

Zweiter Fokus: wissenschaftliches Arbeiten 
Nach Erlangen der nationalen Designation ist auch die Auf-
nahme als Vollmitglied im Europäischen Referenznetzwerk 
für seltene Knochenerkrankungen (ERN) möglich. Es finden 
monatliche Knochenboardsitzungen unter Teilnahme 
eines multidisziplinären Teams statt. Neben der optimalen 
Betreuung der Patientinnen und Patienten steht auch die 
wissenschaftliche Tätigkeit im Blickpunkt. 

Prim.-Doz. Dr. Rudolf Ganger, PhD 
Abteilung für Kinderorthopädie und Fuß- 
chirurgie, Orthopädisches Spital Speising 

Wiener Expertisezentrum für seltene Knochenerkrankungen – ein Zentrum an drei Standorten
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4.4. Orthopädisches Spital Speising, Wien 
Kinderorthopädie wird zu einem nationalen 
Expertisezentrum

Expertisezentrum für seltene Knochenerkrankungen, Störungen 
des Mineralhaushaltes und Wachstumsstörungen

Knochenboard
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4.5. Orthopädisches Spital Speising, Wien
Die Meniskus-Allograft-Transplantation

Die anspruchsvolle innovative Methode erweitert das Spek-
trum der rekonstruktiven Kniechirurgie in Speising. Sie wird 
vor allem bei jungen, symptomatischen Patientinnen und 
Patienten nach subtotaler oder totaler Meniskusresektion 
angewandt.

Eine totale oder subtotale Resektion des Meniskus ist eine 
häufige Ursache für anhaltende Beschwerden und eine 
fortschreitende Arthrose in jungen Patientinnen und Pa-
tienten. Bereits ein geringer Verlust an Meniskussubstanz 
führt zu einer starken Druckbelastung des Gelenkknor-
pels. Die arthroskopische Meniskus-Allograft-Transplan-

tation (MAT) ist eine minimalinvasive Methode, um die 
natürliche Funktion des Meniskus wiederherzustellen und 
die Druckverhältnisse im Gelenk durch die vergrößerte 
Kontaktfläche der tibialen und femoralen Gelenkspartner 
zu normalisieren. Seit 2019 wird diese elegante, jedoch 
technisch anspruchsvolle Operationsmethode auf der I. 
Orthopädischen Abteilung des Orthopädischen Spitals 
Speisings durchgeführt und ergänzt dort das Spektrum der 
rekonstruktiven Kniechirurgie.

Effektive Hilfe für junge Patientinnen und Patienten  
Geeignet für die MAT sind vor allem junge Patientinnen 
und Patienten mit einem symptomatischen Verlust des 
medialen oder lateralen Meniskus ohne fortgeschrittene 
degenerative Veränderungen. In den vergangenen Jahren 
wurde die Indikationsstellung erweitert, da Studien mit äl-
teren Patientinnen und Patienten und höhergradigen Knor-
pelläsionen gute klinisch Ergebnisse zeigten, wenngleich 
mit einer niedrigeren Überlebensrate des Transplantates 
(Lee et al. 2017). Begleitende Pathologien wie umschriebe-
ne Knorpelschäden, Instabilitäten oder Achsfehlstellungen 
sollten operativ mitversorgt werden, um die postoperati-
ven Ergebnisse und die Überlebensrate des Meniskustrans-
plantates nicht zu verschlechtern.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

OA Priv.-Doz. 
DDr. Christian Albrecht, MBA  
I. Orthopädische Abteilung, 
Orthopädisches Spital Speising 

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig 
I. Orthopädische Abteilung, 
Orthopädisches Spital Speising

Ablauf des innovativen Eingriffs
Die Größe des Spendermeniskus muss möglichst der des 
nativen Meniskus entsprechen. Aus diesem Grund wird vor der 
Operation zunächst die Größe des Transplantates anhand eines 
Knieröntgens bestimmt und der passende Spendermeniskus 
als fresh-frozen/kryokonserviertes Allograft bestellt. Die Trans-
plantation kann arthroskopisch durchgeführt werden. Man 
unterscheidet zwischen einer reinen Weichteilfixierung des 
Meniskustransplantats und einer Fixierung mit Knochenblö-
cken. An der Abteilung wird eine Weichteilfixierung mit einer 
Hybrid-Technik aus All-inside-, Inside-out- und Outside-in-Näh-
ten verwendet. Dies ermöglicht eine gute Adaptation des 
Spendermeniskus mit geringst möglicher Invasivität. Die Me-
niskuswurzeln werden in ein mit einem Flip-cutter gebohrten 
Sackloch eingezogen, um eine knöcherne Anheilung zu ermög-
lichen. Postoperativ ist eine Teilbelastung und Bewegungslimi-
tierung mit einer Knieorthese für einige Wochen notwendig. 

Beeindruckende Ergebnisse 
Patientinnen und Patienten profitieren nach der Operation 
vor allem durch Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung 
und Erhöhung des Aktivitätslevels. In einer rezenten Meta-
analyse wurde nach fünf bis zehn Jahren eine Überlebensra-
te des Meniskustransplantates von 85,8 % (medial) und von 
89,2 % (lateral) festgestellt (Bin et al. 2018).

Zusammenfassung 
Die Meniskus-Allograft-Transplantation stellt eine effektive 
Methode zur Behandlung von jungen, symptomatischen 
Patientinnen und Patienten nach subtotaler oder totaler 
Meniskusresektion mit guten Langzeitergebnissen dar. 

Die Meniskus-Allograft-Transplantate von Arthrex werden mit 
einem vorpräparierten Knochenblock geliefert, sodass die Opera-
teurin bzw. der Operateur volle Flexibilität bei der Wahl der geeig-
neten Transplantationstechnik besitzt. Das Allograft-Transplantat 
wird anhand von präoperativen Röntgen- oder MRT-Aufnahmen 
speziell auf die jeweilige Patientin bzw. den jeweiligen Patienten 
zugeschnitten.
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Die DoveTail-Technik erleichtert die Transplantatpräparation durch 
eine Reihe von zeitsparenden Schnitten, durch welche die Kno-
chenkomponente des Transplantats so präpariert wird, dass das 
Transplantat sicher in dem tibialen halbtrapezförmigen Empfän-
gerschlitz sitzt. Der präparierte Knochenblock passt exakt in den 
halbtrapezförmigen Empfängerschlitz, der mithilfe von Stufenboh-
rern, Raspatorien und Dilatatoren in der Tibia angelegt wurde.
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

4.6. Orthopädisches Spital Speising, Wien 
Maßgeschneiderte Schulterchirurgie mit 3D-Technologie

In Speising werden alle Schulterendoprothesen mittels 3D-Mo-
dell und durch 3D-Drucker erstellte individualisierte Schnittleh-
ren höchst exakt geplant. Das ermöglicht eine optimale Positio-
nierung der Endoprothese und eine passgenaue Größenwahl.

Die Anzahl implantierter Schulterprothesen hat in den ver-
gangenen Jahren in Österreich stark zugenommen. Das Ziel 
der Versorgung eines Schultergelenks mittels Endoprothese 
ist der Ersatz des arthrotischen Gelenks oder einer irrepara-
blen Rotatorenmanschette durch künstliche Komponenten. 
So können Schmerzfreiheit und eine Verbesserung der 
Beweglichkeit und Lebensqualität erreicht werden.  
 
Die I. Orthopädische Abteilung im Orthopädischen Spital 
Speising ist das erste Zentrum in Österreich, an dem aus-
nahmslos alle geplanten Schulterendoprothesen seit Anfang 
2019 virtuell geplant werden und mit der Unterstützung des 

PSI (patientinnen- bzw. patientenspezifische Instrumenta-
tion) operiert wird. Durch die präoperativ durchgeführte 
spezielle CT-Diagnostik wird ein virtuelles Schultermodell 
erstellt, anhand dessen die Operateurin bzw. der Operateur 
vorab die exakte Positionierung und Größe der Implantate 
bestimmen kann.

Viele Vorteile dank 3D-Technik  
Neben der animierten 3D-artigen Grafik am Bildschirm 
werden mit Hilfe eines 3D-Druckers genau auf die individuelle 
Anatomie der bzw. des jeweiligen Patientin bzw. Patienten zu-
geschnittenen Schnittlehren erstellt. Somit ist garantiert, dass 
die präoperative Planung auch zehntelmillimetergenau in die 
Realität umgesetzt werden kann. Zu erwarten ist durch diese 
Methode eine verbesserte Positionierung der Implantate mit 
dem Ziel der Langlebigkeit der Komponenten sowie eine ver-
kürzte Operationsdauer von etwa 60 Minuten und auch eine 
Verkürzung der nötigen Narkosedauer. Patientinnen und Pa-
tienten werden ab dem ersten postoperativen Tag mobilisiert 
und verlassen das Spital im Durchschnitt nach fünf Tagen. 
Dieser standardisierte Ablauf garantiert eine individuell auf 
die bzw. den jeweiligen Patientin bzw. Patienten abgestimmte 
Versorgung. Die I. Orthopädische Abteilung Speising ist bei 
dieser Methode führend in Österreich und seit 2019 auch 
Referenzzentrum für diesen Eingriff. 

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig  
I. Orthopädische Abteilung, 
Orthopädisches Spital Speising

Team für rekonstruktive Kniechirurgie, I. Orthopädische Abteilung
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4.7. Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, Orthopädie 
Entwicklungen in der Schulterchirurgie

Kaum ein anderes Spezialgebiet in der modernen Orthopädie 
und Unfallchirurgie hat sich in den vergangenen Jahrzehnten 
so rasant entwickelt wie die Schulterchirurgie. Ein Überblick 
mit dem Fokus auf den aktuell innovativsten Methoden.

Beschränkten sich arthroskopische Verfahren vor 20 bis 30 
Jahren noch auf simple subacromiale Dekompressionen, 
und standen für die Endoprothetik lediglich anatomische 
Designs zur Verfügung, so haben sich die Möglichkeiten der 
Arthroskopie und der Endoprothetik deutlich erweitert und 
verbessert. 

Erfolgreiche arthroskopische Verfahren
Die offene Rotatorenmanschettenchirurgie wurde nahezu 
zur Gänze von arthroskopischen Verfahren abgelöst. Das 
Indikationsspektrum zur Rekonstruktion der Rotatorenman-
schette hat sich massiv verschoben. Für irreparable Sehnen-

risse bei noch zentriertem Gelenk und noch gut erhaltenem 
Gelenkknorpel verfügt die Chirurgin bzw. der Chirurg mit 
der arthroskopischen superioren Kapselrekonstruktion und 
diversen Muskeltransfers über vielversprechende Alter-
nativen zur Endoprothetik bei den oftmals noch jüngeren 
Patientinnen und Patienten. Die offene Bankartfixierung 
wurde von der arthroskopischen Rekonstruktion ersetzt. 
Arthroskopisch unterstützte Verfahren zur AC-Gelenkstabi-
lisierung sowohl im akuten als auch im chronischen Setting 
kamen auf und werden erfolgreich eingesetzt. 

Patientinnen- bzw. patientenspezifische Prothesen
In der Endoprothetik wurde das Portfolio um die inverse 
Prothese erweitert, welche sehr erfolgreich angewandt wird. 
Die anatomischen Designs und die Operationstechniken ha-
ben sich laufend verbessert. Mittlerweile hat sich die schaft-
freie anatomische Schulterendoprothese im europäischen 
Raum etabliert und wird in hoher Anzahl verwendet. Die 
patientinnen- bzw. patientenspezifische, maßgeschneiderte 
Technologie, genannt PSI, und sogenannte Custom-ma-
de-Prothesen sind auf dem Vormarsch – mit dem Ziel, auf 
anatomisch schwierige Situationen zu reagieren und die 
Reproduzierbarkeit von Ergebnissen zu erhöhen.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Prim. Dr. Josef Hochreiter 
Orthopädie, Ordensklinikum Linz 

Schulter-Spezialteamleiterin OÄ Dr. Alexandra Pokorny-Olsen zeigt einer Patientin die auf ihre anatomischen Gegebenheiten genau 
angepasste Schnittschablone, die der 3D-Drucker erzeugt hat.

Fo
to

: O
rt

ho
pä

di
sc

he
s 

Sp
it

al
 S

pe
is

in
g,

 W
ie

n 

Fo
to

: O
rd

en
sk

lin
ik

um
 L

in
z 

B
ar

m
he

rz
ig

e 
Sc

hw
es

te
rn



Orthopädie Jahresbericht 2019

– 24 – – 25 –

minimalinvasiver und noch patientinnen- bzw. patientenspe-
zifischer sein wird.

Wissenschaftlicher Aufsteiger des Jahres 
Weiterentwicklung basiert auf Forschung. Und darin ist die 
Abteilung für Orthopädie der Barmherzigen Schwestern Linz 
sehr erfolgreich. Ihre publizierten wissenschaftlichen Arbei-
ten zum Forschungsschwerpunkt Schulterchirurgie waren 
ein wichtiger Baustein für die Entscheidung und somit die 
Verleihung des Paracelsus Medizinischen Wissenschaftsprei-
ses als „Aufsteiger des Jahres 2018“, der im Sommer 2019 

an das Ordensklinikum Linz als Lehrkrankenhaus der PMU 
Salzburg übergeben wurde.

Es wurde dabei die publikatorische Leistung sowie die Steige-
rung gegenüber dem Vorjahr gewürdigt. Das Ordensklinikum 
wies im Vergleich mit anderen Lehrkrankenhäusern die 
höchste Steigerung auf. Einen besonders großen Anteil an 
diesem Erfolg hat die Abteilung für Orthopädie. Mit mehreren 
Arbeiten in renommierten internationalen Fachzeitschriften 
konnte diese Leistung erbracht werden.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Blick in die Zukunft 
An der Abteilung für Orthopädie der Barmherzigen Schwes-
tern in Linz wird besonderen Wert auf die Durchführung 
modernster Operationsverfahren gelegt. Eine stetige Weiter-
entwicklung im Bereich Innovation und Operationstechnik 
ist das Bestreben. Was die Schulterchirurgie betrifft, wird 
das gesamte Spektrum an arthroskopischen und offenen 

Eingriffen angeboten. Besonders komplexe Eingriffe und 
Revisionseingriffe nehmen seit einigen Jahren stetig zu und 
unterstreichen die Versorgungsqualität.

Im Jahr 2018 wurde die erste Individualschulterprothese im 
Land Oberösterreich mit Erfolg implantiert. Für die Schul-
terchirurgie der Zukunft lässt sich erahnen, dass diese noch 

Schulterspezialist OA Priv.-Doz. Dr. Reinhold Ortmaier von der 
Abteilung für Orthopädie zeigt ein Modell des Schultergelenks, 
das mit dem 3D-Drucker gefertigt wurde, sowie das individuell 
angepasste Schulterimplantat. 

Schulterspezialist OA Priv.-Doz. Dr. Reinhold Ortmaier von der 
Abteilung für Orthopädie im Gespräch mit einer Patientin, der ein 
patientinnenindividuelles Schultergelenk angepasst wurde.
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Das im 3D-Drucker gefertigte Modell eines Schultergelenks, in das ein individuell angepasstes Schulterimplantat eingesetzt wurde.
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Kurze Verweildauer und wirtschaftlicher Vorteil 
Durch die effektive Schmerztherapie und die rasche 
Mobilisierung der Patientinnen und Patienten konnte auch 
die Verweildauer (VWD) im Krankenhaus deutlich gesenkt 
werden (VWD Hüfte vier Tage, VWD Knie fünf Tage). 
 
Eine im Rahmen einer Masterarbeit durchgeführte Prozess-
kostenrechnung zeigt auch den wirtschaftlichen Benefit 
des Programms für das Krankenhaus. 

App unterstützt Patientinnen und Patienten 
Im Laufe der weiteren Zusammenarbeit im Rapid-Re-
covery-Team wurde 2017 die „Patient Journey App“ 
(Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried 
Patientinnen- und Patienten-App) implementiert. Die 
App beinhaltet alle wichtigen Informationen über die 
endoprothetische Behandlung und wurde entwickelt, 
um Patientinnen und Patienten bestmöglich auf den 
Eingriff vorzubereiten. Aber auch Angehörigen bietet sie 
detaillierte Einblicke, wie eine OP abläuft und welche 
Maßnahmen davor und danach notwendig sind. 

Qualitätszertifikat
Jährlich werden interdisziplinäre Ziele festgelegt, um die 
Patientinnen- und Patientenversorgung zu verbessern. Eine 
externe Überprüfung der Operateurinnen und Operateure, 
Strukturen und Prozesse in der Endoprothetik erfolgt seit 
2017 jährlich. Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Ried trägt das Zertifikat als EndoProthethikZentrum 
der Maximalversorgung und bietet damit den Patientinnen 
und Patienten höchste Qualität und Sicherheit. 
 

Die Patientenzufriedenheit wird regelmäßig in einem Pati-
entenfragebogen (PPP33) erhoben, denn unser Ziel ist ne-
ben dem bestmöglichen Behandlungserfolg natürlich auch 
eine hohe Zufriedenheit unserer Gelenkersatzpatienten. 
Und dies ist gewährleistet, wenn der Patient, wie beim 
Rapid Recovery Programm, im Mittelpunkt steht.
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Dr.in Elisabeth Krewedl untersucht die Beweglichkeit des neuen 
Hüftgelenks bei einem Patienten.

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

4.8. Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried, Orthopädie
Rapid Recovery in der Hüft- und Knieendoprothetik

Seit fünf Jahren wird Rapid Recovery am Krankenhaus Ried 
umgesetzt. Ein Erfahrungsbericht über Schmerzmanage-
ment, Verweildauer, Patientinnen- und Patientenzufrieden-
heit sowie wirtschaftliche Vorteile.

Seit Jahren wird in der Medizin verstärkt versucht, beson-
ders schonende Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den zu kombinieren. Diese als „Fast-Track-Operation“ oder 
„Enhanced Recovery“ bezeichneten Verfahren optimierten 
jedoch meist nur einzelne ausgewählte Parameter. Bei 
Rapid Recovery steht hingegen erstmals die Patientin bzw. 
der Patient als aktive Partnerin bzw. aktiver Partner im 
Behandlungsprozess im Fokus.

Fünf Jahre Erfahrung 
Nach einem Studienaufenthalt am Hvidovre Hospital in 
Kopenhagen erfolgte 2014 die Implementierung von Rapid 

Recovery am Krankenhaus Ried. Seither wurden rund 
3.000 Endoprothesenpatientinnen und -patienten (Hüfte 
und Knie) in das Programm integriert.

Nötige Voraussetzungen 
Die Umsetzung von Rapid Recovery erfordert, dass ein 
erfahrenes und speziell geschultes interdisziplinäres Be-
handlungsteam nach standardisierten medizinischen, pfle-
gerischen und physiotherapeutischen Abläufen arbeitet. 
Dazu gehört neben einem Wundmanagement und evidenz-
basierten Behandlungs- und Mobilisierungskonzepten ein 
effektives Schmerzmanagement.

Weniger Schmerzen  
Der Eingriff selbst wird in Spinal- oder Allgemeinanästhesie 
durchgeführt. Zusätzlich erhalten die K-TEP-Patientinnen 
und -Patienten spezielle Schmerzkatheter, welche die 
volle motorische Kontrolle über ihre Muskulatur nicht 
beeinträchtigen. Auch wird durch eine lokale Infiltrations-
anästhesie (Local Infiltration Analgesia – LIA) der Schmerz 
direkt am Ort der Entstehung – wo Schnitte und Operati-
onswunden vorliegen – bekämpft. Nachuntersuchungen 
unserer Anästhesistinnen und Anästhesisten zeigen, dass 
der VAS-Score der Patientinnen und Patienten in Ruhe bei 
durchschnittlich 1,9 und bei Bewegung bei 2,9 liegt.

OÄ Dr.in Elisabeth Krewedl
Orthopädie, Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried
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5. News-Splitter

Orthopädisches Spital Speising 
Gesundheitspark, 
Dr.-Bader-MR-Ambulatorium

Moderner Computertomograph für die Radiologie  
Speising hat 2019 einen ultramodernen Computertomo-
graphen bekommen, der sich durch ganz neue Leistungsei-
genschaften auszeichnet. Gemeint sind die hohe Bildqua-
lität, die eine Auflösung von 250 Mikrometern ermöglicht, 
und die niedrige Strahlungsdosis, mit der auch Kinder 
problemlos untersucht werden können. Durch den neuen 
CT ergeben sich auch mehr diagnostische Möglichkeiten, 
da CT-gezielte Interventionen und die Erkennung von Me-
tallartefakten nun im Haus durchgeführt werden können.

Orthopädisches Spital Speising 
Gesundheitspark

Neuer „Lotse“ durchs Gesundheitssystem
Im Gesundheitspark Speising eröffnete 2019 eine neue 
Beratungsstelle für Angehörige sowie Patientinnen und 
Patienten, die eine passende Pflegebetreuung oder 
Reha-Einrichtung suchen. Das Start-up ZIP (Zentrum für 
individuelle Pflege- und Angehörigenberatung) widmet 
sich der ausführlichen Beratung rund um Pflege, Reha und 
Sozialarbeit. Darüber hinaus werden professionelle Pflege-
tipps gegeben, die die Betroffenen und deren Angehörigen 
unterstützen sollen. 

Die Beratungsstelle arbeitet unabhängig von klinischen Ein-
richtungen und versteht sich als Lotse durch das gesamte 
Gesundheitssystem mit Fokus auf Pflege und Sozialarbeit.

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
II. Orthopädische Abteilung   

Spezifische Instrumentation in der Endoprothetik
Die Kongresstage Orthopädie im November standen im 
Zeichen der Digitalisierung. Ein erfolgreicher Einsatz ist die 
exakte Prothesenpositionierung: Die Endoprothetik ist jener 
Bereich, der in der Orthopädie seit den Sechzigerjahren ei-
nen gewaltigen technischen Fortschritt aufzuweisen hat. Ge-
rade die präoperative Planung bei Gelenksersatzoperationen 
wird durch die Verwendung digitaler Tools präziser: Einige 
Wochen vor der Operation werden CT-Bilder des Gelenks 
gemacht. Diese Bilder werden in eine spezielle 3D-Software 
übertragen. Damit kann die Orthopädin bzw. der Ortho-
päde das Gelenk am Computer darstellen, von allen Seiten 
betrachten und sogar bewegen. Mittels 3D-Drucker werden 
danach ein Modell des Gelenks und eine Schablone für die 
Verankerung der Prothese angefertigt. Diese Simulations-
software ermöglicht Orthopädinnen und Orthopäden, das 
künstliche Gelenk genau einzupassen und zu simulieren, 
wie sich die neue Prothese in Bewegung verhalten wird. Die 
ersten Erfahrungen mit der spezifischen Instrumentation in 
der Endoprothetik (PSI) haben gezeigt, dass die Prothesen 
exakt passen und die Beweglichkeit höher ist als mit her-
kömmlichen Methoden.

5. News-Splitter
Wichtige Infos & Termine von den orthopädischen 
Abteilungen und Fachkliniken

Orthopädisches Spital Speising 
II. Orthopädischen Abteilung, 
Knieendoprothetik 
Echtzeitnavigation dank optimierter Software
Ein vorrangiges Ziel in der primären Knieendoprothetik ist es, 
maximale Stabilität und eine exakte Achsausrichtung zu errei-
chen. Traditionell wird die Knieprothese anatomisch korrekt 
implantiert, neuere Ergebnisse zeigen aber geringe Vorteile 
bei einer kinematischen Ausrichtung. Beides zu erreichen und 
gleichzeitig das operative Trauma zu reduzieren, ist eine große 
Herausforderung. Seit Kurzem verwendet OA Dr. Michael 
Kasparek, stellvertretender Leiter der II. Orthopädischen 
Abteilung und Spezialteam-Leiter für Knie-Endoprothetik, 
mit großem Erfolg eine wesentlich reduzierte Navigations-
software (von Brainlab). Diese Variante der Echtzeitnavi-
gation ermöglicht es, die Implantate ohne extraartikuläre 
Pin-Fixierungen exakt zu positionieren und das operative 
Trauma deutlich zu reduzieren. Sowohl anatomische als auch 
kinematische Ausrichtungen sind damit möglich. Dr. Michael 
Kasparek ist in dieser Technik der Hauptanwender in Europa. 
Brainlab hat aus diesem Grund einen Film über diese Technik 
im Orthopädischen Spital Speising zur weltweiten Produkt-
präsentation produziert.

Orthopädisches Spital Speising 
I. Orthopädische Abteilung, Hand- 
& Ellbogenchirurgie 
Orthopädinnen und Orthopäden setzen vermehrt auf  
Mini-Gelenke am Daumen   
Sehr viele Frauen ab dem 55. Lebensjahr leiden an einer 
Rhizarthrose – einer Gelenksabnutzung am Daumensat-
telgelenk. Schmerzen und die Unmöglichkeit, Daumen 
und Zeigefingerspitzen zueinander zu führen (sogenannter 
Präzisionsgriff), sind die Folgen dieser arthrotischen Er-
krankung. In Speising kommen nun seit Kurzem vermehrt 
moderne Endoprothesen zum Einsatz; die Orthopädinnen 
und Orthopäden ersetzen also das arthrotische Sattelge-
lenk durch ein künstliches. 

Die Beschaffenheit der modernen Daumensattelge-
lenksprothesen ermöglicht eine sehr zufriedenstellende, 
rasche und nachhaltige Besserung der Beschwerden.
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Ein Ausblick auf die Termine 2020

Orthopädisches Spital Speising, Wien

  Vienna Arthroscopy Forum
Internationaler Arthroskopiekurs
Leitung: Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig
4. September 2020, www.arthroskopie.at  

  Hands On Hands – das Handsymposium
Leitung: Spezialteamleiter OA Dr. Christian Krasny, MBA
5. November 2020 

Zentrales Thema des Hands on Hands-Workshop ist „Gelen-
kersatz an Hand und Fingern“. Wie schon in den Vorjahren 
wird ein weiter Bogen von bewährten bis hin zu innovati-
ven operativen Möglichkeiten gespannt.

Nähere Informationen und Anmeldemöglichkeit finden Sie 
auf der Website www.oss.at/hands ab Mai 2020.

6. Publikationen 
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