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Sehr geehrte
Kolleginnen und
Kollegen,

wir freuen uns, Sie in dieser neuen
Ausgabe unseres Newsletters begriiBen
zu diirfen. Diesmal berichten wir Ihnen
(iber unsere neu eréffnete konservati-
ve Wochenstation und unser Strate-
gievorhaben, die sportmedizinischen
Kompetenzen unseres Spitales weiter
zu starken. AuBerdem informieren wir
Sie Uiber Innovationen in der Behand-
lung von Beinachsenfehlstellungen und
Skoliosen. Ganz herzlich wollen wir Sie
auch zum nachsten Wiener Hiiftmeeting
einladen, welches im April nachsten
Jahres stattfinden wird.

Zuweisungen ins Spital

Patienten kénnen Sie wie bisher mit
einem vollstandig ausgefiillten Einwei-
sungsschein — erhdltlich Gber unsere
Website — zu einem stationdren Termin
anmelden. Bitte senden Sie diesen be-
reits vorab per Mail an uns: ews@oss.at.

Anmeldung zu Knie-TEP und Hiift-TEP
iiber Ambulanztermin

Bitte beachten Sie, dass Patienten, die
zur H- oder K-TEP-Operation zu uns
kommen (Rapid Recovery) zuvor einen
Ambulanztermin benétigen.

Wir wiinschen lhnen viel Gesundheit
und hoffen auf Ihr Interesse an unseren
Themen.

lhre

Dr. Katharina Wolman, MSc., MBA,
Arztliche Direktorin

Neue konservative
Wochenstation

Strukturelle Anderungen gab es im Ortho-
pddischen Spital Speising fiir den konser-
vativen Bereich. Seit August wird dieser
nur mehr als Wochenstation gefiihrt. Mon-
tag bis Freitag werden Patient*innen durch
ein engmaschiges aufeinander abgestimm-
tes Therapieprogram betreut. Neu dabei
ist auch die prdstationdre Begutachtung
zwei Wochen vor dem Spitalseintritt, bei
der eine einheitliche digitale Anamnese
durchgefihrt, fehlende Befunde gesichtet
und der Therapieplan festgelegt wird. The-
rapien und Interventionen kénnen dadurch
schon beim Eintreffen der Patient*innen ins
Spital beginnen. ,,Durch das hohe Mal3 an
Standardisierung und neuen aufeinander
aufbauenden Trainingsprogrammen konn-

Sportmedizin

Flinf Tage die Woche werden unsere Patiet*innen durch

ein engmaschiges aufeinander aufbauendes Therapie-
program gefihrt.

ten wir die Betreuungsqualitdt unserer Pa-
tient*innen noch weiter verbessern”, zeigt
sich Prim. Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler,
Vorstdndin der Abteilung fiir Konservative
Orthopddie erfreut Uber die Neustruktu-
rierung. Auch bei unseren Patient*innen
fand die prdstationdre Aufnahme und das
umfangreiche Therapieangebot groRen
Anklang.

Stirkung der sportmedizinschen Kompetenzen

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

Im Rahmen der Strategie 2025 der Vinzenz
Gruppe wird das Orthopddische Spital
Speising die ohnehin schon hohe sportme-
dizinische Expertise noch weiter stdrken.
Schwerpunkte legen wir dabei auf den Pro-
fi-, den Vereins- sowie den Seniorensport.
Dabei setzten wir neben der sportortho-
pddischen Behandlung auch auf Patien-
ten-Edukation und Reha-Angebote.

Sport bis ins hohe Alter

In Speising haben wir uns dem Ziel ver-
schrieben Menschen die aufgrund ihres
Alters gewisse Abniitzungserscheinungen
haben, durch entsprechende Behandlung
wieder zur Sporttauglichkeit zu bringen
und zu begleiten.

Partnerschaften mit Sportverbdanden
intensivieren

,Schon jetzt haben wir gute Drdhte zu
Sportverbdnden und so sind unsere Ex-
perten bei der Ausbildung und Betreuung
der Coachs und Sportler in Verbdnden wie
beispielsweise dem JugendfuBball, dem
OFB, oder dem Wiener Tennisverband ak-
tiv tdtig”, so Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian
Wurnig, Abteilungsvorstand der I. Ortho-
pddischen Abteilung.

In Zukunft wird sich unsere Fachklinik
noch starker als Partner etablieren, das
betrifft sowohl die Ausbildung der Trainier,
die Akutversorgung am Spielfeld wie auch
die Rehabilitation nach Verletzungen.



Sportmedizin

Verletzungen im Tennissport

Bericht: OA Dr. Dominik Meraner

Tennis gilt als einer der beliebtesten
Sportarten weltweit. Gegeniiber anderen
Sportarten hat Tennis einige Besonder-
heiten, die sich auch in der Art der Verlet-
zungen wiederspiegeln. So ist die Lange
einer Partie nicht zeitlich definiert und
kann mitunter Stunden dauern und der
Wechsel zwischen anaerober und aerober
Stoffwechsellage stellt eine besondere
Herausforderung an die Spieler dar. Kraft,
Ausdauer, Beweglichkeit und richtige
Technik sind zur Vermeidung von Verlet-
zungen daher unerldsslich.

Richtige Haltung fiir Gesundheit ent-
scheidend

Beim Schlagen des Balles wird die
kinetische Energie von den FiiRen ber
die Sprunggelenke, Knie, Hiifte auf den
K&rperstamm in den Arm Ubertragen und
dort von Schulter, Ellbogen und Handge-
lenk schlieRlich an den Schldger und den
Ball weitergegeben. So sind viele Gelenke
an diesem komplexen Bewegungsablauf
beteiligt. Eine besondere Belastung stellt
der Aufschlag dar, bei dem nicht nur ein
korrektes Zusammenspiel aus Muskeln
am Arm und Schulterblatt notwendig ist,
sondern auch die richtige Bewegung der
unteren Korperhdlfte entscheidend ist. So

Kinderorthopadie
Beinachsenfehlstellung

Bericht: OA Dr. Matthias Pallamar

Einfache Beinachsenkorrekturen bei X-
oder O-Bein werden in der Orthopddie als
Knie-gelenkserhaltendes Verfahren hdufig
durchgefiihrt. Hierbei wird zur Planung
der OP die Beinachse in der Frontalebene
vermessen und die Position der Korrek-
tur-Osteotomie am Oberschenkel (Distale

ist bekannt, dass Spieler*innen, die nicht
korrekt ihre Knie beugen, beim Uber-
kopf-Schlag gefdhrdet sind, Verletzungen
an der Schulter zu erleiden. Als Verlet-
zungstypen werden akute von chroni-
schen unterschieden.

Akute Verletzungen tangieren meist
untere Korperhalfte

Akute Verletzungen betreffen vor allem
die untere Korperhdlfte, und treten haufig
wadhrend eines Wettkampfes auf. Vor
allem Knie und Sprunggelenke sind beim
Stop and Go gefdhrdet. So treten etwa 50
Verletzungen bei 1000 Matches auf. Etwa
zwei Drittel aller Spieler erleiden wahrend
einer Saison eine Muskelverletzung unter-
schiedlichen AusmaRes. Durchschnittlich
muss ein Profispieler nach einer solchen
Verletzung eine Spielpause von 70 Tagen
erdulden. Als Risiko gelten auch hdrtere
Beldge gegeniliber Sand.

Chronische Verletzungen betreffen
vermehrt Schulter- und Armbereich
Chronische Uberlastungen bereiten
vermehrt Probleme im Schulter- und Arm-
bereich. Die sogenannte ,Werferschulter”,
bei der es zu Schmerzen im Schulterbe-
reich beim Aufschlagen kommt, entsteht
aufgrund einer Disharmonie des Zusam-
menspiels der beteiligten Muskeln, dem
Schulterblatt und der Gelenkskapsen.
Sehnenverletzungen der Rotatorenman-
schette treten haufig nach jahrelangem
Einklemmen der Sehnen unter dem
Schulterdach auf und kénnen heute mit
minimalinvasiven arthroskopischen Ope-
rationstechniken repariert werden.

Der sogenannte ,Tennisellbogen” an der

Femur-Osteotomie, DFO) oder Unter-
schenkel (Hohe Tibia-Osteotomie, HTO)
festgelegt. Komplexer wird es, wenn eine
Fehlstellung Femur und Tibia in dhnlichen
MaRen betrifft und/oder eine zusatzli-
che Fehlstellung in der Sagittal-Ebene

vorliegt. ® Fortsetzung auf Seite 3

OA Dr. Dominik Meraner

Facharzt fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie,

AuBenseite und der ,Golferellbogen” an
Innenseite des Gelenkes gelten als Uber-
lastungssyndrome der Sehnenansdtze am
Ellbogengelenk und kénnen sehr hart-
ndckig und beeintrachtigend fiir Spieler
sein. Zur Vermeidung ist vor allem ein
passender Schldger, Bespannung und
GriffgroRBe wichtig. Auch ist eine allzu
steife Umklammerung des Schldgers
wdhrend dem Schlag, wie es hdufig bei
ungelbteren Spielern vorkommt, gefdhr-
lich fir den Ellbogen.

Teamleiter Schulterchirurgie

Untersuchungen bei Profisportlern haben
gezeigt, dass diese kurz nach dem Treffen
des Balles die Spannung in der Hand
reduzieren und damit die tibertragene
Energie an das Gelenk minimieren. The-
rapeutisch kommen die extrakorporale
StoRwelle, eine Art maschinell erzeugte
Druckwelle, Physiotherapie und Medika-
mente oder auch lokale Cortisoninfiltra-
tionen zum Einsatz. Wichtig ist vor allem,
bei jugendlichen Spielern ausreichend
Regenerationsphasen zuzulassen, um
eine Chronifizierung von Beschwerden,
die zum Karriereende fiihren kénnen, zu
vermeiden.

Mehrere Faktoren entscheidend fiir
schmerzfreies Spielen

Eine gut erlernte Technik, das richtige
Equipment, kérperliche Fitness und die
Wahl des Spielbelags, sowie rechtzeitiges
Reagieren auf Beschwerden schaffen
eine gute Voraussetzung flr ein schmerz-
freies und erfolgreiches jahrelanges
Spielvergniigen.

Die individuell angefertigte Schablone erlaubt eine kor-

rekte Auffindung der Osteotomie-Positionen.



® Fortsetzung von Seite 2

In diesen Fdllen kénnen individuell ange-
fertigte Schnitt-Schablonen dem Chirurgen
helfen, multi-planare Knochen-Schnitt-
flihrungen insbesondere bei closing-wed-
ge-Osteotomien Millimeter-genau durch-
zufiihren.

Réntgenbild der eingesetzten Platte.

Wirbelsdulenchirurgie

Bei Patient*innen, bei denen das PSI-Ver-
fahren (Patient Specific Instrument)
sinnvoll angewendet werden kann, sind
neben den standardisierten Beinach-
sen-Rontgen in der OP-Vorbereitung zu-
satzlich CT-Schnittbilder von Hiifte, Knie
und Sprunggelenk notwendig. Auf Basis
dieser 3D-Daten werden sterile Schnitt-
blocke angefertigt und mit dem gewahl-
ten Plattenmaterial direkt zum OP-Termin
geliefert.

Die Schablonen erleichtern dem Chir-
urgen nicht nur die korrekte Auffindung
der Osteotomie-Positionen, sondern er-
lauben auch die einfache Platzierung von
Sicherungsbohrdrdhten. Zudem werden
schon, vor den eigentlichen Knochen-
schnitten, die Schraubenlocher fir die
spdtere korrekte Lage der Platte in der
Korrekturposition vorgebohrt. Das Sys-
tem kann auch bereits die Langen jeder

Neue Technik bei Skoliose-OP erhalt die
Beweglichkeit der Wirbelsaulenabschnitte

Bericht: OA Dr. Stefan Schenk

Eine Skoliose ist eine seitliche Verkrim-
mung der Wirbelsdule. Sie tritt bei drei
Prozent aller Kinder und Jugendlichen auf.
Ist eine Skoliose schwer, ist es essentiell,
dass diese rechtzeitig operiert wird. Ziel
der Operation ist es, die Krimmung zu re-
duzieren und ein Voranschreiten der Kriim-
mung zu verhindern. Die Standardoperati-
on endet in einer Versteifung von ldngeren
Wirbelsdulenabschnitten. Dadurch ist die
gewohnte Beweglichkeit eingeschrdnkt.
Zur Bewadltigung des Alltags missen die
Patienten ihre Bewegungsmuster anpas-
sen.

Kunststoffseil statt Metallstibe

Im Orthopddischen Spital Speising wurde
seit kurzem eine alternative, neue Technik
eingefiihrt: , Bei der Methode der ,dynami-
schen Skoliosekorrektur’ werden die Wir-
bel wie bei der Versteifung mit Schrauben
besetzt, die Schrauben dann jedoch anstel-
le von Metallstdben mit einem speziellen
Seil, das aus einem medizinischen Kunst-
stoff besteht, verbunden. Damit ldsst sich
die Krimmung korrigieren und die Wirbel-
sdule bleibt trotzdem beweglich”, erldutert
der Skoliose-Spezialist Dr. Stefan Schenk,
Oberarzt am Wirbelsaulenzentrum im Or-
thopddischen Spital Speising.

Bewegungsharmonie bleibt erhalten
Der Erhalt der Beweglichkeit ist der groR-
te Vorteil der neuen Methode. Durch ei-
nen harmonischeren Ubergang zwischen
operierten und nicht-operierten Wirbel-
saulenabschnitten ergeben sich glinstige
Auswirkungen auf die Nachbarsegmente.
Ein weiterer Vorteil ist die im Vergleich zur
Versteifung weniger invasive OPTechnik,
,Die Schmerzen nach der Operation sind
entsprechend unserer Erfahrung geringer
als nach einer klassischen Versteifung”, so
Oberarzt Schenk. Daraus ergibt sich auch
eine kiirzere Gesundungsphase. Die Voll-
belastung kann in der Regel innerhalb we-
niger Wochen erreicht werden.

Einschrdnkungen in der Anwendbarkeit
Einschrankend ist zu sagen, dass die Kor-
rekturmdglichkeit aufgrund des verwen-
deten Materials geringer ist. Da keine
knécherne Versteifung angestrebt wird,
kann das Seil mittelfristig brechen, was zu
einem teilweisen Korrekturverlust fiihrt.
Auch ist nicht jede Form der Skoliose mit
dieser innovativen Methode behandelbar,
da der operative Zugang zur Wirbelsdule
von seitlich gewdhlt wird. Besonders eig-
net sich die neue Methode bei Skoliosen
im Bereich der Lendenwirbelsdule bzw. bei

einzelnen Schraube vorhersagen. Das
spart unter Umstdanden OP-Zeit, Narkose-
dauer und Materialkosten ein.

Natdirlich ist es nicht notwendig, fiir jede
geplante  Umstellungs-Osteotomie am
Knie individuelle Schnittschablonen fir
die OP anzufertigen. In komplexen Fallen
kann das PSI-Verfahren aber eine enorme
Hilfestellung leisten und wird sich sicher-
lich auch zukiinftig bei gelenkserhalten-
den Operationen z.B. an der Hifte und
beim Sprunggelenk bewdhren.

OA Dr. Matthias Pallamar

A Facharzt fiir Orthopddie und
\ orthopddische Chirurgie
Spezialteam: Allgemeine Kinder-

orthopddie

Die Beweglichkeit

. der Wirbelsdulenabschnitte
bleibt dank dem Einsatz ei-
nes Kunststoffseils erhalten.
Hier am Modell dargestellt

mittels Kletterseil.

mildere Skoliosen bis zu einem ,,Cobb-Win-
kel“ von max. 70 Grad.

Primdre Anwendungbereiche

Konkret gibt es zwei Anwendungsbereiche
flir diese innovative Technik:

®» Beifastausgewachsenen Jugendlichen,
die an einer Skoliose leiden, wird das Seil
unter hoher Spannung angelegt, um die
Skoliose so gut wie moglich zu korrigieren.
® Wachstumslenkung bei Patient*innen,
die noch deutliches Wachstumspotential
haben: Durch Einsatz des Seils auf der kon-
vexen, langeren Seite, kann das Wachstum
gehemmt werden. Die konkave, kiirzere
Seite holt auf, und die Skoliose ,wdachst
sich aus”.

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

OA Dr. Stefan Schenk

Facharzt flir Orthopddie und

Orthopddische Chirurgie



Wirbelsdulenchirurgie

Neues Gremium: die Revisionskonferenz

Knie- und Hiftrevisionen, also Wech-
seloperationen, sind sehr komplexe
Eingriffe, die von einem eingespielten und
hochqualifizierten Team durchgefiihrt
werden miissen. Um die Qualitdt und den
zeitlichen Ablauf der Revisionen im Or-
thopddischen Spital Speising noch weiter
zu verbessern, hat Oberarzt Dr. Michael
Kasparek, MSc, MBA, Spezialteamleiter
flr Knie-Endoprothetik, im Frihsommer
die so genannte Revisionskonferenz ins
Leben gerufen.

Wochentliche Expertenmeetings
Bei den wochentlichen Meetings wird
jede einzelne Revision die in Speising
durchgefihrt wird abteilungs- und

Kennen Sie unsere
3 Telefon-Hotlines?
Zuweiser Hotline
01 801 82 - DW 3131
Flr allgemeine Anfragen zur Zuweisung

von Patienten. Montags bis freitags (werkt.)
8 - 13 Uhr

Rotes Telefon Wirbelsiule

01 801 82 - DW 1506

Flr die Vorstellung von akuten
Wirbelsdulen-Patienten in unserem
Wirbelsdulenzentrum

Kinderortho-Telefon

01 801 82 - DW 3014

Fr Anfragen bezliglich der Zuweisung
von kinderorthopddischen Patienten
Montags bis freitags (werkt.) 9 — 12 Uhr

Akut Hotline

01 801 82 - DW 1890

Flr akute orthopadische Beschwer-
den MO-FR (werktags) 10-11 Uhr

Riickenschmerz Hotline

01 801 82 - DW 3456
Beratung bei Riickenschmerzen
MO-FR (werktags) 9-10 Uhr
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berufsiibergreifend diskutiert. Teilneh-
men, neben OA Dr. Kasparek auch der
Abteilungsleiter flir Endoprothetik, Prim.
Univ. Prof. Dr. Martin Dominkus, Vertreter
der betroffenen Abteilung, Orthopdden,
Internisten, Andsthesisten, Pflege- und
OP-Mitarbeiter*innen. Im Zentrum stehen
die Fragen: wann und mit welchem Team
kann welche Revision bestmoglich durch-
gefiihrt werden.

Viele ,,externe* Revisionen
Hintergrund des wiederkehrenden Mee-
tings ist die steigende Zahl der Wech-
seloperationen. Oftmals werden auch
externe Patient*innen vorstellig, die das
erste Implantat nicht in Speising erhalten

Nach dem erfolgreichen Meeting 2018
und der unerwarteten Kongresspause
durch die Corona-Pandemie soll die Ver-
anstaltung 2022 wieder ein interaktives
Forum sein, wo sich deutschsprachige Ex-
perten und junge Kollegen ungezwungen
austauschen kénnen.

Das Spektrum der Themengebiete reicht
von der gelenkserhaltende Hiftchirurgie
des Jugendlichen bis hin zur komplexen
Revisionsendoprothetik.

Weitere Schwerpunkte sind H{ft- bzw. Be-
ckentraumatologie sowie materialtechni-
sche Aspekte.

Um die Qualitdt
der Knie- und

Huftrevisionen
weiter zu verbessern,
tagt wochentlich ein
interdisziplindres Team aus Spezialisten um De-

tailaspekte der einzelnen OPs zu kldren.

haben. ,Gerade dann ist eine noch genau-
ere Planung notwendig,” so Kasparek.

OA Dr. Michael Kasparek,
MSc, MBA

Facharzt fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie
Spezialteam-Leiter fir

Knie-Endoprothetik

Wiener
Hiiftmeeting

29. und 30. APRIL 2022
SAFE-THE-DATE

Orthopddisches Spital Speising
Prof. Spitzy-Auditorium

Ndhere Informationen und Anmeldemdg-
lichkeit finden Sie auf unserer Website:
www.wienerhueftmeeting.eu ot

[=IF:
Zur Meeting-
Website

Rickfragen richten Sie bitte via E-Mail
an events@oss.at

Organisation und
wissenschaftliche Leitung
Priv.-Doz. Dr. Jochen Hofstatter

11. Orthopddische Abteilung -
Endoprothetik

Vinzenz
Gruppe

Ein Unternehmen der
www.vinzenzgruppe.at
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