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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Orthopädie am  
20. und 21. November 2015 im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz.

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit 9 fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 522628. Bitte geben Sie 
beim Check-In Ihre ÖÄK-Nr. bekannt. Somit können wir rascher die Fortbildungspunkte der 
Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto aufbuchen.

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

Veranstaltungsdokumentation
Auf der USB-Card, die Ihrem Namenskärtchen beiliegt, ist die elektronische Kongressmappe 
gespeichert. Diese beinhaltet alle Informationen zur Veranstaltung und zusätzliches 
Informationsmaterial über die Vinzenz Gruppe.

Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage-orthopaedie.at
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer die Vortragsabstracts der Vortragenden sowie Fotos 
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 24. November 2015 als Nachlese zur 
Verfügung. 

Fragen
Für Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe stehen wir Ihnen gerne unter  
+43 1 80 182-1762 oder kongresstage@vinzenzgruppe.at zur Verfügung!

Terminvorschau 2016
Im nächsten Jahr finden die Kongresstage Orthopädie am 

18. und 19. November 2016 in Wien statt.

Kongresspräsident: Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Wurnig

Interessieren Sie sich für weitere Veranstaltungen 
der Akademie_SanktVinzenzStiftung? 
Unser aktuelles Seminarprogramm finden Sie auf unserer Website. 
Wir senden Ihnen das Programm auch gerne per Post zu. 
Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at

AllGemeINe INFOrmATIONeN
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Sehr geehrte Kongressteilnehmerin,
sehr geehrter Kongressteilnehmer,

das Interesse an neuen Entwicklungen im Bereich der hüftendoprothetik ist ungebrochen groß. 
eine erklärung dafür sind der hohe Bedarf an künstlichen Hüftgelenken und die enormen me-
dizinischen erfolge, welche nur durch Operationen erreicht werden können. Die zunehmende 
lebenserwartung mit dem Wunsch nach uneingeschränkter mobilität auch im hohen lebensal-
ter wird der hüftendoprothetik auch in den nächsten Jahren ein weiteres Wachstum bescheren.

Damit gehen neue Entwicklungen einher, die auch innerhalb der Vinzenz Gruppe – die für 
immerhin rund 20 Prozent der Orthopädie in Österreich Verantwortung trägt – mit großem Inter-
esse verfolgt werden. Bei den Vinzenz Gruppe Kongresstagen Orthopädie 2015 widmen wir 
uns daher einem innovativen Schritt in der Entwicklung der hüftendoprothetik: dem Kurzschaft. 
Dass er von wachsender Bedeutung ist, zeigt sein immer größer werdender Anteil an der Ge-
samtzahl der jährlich implantierten Schäfte in Österreich und Deutschland.

Die Vorteile für die Patientinnen und Patienten sind offensichtlich: mit Kurzschaftmodellen sind 
gewebeschonendere Zugänge und mehr Knochenerhalt möglich. eine raschere remobilisation 
nach dem eingriff, eine bessere Funktion mit dem neuen Gelenk und einfachere Wechselmög-
lichkeiten des Kunstgelenkes können erwartet werden. 

Die Potenziale der neuen Kurzschäfte sind vielfältig und bereits vorliegende kurz- bis mittelfristige 
ergebnisse exzellent. Wir gehen daher davon aus, dass langfristige Daten die erwartungen erfül-
len werden – am Kurzschaft führt in der hüftendoprothetik aus heutiger Sicht kein Weg vorbei.

Wir freuen uns, dass Sie Ihr Weg zu den Vinzenz Gruppe Kongresstagen Orthopädie 2015 
geführt hat, und freuen uns auf einen guten fachlichen wie auch menschlichen Austausch unter 
der Kollegenschaft.

Dr. Michael heinisch
Geschäftsführer und Vorsitzender 
der Geschäftsleitung der 
Vinzenz Gruppe

Prim. Dr. Josef Hochreiter
Kongresspräsident
Abteilung für Orthopädie und
Orthopädische Chirurgie
Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Linz

Prim. Dr. Norbert Freund
Kongresspräsident
Abteilung für Orthopädie und
Orthopädische Chirurgie
Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Ried
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ZEiT ProGrAmm rEFErEnTEn

13.00 – 13.30 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

13.30 – 14.00 Begrüßung N. Freund 
J. hochreiter 
M. hubich 
M. heinisch

14.00 – 14.40 Guest Lecture: 
The Operation of the Century – 
Do We Need Innovations? 

J. Pfeil

1. Sitzung Daten und Qualitätssicherung 
Vorsitz: C. Wurnig

14.40 – 15.00 Benchmarks der hüftendoprothetik 
Registerdaten und deren Interpretation 

G. Labek

15.00 – 15.20 Ist eine präoperative Planung wichtig für  
eine erfolgreiche OP?

M. Siegl

15.20 – 15.40 Qualitätssicherung in der endoprothetik 
„endocert“ ein sinnvoller Weg?

C. Döttl

15.40 – 16.20 Pause und Besuch der Industrieausstellung

2. Sitzung Anatomie und Zugänge 
Vorsitz: W. Schneider

16.20 – 16.40 Rekonstruktion der Anatomie 
Standardimplantate versus Kurzschaft

J. Pfeil

16.40 – 17.00 Vergleich unterschiedlicher Zugänge 
zum hüftgelenk

N. Freund

17.00 – 17.20 MIS – from past to present: 
meine persönliche entwicklung  

V. Auersperg

17.20 – 17.40 Wo sind die Grenzen der Geradschäfte? J. hochreiter

17.40 Ende des ersten Kongresstages

PrOGrAmm, FreITAG 20. NOVemBer 2015
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PrOGrAmm, SAmSTAG 21. NOVemBer 2015

ZEiT ProGrAmm rEFErEnTEn

08.30 – 09.00 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

09.00 – 09.40 Guest Lecture: 
Krone der Schöpfung und Humankapital – 
Menschenbilder für die Menschenbildung

C. Schacherreiter

3. Sitzung Systematik und Biomechanik der Kurzschäfte 
Vorsitz: r. Bieger 
 

09.40 – 10.00 Datenlage der Kurzschäfte K. Trieb

10.00 – 10.20 einteilung und Übersicht der Kurzschäfte B. Stöckl

10.20 – 10.40 Biomechanik und Computermodelle der Kurzschäfte R. Bieger

10.40 – 11.00 Primäre Stabilität von Kurzschäften M. Dominkus

11.00 – 11.40 Pause und Besuch der Industrieausstellung

4. Sitzung Klinische Ergebnisse 
Vorsitz: J. Pfeil 
 

11.40 – 12.00 Knochendichteveränderungen bei Kurzschäften W. Schneider

12.00 – 12.20 Distal abstützend aber nicht integrierend -  
der Nanos-Kurzschaft

G. Sinz

12.20 – 12.40 Konisch in allen ebenen – der Optimys-Kurzschaft 
Ist das der Schlüssel zur optimalen Primärstabilität?

C. Anderl

12.40 – 13.00 Der Amis-Kurzschaft –  
ein kurzer Geradschaft oder ein echter Kurzschaft?

R. Dallinger

13.00 – 13.20 Die mediale Kurvatur des Fitmore Schaftes -  
das Kriterium für dauerhaften Erfolg?

G. hipmair

13.20 – 13.30 Schlussworte N. Freund 
J. hochreiter 

13.30 Farewell-Lunch und Ende des zweiten Kongresstages
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JOACHIm PFeIl | GUeST-leCTUre: 
THe OPerATION OF THe CeNTUry – DO We NeeD INNOVATIONS?

Kontaktdaten

Prof. Dr. med. Joachim Pfeil

Chefarzt der Klinik für Orthopädie und  
Unfallchirurgie im St. Josefs-Hospital Wiesbaden

Beethovenstr. 20  
D-65189 Wiesbaden

TEL   +49 611 177–3601 
MAIL pfeiljo@joho.de 
WEB  www.joho.de

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie im St. Josefs-Hospital Wiesbaden 

Start der Hüftendoprothetik 1960  ( Sir ) John Charnley

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie im St. Josefs-Hospital Wiesbaden 

Erfolge der Hüftendoprothetik

Autor Fol.-up Hüfte (n) HHS rev.(%)

Sugano (13)             14 J. 100 85                  2.3% 

Schwerter (13)         15.5 J. 311 93             3%

nakashima (13)       10.5 J.      131 83.9 2.3%

Al-Khateeb (13)       10 J. 150 0.4%

Streit (13) 22 J.             354 7% 

Notiz:
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Endoprothesenregister 
sind eine wesentliche 
Datenquelle für die Er-
gebnisqualitätsmessung 
von Medizinprodukten. 
Sie haben in der Ver-
gangenheit vielfach ih-
ren Wert zur objektiven 
Darstellung von Ergeb-
nissen im realen Versor-

gungsalltag beweisen können. register unterschei-
den sich jedoch als wissenschaftliches Instrument 
deutlich von klinischen Studien und benötigen da-
her eigene Methoden zur Interpretation der Daten.

material und methode: Es werden wesentliche 
Grundsätze deskriptiv dargestellt und am Bei-
spiel einer Auswertung zu Kurzschäften praktisch 
demonstriert.

Ergebnisse: Daten aus Endoprothesenregistern 
spiegeln den hintergrund wieder, unter dem die 
Daten gesammelt wurden. Da die Berichte für na-
tionale und lokale Nutzer konzipiert sind, die diese 
Umstände in der Regel kennen, werden eine Rei-
he von für fremde Nutzer wichtigen Informationen 
oft nicht dargestellt. Sie entsprechen daher ohne 
weitere hintergrundinformationen etwa einer klini-
schen Studie ohne „material und methode“. ergeb-
nisqualitätsdaten zu Endoprothetik weisen große 
Schwankungsbreiten auf und sind inhomogen. 
eine gewisse mindestgröße der Kohorte ist daher 
unerlässlich für valide Aussagen, ebenso wie die 
Beachtung von möglichen Confoundern. Diese 
sind durch Vergleich mit anderen Datenquellen 
verlässlicher erhebbar.

Diskussion: registerdaten können einen we-
sentlichen Beitrag zur Ergebnisqualitätswertung 
von Endoprothetik erbringen. Die Bewertung 
sollte jedoch mit Vorsicht und wissenschaftlicher 
Ausgewogenheit erfolgen, um Missinterpretatio-
nen zu vermeiden.

GerOlD lABeK | BeNCHmArKS Der HÜFTeNDOPrOTHeTIK: 
reGISTerDATeN UND DereN INTerPreTATION

Notiz:

Kontaktdaten

Priv.-Doz. Dr. Gerold Labek

President European Arthroplasty Register Network 
EARN 
Universitätsklinik für Orthopädie 
Medizinische Universität Innsbruck

Anichstraße 35 
A-6020 Innsbruck

TEL   +43 512 504–81600 
MAIL science@labek.at
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Notiz:

Kontaktdaten

Dr. Michael Siegl

Facharzt für Orthopädie und orthopädische 
Chirurgie am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz

Seilerstätte 4 
A-4010 Linz

TEL   +43 732 7677–6812 
MAIL michael.siegl@bhs.at 
WEB  www.bhslinz.at

Einleitung: Seit Anbe-
ginn steht die Disziplin 
Orthopädie und ortho-
pädische Chirurgie für 
planbare elektive Ein-
griffe. Selbst orthopä-
dische Notfälle sind, 
wenn auch deutlich 
kürzer, zum größten 
Teil planbar. 

Dennoch unterliegt der tägliche Arbeitsablauf 
einer dynamischen entwicklung der von Neue-
rungen, Verbesserungen und Innovationen ge-
prägt ist. Dies bedeutet aber, dass in der heutigen 
Zeit über Standardabläufe auch Standardrichtlini-
en erarbeitet werden müssen, um die Qualität flä-
chendeckend zu gewährleisten und vergleichbar 
zu machen.

material / methode: Vergleich eines klassischen 
Geradschaftes Variall/Alloclassic der Firma Zim-
mer mit einem Kurzschaft Optimys der Firma 
mathys.

Biometrische Gegebenheiten der hüfte und de-
ren Pathologie werden kritisch beleuchtet und die 
Besonderheiten der Prothesensysteme heraus-
kristallisiert, was auch Grenzen der Einsetzbar-
keit für die einzelnen Systeme bedeuten kann. 

Konklusion: Hilfreiche Tools die prä-, intra- und 
postoperativ zur Anwendung kommen, können 
zur Wiederherstellung der biometrischen Verhält-
nisse beitragen.

Die chirurgische Expertise und Erfahrung kann 
dabei reproduzierbar, messbar und planbar ge-
macht werden.

Dabei steht an oberster Stelle immer auch durch 
Fehler lernen zu können und diese vermeidbar 
zu machen.

mICHAel SIeGl | IST eINe PrÄOPerATIVe PlANUNG WICHTIG 
FÜr eINe erFOlGreICHe OP?
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CHrISTIAN DÖTTl | QUAlITÄTSSICHerUNG IN Der eNDOPrOTHeTIK:
„eNDO-CerT“ - eIN SINNVOller WeG?

Kontaktdaten

OA Dr. Christian Döttl

Oberarzt für Orthopädie und orthopädische 
Chirurgie am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz

Seilerstätte 4 
A-4010 Linz

TEL   +43 732 7677–7136 
MAIL christian.doettl@bhs.at 
WEB  www.bhslinz.at

Die Endoprothetik gilt 
als eine der erfolg-
reichsten Behandlun-
gen in der Medizin 
und findet seinen Nie-
derschlag in einer ent-
sprechenden Menge 
an operativen Gelen-
kersätzen. Österreich 
hat nach Deutschlad 
die prozentmäßig 

zweithäufigste endoprothetische Versorgung so-
wohl im Knie als auch im hüftbereich. Laut in-
ternationalen Publikationen ist mit einer weiteren 
Steigerung der Implantatfrequenz zu rechnen. 
Um die Revisionsrate nicht im gleichen Maße zu 
erhöhen, wird es notwendig sein Verbesserun-
gen struktureller und operationstechnischer Art 
durchzuführen. 

Da in der Versorgungsforschung eine Verbesse-
rung punkto Qualität bei gleichzeitiger Kostenef-
fizienz bei errichtung krankheitsorientierter Zen-
tren nachgewiesen werden konnte, scheint dies 
ein sinnvoller Weg zu sein, dieses Ziel zu errei-
chen. Seit Oktober 2012 besteht mit endo-Cert 
die möglichkeit der Zertifizierung medizinischer 
Einrichtungen im Bereich des Gelenkersatzes. 
Dabei ist ein mindestmaß an Struktur- und Pro-
zessqualität gefordert. Es sind auch verbindliche 
Festlegungen von Abläufen und regelmäßige 
Überprüfungen von Prozess- und ergebnisindi-
katoren gefordert. Die Komplikationen und klini-
schen und radiologischen Ergebnisse sind nach-
zuweisen und die Teilnahme an Registern mit 
lückenloser Dokumentation gefordert. 

hierbei handelt  es sich um ein externes, objek-
tives Prüfverfahren, welches von wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften aufgestellt wurde 
und in einem Zertifizierungsverfahren bestätigt 
wird.  Da die Verwendung des Begriffes „Zent-

rum“ als solches nicht geschützt ist, kann nur 
damit ein unlauterer Wettbewerb von sogenann-
ten „ Kompetenzzentren“ ohne entsprechenden 
Qualifikationsnachweis verhindert werden. Nach 
bisherigen Erfahrungen kann damit die Kompli-
kationsrate durch konsequente risikoanalyse 
und entsprechender Strukturverbesserung deut-
lich gesenkt werden und es ist auch zu vermu-
ten, dass die Langzeitergebnisse und damit die 
Revisionsraten sich wesentlich günstiger entwi-
ckeln werden. Des weiteren können Implantate 
mit Designschwächen und Materialproblemen 
frühzeitiger erkannt werden. Wir möchten dieses 
Zertifizierungverfahren darstellen und die damit 
verbundenen Vorteile aufzeigen. 
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JOACHIm PFeIl | reKONSTrUKTION Der ANATOmIe:
STANDArDImPlANTATe VerSUS KUrZSCHAFT

Notiz:

Kontaktdaten

Prof. Dr. med. Joachim Pfeil

Chefarzt der Klinik für Orthopädie und  
Unfallchirurgie im St. Josefs-Hospital Wiesbaden

Beethovenstr. 20  
D-65189 Wiesbaden

TEL   +49 611 177–3601 
MAIL pfeiljo@joho.de 
WEB  www.joho.de
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Mit der Etablierung der 
minimalinvasiven Hüft-
Totalendoprothetik ist 
eine große Dynamik in 
der Entwicklung und 
Diskussion um die chi-
rurgischen Zugangs-
wege zur Implantation 
eines künstlichen hüft-
gelenkes erfolgt. Die 

Ansprüche der minimalinvasiven Chirurgie nach 
nicht nur kürzeren hautschnitten sondern auch 
geringerem Gewebstrauma, weniger Blutverlust, 
schnellerer mobilisierung und besserer Funktion, 
hat zur Weiterentwicklung der verschiedensten 
minimalinvasiven Zugänge geführt.

Ausgehend von den klassischen Zugangswegen 
kam es unter Beibehalten des jeweiligen Mus-
kelintervalls nicht nur zu einer Verkleinerung der 
hautinzision sondern auch zu einem weichteil-
schonenden Zugang zum hüftgelenk durch spe-
zielle Präparation der anatomischen Strukturen. 

NOrBerT FreUND | VerGleICH UNTerSCHIeDlICHer ZUGÄNGe  
ZUm HÜFTGeleNK 

Der vordere Zugang geht zurück auf Carl hueter 
(1885), Smith-Petersen (1939) propagierte und 
modifizierte den vorderen Zugang. Judet (1947) 
war ein Pionier der totalen Hüftendoprothetik, der 
die Vorteile des internervalen direkten Zuganges 
zum Hüftgelenk erkannte. lesur (1993) entwickel-
te den anterioren mIS-Zugang weiter. entspre-
chende Publikationen erfolgten von Autoren wie 
rachbauer (2006), matta (2005), Keggi (1993). 
Der anterolaterale Zugang wurde ursprünglich 
von Watson-Jones beschrieben (1936). modi-
fikationen mit minimierung des muskeltraumas 
erfolgten durch röttinger (2004), Jerosch, Pfeil, 
Pflüger als intermuskulärer Zugang zwischen 
Gluteus medius und Tensor fascie latae. 
Der direkte laterale transgluteale Zugang wurde 
von r. Bauer (1979) beschrieben. eine modifi-
kation stellt der im angloamerikanischen Raum 
populäre Hardinge-Zugang dar (1982). Die mIS-
Technik des lateralen Zuganges wird mit trochan-
ternaher Inzision des Gluteus medius und Ablö-
sen des Gluteus minimus durchgeführt. 

Abb.1: hautincisionen Abb.2: Zungangswege Muskelfenster
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NOrBerT FreUND | CHIrUrGISCHe ZUGANGSWeGe IN Der 
HÜFT-TOTAleNDOPrOTHeTIK 

Kontaktdaten

Prim. Dr. Norbert Freund

Vorstand der Abteilung für Orthopädie und  
orthopädische Chirurgie am 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried

Schlossberg 1 
A-4910 Ried im Innkreis

TEL   +43 7752 602-2241 
MAIL norbert.freund@bhs.at 
WEB  www.bhsried.at

Der posteriore Zugang wurde erstmals 1874 von 
Bernard von Langenbeck beschrieben. Vom pos-
terolateralen Zugang nach Kocher-langenbeck 
sind zahlreiche modifikationen beschrieben 
worden (Gibson 1950, moore 1959). Zahlreiche 
Autoren beschrieben den posterioren minimal-
invasiven Zugang (Sculco 2004, Wenz 2002, 
Nakamura 2004). Der Vorteil liegt in einer leich-
ten Erweiterbarkeit, leichter Längenkontrolle und 
Übersichtlichkeit. Der Nachteil besteht in einem 
erhöhten risiko einer hinteren luxation, wobei der 
MIS Zugang im Vergleich zum konventionellen Zu-
gang ein geringeres Luxationsrisiko aufweist. 

Im direkten Vergleich zwischen MIS anterolateral 
und lateralem, transglutealem Zugang zeigt sich 
ein geringeres muskeltrauma mit geringerem CPK 
Anstieg (matziolis, Perka) sowie radiologisch im 
MRI nachgewiesener geringerer Verfettung und 
Atrophie der muskulatur (m. müller, C. Perka). 
mit den mIS-Zugängen besteht die Hoffnung die 
Vorteile der MIS Totalhüftendoprothetik wie re-
duziertem postoperativen Schmerz, reduziertem 
Blutverlust, schnellerer Rehabilitation, kürzerer 
stationärer Aufenthalt, frühere Rückkehr zu nor-
maler Aktivität, höhere Patientenzufriedenheit und 
niedrigeren Gesamtkosten realisieren zu können. 

Notiz:
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Notiz:
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ein Prozess der Knochenrarefizierung ein. Dieser 
Prozess ist grundsätzlich asymptomatisch, im 
Falle einer revision allerdings mit großem Kno-
chenverlust und schlechter Verankerbarkeit der 
proximalen Knochenareale verbunden.
Die anatomische Rekonstruktion, insbesondere 
die Beinlänge und der Offset, sind für eine ein-
wandfreie Funktion und lange Standzeit des Im-
plantates von größter Bedeutung. Wird der Offset 
nicht wiederhergestellt, hat dies Auswirkungen 
auf die Stabilität des Gelenkes, die Vorspannung 
der Muskulatur und den Bewegungsumfang. Aus 
zahlreichen Publikationen wissen wir, dass mit 
Geradschäften diese Rekonstruktion seltener ge-
lingt als mit Kurzschäften. Der Grund dafür liegt in 
einer höheren Flexibilität der (horizontalen) Posi-
tion des Kurzschaftes.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit di-
aphysär verankerten Geradschäften exzellente 
Standzeiten zu erreichen sind, aber auch einige 
Nachteile wie eine höhere Traumatisierung der 
Muskulatur und des Trochanters einhergehen. 

Das System der Ge-
radschäfte, allen voran 
das Alloclassic Zwey-
müller System, haben 
in den letzten drei Jahr-
zehnten die hüftendo-
prothetik beherrscht. 
Die diaphysäre, recht-
eckige Verankerung ge-
währleistete eine primär 
stabile Verankerung 

und damit eine sichere sekundäre Osteointegrati-
on. In der Literatur dokumentieren zahlreiche Ar-
beiten die Qualität dieser Schäfte, die im langzeit-
vergleich eine Standzeit von über 95% aufweisen. 
Trotzdem gibt es Bereiche, die als problematisch 
gesehen werden können und wo es Verbesse-
rungspotential gibt.
An allererster Stelle ist hier der Zugang zu nen-
nen. Unabhängig von der topographischen Zu-
ordnung kann man sagen, dass Geradschäfte 
sowohl für die Muskulatur als auch für den Tro-
chanter traumatisierender sind als andere Schaft-
designs. Dafür gibt es ausreichend wissenschaft-
liche evidenz, nicht nur in Form von klinischen 
Studien. Auch laborarbeiten mit messanalysen 
muskelspezifischer Parameter bestätigen diese 
Erkenntnis. Neben klinischen und laborchemi-
schen Arbeiten wurden auch radiologische Unter-
suchungen publiziert, die einen höheren Anteil an 
fettigen Degenerationen des M. Gluteus medius 
bei lateralem im Vergleich zu anterolateralem Zu-
gang zeigen.
An zweiter Stelle ist das „bone remodelling“ an-
zuführen, welches bei Geradschäften seit langer 
Zeit bekannt ist. Die Ursache dafür liegt in der 
diaphysären Verankerung und der damit ver-
bundenen distalen Krafteinleitung. metaphysäre 
Knochenanteile des Femurschaftes werden in ei-
nem geringeren Ausmaß belastet und damit tritt 

JOSeF HOCHreITer | WO SIND DIe GreNZeN Der GerADSCHÄFTe?
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Kurzschaftprothesen 
stellen eine zunehmen-
de Alternative in der 
modernen, zementfrei-
en Hüft-Totalendopro-
thethik dar. Es werden 
20 Prozent der Hüft-
Totalendoprothesen 
bei Patienten unter 60 
Jahren implantiert, wel-
che einen hohen An-

spruch in Bezug auf Aktivität haben. Als Vorteile 
der Kurzschaftprothesen werden die möglichkeit 
der minimal-invasiv implantierbaren Technik und 
der Knochenerhalt genannt. Es werden verschie-
dene Varianten unterschieden. Diese sind ent-
weder schenkelhalserhaltend, teilerhaltend oder 
resezierend. 

Die historische Entwicklung reicht von zemen-
tierten modellen in den 1960er Jahren über un-
terschiedliche Implantate wie hüftkopfersatz aus 
Plexiglas oder Druckscheibenprothesen.  

In der Literatur werden hier unterschiedliche Er-
gebnisse in nicht immer zahlreich vorhandenen 
Studien angegeben. Es werden die Ergebnisse 
der unterschiedlichen Designs dargestellt und als 
Revisionsrate pro 100 Komponentenjahren durch 
die Formel (revisionen:Komponentenjahre)x100 
erechnet. Dabei wird als Benchmark eine Revisi-
onsrate von unter 1%/Jahr angegeben (<1). es 
zeigte sich, dass es bei allen drei Varianten der 
Schenkelhalsresektion  Modelle mit Ergebnissen 
von über 1 gibt. Die höhere revisionsrate sollte 
bei diesen Modellen zur Vorsicht mahnen. 

Zu den schenkelhalserhaltenden Designs gibt es 
unterschiedliche Studien mit Patientenzahlen von 
20 bis 100, welche jedoch bis auf einen Ausrei-
ßer  eine sehr gute mittelfristige Überlebensrate 
von über 95% zeigen. Aus dem eigenen Kollektiv 
wird eine prospektive Untersuchung von 84 kon-

KlemeNS TrIeB | DATeNlAGe Der KUrZSCHÄFTe
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sekutiven Nanos-Kurzschäften bei 81 Patienten 
gezeigt, dabei war eine signifikante Steigerung 
des Harris hip score von 36,6 auf 94,5 Punkte 
zu erreichen, die Überlebensrate lag bei 100 % 
ohne Revision und Infektion nach durchschnitt-
lich 2,3 Jahren. Insgesamt zeigt sich, dass bei 
entsprechender Indikation die Kurzschäfte eine 
zunehmend interessante Alternative in der Hüft-
Totalendoprothetik darstellen. 
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Kurzschäfte verspre-
chen eine optimierte 
anatomische Rekonst-
ruktion des hüftgelen-
kes unter Schonung 
des femoralen Kno-
chenlagers. Aufgrund 
der vorhandenen 
Datenlage ist jedoch 
unklar ob diese ver-
meintliche Innovation 

auch langfristig dem Patienten zu gute kommt. 
Wohingegen für eine Vielzahl von Standard-
schäften hervorragende Langzeitdaten, aus 
unabhängigen Studien und Endoprothesen-
registern vorliegen, stehen Nachweise der 
Langlebigkeit der Kurzschaftidee aus. Biome-
chanische Modelle und Computersimulationen 
erlauben eine Vorhersage der Funktionaltität 
von kürzeren endoprotheseschäften in-vitro. 
Bekannt ist zudem, dass bereits kleine Design-
modifikationen einen nachhaltigen einfluss auf 
die Standzeit eines Endoprothesenschaftes 
haben. Insgesamt bleibt die Frage ob im mo-
dell funktionierende Schaftvarianten dies auch 
in-vivo bestätigen können.

rAlF BIeGer | BIOmeCHANIK UND COmPUTermODelle 
Der KUrZSCHÄFTe
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Die Technik und die Im-
plantatwahl bei hüften-
doprothesen hat sich 
im letzten Jahrzehnt 
dramatisch geändert.  
Minimalinvasive Ope-
rationstechnik über 
einen anterolateralen 
oder anterioren Zu-
gang sind zunehmend 
state-of-the-art, und – 

obwohl schon vor über 25 Jahren von Bernard 
morrey als erfolgversprechende Option beschrie-
ben – beginnen erst jetzt Kurzschaftprothesen 
die bewährten Geradschäfte abzulösen. 

Die Muskel schonenden Eingriffe erlauben 
schmerzfreie Frühmobilisation, in der regel voll-
belastend im 4 Punkte Gang. Im Gegensatz zu 
den zementfreien Geradschäften, die durch ihre 
corticale press-fit Verankerung schon lange be-
lastend mobilisiert werden, ist über die primäre 
Stabilität von metaphysär verankerten Kurz-
schaftprothesen noch wenig bekannt.  

Rezente Arbeiten dokumentieren allerdings eine 
durchwegs den Geradschäften vergleichbare Pri-
märstabilität , wobei eine physiologischere Kraft-
einleitung und geringere Schwingungsbewegun-
gen als bei Geradschäften in vitro beschrieben 
wurden. Allerdings scheint eine subtile Patien-
tenselektion für gute Ergebnisse unabdingbar: 
Coxa vara und massive dysplastische Antetorsion 
des Schenkelhalses, sowie weite kurze Schen-
kelhälse werden als ungünstig beurteilt, zu kleine 
Implantate und eine Schaftposition unterhalb der 
Osteotomieebene sollten vermieden werden.

Zwischen August 2013 und Oktober 2015 wurden 
an der II. Orthopädischen Abteilung des Orthopä-
dischen Spitals Speising 1613 Hüftprothesen im-
plantiert, davon entfielen 1305 auf Primärimplan-

mArTIN DOmINKUS | PrImÄre STABIlITÄT VON KUrZSCHÄFTeN
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tationen. es wurden 628 Kurzschaftprothesen bei 
364 Frauen und 264 männern in einem mittleren 
Alter von 65 Jahren (15 – 92 Jahre) implantiert. 
Bei 10 Patienten (1,5%) traten intraoperative Kom-
plikationen, meist in Form von Schaftfissuren auf. 

Die bisherigen Kurzzeitergebnisse lassen auf 
eine den Geradschäften vergleichbare Primär-
stabilität schließen.   Auf die Besonderheiten und 
die zu beachtenden Indikationen wird im Detail 
eingegangen
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WOlFGANG SCHNeIDer | KNOCHeNDICHTeVerÄNDerUNGeN 
BeI KUrZSCHÄFTeN

Nach dem Wolff‘schen 
Gesetz wird Knochen 
laufend entsprechend 
der aktuellen lokalen 
Belastung umgebaut: 
an Stellen höherer 
Belastung nimmt die 
Knochendichte zu, an 
Stellen geringerer Be-
lastung nimmt sie ab. 
Eine Verringerung der 

Belastung kann nicht nur durch allgemeine Inakti-
vität bedingt sein, sondern auch durch implantat-
abhängige Änderung der Krafteinleitung im Falle 
einer Endoprothese.

Die seit Jahrzehnten in Mitteleuropa in Verwen-
dung stehenden zementfreien Geradschäfte zei-
gen in typischer Weise eine Abnahme der Kno-
chendichte in den Zonen 1 und 7 nach Gruen 
(also in den proximalen Femuranteilen im Tro-
chanter-massiv und am Calcar). Neben anderen 
Vorteilen von Kurzschäften, wie zum Beispiel 
geringeres Operationstrauma durch Optimierung 
der Zugangswege, geringere Schädigung der 
Muskulatur und Erhalt der Knochensubstanz, 
erscheint auch die physiologischere Krafteinlei-
tung bei Kurzschäften einen Vorteil darzustellen: 
im Gegensatz zur distalen Krafteinleitung bei di-
stal verankerten Geradschäften wird bei den im 
Schenkelhals oder intertrochantär verankerten 
Schäften die Kraft in weitgehend physiologischer 
Weise auf das Femur übertragen. 

DeXA-messungen konnten diese Hypothesen 
bestätigen: nach eine initialen leichten Abnahme 
der Knochendichte – durch die temporäre post-
operative Immobilisierung – kommt es zu einer 
weitgehenden Normalisierung der Knochendich-
te in den relevanten Gruen-Zonen 1 und 7.

Aufgrund der fehlenden langzeit-resultate bei 

Kurzschäften können diese Daten zur Zeit nur 
extrapoliert werden. Es ist jedoch anzunehmen, 
dass gerade nach Standzeiten von 20 bis 30 
Jahren die Probleme durch massiven Knochen-
verlust, wie sie bei Revisionen von distal veran-
kerten Geradschäften durch den massiven Kno-
chenverlust bestehen, im Falle der Kurzschäfte 
nicht zu beobachten sein werden.

Kontaktdaten

Prim. Univ.-Doz. Dr.  
Wolfgang Schneider, MBA, MSc

Vorstand der Abteilung für Orthopädie  
und orthopädische Chirurgie  
am Herz-Jesu Krankenhaus

Baumgasse 20A 
A-1030 Wien 

TEL  +43 1 712 26 84–6300  
MAIL wolfgang.schneider@kh-herzjesu.at 
WEB  www.kh-herzjesu.at



VINZENZ GRUPPE KONGRESSTAGE | ORTHOPÄDIE 2015

23

Problemstellung: Die 
Implantation einer Hüft-
endoprothese ist ein 
etabliertes Verfahren 
zur Behebung degene-
rativer und destruktiver 
hüftgelenkserkrankun-
gen. Um ein diaphysär 
verankerndes System 
zu platzieren, ist eine 

entsprechende Gelenksexposition notwendig. Mi-
nimal invasive Verfahren werden zunehmend pro-
pagiert, können jedoch bei der Implantation eines 
Geradschaftes Probleme bereiten (Trochanter-
spitzenabrisse, anhaltende Trochanterschmerzen, 
muskuläre Insuffizienz, etc.). metaphysär veran-
kernde Kurzschäfte können wesentlich einfacher 
minimal invasiv eingebracht werden und erleichtern 
die anatomische Rekonstruktion der Gesamtante-
version. Untersuchungsziel ist die Evaluierung des 
Migrationsverhaltens von Kurzschäften, um einen 
Vergleich zur Datenlage des Migrationsverhaltens 
von Geradschäften anstellen zu können. 

Patienten und methode: Seit Juni 2009 haben 
wir rund 400 Coxarthrose-Patienten mit dem Na-
nos-Kurzschaft (Smith&Nephew) versorgt, welcher 
eine dreifach konische Geometrie aufweist und 
eine metaphysäre Verankerung erlaubt. Der Schaft 
wurde in Kombination mit der Ana-Nova-Pfanne 
(ImplanTec) über einen anterolateralen Zugang 
minimal invasiv implantiert, wobei wir ausschließ-
lich Delta-Keramik-Paarungen verwendeten. Die 
Nachbehandlung erfolgte voll belastend ab OP. 

Im April 2010 haben wir mit einer prospektiven 
Studie zur Erfassung des Migrationsverhaltens 
mittels eBrA-messung (einzel-Bild-röntgen-
Analyse) begonnen. Neben den radiologischen 
Daten wurden der Harris-Hip-Score sowie der 
WOmAC-Index erhoben. Primäres Studienziel ist 
eine Zweijahresevaluierung mit mindestens vier 

GÜNTer SINZ | DISTAl ABSTÜTZeND, ABer NICHT INTeGrIereND – 
Der NANOS-KUrZSCHAFT

Vergleichsröntgen. In unsere Studie wurden 50 
Patienten eingeschlossen und von einem ein-
zeloperateur versorgt. In weiterer Folge ist eine 
Fünfjahresevaluierung geplant.        

Ergebnisse: Von den 50 eingeschlossenen Stu-
dienpatienten wurde eine Patientin ausgeschlos-
sen, da sie die Untersuchungsintervalle nicht 
einhielt. Bewertet wurden somit 49 Patienten. Die 
nativradiologischen und klinischen Daten sind in 
allen Fällen vollkommen unauffällig. Systemspe-
zifische Komplikationen wurden nicht beobachtet. 
Sämtliche mit Kurzschäften versorgten Patienten 
sind bisher revisionsfrei. Die eBrA-Daten zeigen 
exzellente ergebnisse. 45 Fälle (91,2%) bieten ein 
absolut stabiles Verhalten. In 4 Fällen (8,2%) wur-
den grenz-wertige Daten erhoben. Vier Schäfte 
zeigen eine Migration in kaudaler Richtung (Ein-
sinken) zwischen 1,5 und 2 millimetern. Bei drei 
Schäften wurde eine Migration nach dem Migrati-
onsmuster A und bei einem Schaft eine Migration 
nach dem Migrationsmuster B beobachtet.

Schlussfolgerung: In der internationalen Litera-
tur liegen zahlreiche Untersuchungen zum Migra-
tionsverhalten von Geradschäften vor. Verglichen 
mit diesen Daten zeigt der Nanos-Kurzschaft bis-
her exzellente Ergebnisse. Unsere Studie zeigt, 
dass der Trend in Richtung Kurzschaft innovativ 
ist und im Vergleich mit bewährten Geradschäf-
ten bessere Resultate erzielt werden. 
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Die hüftchirurgie entwi-
ckelt sich stetig in Rich-
tung minimal invasiver 
Operationstechniken 
und damit verbundener 
neuen Implantatde-
signs. Die Geschichte 
des Kurzschaftdesigns 
kann über die letzten 
30 Jahre zurückver-
folgt werden, doch 

zeigten die ersten Modelle hohe Komplikations-
raten. Die Probleme betrafen insbesondere die 
primäre rotations-  und migrationsstabilität wie 
auch, in weiterer Folge,  die aseptische locke-
rung. Das Prinzip des Kurzschaftes ermöglicht 
jedoch, insbesondere bei Verwendung der MIS 
Technik, nachweislich eine wesentlich geringere 
intraoperative Traumatisierung der pericoxalen 
Muskulatur und minimiert weiters auch das Risi-
ko für schwer therapierbare Trochanterfrakturen. 
Durch die metaphysäre Verankerung des von 
uns implantierten Kurzschaftes (Optimys, mA-
THyS Bettlach) ist auch eine von einer reduktion 
des Stress shieldings auszugehen1, welches für 
den distalen verankerten Geradschaft geradezu 
typisch ist . Dieses Verankerungsprinzip entlang 
des Calcars stellt jedoch auch eine besonde-
re Herausforderung an die Primärstabilität des 
Schaftes dar. 
Diese Problematik wird bei neuen Kurzschaftpro-
thesen durch verbesserte Oberflächenbeschaf-
fenheit und Designadaptionen, wie die konische 
Schaftform des Optimys (Triple Taper Design), 
adressiert. In einer in vitro Untersuchung konnte 
gezeigt werden, dass der Optimys Schaft eine, 
verglichen zum auch getesteten Geradschaftmo-
dell, überlegene Rotationsstabilität vorweist1. Da 
rotationskräfte zwischen Knochen und Prothe-
se physiologisch vor allem im proximalen Femur 
auftreten 2limit the number of possible measu-

CONrAD ANDerl | KONISCH IN AlleN eBeNeN - Der OPTImyS-KUrZSCHAFT: 
IST DAS Der SCHlÜSSel ZUr OPTImAleN PrImÄrSTABIlITÄT?

ring points and inhibit other biomechanical mea-
surements. This in vitro study aimed to develop 
a method for indirect measurement of primary 
stability of femoral stems, leaving the specimen 
intact. The method was used to compare the pri-
mary stability of two uncemented femoral stems 
with different proximal fit and fill and different 
stem length.\nMEThODS: An in vitro method for 
indirect full three-dimensional measurement of 
implant-bone interface motion was developed. 
Uncemented customized (n=10, kann hier auf 
eine hohe Primärstabiliät des Optimys Schaftes 
rückgeschlossen werden. Ebenso zeigte sich die 
axiale Primärstabiliät dieses Kurzschaftes in die-
ser in vitro Testung dem Geradschaft überlegen. 
Um diese ergebnisse auch in vivo zu verifizieren, 
werden an unserer Abteilung derzeit zwei pros-
pektive, klinische Studien durchgeführt.
1.  Bieger R, Ignatius A, Reichel h, Dürselen L. Biomechanics 

of a short stem: In vitro primary stability and stress shield-
ing of a conservative cementless hip stem. J Orthop Res. 
2013;31(8):1180-1186. doi:10.1002/jor.22349.

2.  Østbyhaug PO, Klaksvik J, romundstad P, Aamodt A. 
Primary stability of custom and anatomical uncement-
ed femoral stems: a method for three-dimensional in 
vitro measurement of implant stability. Clin Biomech 
Bristol Avon. 2010;25(4):318-324. doi:10.1016/j.clinbio-
mech.2009.12.012.
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Im Jahr 2008 wurde 
der AMI Stem von der 
Firma medacta auf den 
Markt gebracht mit dem 
Ziel die Implantation ei-
ner hüfttotalendopro-
these mittels vorderem 
Zugang zu erleichtern.
Die Charakteristik des 
AMI Stems gegenüber 
dem Standardmodell 

(Quadraschaft) ist dadurch gekennzeichnet, dass 
der Schaft um ca. 15 % kürzer ist und auch in der 
Schulter noch mehr abgeflacht ist. Damit benötigt 
er bei der Implantation über den direkt vorderen 
Zugang um ca. 33% weniger Platz gegenüber 
dem Standardmodell.
In der orthopädischen Abteilung in Gmunden ha-
ben wir im Jahr 2012 mit der AmI Stem-Implan-
tation begonnen und bis heute ca. 1250 derartige 
Schäfte implantiert. Aus dem eigenen Krankengut 
hatten wir zwei Schaftrevisionen, einmal eine pe-
riprothetische Fraktur am 5. postoperativen Tag 
und einmal eine Infektlockerung nach 8 monaten. 
Aufgrund seines geringeren Platzbedarfes bei 
der Implantation ist der AmI-Stem besonders gut 
geeignet bei engen Raumverhältnissen wie z. B. 
Z. n. morbus Perthes, Chiariosteotomie, usw.

In zunehmenden Maße setzen wir den Schaft 
auch bei Revisionsoperationen ein, sofern meta-
physär nicht zu ausgedehnte Osteolysen vorlie-
gen, wobei sich hier die Tatsache des um 15% 
kürzeren Schaftes bei distalen  Abdeckelung des 
Markraums als besonders vorteilhaft erweist, da 
in diesen Fällen der markraum nicht extra aufge-
bohrt werden muss. 
An unserer Abteilung verwenden wir den AmI-
Stem in erster linie bei Hüfttypen Dorr B und C, 
während wir bei Dora A eher zum Quadraschaft 
tendieren. 

reINHOlD DAllINGer | Der AmIS-KUrZSCHAFT –
eIN KUrZer GerADSCHAFT ODer eIN eCHTer KUrZSCHAFT?

Kontaktdaten

Prim. Dr. Reinhold Dallinger

Vorstand der Abteilung für Orthopädie  
und orthopädische Chirurgie  
am Landeskrankenhaus Gmunden

Miller-von-Aichholz-Straße 49 
A-4810 Gmunden

TEL   +43 50 55473–26200 
MAIL reinhold.dallinger@gespag.at 
WEB  www.gespag.at

Notiz:
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Durch zunehmend 
weichteilschonendere 
Operationstechniken 
hat sich die Notwen-
digkeit von gebogenen 
schulterlosen Schaft-
prothesen ergeben. 
Die daraus resultie-
rende Schonung der 
ossären und muskulä-
ren Trochanterregion 

hat vor allem in der frühfunktionellen Mobilisie-
rungsphase Vorteile für den Patienten.

Durch gute Erfahrungen von proximal verankern-
den Schaftmodellen (mayo, Taperlock) konnten 
ähnliche Verankerungsmodelle neuentwickelt 
werden. Neben dem schonenden Zugang ist vor 
allem die anatomische Rekonstruktion des Off-
set und der Beinlänge für den Patienten sowie 
auch für das funktionelle Ergebnis sehr wichtig.

Diese Problematik der anatomischen rekonst-
ruktion wird durch die möglichkeiten der Fitmore 
Schaftfamilien optimal adressiert. Die proximale 
Calcarregion sowie der individuelle Offset las-
sen sich planungsgetreu intraoperativ rekon-
struieren. Ob diese erweiterten möglichkeiten 
im Vergleich zu Standardgeradschäften einen 
längerfristigen Erfolg bringen, lässt sich derzeit 
nach einer Implantationsdauer von ca. 6 Jahren, 
noch nicht beweisen.

Im AKH linz wurden bisher 330 Patienten mit 
einem Fitmore-Schaft versorgt. Neben einer 
septischen Lockerung sowie einer periprotheti-
schen Fraktur zeigten sich jedoch bis dato keine 
schaftspezifischen Probleme. langzeitergebnis-
se sind jedoch abzuwarten.

GÜNTer HIPmAIr | DIe meDIAle KUrVATUr DeS FITmOre-SCHAFTeS –
DAS KrITerIUm FÜr DAUerHAFTeN erFOlG?

Kontaktdaten

OA Dr. Günter Hipmair 

Oberarzt für Orthopädie und  
orthopädische Chirurgie  
am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Linz

Krankenhausstr. 9
 A-4021  Linz 

TEL   +43 732 7806–3198 
MAIL guenter.hipmair@akh.linz.at 
WEB  www.linz.at/akh

Notiz:



Die Akademie_SanktVinzenzStiftung entwickelt Programme für all jene, die sich täglich mit großem 

 Engagement ihren Aufgaben in Gesundheitseinrichtungen widmen oder sich dafür interessieren.  

Das Weiterbildungsangebot will sie bei der Erfüllung dieser herausfordernden Tätigkeiten unterstützen und dabei  

den ganzen Menschen ansprechen – auf seiner intellektuellen, sozialen, geistigen und spirituellen Ebene. 

Wir senden Ihnen gerne das Seminarprogramm 2016 zu und freuen uns auf Ihre Anmeldung!

Das Seminarprogramm 2016 

Bekanntes und Bewährtes verbindet sich mit neuen Impulsen

Akademie_SanktVinzenzStiftung | A 4010 Linz, Herrenstraße 12  |  T +43  732 7677–7738 | akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at | www.sankt-vinzenz-stiftung.at

Akademie 
Sankt vinzenz Stiftung

Wir danken unseren Kooperationspartnern:

ALPHAMED
Medizintechnik
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AUSSTELLERVERZEIChNIS

Standplatz 1 Alphamed medizintechnik Fischer GmbH
hauptstraße 140 
8301 laßnitzhöhe

Standplatz 2 Arthrex Austria GesmbH
IZ NÖ Süd, Straße 7, Objekt 58C / 10 
2355 Wiener Neudorf

 
Standplatz 3 Arthro Kinetics Biotechnology GmbH

Magnesitstraße 1 
3500 Krems 

 
Standplatz 4 B.Braun Austria Ges.m.b.H.

Otto-Braun-Strasse 3-5 
2344 Maria Enzersdorf

 
Standplatz 5 Zimmer-Biomet Austria Ges.m.b.H.  

Breitwies 1 
5303 Thalgau

 
Standplatz 6 Heraeus Kulzer Austria GmbH 

Nordbahnstraße 36 
1020 Wien

Standplatz 7 implanTec GmbH 
Grenzgasse 38a 
2340 mödling

Standplatz 8
Johnson & Johnson medical Products GmbH  
Vorgartenstraße 206b  
1020 Wien

Standplatz 9 Königsee GmbH 
Am Sand 4
07426 Allendorf, Deutschland
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AUSSTELLERVERZEIChNIS

 
Standplatz 10 Lima Austria GmbH  

Seestadtstraße 27 Top 6-7
1220 Wien

 
Standplatz 11 mathys orthopädie GmbH 

Triester Straße 10/4/4/4
2351 Wiener Neudorf

 
Standplatz 12 Smith&nephew Gmbh  

Concorde Business Park C3 
2320 Schwechat

 
Standplatz 13 Spectromed GmbH 

Autal 28 
8301 laßnitzhöhe

 
Standplatz 14 Vivamed medical Products 

Dorf 25 
5301 Eugendorf

 
Standplatz 15 Waldemar Link GmbH & Co. KG 

Barkhausenweg 10
22339 hamburg, Deutschland

 
Standplatz 16 Wellspect HealthCare Dentsply iH GmbH 

Schloßhofer Straße 4/4/19 
1210 Wien

 
Standplatz 17 Zimmer-Biomet Austria Ges.m.b.H.  

Grossmarktstrasse 7a 
1230 Wien 

 
Standplatz 18 medix medical GmbH

rudolf-Hausner-Gasse 6
1220 Wien
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