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1. Vorwort

1. Vorwort

Die Schwerpunktsetzung in den orthopddischen
Abteilungen der Krankenhduser, an denen die Vinzenz
Gruppe beteiligt ist, erméglicht ein hochspezialisiertes
Angebot auf den verschiedenen Gebieten der Orthopadie.

Der vorliegende Bericht informiert iber wichtige
Leistungen und Innovationen im Berichtsjahr.

Prim. Univ.-Doz.
Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA
Sprecher der Fachgruppe Orthopddie

Die vergangenen zwei Jahre waren durch die COVID-19-
Pandemie geprdgt. Das hat unsere Krankenhduser vor
grolRe Herausforderungen gestellt. Immer wieder mussten
Ressourcen flir generelle medizinische Versorgung be-
reitgestellt, der OP-Betrieb reduziert und mit personellen
Einschrankungen gearbeitet werden. Diese Zeit stand also
eindeutig im Zeichen des Coronamanagements.

Dennoch haben wir versucht, unsere Qualitdt nicht nur zu
halten, sondern auch weiterzuentwickeln. Das wurde einmal
mehr durch die Zertifizierungen der verschiedenen Zentren
belegt. So sind alle endoprothetischen Abteilungen der

Hduser, an denen die Vinzenz Gruppe in Wien und Ober-
Osterreich beteiligt ist, nach ClarCert zertifiziert.

Im Herz-Jesu Krankenhaus wurde zudem erstmals in Os-
terreich der Bereich Schulterendoprothetik zertifiziert. Die
beiden Zentren fiir FuBchirurgie im Herz-Jesu Krankenhaus
und im Orthopddischen Spital Speising sind mit dem FuR-
cert-Zertifikat der D.A.F. ausgezeichnet. Von rund hundert
Abteilungen, die in Osterreich den Bereich Endoprothetik
anbieten, sind zehn Prozent zertifiziert; die Halfte dieser
Zertifikate fallt auf endoprothetische Zentren von Kranken-
hdusern, an denen die Vinzenz Gruppe beteiligt ist.

Um die Behandlungsqualitdt fiir unsere Patient*innen auch
weiterhin auf dem hochsten Niveau zu halten, loten wir
permanent aus, welche modernen Entwicklungen im Routi-
nebetrieb umsetzbar sind. In puncto Innovationen mochte
ich — stellvertretend fir viele — folgende hervorheben:

Im Bereich Hiiftendoprothetik wird zunehmend minimal-



invasiv operiert, ebenso in der Sprunggelenkschirurgie. Ar-
throskopische Techniken sind nicht nur gewebeschonender,
sondern ermoglichen auch eine schnellere Rehabilitation.
Bei Eingriffen in der Knieendoprothetik wird hdufig auf
computergestiitzte OP-Hilfen, wie patient*innenspezifische
Schablonen, gesetzt. Weiters wird versucht, individueller
auf die Anatomie der einzelnen Patient*innen einzugehen
und den kiinstlichen Gelenksersatz moglichst personen-
bezogen zu rekonstruieren. AuBerdem gibt es gute Erfolge
bei gelenkserhaltenden Meniskustransplantationen.

Auf dem Gebiet der Schulterendoprothetik gelingt durch
den Einsatz einer Virtual-Reality-Brille ein Fortschritt in
Bezug auf Passgenauigkeit. Und im Bereich der Wirbel-
sdulenchirurgie ermdoglicht eine innovative OP-Technik
bei Skoliosen eine bessere Beweglichkeit der operierten
Wirbelsdulenabschnitte.

Detaillierte Beschreibungen der aktuellen Behandlungs-
moglichkeiten und technischen Innovationen der
einzelnen orthopddischen Abteilungen finden Sie auf
den folgenden Seiten.
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In der ndchsten Zukunft werden die Schwerpunkte Gelenks-
erhaltung und Sportorthopddie an den orthopddischen
Abteilungen noch weiter ausgebaut. Diese Schwerpunkt-
setzung hat in der Besetzung zweier Fachabteilungen ihre
Entsprechung gefunden. So wurde im Orthopddischen
Spital Speising die I. Orthopddische Abteilung von einem
auf Arthroskopie und Sportorthopddie spezialisierten
Leiter ibernommen, welcher die verstdrkte Fokussierung
auf die Sportorthopddie — mit Praventions-, Therapie- und
Rehaprogrammen - vorantreiben will.

Zuvor wurde bereits am Herz-Jesu Krankenhaus die .
Orthopddische Abteilung mit einem Spezialisten fir
Gelenkschirurgie besetzt. Die gelenkserhaltende Behand-
lung von Abnutzungserscheinungen in Schulter, Hiifte
und Knie zdhlt zu seinen Fachgebieten.

Ich bin Giberzeugt, dass dieser Jahresbericht viele An-
regungen und Erkenntnisse fir die Behandlung der
Patient*innen bietet.

Spezialisierungen innérhalb der Orthopddie garantieren, dass Patient*innen immer

die beste Therapie ihrer individuellen Beschwerden erhalten.

1. Vorwort

Foto: Herz-Jesu Krankenhaus



2. Zahlen und Daten
2.1. Allgemeine Daten

Anzahl orthopddischer Betten
Anzahl stationdrer Aufnahmen
Anzahl tagesklinischer Behandlungen
Anzahl ambulanter Behandlungen

2.2. Personalqualifikation

Anzahl beschaftigter
Fachirztinnen*Fachirzte* (VZA)
Anzahl beschéftigter
Fachdrztinnen*Fachdrzte* (K6pfe)
Anzahl beschdftigter
Arztinnen*Arzte* (VZA)

Anzahl beschdftigter
Arztinnen*Arzte* (Képfe)
Ausbildungsstellen zur*zum FA fir
Orthopadie und Traumatologie

BHS Ried

42

2.820

534

13.215

BHS Ried

8,84

12,26

12

OKL BHS Linz

66

3.165

312

15.910

OKL BHS Linz

9,26

11

9,41

10
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0SS 0SS
I. Ortho- Il. Ortho-
padische padische
Abteilung Abteilung
37 61
3.636 3.625
964 326
3.207 2104

0SS 0SS
I. Ortho- 1. Ortho-
padische padische
Abteilung Abteilung
11,79 11,41
16 16
18,66 21,10
22 24
4 4

0SS
Kinder-

orthopddie und
FuBchirurgie

2.973

527
13.263

0SS

Kinderorthopadie
und FuBchirurgie

10,68

14

17,63

22

0SS
Abteilung fiir Wirbelsaulen-
chirurgie u. konservative
Orthopadie

5.491
299
4.226

0SS
Abteilung fiir Wirbelsdulen-
chirurgie u. konservative
Orthopadie

18,85

29

28,03

40

2.Zahlen & Daten

HJK HJK
0SS allgemeine I. Ortho- Il. Ortho-
Ambulanzen padische padische
Abteilung Abteilung

4.408 3.746

1.064 1.447

8.308 11.650 9.900

HJK HJK
I. Orthopdadische Il. Orthopddische
Abteilung Abteilung
17,15 12,25
26 20
26,84 19,98
36 28
6 5
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2.3. OP-Statistik

0SS 0SS 0SS

0SS HJK HJK
: : l. Ortho- 1l. Ortho- : o Abteilung fiir Wirbelsaulen- J,, : J,_ :
BHS Ried OKL BHS Linz - o Kinderorthopdadie : _ : I. Orthopddische Il. Orthopddische
pddische padische : : chirurgie u. konservative : :
) : und FuBchirurgie - Abteilung Abteilung
Abteilung Abteilung Orthopadie
Hlftendoprothetische Eingriffe 307 657 253 1.206 28 43 526 381
davon Revisionen 54 81 19 123 0 3 34 24
Knieendoprothetische Eingriffe 242 621 358 1.031 22 23 667 450
davon Revisionen 40 42 21 136 0 2 56 51
Schulterendoprothetische Eingriffe 21 101 117 3 0 (0] 41 77
davon Revisionen 4 45 18 1 0 0 1 8
Arthroskopische Eingriffe 463 810 1.343 364 136 201 866 1.183
Eingriffe an Hand und Ellenbogen 260 157 501 140 177 38 565 684
Eingriffe an FuB und Sprunggelenk 145 547 197 252 2.278 22 966 194
Eingriffe an der Wirbelsdule 152 4 1 13 1 1.269 = =
Kinderorthopddische Eingriffe 44 186 32 10 1.917 41 - -

2.4. Zertifizierungen

0SS 0SS 0SS 0SS HIK HIK
: : |. Ortho- 1l. Ortho- : o Abteilung fiir Wirbelsaulen- - -
BHS Ried OKL BHS Linz - - Kinderorthopadie : , : I. Orthopadische Il. Orthopddische
padische padische : : chirurgie u. konservative : :
) : und FuBchirurgie o Abteilung Abteilung
Abteilung Abteilung Orthopadie
Zertifizierung nach EndoCert
! & v v v v v v
Hiifte und Knie
Zertifizierung nach EndoCert Schulter Vv v
Zertifizierung nach ClarCert v v

(FuR- und Sprunggelenkszentrum)
Wirbelsdule Zertifizierung nach Eurospine
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2.5. Spezialambulanzen

0SS 0SS G5e 0SS HIK HIK
I. Ortho- Il. Ortho- Abteilung fiir Wirbelsaulen-

BHS Ried OKL BHS Linz - - Kinderorthopddie : - : I. Orthopadische Il. Orthopddische
pddische padische : : chirurgie u. konservative : :
e P und FuBchirurgie Orthopidie Abteilung Abteilung
Klnstlicher Gelenksersatz v v v Vv Vv
Handchirurgie v v v v v
FuBchirurgie Vv Vv Vv v
Schulter v v v v
Sportorthopadie v Vv Vv v
Knie v Vv Vv
Beinldngendifferenz Vv
Arthroskopie v v v
Hiifte Vv v Vv
KlumpfuB v
Konservative Orthopadie v
Neuroorthopadie Vv v
Kinderorthopadie v v
Wirbelsdulenerkrankungen Vv v
Skoliose v v v
Seltene Knochenerkrankungen v

-10 - -11 -
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2.6. Spezifische Leistungsangebote

0SS 0SS 0SS
0SS : o . HJK HJK
: : I. Ortho- I1. Ortho- : - Abteilung fiir Wirbelsaulen- - -
BHS Ried OKL BHS Linz - o Kinderorthopdadie : _ : I. Orthopddische Il. Orthopddische
pddische padische : : chirurgie u. konservative : :
) : und FuBchirurgie - Abteilung Abteilung
Abteilung Abteilung Orthopadie
Wirbelsdulenzentrum Vv
Rapid Recovery-Programm v Vv v v v v
Labor fiir Gang- und Bewegungsanalyse Vv
Ambulante orthopadische Rehabilitation v v v v
Akutgeriatrie und Remobilisierung Vv Vv Vv v v Vv

Nationales Expertisezentrum flr seltene
Knochenerkrankungen (NAP.se)

ERN BOND - European Reference Net-
work on Rare Bone Diseases
Michael-Ogon-Forschungslabor v v v
Interventionelle Schmerztherapie

AN

-12- -13-



Orthopddie Jahresbericht 2021 ‘\9

3. Orthopadie in der Vinzenz Gruppe

Starkung der Exzellenzfelder, neue Therapiekonzepte und
Technologien sowie Schwerpunktsetzungen im Bereich
Bewegung kennzeichnen die Weiterentwicklung des Faches
innerhalb der Beteiligungen der Vinzenz Gruppe. Giitesiegel
und Auszeichnungen sind zudem eine Bestatigung der
hohen Qualitat der jeweiligen Abteilungen.

Im Zuge des Ausbaus der Gesundheitsangebote im Fach-
bereich Orthopddie wurde 2021 im Orthopddischen Spital
Speising eine Konservative Wochenstation eréffnet. Die
Patient*innen erhalten hier nun ein untereinander perfekt
abgestimmtes Maf3nahmenpaket an Behandlungen und
Therapien. Eine ausfiihrliche, computersoftwareunterstiitzte
integrative Anamnese, welche interdisziplinér von Ortho-
pddinnen*Orthopdden* und DGKP bearbeitet wird, steht

in der Eingangsphase. Diese so genannte ,,prdstationdre
Evaluation” hat den Vorteil, dass die Therapien bereits am
ersten Tag des stationdren Aufenthalts beginnen kénnen.
Das Therapiekonzept umfasst fiir die meisten Patient*innen
einen fiinftdgigen Aufenthalt.

Neue Technologien und Konzepte

Mit der orthopadischen Fachklinik am Herz-Jesu Kranken-
haus Wien kénnen in einem weiteren Krankenhaus in Wien
Behandlungen angeboten werden, die nur bei hohen Fall-
zahlen und Spezialisierungen der Orthopddinnen*Ortho-

pdden* mdglich sind. Diese Bereiche, im Speziellen die
Endoprothetik bei allen Gelenken, sollen auch in Zukunft ge-
stdrkt werden. Dazu zdhlen etwa die Hiiftarthroskopie, die
kniegelenksnahe Osteotomie, bei der seit Kurzem neuartige
Implantate und eine patient*innenspezifische 3D-Planung
zur Anwendung kommen, oder die Meniskustransplantation,
welche arthroskopisch operiert wird.

Auch neue Technologien werden erprobt und weiterentwi-
ckelt, wie zum Beispiel die VR-Brille beim Schultergelenks-
ersatz. Als erste Klinik in Osterreich werden eine VR-Brille
zur Visualisierung der 3D-Planung und CT-Bilder als Holo-
gramm eingesetzt; damit wird eine héhere Passgenauigkeit
beim kiinstlichen Schultergelenksersatz geboten. In naher
Zukunft soll zudem das Fachklinikkonzept in Richtung ,,Fach-
klinik fir Bewegung“ weiterentwickelt werden. Es geht dabei
um die Férderung eines gesunden, bewegungsorientierten
Lebensstils. In Kooperationen, wie zum Beispiel mit dem Ge-
sundheitspark, gibt es Angebote fiir Mitarbeiter*innen und
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Patient*innen, die auch im Sinne von Prdvention angeboten
werden. Weiterentwickelt und optimiert werden zudem die
Abldufe rund um Operationen im Rahmen der Erweiterung der
OP-Sdle im Innenhofzubau. Dabei geht es auch um die Vorbe-
reitung, die flr eine erfolgreiche Behandlung ausschlaggebend
ist: etwa die Schulung der Patient*innen oder Informationen
lber die Vorteile von Lebensstildnderung vor der OP, die sich
positiv auf die Heilungschancen bzw. die Rehabilitationszeit
auswirken. Dementsprechend ist das Herz-Jesu Krankenhaus
das erste rauchfreie Krankenhaus.

Entwicklungen an den Standorten in Oberdsterreich

Auch in Oberosterreich werden die Spezialisierungen der
Orthopddinnen*Orthopdden* weiter ausgebaut beziehungs-
weise manifestiert. Am Ordensklinikum Linz, das Vinzenz
Gruppe und Elisabethinen Linz Wien gemeinsam betreiben,
werden schon bisher mehr als 1.000 H{ift- und Knieendo-
prothesen eingesetzt.

Im Schwerpunkt ,,Bewegungsapparat” sollen in Zukunft
durch Kommunikation in Fragestellungen der Patient*innen,
gemeinsame operative Tatigkeiten sowie Zusammenarbeit

in Wissenschaft und Forschung die Synergien innerhalb des
Verbundes weiter gestdarkt werden. Die Zusammenarbeit mit
der Physikalischen Medizin, aber auch dem Orthopdadischen
Spital Speising, dem Vinzenz Ambulatorium und weiteren
Partner*innen im Gesundheitspark sind wichtige Maknahmen,
um die Versorgungsketten zu festigen. Ein weiteres erkldrtes
Ziel ist der fortschreitende Ausbau der kinderorthopddischen
Versorgung in Oberdsterreich.

_15_

3. Orthopddie in der Vinzenz Gruppe

Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried widmet
man sich neben der H{ft- und Knieendoprothetik zunehmend
dem Gelenksersatz des Schultergelenkes, aber auch des obe-
ren Sprunggelenks sowie Hand-, Daumensattel- und Fingerge-
lenks. Der hohe Spezialisierungsgrad und Qualitdtsanspruch
macht sich durch einen vermehrten Patient*innenzustrom
sowohl fiir die primdre Endoprothetik als auch komplexe
Probleme bemerkbar. Jiingere Patient*innen profitieren zudem
von den modernen Entwicklungen der Sportorthopddie,
gerade was Knorpelschdden und Bandverletzungen betrifft.
Insbesondere neue arthroskopische Techniken der Knie- und
Schulterchirurgie zeigen gute Ergebnisse. Die minimalinva-
siven Techniken der Wirbelsdulenchirurgie kommen auch

bei Stabilisierungen der lumbalen Wirbelsdule zum Einsatz.
Langstreckige Fusionen der Lendenwirbelsdaule mit Verwen-
dung von expandierbaren Cages werden am Standort in den
ndchsten Jahren vermehrt zum Einsatz kommen.

Qualitatsgiitesiegel und Auszeichnungen

2021 war auch durch eine Reihe an Zertifizierungen und
Auszeichnungen geprdgt. So fand im Orthopddischen Spital
Speising das pCC/ISO-Verldngerungsaudit statt, das den ge-
samten Betrieb des Spitals umfasst und positiv abgeschlos-
sen werden konnte. AuBerdem wurde dem Spital auch eine
Verldngerung des begehrten , Audit-Beruf-und-Familie“-Zer-
tifikats um weitere drei Jahre gewahrt. Es zeichnet die be-
sonderen Bemihungen des Spitals aus, den Mitarbeitenden
die Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Pflichten
moglichst leicht zu machen.



Zudem wurde das FuR-Spezialteam mit dem FuBcert-Zerti-
fikat der D.A.F. (Deutsche Assoziation fiir FuR und Sprungge-
lenk) ausgezeichnet. Damit wird dem Team eine besonders
hohe Expertise bescheinigt, mit der es nach hohen, genau
definierten wissenschaftlichen Standards die Begutachtung,
Indikationsstellung und Behandlung durchfiihrt.

Die I. und die Il. Abteilung konnten ,EndoCert“-rezertifiziert
werden, und auch die Zentrale Aufbereitungseinheit fir Me-
dizinprodukte, die fiir alle Fachkliniken der Vinzenz Gruppe
in Wien Instrumente sterilisiert, hat eine erfolgreiche Rezer-
tifizierung (nach ISO 13485) hinter sich gebracht.

Einen besonderen Status erlangte die Kinderorthopddie: Es
wurden alle Bedingungen flr eine europaweite Designation
als Teil eines Zentrums fiir seltene Knochenerkrankungen
,Rare diseases” erflillt.

Auch in der orthopddischen Fachklinik am Herz-Jesu Kran-
kenhaus Wien wurden Zertifizierungen erfolgreich abge-
schlossen. Herausragend ist hier vor allem die Zertifizierung
des Schulterzentrums der Il. Orthopddischen Abteilung zu
nennen. Damit wurde erstmals in Osterreich der Bereich
Schulterendoprothetik zertifiziert. Im Herz-Jesu Krankenhaus
sind Ubrigens auch die Zentren fiir Endoprothetik der I. und
der II. Orthopddie nach EndoCert in den Bereichen Hiifte
und Knie zertifiziert. Das Zentrum fir Ful3- und Sprungge-
lenkschirurgie der I. Orthopddie wurde Osterreichweit als
erstes nach D.A.F. zertifiziert.
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Im Ordensklinikum Linz, welches fiir Hiift- und Knieendo-
prothetik zertifiziert ist, stehen die Rezertifizierung des End-
oprothetikzentrums sowie die Zertifizierung fiir Schulter und
FuR an. Und im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Ried wurde an der Abteilung fiir Orthopadie und orthopddi-
sche Chirurgie im Friihjahr ein Audit fiir die Rezertifizierung
als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung (EPZ
max) durchgefiihrt. Damit wird auch hier die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Qualitdt bei kinstlichen Gelenkser-
sdtzen sichergestellt.

Ausbau der orthopddischen Rehabilitation

Unter der Marke ,Reha.ambulant” bietet die Vinzenz Grup-
pe seit mittlerweile mehr als zehn Jahren eine ambulante
orthopddische Rehabilitation an. An den bisherigen Stand-
orten im Gesundheitspark des Ordensklinikums Linz und
im Orthopadischen Spital Speising werden unter drztlicher
Leitung und Begleitung Patient*innen nach orthopddischen
Behandlungen (Operationen sowie konservative Therapien)
allumfassend wieder mobilisiert und fit fiir den Alltag ge-
macht. In Linz wird zusatzlich eine ambulante onkologische
Rehabilitation angeboten. 2021 haben mehr als 1.000
Patient*innen dieses Angebot gen(tzt.

Da die Nachfrage nach dem speziellen Rehabilitationsange-
bot stetig zunimmt, ist es das Ziel der Vinzenz Gruppe, das
Erfolgsrezept auf weitere Standorte auszuweiten und 2022
eine Erweiterung des Angebots in Wien und in Oberdster-
reich an zusdtzlichen Standorten umzusetzen.

_16_

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Foto: Ordensklinikum

Foto: Herz-JesuiKrankenhaus Wien, R

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
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3. Orthopadie in der Vinzenz Gruppe

eising, Wien

(I
Foto: Orthopadisches Spital Speising Wien __gif " o

Foto:-Barmherzige SchwesternKra




Orthopddie Jahresbericht 2021 \9

4. Behandlungen, Operationstechniken

und Forschungsprojekte

4.1. Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Die individualisierte Knieendoprothese

Prim. Univ. Doz. Dr.
Wolfgang Schneider

I. Orthopddische Abteilung,
Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Ein Bericht iiber die moderne Technik, die seit 2021 unter
Einhaltung strenger qualitdtssichernder Mafinahmen an der
I. Orthopddischen Abteilung des Herz Jesu-Krankenhauses
eingesetzt wird.

Wege in die Zukunft — das Implantatdesign

Durch optimierte Materialien und moderne Fertigungs-
techniken stehen heutzutage Implantate zur Verfiigung,
die die Schwachpunkte fritherer Generationen nicht mehr
haben: Implantate werden schlanker konstruiert und damit
knochenschonender implantiert; durch verbesserte Kunst-
stofftechnik sind Abriebprobleme in den letzten Jahrzehnten
weitgehend geldst worden. Somit ist die Industrie heute in
der Lage, standfeste Implantate mit den gewtiinschten ana-

tomisch morphologischen Eigenschaften herzustellen. Das
Implantatdesign versucht, einem maoglichst groBen Anteil
der Bevolkerung gerecht zu werden. Es muss jedoch aus
dem vorhandenen Portfolio immer ein Kompromiss fiir die
individuelle Anatomie jeder einzelnen betroffenen Person
gefunden werden.

Die Prdzision der Implantation

Mittels Computernavigation, patient*innenspezifischer Ins-
trumentierung (PSI) oder der Verwendung von Operations-
robotern haben wir heute die Moglichkeit, die OP-Planung
deutlich prdziser umzusetzen, die Frage nach der idealen
Implantationsphilosophie ist jedoch weiterhin ungel®st.
Die konventionelle Instrumentierung mit intra- und extra-
medulldren Flihrungslehren ist aber auch heute noch die
meistverwendete Technik, da die Verbesserung der Prazi-
sion allein bis dato noch nicht zu einer Verbesserung der
klinischen Ergebnisse mit Verbesserung der Zufriedenheit
der Patient*innen gefiihrt hat.

_18_

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

OP-Planung: Alighment. Wo wollen wir hin?

Die Simplifizierung des mechanischen Alignments (Joint
Line in 90° zur Mikulicz-Linie, die idealerweise durch

den Kniegelenksmittelpunkt laufen soll) hat uns in den
letzten Jahrzehnten gute Dienste erwiesen. Bereits in den
1980er-Jahren entstand das Konzept des anatomischen
Alignments - dies sah jedoch lediglich die Umsetzung

der nach medial abfallenden Gelenkslinie um 3° vor und
konnte damit die groRRe interindividuelle anatomische Vari-
abilitdt nicht berlcksichtigen. Eine Weiterentwicklung sah
deshalb als kinematisches Alignment eine strikte Umset-
zung der prdarthrotischen Winkelverhdltnisse vor. Da diese
Technik naturgemdR durch Reproduktion praarthrotischer
AusreilRer (héhergradiger konstitutioneller Varus oder Val-
gus) potenziell problembehaftet ist, fiihrte die Entwicklung
zur Philosophie des Restricted Kinematic Alignment: Auch
hier wird von der praarthrotischen Situation ausgegangen,
die Umsetzung erfolgt aber in Richtung einer akzeptablen
Beinachse und Femurrotation unter Beibehaltung der kon-
stitutionellen Situation (sog. Morphotypus).

Das maRgefertigte Implantat

Alle soeben erwdhnten Techniken zielen auf einen moglichst
physiologisch individuellen prothetischen Ersatz des Gelen-
kes in hoher Prdzision ab. In logischer Folge liegt es nahe,
den ndchsten Schritt zur Individualisierung zu gehen: die
Fertigung patient*innenspezifischer Knie-Totalendoprothe-
sen. Unser Ziel ist es, durch individuelle Implantatplanung
und -fertigung eine optimale Abdeckung der knéchernen
Resektionen ohne prothetischen Uberstand oder mangelnder
prothetischer Abdeckung sowie individuelle Anpassung des
prothetischen Kondylen-Offsets und der Femur-Kriimmungs-
radien in der Sagittal-Ebene (J-Curve) zu erreichen.

Auf Basis konventioneller Réntgenaufnahmen und CT-Daten
der gesamten Extremitdt wird ein dreidimensionales Modell
des Kniegelenkes bzw. der gesamten unteren Extremitdt
berechnet. Mechanische Femur- und Tibia-Achsen ergeben
gemeinsam mit der individuellen Neigung der Joint Line den
jeweiligen Morphotyp.
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Abbildung 1: 3D-Modell des individuellen Kniegelenks eines Patienten zur intraoperativen Orientierung (links); femorale und tibiale
PSI-Schablonen auf den 3D-Modellen ,eingerastet” (rechts)

Abbildung 2: Probeimplantate der individualisierten Knieendoprothese (Nylon 3D-Druck) (links);
definitive individualisierte Implantate (rechts)
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Die individuelle Rekonstruktion von physiologischem praar-
throtischem Alignment und patient*innenspezifischer Form
des Implantats gelingt jedoch nur, solange keine groReren
knéchernen Destruktionen der Gelenksflachen vorliegen
und somit auf die individuelle Form , riickgerechnet” werden
kann. Die Visualisierung dieser dreidimensionalen Planung
(Alignment, Form, GroRe und Positionierung der Implantate)
wird den Operierenden zur Freigabe riickiibermittelt. Nach
allfdlligen Korrekturen und Bestdtigung der Planung werden
Modelle von Femur und Tibia, die dazu passenden PSI-Scha-
blonen (Abbildung 1) und individualisierte Probeimplantate
im 3D-Druck aus Nylon sowie die definitiven Implantate
selbst in individualisierter Form (Abbildung 2) mittels Fras-
roboter aus metallischen Rohlingen hergestellt. Schablonen,
Probeimplantate und definitive Implantate werden sterili-
siert zur klinischen Verwendung angeliefert.

PSl-basiertes Verfahren

Die Operation selbst erfolgt in Gblicher PSI-Technik, die
kndchernen Resektionen werden direkt Giber die PSI-Schab-
lonen durchgefihrt, die individualisierten Probeimplantate
helfen bei der Weichteilbalancierung. Zur Feinabstimmung

werden zwei definitive Polydthylen-Inlays unterschiedlicher

Hohen geliefert. Die Operationstechnik entspricht dem
gewohnten Standard. Durch Vermeidung der Markraumer-
offnung und durch die ideale prothetische Abdeckung der
kndchernen Resektionen kann der intra- und postoperative
Blutverlust reduziert werden.

Die Operationsdauer dieses PSl-basierten Verfahrens kann
im Vergleich zu Computernavigation oder der Verwendung
von Operationsrobotern deutlich reduziert werden.

Am Kniegelenk scheint der Schliissel zur Verbesserung der
klinischen Ergebnisse eindeutig im Bereich der Gelenkski-
nematik zu liegen. Die Kombination aus individualisierter
Planung der Achsrekonstruktion zur Erreichung praar-
throtischer physiologischer Verhdltnisse, der Verwendung
computergestiitzter Operationshilfen zur moglichst exakten
Umsetzung und der Einsatz individualisierter Implantate
erscheint aktuell eine der meistversprechenden Entwicklun-
gen im Bereich der Knieendoprothetik zu sein.

An der I. Orthopddischen Abteilung des Herz Jesu-Kranken-
hauses wird diese Technik seit 2021 unter Einhaltung stren-
ger qualitdtssichernder Manahmen eingesetzt.
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Erstmals Schultergelenksersatz mittels Augmented Reality

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
Il. Orthopddische Abteilung,

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Im November 2021 wurde erstmals in Osterreich der Be-
reich Schulterendoprothetik zertifiziert. Das Zentrum fiir
Schulterendoprothetik der I1. Orthopddischen Abteilung im
Herz-Jesu Krankenhaus ist spezialisiert auf die Behandlung
von Schulterproblemen, wobei neue Methoden ganz vorne
rangieren.

So ist die technologische Weiterentwicklung des 3D-Gui-
des beim Schultergelenksersatz durch Anwendung einer
Virtual-Reality-Brille (VR-Brille) ein Fortschritt in Bezug

auf Passgenauigkeit, Planungsvorlaufzeit und Teamarbeit
im OP. Das Herz-Jesu Krankenhaus ist derzeit eine von nur
finf Kliniken weltweit — neben Einrichtungen in Frankreich,
GroRbritannien, den USA und Kanada, welche diese Tech-
nologie einsetzen.

3D-Simulationssoftware im Einsatz

In der Schulterendoprothetik hat sich die Verwendung der
3D-Simulationssoftware bereits durchgesetzt. Die exakte
Positionierung des Schulterkunstgelenks ist fiir den Erhalt
und die Wiederherstellung der optimalen Beweglichkeit
entscheidend. Bei einer computergestiitzten Planung der
Operation werden Computertomographie-Bilder von der
Schulter in die Planungssoftware Gbertragen und das Schul-
tergelenk simuliert. Der 3D-Ausdruck einer 3D-Schablone
(Guide) ermoglicht bei der Operation ein exaktes Umsetzen
der Planung.

Revolution der Behandlung

Die VR-Brille ist nun eine technologische Weiterentwicklung
der 3D-Schablone (Guide). Dass in naher Zukunft anstatt
des Ausdrucks der 3D-Schablone die 3D-Planung und die
CT-Bilder mittels Augmented Reality im Operationssaal als
Hologramme visualisiert werden, revolutioniert die Behand-
lung des beweglichsten Gelenks im menschlichen Kérper.
Durch die Verwendung der VR-Brille wird es in Zukunft
nicht mehr nétig sein, eine 3D-Schablone herzustellen. Die
OP-Vorbereitung wird sich dadurch um diese Planungsvor-
laufzeit verkirzen.
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Als Hologramme kénnen nicht nur das Gelenk und komple-
xe Daten, die fiir die Operation notwendig sind, dargestellt
werden, sondern die*der Orthopddin*Orthopdde* kann

im sterilen Setting mittels Gestensteuerung in der Planung
navigieren, muss den Blick nicht mehr vom OP-Situs zum
Bildschirm wechseln, und das Operationsteam kann das
Blickfeld der*des Operierenden auf einem Bildschirm
mitverfolgen. Die Patient*innen profitieren somit durch die
Anwendung dieser Methode in Bezug auf Sicherheit, Pass-
genauigkeit, langere Haltbarkeit der Prothese und rascheren
Abldufen.

Hospitationszentrum geplant

Das Arbeiten mit der VR-Brille sowie das Arbeiten im Team
im OP wollen gelernt und gelibt sein. Diese innovativen
technologischen Entwicklungen bringen weitreichende
Verdnderungen in Bezug auf Sicherheit, Genauigkeit und Ab-
laufe mit sich. Dreidimensionale Vorstellungskraft und Erfah-
rung in virtuellen Rdumen sind als Zusatzqualifikation auch
in der Medizin gefragter denn je, aber auch laufende Fort-
bildungen an der VR-Brille werden ein wichtiger Bestandteil
in der Ausbildung von Orthopddinnen*Orthopdden* sein. Im
Herz-Jesu Krankenhaus in Wien ist ein Hospitationszentrum
geplant, um Orthopddinnen*Orthopdden* aus aller Welt in
dieser Methode auszubilden.

Mittels Gestensteuerung navigieren die
Operateur*innen durch die Planung.

Auf dem Bildschirm sieht das OP-Team das
Hologramm und die Planungsnavigation.
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Bilanz der Meniskus-Allograft-Transplantation

OA Dr. Georg Brand|

II. Orthopadische Abteilung,

Zentrum flr Hift- und Knieendoprothetik,
Herz-Jesu Krankenhaus

Die anspruchsvolle Operationstechnik kommt an der II.
Orthopddischen Abteilung im Herz-Jesu Krankenhaus be-
reits seit 2015 regelmdpig zum Einsatz. Ein Fazit zeigt sehr
erfolgreiche Ergebnisse. Durch die rein arthroskopische Tech-
nik werden Gewebstraumata und postoperative Schmerzen
minimiert. Insbesondere jiingere Patient*innen ohne fort-
geschrittene Gelenksabniitzung (Arthrose) profitieren von
diesem Eingriff.

Meniskus- und Bandverletzungen des Kniegelenks beim
Sport zdhlen zu den haufigsten OP-Griinden bei jungen
Menschen, und oft ist es erforderlich, Meniskusgewebe
zu entfernen. Auch wenn es meist — zumindest voriiber-
gehend - zu Beschwerdefreiheit kommt, wird es bei der
Entfernung groRer Meniskusanteile durch den Verlust der
,StoRdampfer“-Funktion rasch zur Uberbelastung des Ge-
lenkknorpels mit Abniitzung und Schmerzen kommen.
Da dem Meniskus auch eine wichtige Stabilitatsfunktion

im Kniegelenk zukommt, ist der Erhalt dieser Struktur -
insbesondere in Kombination mit Bandverletzungen (z.B.
vorderer Kreuzbandriss) — von groRer Bedeutung. Wenn
trotz verbesserter Nahttechniken und -instrumenten eine
Rekonstruktion des gerissenen Meniskus nicht méglich

ist, kann in weiterer Folge die Transplantation eines
Spendermeniskus notwendig werden, um die Funktion des
Kniegelenks zu erhalten.

Planung beeinflusst Ergebnis

Der Erfolg einer Meniskus-Allograft-Transplantation (MAT)
setzt eine optimale Planung voraus. Hierunter versteht
man - zusdtzlich zu einer genauen klinischen Untersu-
chung - auch eine exakte Vermessung der Beinachse,
hochauflésende MRT-Bildgebung und Rontgenaufnahmen.
Durch die Kooperation der Il. Orthopddischen Abteilung
mit internationalen Gewebebanken kann dann die passen-
de GroRe des Spendermeniskus bestimmt werden, um das
geeignete Allograft auszuwadhlen.

Die mit speziellen Aufbereitungsverfahren gewonnenen
und anschlieBend tiefgefrorenen Menisken (,fresh frozen®)
werden erst kurz vor der Operation angeliefert. Noch vor
der eigentlichen Operation wird das Gewebe Uberpriift und
schlieBlich in steriler Kochsalzlésung erwarmt.
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Der operative Eingriff

Im Rahmen der Arthroskopie werden Meniskusreste ent-
fernt, um ein Einwachsen des Meniskus-Allografts direkt an
der Gelenkskapsel zu erméglichen. In weiteren OP-Schritten
werden in Folge im Bereich der vorderen und hinteren Inser-
tion der Meniskuswurzeln kurze Knochenkandle angelegt,
um den Meniskus spdter an der Tibia zu verankern.

Sdamtliche Einzugsfaden werden nun durch eines der
Arthroskopieportale ausgeleitet, anschlieBend kann

der Spendermeniskus durch eine kleine Inzision (max.
zwei Zentimeter) arthroskopisch ins Gelenk eingebracht
werden. Die Fixierung des Meniskus erfolgt transossar
mit Fadenankern an der Tibia bzw. mit All-inside-Nahtan-
kern sowie Inside-out-Ndhten. Durchschnittlich dauert
ein Spitalsaufenthalt zwei bis drei Tage, postoperativ ist
eine Teilbelastung des Kniegelenks und das Tragen einer
Knieorthese fiir circa sechs Wochen erforderlich; mit dem
physiotherapeutischen Aufbautraining kann nach zwei
Wochen bereits begonnen werden.

Deutliche Verbesserung der Kniefunktion

Die Meniskustransplantation entwickelt sich aktuell zu einem
wichtigen Baustein in der gelenkserhaltenden Kniechirurgie.
Internationale Fallstudien und auch die eigenen Ergebnisse
zeigen im mittelfristigen Nachuntersuchungszeitraum einen
deutlichen Funktionsgewinn des Kniegelenks mit verbesser-
ter Lebensqualitdt und wieder ermdéglichter Sportausiibung.
Auch langfristige Nachuntersuchungen weisen gute Ergeb-
nisse auf, wenngleich die rein arthroskopischen Techniken
sich erst in den letzten Jahren durchgesetzt haben.

Hospitationszentrum auf dem Gebiet der Kniechirurgie
An der II. Orthopdadischen Abteilung werden hochspezia-
lisierte Eingriffe am Kniegelenk durchgefiihrt, hdufig auch
Kombinationseingriffe, wie die simultane Kreuzbandrekon-
struktion und Meniskustransplantation bzw. Osteotomien
(Beinachsenkorrekturen). Aufgrund der Expertise hat sich
die Abteilung als nationales und internationales Hospi-
tationszentrum auf diesem Gebiet entwickelt und bietet
kniechirurgischen Kolleginnen*Kollegen* die Moglichkeit,
an komplexen Operationen teilzuhaben.

Arthroskopische Sicht auf den implantierten Meniskus.
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4.4. Wirbelsaulenzentrum Orthopadisches

Spital Speising, Wien

Riickenmarksstimulation bei chronischen Schmerzen

OA Dr. Nazem Atassi
Abteilung fiir Wirbelsdaulenchirurgie,
Orthopddisches Spital Speising

OA Dr. Klaus-Peter Guglia
Konservative Orthopaddie,
Orthopadisches Spital Speising

Im Wirbelsdulenzentrum wird seit zwei Jahren die hochfre-
quente Riickenmarksstimulation zur Behandlung chronischer
Riicken- und Beinschmerzen angewandt. Eine erste Bilanz
bestdtigt internationale Studienergebnisse, die eine Zufrie-
denheit mit dieser Behandlungsart von iiber 90 Prozent
ausweisen.

Patient*innen mit Schmerzen am Bewegungsapparat,

die nach Ausschépfung vieler bekannter medikamentdser,
multimodaler und chirurgischer Verfahren weiterhin
Schmerzen empfinden und somit weitgehend als austhera-
piert gelten, kann mit einer speziellen Methode Erleichte-

rung verschafft werden. Hier kommt im hochspezialisierten
Wirbelsdulenzentrum die hochfrequente Riickenmarkssti-
mulation zum Einsatz, die iber implantierte Sonden sowie
einen implantierten Neurostimulator funktioniert. Dabei
wird das Rickenmark im hinteren Bereich der Wirbelsdule
stimuliert, die Hochfrequenzen setzen Reize, welche die
Schmerzsignale verringern. Diese Methode ist weltweit be-
reits an spezifischen Zentren gut bekannt, im Bereich der
Orthopaddie ist das Wirbelsaulenzentrum in Speising die
einzige Abteilung in Osterreich, welche diese durchfiihrt.

Sonde im Wirbelkanal

Der Ablauf des Eingriffs erfolgt in zwei Schritten: In einer
ersten Operation wird die Wirbelsaulensonde implantiert.
Dafilir wird diese unter Rontgenkontrolle in den Kanal

der oberen Lendenwirbelsdule eingefiihrt und bis zur
mittleren Brustwirbelsdule geschoben. Sind die Schmerzen
weiter oben angesiedelt, wird sie bis zur Halswirbelsdule
transferiert. In weiterer Folge wird die Sonde fixiert, damit
sie bei Bewegungen nicht verrutscht und nachfolgend an
der Flanke nach auRen geleitet. In dieser ersten Phase
wird die Sonde anschlieRend an ein externes Gerdt, einen
so genannten Testsimulator, angeschlossen, welcher zwei
Wochen lang von den Patient*innen getestet werden kann.
Das Fihren eines Schmerztagebuches hilft, herauszufinden,
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welche Impulsprogramme am besten den Schmerz
reduzieren. So erfahren die Mediziner*innen, ob die
hochfrequente Stimulation den gewtinschten Effekt der
Schmerzreduktion hat.

Impulse mindern Leidensdruck

Verlduft die Testphase positiv, wird in einem zweiten klei-
nen Eingriff der Neurostimulator implantiert. Dieser wird
knapp unterhalb des Beckenkamms eingesetzt; in dieser
Position ist er beim Sitzen nicht zu splren. Der Stimulator
ist etwa so groR wie ein Herzschrittmacher, gibt standig
Impulse ab und ist drahtlos mit einer Fernbedienung
verbunden, welche die Patient*innen ausgehdndigt bekom-
men. Fir die optimale Schmerzbekampfung gibt es ver-
schiedene Programme, es ldsst sich zwischen Frequenzen
und Amplituden wechseln. Gemeinsam mit den Betroffe-
nen wird die richtige Einstellung gewdhlt, spater kann noch
selbststandig feinjustiert werden. Die existierende medi-
kamentdse Schmerztherapie kann in den darauffolgenden
Monaten entsprechend reduziert werden.

Sehr gute Ergebnisse

Eine internationale Studie aus dem Jahr 2019 mit 1.660
Patient*innen weist eine Zufriedenheit mit dieser Behand-
lungsart von tber 90 Prozent aus.

Demonstration am Modell: Die Sonde wird zwischen den
Riickenmarkshduten in den Wirbelkanal eingefiihrt.
Auf dem Bild: OA Dr. Nazem Atassi (links) und OA Dr. Klaus-Peter Guglia.
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4.5. Wirbelsaulenzentrum Orthopadisches Spital Speising, Wien

»Dynamische” Skoliose-Operationen

Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler
Abteilung fir Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopadisches Spital Speising

OA Dr. Stefan Schenk
Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopadisches Spital Speising

An der Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie wurde 2021 eine
innovative OP-Technik bei Skoliosen eingefiihrt. Die Beweg-
lichkeit der operierten Wirbelsdulenabschnitte bleibt erhalten,
so kénnen bessere Ergebnisse hinsichtlich der Lebensqualitdt
ermdglicht werden.

Seitliche Verkrimmungen der Wirbelsdule treten bei drei
Prozent aller Kinder und Jugendlichen auf. Ist eine Skoliose
schwer, kann durch eine Operation die Krimmung redu-
ziert und ein Voranschreiten der Kriimmung verhindert
werden. Die Standardoperation endet in einer Versteifung
von ldngeren Wirbelsdulenabschnitten; die gewohnte
Beweglichkeit ist eingeschrdankt, zur Bewadltigung des

Alltags missen die Patient*innen ihre Bewegungsmuster
anpassen.

Kunststoffseil statt Metallstdbe

An der Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie wurde 2021
eine alternative, neue Technik eingefiihrt. Bei der Methode
der ,dynamischen” Skoliosekorrektur werden die Wirbel
wie bei der Versteifung mit Schrauben besetzt, die Schrau-
ben dann jedoch anstelle von Metallstiben mit einem
speziellen Seil, das aus einem medizinischen Kunststoff
besteht, verbunden. Damit ldsst sich die Krimmung korri-
gieren und die Wirbelsdule bleibt trotzdem beweglich.

Bessere Beweglichkeit, schnellere Gesundung

Die Vorteile der innovativen Technik: Der Erhalt der
Beweglichkeit ist der gréRte Bonus der Methode. Durch
einen harmonischeren Ubergang zwischen operierten und
nicht-operierten Wirbelsdaulenabschnitten ergeben sich
glinstige Auswirkungen auf die Nachbarsegmente. Ein wei-
terer Vorteil ist die — im Vergleich zur Versteifung — weniger
invasive OP-Technik. Die Schmerzen nach der Operation sind
entsprechend geringer als nach einer klassischen Verstei-
fung. Daraus ergibt sich auch eine kiirzere Gesundungspha-
se. Die Vollbelastung kann in der Regel innerhalb weniger
Wochen erreicht werden.
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Keine kndcherne Versteifung

Einschrankend ist zu sagen, dass die Korrekturmoglichkeit
aufgrund des verwendeten Materials geringer ist. Da keine
knocherne Versteifung angestrebt wird, kann das Seil mit-
telfristig brechen, was zu einem teilweisen Korrekturver-
lust fihrt. Auch ist nicht jede Form der Skoliose mit dieser
innovativen Methode behandelbar, da der operative Zugang
zur Wirbelsdule von der Seite gewdhlt wird. Besonders
geeignet flir diese neue Methode sind Skoliosen im Bereich
der Lendenwirbelsdule und mildere Skoliosen bis zu einem
,Cobb-Winkel“ von maximal 70 Grad.

Anwendungsbereich der Methode

Konkret gibt es zwei groRe Anwendungsbereiche fir diese
innovative Technik: Bei fast ausgewachsenen Jugendlichen,
die an einer Skoliose leiden, wird das Seil unter hoher
Spannung angelegt, um die Skoliose so gut wie mdglich

zu korrigieren. Die zweite Anwendungsmaoglichkeit ist die
Wachstumslenkung bei Patient*innen, die noch deutliches
Wachstumspotenzial haben: Durch Einsatz des Seils auf der
konvexen, langeren Seite, kann das Wachstum gehemmt
werden. Die konkave, kiirzere Seite holt auf, und die Skolio-
se kann sich auswachsen.

Da die Methode relativ neu ist, ist sie nicht als ,,goldener
Standard” zu sehen, denn es gibt bisher keine Langzeit-
studien. Erste Ergebnisse sind jedoch vielversprechend.
Das Orthopddische Spital Speising ist in dieser Methode in
Osterreich fiihrend.

Oberarzt Dr. Stefan Schenk mit Patientin: Bei der dynamischen
Skoliosekorrektur wird statt eines Metallstabs ein medizinisches
Seil verwendet.
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4.6. Orthopddisches Spital Speising, Wien
Arthroskopische Knorpelzelltransplantation bei Schaden im Knie

Prim. Priv.-Doz.

DDr. Christian Albrecht, MBA
|. Orthopddische Abteilung,
Orthopadisches Spital Speising

Eine neue innovative OP-Methode bei Knorpeldefekten wurde
an der Abteilung erstmals in Osterreich angewandt. Im Fokus
stehen dabei geziichtete Zellen, die selbstklebend sind.

Knorpelschdden kénnen durch Sportverletzungen und
Unfille sowie durch Ubergewicht, zu extensiven Sport, aber
auch Beinfehlstellungen wie X- oder O-Beine langfristig ent-
stehen. Eine Behandlung ist essenziell, da die Schaden

nicht von allein ausheilen und in Folge eine Arthrose
entstehen kann.

Seit Kurzem wird im Orthopddischen Spital Speising eine
neue Methode angewandt, um ebensolche Knorpelschaden
zu behandeln, mittlerweile liegen international genligend
Erfahrungen und wissenschaftliche Daten vor, die belegen,
dass die Methode hochst sicher und effektiv ist — und eine
sehr hohe Zufriedenheit der Betroffenen zeigt.

Spherox, eine arthroskopische autologe Knorpelzelltrans-
plantation, ist fir Patient*innen zwischen 18 und 50 Jahren
mit einem isolierten Knorpelschaden im Knie geeignet.

Knorpelzellen geziichtet

Bisher gab es diese Technik nur als grol3e, offene Operation,
im Rahmen derer das Knie breit ge6ffnet wurde, um das
Knorpelzelltransplantat einzubringen und den Knorpelscha-
den zu reparieren. An der I. Orthopddischen Abteilung hat
man den Eingriff nun mit selbsthaftenden Zellkigelchen
arthroskopisch durchfiihren kénnen.

Zwei Eingriffe sind dazu nétig: Bei der ersten Operation
werden arthroskopisch winzige Knorpelstiicke aus einem
unbeschddigten Areal des Kniegelenks entnommen und
fur finf bis sechs Wochen lang in patient*inneneigenem
Blut geziichtet. Somit bilden sich weitere Zellen aus, die in
einer zweiten — ebenfalls arthroskopischen Operation — am
beschadigten Teil des Knies angebracht werden.

Selbsthaftende Spharoide

Mittels eines neuen Verfahrens, der so genannten Spha-
roidtechnologie, werden die Zellen in einer kérpereigenen
Matrix verpackt. Die dadurch entstehenden Zellkiigelchen
(Sphdroide) konnen selbststandig am Knorpeldefekt haften
und wdahrend des zweiten Eingriffs ohne kinstliches Material
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an der defekten Stelle angebracht werden. Auch nicht leicht
zugangliche Knorpelschdaden kénnen mit der arthroskopi-
schen Methode problemlos erreicht werden.

Die Vorteile dieser Technik sind einerseits das Fehlen eines
kinstlichen Tragermaterials, andererseits jene, die generell
auf Arthroskopien zutreffen: kiirzere Operationszeiten,
geringeres Trauma sowie raschere anschlieRende Mobilisie-
rung. Dadurch verkirzt sich auch die Aufenthaltsdauer der
Patient*innen auf eine Nacht, im Vergleich zu drei bis finf
Ndchten bei der herkdmmlichen Operationsmethode.

Knorpelzellen werden minimalinvasiv enthommen,
weiter geziichtet und wieder arthroskopisch eingefiigt.

_3‘]_



Orthopddie Jahresbericht 2021 \9

4.7. Orthopaddisches Spital Speising, Wien
Internationale Anerkennung des Expertisezentrums fiir Knochenerkrankungen

Prim. Doz. Dr. Rudolf Ganger, PhD
Abteilung fiir Kinderorthopddie

und FuBchirurgie,

Orthopadisches Spital Speising

Die Einrichtung der Abteilung fiir Kinderorthopddie und
Fufchirurgie ist nun Teil des ,,European Reference Network
BOND”. Neue Technologien und Techniken ermdglichten
zudem Innovation in den Bereichen Beinldngenkorrektur,
Kinderhandchirurgie sowie Prothesenversorgung beim
Sprunggelenk.

Nachdem die Abteilung fiir Kinderorthopddie im Rahmen
des ,Vienna Bone and Growth Centers” bereits 2020 die
nationale Designation als Expertisezentrum fur seltene
Knochenerkrankungen erlangt hatte, erfolgte 2021 die Auf-
nahme als Vollmitglied in das ,European Reference Network
BOND" und somit auch die internationale Anerkennung

fur die Wiener Einrichtung zur Erforschung, Diagnose und
Behandlung von seltenen Erkrankungen des Knochens. Der
Schwerpunkt liegt hier auf dem Gebiet der Achondroplasie,
der hypophosphatdmischen Rachitis und der Osteogenesis
imperfecta.

Betreuung nach internationalen Standards

Der Zusammenschluss und die Vernetzung aller beteilig-
ten Expertinnen*Experten* (Kinderorthopddie Speising,
Padiatrische Universitatsklinik AKH Wien, 1. Medizinische
Abteilung Hanusch-Krankenhaus und Ludwig-Boltzmann-In-
stitut fiir Osteologie) ermdglichen eine facheriibergreifende
Betreuung nach neuesten internationalen Standards.

Als besonderer Erfolg kann der erstmalige Einsatz des
monoklonalen Antikoérpers Burosumab in der Therapie der
hypophosphatdamischen Rachitis im klinischen Alltag gewer-
tet werden; mehrere Studien konnten bereits gestartet und
auch publiziert werden.

Innovationen bei Beinldngenkorrekturen

und Beinfehlstellungen

Auch auf dem Gebiet der externen Fixation mittels Taylor
Spatial Frame zur Beinldngenkorrektur ist es durch ein um-
fangreiches Hardware- und Software-Update zu enormem
technischem Fortschritt gekommen. Nun ist es durch eine
Interaktion zwischen Fixateur und webbasierter Software
moglich, Planungsschritte zu automatisieren und damit
schneller und auch genauer durchzufiihren.

Alternativ werden akute Korrekturen von komplexen
Beinfehlstellungen mit anschlieRender interner Fixation
vermehrt nach entsprechender CT-Evaluierung mittels

_32_

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Schnittschablonen operiert. Dies erlaubt eine sichere und
korrekte Durchfiihrung der Osteotomien und ein prazises
Erreichen des OP-Ziels.

Neue rekonstruktive Techniken und personalisierte
Endoprothesen

Im Bereich der Kinderhandchirurgie konnte durch unsere
Expertise eine Vielzahl an schweren und teils sehr seltenen
Fehlbildungen und Deformitdten mittels neuesten rekon-
struktiven Techniken versorgt werden. Besondere Innovatio-
nen waren die minimalinvasive Technik zur Behandlung der
Ellentiberldnge, eine neue Osteotomietechnik zur Behand-
lung der milden Ulnahypoplasie und Interpositionsarthro-
plastiken im kindlichen Ellenbogen.

Auf dem Gebiet der ErwachsenenfuBchirurgie wurde

2021 besonderes Augenmerk auf die endoprothetische
Versorgung von Arthrosen des oberen Sprunggelenks
gelegt. Eine personalisierte Endoprothese, implantiert nach
prdoperativer Computertomographie und Anfertigung von
Schnittschablonen, ermdglicht optimalen Prothesensitz.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass durch multidiszipli-
ndre Vernetzung und Einsatz modernster Technologien The-
rapien nach neuesten, internationalen Standards geboten
werden konnen.
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Die Kinderorthopddie in Speising wurde ein Teil

des ,Vienna Bone
and Growth Centers“. Auf dem Bild: Prim. Doz. Rudolf Ganger, PhD
(links) und OA Dr. Gabriel Mindler.
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4.8. Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern &
Orthopddisches Spital Speising, Wien

Erfolgsrezept Reha.ambulant

Prim. Dr. Gerda Reichel-Vacariu, MSc
Reha.ambulant
Orthopadisches Spital Speising

Dr. Christoph K. Habringer, MBA
Reha.ambulant
Ordensklinikum Linz

Durch ambulante Therapieeinheiten nach einer orthopddi-
schen Behandlung wieder fit und mobil werden - das ist das
Ziel der Reha.ambulant der Vinzenz Gruppe. 2021 haben
mehr als 1.000 Patient*innen dieses Angebot geniitzt.

Unter der Marke ,Reha.ambulant” bietet die Vinzenz Grup-
pe seit mittlerweile mehr als zehn Jahren eine ambulante
orthopddische Rehabilitation an. An den bisherigen Stand-
orten im Gesundheitspark des Ordensklinikums Linz und
im Orthopddischen Spital Speising werden — unter drztli-
cher Leitung und Begleitung - Patient*innen nach orthopa-
dischen Behandlungen (Operationen sowie konservative

Therapien) allumfassend wieder mobilisiert und fit fir den
Alltag gemacht. In Linz wird zusatzlich eine ambulante
onkologische Rehabilitation angeboten.

Umfassendes Rehabilitationsangebot

Die Reha.ambulant ist dabei eine vollwertige Alternative
flr einen stationdren Rehabilitationsaufenthalt. Vorteile
fir die Patient*innen bestehen vor allem darin, dass sie
in ihrem gewohnten familidren und beruflichen Umfeld
verbleiben und dabei drei- bis viermal die Woche die am-
bulanten Einheiten absolvieren kénnen.

Die einzelnen Therapieeinheiten in der Reha.ambulant
sind engmaschig aufeinander aufgebaut; es sind Medizi-
ner*innen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen,
Masseur*innen, Psychologinnen*Psychologen*, Didtologin-
nen*Didtologen*, Sozialarbeiter*innen und viele weitere
Expertinnen*Experten* fiir das Wohl der Patient*innen
tdtig — und arbeiten mit den Patient*innen an der Zielerrei-
chung. Das Rehaangebot wird sowohl als Phase Il (= Wieder-
erlangen der Gesundheit und Lebensqualitdt) als auch als
Phase Il (= weitere Stabilisierung der bisherigen Rehaer-
folge) angeboten.
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Konzept wird stark genutzt

Der Erfolg gibt dem Konzept der Reha.ambulant recht: Wie

in Tabelle I ersichtlich, nimmt die Nachfrage nach diesem
speziellen Rehabilitationsangebot stetig zu. 2021 haben 1.025
Patient*innen eine ambulante Reha abgeschlossen, weitere
74 befanden sich zum Zeitpunkt der Zahlung in Phase I11.

Ziel der Vinzenz Gruppe ist nun, das Erfolgsrezept auf
weitere Standorte auszubauen: Zu den bestehenden ambu-
lanten Rehabilitationseinrichtungen - Reha.ambulant Linz
Herrenstrale und Reha.ambulant Orthopddisches Spital
Wien Speising - ist eine Erweiterung des Angebots in Wien
und in Oberdsterreich an zusadtzlichen Standorten fiir 2022
in Umsetzung.

Zusatzliche neue und erweiterte Standorte

Ried im Innkreis

In Kooperation mit der PKA Private Krankenanstalt Wels
Betriebs GmbH und der BBRZ-Gruppe wird ab Mdrz 2022
ein Reha.ambulant-Standort mit allen sieben ambulanten
Rehabilitationsindikationen er6ffnet: Bewegungs- und
Stlitzapparat/Rheumatologie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Onkologie, psychische Stérungen, Stoffwechsel sowie
bronchopulmonale Erkrankungen und Neurologie.

Wels

Wie am Standort Ried werden den Patient*innen auch am
Standort der PKA Private Krankenanstalt Wels Betriebs
GmbH mit Janner 2022 alle sieben Indikationsgruppen der
ambulanten Reha angeboten.

Innsbruck
In Innsbruck ist die Umsetzung von Reha.ambulant in allen
sieben Indikationen in Vorbereitung.

Wien-Meidling

Im 2. Quartal 2022 ist die Inbetriebnahme fiir Patient*innen
der Indikationen Bewegungs- und Stiitzapparat/Rheumato-
logie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Onkologie, Stoffwechsel
und Neurologie am Standort Wien-Meidling in Vorbereitung.
Dieses Projekt wird mit dem Partner Cardiomed Kardio-
logisches Rehabilitationszentrum GmbH entwickelt und
umgesetzt.

F o
'

| : 4
Patient*innen werden in der ,Reha.ambulant” nach orthopadi-
schen Behandlungen allumfassend wieder mobilisiert und fit fiir
den Alltag gemacht.
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Am Beispiel Reha.ambulant Linz Am Beispiel Reha.ambulant Wien-Speising

2018 292 53 2018 659 23
2019 322 39 2019 638 16
2020 339 34 2020 385* 29
2021 411 88 2021 555* 30

*wegen der Corona-Pandemie und zeitweise SchlieBung des Angebots geringere Patient*innenzahl.

N
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4.9. Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, Orthopadie

Endoprothetikzentrum Schulterchirurgie

*’%?i
L
a

i Prim. Priv.-Doz. Dr. Josef Hochreiter
Orthopadie, Ordensklinikum Linz

Barmherzige Schwestern

Das EndoProthetik-Zentrum des Ordensklinikums Linz hat
eine hohe Expertise im Bereich Schulterendoprothesen.
Jahrlich werden hier circa 100 kiinstliche Schultergelenke
implantiert. Nun lduft die Zertifizierungsbewerbung fiir das
neue Schultermodul durch EndoCert.

Die Versorgung mit Schulterendoprothesen ist ein weltweit
verbreitetes chirurgisches Behandlungsverfahren und jahr-
lich steigen die Implantationszahlen. Durch den endopro-
thetischen Ersatz des geschadigten Schultergelenks sollen
Schmerzfreiheit, ein Mobilitdtsgewinn und die Verbesserung
der Lebensqualitdt betroffener Patient*innen erreicht
werden. Uber die letzten Jahre hat sich die Schulterendopro-
thetik extrem entwickelt, dies zeigen die durchwegs guten
funktionellen Ergebnisse und die verlangerten Standzeiten
im Vergleich zu historischen Implantaten.

Hohe Fallzahlen, modernste Technologien

Die Anzahl der jahrlich implantierten Schultergelenksim-
plantate steigt an unserer Abteilung stetig, deshalb hat man
sich aktuell flir das Zusatzmodul Schulterendoprothetik der
EndoCert-Zertifizierung beworben. In Anlehnung an die
mittlerweile bewdhrte Zertifizierung eines EndoProthetik-
Zentrums fr Hift- und Knieendoprothetik ist es fiir Endo-
ProthetikZentren (der Maximalversorgung) moglich, den
Geltungsbereich der EndoCert®-Zertifizierung modular zu
erweitern. Neben der Hiift- und Knieendoprothetik kann
nun auch die Schulterendoprothetik zertifiziert werden.
Hierflr wurden von der Zertifizierungskommission fiir die
Schulterchirurgie zusatzlich geltende fachliche Anforderun-
gen definiert. Ziel ist eine qualitatssichernde und qualitats-
verbessernde Zertifizierung von EndoProthetikZentren (der
Maximalversorgung).

Die Zertifizierung stellt die Schulterchirurgie an unserer Ab-
teilung weiter in den Fokus und sollte zu einer noch hoheren
Qualitdt der Versorgung fiihren.
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{__

terendoprothetik, zeigt eine Schultergelenksendoprothese.

OA Dr. Ortmaier, Stv.rAbteiIungsvorstand und Spezialist fiir Schul-

Detaii einer Schulte
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4.10. Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried, Orthopddie
Neue Wege in der Versorgung von Knorpelschdden

Prim. Dr. Norbert Freund
Orthopddie, Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern Ried

Ein innovatives Knorpelreparaturverfahren mit grofem Po-
tenzial wird aktuell an der Abteilung angewandt. Hierbei wird
eigenes Knorpelgewebe zerkleinert, mit dem zuvor aufbereite-
ten Blut der Patient*innen vermischt und wieder eingesetzt.

Gelenksknorpel haben eine schlechte Regenerationsfahig-
keit. Die Verdanderung der Architektur und Zusammen-
setzung der Gelenksoberfldche fiihrt zu funktioneller
Einschrdnkung mit verminderter Leistungsfahigkeit und
chronischen Schmerzen.

Das Ziel muss es daher sein, eine progressive Gelenksdege-
neration und Ausweitung des Knorpeldefektes zu vermeiden
und die Gelenksfunktion wiederherzustellen.

Gdngige Behandlungsmethoden
In Abhdngigkeit von der GroRe des Knorpeldefektes kom-
men unterschiedliche Verfahren zum Einsatz:

Knochenmarksstimulierende Techniken wie Microfractu-
ring, Microdrilling und AMIC (autologe matrixinduzierte
Chondrogenese) fihren zur Bildung von mechanisch wenig
belastungsfdahigem Faserknorpel.

Fir groRere Defekte stellen Knorpel-Knochen-Transplanta-
tion (OATS) oder zellbasierte Methoden eine gute Versor-
gungsmoglichkeit dar. Anzufiihren sind hier die autologe
Chondrozytentransplantation (Brittberg und Peterson 1994)
oder MACI (matrixaugmentierte autologe Chondrozyten-
transplantation).

Zu den zellbasierten Methoden mit autologen mesenchy-
malen Stammzellen zdhlt zum Beispiel Hyalofast, dabei wird
Knochenmarkaspirat mit mesenchymalen und hamatopoeti-
schen Progenitorzellen auf Hyaluronsdurevlies aufgebracht
und dieses Vlies in den Defekt eingesetzt.

Weiterentwickelte Knorpelchips-Technik

Seit den 1980er-Jahren ist die Knorpelchips-Technik (Minced
Cartilage) bekannt, die nun verbessert und weiterentwickelt
wurde. Zur erfolgreichen Gewebebildung ist eine sogenann-
te Heilungstriade erforderlich, dazu gehéren regenerative
Zellen (vitale Chondrozyten), Matrix (extrazelluldre Knorpel-
fragmente und Thrombinlésung) sowie Wachstumsfaktoren
(PRP). Autologer Knorpel wird mit einem speziellen Shaver
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aus dem Defektrand oder nicht belasteten Gelenksbereich
entnommen (weniger als T mm? FragmentgroRe). Die zer-
kleinerten Knorpelstlicke werden mit dem patient*innenei-
genen plattchenreichen Plasma (PRP - Platelet Rich Plasma)
vermischt. Die entstehende Knorpelpaste wird anschlieRend
entweder arthroskopisch oder offen in den Knorpeldefekt
eingebracht. Das PRP stimuliert die Heilung, gleichzeitig
wird aus dem PRP korpereigenes Thrombin hergestellt
(Thrombinator), mit dem eine schnelle und sichere Fixation
der Knorpelchips im Defekt erreicht werden kann.

Erfahrungen bei Knie und Sprunggelenk

Das kommerzielle System wird von der Firma Arthrex unter
dem Produktnamen AutoCart angeboten. Die Vorteile

der Methode sind ein autologer Prozess (All Autologous
Cartilage Repair — AACR), ein einzeitiges Vorgehen, das sehr
anwendungsfreundlich ist und sowohl arthroskopisch als
auch offen durchgefiihrt werden kann.

Die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse mit Anwendun-
gen am Knie und Sprunggelenk an der Abteilung sind sehr
vielversprechend und erfolgreich.

Zur Evaluierung und wissenschaftlichen Uberpriifung sind
derzeit internationale Multicenter-Studien in Arbeit.

Literaturhinweis
Albrecht (1983)

Lu et al. (2006)

Stone et al. (2006)
Kristensen et al. (2015)
Massen et al. (2019)

Die Versorgung eines Knorpelschadens.
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4.11. Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried, Orthopddie
Expandierbare Cages zur Rekonstruktion der Wirbelsegmenthéhe

OA Dr. Dietmar Spelitz, MSc
Orthopddie, Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried

L

Eine Bilanz des Einsatzes von expandierbaren Implantaten fiir
die Wiederherstellung des sagittalen Profils der degenerativen
Lendenwirbelsdule an der Orthopddie in Ried.

Seit mehreren Jahren ist das sagittale Profil oder Alignment
bei der Planung von Fusionsoperationen an der Wirbelsdule
bekannt. Der Grundstein hierfiir wurde durch die Identifika-
tion von vier Lordosetypen durch Roussouly et al. und den
Zusammenhang mit unterschiedlichen Beckenstellungen
gelegt. Im Rahmen der degenerativen Lendenwirbelsdulen-
erkrankung kommt es zu einem Lordoseverlust und daraus
resultierenden Stérungen des sagittalen Profils durch den
zunehmenden Hohenverlust der Bandscheibe und durch
auftretende (Pseudo-)Spondylolisthesen.

Einsatzmoglichkeit der Cages
Durch eine verminderte distale Lordose, vermehrte proxima-
le lumbale Lordose oder ein vertikales Sacrum leiden diese

Patient*innen haufig an Riickenschmerzen. Durch die Uber-
belastung der Muskulatur fiihrt dies bei dlteren Betroffenen
zur Abhdngigkeit von Gehhilfen, da bei diesen Patient*innen
die Kompensationsmechanismen bereits erschopft sind.

Bei ausgeprdgterem sagittalen Malalignment missen aus
den genannten Patient*innenproblemen héhergradige
KorrekturmaRBnahmen im Sinne von Osteotomien ins Auge
gefasst werden, welche jedoch hohe Komplikationsgefahren
bergen. Bei geringen Stérungen des sagittalen Profils stellt
uns die Industrie expandierbare Cages zum Erreichen einer
360-Grad-Fusion und einer gleichzeitigen Korrektur des
Hohenverlustes des Wirbelsdaulensegmentes zur Verfligung.

Die Vorteile des angewandten Operationsverfahrens
Solche expandierbaren Cages kénnen Uber unterschiedliche
Zugangswege eingebracht werden, wobei eine TLIF-Proze-
dur (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion), wie sie am
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried routine-
maRig durchgefiihrt wird, mehrere Vorteile bietet: Diese
sind zum einen dadurch begriindet, dass der Cage (ber

ein schmales Fenster von hinten ohne Nahebeziehung zu
grollen GefdRen eingebracht werden kann. Zudem ist eine
geringe Gefahr von Verletzungen der neuralen Strukturen
gegeben. Wdhrend des Setzens des Cages kommt es auf-
grund der zundchst schmalen Form - im nichtexpandierten
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Zustand - zu geringem Eindriickverhalten in die angrenzen-
den Grund- und Deckplatten am zu operierenden Wirbel-
sdulensegment.

Weiters bieten expandierbare Cages durch ihre Moglichkeit
des Aufdrehens auf die exakte Hohe des Bandscheiben-
faches eine bessere indirekte Dekompression. Durch das
genauere Einpassen des Platzhalters ist ferner das Einbre-
chen in den Knochen sowie die Wanderung des Implantates
reduziert. Das maximale Ausniitzen der Bandscheibenhohe
ermoglicht Gberdies eine Einflussnahme auf das sagittale
Profil. Diese Operationsverfahren kénnen zudem minimalin-
vasiv durchgefiihrt werden, um einen geringen Blutverlust,
eine kleinere Wundfldche und damit auch eine schnellere
Rekonvaleszenz zu erzielen.

Nachteile des minimalinvasiven Zuganges sind hier jedoch
die fehlenden Mdoglichkeiten der Kombination von Ponte-
oder Smith-Peterson-Osteotomien mit expandierbaren
Cages bei hohergradigen Malalignment.

Fazit der Anwendung

Anhand der dargestellten Vorteile sowie der vorhandenen
Erfahrungen an unseren Patient*innen werden expandier-
bare Cages am Krankenhaus Ried bereits seit mehreren
Jahren erfolgreich eingesetzt. Minimale Komplikationsraten
und die Moglichkeit der exakteren Rekonstruktion der Wir-
belsegmenthéhe rechtfertigen den Einsatz solcher expan-
dierbaren Implantate. Wie auch in Studien gezeigt werden
konnte, besserten sich durch diese Cages die radiologischen
Parameter und klinischen Scores.

Gerade aus diesen genannten Griinden hinsichtlich kompli-
kationsarmeren OP-Verfahren, geringerem Einbruchverhal-
ten, besserer Rekonstruktion der Wirbelsegmenthdhe und
damit verbessertem sagittalen Profil ist expandierbaren
Cages auch in Zukunft eine grolRe Bedeutung zuzumessen.

Expandierbare Cages
werden am Kranken-
haus Ried bereits seit
mehreren Jahren er-
folgreich eingesetzt.
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Die ausdehnbaren Cages bieten durch ihre Moglichkeit des
Aufdrehens auf die exakte Hohe des Bandscheibenfaches eine
bessere indirekte Dekompression.
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5. Ein Ausblick auf die Termine 2022

»Wirbelsdule: konservativ - operativ - innovativ“

® 11. und 12. November 2022

Orthopddisches Spital Speising Wien | Prof. Spitzy-
Auditorium | Speisinger StraRe 109, 1130 Wien
Kongressprdsidentschaft:

Prim. Univ.-Prof." Dr." Petra Krepler, Vorstand

der Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie,
Orthopadisches Spital Speising Wien

6. Publikationen

Einen Uberblick ber aktuelle Publikationen finden Sie unter: www.vinzenzgruppe.at/jahresberichte
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