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Dr. Alfred Gusenbauer

Jenseits des Griindungstages der Osterrei-

chischen Gesellschaft flir Orthopédie und
orthopéadische Chirurgie lag 1947 ein Europa,

in dem hunderttausende Menschen kdrperlich

unter den Folgen zweier Weltkriege litten.

Verstimmelt in den beiden industriellen Krie-

gen des 20. Jahrhunderts bot ihnen die Medizin Erleich-
terungen fir die Bewaltigung des Alltags an. Freilich
blieben die Schmerzen, die seelischen und korperlichen,
letztendlich trotz des arztlichen Kénnens unbewéltigbar.
Das Wissen um die dramatischen menschlichen Folge-
schaden von Kriegen hat nach diesen Erfahrungen zu
einem neuen Versténdnis von Politik in Europa gefihrt.
In diesem stehen nicht mehr nationalstaatliche Kon-
kurrenzen und Wettriisten im Mittelpunkt sondern die
Schaffung einer stabilen Friedenszone. Die Européische
Union so wie sie heute existiert, ist die wirksamste
Barriere gegen das von Krieg verursachte Leid, von dem

Europa leider noch immer nicht frei ist.
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Landminen fordern auch Jahre nach den letzten K&mp-
fen noch immer ihren verheerenden Tribut an der Zivil-
bevolkerung. Wissend darum, ist mir die Achtung dieser
Waffen ein zentrales Anliegen, auf das Arzte immer

wieder hingewiesen haben.

Die orthopéadische Medizin hat in den Jahren nach dem
Krieg GroBartiges geleistet, um Menschen wieder in den
Alltag einzugliedern; um ihnen zumindest diesen Alltag
ertraglicher werden zu lassen. Eine lang wahrende
Friedensepoche und die Verédnderungen unserer Arbeits-
gesellschaft haben inzwischen die Arbeitsschwerpunkte
der Orthopéadischen Medizin vollig veréndert. Die
Forschung an den Universitaten und im Klinikalltag hat
langst diesem Wandel Rechnung getragen. Osterreichs
Leistungen in diesem Sektor gehdren dabei international

zur Weltspitze.

Damit es auch in Zukunft so bleibt, bendtigen wir exzel-
lente Ausbildungsbedingungen fiir die sterreichischen
Mediziner an den Universitidten und den Kliniken. Ich
hoffe, dass unsere Argumente zur Ausbildungssicherung
fiir zukiinftige Generationen gsterreichischen Mediziner
auch in dieser Dringlichkeit von den entscheidenden

Stellen wahrgenommen werden.

Wir bendtigen vor allem aber auch eine ausreichende Fi-
nanzierung unseres Gesundheitssystems. Die Versorgung
darf keine Frage des individuellen Wohlstands sein. Sie
muss eine zentrale Leistung in unserem solidarischen
Wohlfahrtsstaat bleiben. Gerade orthopédische Leis-
tungen, wie die Beispiele aus anderen Staaten zeigen,
unterliegen hdufig inhumanen Quotensystemen und
Alterslimitierungen. Ein derartiges Gesundheitssystem
entspricht nicht meinen Vorstellungen und sicherlich
auch nicht dem Verstandnis der dsterreichischen Or-
thopaden. Sie waren und sind Partner in einem solida-

rischen Gesundheitssystem.

Zum 60. Grundungsjubilaum wiinsche ich daher der
Gesellschaft das Allerbeste. Ich hoffe, dass Osterreichs

Gesundheitssystem auch weiterhin auf Ihre Spitzenleis-

tungen vertrauen darf.

Alfred Gusenbauer
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Dr. Johannes Hahn

In einer immer schnelllebigeren Zeit die sich
in stetiger Entwicklung befindet, ist das
60-jahrige Bestehen der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Orthopédie und orthopédische

Chirurgie ein Anlass inne zu halten und auf

Erreichtes zuriick zu blicken.

Wir sehen Bewegung und Bewegungsféhigkeit als
selbstverstandlich an, und erkennen oft erst bei einer
Einschrankung wie wichtig und unverzichtbar es ist, sich
(schmerz)frei bewegen zu kénnen. Die Orthopédie, jenes
Fachgebiet, das es sich zur Aufgabe gemacht hat, unsere
Bewegungsfahigkeit zu erhalten, hat in Osterreich eine
lange Geschichte, die mit grolen Namen wie Adolf
Lorenz, dem Vater von Konrad Lorenz, verbunden ist.
Vor diesem Hintergrund haben vor 60 Jahren 21 kluge
Kodpfe mit Engagement und Weitblick die ,,\Vereinigung
der Orthopaden Osterreichs* ins Leben gerufen, die es

sich als Fachgesellschaft zur Aufgabe gemacht hat, den
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medizinischen Fortschritt voranzutreiben und die Weiter-
gabe dieses Wissens durch wissenschaftliche Sitzungen
und Tagungen zu er-mdglichen. Die aus dieser Fach-
gesellschaft hervorgegangene ,,Osterreichische Gesell-
schaft fir Orthopédie und orthopadische Chirurgie*
zahlt heute knapp 1000 Mitglieder und kann auf eine

eindrucksvolle Erfolgsgeschichte zurlickblicken.

Osterreich und die osterreichischen Orthopaden haben
in der Entwicklung der Orthopadie stets eine bedeutende
Rolle eingenommen. Als Beispiel dafiir sei der kiinst-
liche Ersatz von Hiift- und Kniegelenken erwihnt, der
weltweit wesentlich von Gsterreichischen Orthopédden
mitgestaltet wurde. Ebenso gingen in der Behandlung
von tumororthopadischen Patienten bedeutende Ent-
wicklungen vom AKH — Universititsklinikum Wien aus,
wobei die Forderung von modernen biotechnologischen
Verfahren wie Knorpelziichtungen an den Universitats-
klinken in Osterreich das ungebrochene Engagement in
der Forschung illustriert und die Wichtigkeit der Univer-

sitaten als Basis dieser Forschungsarbeit verdeutlicht.

Durch die Breite des Faches Orthopédie und dessen
Bedeutung in den unterschiedlichsten Strukturen — Kran-

kenhaus, Facharzt, Rehabilitationseinrichtung — leistet

die Osterreichische Gesellschaft fir Orthopadie als Know-
How-Tréger einen unverzichtbaren Beitrag zur Weiter-
entwicklung des Gesundheitssystems. Dies ist besonders
wichtig, da mit steigender Lebenserwartung auch die

Orthopdadie immer mehr gefordert wird.

Kofi A. Annan, bis 2006 Generalsekretiar der UNQO, hat die
Jahre 2001 bis 2010 zur ,,Bone and Joint Decade* erklart
und damit die Wichtigkeit des Fachbereichs Orthopédie
auch im weltweiten Kontext anerkennend hervorgehoben.
Die 0Osterreichischen Universitaten, Universitatskliniken
und Forschungseinrichtungen werden hier sicherlich an
die Erfolgstradition anschlieBen kénnen und Fachgesell-
schaften, wie die Osterreichische Gesellschaft fiir Ortho-
padie und orthopadischen Chirurgie, sind aufgerufen auch

weiterhin, ihren unverzichtbaren Beitrag zu leisten.

Ich gratuliere der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und orthopadische Chirurgie ganz herzlich zu ihrem
60-jahrigen Bestehen und wiinsche allen Mitgliedern viel

Erfolg und ungebrochenen Elan fiir die weitere T&tigkeit.

Dr. Johannes Hahn

Bundesminister fir Wissenschaft und Forschung
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Liebe Kolleginnen!
Liebe Kollegen!

Liebe Freunde der dsterreichischen Orthopadie!

Das Buch zum 60-jahrigen Jubilaum der Osterrei- Prof. Dr. Peter
chischen Gesellschaft flir Orthopéadie und orthopéadische | Ritschl
Chirurgie reflektiert die enorme Leistung der Osterrei-
chischen Orthopéden fur ihre Patienten. Als derzeitiger
Prasident der OGO sehe ich mich nur als Sprachrohr

und Représentant fiir die vielen Orthopdaden, durch deren
Engagement die Orthopédie zu dem gemacht wurde, was
sie heute in der Offentlichkeit prasentiert und wie sie

gesehen wird.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopadie ist und
war als wissenschaftliche Gesellschaft der treibende Mo-
tor flr die Strukturierung und Durchftihrung der Ausbil-
dung und Fortbildung ihrer Mitglieder, sei es durch die

regelméfigen wissenschaftlichen Sitzungen, die Ausbil-
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dungsseminare, die Aktivitat der Arbeitskreise oder sei
es durch den in jedem 2. Jahr stattfindenden Jahreskon-
gress. Durch diese gezielte und permanente Weiterbil-
dung wird das fachliche Wissen und Know How auf
konstant hohem Niveau gehalten — eine Voraussetzung
flir die sehr gute orthopédische Behandlung unserer Pati-

enten, die in jedem Winkel unseres Landes verfligbar ist.

Aber nicht nur das patientenbezogene Fachwissen wird
und wurde durch die Osterreichischen Gesellschaft fiir
Orthopadie und orthopédische Chirurgie sichergestellt,
vielmehr sind es auch die wissenschaftlichen Spitzen-
leistungen, die von der OGO mitgetragen und gefordert
wurden und die das internationale Renommee der §ster-
reichischen Orthopédie ausmacht. Denken Sie nur an die
Pramierungen durch wissenschaftliche Preise, die Férde-
rung internationaler Kontakte, durch Stipendien wie das
Austrian-Swiss-German-Fellowship, das EFORT Stipen-
dium oder das Reisestipendium Technische Orthopédie.
Durch diese Intention der Osterreichischen Gesellschaft
fur Orthopédie, Spitzenleistungen zu fordern, hat sie den
Boden bereitet fiir so manche herausragenden wissen-
schaftlichen Leistungen — wie in diesem Buch zu lesen
— die weit Uber unsere Grenzen hinaus Annerkennung

und Niederschlag in diversen orthopéddischen Diagnose-/

Therapieverfahren gefunden haben. Denken wir nur an
unterschiedliche Endoprothesen-Systeme, die weltweit
verwendet werden, denken wir an die Beckenosteomie
nach Chiari, an die Anwendung von hochdosiertem Me-
thotrexat, das erstmals beim Osteosarcom in Osterreich
Anwendung fand. Denken wir weiters an die chirurgisch
orthopédische Tumorversorgung, wo wir in vielen Berei-
chen Vorreiter und Wegweiser waren bzw. an die Sono-
graphie der Sauglingshifte, ein Verfahren, das nahezu

nobelpreistrachtig ist.

To cut a long Story short — die Osterreichische Gesell-
schaft fur Orthopéadie und orthopédische Chirurgie kann
mit Stolz behaupten, dass sie fir ihre Patienten und fur

Osterreich erfolgreich war und ist.

Thr Prasident
Prof. Dr. Peter Ritschl
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Prof. Dr. Alfred
Engel

Der Neubeginn

Entwicklung der Gesellschaft

Die Entwicklung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Orthopédie und orthopédische Chirur-
gie ist heute gerade noch aus den vorhandenen
Dokumenten und Archivunterlagen rekonstru-
ierbar. Es ist mir ein personliches Anliegen,
diese unsere Geschichte auch den nachfolgenden

Orthopédden-Generationen zu erhalten.

Mit der Genehmigung der ,,Vereinigung der Orthopéden
Wiens“ durch die Bundespolizeidirektion Wien am 29.
Juli 1937 wurde die orthopédische Welt in Osterreich ent-
scheidend verandert. Alle flihrenden Orthopéden schlos-
sen sich dieser Gruppe — getragen von den Herren Prof.
Dr. Hans Spitzy, Prof. Dr. Julius Hass, Doz. Dr. Siegfried
Romich, Doz. Dr. Oskar Stracker, Doz. Dr. Guido En-
gelmann, Doz. Dr. Alfred Saxl, Dr. Alfons Konigswieser,
Prof. Dr. Philipp Erlacher und Dr. Ernst Duschak — an.
Weitere Mitglieder waren unter anderen Doz. Dr. Walter
Aberle-Horstenegg, Dr. G. Sternberg, Dr. Otto Fliegel,
Dr. Karl Schnaberth, Dr. F. Felsenreich, Dr. Gottfried
Schéler, Prof. Dr. Julius Hass, Dr. Franz. Pekarek, Dr. J.
Kramer, Dr. A. Kramer und Dr. Alexander Hartwich.

Entwicklung der Gesellschaft

Der Elan dieser Vereinigung wurde jah durch den Natio-
nalsozialismus im Jahre 1938 gebremst und die Vereini-
gung 1939 aufgeldst. Emigration, Deportation, Gefallene
im 2. Weltkrieg oder Kriegsversehrte waren nur einige
der Folgen dieser schrecklichen Zeit. Was man den
Uberlebenden des Nationalismus nicht nehmen konnte,

war die Uberzeugung Orthopéade zu sein.

Es dauerte zwar bis zum 11.10.1948, bis man den Be-
schluss zur Reaktivierung der Gemeinschaft der Ortho-
paden mit dem Ziel der Griindung der ,,\ereinigung der
Orthopaden Osterreichs* am 9.12.1948 fasste (Ortho-
péadisches Spital, Wien I, Neue Hofburg). Diese Griin-
dung der Gesellschaft kam nicht spontan, denn dahinter
standen viele Namen, die bereits 1937 aufscheinen
(Erlacher, Stracker, Aberle-Hostenegg, Konigswieser,

Pekarek, Saxl, usw.).

Was jedoch bemerkenswert erscheint, ist die Tatsache,
dass man bewusst alle Orthopaden Osterreichs ansprach
und hier vor allem die Kollegen in der Steiermark. Prof.
Dr. Arnold Wittek war hier der Motor, der bereits am
25.11.1948 die Kollegen Prim. Dr. Robert Hagen und
Chefarzt Dr. Georg Neubauer aus Graz sowie Doz. Dr.

Wilhelm Pacher aus Innsbruck aufforderte, der Gesell-
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Entwicklung der Gesellschaft

schaft beizutreten, was auch umgehend geschah. Weiters

aufgenommen wurden im Jahre 1948 Prim Dr. Wolfgang
v. Schosserer (Stolzalpe), Prim. Dr. Wilhelm Schaffer,
Dr. Robert Hagen (Graz), Dr. Otto Rocmek und Prim.
Josef. Ensthaler (Linz), Dr. Walter Hayek (Wiener Neu-
stadt), Dr. Josef Gotzmann, Dr. Arnold Sonnenschein,
Dr. Gottfried Scholer, Doz Dr. Albert Lorenz, Dr. Karl
Schnaberth (Wien). Mit der konstituierenden Sitzung am
9. Dezemebr 1948 in Verbindung mit der ersten Wissen-
schaftlichen Sitzung ist anzunehmen, dass die Herren Dr.
Karl Chiari, Dr. W. Krummel, Dr. E. Popp, Dr. Walter
Pfliiger und Dr. J. Machacek bereits zu diesem Zeitpunkt

Mitglieder waren.

Entwicklung der Gesellschaft

Die Aufforderung zum Beitritt durch den 1. Présidenten

Prof. Dr. Philipp Erlacher hatte folgenden Wortlaut:

Sehr geehrte Kollegen!

Am 11.0ktober 1948 haben die Wiener Orthopaden das Wieder-
aufleben der bereits 1937 gegriindeten, 1938 dann geldschten
,,Vereinigung der Orthopiden Osterreichs* beschlossen. Ich
richte daher an Sie die Anfrage, ob Sie diesem Plan zustimmend
gewillt sind, Mitglied der Vereinigung der Orthopaden Oster-
reichs zu werden und an ihren Bemithungen ,,Forderung und

Ausbildung durch Vortrédge und Aussprachen®, mitzuwirken.

Wir planen die erste gemeinsame Zusammenkunft Donnerstag,
den 9. Dezember 19848 um 19 Uhr im Orthopdadischen Spital,
Wien 1., Neue Hofburg. Es ist kein bestimmtes Thema vorge-
sehen, aber es werden freie Vortrage erwartet. Falls Sie mit
einem Vortrag daran teilnehmen wollen, bitte ich um rechtzeitige
Mitteilung.

Wegen der notwendigen Vorbereitungen erwarte ich Thre Riick-

aliferung moglichst noch im Oktober.

Mit kollegialer Hochachtung

Thr Prof. Dr. Erlacher
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Entwicklung der Gesellschaft

Die ersten Statuten geben ebenso klar den Zweck die-
ser Vereinigung wieder. Im Paragraph 2. steht: ,,Forde-
rung und Weiterentwicklung der Orthopadie und der
wissenschaftlichen Fortbildung durch Vortrage und

Aussprachen.

Die Aufnahme der Herren Prof. Dr. Hans Spitzy, Prof.
Dr. Arnold Wittek und Prof Dr. Fritz Lange aus Deutsch-
land im Jahre 1948 als Ehrenmitglieder unterstrich den
wissenschaftlichen Charakter der Gesellschaft mit dem
Bestreben nach Offnung und internationaler Anerken-
nung, ankniipfend an die traditionell starken Bezie-
hungen zur Deutschen Orthopédischen Gemeinschaft
(siehe: Liste der Prasidenten und Ehrenmitglieder der
DGOT aus Osterreich Seite 66). Eine Teilnahme am
Deutschen Orthopadenkongress in Miinchen 1948 und
Bad To6lz 1949 unterstrich dies deutlich.

Wie aus einem Bericht des Présidenten hervorgeht, ver-
suchte man bereits 1949 andere Tagungsorte anzustreben
(Wissenschaftliche Sitzung auf der Stolzalpe, Thema:
Knochen und Gelenkstuberkulose 27.5.1949 mit den
Herren Prim Dr. Wolfgang Schosserer, Dr. Martin Salzer,
Dr. Josef Machacek, Dr. Lange, Doz. Dr. Oskar

Stracker, Dr. Alfons Konigswieser und Fr. Stangel als

Entwicklung der Gesellschaft

Vortragende). Man blickte aber auch etwas wehmiitig
Uber die Grenzen ob der eingeschrénkten medizinischen
Maglichkeiten in Osterreich. So schloss Erlacher in
seinem Artikel ,,Die Gegenwartsprobleme der Orthopa-
die in Schweden* mit dem Satz: ,,Wir wollen dies aber
unseren schwedischen Kollegen nicht neiden, sondern in
osterreichischem Optimismus hoffen, dass es auch bei
uns einmal wieder so weit kommen moge* (Wiener Kli-

nische Wochenzeitschrift, Jg.60, Heft 1, 9.Janner 1948).

Nieht ¢m Handel

Sonderabdruck aus 62. Jahrg. (1950), Nr. 47, 8. 800—591
und 63. Juhrg. (1951), Nr. 4, 8. 70

Wiener klinische Wochenschriift

Schriftleiter: L. Arst und R. Ubelhér - Springer-Verlag, Wien

Der Veriag behillt sich das Vorvielrits

aller in der ,, Wiener klintschen Wochenschrift™ verfiffentlichien Beltriige and deren
" Yot
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des Knochens durch eine «
Hr. 0. Stracker
tuberkulose vor, der vor
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Vereinigung der Orthopiden Oesterreichs

Sitzung vom 156 Dezember 1949
Vorsilz: Hr. Ph. Erlacher — Schrififihrer: Hr W. Krummel
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Schonbauer,
Krummel und

Erlacher
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Entwicklung der Gesellschaft

Erlacher wurde aber auch als Prasident und Vortragender
(Thema: ,,Die chirurgische Behandlung der Wirbeltu-
berkulose*) zur 23. Jahresversammlung der American
Academy of Orthopédic Surgeoens — A.A.O.S. — 1956
eingeladen. Er war von der Form der &rztlichen Fort-
bildung sehr beeindruckt, da er Tonfilmvortrage und
2-stundige Farbfernsehdemonstrationen — (ibertragen
aus einem anderen Spital und dies bei 3.000 Teilneh-
mern — erleben konnte. Im Gegensatz dazu standen vier
Wissenschaftliche Sitzungen der Gesellschaft pro Jahr,
eine grofere Tagung und viele Vortrige von Orthopéden
in der Ge-
sellschaft
der Arzte
in Wien zu
Buche. Diese
Aktivitét in
Osterreich
war es aber,
die dazu
flihrte, dass Kontakte zu anderen Fachgesellschaften
gepflegt wurden. Dies dokumentiert eine gemeinsame
Sitzung am 6. Mérz 1950 mit dem Verein flr Psychiatrie

und Neurologie zum Thema ,,Der Riickenschmerz®.

Entwicklung der Gesellschaft

Ein Hohepunkt des Ausbaus der Kommunikation und
Internationalitdt war sicher das II. Europédische Sympo-
sium Uber die Behandlung der Skelett-Tuberkulose unter
der Patronanz der Vereinigung der Orthopéden Oster-
reichs am 6. und 7. Juni 1957 (Beilage zu Zeitschrift

fir Orthopadie, Bd. 90, 1959). Wissenswert erscheint
auch die Tatsache, dass in diesem Dezennium eine enge
Beziehung zwischen Orthopédie und Unfallchirurgie,
vor allem in der Person von Prof. Dr. Lorenz Bohler,

bestand.

Lorenz Bohler, der Mitglied der Vereinigung der Or-
thopaden Osterreichs war, brachte sich aktiv in wissen-
schaftliche Sitzungen ein und war mitverantwortlich fur
fiinf gemeinsame Tagungen. Vier Sitzungen fanden auch
unter Beteiligung der Gesellschaft fiir Physikalische
Medizin unter Prasident Prof. Hans Jantsch statt (siche
Veranstaltungen der Gesellschaft Seite 51ff). Mit dem
Jahre 1960 endeten die Amtszeit von Prof. Erlacher und
die Aufbauphase der Vereinigung der Orthopaden Oster-
reichs und Prof. Dr. Karl Chiari tibernahm die Leitung

der Gesellschaft fir weitere vierzehn Jahre.

Seite 29
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Entwicklung der Gesellschaft

Dieser Zeitabschnitt war vor allem durch die Personlich-

keit von Prof. Dr. Karl Chiari getragen. Sein Bestreben
um die Eigenstandigkeit des Faches — dokumentiert in
der Errichtung des Lehrstuhls fir Orthopéadie an der
Universitat Wien — war 1962 von Erfolg gekront. Um-
geben von einem starken Team — Doz. Dr. Franz Endler,
Dr. Fritz Meznik, Dr. Herbert Hubensdorf, Dr. Martin
Salzer, Dr. Hannes Hofer, Dr. Alfred Tomandl, Dr. Elmar
Morscher, Dr. Franz Biron, Dr. Hellmuth Schindlmaifer,
Dr. Werner Frank — wurden die Geschicke der Vereini-
gung geleitet. Die Anzahl von Mitgliedern aus anderen
Krankenanstalten war sehr gering. Hervorzuheben ist da-
bei Prof. Dr. Hans Platzgummer von der Universitétskli-
nik Innsbruck und
Prof. Dr. Hermann
Buchner (Stol-
zalpe), Prim. Dr.
Heinz Schénbauer
aus Speising und
Dr. Hermann
Neugebauer aus

Wien.

Entwicklung der Gesellschaft

Die internationalen Beziehungen wurden vor allem von
Prof. Dr. Franz Endler und Prof. Dr. Karl Chiari getra-
gen. Sie bewirkten die Ubertragung der Ausrichtung des
SICOT-Kongresses vom 1.bis 2.9.1963

und des DGOT-Kongresses vom 17. bis

20.9.1969 nach Wien.

Anzumerken ist, dass Prof. Dr. Hans

Spitzy Griindungsvater der SICOT (La

Société Internationale de Chirurgie

Orthopédique et de Traumatologie)

ist, da er gemeinsam mit Vitorio Putti

und Robert Lovett 1913 die Idee hatte,

eine Orthopédische Weltvereinigung zu griinden (siehe
Internet SICOT). Selbstverstandlich nahmen Spitzy und
Erlacher 1929 als Vertreter Osterreichs am Griindungs-

kongress der SICOT in Paris teil.

Fir die Vereinigung selbst wurde die Sommertagung
eingefuhrt und 1961 erstmals in Salzburg abgehalten.
Wéhrend der Présidentschaft von Prof. Dr. Karl Chiari
fand die Sommertagung jéhrlich statt, anschlieBend alle

zwei Jahre (siehe Seite 56ff).

Hans Spitzy
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Ein Meilenstein in diesem Zeitraum war 1969 die
Schaffung eines Einladungsfonds, genannt ,,Oststi-
pendium®. Dieses Stipendium fir junge Orthopéden
war eine der wenigen Hilfen fiir Kollegen, in den so
genannten ,,Westen* zu kommen, um andere Lehrmei-
nungen und, Operationsmethoden kennen zu lernen.
Wesentlich war aber auch der persdnliche Gedanken-

austausch.

Dieses Stipendium bestand bis zum 9. Oktober 1993
und wurde vor allem durch Prof. Dr. Martin.Salzer
und Prof. Dr. Rainer Kotz getragen Der Versuch einer
Reaktivierung 1995 mit Einfiihrung neuer Richtlinien
1996 durch Prof. Kotz erbrachte jedoch keinen Erfolg,
da der Bedarf und die politische Situation mit dem
Wegfall des Eisernen Vorhanges nicht mehr gegeben

war.

Die Uberaus lange Amtsperiode und, daraus resultie-
rend, ein aufgestautes Aktivitatsbedurfnis jlingerer
Vorstandsmitglieder flhrten anlésslich einer Vor-
standssitzung 1973 in Baden bei Wien zu einer veri-
tablen Verstimmung von Prof. Dr. Karl Chiari. Dies
bewirkte die Wahl von Prof. Dr. Franz Endler zum

Prasident der Vereinigung. Dadurch gelang es, bereits

ausgesprochene Gedanken in Richtung der Griindung

einer neuen Vereinigung, hintanzuhalten.

Die Wahl von Prof. Dr. Franz Endler zum Pré&sidenten
erfolgte auf der am 10. Dezember 1973 abgehaltenen
Generalversammlung mit Statutenanderung in der
Richtung, dass eine Présidentschaft auf zwei Jahre
befristet ist. Weiters wurde die Einbindung von Bun-

deslandervertretern beschlossen.

In der Generalversammlung von 21. Februar 1976 er-
folgten weitere richtungsweisende Entscheidungen mit
der Umbenennung der ,,\ereinigung der Orthopaden
Osterreichs* in die ,,Gesellschaft fir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie” und dem Beitritt als assozi-
iertes Mitglied zur Dachorganisation der chirurgischen

Facher.

Dies ermdglichte dem neuen Présidenten, Prim. Dr.

Schonbauer, der Gesellschaft ein starkeres Profil ver-

bunden mit wachsendem Standesbewusstsein zu geben.

Es waére sonst nicht denkbar gewesen, Einspruch zu
erheben gegen Gutachten, die unter dem Titel ,,Chirur-
gisch-Orthopadisches Gutachten von einem Facharzt

einer anderen Fachrichtung erstellt wurden, oder

Entwicklung der Gesellschaft
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1977 Einspruch in der Steiermark gegen die Bezeich-
nung: ,,Chirurgisch-Orthopadische Kinderabteilung mit

Ambulanz* an
der Kinderchir-
urgischen

Abteilung.

Durch Doz.
Neugebauer
erfolgte auch

eine starkere

Zuwendung

\orstandssitzung:
Walter Pfliiger,
Hanns Hofer, Heinz
Schoénbauer, Franz
Endler und Her-

mann Buchner
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zur Osterreichischen Arztekammer verbunden mit einer
Vertreterentsendung in das Fachérztereferat seit dem
Jahre 1978. Die Beschaftigung mit der Arztekammer
war auf Grund einer zu dndernden Arzteausbildungsord-

nung notwendig geworden.

Diese intensive Auseinandersetzung mit einer neuen
Ausbildungsordnung und Ausbildungszeiten in den Ge-
genfachern kam unter Prof. Dr. Rudolf Bauer 1980 zu
einem Abschluss. Die Uberlegungen fiir einen Regional-
plan verénderten die Gesellschaft in eine wissenschaft-
lich-standespolitisch denkende Gesellschaft unter der

Leitung von Prof. Dr. Hermann Buchner. So wurden im

Entwicklung der Gesellschaft

Regionalplan 1978 folgende Standorte angedacht: Auf-
I6sung der gemeinsamen Abteilungen Orthopédie-Un-
fallchirurgie (Klagenfurt und Linz) in getrennte Fach-
abteilungen; Neuschaffung einer Abteilung in Wiener
Neustadt, Villach, Oberwart, Steyr, Schwaz oder Hall,
Eisenstadt, Zell am See, Bruck oder Leoben, Vocklab-

ruck und Mistelbach.

Wenn man die derzeitige Situation betrachtet, fehlen vor
allem Orthopadische Abteilungen in Bruck oder Leoben,
Schwaz oder Hall. Neben den regionalen Uberlegungen
stand auch eine Neupositionierung in Europa zur Dis-
kussion. Die Entscheidung zum Beitritt zur COCOMAC
(Co-Ordinating Comitee der 12 EEC-Lander) wurde am
11. Oktober 1981 getroffen. Vor dem Beitritt war die
Orthopa-die durch die Person von Prof. Endler vertreten,
der dazu personlich eingeladen war. Erster offizieller
Vertreter in der COCOMAC wurde Prof. Dr. Wolfgang

Schwagerl, spater Prof. Dr. Fridun Kerschbaumer.

Aus dem Beitritt ergab sich der Vorteil eines internatio-
nalen Reisestipendiums, welches erstmals 1982 vergeben
wurde. Nicht vorherzusehen war zu diesem Zeitpunkt
die Umwandlung der COCOMAC-Vereinigung in die
EFORT (Européasche Gesellschaft flr Orthopadie und

2
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Traumatologie) 1992 mit dem ersten Kongress vom 20.
bis 23. April 1993 in Paris. Ein weiterer Schritt zur In-
ternationalitat bestand in der Teilnahme 1979 am ASG
(Osterreich — Schweiz — Deutschland) -Reisestipendi-

um nach England und Amerika.

Diese Reise trat als Erster Prof. Dr. Karl Zweymiiller
an. Es ist bis heute das beste und informativste Stipen-

dium, welches jahrlich vergeben wird.

Auch die Gesellschaft selbst setzte Aktivitaten zur For-
derung der Wissenschaft und beschloss so am 13. Marz
1982 die Vergabe des Preises der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Orthopédie und orthopédische Chirurgie.
Die Zusammenstellung der Jury erfolgte am 17. Janner
1983.

Am 11. Dezember 1985 kam es zur Griindung eines Un-
terstiitzungsfonds flr Fortbildung und wissenschaftliche
Unterstiitzung. In dieser Zeit beschéftigte sich der Vor-
stand auch mit vielen Themen wie z.B. Prothesenpass
(Prof. Dr. Rainer Kotz), Sonographie der Sduglingshfte
(Prof. Dr. Reinhard Graf), Additivfach fiir Rheumato-
logie (Prof. Dr. Wolfgang Schwaégerl), Additivfach flr
Sportorthopadie (Prof. Dr. Alfred Engel), Mutter-Kind-

Entwicklung der Gesellschaft

Pass (Dr. Frank, Prof. Dr. Herbert Kristen) — Ideen und
Methoden, die von Orthopaden stammten und letztlich
mitunter erst unter Einbeziehung anderer Fachrichtungen

erfolgreich verwirklicht wurden.

Erwahnenswert ist auch die Abhaltung des ersten
SICOT Instructional Course vom 28. bis 29. Oktober
1994 im AKH Wien (Organisation Prof. Dr. Nikolaus
Bohler und Prof. Dr. Rainer Kotz). Beide Herren hatten
in der Folge eine hohe Verantwortung fiir die Ortho-
padische Welt zu tragen. Prof. Dr. Rainer Kotz wurde
SICOT-Priasident (1999 — 2002) und Prof. Dr. Nikolaus
Bohler EFORT Président (2002 — 2003), was flr das
Land Osterreich und vor allem fiir die Orthopéadie eine

besondere Wertschatzung darstellt.

Mit der Ubernahme der Prasidentschaft durch Prof.
Kotz énderte sich auch die Verwaltung der Gesell-
schaft. 1988 wurde das Sekretariat von der Orthopé-
dischen Universititsklinik im 9. Hof an die Wiener
Medizinische Akademie verlegt, da die langjéhrige
und mit der Orthopédie engstens verbundene Sekreta-
rin Frau Edith Spaun in Pension ging. Derzeit liegt das
Sekretariat in den bewéhrten Handen von Frau Silvia

Konstantinou.
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Der Schritt zu | Mit der Einbindung der Medizinischen Akademie wurde turdnderungsvorschlége einzubringen. Themen wie
einer modernen | der Grundstein fiir moderne Verwaltung und Dokumen- Versorgungsstrukturen, die stationdre Behandlung von
Gesellschaft | tation gelegt, die Voraussetzung fur den Einstieg ins Kindern, das Verhéltnis von Orthopdadie und Unfallchir-
Internet-Zeitalter waren, 1998 verbunden mit dem Be- urgie und ein zentrales Endoprothesenregister konnten
schluss, eine PR-Agentur zu beauftragen, die Interessen transportiert werden.
der Gesellschaft zu kommunizieren. Die Wahl fiel auf
die Firma ,,tunc® in Person von Dr. Erwin Lintner, der mit Gerade das Thema Endoprothesenregister zeigt am deut-
personlichem Engagement die jeweiligen Présidenten lichsten, wie eine Idee — durch Prof. Dr. Karl Zweymiiller
begleitet und professionell die Gesprache mit Ministeri- und Prof. Dr. Reinhard Windhager primar in der Gesell-
en, Arztekammer, Landespolitikern, etc. betreut. schaft entwickelt und anschlieBend vom OBIG aufge-
nommen — nun kurz vor der ésterreichweiten Realisierung
Die Aufnahme des Bundesfachgruppen-Obmannes steht, was den Erfolg von Beharrlichkeit und Uberzeu-
1995 und des Berufsverbandes 1999 in den Vorstand gungsarbeit der Osterreichischen Orthopadie belegt.
bewirkte in der Orthopédischen Gemeinschaft eine
Zentrierung aller wesentlichen Krafte, um gemeinsam Besonders hervorzuheben ist das soziale Projekt, ehema-
Zielsetzungen realisieren zu kénnen. Entscheidend ligen Zwangsarbeitern eine Hilfestellung in Form von
fur die Gesellschaft war auch die Einbindung in die einer endoprothetischen Versorgung arthrotisch verén-
Strukturen des OBIG unter der Leitung von Frau Dr. derter Gelenke anzubieten.
Michaela Moritz. Primé&r war der Ansprechpartner
Prof. Dr. Peter Bosch. Durch die Einbindung der Os- Erwéhnt werden missen dabei Prof. Dr. Martin Salzer,
terreichischen Arztekammer, stellvertretend durch den Prof. Dr. Reinhard Windhager, Prof. Dr. Nikolaus Bohler
Fachgruppenobmann Orthopédie (Dr. Erwin Plattner, und die Industrie.
Dr. Rudolf Sigmund), erfolgte eine Erweiterung des
Kreises der Orthopiden im OBIG. Es erdffnete sich Die ersten Operationen erfolgte am 12. November
fur die Gesellschaft die Moglichkeit, Ideen und Struk- 2002 in Graz und Linz.
2 2%
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An diesem Projekt beteiligten sich insgesamt zwolf
orthopadische Abteilungen, wo 47 Patienten mit Hiift-
prothesen versorgt

wurden.

Auch der Einsatz von Prof. Dr. Rainer Kotz zum Beitritt
Osterreichs zur Bone and Joint Dekade der UNO fiir den
Zeitraum 2000 bis 2010 war erfolgreich. Am 3. Juli 2001
erfolgte im Rahmen einer Pressekonferenz der offizielle
Beginn dieser Dekade. Sie wird sicherlich Einfluss auf
wissenschaftliche Entwicklungen und Therapiestrategien

haben.

Die Gesellschaft hatte auch keine Scheu, schon friih-
zeitig neue Themen anzusprechen wie z.B. am Chirur-
genkongress in Baden (11. bis 13.6.1997) zum Thema:
»Minimalinvasive Eingriffe am Stitz- und Bewegungs-

apparat* und am Orthopadenkongress in Graz 2003

(19. bis 21.6.2003) zum Thema ,,Molekularbiologie und
Gentherapie®, die in Entwicklung sind und sicherlich die

operative Tatigkeit nachhaltig beeinflussen werden.

In standespolitischer Hinsicht bedarf es durch den As-
soziierungsvertrag von 2007 mit der Osterreichischen
Arztekammer einer Neuorientierung innerhalb unserer
Gesellschaft, was die Ausbildung und auch die Ver-
antwortlichkeit innerhalb der Arztekammer anbelangt.
Klar wurde durch den Beitritt, dass Ausbildung und die
Kontrolle der Fortbildung in die Verantwortlichkeit der
Fachgesellschaften und nicht in die Kompetenz von neu
gegrindeten facheribergreifenden Gesellschaften gelegt

wurden.

Unsere Gemeinschaft kann auf eine Reihe duBerst aktiver
Présidenten (Seite 61ff) und Vorstandsmitglieder zurtick-
blicken und darauf stolz sein. Die Fille an zukinftigen
Anforderungen an unsere Gesellschaft bedarf weiterhin
einer hohen Bereitschaft aller Mitglieder, sich fir Aufga-
ben der Orthopédie unter den Gesichtspunkten der Forde-
rung der Wissenschaft, der hohen Qualitat in der Ausbil-
dung, der fundierten Fortbildung und der Erfullung eines
Versorgungsauftrages in der medizinischen Betreuung

vom Kleinkind bis zum &lteren Menschen einzusetzen.
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Themen, die die Gesellschaft am langsten

beschaftigten:

Nach 1945 begannen Orthopdden und Traumatologen
sich wieder neu zu strukturieren und in Gesellschaften
zu organisieren. Es war eine bunte Gemeinschaft an Per-
sonlichkeiten, die sich der Orthopéddie zuwandte. Neben
den Schulern der Schule Prof. Dr. Adolf Lorenz gab es
Mitglieder, die von Prof. Dr. Lorenz Bohler in Wien oder
von Prof. Dr. Arnold Wittek in Graz primar ausgebildet
worden waren. Die Gruppe war Klein und man kannte
sich untereinander. Bis zum Jahre 1960 gab es gemein-
same Kongresse und Wissenschaftliche Sitzungen in der

Gesellschaft der Arzte.

Mit der zunehmenden Spezialisierung und inhaltlichen
Trennung entwickelten sich auch Interessenskonflikte,
vergessend, dass der Orthopdade Prof. Dr. Arnold Wittek
1914 den Bau des ersten Unfallkrankenhauses in Oster-
reich in Graz durchgesetzt und dessen Leitung von 1919
bis 1940 innegehabt hatte.

Mit der Prasidentschaft von Prof. Dr. Karl Chiari und der
Errichtung des Orthopédischen Universitatsklinik 1962
kihlte sich die Beziehung deutlich ab.

Der erste dokumentierte standespolitische Konflikt fand
sich in den vorhandenen Sitzungsprotokollen 1976. Es
war auch das Todesjahr zweier einstmals wichtiger Re-
prasentanten von Orthopédie und Unfallchirurgie, Prof.
Dr. Albert Lorenz in Wien und Prof. Dr. Walter Ehalt in

Graz.

Prasident Schonbauer berichtete in diesem Jahr tiber eine
Eintragung im Sanitatshandbuch, wo das Lorenz Bohler-
Krankenhaus als Krankenhaus fur Unfallchirurgie und

Orthopédie gefiihrt wurde. Nach seiner Riicksprache mit
der Schriftleitung wurde in der néchsten Ausgabe Ortho-

padie gestrichen.

Seite 43
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Nicht sehr hilfreich bei den folgenden Auseinander-
setzungen war der Erwerb eines Doppelfacharztes fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie. Erst durch die Abschaf-
fung des Doppelfacharztes und die Neustrukturierung
der Ausbildungsordnung wurden die Konturen beider
Fécher deutlicher. In den folgenden Jahren war man

vor allem mit der Errichtung von neuen Abteilungen
beschiftigt. Dies betraf die Unfallchirurgie im groBBeren
Ausmal als die Orthopadie. Mehr Abteilungen bedeute-
ten auch mehr Ausbildungsstellen und grofere operative

Kapazitéat.

Eine Zunahme von geplanten Eingriffen war die Folge,
vergessend den priméren Versorgungsauftrag zur Versor-

gung verunfallter Personen.

1992 kam es zwischen den beiden Féachern auf Vor-
standsebene zu intensiven Gesprachen in Hinblick auf
eine Uberarbeitung des OP-Gruppenkataloges. Dies
stellte an sich einen guten Ansatz dar, der jedoch vom
Vorstand der Unfallchirurgischen Gesellschaft abgelehnt
wurde. Leider wurde aus der Gesprachsbereitschaft bei-
der von den Gesellschaften nominierten Personengrup-
pen ein rituelles Verhalten in der Abfolge: Einladung

von Seiten der Unfallchirurgie, offene und konstruktive

Entwicklung der Gesellschaft

Gespréche, gemeinsame Zielsetzungen bis hin zur
schriftlichen Festlegung und abschlieBende Ablehnung
durch den Vorstand der Unfallchirurgischen Gesell-
schaft. Das betraf auch Themen wie die Reduzierung der
Ausbildungsstellen im Jahr 1998, Kongressbeteiligung
1999, gemeinsame Kommuniqués mit Argumenten der
Beibehaltung der Fachertrennung 2000 oder Doppelde-
partements 2004.

Diese Situation wurde vor dem Hintergrund der Fécher-
zusammenlegung von Orthopadie und Unfallchirurgie in

Deutschland nicht leichter.

In Folge wurde grof3er Druck auf die Orthopéadie aus-
gelibt — sowohl von Seiten der Osterreichischen Arz-
tekammer, aber auch von politischer Seite, wobei die
Leistungen des Faches Orthopédie im konservativen und
operativen Bereich zu Gunsten von Auslastungsproble-
men einzelner Krankenanstalten und operativer Uber-
kapazitaten nicht richtig wahrgenommen wurden. Teure
\orhalteleistungen im Akutbereich spielten dabei keine
Rolle. Mit Fortdauer der auch negativen Folgen der
Zusammenlegung in Deutschland mit SchlieBungen von
Krankenanstalten, Reduzierung der Lohne, Einschran-

kungen des Leistungsspektrums auf Kernbereiche mit
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Mindestzahlen an Operationen (z.B. Endoprothetik)
wurde die Idee fiir die Unfallchirurgischen Kollegen

nicht attraktiver.

Vielmehr kam es 2006 zu einer gemeinsamen Absichts-
erklarung der Prasidenten beider Gesellschaften (Prof.
Dr. Harald Hertz, Prof. Dr. Peter Ritschl) bei Bundes-
ministerin Maria Rauch-Kallat fur die Beibehaltung
beider Fachrichtungen. Damit fiel eine fiir die qualitative
Versorgung der Osterreichischen Bevolkerung sicher

positive Entscheidung.

Die Notwendigkeit der Anderung der Arzte-Ausbil-
dungsordnung vom 22. Oktober 1975 bedeutete eine
intensive und bis zum heutigen Tag anhaltende Beschéf-

tigung mit dem Thema Ausbildung.

1978 wurden neue Themen wie freiwillige Facharztpri-
fung, Fort- und Ausbildungsnachweis und Operations-
kalender diskutiert. Wie ernlichternd musste daher eine
Umfrage unter den Auszubildenden gewesen sein, in
der Mangel in der Ausbildung und fehlende Motivation
von Seiten der Ausbildungsverantwortlichen angegeben

wurden.

Eine weitere Umfrage zum Thema Facharztpriifung er-
gab, dass man grundsatzlich nicht gegen eine Facharzt-
prifung — aber nicht zum jetzigen Zeitpunkt — sei. Um
diese Situation zu thematisieren, beschloss die Gesell-
schaft 1979 den Gedanken der Aus- und Fortbildung
intensiv aufzugreifen und durch Seminare (1979: ,,.Die
orthopiadietechnische Versorgung des FuBes durch Prof.
Dr. Herbert Kristen; 1980: ,,Die rheumatische Hand*
durch Prof. Dr. Wolfgang Schwagerl) und den Ankauf
von Videogeriten und Fortbildungsfilmen entgegen-
zuwirken. Die 1980 gefallte Entscheidung, dass die in

Ausbildung Stehenden ihren gewahlten Vertreter selbst

Entwicklung der Gesellschaft

Ausbildung und

Forthildung
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in den Vorstand entsenden kdnnen, sollte auch eine Be-
wusstmachung der Mitgestaltungsmadglichkeiten in der

Ausbildung signalisieren.

Ebenso wichtig und vielleicht fur die Gesellschaft noch
pragender war die Erstellung eines Lernzielkataloges
und die Anderung der Ausbildungszeiten fiir das Fach
Orthopadie im Jahre 1986. Die Erkenntnis, dass nicht
der gesamte Stoff der Orthopadie in jeder Abteilung
vermittelt werde kann, bewirkte die Einfiihrung von
Arbeitskreisen und Ausbildungsseminaren. Der erste Ar-
beitskreis wurde von Prof. Kristen mit dem Titel: ,, Tech-
nik in der Orthopadie* geleitet (siehe Seite 80f) und be-
steht noch heute. Die Ausbildungsseminare entwickelten
sich zu einem integrierten Bestandteil der Facharzt-aus-
bildung und sind auch Ausdruck fiir eine gemeinsames
Bestreben aller Orthopdadischen Einrichtungen fur eine
fundierte Wissensvermittlung. Die Inhalte der Seminare

basierten auf dem Rasterzeugnis, dessen erste tiefgrei-

fende Formulierung von Prof. Dr. Rainer Kotz und Prim.

Dr. Franz Landsiedl erstellt wurde.

In diesem Zusammenhang wurde ein altes Thema — die
Rotation — 1978 neu aktualisiert und diskutiert. Bereits

zu Beginn der 60er Jahre fand zwischen Universitét:

Entwicklung der Gesellschaft

Dr. Fritz Meznik, Unfallkrankenhaus: Dr. Heinz
Schonbauer und Hofburg-Speising: Dr. Olaf Popp eine

Rotation statt, jedoch ohne Nachhaltigkeit.

Die erste strukturierte und verpflichtende Rotation wird
2008 zwischen SMZ-Ost Donauspital, Baumgartnerhéhe
und Gersthof stattfinden.

1999 erfolgte der neuerliche Auftrag der Osterrei-
chischen Arztekammer, die Ausbildungsordnung und das
Rasterzeugnis neu zu erstellen und alle Vorbereitungen
fiir eine verpflichtende Facharztpriifung zu treffen. Fiir
dieses vorbildliche Gesamtwerk, das viele Vater hat,
seien stellvertretend die Namen Dr. Erwin Plattner,

Dr. Christian Schiller, Dr. Fritz Heckl, Prof. Dr. Alfred
Engel, vor allem aber Dr. Rudolf Sigmund, Prof. Dr.
Christian Tschauner, Dr. Erwin Lintner und Prof. Dr.

Bernd Stockel genannt.

Die Abhaltung der ersten Facharztpriifung am 28.No-
vember 2002 im Donauspital war ein Meilenstein der
Gesellschaft und der Einstieg in eine neue Struktur der

Ausbildung und auch der Ausbildungsverantwortung.
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Mitglieder- | Als am 11. Oktober 1948 die bereits 1937 gegriindeten Ab 1952 beginnt die Gesellschaft regelmiBige Tagungen | Tagungen der
entwicklung | ,,Vereinigung der Orthopaden* — die allerdings in den zu veranstalten: Vereinigung der
Kriegsjahren 1939 wieder geldscht wurde — wieder- Orthopéden
erstand, z&hlte sie 21 Mitglieder. Es folgte eine konti- 23. bis 24.5.1952 — Sonderkrankenanstalt Stolzalpe
nuierliche Tagung der Vereinigung der Orthopéaden Osterreichs
Entwicklung Thema: Knochen- und Gelenkstuberkulose
und 1964 Tagungsprasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
konnte die
Gesellschaft Toblbach
erstmals Gemeinsam mit Gesellschaft fur Unfall-Chirurgie und
mehr als 100 Gesellschaft fur Phyikalische Therapie
Mitglieder Tagungsprasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
ausweisen.
Mit Beginn 1.4.1954 — Orthopadische Station 1. Chirurgische
der 80er Jahre Abteilung 9. Hof AKH
wuchs die Anzahl der Mitglieder rascher und 1991 hatte Festsitzung zum 100. Geburtstag Adolf Lorenz
die Gesellschaft erstmals mehr als 500 Mitglieder zu Tagungsprasident: Prof. Dr. Oskar Stracker
verzeichnen.
27. bis 28.5.1954 - Linz
60 Jahre nach der Griindung liegt die Anzahl der Mit- Gemeinsam mit Gesellschaft fiir Unfall-Chirurgie und
glieder knapp unter 1.000. Gesellschaft fur Phyikalische Therapie
Themen: Arthrosen, freie Vortrage
Tagungsprasident: Prof. Dr. Oskar Stracker
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10 bis 11.6.1955 — Klagenfurt 26. bis 28.5.1960 — Wien
Gemeinsam mit Gesellschaft fir Unfall- Chirurgie und Gemeinsam mit Gesellschaft fiir Unfall-Chirurgie
Gesellschaft fur Phyikalische Therapie Thema: ,,Fu3*
Themen: Poliomyelitis, Die Behandlung, Nachbehand- Tagungsprasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
lung und Begutachtung der Wirbelbriiche ohne L&hmung
Tagungsprasident: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer 1. bis 3.6 1961 — 1. Tagung in Salzburg
Thema ,,Das Hiiftgelenk beim Kind und Jugendlichen*
6 bis 7.6 1957 — Semmering Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
II.Européischees Symposium iiber die Behandlung der
Skelett-Tuberkulose 31.5.bis 2.6.1962 — 2. Tagung in Velden
Organisation: Prof. Dr. Philipp Erlacher (Ver. d. Orthop.) Themen: ,,Das Hiiftgelenk beim Erwachsenen und im

Alter, sowie Rehabilitationsprobleme “

5. bis 7.6.1958 — Bad Gastein Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Gemeinsam mit Gesellschaft fiir Unfall-Chirurgie und

Gesellschaft fur Phyikalische Therapie SICOT-Kongref3 in Wien

Themen: Osteochondritis und freie Themen Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari

Tagungsprasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
28.5. bis 30.5.1964 - 3. Tagung in Bad Gastein
28. bis 30.5.1959 — Innsbruck Thema: ,,Arthrodesen*

Gemeinsam mit Gesellschaft fiir Unfall-Chirurgie und Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Gesellschaft fir Phyikalische Therapie
Thema: ,,Kniegelenk*

Tagungsprasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
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17. bis 19.6.1965 — 4. Tagung in Graz (aus technischen 17. bis 20.9.69 — 8. Tagung in Wien
Griinden abgesagt) Gemeinsam mit der 56. Tagung der DGOT
Thema: ,,Orthopédie im Kindesalter Themen: ,,Cytostatische Therapie in ihrer Bedeutung fiir
Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari die Orthopédie; die operative Behandlung der angebore-
nen Hiiftluxation im Kindesalter*
19.5. bis 21.5.1966 — 5. Tagung in Graz Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Thema: ,,Klumpfuf3
Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari 7. bis 9.5.1970 — 9. Tagung in Krems
Thema: ,,Skoliose*
4. bis 6.5.1967 — 6. Tagung in Feldkirch/Rankweil Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Thema: ,,Die Erkrankung und Leiden des lumbosacralen Lokale Organisation: Dr. Alfred Tomandl
Uberganges*
Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari 10. bis 12.6.1971 — 10. Tagung in Innsbruck
Themen: ,,Die operative Behandlung der PCP, die
22. bis 25.5.1968 — 7. Tagung in Salzburg angeborenen Missbildungen der unteren Extremitét*
Themen: ,,Diagnose und Therapie der malignen Kno- Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari

chengeschwiilste; Erfahrungen mit der operativen
Coxarthrose-Behandlung™ 24. bis 27.5.1972 — 11. Tagung in Krems
Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari Gemeinsam mit der 3. Tagung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Chirurgie

Thema: ,,Interdisziplindre Probleme*

Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
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21. bis 23.6.1973 — 12. Tagung in Baden 18.bis 20.6.1981 — 16. Tagung in Villach
Thema: ,,Biomechanische Probleme in der praktischen Thema ,,Die Wirbelséule*
Orthopédie; orthopédische Probleme beim Turn- und Tagungsprasident: Prof. Dr. Fritz Meznik

Sportunterricht*

Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Chiari 2. bis 4.6.1983 — 17. Tagung in Innsbruck
Themen: ,,Coxarthrose; Wirbelsdule — vorderer Zugang*
29. bis 31.5.1975 - 13. Tagung in Linz Tagungsprasident: Prof. Dr. Rudolf Bauer
Themen: ,,Die Problematik der Endoprothesen; der
Kreuzschmerz* 6. bis 8.6.1985 — 18. Tagung in Wien
Tagungsprasident: Prof. Dr. Franz Endler Themen: ,,Obere Extremitdten und Schulter*
Tagungen der Tagungsprasident: Prof. Dr. Wolfgang Schwagerl
Osterreichischen
Gesellschaft 18. bis 20.6.1987 — 19. Tagung in Baden
fur Orthopéadie Themen: ,, Sonographie; freie Themen*
und orthopadische Tagungsprasident: Dr. Werner Frank
Chirurgie
24.bis 27.5.1989 - 20. Tagung in Wien
14. bis 11.6.1977 — 14. Tagung in Wien Themen: ,,Luxatio; Coxae congenita“
Thema: ,,Kniegelenk“ Tagungsprasident: Prof. Dr. Rainer Kotz
Tagungsprésident: Prof. Dr. Heinz Schonbauer
30.5. bis 1.6.1991 — 21. Tagung in Linz
14. bis 16.6.1979 — 15. Tagung in Graz Themen: ,,Varusgonarthrose; Femoropatellargelenk
Thema: ,,Fuli* Tagungsprasident: Prof. Dr. Nikolaus Bohler
Tagungsprésident: Prof. Dr. Hermann Buchner
= o2
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30.6. bis 4.7.1993 — 22. Tagung in Miinchen 19. bis 21.6.2003 — 27. Tagung in Graz
Gemeinsam mit der DGOT und Schweizer Orthopéadie Themen ,,Lebensqualitat, Molekularbiologie,
Thema: ,,Neue Trends in der Orthopéadie™ Navigation*

Tagungsprasident: Prof. Dr. Reinhard Graf Tagungsprasident: Prof. Dr. Reinhard Windhager
21. bis 23.9.1995 - 23. Tagung in Eisenstadt 30.11. bis 3.12.2005 — 28. Tagung in Innsbruck
Thema ,,Hiiftendoprothetik* Themen ,,Revisionen Wirbelsaule*
Tagungsprasident: Prof. Dr. Karl Knahr Tagungsprasident: Prof. Dr. Martin Krismer

17. bis 21.9.1997 — 24. Tagung in Wien 14. bis 16.6.2007 — 29. Tagung in Wien
Gemeinsam mit der DGOT Thema ,,Knie, Ful}, schmerzhaftes Knochenmarksodem,
Themen: ,,Knochendefekt; Rheumatologie Fuf3* Weichteiltumore der Extremitiaten®
Tagungsprasident: Prof. Dr. Peter Bdsch Tagungsprasident: Prof. Dr. Peter Ritschl

DGOT-Prasident: Prof. Dr. Rainer Kotz

19. bis 23.5.1999 - 25. Tagung in Gmunden
Thema ,,Kinderorthopédie; Endoprothetik im Jugend-
und Erwachsenenalter

Tagungsprasident: Prof. Dr. Franz Grill

29.11. bis 1.12.2001 - 26. Tagung in Salzburg
Themen: ,,Revisionseingriffe am Hiift- und Kniegelenk,
Perioperatives Management t

Tagungsprasident: Prof. Dr. Ulrich Dorn
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Préasidenten,

Vizeprasidenten
und Vorsitzende

o

er

Gesellschaft

Prasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
Vizeprésident: Prof. Dr. Oskar Stracker
1. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer

Prasident: Prof. Dr. Oskar Stracker
Vizeprisident: Prof. Dr. Alfred Saxl
Athmosphére einer wissenschaftlichen Sitzung 1. Vorsitzender: Prof. Dr. Philipp Erlacher

2. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz

Président: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer
Vizeprésident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
1. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz
2. Vorsitzender: Doz. Dr. Karl Chiari

Prasident: Prim. Dr. Alfons Konigswieser
Vizeprésident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
1. Vorsitzender: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer

2. \Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz
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Prasident: Prim. Dr. Alfons Konigswieser
Vizeprésident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
1. Vorsitzender: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer

2. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz

Président: Prof. Dr. Philipp Erlacher
Vizeprasident: Doz. Dr. Karl Chiari
1. Vorsitzender: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer

2. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz

Président: Prof. Dr. Philipp Erlacher
Vizeprasident: Doz. Dr. Karl Chiari
1. Vorsitzender: Prim. Dr. Wolfgang Schosserer

2. Vorsitzender: Doz. Dr. Albert Lorenz

Président: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprasident: Doz. Dr. Walter Aberle-Horstenegg
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter

Prasident: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprésident: Doz. Dr. Walter Aberle-Horstenegg
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

Prasident: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprasident: Doz. Dr. Walter Aberle-Horstenegg
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter

Préasident: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprisident: Doz. Dr. Walter Aberle-Horstenegg

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter

Prasident: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprisident: Doz. Dr. Walter Aberle-Horstenegg

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter

Prasident: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprésident: Prim. Dr. Wilfried Krummel

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. \Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter

Président: Doz. Dr. Karl Chiari
Vizeprasident: Prim. Dr. Wilfried Krummel

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter
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Président: Doz. Dr. Karl Chiari Président: Prof. Dr. Karl Chiari
Vizeprésident: Prim. Dr. Wilfried Krummel Vizeprésident: Prim. Dr. Johann Bdsch

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer 1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer
2. \Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter 2. Vorsitzender: Prim. Dr. Walter Pfliiger
Président: Doz. Dr. Karl Chiari Prasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Vizeprasident: Prim. Dr. Wilfried Krummel Vizeprasident: Prim. Dr. Johann Bdsch

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer 1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer
2. Vorsitzender: Prim. Dr. Alfred Wachter 2. Vorsitzender: Prim. Dr. Walter Pfliiger
Président: Prof. Dr. Karl Chiari Président: Prof. Dr. Philipp Erlacher
Vizeprasident: Prim. Dr. Johann Bdsch 1. Vizeprasident: Prof. Dr. Karl Chiari

1. Vorsitzender: Dr. Alfred Tomandl 2. Vizeprésident: Dr. Werner Frank

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Walter Pfliiger
Prasident: Prof. Dr. Philipp Erlacher
Président: Prof. Dr. Karl Chiari 1. Vizeprasident: Prof. Dr. Karl Chiari
Vizeprésident: Prim. Dr. Johann Bdsch 2. Vizeprésident: Dr. Werner Frank

1. Vorsitzender: Dr. Alfred Tomandl
2. Vorsitzender: Prim. Dr. Walter Pfliiger Prisident: Prim. Dr. Heinz Schonbauer
1. Vizeprésident: Prof. Dr. Franz Endler
Président: Prof. Dr. Karl Chiari 2. Vizeprasident: Prim. Dr. Hanns Hofer
Vizeprasident: Prim. Dr. Johann Bdsch

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Hans Platzgummer

2. Vorsitzender: Prim. Dr. Walter Pfliiger
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Prasident: Prim. Dr. Heinz Schonbauer Prasident: Dr. Werner Frank

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Franz Endler 1. Vizeprésident: Prof. Dr. Wolfgang Schwaégerl
2. Vizeprisident: Prim. Dr. Hanns Hofer 2. Vizeprésident: Prof. Dr. Rainer Kotz
Prasident: Prof. Dr. Hanns Hofer Prasident: Prof. Dr. Rainer Kotz

1. Vizeprisident: Prim. Dr. Heinz Schénbauer 1. Vizeprasident: Dr. Werner Frank

2. Vizeprasident: Prof. Dr. Fritz Meznik 2. Vizepriésident: Prof. Dr. Nikolaus Bohler
Président: Prof. Dr. Hermann Buchner Président: Prof. Dr. Nikolaus Bohler

1. Vizepriésident: Prim. Dr. Heinz Schénbauer 1. Vizeprésident: Prof. Dr. Rainer Kotz

2. Vizepréasident: Prof. Dr. Fritz Meznik 2. Vizeprésident: Prof. Dr. Reinhard Graf
Président: Prof. Dr. Fritz Meznik Président: Prof. Dr. Reinhard Graf

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Hermann Buchner 1. Vizeprésident: Prof. Dr. Nikolaus Bohler
2. Vizeprésident: Prof. Dr. Rudolf Bauer 2. Vizeprésident: Prof. Dr. Karl Knahr
Président: Prof. Dr. Rudolf Bauer Président: Prof. Dr. Karl Knahr

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Fritz Meznik 1. Vizeprésident: Prof. Dr. Reinhard Graf
2. Vizepréasident: Prof. Dr. Wolfgang Schwagerl 2. Vizepréasident: Prof. Dr. Peter Bdsch
Président: Prof. Dr. Wolfgang Schwégerl Président: Prof. Dr. Peter Bdsch

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Rudolf Bauer 1. Vizeprasident: Prof. Dr. Karl Knahr

2. Vizeprésident: Dr. Werner Frank 2. Vizeprésident: Prof. Dr. Franz Grill
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Président: Prof. Dr. Franz Grill Bis 2006 hatte die Gesellschaft Ehrenmitglieder und Ehrenmitglieder

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Peter Bdsch korrespondierende Mitglieder. Mit Statutenanderung der

2. Vizeprasident: Prof. Dr. Ulrich Dorn wurden alle korrespondierenden Mitglieder zu Ehren- Gesellschaft
mitgliedern.

Prasident: Prof. Dr. Ulrich Dorn

1. Vizeprasident: Prof. Dr. Franz Grill Prof. Dr. Rudolf Bauer — Osterreich
2. Vizeprésident: Prof. Dr. Reinhard Windhager Prof. Dr. Radovan Bobic — Jugoslawien
Prof. Dr. Georg Chapchal — Schweiz (verstorben)
Président: Prof. Dr. Reinhard Windhager Prof. Dr. Karl Chiari — Osterreich (verstorben 1982) Ehrenprasident
1. Vizeprasident: Prof. Dr. Ulrich Dorn Prof. Dr. Silvio Colombani — Italien (verstorben 1990)
2. Vizepréasident: Prof. Dr. Martin Krismer Prof. Dr. H. Cotta — Deutschland

Prof. Dr. Hans Debrunner — Schweiz (verstorben 1947)

Prasident: Prof. Dr. Martin Krismer Prof. Dr. Viktor Dega — Polen (verstorben 1995)
1. Vizeprasident: Prof. Dr. Reinhard Windhager Prof. Dr. Erwin.Domanig — Osterreich
2. Vizeprésident: Prof. Dr. Peter Ritschl Prof. Dr. Pavel Dungel — B6hmen
Prof. Dr. Franz Endler — Osterreich (verstorben 1996) Ehrenprasident
Président: Prof. Dr. Peter Ritschl Prof. Dr. Philipp Erlacher — Osterreich (verstorben 1980) | Ehrenprésident
1. Vizeprasident: Prof. Dr. Martin Krismer Prof. Dr. Jochen Eulert — Deutschland
2. Vizepréasident: Prof. Dr. Alfred Engel Prof. Dr. Volker Ewerbeck — Deutschland
Prof. Dr. Alberto Feci — Italien (verstorben)
Président: Prof. Dr. Alfred Engel Prof. Dr. Sten Frieberg — Schweden (verstorben)
1. Vizeprasident: Prof. Dr. Peter Ritschl Prof. Dr. May Renee Francillion — Schweiz

(verstorben 1983)
Prof. Dr. G. Friedebold — Deutschland (verstorben 1994)
Prof. Dr. Mark Gebhart - USA
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Doz. Dr. Karl Giuliani — Deutschland

Prof. Dr. Fedro Gospic — Kroatien (verstorben)

Prof. Dr. Norbert Gschwend — Schweiz

Prof. Dr. Matthias Hackenbroch — Deutschland
(verstorben 1979)

Prof. Dr. Leo Halshofer — Deutschland

Dr. Alexander Hartwich — Osterreich

Prof. Dr. Julius Hass — USA (verstorben 1959)

Prof. Dr. Gustav Hauberg — Deutschland

Prof. Dr. Fritz Hefti — Schweiz

Prof. Dr. Werner Hein — Deutschland

Prof. Dr. W. Heipertz — Deutschland

Prof. Dr. Hanns Hofer — Osterreich

Prof. Dr. Georg Hohmann — Osterreich (verstorben 1970)
Prof. Dr. Giinter Imhduser — Deutschland(verstorben 1996)
Prof. Dr. Lutz Jani — Deutschland

Prof. Dr. Gerhard Kaiser — Deutschland

Prof. Dr. Margit Kalob — Ungarn (verstorben)

Prof. Dr. Rudolf Kratky — Tschechien (verstorben)
Prof. Dr. Roman Kyselka — Tschechien (verstorben)
Prof. Dr. Fritz Lange — Deutschland (verstorben 1914)
Prof. Dr. Max Lange — Deutschland (verstorben 1975)
Prof. Dr. Felix Lintner — Osterreich

Prof. Dr. Adolf Lorenz — Osterreich (verstorben 1946)
Prof. Dr. Frantisek Makai — Slowakei

Entwicklung der Gesellschaft

Prof. Dr. Alexander Manzoni — Jugoslawien (verstorben)
Prof. Dr. Ernst Marquardt — Deutschland

Prof. Dr. Wolfgang Marquart Deutschland

(verstorben 2000)

Prof. Dr. Zdenek Matejowsky — Tschechien

Prof. Dr. H. Matthiass — Deutschland

Prof. Dr. Peter Matzen — Deutschland (verstorben 1986)
Prof. Dr. Hans Mau — Deutschland

Prof. Dr. Fritz Meznik — Osterreich (verstorben 2004)
Prof. Dr. Heinz Mittermeier — Deutschland

Prof. Dr. Erwin Morscher — Schweiz

Prof .Dr. Maurice Muller — Schweiz (verstorben)

Prof. Dr. L. Nicod — Schweiz

Prof. Dr. Kaspar Niederecker — Deutschland
(verstorben 1969)

Prof. Dr. Fritz Niethard — Deutschland

Prof. Dr. Friedrich Pauwels — Deutschland

(verstorben 1980)

Prof. Dr. Wolfhart Puhl — Deutschland

Prof. Dr. Hans Rettig — Deutschland (verstorben 1998)
Prof. Dr. Otto Rohlederer — Deutschland (verstorben 1971)
Prof. Dr. Hemut Réssler — Deutschland (verstorben)
Prof. Dr. Robert Salter — Kanada

Prof. Dr. Martin Salzer — Osterreich

Prof. Dr. Alfred Saxl — Osterreich (verstorben 1962)
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Ehrenmitglieder | Prof. Dr. Oskar Scaglietti — Italien (verstorben 1993) Prof. Dr. Witt — Deutschland (verstorben 1999) Ehrenmitglieder
der | Prof. Dr. P. Scheel — Deutschland (verstorben 1959) Prof. Dr. Arnold Wittek — Osterreich (verstorben 1956) der

Gesellschaft | Prof. Dr. Scherb — Schweiz (verstorben 1955) Gesellschaft
Prof. Dr. Karl-Friedrich Schlegel — Deutschland
(verstorben 1996) Prasidenten
Prof. Dr. Adam Schreiber — Schweiz der deutschen
Prof. Dr. Thomas Sculco — Amerika Gesellschaft
Prof. Dr. Harro Seyfarth — Deutschland (verstorben) fur Orthopéadie
Prof. Dr. Werner Siebert — Deutschland und
Prof. Dr. Nils Silferskaidld — Schweden (verstorben) Traumatologie
Prof. Dr. M. Slavik — Tschechien (DGOT)
Prof. Dr. Karl Spitzy — Osterreich (verstorben 1956) Prof. Dr. Adolf Lorenz
Prof. Dr. H. Springorum — Deutschland Prof. Dr. Karl Spitzy
Prof. Dr. Oskar Stracka — Osterreich (verstorben 1973) Prof. Dr. Arnold Wittek
Prof. Dr. Yoichi Sugioka — Japan (verstorben) Prof. Dr. Philipp Erlacher
Prof. Dr. Hans Tilscher — Osterreich Prof. Dr. Karl Chiari
Prof. Dr. Bruno Valentin — Deutschland (verstorben 1969) Prof. Dr. Rainer Kotz
Prof. Dr. Dietrich Tonnis — Deutschland
Prof. Dr. Tibor Vizkelety — Ungarn Présidenten
Prof. Dr. G. Tondury — Schweiz SICOT
Prof. Dr. Borje Walldius — Schweden Prof. Dr. Rainer Kotz
Prof. Dr. S. Weil — Deutschland (verstorben 1961) EFORT
Prof. Dr. Konrad Weiss — Osterreich Prof. Dr. Nikolaus Béhler
Prof. Dr. Gunnar Wieberg — Schweden (verstorben 1988)
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Edérdernde | Alphamed Medizintechnik Heindl GesmbH
Mitglieder der | 8301 LaBnitzhohe, Untere Bahnstr.18 4020 Linz, HafferlstraBe 7
Gesellschaft
Stand 2007 | Firma Baar Johnson & Johnson

4020 Linz, Rudigierstralle 8 A 1190 Wien, GunoldstraBie 16
Biomet Austria GmbH Kacer & Sohn
5303 Thalgau, Enzersberg 209 1090 Wien, Frankgasse 3
B. Braun Austria GmbH Dr. Kolassa + Merz GmbH
2344 Maria Enzersdorf, Otto Braun Straf3e 3-5 1230 Wien, Gastgebgasse 5-13
Bstindig GmbH Konigsee Implantate GmbH
1010 Wien, Freyung 5 07426 Aschau, Am Sand
Firma Daldosch Johann Lambert GmbH
1180 Wien, Gentzgasse 135 5020 Salzburg, Bergstralie 8
Daiichi Sankyo Austria GmbH Malek Sanitétshaus
1160 Wien, Effingergasse 21 1150 Wien, Hiitteldorfer Strafle 8
Gerlinger GesmbH Mathys Orthopéddie GmbH
4020 Linz, Herrenstraf3e 42 2320 Schwechat, ConcordeBusinessPark C2/Top 24
Genzyme Austria GmbH Merck Sharp & Dohme GesmbH
1190 Wien, Franz-Klein-Gasse 5 1220 Wien, Donaucitystrafie 6
Firma Helnwein Ortoproban
4020 Linz, Sonnensteinstr. 1 1080 Wien, Piaristengasse 17
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Fordernde | Pfizer Corporation Witz
Mitglieder der | 1070 Wien, Seidengasse 33-35 1080 Wien, Skodagasse 30
Gesellschaft
Stand 2007 | Sanitatsfachgeschaft S.0.B. Wist GesmbH
1230 Wien, Dirmhirngasse 112 1040 Wien, Favoritenstrafie 38
Sanova Pharma GesmbH Wutschka GesmbH
1110 Wien, Haidestral3e 4 3100 St. Polten, Kremser Landstral3e 21
Scheidl GesmbH Zimmer Austria GmbH
2221 Gr. Schweinbarth, Hauptstralle 26 1230 Wien, Grofmarktstralie 7a
F. Schmidl & Co

1060 Wien, Mariahilfer Guirtel 16

Spectromed GmbH
8301 Lassnitzhohe, Autal 28

Synthes Osterreich GmbH
5017 Salzburg, Karolingerstrafle 16

Tappe Sanitéatshaus
5020 Salzburg, Linzergasse 74

Vivamed Medizinprodukte
5301 Eugendorf, Dorf 25

Vischer GesmbH
1090 Wien, Kolingasse 8
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Edérdernde | Beispielhaft sind im folgenden fordernde Mitglieder der Schmidl & Co.
Mitglieder der | ersten Stunde angefiihrt. 1090 Wien, Barnisongasse 5
Gesellschaft
der ersten Stunde | Besonders mochten wir uns bei jenen Firmen bedanken, Firma Skokan
(1952) | die uns nun Uber mehr als 50 Jahre fordernd zur Seite 1040 Wien, Karlsgasse 11
standen:

Firma Steinprecher

Bstindig GmbH 1090 Wien, Garnisongasse 11
1010 Wien, Freyung 5
Firma Vischer

Firma Eisler 1090 Wien, Colingasse 8
1060 Wien, Amerlingstral3e 3
Firma Wutschka

Kacer & Sohn 1040 Wien, Wiedner Hauptstraf3e 16
1090 Wien, Frankgasse 3

Firma Krikawa
1090 Wien, Lerchenfelderstral3e 88

Firma Miller
Wiener Neustadt

Firma Novotny
1080 Wien, Laudongasse 9

Ortoproban KG
1080 Wien, Piaristengasse 17

Radl Johann
Graz, Gleisdorfergasse 5
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Arbeitskreise der Arbeitskreis Rehabilitation
Gesellschaft aufgeldst 1996
6.12.1980: Arbeitskreis Orthopéadie-Technik bzw. Arbeitskreis ESWT

Technische Orthopédie
Arbeitskreis Konservative Orthopadie

6.12.1980: Arbeitskreis Chirurgie des FuBles 2002 umgeédndert in Arbeitskreis Nichtchirurgische
Ruhend gestellt am 27.9.96 Orthopadie

15.9.2007 reaktiviert als Arbeitskreis FuBBorthopédie
Arbeitskreis Endoprotheseregister
Arbeitskreis Sportmedizin

erweitert zu Arbeitskreis Sport/Rheumamedizin als Arbeitskreis Gutachten und Medizinrecht

Folge der Additievfacher 1994 Sportorthopédie, Rheu-

matologie Arbeitskreis Entwicklungszusammenarbeit

Arbeitskreis der Fachgruppenobménner Arbeitskreis Biotechnologie-Tissueingeneering und

Anderung auf Standespolitischen Arbeitskreis Knochenersatz

(durch Dr. Biron gew(nscht)

Arbeitskreis 1984 durch Vorstand aufgeldst Arbeitskreis Verrechnungsprobleme und Leistungs-
beurteilung

Arbeitskreis Meningocele

iibergegangen in Arbeitskreis Neuroorthopédie Arbeitskreis Facharztausbildung

Arbeitskreis Sonographie Arbeitskreis Handorthopadie

tibergegangen 2003 in Arbeitskreis Kinderorthopadie

Arbeitskreis Kinderschuh
aufgeldst 1996

Arbeitskreis Laser
aufgeldst 1996
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Meilensteine in der Orthopadie

Nicolas ANDRE (1658 — 1742) veroffentlicht sein

berihmtes Lehrbuch ,,Die Orthopé&die oder die Kunst,
Korpermissbildungen bei Kindern zu verhiten oder zu
korrigieren®. Damit ist mit dem aus dem Griechischen
stammenden Begriff (orthos = gerade, ohne Missbil-
dung, pais = Kind) die Bezeichnung flr eine schon seit

Jahrhunderten praktizierte Fachrichtung gepragt worden.

Sigmund WOLFFSOHN (1767 — 1852) verfertigt in
Wien mechanische Orthesen und Prothesen. Er flihrt
eine Bandagistenfabrik und verwendet als erster Gummi
bei der Anfertigung von Orthopédischen Apparaten. Er

erwirkt 1835 das Patent auf ,,Hiihneraugenringe*.

In Wien entsteht das von August ZINK und Daniel
ZIMMER gegriindete ,,Institut fiir Heilgymnastik und
Orthopédie®. Das Institut lag in der Alser Vorstadt und
bestand aus einem Garten, einem Wohngebéaude mit 22
Zimmern, einem groflen Saal, einem Badehaus und einer

orthopadischen Werkstatt.

Meilensteine in der Orthopadie

Albert v. STEPHANI (1810 — 1844) fiihrte Anfang der
40er-Jahre den gymnastischen Turnunterricht an der

k.k.Theresianischen Ritterakademie in Wien ein.

Griindung einer gymnastischen Anstalt. Nach 1848
Weiterfuhrung durch den Bruder Rudolf v. STEPHANI
(1817 — 1855).

Ludwig Joseph MELICHER (1815 — 1871)* konzentrierte
sich auch auf die Behandlung von Riickgradverkrimmungen
auf Basis der ,,schwedischen Heilgymnastik® in seinem

Institut in Wien (heute 1090 Wien, Mariannengasse 22)

1 Melicher, L.J., Bericht iiber das Insitut fir schwedische Heilgymnastik zu
Wien, Wallishauser Verlag, 1853

Institut in der
Alser Vorstadt
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Meilensteine in der Orthopadie

Prim. Dr. Georg MOJ’SISOVICS von MOISVAR (ge-
boren 1799) kdmpft mit seinem Buch ,,Darstellung der
Aquilibrial-Methode zur sicheren Heilung der Ober-
schenkelbriiche ohne Verkirzung*“ gegen den Glauben
an, dass ,,Oberschenkelbriiche in den hoheren Gegenden
des Femurs ohne Verkirzung nicht heilbar* seien und
erfindet die Verwendung der Extension bei Oberschen-

kelbriichen.

Dr. Friedrich Wilhelm LORINSER (1817 — 1895)% —
Leiter des Wiedner Krankenhauses mit 500
Betten im Jahre 1848) — veroffentlicht ,,Die
Behandlung und Heilung der Contracturen
im Knie- und Hiiftgelenk nach einer neuen
Methode* unter Einsatz einer auf gleichma-
Big wirksamen Zug und Druck basierenden
Streckmaschine. Ein Vorlaufer des Quen-
gelverbandes nach F. MOMMSEN .

2 Lorinser, F.W., Bericht {iber die Leistungen der Orthopédischen Heilanstal-
ten der Doctoren Lorinser und Firstenberg in Unter Dobling néchst Wien,
Verlag Pichler’s Witwe und Sohn, Wien, 1863

Dozent Dr. CESSNER fiihrt den Gipsverband in Oster-
reich ein, eine Erfindung des belgischen Arzt Dr. Anto-
nius MATHYSEN (1805 — 1878). Bereits 1838 Inaugu-
raldissertation von Dr. F. KRETSCHMAYER in Wien
mit dem Titel ,,Uber die Anwendung des Gipses in der
Chirurgie. Eine Methode aus Stroh, Pappe oder Korbge-
flecht und Gips.*

Prof. Dr. Johann Edler v. DUMREICHER (1815 — 1880)
entwickelt einen Apparat zur Kontrakturbe-

handlung — genannt Eisenbahnapparat — der

auf Schienen lief. Dies kann als Prototyp

der heutigen Bewegungsschiene gelten.
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Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Eduard. ALBERT (1841 — 1900) beschreibt im
Jahr seiner Berufung als ordentlicher Pro-
fessor fur Chirurgie in Wien (Vorstand der
I. Chirurgie, Vorstand der II. Chirurgie war
Billroth) erstmals die Arthrodese geldhmter
Gliedmallen. Weitere Arbeiten erscheinen
tber die Skoliose (Totalskoliose 1886,
Anatomie der Skoliose 1895, Mechanismus

der skoliotischen Wirbelsdule 1899). Seine letzte Arbeit:

,»Zur Lehre der sogenannten Coxa vara und Coxa valga®

ist seinem Schuler Prof. Dr. Adolf LORENZ 1899

gewidmet.

Prof. Dr. Karl NICOLADONI (1847 — 1902) verdffent-
licht das Buch ,,Die Torsion der skolio-
tischen Wirbelsdule. Eine anatomische
Studie®. In einer Publikation berichtet
NICOLADONI iber den Ersatz des Dau-
mens durch die II Zehe. Ein Schritt in Rich-
tung Extremititen-Transplantation wurde
gesetzt. 1895 errichtet er ein orthopédisches

Ambulatorium in Graz.

Prof. Dr. Adolf LORENZ (1854 — 1946) habilitiert mit
der Probevorlesung ,,Die neuesten Fort-

schritte der operativen Orthopadie“. Sein
Hauptverdienst liegt in der konservativen

Orthopédie in der Einfiihrung des Gips-

bettes zur Behandlung der spezifischen

Spondylitis, der Anwendung modellie-

render Redressements und vor allem in der

Erfindung der unblutigen Einrichtung der

angeborenen Hiiftverrenkung.

Prof. Dr. Adolf LORENZ schreibt das richtungswei-
sende Werk ,,Pathologie und Therapie der angeborenen
Hiftverrenkung auf Grundlage von hundert operativ
behandelten Féllen“. Dieses Werk ist Prof. Dr. Eduard
ALBERT in Dankbarkeit gewidmet.

Prof. Dr. Adolf LORENZ griindet in der aufgelassenen
Spitalskiiche im 2. Hof des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien das ,,Universitatsambulatorium fiir orthopa-
dische Chirurgie”. LORENZ selbst wirkt hier bis 1914,
wobei er 1889 als ,,unbesoldeter Extraordinarius‘ bestellt,
enorm unter der fehlenden 6ffentlichen Forderung leidet.
Beispielhaft sei erwahnt, dass das erste Réntgengerat des

Ambulatoriums von LORENZ selbst bezahlt wurde.
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Prof. Dr. Arnold WITTEK (1871 — 1956) ist ein Schii- Prof. Dr. Arnold WITTEK setzt den Bau des ersten
ler von NICOLADONI. Von »Unfallkankenhauses* in Graz, dessen Leitung er erst
wissenschaftlicher Seite sind 1919 tibernehmen konnte, durch. 1920 - 1953 Arztliche
die Angaben der Spanart- Oberleitung des Sonderkinderheims und der Sonder-
hodes des Ellbogens und des heilstétte Stolzalpe. Auf Betreiben von Prof. WITTEK
Sprunggelenkes hervozu- 1925 Griindung der alpenlandischen Arztevereinigung,
heben. Auch die einseitige die 1949 als Van Swieten Gesellschaft wieder aufleben
operative Behinderung des konnte.
Wachstums der Skoliose
HANDBUCH
stammt von ihm.
KINDERHEILKUNDE
EIN BUCH FUR DEN PRAKTISCHEN ARZT
Prof. Dr. Hans SPITZY und Prof. Dr. Fritz LANGE
veroffentlichen im Verlag F. C. W. Vogel, Leipzig, ein e
,,Handbuch der Kinderheilkunde*. Ein Standardwerk mit V. BAND (ERSTER ERGANZUNGSBAND)
CHIRURGIE

Neuauflagen fiir die damalige Zeit. UND ORTHOPADIE IM KINDESALTER

PROFESSOR DR, FRITZ LANGE UND PRIV.-DOZ DR. HANS SPITZY
MUNCHEN Az

Prof. Dr. Alfred SAXL (1887 — 1962) und Prof. Dr.
Adolf LORENZ verdéffentlichen im Verlag Alfred Holder
Wien — Specielle Pathologie und Therapie Suppl. 2 — das

Buch ,,Die Orthopadie in der inneren Medizin®.
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Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Hans SPITZY (1872 — 1956) — seine Wur-

zeln liegen in der Kinderchirurgie. 1906 - 1913 war er
Vorstand der Chirurgisch Orthopédischen Abteilung des
Anna Kinderspitals in Graz. Eine Arbeit mit dem Titel
,»Die korperliche Erziehung des Kindes* war die Ursa-
che, dass die Ausbildung der ,,Turnlehre* ein eigenes
Lehr- und Prifungsfach an der Philosophischen Fakultat
wurde. Ein Standardwerk mit Neuauflagen fiir die dama-

lige Zeit.

Prof. Dr. Hans SPITZY wird auf Grund seiner Kriegser-
fahrungen mit der Errichtung eines Kriegsorthpadischen
Spitals betraut (Gassergasse). Seine Idee der ganzheit-
lichen Betreung von Operation — Orthesenversorgung

— Mobilisation — Berufschulung — Umschulung- und
Wiedereingliederung ins Berufsleben wurde von ihm re-
alisiert und in den USA mit der Bezeichnung ,,Rehabili-
tation” eingefiihrt. Sein Einflul bewirkte den Ausbau der
Turnuterrichtsstunden und die Errichtung von Schulen

flr Korperbehinderte.

Meilensteine in der Orthopadie
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(201 Die erste gemeinsame Orthopadensitzung der beiden Prof. Dr. Philipp ERLACHER ver6ffentlicht im Verlag 1928

orthopédischen Behandlungsstétten in Wien (Univer- Julius Springer, Wien, ,,Die Technik des orthopddischen
sitdtsabulatorium und orthopédisches Spital) wird als Eingriffs — Eine Operationslehre aus dem Gesamtgebiet
1. Sitzung der ,,Freien Vereinigung der Orthopéden* der Orthopédie®.

protokolliert.

Prof. Dr. Hans SPITZY?® entwickelt eine Pfannendach-
plastik fiir dysplastische Hiiftgelenke zur
Behandlung von Hiiftdysplasien. Seine Be-
werbung um die Nachfolge von LORENZ
scheitert nicht zuletzt an der 6ffentlichen
Kritik von LORENZ selbst.

3 Spitzy, H., Kiinstliche Pfannendachbildung, Z Ortop 43 (1924):284-294
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Prof. Dr. Julius HASS (1884 — 1959) — der letzte bedeu- Dr. A. MAIER und Doz. Dr. Gerhard HABELER (1897
tende Schiiler von Prof. Dr. Adolf LORENZ —1980) fordern die Einfiihrung von ,,Fri-
— verlegt seine bedeutendste Schrift, das hestdiagnosen® bei Neugeborenen, um
Lehrbuch ,,Konservative und operative Fehlentwicklungen zu erkennen.
Orthopédie*”.

Doz. Dr. Guido ENGELMANN (1876 — 1938 aus der
Liste der Arztekammer gestichen) veréffentlicht im
Verlag Julius Springer, Wien, — Blcher der Arztlichen
Praxis 16 — ,,Einflihrung in der Orthopadie*.

Mit der Sitzung am 11. Oktober wird an der orthopa-
dischen Station im Allgemeinen Krankenhaus in Wien
die ,,Vereinigung der Orthopaden Wiens* gegriindet.
1939 wird der Verein aufgeldst.

Doz. Dr. Siegfried ROMICH (1881 — 1943) verdtffent-
licht im Aeskulap Verlag, Wien, Leipzig, das Werk
»Alltagsorthopéadie des praktischen Arztes”.
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Prim. Dr. Alfons KONIGSWIESER (1891 — 1958), ein
spaterer Prasident der Vereinigung der Orthopéden Os-
terreichs und Fachgruppenobmann in der Arztekammer,
wird Leiter des Referates ,,Flrsorge flir Kérperbehinder-

te* am Gesundheitsamt der Stadt Wien.

Dr. Alexander HARTWICH (1888 — 1979) beschéftigt
sich in seinem Buch ,,Altersorthopédie” mit Orthopé-
dischen Erkrankungen, die im Alter relevant werden.
Dies beinhaltet sowohl die Osteoporose als auch die
Athrosis deformans. Er weist weiters auf die Risken von
Orthopadischen Eingriffen im Alter hin. 1923 errichtet
er in Bandung-Java auf Einladung der holldndischen
Regierung eine orthopadische Station und flhrt sie bis
1927.

Prof. Dr. Franz ENDLER* (1918 — 1996) beginnt unter
schwersten Bedingungen der Nachkriegszeit mit tierex-
perimentiellen Untersuchungen mit einer Acrylharzpro-

these fiir den Teilersatz des Hiiftgelenkes.

4 Endler, M. und Stadler, W., Uber die Verwendung der Polymethacrylséure-
ester zu kiinstlichen Gelenksprothesen, Wien, Med. Wschr. 100, 319; 1950

Meilensteine in der Orthopadie

Erste Implantation einer Acrylharz Hiiftendoprothese
durch Herrn DUCROQUET an der Orthopéadischen Sta-
tion (Leiter Doz. Dr. Albert LORENZ).

Doz. Dr. Albert LORENZ veréffentlicht im Verlag Hol-
linek, Wien, — Buchreihe fir Orthopédische
Fortbildung in Praxis fiir Arzte und Stu-

dierende — das Buch ,,Orthopédie fir den

Praktischen Arzt“,

Prof. Dr. Philipp ERLACHER (1886 - 1980) initiiert die
Grindung der ,,Vereinigung der Orthopaden
Osterreichs*. 1962 tritt er fiir die Namens-

anderung auf ,,Osterreichische Gesell-

schaft fur Orthopédie und Orthopadische

Chirurgie“ ein.
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Prim. Dr. Johann BOSCH?® (1915-1996) begriindet in Doz. Dr. Arnold SONNENSCHEIN (1910 — 1956 ausge-
Wien Speising die Tradition der Klumpfuf3- wandert in die USA) ver6ffentlicht im Verlag Hollinek,
behandlung bei Kindern. Von ihm wurden Wien, ,,Biologie, Pathologie und Therapie der Gelenke
mehr als 1.000 Klumpfiile konservativ dargestellt am Kniegelenke*.

behandelt und es war auch sein Anliegen,
einen operativen Eingriff moglichst zu Fir Folgezustéande nach unvollstandig aus-
vermeiden. geheilten kongenitalen Hiiftluxationen im

Kindes- und Jugendalter fihrt Prof. Dr. Karl

Prof. Dr. Oskar STRACKERS® (1885 — 1973) nagelt, CHIARI die Becken-Osteotomie ein.

durch eine schwere Blutung bei Vertiefung der Pfanne

fiir eine Hiiftendoprothese veranlasst, den resezierten Prof. Dr. Philipp ERLACHER gibt das Buches
Hiftkopf als Dach an der Beckenwand an. Unbewuft »Lehrbuch der praktischen Orthopéadie* her-
wurde somit eine Pfannenrekonstrution mit autologem aus.

Knochen durchgefihrt.
LEHRBUCH
DER PRAKTISCHEN

Prof. Dr. Franz ENDLER’ berichtet iiber seine Implan- ORTHOPADIE
tation eine ,,Reisnagels* aus Methacrylat zur Funkti-
onserhaltung beim Hallux rigidus.Es war dies die erste

Spacer Implantation in ein GroBzehengrundgelenk.

5 Bosch J., Operative oder konservative KlumpfuSbehandlung. Z f Orthop
und Grenzgeb. 1952 ; 83:8

6 In Sonderdruck Wiener klinische Wochenschrift 63 Jhrg.(1951)Sitzung der
Vereinigung der Orthopéden Osterreichs vom 23.2.1950

7 Sonderdruck Zeitschrift fir Orthopédie und ihre Grenzgebiete 80 Bd.,3.
Heft, 1951, Zur Entwicklung einer kiinstlichen Arthroplastik des Grofizehe-
grundgelenkes und ihre bisherige Indikation
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Prof. Dr. Bruno VALENTIN (1885 — 1969) eine Ortho-

pade mit groBem historischem Interesse bezugnehmend
auf die Entwicklung der Orthopadie in Osterreich ver-
offentlicht im Enke Verlag in Stuttgart ,,Die Geschichte

des Gipsverbands*®.

Prof. Dr. Reinhard SUCKERT?® fuhrt in Linz die ers-
ten Arthroskopien an Patienten durch. Er berichtet und
publiziert die Resultate von 80 Eingriffen bei der 45.
Jahresversammlung der Schweizer Gesellschaft fir Un-

fallmedizin in Basel.

Prof. Dr. Fritz MEZNIK?® (1923 — 2004) errichtet die
erste Knochenbank im alten AKH und ent-
wickelt die Prinzipien der Transplantatbe-
arbeitung wie sie grundsétzlich auch heute
noch giltig sind: Formgebung — Reinigung

— Sterilisation — Konservierung.

8 Suckert, R., Die Photoarthroskopie des Kniegelenkes, Z. Unfallmed. Berufs-
kr. 53, 65-67 1960

9 Meznik F., Gefriertrocknung, Z Orthop 1969 Jénner

Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Philipp ERLACHER flihrt erstmal die Pavlik-
Bandage in Osterreich ein. Seinen guten Verbindungen
zu Kaollegen in den Vereinigten Staaten ist es zu verdan-
ken, dass die Therapie der Hiiftdysplasie und Luxation
mit der Pavlik-Bandage auch in den Vereinigten Staaten

Verbreitung fand.

Prof. Dr. Bruno VALENTIN veroffentlicht im Thieme
Verlag die ,,Geschichte der Orthopadie”.

1960

1961
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Internationale Fortschritte auf dem Gebiet der Neuro-
physiologie und Hirnforschung tragen zur Entstehung
neuer Therapiekonzepte in der Behandlung neuroor-
thopadischer Probleme bei. Therapien auf neurophy-
siologischer Grundlage wie Bobath und Vojta kbnnen
bald erste Erfolge vorweisen. Dr. Adriano MURRI im
Landeskrankenhaus Stolzalpe — der die Bezeichnung
,Neuroorthopadie” erstmals verbreitet — und Dr. Klaus
FLEMMICH im Orthopadischen Spital Wien Speising
fUhren diese neuen Therapieansatze ein und integrieren
die Zusammenarbeit mit den Kinderérzten in das ortho-
padische Behandlungskonzept neurologischer Erkran-

kungen.

Wahrend eines Besuches von Prof. Dr. Borje WALL-
DIUS (Stockholm) in Wien wird von Prof. Dr. Karl
CHIARI und seinem 1. Oberarzt, Dr. Herbert
HUBENSTORF, gemeinsam mit Bérje WALLDIUS
zum ersten Mal in Osterreich eine Knieendoprothese
implantiert. Der Patient hatte bereits ein ankylosiertes
Kniegelenk, wobei aufgrund einer schweren Knie-
gelenksdestruktion auch das zweite Kniegelenk zur
Arthrodese anstand. Damit wére der Patient jedoch

gehunfahig geworden.

Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Wolfgang SCHWAGERL besucht verschie-
dene rheumaorthopdadische Schwerpunkte

in Skandinavien. Die wahrend der Auf-

enthalte in Heinola bei K. VAINIO und in

Lund bei L. MANNERFELT gewonnenen
Erkenntnisse und Techniken werden in der

Folgezeit an der Orthopédischen Universi-

tatsklinik und an der Baumgartner Hohe in

die Praxis umgesetzt.

Prof. Dr. Karl CHIARTI hinterfragt die Stimmigkeit der
morphologischen Diagnostik bei Knochenléasionen und
beauftragt Prof. Dr. Martin SALZER, sich mehr mit
Knochentumoren zu befassen. In der Folge wird auf his-
tologischer Basis auf dem Weg vom ,,Undifferenzierten
zum Differenzierten* gemeinsam mit Prof. Dr. Mechthild
SALZER-KUNTSCHIK das Wiener Knochengeschwulst-

register erarbeitet.
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Prof. Dr. Herbert KRISTEN fiihrt bei der Stumpfversor-
gung einen postoperativen Gipsverband ein, der durch
Formung des Stumpfes die Prothesenversorgung am

Unterschenkel optimiert.

Prof. Dr. Fritz MEZNIK fihrt erstmals in Wien eine
Harringtonspondylodese zur Behandlung der Skoliose

durch.

Prof. Dr. Martin SALZER weist bereits Anfang der 70er
Jahre auf die Nachteile und Nebenwir-
kungen von Knochenzementen hin und wird
Wegbereiter fur neue Entwicklungen sowohl
des Materials als auch der Verankerungs-
technik mit dem Ziel einer zementfreien

Implantation in der Hiiftendoprothetik.

Meilensteine in der Orthopadie

Bis in die 70er Jahre wurde die Diagnose ,,Knochen-
tumor meist mit einer radikalen Resektion beantwor-
tet. Mit der Umkehrplastik nach Borggreve gelingt
Prof. Dr. Martin SALZER? und Prof. Dr. Herbert
KRISTEN ein Ansatz der reduzierten Radikalitéat. Die
erste Borggreve sche Umkehrplastik wird bei einem
Femurdefekt vom selben Team durchgefiihrt. 1974
wird die Umkehrplastik auch fir Tumore im Kniebe-

reich angewendet.

Mit der Griindung der Abteilung fur konservative Ortho-
padie am Orthopédischen Spital Speising

unter Prof. Dr. Hans TILSCHER wird ein
Schwerpunkt fur manuelle Diagnostik und

konservative Therapie gesetzt.

10 Kotz, R., Salzer, M., JBJS-A. 1982
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Als weiterer Fortschritt der Tumororthopédie wird am
Wiener AKH durch Prof. Dr. Rainer KOTZ
eine Tumorprothese entwickelt, die modular
vom Operateur bei der Operation aufge-
baut wird und zu der es seit 1986 auch ein
Wachstumsmodul gibt, das auch die Pro-
thesenimplantation bei Kindern erlaubt.

Eine intensive Chemotherapie bei Osteosarkomen wird

ebenfalls an der Wiener Universitatsklinik mit Erfolg

eingefuhrt

Eine Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Karl ZWEYMULLERY
startet eine Zusammenarbeit mit dem Istitu-
to Orthopedico Rizzoli in Bologna. Es wird
ein Titanschaft — im elektrischen Flam-
menbogen mit Keramik beschichtet — zur

zementfreien Implantation entwickelt.

Prof. Dr. Herbert KRISTEN (bernimmt die Leitung der
Sonderkrankenanstalt Zicksee. Hier werden die ersten
Ganganalysen zur Objektivierung von Rehabilitationser-

folgen publiziert.

11 Chiari, K., Zweymiiller, K., Paltrinieri, M., Trentani, C., Stérk, N., Eine
keramische Hiifttotalendoprothese zur zementfreien Implantation. Vorléufige
Mitteilung. Arch. orthop. Unfall-Chir. 89, 305-313 (1977).

Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Karl ZWEYMULLER?? entwickelt in Zusam-
menarbeit mit der Firma Sulzer in Winterthur einen ko-
nischen Geradschaft aus einer Titan-Schmiedelegierung,

der zementfrei in die Hiifte eingesetzt wird.

Prof. Dr. Heinz SCHONBAUER, Dr. E. POLT und Prof.
Dr. Franz GRILL verdffentlichen im Springer Verlag
,Orthopédie — Methodische Diagnostik und Therapie®.

Prof. Dr. Reinhard GRAF*® entwickelt die sonogra-
phische Hiiftdysplasiediagnostik. Durch

diese Untersuchungen, die seit Jahren im
Mutter-Kind Pass verankert sind, konnte

die Rate an Hiiftgelenksluxationen drastisch

gesenkt werden.

12 Zweymiiller, K., Semlitsch M., Concept and material properties of a
cementless hip prosthesis system with AI203 ceramic ball heads and wrought
Ti-6Al4V stems. Arch Ortho Trauma Surg 100: 229 (1982).

13 Graf, R., The diagnosis of congenital hip joint dislocation by the ultra-
sound compound treatment. Arch Orthop Traumat 97;117-133
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Meilensteine in der Orthopadie

Prim. Dr. Heinz SCHONBAUER gibt das Lehrbuch
,Orthopédie-Methodische Diagnostik und Therapie*

heraus.

Dr. Bernhard FRISCHHUT beschéftigt sich seit den 80er
Jahren mit Operationen und orthopédietechnischer Ver-
sorgung cerebraler und spinaler Erkrankungen. Er fuhrt
die Operationstechnik des Tripletransfers bei MMC-Kin-

dern mit Hiiftluxation in Osterreich ein.

Prof. Dr. Franz GRILL iibernimmt die Ilisarov Technik
— zuerst bei Epiphysen Fugendistraktionen,
anschlieffend bei Callusdistraktionen und
flhrt laufend technische Verbesserungen
der Distraktionsapparate durch: leichter im
Gewicht, leichter in der Handhabung, sowie
mit der Mdglichkeit, an Computermodellen
die Osteotomien und Distraktionen sowie

die Montage der Apparate praeoperativ festzulegen.

Prof. Dr. Peter BOSCH* und Prof. Dr. Felix LINTNER
zeigen die toxische Langzeitwirkung und die Unmog-
lichkeit der Einheilung beim Verwenden des Knochze-

ments in der Endoprothetik auf.

Einflihrung der ersten 6ffentlichen sportorthopadischen
Ambulanz in Osterreich am AKH unter der

Leitung von Prof. Dr. Alfred ENGEL nach

einem Probebetrieb gemeinsam mit Prof. Dr.

Herbert KRISTEN. Dies bewirkt die Errich-

tung weiterer sportorthopadischer Ambu-

lanzen in Osterreich und 1994 die Genehmi-

gung des Additivfaches Sportorthopédie.

Prof. Dr. Peter BOSCH® entwickelt eine minimalin-

vasive Operationstechnik des Hallux valgus.

Prof. Dr. Rainer KOTZ veroffentlicht gemeinsam mit
den Mitgliedern des Wiener Knochengeschwulstre-
gisters im Band II/Teil 2 in ,,Orthopédie in Praxis und
Klinik*das Standardwerk ,,Tumore und tumorahnliche

Erkrankungen*

14 Bosch, P., Harms, H., Lintner, F., The proof of dimetylparatoluidine in
bone cement even after long-time implantation, Arch. Toxicol. 51, 157; 1982
15 Bosch P., Markowski HP., Rannicher V., Technik und erste Ergebnisse
der subcutanen, distalen Metatarsalgie-I-Osteotomie. Orthopédische Praxis
1:51-56, 1990
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Meilensteine in der Orthopadie

Prof. Dr. Rudolf BAUER und Doz. Dr. Wolfgang
RUSSE?® (1951 - 1989) publizieren einen
neuen Zugang zum Hiiftgelenk, der sich in
Europa zunehmend zum Standardzugang

entwickelt.

Spinal-cord-Monitoring zur Monitorisierung des Ri-
ckenmarks wéhrend der Durchfiihrung von Wirbelsau-
lenoperationen wird an der Universitétsklinik Innsbruck

eingefunhrt.

Prof. Dr. Martin SALZER, Prof. Dr. Rainer KOTZ und
Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER entwickeln Therapie-
standards zur Behandlung des Osteosarkoms und die

»Wachstumsprothese“.

Prof. Dr. Herbert KRISTEN wird zum Chefarzt und
arztlichen Direktor der AUVA (Arbeiter-Unfall-\ersi-
cherung) bestelit.

16 Bauer, R. und Russe, W., Der transgluteale Zugang fiir Hiiftendoprothesen.

Z Orthop 122(1984)48-9

Meilensteine in der Orthopadie

Die erste arthroskopische Operation einer Schulterluxa-
tion und arthroskopischer Kreuzbandplastik

mit der gedoppelten Semitendinosus-Sehne

wird von Prim. Dr. Franz LANDSIEDL

durchgefuhrt.

Doz. Dr. Wolfgang RUSSEY" entwickelt das EBRA-
Verfahren; Prof. Dr. Martin KRISMER und Doz. Dr.
Rainer BIEDERMANN erweitern dieses Verfahren zum
EBRA-FCA-Verfahren — ein international anerkanntes
Messverfahren zur Messung der Migration bei Hiiftpro-

thesen.

Erstmals wird eine eigene Knochenbank mit hochstem
Standard bereits 1990 bei der Errichtung einer Kran-
kenanstalt — des SMZ Ost in Wien — eingeplant und im
Rahmen des Jahreskongresses ,,Allografts in Orthopae-
dic Practice” der European Association of Tissue Banks
eroffnet. 2005 wird die Knochenbank nach GMP (Good
Manufactoring Practice) entsprechend der Europdischen

Richtlinien genehmigt.

17 Russe W., Rontgenphotogrammetrie der kiinstlichen Hiiftgelenkspfanne,
Huber-Verlag 1988
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Meilensteine in der Orthopadie

An der Universititsklinik Innsbruck wird das Biomecha-
nische Labor flr orthopadische Fragestellungen unter

Leitung von Prof. Mag. Dr. Chistian HAID eroffnet.

In der Wirbelsdulenorthopédie wird im minimalinva-
siven Bereich von Prof. Dr. Martin
KRISMER an der Universitatsklinik Inns-
bruck die erste Lasernukleotomie durchge-
fuhrt.

Im Thieme-Verlag erscheint der ,,Atlas of hip surgery* von
Prof. Dr. Rudolf BAUER, Prof. Dr. Fridun KERSCH-
BAUMER und Dr. Sepp POISEL.

Meilensteine in der Orthopadie

Die ersten Implantationen von Biomaterial unterstiitzten
Techniken werden an der Orthopédischen
Universitatsklinik von Prof. Dr. Stefan

NEHRER mit einem Hyaluronsédure Vlies

durchgefiihrt, wobei diese Technik in Italien

entwickelt wurde.

Doz. Dr. Christian TSCHAUNER veroffentlich unter
Mitarbeit vieler Orthopaden Osterreichs das Buch ,,Die
Hiifte“. Ein grundlegendes Werk mit besonderer Beriick-

sichtigung des Hiiftultraschalls

Dr. Walter STROBL filhrt mit seinem Team in Wien
Speising alle international tblichen neu-
roorthopadischen Operationen, Botuli-
numtoxin-Injektionen und orthopédietech-

nischen Versorgungen durch und griindet

die erste interdisziplinare Arbeitsgruppe fir

intrathekale Baclofen-Therapie in Oster-

reich.
o) o)
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Meilensteine in der Orthopadie Meilensteine in der Orthopadie

Die gelenkerhaltende Chirurgie der Restdysplasie und Die Universitatsklinik fir Orthopédie in Graz setzt die
des femoroazetabuldren Impingements wird an drei »,Radiostereometrische Analyseeinheit zur Migration von
Osterreichischen Abteilungen schwerpunktméfig be- Endoprothesen® (Migration = Veranderung der Position
trieben: Salzburg (Prof. Dr. Ulrich DORN und Mitar- der Prothese im Knochen) ein, um die \erdnderungen
beiter), Speising (Prof. Dr. Franz GRILL, Dr. Rudolf der Position im Knochen zu messen.
GANGER, und Mitarbeiter), Stolzalpe (Dr. Mohammad
AZIZBAIG-MOHAIJER, Doz. Dr. Christian Ein Arbeitskreis um Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER
TSCHAUNER und Mitarbeiter). entwickelt gemeinsam mit dem OBIG ein

oOsterreichisches Endoprothesen-Register,

Doz. Dr. Christian WURNIG und Dr. Mi- das durch Evaluierungen zusétzliche Er-
chael MATZNER nehmen die erste allogene kenntnisse in der Endoprothetik etablieren
frische Meniskustransplanation in Oster- soll.

reich vor.

Doz. Dr. Klaus ENGELKE etablierte ein

Doz. Dr. Martin FRIEDRICH etabliert das erste CEOPS weiteres CEOPS — ,.Center of Excellence fiir Orthopa-
— ,,Center of Excellence fiir Orthopa- dische Schmerztherapie* in Frohnleiten: Theresienhof
dische Schmerztherapie®. Dies ist eine Krankenhaus fir Orthopéadie und orthopadische Rehabi-
Forschungseinrichtung am Orthopédischen litation.

Spital Speising, die sich sowohl der Praven-
tion und Behandlung von Riickenschmerzen Prof. Dr. Petra KREPLER fuhrte die erste autologe
als auch der Aus- und Weiterbildung von Discuszelltransplantation durch.

Arzten und interdisziplinaren Berufs-

gruppen widmet.
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Meilensteine in der Orthopadie Meilensteine in der Orthopadie

Erste minimal invasive Hiiftprothesen-Operationen an Gemeinsam mit der EFORT veranstaltet die Osterrei- Ein Blick in die

der Universitétsklink Innsbruck.® chische Gesellschaft fur Orthopéadie und orthopédische Zukunft:
Chirurgie in Wien von 3. — 6. Juni 2009 den zehnten
An der Orthopadischen Universitatsklinik Graz wird ein EFORT-Kongress. Kongress-Prasident wird Prof. Dr.
eigenes Zell-Forschungslabor eingerichtet. Als wissen- Karl KNAHR sein.

schaftlichen Partner kann Prof. Dr. Reinhard WIND-
HAGER eine der weltweit angesehensten medizin-
wissenschaftlichen Institutionen, ndmlich die Harvard

Medical School in Boston, USA, gewinnen.

Auch nach dem Weg in den Ruhestand bleibt Prof. Dr.
Karl ZWEYMULLER? der am orthopé-
dischen Krankenhaus Gersthof etablierten
Foschungsgruppe fir Endoprothetik, die er
gemeinsam mit Prof. Dr. Peter RITSCHL
flhrt, erhalten. Wesentliche Schwerpunkte
sind die Weiterentwicklung der Navigation
und die Qualititskontrolle fiir die Hiift-

endoprothetik.

18 Hozack, W.J., Krismer, M., Nogler, M., Minimal invasis total joint arthro-
platy, Springer 2004

19 Zweymiiller, K., Steindl, M. und Schwarzinger, U., Good Stability nd
MinimalOsteolysis with a Biconical Threaded Cup at 10 Years, Clin. Rothop.
Rel. Res. 2007 - in Druck
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Chronologie der Universitatskliniken

In diesen Abschnitten mochten wir Ihnen einen Uber- Medizinische Universitit Graz

blick uber die Grindungen von orthopédische Un- Auenbruggerplatz 5 - 7 Universitatsklinik
versitatskliniken, der Eréffnung von orthopédischen 8036 Graz Graz
Abteilungen, Fachschwerpunkten und Rehabilitations- Derzeitiger Ordinarius: o. Prof. Dr. Reinhard Windhager | Griindung: 2001

Einrichtungen in Osterreich — Stand 2007 — geben.

Universitatsklinik | Medizinische Universitat Wien

Wien | Allgemeines Krankenhaus

Grundung: 1962 | Wahringer Grtel 18-20 Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
1090 Wien vor 2005 Landesklinik Salzburg
1. Ordinarius:Prof. Dr. Karl Chiari Miillner Hauptstralie 48
2. Ordinarius: Prof. Dr. Fritz Meznik 5020 Salzburg
Derzeitiger Ordinarius: o. Prof. Dr. Rainer Kotz 1. Vorstand: Prim Prof. Dr. Hanns Hofer
Er6ffnung: 1964 Universitatsklinik
AuBenstation: Oberndorf Salzburg
Universitatsklinik | Medizinische Universitdt Innsbruck Eroffnung: 1992 Grindung: 2002
Innsbruck | Anichstrasse 35 Leiter: OA Dr. Gerhard Hiltzensauer
Grlndung:: 1970 | 6020 Innsbruck Derzeitiger Leiter und Leiter der Univ.Klinik mit
1. Ordinarius: Prof. Dr. Hans Platzgummer AuBenstation Oberndorf: Prim. Prof. Dr. Ulrich Dorn
2. Ordinarius: Prof. Dr. Rudolf Bauer Grindung der Universitat: 30. Oktober 2002

Derzeitiger Ordinarius: o. Prof. Dr. Martin Krismer

o5 Py
% %

R

Seite 118 Seite 119 G4



1915

1926

)
W

R

Seite 120

Chronologie der

orthopadischen Einrichtungen

Fachabteilungen, Fachschwerpunkte und Rehabilita-
tionseinrichtungen fiir Orthopédie

Orthopddisches Spital Speising

Speisinger Strasse 109

1134 Wien

Er6ffnung: 1915

1. Arztlicher Leiter: Prof. Dr. Hans Spitzy

2. Arztlicher Leiter: Prof. Dr. Philipp Erlacher

3. Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Wilfried Kummerer

4. Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Johann Bésch

5. Arztlicher Leiter: Prim. Doz. Dr. Heinz Schénbauer
Derzeitiger Arztlicher Leiter: Prim. Prof. Dr. Franz Grill

I. Allgemeine orthopéddische Abteilung
Vorstand: Prim. Doz. Dr. Franz LandsiedI

1. Allgemeine Orthopadische Abteilung
Vorstand: Prim. Prof. Dr. Karl Knahr

II1. Allgemeine Orthopédische Abteilung
Vorstand: Prim. Doz. Dr. Michael Ogon
Abteilung fur Kinder Orthopadie

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Franz Grill
Abteilung fiir Orthopadische Schmerzrtherapie
Vorstand: Prim. Doz. Dr. Martin Friedrich

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Seilerstatte 4

4020 Linz

Orthopadische Abteilung:

1. Vorstand: Prim. Dr. Wilhelm Schéller

2. Vorstand: Prim. Dr. Josef Ensthaler

3. Vorstand: Prim. Dr. Horst Jakubek

Vorstand: Prim. Dr. Josef Hochreiter

SMZ Baumgartner Hohe
Baumgartner Hohe 1

1140 Wien

Orthopédische Abteilung
1.Vorstand: Prim. Dr.Walter Pflliger
Prim. Prof. Dr. Wolfgang Schwaégerl
\orstand: Prim. Dr. Peter Zenz

Sanatorium Hera

Ldblichgasse 14

1090 Wien

1. Leiter: Prim. Prof. Dr. Franz Endler

2. Leiter: Prim. Prof. Dr. Gerald Pfliiger

3. Leiter: Prim. Prof. Dr. Rainer Kotz

4. Leiter: Prim. Prof. Dr. Martin Endler
Derzeitiger Leiter: Prim. Prof. Dr. Erich Fellinger

Landeskrankenhaus Stolzalpe

Stolzalpe 38

8852 Stolzalpe

Orthopadische Abteilung

1.Vorstand: Prof. Dr. Hermann Buchner

Derzeitiger Vorstand: Prim. Prof. Dr. Reinhard Graf

Sonderkrankenanstalt Zicksee des Kriegsopfer- u.
Behindertenverbandes fiir Wien, Niederosterreich und
Burgenland

7161 St. Andra am Zicksee

1. Vorstand Prof. Dr. Herbert Kristen

Vorstand: Prim. Dr. Wolfgang Kickinger

1962
1963
1969
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Chronologie der

orthopadischen Einrichtungen

Landeskrankenhaus Feldkirch

Carinagasse 47

6807 Feldkirch

Orthopadische Abteilung

1. Vorstand: Prim. Dr. Gerold Muiller

Derzeitiger Vorstand: Prim. Prof. DDr. Archibald v. Strempel

Orthopadisches Spital Gersthof
Wielemansgasse 28

1184 Wien

Eroffnung:

1.Vorstand: Prim. Prof. Dr. Martin Salzer
1.0rthopédische Abteilung

\orstand: Prim. Prof. Dr. Peter Ritschl
2.0rthopadische Abteilung

\orstand: Prim. Prof. Dr. Karl Zweymuller
Nach Zusammenlegung 2005

\orstand: Prim. Prof. Dr. Peter Ritschl

Sonderkrankenanstalt Moorheilbad Harbach

3970 Moorbad Harbach

Vorstand: Prim. Dr. Johannes Piispok

1994 Erweiterung zur Provatkrankenanstalt fir orthopé-
dische Rehabilitation

2004 Erweiterung zum Wirbelséulenzentrum

In Kooperation mit Doz. Dr. Weissinger und Prof. Dr.
Hans Tilscher

Landesklinikum Krems

Mitterweg 10

3500 Krems

Orthopédische Abteilung

1. Vorstand: Prim Dr. Hellmuth Schindlmaif3er

2. Vorstand: Prim. Dr. Helmuth Hackel

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Florian Gottsauner-Wolf

Landeskrankenhaus St. Veit / Pongau
St. -\Veiter-Strasse 46
5621 St. Veit/ Pongau
Vorstand: Prim. Prof. Dr. Ulrich Dorn

Zentralklinikum St. Polten
Probst-Fihrer-Strasse 4

3100 St. Polten

Orthopédische Abteilung

Eroffnung: 1978

1. Vorstand Prim. Dr. Heckl
Vorstand: Prim. Dr. Rudolf Widhalm

Privatklinik Althofen

Moorweg 30

9330 Althofen

Orthopédische Abteilung

1. Leiter: Prim. Dr. Hans Leber
Derzeitiger Leiter: Prim. Dr. Bernd Graf

1977
1978
1979
2
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Chronologie der

Krankenhaus Wiener Neustadt
Corvinusring 3-5

2700 Wiener Neustadt
Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Peter Bésch

Allgemeines Krankenhaus Linz
Krankenhausstrasse 9

4020 Linz

Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Nikolaus Bohler

EMCO Privatklinik Hallein
Martin-Hell-Str. 7-9,
5422 Bad Dirrnberg
Leitung: Dr. Claude Grethen

Landeskrankenhaus Kirchdorf an der Krems
Hausmanningerstrasse 8

4560 Kirchdorf

Orthopadische Abteilung

Er6ffnung: 1986

\orstand: Prim. Dr. Wolfgang Ramach

Landeskrankenhaus Steyr

Sierninger Strasse 17

4040 Steyr

Orthopadische Abteilung

1.Vorstand: Prim. Dr. Karl Perner

Derzeitiger Vorstand: Prim. Dr. Vinzenz Auersperg

orthopadischen Einrichtungen

Klinikum der Kreuzschwestern Wels

Grieskirchner Strasse 42

4600 Wels

Orthopédische Abteilung

1.\Vorstand: Prim. Dr. Klaus Zhuber

Derzeitiger Vorstand: Prim. Doz. Dr. Klemens Trieb

Krankenhaus Zwettl

Probstei 44

3910 Zwettl

Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Doz. Dr. Manfred Weissinger

Landeskrankenhaus Klagenfurt

St. \Veiter Strasse 47

A - 9020 Klagenfurt

1. Vorstand: Prim. Dr. Otmar Oblak

Vorstand: Prim. Priv.Doz. DDr. Ing. Matthias Honl

Evangelisches Krankenhaus
Hans-Sachs-Gasse 10 - 12

1180 Wien

Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Gerald Pflliger

Private Krankenanstalt St. Barbara

Medizinisches Zentrum Bad Vigaun
Karl-Rodhammer-Weg 91

5424 Bad Vigaun

Fachbereich Orthopdadie und orthopé&dische Chirurgie
Vorstand: Prim. Dr. Hildebert Hutt

1987
1988
1991
2
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Chronologie der

Landeskrankenhaus Villach

angegliedert als orthopadische Abteilung:
Sonderkrankenanstalt fiir Orthopéadie Villach
Leiter: Prim Dr. Georg Lukeschitsch

Sonderkrankenanstalt fir medizinische Rehabilitation
— Thermenhof

Eroffnung: 1995

Leiter: Prim..Doz. Johannes Kirchheimer

Herz-Jesu-Krankenhaus

Baumgasse 20a

1032 Wien

Orthopadische Abteilung

Eréffnung: 1992

Prim. Dr. Martin Salzer

2. Vorstand: Prim. Dr. Riegler Manfred

Derzeitiger Vorstand: Prim. Doz. Dr. Wolfgang Schneider

Landesklinikum Mostviertel Amstetten
Krankenhausstrafle 21

3300 Amstetten

Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Dr. Christian Meznik

Krankenhaus St. Johann
Bahnhofstrasse 14

6380 St. Johann in Tirol
Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Dr. Robert Siorpaes

orthopadischen Einrichtungen

SMZ-Ost Donauspital
Langobardenstrasse 122

1220 Wien

Orthopédische Abteilung

Vorstand: Prim. Prof. Dr. Alfred Engel

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien
Stumpergasse 13

1060 Wien

Orthopadische Abteilung

\orstand: Prim. Dr. Werner Anderl

Sonderkrankenanstalt Althofen
9333 Althofen
Vorstand: Prim. Dr. Henry Puff

Krankenhaus Gmunden
Miller-von-Aichholz-Strasse 49

4810 Gmunden

Orthopadische Abteilung

1. Vorstand: Prim. Prof. Dr. Harald Effenberger
\orstand: Prim. Dr. Reinhold Dallinger

Landeskrankenhaus Bad Radkersburg
Dr. Schwaigerstrasse 1

8490 Bad Radkersburg
Orthopadische Abteilung

Vorstand: Doz. Dr. Reinhard Ehall

1994
1996
1997
2
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Chronologie der

Krankenhaus Gmiind

Conrathstralle 7

3950 Gmiind

Orthopadische Abteilung

Im Verbund mit Krankenhaus Zwettl
Vorstand: Prim. Dr. Bernhard Bader

Weinviertelklinikum Mistelbach
Liechtensteinerstrasse 67

2130 Mistelbach

Vorstand: Prim. Dr. Franz Menschik

Bezirkskrankenhaus Kufstein
Orthopadische Abteilung

geschlossen 1998

Ehemaliger Leiter: Dr. Ferdinand Gundolf

Krankenhaus Dornbirn
Lustenauerstrasse 4

6853 Dornbirn

Orthopadische Abteilung

Vorstand: Prim. Dr. Winfried Heinzle

orthopadischen Einrichtungen

Krankenhaus der Elisabethinen
Volkermarkter Strafie 15-19

9020 Klagenfurt

Orthopddische Abteilung

Vostand: Prim. Dr. Manfred Kuschnig

Bezirkskrankenhaus Lienz
Emanuel von Hibler Stral3e 5
9900 Lienz

orthopéadischer Fachschwerpunkt
Leiter: Dr. Herbert Strobl

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt
Esterhazystralle 26

7000 Eisenstadt

Orthopéadischer Fachschwerpunkt

Leiter: Dr. Giinter Sinz

Orthopédische Abteilung

Eréffnung: 2006

\orstand: Prim. Dr. Gunter Sinz

Allgemeines offentliches Krankenhaus Gissing
Grazer Strasse 13

7540 Gssing

orthopédischer Fachschwerpunkt

Eréffnung: 2006

Leiter: Dr. Ralf Peter Wddlinger

Wechsel von Oberwart (Fachschwerpunkt ab 2002)

2001
2002
o
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Chronologie der orthopadischen Einrichtungen

2002 | Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried Klinik Pirawarth - Kur- und Rehabilitationszentrum 2005
Schlossberg 1 Kurhausstr. 100
4910 Ried 2222 Bad Pirawarth
Orthopadische Abteilung Orthopédie: Prim. Dr. Michael Riedl

Vorstand: Prim. Dr. Norbert Freund

2003 | Krankenhaus Neunkirchen

Peischlingerstrasse 19 Krankenhaus Scheibbs 2006
2620 Neunkirchen Eisenwurzenstrasse 26

Orthopadische Abteilung mit Unfallchirurgie 3270 Scheibbs

Vorstand: Prim. Dr. Alfred Ungersbdck Orthopadischer Fachschwerpunkt

Leiter: OA Dr. Erwin Schwaighofer
2004 | Krankenhaus Schwarzach
Kardinal-Schwarzenberg-Strasse 6
5620 Schwarzach

Orthopadischer Fachschwerpunkt
Orthopadische Abteilung

Eréffnung: 2007

Vorstand: Prim. Dr. Manfred Hoflehner

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Zams
Sanatoriumstrasse 43

6511 Zams

Orthopadischer Fachschwerpunkt

Leiter: Dr. Bernhard Frischhut

Chronologie der ersten orthopadischen Einrichtungen
pro Bundesland
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OGO - eine wissenschaftliche Gesellschaft

Die oOsterreichische Gesellschaft fiir Orthopadie
sieht ihre Aufgabe in einer selbstbewussten und
qualitatsvollen Weiterentwicklung des Faches.
Neben dem Fort- und Weiterbildungsangebot wol-
len wir vor allem durch die Strukturierung von
Ausbildungsinhalten zur qualitativen Entwicklung
des Faches beitragen. Daruiber hinaus ist uns die
Qualitatssicherung der orthopéadischen Tétigkeit ein
fachliches Anliegen. Als konstruktiver Teil eines sinn-
vollen Netzwerkes fiihlen wir uns einer iiber die Gren-
zen unserer Fachgesellschaft hinausgehenden Informa-

tions-, Aufklarungs- und Medienarbeit verpflichtet.

Demographische Entwicklungen und die Forderung nach
einer Lebensqualitét, die hohe Mobilitat ohne Schmer-
zen in jedem Alter ermoglicht, sind Herausforderungen
fiir die Orthopéadie. Dabei mdchte eine immer alter
werdende Bevolkerung einerseits immer aktiver sein,
andererseits wird ein auf Dynamik ausgelegtes Bewe-
gungssystem im Alltag durch Fehlverhalten und Bewe-

gungsarmut zunehmend missbraucht.

Die Orthopédie kann hier einen wesentlichen, vor allem
auch volkswirtschaftlich interessanten Beitrag durch

Aufklarung und praventive MaBBnahmen leisten.

mit einer klaren Posititon

Aus Fehlhaltung und Bewegungsarmut resultiert auch,
dass der Kreuzschmerz bereits die haufigste gesundheit-
liche Beschwerde in Osterreich geworden ist. Ortho-
pédisches Fachwissen, friihzeitige orthopédische Dia-
gnosen und Interventionen werden in Zukunft vermehrt

gefragt sein.

Die steigende Lebenserwartung wird zu einer ver-
mehrten Nachfrage der Endoprothetik fithren. Die chir-
urgische Orthopadie kann Mobilitat erhalten und durch

Intervention wiederherstellen.

Die orthopadische Ausbildung vermittelt ein umfas-
sendes Wissen Uber die Funktionalitat des Bewegungs-
systems und der Bewegungsabldufe beim Menschen.
Erst darauf aufbauend kénnen diagnostische Methoden
zur Strukturanalyse angewandt und Erkldarungen von

Stérungen gegeben werden.

Diese Kenntnisse ermdglichen dem Orthopaden die
Wahl der richtigen Therapie. Erst durch eine ganzheit-
liche Sicht von Funktionen und Zusammenhangen ist
eine sinnvolle Entscheidung Gber die Art der medizi-

nischen Intervention sinnvoll.

Nur die

Orthopadie verfugt

nn es um das

Bewegungssystem

des Menschen geht
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Ein kooperatives
Netzwerk zwischen
niedergelassenen
Eacharzten,
orthopéadischen
Abteilungen und

Universitats-

OGO - eine wissenschaftliche Gesellschaft

Die Orthopédie als Akutfach ermdglicht eine qualifi-
zierte Betreuung der Patienten mit Schmerzen des Bewe-

gungssystems.

Der Erhalt von Mobilitét ist nicht Luxus, sondern sinn-
volles Individualbediirfnis. Eine mobile ,,dltere Genera-
tion* belastet das Gesundheitsbudget weit weniger als
eine immobile. Die Orthopadie nimmt nicht nur Schmer-

zen, sondern ermdglicht auch Bewegung.

Bis heute sind — und hier stellt die Orthopéadie keine
Ausnahme dar — patientenorientierte Kommunikation
und Diagnose-Ubermittlung nur unzureichend organi-
siert. ,,Mehrfachuntersuchungen® oder ,,Nicht-Relevanz
von Untersuchungsverfahren (z.B. in der bildgebenden
Diagnostik)“ stehen stellvertretend fiir das Nicht-Funk-

tionieren von — das Gesundheitswesen extrem verteu-

mit einer klaren Posititon

Darber hinaus erleichtern vernetzte Strukturen Schwer-
punktsetzung, Qualitatssicherung, Leistungs- und

Kostenoptimierung.

kliniken ist zu | ernden — Nicht-Kooperationsmethoden.
forcieren
Die Orthopédie kann eine qualitative Struktur des Zu-
sammenwirkens aufzeigen und das Leistungsangebot auf
verschiedenen Ebenen koordinieren.
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Quellennachweis Quellennachweis

Von der Vereinigung der Orthopaden Osterreichs und der Vereinsregister der Bundespolizeidirekt

Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopadie und ortho- 1010 Wien Schottenring 7
padische Chirurgie herausgegebene Schriften:
Namensregister der Wiener Arztekammer

Jahrbuch der Vereinigung der Orthopaden Osterreichs

1955, Forschung und Praxis Band 12, Verlag Hollinek Ausgaben der Wiener klinische Wochenschrift
Orthopédie in Osterreich - Gewidmet den Teilnehmern Kongressprogramme der Osterreichischen Gesellschaft
am IX. Kongress der Internationalen Gesellschaft fiir fiir Orthopéadie und orthopadische Chirurgie

Orthopédische Chirurgie und Traumatologie von den

Mitgliedern der Vereinigung der Orthopéden Osterreichs Personliche Gespréache mit Prof. Dr. Hanns HOFER,
Herausgeber: Prof. Dr. Heinz SCHONBAUER, Johannes HART-
Prof. Dr. Oskar. Stracker und Prof. Dr. Bruno Valentin WICH — Sohn von Dr. Alexander HARTWICH — und
Wien Mitgliedern der Familie STRACKER.

Vereinigung der Orthopéden Osterreichs -Tagungspro-
gramm der Wissenaftlichen Sommertagung 1968, 1970,
1971

Herausgeber: Dr. Herbert Hubenstorf

Verlag der Medizinischen Akademie

Protokolle der Vorstandssitzungen der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Orthopédie und orthopadische Chirurgie
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

Dr. Erwin Lintner

Historisch betrachtet ist die Bedarfsplanung im
oOsterreichischen Gesundheitswesen jung. Erst
mit der Auseinandersetzung mit dem osterrei-
chischen Strukturplan (OSG) begann man im
stationéren Bereich die Planungsgrundlage um-
zustellen. Nicht nur die Fachabteilung und das
Bett bildeten die Grundlagen fur strategische
Planungen, sondern durch die Einfiihrung einer
,, Versorgungsmatrix* die Krankheitsbilder und
damit die Bedurfnisse der Patienten. Wie bedeutend
diese Umstellung war, kann nicht oft genug betont
werden. Selbstverstandlich ist es richtiger, die Frage
zu stellen, welche Bedirfnisse haben die Patienten, als
durch die Planung von Fachabteilungen und Betten
Verteidigungsargumente und Egoismen von Fachrich-
tungen, aber auch von Gemeinden in Planungsgrundla-

gen einflieBen zu lassen.

Fir die Orthopédie war es besonders wichtig, dass die
Simulationsmodelle auf denen der OSG beruht, nicht
nur statistische Verlaufe von Krankheitsbildern, son-
dern auch demographische Entwicklung beriicksichti-
gen. Auch dem manchmal geiduBerten Vorhalt, der OSG
basiert auf der LKF-Statistik und die sei lediglich ein

abrechungstechnisches und damit nicht-medizinisches

in der Zukunft

System, sei hier entschieden entgegengetreten. Die
LKF-Statistikbeinhaltet einen Diagnoseteil, der auf
dem von internationalen Medizinern erstellten ICD10-
Code beruht. Weiters enthalt diese einen nur in Oster-
reich giltigen Katalog medizinischer Einzelleistungen.
Dieser wird ebenfalls von Medizinern aufgestellt,
lediglich die Abrechnungspauschalen werden von
Okonomen festgelegt. Dariiber hinaus werden beide
Indizes laufend auf Aktualitit gepriift, evaluiert und

erganzt.

Seit dem Entstehen des Osterreichischen Strukturplans
Gesundheit 2004 liegt nun erstmals eine detaillierte Be-
schreibung der Krankheitsbilder, sowohl in Form von
Medizinischen Einzelleistungsgruppen als auch Haupt-
diagnosegruppen vor. Fallzahlen liegen fiir Versor-
gungsregionen, Bundesléander sowie Versorgungszonen
und fir Gesamtosterreich vor. Diese hatte die Osterrei-
chische Gesellschaft fur Orthopédie und orthopadische
Chirurgie zum Anlass genommen, 2005 eine umfassende

Bedarfsanalyse! herauszugeben.

1 Lintner E., Engel A., Krismer M., Sigmund R., Windhager R.,: Bedarfs-
schatzungen zukiinftiger orthopédischer Leistungen auf Grund von Krank-
heitsbildern fiir Osterreich, die Bundeslinder und Versorgungsregionen; Wien
2005
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Bedarf an orthopadischen Leistungen in der Zukunft

Fur die eigentliche Bedarfsschatzung wurde zwischen den

Hauptdiagnosen und den MEL-Gruppen unterschieden. 250,000 -
Hauptdiagnosen finden voll in die Bedarfschitzung Ein-
gang. Die MEL-Gruppen wurden jedoch nur mit dem ge- A;QM
. 225.000 =
meinsam mit dem OBIG erarbeiteten Anteil beriicksichtigt.
219.852
200,000 | 211.236

Die Zurechnung aller Hauptdiagnosegruppen ist darin :
begriindet, dass Organfacher gegeniiber operativen oder s
technischen Spezialisierungen gerade im Bereich der 175.000
Diagnose die hochste Effizienz erbringen und damit erster
Ansprechpartner im Krankenhaus sein mussen. 150.000 -

2002 2003 2004 2010
Im Jahr 2002 kam es insgesamt zu etwa knapp 190.000 -4-stationare Patienten mit orthopadischen Krankheitsbildern |

stationaren Aufnahmen in den Krankenhausern Oster-
reichs, die eine Hauptdiagnosegruppe mit orthopadischem
Krankheitshild zeigten oder mit einer orthopadischen
Einzelleistung versorgt wurden. Bis 2010 ist mit einer
Steigerung auf etwa 236.000 Aufnahmen zu rechnen. Das
bedeutet eine Erhéhung um 24 %.

Um die Breite an notwendiger orthopadischer Versor-
gung zu verstehen, sei hier der Anteil der unterschied-
lichen Krankheitsbilder dargestellt. Vor allem jenen, die
Orthopédie nur mit Endoprothetik gleichsetzen, kann

eindrucksvoll ihr Missverstandnis aufgezeigt werden.
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

Lediglich 14 % aller stationaren Patienten mit ortho-
pédischen Krankheitsbildern bekommen in den Kran-
kenhiusern Osterreichs ein kiinstliches Hiift- oder
Kniegelenk. Eingriffe an den unteren Extremitéten und
hier vor allem am Fuf sind haufiger notwendig als das
Implementieren von kiinstlichen Hiiftgelenken. Arthros-

kopien sind zahlenméBig der Knieendoprothetik deutlich

uberlegen.
Weichteile und ~ Atthroskopien ~ Sonstige-operatv - Wirbelsaule-
Bindegewebe- 8% 7% ~ konservativ
operatv \ ’ 24%
4% ) _
' Wirbelsaule-

- operativ
Endoprothetik-Knie -1 | p;_,%
5% R ;
Endoprothetik- /
Hofe 7 _ Bewegungssystem:
9% - konservativ
[ 26%
Utere |  Obere | .
Extremitaten- / EXiremitaten- | Tumore-Diagnose
operatv.  operativ 1%
10% 4%

)
W

R
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Vor allem die Anzahl der Patienten, die mittels konser-
vativer Therapien an Wirbelsdule und Bewegungssys-
tem zu behandeln sind, ist beachtlich und — wie noch

zu zeigen sein wird — ebenfalls im Steigen.

Sicher ist ein Grund fur den steigenden Bedarf die de-
mografische Entwicklung in Osterreich. Wihrend heute
1,750.000 Menschen in Osterreich leben, die alter als
60 Jahre sind, werden es im Jahr 2011 bereits 1,952.000
und im Jahr 2021 sogar 2,300.000 sein. Dies 1d6t nich
nur die absolute Zahl der orthopédischen Patienten stei-

gen, sondern auch der Anteil insgesamt wird groBer.

Im folgenden sei die Entwicklung einiger Kranksheits-
bilder seit Erfassung im OSG ab dem Jahr 2002 exem-

plarisch aufgezeigt.

Die Hauptdiagnosegruppe — HDG 01.32 |, Lokale und
pseudoradikuldre Syndrome der Wirbelséule* —, zu der
als wesentliche Krankheitsbilder neben Kyphose, Lor-
dose und Skoliose auch mit Kreuzschmerz verbundene
Krank-heitsbilder zéhlen, zeigt einen kontinuierlichen
Anstieg bei den stationdren Aufnahmen. Wichtig fur die
Einschétzung der zukiinftigen Entwicklung ist hier der

besonders hohe Anteil der iber 60-jahrigen Patienten,
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

der bei fast 50% liegt. Gleiches gilt fiir Hauptdiagno-
segruppe — HDG 14.04 ,,Chronisch entziindliche und
degenerative Erkrankungen am Bewegungsapparat“ und
HDG 14.05 und HDG 14.07 ,,(Andere) Affektionen der
Weichteile am Bewegungsapparat“. Hier werden die
Formen von Arthritis und Polyarthritis sowie Koxarthro-
sen und Gonarthrosen, Bursopathien und Synovitis
erfasst. Diese Krankheitsbilder sind ebenfalls durch ei-
nen hohen Anteil der iber 60-jahrigen und einer starken

Steigerung in dieser Altersgruppe beschrieben.

70.000
60.408
54572 54.818
50513 —
55.911
52.995
45.000 L 45606
44814
20.000
2002 2003 2004 2010
- Wirbelsaule-konservativ Bewegungssystem-konservativ

R
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Die Geschichte des endoprothetischen Gelenksersatzes
hat eine besonders lange Tradition und geht auf Ver-
suche mit Prothesen aus Elfenbein Ende des 19. Jahr-
hunderts zuriick. Ein gréferer Durchbruch im vorigen
Jahrhundert gelang bei den Hiiftprothesen zunéchst
durch die Fixierung mit Knochenzement und gipfelt in
der heute zementfreien Praxis. Die Haufigkeiten dieser
Eingriffe steigt bedingt durch die demographische
Entwicklung — der Anteil der Uber 60-jahrigen liegt bei
den Hiiftprothesen iiber 70 %, bei den Knieprothesen

bei fast 90 % — besonders stark.

25.000 ~
21.268
15.000
12.542
10.685
9.284 9.754
5.000 T .
2002 2003 2004 2010
+—4— Endoprothetik-Hiifte Endoprothetik-Knie
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

Auch wenn der Anteil der tiber 60-jahrigen bei opera-
tiven Eingriffen an der Wirbelséule vergleichsweise mit
etwa 25 % kleiner ist, ist auch hier die zu erwartende
Steigerung bei Patienten nicht nur von der demogra-
phischen Entwicklung abhéangig, sondern ist vor allem
auch in gesellschaftlichen Griinden wie Bewegungsarmut

Zu suchen.

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000 |

4990
4782
— 4384
3.710
2002 2003 2004 2010

—— Wirbels&dule-operativ
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Wichtig fiir die Behandlung von Patienten ist, dass es flr
Krankheitsbilder an der Wirbelséule nach eingehender
Diagnostik sowohl konservative Methoden als auch
operative Therapien gibt. Der Facharzt fiir Orthopade ist

gefordert, den Behandlungserfolg zu optimieren.

Bei den operativen Eingriffen an den Extremitéten ist mit
einem moderateren Anstieg der Frequenzen zu rechnen.
Grund dafUr ist auch hier, dass die demographische Ent-

wicklung eine geringere Rolle spielt.

25.000
22726 é2.2el
21.466
18.979
15.000
8.930 o 9,680
7.8:3_:_2,'__,___% ¢ i
5.000
2002 2003 2004 2010
|~ Obere Extremitaten-operativ Untere Extremitaten-operativ |
T —————TE————
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Bedarf an orthopadischen Leistungen in der Zukunft

Diesem hier Kklar ableitbaren Bedarf an steigenden Res- In vier Versorgungsregionen (dunkelgrau dargestellt)
sourcen wird heute dsterreichweit noch nicht gerecht, * VR 43 Mihlviertel — Oberdsterreich

wenngleich in einigen Bundeslandern wie Salzburg * VR 62 Liezen (VS1) — Steiermark

und Burgenland vermehrt in den Ausbau von orthopa- * VR 63 Obersteiermark (VS2) — Steiermark

dischen Einrichtungen investiert wird. Stellt man die * VR 64 Steiermark Ost (VS5) — Steiermark

von nahezu allen Fachleuten akzeptierte Minimalan- gibt es keine stationdre Betreuung. In 17 Versorgungsregi-
forderung flr die Orthopédische Versorgung, namlich onen (hellgrau dargestellt) wird die minimale Bettenmess-
zumindest eine orthopadische Fachabteilung in jeder ziffer — 0,30 Betten pro 1.000 Einwohner — nicht erreicht.

Versorgungsregion und soviele §2-Facharzt-Stellen,

dass eine Versorgungsdichte von einem 82-Facharzt fur In 13 Versorgungsregionen (hellgrau dargestellt)
50.000 Einwohner gesichert ist, so ist der Vergleich mit * VR 11 Burgenland Nord — Burgenland
der Realitét erntichternd. * VR 35 Mostviertel — Oberdsterreich

¢ VR 42 Zentralraum Wels — Oberosterreich

* VR 44 Phyrn-Eisenwurzen — Oberdsterreich

* VR 45 Traunviertel-Salzkammergut — Oberdsterreich
* VR 51 Salzburg/Umgebung — Salzburg

* VR 52 Pinzgau-Pongau-Lungau — Salzburg

* VR 61 Graz-Voitsberg — Steiermark

* VR 62 Liezen — Steiermark

* VR 63 Obersteiermark — Steiermark

* VR 65 Steiermark Stid — Steiermark

* VR 71 Tirol-Zentralraum — Tirol

* VR 73 Tirol-Nordost — Tirol

liegt die Anzahl der von einem 82-Orthopéden betreuten

Einwohner Gber 50.000.
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Bedarf an orthopadischen Leistungen in der Zukunft

In fiinf Versorgungsregionen (dunkelgrau dargestellt) Wihrend der Anteil der Menschen tber 60 Jahre in Oster-
liegt die Anzahl der von einem §2-Orthopéden betreuten reich bis 2011 um durchschnittlich 2,75 % wachst, liegt
Einwohner tiber 90.000: der Anstieg in den \Versorgungsregionen
* VR 33 Weinviertel — Niederdsterreich + VR 31 NO Mitte — Niederdsterreich
* VR 43 Miihlviertel — Oberdsterreich * VR 34 Industrieviertel — Niederdsterreich
* VR 46 Innviertel — Oberdsterreich * VR 51 Salzburg/Umgebung — Salzburg
¢ VR 64 Steiermark Ost (VS5) — Steiermark * VR 71 Tirol Zentralraum — Tirol
e VR 72 Tirol West — Tirol * VR 73 Tirol Nordost — Tirol
In der Versorgungsregion 64 Steiermark Ost gibt es keine * VR 81 Rheintal/Bregenzerwald — Vorarlberg
stationdre orthopadische Betreuung und lediglich ein 82- * VR 82 Vorarlberg Sid — Vorarlberg
Orthopéde ist fir 177.000 Einwohner ,,zustandig”. * VR 93 Wien Nordost — Wien
bei 4 % und mehr. Auch dieser Umstand wird bei der zu-

klnftigen Planung von Ressourcen zu berucksichtigen sein.

Zusammenfassend kann man sagen, dass es noch ein
weiter Weg bis zur optimalen orthopédischen Versorgung
in Osterreich ist. Erschwerend kommt hinzu, dass inshe-
sondere in Regionen, in denen die stationare Versorgung
unterentwickelt ist, dies keineswegs durch die niederge-
lassenen Fachérzte fir Orthopédie ausgeglichen wird.

Vielmehr haben Regionen mit unterentwickelter statio-

narer \ersorgung ebenfalls unterentwickelte Leistungsan-

gebote im niedergelassenen Bereich.
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

Eine richtige Ressourcenzuordnung muss jedoch kei-
neswegs zu einer gesundheitspolitisch nicht vertretbaren
Aufstockung der Gesamtbetten in Osterreichs Kran-
kenhausern fiihren, sondern kann durch Ressourcen-
verlagerung erfolgen, die darlber hinaus im Sinne von
Qualitatssicherung auch die Betreuung dieser Krank-
heitsbilder durch den fiir dieses Organfach spezialisier-

ten Facharzt sicherstellt.

Da das Vorhalten von falschen Ressourcen bzw. das
Fehlen von orthopédischen Ressourcen im System
einen unmittelbaren Zusammenhang auch mit dem
Vorhandensein von Ausbildungsstétten hat, wirkt sich
dies insbesondere auf den Facharztbedarf der Zukunft

gravierend aus.

Wichtig ist auch anzumerken, dass die Grund- und Ba-
sisausbildung jeweils im Organfach zu erfolgen hat und
nicht durch die Ausbildung in einer Spezialisierung oder
technischen Fachrichtung maglich ist. Denn nur so ist
sichergestellt, dass der zukiinftige Facharzt fur Orthopadie
auch jene Ausbildung erhdlt, die ihn zu einem sicheren
Diagnostiker und einem Arzt macht, dem auch in der The-

rapie sowohl konservative als auch operative Maglich-

in der Zukunft

keiten offen stehen. Eine einseitige Einschréankung, etwa
nur auf operative Therapien, wirde zum einen keineswegs
im Sinne des Patienten sein, aber ganz sicher auch ékono-

misch das Gesundheitssystem extrem belasten.

Ein Teufelskreis muss 2
durchbrochen werden!
Ressourcenverlagerung als Noch mehr
Ressourcen

Losung bei Betten und
Ausbildungsstellen

mehr OR-Betten

zu viele Ressourcen:
mehr Betten als
Krankheitsbilder

och mehr

Krankheitsbilder,
fiir die die
Ausbildung fehlt

Noch mehr Fachirzte
aus falschen”
Féachern

Zu viele Facharzte
aus falschen
Féachern

mehr OR-
Ausbildungs- @
stellen

Zu viele
Ausbildungsstellen
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Bedarf an orthopadischen Leistungen

Da die tatséchlichen Betten heute schon von den Plan-
betten in einigen Sonderfachern eklatant abweichen,
kann diese Ressourcenverlagerung bei gutem Willen kein

Problem darstellen.

geplante

Unfallchirurgie |
Innere Medizin |

Chirurgie

Gynikologie / Geburtshilfe |

Kinder- und Jugendheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten |

Gemischter Belag

Kinderchirurgie |

Dermatelogie

Augenheilkunde |

Urologie

Pulmelogie |

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Strahlenther.-Radioonk. und ]
Plastische Chirurgie |

Peythiatrie

Neurochirurgie |

Anasthesiclogie

Palliativmedizin |
Bt

Betten(OKAP 2005) - tatséchliche Betten (2000)

1542

31277
11179

* 1860

665

Ganz konkret bedeutet das, dass nicht nur orthopa-

dische — also solche, die auf Abnutzungserscheinungen
im Bewegungssystem begriindet sind — operative
Krankheitsbilder von chirurgischen Abteilungen zu
orthopédischen Fachabteilungen zu verlagern sind, son-
dern auch, dass Patienten mit orthopadischen Diagno-
sen, die zu einem erheblichen Teil auf internen Abtei-

lungen aufgenommen werden, mit orthopadischen

Ressourcen an Fachabteilungen oder im extremuralen

Bereich zu versorgen sind.

Die Orthopéadie kann die Bevolkerung nicht nur mit
operativen Eingriffen versorgen, sondern sie versucht,
vor allem durch Pravention, rechtzeitige und richtige
Diagnose und konservative Therapien, die Anzahl
operativer Eingriffe zu verringern bzw. diese ganz zu

vermeiden.

Heute werden zum Teil kiinstliche Hiift- und Kniege-
lenke an chirurgischen Abteilungen implantiert. Da an
diesen Abteilungen der operative Eingriff die einzig
madgliche Form der Therapie ist, wird teuer operiert. An-
dere Therapiemoglichkeiten sind mangels Ausbildung
ausgeschlossen. Fir die optimale Betreuung — Diagnose
— Therapievarianten — Rehabilitation — ist die solide

Ausbildung im Organfach unabdingbar.

Die teuerste Form der Orthopédie wird von ,,Nicht-Or-

thopéaden“ geleistet.
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Blick in die Zukunft

Prof. Dr. Reinhard Windhager

Kaum ein anderes Fach hat auf Grund des technolo-
gischen Fortschrittes in den letzten Jahrzehnten eine
dermaflen starke inhaltliche Wandlung erfahren, wie die
Orthopadie und orthopédische Chirurgie. Ausschlagge-
bend flr diese Entwicklung waren in erster Linie tech-
nologische Errungenschaften, die direkte Anwendung im
diagnostischen und therapeutischen Bereich gefunden
haben und zu einer nahezu explosionsartigen Entwick-

lung der operativen Mdglichkeiten geflhrt haben.

Die aus dieser Entwicklung resultierende Zunahme der

Routinetétigkeit birgt jedoch die enorme Gefahr der

Vernachléssigung zukinftiger Entwicklungen und damit
der mdglichen Kurskorrekturen in der fachlichen Aus-

richtung.

Verscharft wird die Situation noch durch die demogra-
phische Entwicklung, die nicht nur eine Zunahme der
Patientenversorgung sondern auch moderne und kosten-
glnstigere Konzepte zur Krankheitsbewéltigung fordert.
Die Beschaftigung mit der zukiinftigen Entwicklung ist
somit kein Selbstzweck, sondern zwingende Notwendig-
keit, um existierende und anstehende medizinische und
medizin-6konomische Probleme zu l6sen. Aufbauend
auf grundsatzlichen Entwicklungen ist es auch maoglich,
eine sinnvolle Ausbildungsplanung zu betreiben und zu-
kiinftige Generationen auf die Bewéltigung anstehender
Probleme vorzubereiten, bzw. ihre Tétigkeitsbereiche zu

fokussieren.

So unmdglich es auch erscheinen mag, zukiinftige
Entwicklungen konkret vorauszusagen, so stellt doch die
Analyse von medizinischen Entwicklungen im Kontext
der Geschichte einen wesentlichen Baustein dar, gewisse
Bereich mit Entwicklungspotential abzustecken und mit
den wachsenden gesellschaftlichen Forderungen abzu-

gleichen.
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Blick in die Zukunft

Die Befassung mit der Geschichte der Medizin erweckt
den Eindruck, dass Entwicklungsschiibe durch techno-
logische Fortschritte konditioniert worden sind, dass es
jedoch andererseits Persdnlichkeiten waren, die neue
Entdeckungen gemacht oder von anderen Bereichen
tibertragen und damit das Fach vorangetrieben haben
oder aber, wie Hubert Markl es ausdriickt: ,,Die Figuren
und nicht die Strukturen bestimmen den medizinischen
Fortschritt“. Ob dieser Ansatz fur weitere Entwicklung
und Forschung heute noch von Bedeutung ist sollte in
diesem Artikel vor dem Hintergrund immer grofer wer-
dender Komplexitét in allen Bereichen kritisch hinter-

fragt werden.

Betrachtet man die Entwicklung der westlichen Medizin
in den letzten 5000 Jahren, so lassen sich im Wesent-

lichen vier Perioden unterscheiden:

Der Superanaturalismus (Mystizismus und Religion von
3000 bis 450 AD) pragte eine Medizin, die dominiert
war durch den Glauben an Gbernatirliche Kréfte, die
Krankheiten verursachen und heilen. Aufbauend auf
diesem Verstandnis beschrankten sich medizinische
Interventionen auf Versuche iibernatiirliche Krafte zu

manipulieren.

Die griechische Zivilisation préagte die Periode der
theoretischen Medizin und wurde durch Hippokrates
eingeleitet, der mit Beobachtung, Logik und Philoso-
phie wichtige Grundlagen fiir Krankheiten und Hei-
lung formulierte. Basierend auf den vier Elementen:
Erde, Feuer, Luft und Wasser wurden Behandlungs-
konzepte entwickelt, die in der Regel in einem Ader-

lass miindeten.

Galen, ein weiterer prominenter Arzt dieser Periode,
fuhrte Vivisektionen an Tieren durch und studierte
Anatomie an Hand chirurgischer Eingriffe. Obwohl ihm
das Versténdnis fiir das BlutgefaBsystem im Gesamten
verborgen blieb, wies er dennoch auf anatomische Lagen
der Gefil3e hin, um Blutverluste zu vermeiden. Weiters
empfahl er, die Muskeln parallel und nicht quer zur
Faserrichtung einzuschneiden, um Paralysen distal der
Incisionsstelle zu vermeiden. Autorititshorigkeit und
mangelnde Reflexion bewirkten, dass sich die hippo-
kratischen und galenischen Theorien tiber 2000 Jahre
hielten, um durch systematische medizinische Forschung
ab dem 16. Jahrhundert abgeldst zu werden. In dieser
Periode wirkten Arzte wie Andreas Vesalius, der durch
seine anatomischen Studien die Galen”schen Theorien

widerlegte aber trotz seiner umfangreichen Studien den
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Zusammenhang zwischen Herz und Blutgefif3system
nicht herstellen konnte. Dies war William Harvey (1578
— 1657) vorbehalten, der als Erster einen Turniquet am
Oberarm applizierte und damit blutleere Operationen

ermaglichte.

Erst mit dem 19. Jahrhundert brach das Zeitalter der
Technologie und Forschung in der Medizin an und fiihr-
te zu rasanten Fortschritten auf allen Gebieten.

Im chirurgischen Bereich war es John Snow (1813

— 1858), der durch seine Inhalationsanésthesie mit Ether
und Chlorophorm einen weiteren Meilenstein in der
chirurgischen Behandlung setzte, oder Joseph Lister
(1827 — 1912), der durch Einflihrung der Antisepsis
sowie Desinfektion mittels Carbolsdure (Phenol) einen
wesentlichen Beitrag zur Behandlung offener Frak-
turen und kontaminierter Wunden schaffte. Seine ersten
Ergebnisse publizierte er 1867 im Lancet und hat danach
die positiven Erfahrungen bei der Frakturbehandlung auf
elektive Eingriffe Ubertragen. 1867 fuhrte er eine Oste-
otomie an einer fehlverheilten Tibia durch und begann 1
Jahr spater mit Arthrotomien von Knie- und Ellbogenge-
lenke, um freie Gelenkkdorper zu entfernen. Er war auch
der Erste, der resorbierbares Nahtmaterial in Form von

Carbol-getrankten Catgut einfiihrte. Seine Ergebnisse hat

Blick in die Zukunft

er kritische analysiert und festgestellt, dass die Mor-
talitatsrate bei Amputationen von 46 % in friiheren
Jahren durch die Carbolsaure-Antisepsis auf 15 %

reduziert werden konnte.

1873 fuhrte er erstmals eine offene Reposition einer
geschlossenen Olecranonfraktur mit interner Fixation
mittels Silberdraht durch. So erfolgreich seine chir-
urgischen Fortschritte waren, so wenig fanden seine
theoretischen Uberlegung zur Verursachung von Infek-
tionen durch Erreger Anklang und bedurften erst der
Forschungen durch Louis Pasteur und Robert Koch,
um Listers Hypothese zu bestétigen und zum Durch-
bruch zu verhelfen. Durch kontinuierliche Forschung
entwickelte sich die wissenschaftliche Basis der Asep-
sis und bis hin zur Konstruktion der ersten Autoclaven

zur Desinfektion der Instrumente im Jahr 1880.

Neben Asepsis und Inhalationsnarkose war die Entde-
ckung des Rontgenogramms die dritte gro3e Errungen-
schaft, die die Orthopadie und orthopédische Chirurgie
zu einer bedeutenden chirurgischen Spezialitat kata-
lysiert hat. Diese Technologie erlaubte es, nicht nur
Frakturen darzustellen, sondern auch Deformitéten zu

analysieren und biomechanische Grundlagen fir die
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Belastung des Skelettes zu etablieren. Keine Entde-
ckung hatte schnelleren Eingang die klinische Anwen-
dung gefunden, als die Entdeckung der Réntgenstrah-
len 1895 durch Konrad Wilhelm von Réntgen (1845
-1923).

Ein weiterer Meilenstein mit tiefgreifenden Auswir-
kungen auf die Entwicklung der Orthopadie war die
Entdeckung des Penicillins 1946, wodurch immer kom-

plexere chirurgische Interventionen moglich wurden.

Die Weiterentwicklung Bild gebender Verfahren, wie
Computertomographie, Magnetseonanz-Tomographie

und Positronen-Emissionstomographie machten es

Die wohl groBten Entdeckungen im medizinischen
Bereich wurden in der zweiten Hélfte des 20. Jahr-
hunderts im Bereich der Molekularbiologie getatigt.
Die Applikation dieser Erkenntnisse im Bereich der
orthopédischen Erkrankungen sind Gegenstand inten-
siver Forschung und beddirfen eines systematischen

Zuganges mit Fokussierung auf wesentliche Aspekte.

Entwicklung der Orthopéadie vor dem Hintergrund
aktueller medizinischer und technologischer

Entwicklungen

Die Einflihrung der Personalcomputer vor mehr als

20 Jahren sowie die Einfuhrung des World-Wide-Web

Blick in die Zukunft

Auswirkungen

der Informations-

moglich, Strukturabweichungen exakt zu diagnosti- haben den medizinischen Informationsfluss mindestens technologie

zieren, verschiedenste Krankheitsbilder zu analysieren in gleicher Weise revolutioniert wie die Einfuhrung der

und Krankheitsverlaufe zu monitieren. Die Einfiihrung Allgemeinnarkose die chirurgische Technik. Im Beson-

der raumlichen Auflésung anatomischer Strukturen dern war es die Einfiihrung des Internet, welche nicht

sowie die dynamische Darstellung verschiedener zel- nur eine Unmittelbarkeit der Literatur gewahrleistete,

lulérer Aktivitaten fuhrte zu einem tieferen Verstandnis sondern auch die Produktivitat des wissenschaftlichen

histo-morphologischer und patho-morphologischer Outputs steigerte. Durch elektronische Techniken war

Veranderungen und exakterer Planung fiir operative es mdglich enorme Datenbanken in verschiedensten

Interventionen. Die Perfektionierung der Bildgebung Bereichen anzulegen und durch prospektive Studien so-

wurde soweit vorangetrieben, dass sich post mortem- wie Metaanalysen den Prozentsatz der evidenzbasierten

Sektionen in vielen Fallen eriibrigten. Medizin zu erhdhen.
L] fon]
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Gleichzeitig fuhrte jedoch die Moglichkeit der Verbrei-
tung medizinischer Information iiber das Internet zu
Missbrauch und Fehlinformationen von Patienten, fur

die es derzeit noch keine Kontrollmechanismen gibt.

Die enorme Informationszunahme hat aber auch dazu
gefuihrt, dass in einem anscheinend tiberschaubaren
Fachgebiet wie der Orthopédie der Informationszu-
wachs eine Grofle eingenommen hat, die von einem
Einzelnen in keiner Weise mehr tiberschaubar ist.

Da dieser Schritt in der medizinischen Entwicklung
irreversibel ist sind auch entsprechende Konsequenzen
im Bezug auf Fachausbildung und Fachkompetenz zu
ziehen. Eine allzu groBe Verbreiterung der fachlichen
Kompetenz ist unweigerlich mit einer Verflachung der
Expertise vergesellschaftet und wiirde einer freiwilli-
gen Exkludierung aus der internationalen wissenschaft-
lichen Gemeinschaft gleichkommen. Wissenschaft-
licher Fortschritt setzt permanente Aktualisierung und
Uberpriifung der Information unter Hinzufiigen neuer
Erkenntnisse in Form von Mosaiksteinen in den Kon-
text des wissenschaftlichen Gesamtbildes voraus. Um
international mithalten zu kénnen oder aufzuschlief3en,
bedarf es einer friihen Spezialisierung bald nach oder

eventuell schon im Rahmen der Ausbildung. Von

wissenschaftlicher Seite her ist eine einfache Zusam-
menlegung der Facher Orthopéadie und Unfallchirurgie
mit der daraus resultierenden Verlangerung der Aus-
bildungszeit und Hinauszégern der Spezialisierung
nicht zu beflirworten. Vielmehr bedarf es struktureller
Anderungen, um der international zunehmenden Spezi-
alisierung unter gleichzeitiger Optimierung der Versor-

gungsangebotes auf allen Ebenen gerecht zu werden.

Die dritte Konsequenz die sich aus der Flut an Infor-
mationen ergibt ist eine gesteigerte Kontrolle vor allem
der im Internet verbreiteten Informationen. Im Be-
sonderen ist es das ,,Direct to Patient Marketing* das
bewusst eingesetzt wird, um Bedirfnisse nach neuen
Behandlungsmethoden die schlecht oder in geringem
Ausmal evaluiert sind, bei den Patienten zu wecken
und Bedurfnisse bei diesen zu wecken. Die Umgehung
von Institutionen zur Evaluierung dieser Methoden
wird hier ebenso zur alltdglichen Praxis wie die direkte
Information von anfragenden Patienten an welcher
Stelle sie die angepriesene Methode erhalten. Um sich
die teilweise desastrosen Auswirkungen dieses Marke-
tings vor Augen zu fiihren sei auf die Ara der Roboter-
chirurgie verwiesen, in der unkritische Erfullung einer

kiinstlich geweckten Nachfrage letztendlich zu einer
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Sammelklage gegen betroffene Arzte gefiihrt hat.
Wihrend fiir die Kontrolle der Informationen im Web
die wissenschaftlichen Gesellschaften aktiv werden
mussten, ist die Politik gefragt bei der Einfuhrung neuer
Methoden klare Reglements zu erstellen um Produkte
und Methoden stufenweise unter kontrollierten Bedin-

gungen einzufuhren.

Wie bereits im letzten Kapitel erwahnt hat die Einfiih-
rung des Rontgen die Orthopadie und orthopadische
Chirurgie sowohl in Diagnostik als auch Therapie in
besonderer Weise beeinflusst. Die mit Hilfe dieser
Methode mogliche Qualifizierung und Quantifizierung
von Ergebnissen hat unser Fach zu einer wissenschaft-
lich anerkannten Disziplin heranwachsen lassen. Sowie
die praoperative Diagnostik mittels Rontgen vor jedem
operativen Eingriff unerlésslich ist, so ist auch die
intraoperative Anwendung fiir die prazise Durchfiihrung

von Osteotomien und verschiedene andere Methoden

Bildgebende Verfahren haben sich in den letzten zwei
Jahrzehnten jedoch &hnlich wie die Informationstech-
nologie sprunghaft weiterentwickelt, wobei nicht nur

die Qualitat sondern auch die Geschwindigkeit der

wesentlicher Bestandteil fiir den Erfolg der Intervention.

Durchfiihrung signifikant gesteigert werden konnte.
Wahrend uns dreidimensionale praoperative Planungs-
methoden inklusive der Herstellung individueller ana-
tomischer Modelle seit knapp 20 Jahren zur Verfiigung
stehen, haben wir in der Umsetzung dieser Planungen
mangels dreidimensionaler intraoperativer Darstellung
noch enormen Aufholbedarf. Obwohl die Navigation
mittlerweile Einzug in die Operationsséle gefunden
hat ist die Anwendung wegen der Fehlerhdufigkeit bei
der Registrierung sowie der verlangerten OP-Dauer
und der damit verbundenen erhthten Kosten noch auf
wenige Zentren beschriankt. Zur Fiillung dieses Defi-
zits der dreidimensionalen Darstellbarkeit wird bereits
seit Jahren an Techniken der augmentierten Realitat bei
welcher verschiedene Bild gebende Methoden in das
Operationsgebiet projiziert und mit der individuellen
Anatomie Uberlagert werden, gearbeitet. Zum jetzigen
Zeitpunkt sind diese Verfahren jedoch nicht fur den
klinischen Einsatz ausgereift, beziehungsweise droht
ihnen wegen Schwierigkeiten bei der Registrierung
der Patientenanatomie ein &hnliches Schicksal wie den

Navigationssystemen.

Um weitere Fortschritte im Bereich der Prazisierung

operativer Eingriffe vor allem bei komplizierten
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Fallen zu erlangen, bedarf es der Einflihrung intraope- Die Verkleinerung des operativen Eingriffes und damit | Auswirkungen der
rativer dreidimensionaler Bild gebender Verfahren, die des Operationstraumas stellt die dritte irreversible Miniaturisierung
sowohl fiir die automatische Registrierung unter Ab- Entwicklungsrichtung der chirurgischen Fécher dar. (von Makro zu
gleichung mit den Navigationssystemen dienen kdnnen, Der Hohepunkt extremer Eingriffe, die an das gerade Nano)
als auch die postoperative Qualitatskontrolle vor allem noch medizinisch moégliche heranreichen ist langst
bei komplexen Regionen wie Wirbelsdule, Becken oder Uberschritten. Schonende Operationstechniken wur-
Riickful} gewdéhrleisten konnen. Die bereits umgesetzte den unter dem Schlagwort minimal invasive Chirurgie
Realisierung der intraoperativen 3-D-Bildgebung in der auch im Bereich der Endoprothetik eingefiihrt und
Neurochirurgie sollte uns Ansporn sein die Prézision haben zu einer Bewusstseinsédnderung und kontinu-
auch auf den Stltz- und Bewegungsapparat umzusetzen. ierlichen Verbesserung der operativen Versorgung
Auch wenn die Einfiihrung von intraoperativen CT- beigetragen. Minimal-invasive Chirurgie stellt aller-
oder &hnlichen 3-D-Schnittverfahren eine unmittelbare dings nur eine Zwischenstation dar, in Richtung der
Kooperation mit der Radiologie voraussetzen, sollte Verkleinerung der operativen Intervention die sich
dies als Bereicherung des medizinischen Fortschrittes allméahlich von makroskopischen in den mikrosko-
betrachtet werden und nicht als politisches Argument pischen Bereich verlagert. Vorraussetzung fur diese
gegen die Einfuhrung dieser Verfahren. Sollten diese Entwicklung ist allerdings eine friihe Diagnostik zur
technologischen Maglichkeiten von unserem Fach nicht Erfassung von Veranderungen im Anfangsstadium und
aufgegriffen werden, so miisste in Zukunft mit angese- der Mdglichkeit einer sogenannten minimal invasiven
hen werden wie der Trend zu immer schonenderen und oder molekularen Intervention. Andererseits bedarf es
damit interventionellen Techniken von unserem Fach des molekularbiologischen Verstandnisses von Erkran-
abwandern wird. kungen bis hin zu genetischen Veranderungen um auf
den unterschiedlichen molekularbiologischen Ebenen
entsprechend intervenieren zu kénnen. Dass durch die
molekularbiologische Erforschung von Erkrankungen
grundsitzliche Anderungen unseres groBteils noch
L] fon]
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mechanistischen Verstandnisses erfolgen werden, sei

in diesem Zusammenhang besonders hervorgehoben.
Betrachten wir vom heutigen Standpunkt als Ziel der
Miniaturisierung die ,,chirurgische* Intervention auf
DNA- oder RNA-Ebene, so bedarf es weiterer Zwi-
schenschritte im Rahmen dieser Miniaturisierung die
Uberschneidung mit anderen Fachern wie der inter-
ventionellen Radiologie mit sich bringen. In wie weit
sogenannte Operationsmaschinen im Korperinneren
oder ferngesteuerte Mikroroboter im Bereich der Ortho-
pédie eine Rolle spielen werden sei dahin gestellt. Es
ist jedoch anzunehmen, dass durch verbessertes patho-
genetisches Verstdndnis von frither Intervention sowohl
im chirurgischen als auch medikamentdsen Bereich eine
Verédnderung des Krankheitsspektrums zu erwarten ist.
Die endoprothetische Versorgung wird weiter zuneh-
men, solange es nicht gelingt den Arthroseprozess in
friihen Stadien einzuddmmen oder zu stoppen. Da dies
jedoch nicht ganz auszuschlieBen ist, ist unser Fach gut
beraten den konservativen Teil nicht nur zu erhalten
sondern weiter auszubauen durch entsprechende inten-

sive Grundlagenforschung im Bereich degenerativer

Ein umfassendes Werk Uber die zukinftige Entwick-
lung der orthopadischen Forschung wurde vom Re-
search Komitee der American Academy of Orthopae-
dic Surgeons (AAOS) im Jahr 2003 vorgelegt (www.
aaos.org). Hierbei handelt es sich um ein Update einer
bereits in den 80-er Jahren entworfenen Forschungs-
agenda dieser Gesellschaft die auch unter Gartlandre-

port bekannt war.

Das Ziel dieses systematischen Zukunftspapiers war es

« den Mitgliedern der Gesellschaft Unterstiitzung zu
geben in welchem Bereich sie ihre Forschungsaktivi-

taten optimal fokussieren kdnnten,

« die Offentlichkeit Uiber Forschungsaktivititen im

muskuloskelettalen Bereich zu informieren,

* Forschungsférderungsinstitutionen die Wichtigkeit
einzelner muskuloskelettaler Forschungsbereiche vor

Augen zu fuhren und

Blick in die Zukunft

Entwicklung der

Orthopédie in den

einzelnen

Spezialbereichen

Erkrankungen. * Studenten die Interesse an einer Forschungskarriere
im muskuloskelettalen Bereich haben Uber die ein-
zelnen Richtungen zu informieren.
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Aus den wichtigsten wissenschaftlichen Bereichen wur- Aus der Haufigkeit der Nennungen innerhalb der
den Expertengruppen mit mindestens fiinf Mitgliedern einzelnen Gruppen ergab sich folgende Reihung der
gebildet, die folgende existierende Forschungsgebiete Forschungsaktivitéaten:
umfassten.
1. Genetische und erworbene Stérungen im Forschungsgebiet Nennungen in
. den 17 Gruppen
Kindesalter PP
2. Trauma und Frakturen Tissue-Engineering 11
3. Hand, obere Extremitit, mikrovaskuldre Chirurgie
und Sehnen Zellbiologie (Grundlagenforschung) 9
4. Knorpelstruktur und Funktion (Alterung, Verletzung Biomarker-Gentherapie 8
und Behinderung)
5. Tissue-Engineering Biomec:hanik Biophysik (Kinematik und 7
Modelling)
6. Gentherapie
7. Statistik und Ergebnisforschung Klinische Ergebnisse: Untersuchungsmodelle, 7
. klinische Studien , Ergebnis Parameter
8. Knochenstruktur und Funktion (Alterung und Be-
hinderung) Biomaterialien (Fixation, Verletzung, 7
9. Forschung im Gesundheitswesen Reparatur)
10. Frauengesundheit Verletzung (Epidemiologie und Pravention) 8
11. Wirbelséulenprobleme
12. Neoplasie Alterung 8
13. Infektionen Infektion 8
14. Sport, Fitness und Bander
15. Bioengineering und Biomaterialien Schmerzforschung (incl. Effizienz der 7
Pharmakotherapie)
16. Gelenksersatz
17. Verletzung am Arbeitsplatz und Ergonomie
2 w5
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Aus der Haufigkeit der Nennungen innerhalb der Ausziige aus den am héufigsten zitierten Zukunftsbe-
einzelnen Gruppen ergab sich folgende Reihung der reichen:
Forschungsaktivitéten:
Tissue-Engineering verfolgt das Ziel spezifisches Ge- Tissue-
Forschungsgebiet Nennungen in webe in einer bestimmten anatomischen Lokalisation Engineering
den 17 Gruppen entweder zu reparieren, verstarken, ersetzen oder zu
Gender Medicine 3 regenerieren. Die fur die Orthopddie interessanten spezi-
fischen Gewebe beinhalten Knochen, Knorpel, Sehnen,
gﬂe?]zg:gg;nde Technologien (Bildgebung, 3 Béinder, Meniskus, Bandscheibe, Fett, Muskel und Ner-
ven, wobei bei letzteren im Besonderen interdisziplindre
Genetische Erkrankungen (Epidemiologie) 2 Uberschneidungen gegeben sind. Neben den biologisch
inerten Materialien gewinnen in erster Linie biologisch
Muskuloskelettale Forschung — Bewusstseins- 2
bildung aktive Materialien und Oberflachen sowie bioaktive
Matrices unter zu Hilfenahme einer zellbasierten Stra-
Arthrose (Epidemiologie) 2 tegie an Bedeutung. Voraussetzung fur ein erfolgreiches
Public Health 2 Tissue-Engineering ist Grundlagenforschung im biolo-
gischen Bereich der Reparation und Regeneration der
Sportverletzungen 2 einzelnen Gewebestrukturen.
Chirurgische Technik und Technologie 2
Ziel ist es das Verstandnis der Differenzierung der Zellbiologie
Arbeitsplatzverletzungen 1 einzelnen Zellen im Korper fiir ihre definitive Funktion | (Grundlagen-
Orthopédische Workforce Ausbildung und 1 zu identifizieren. Begleitet werden diese Differenzie- forschung)
praktisches Management rungen von biochemischen Prozessen. Im orthopéa-
dischen Bereich fokusiert die Forschung vorwiegend
‘ auf altersabhangige Variationen der Zellantwort auf
2 2
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Belastung, Hormone und Zytokine ebenso wie Zell-
schadigung die Funktion von Knochen und Knorpel-
zellen beeinflusst. Weiterer Fokus im Grundlagen-
bereich ist die Analyse intrazellularer Faktoren die
Chondrozyten, Osteoblasten, Osteozyten und Osteo-
klastenformation sowie turn over regulieren. Weitere
Schwerpunkte sind Signaltransduktion fiir Prolifera-
tion, Differenzierung und das Uberleben der Zellen
sowie Protein/Genexpressionen von gesundem und

erkranktem Gewebe.

Diese wohl wichtigste Errungenschaft der Medizin der
letzen Jahrzehnte hat in der Sequenzierung des hu-
manen Genoms ihren vorldaufigen Hohepunkt erfahren.
Die Kenntnis genetischer Veranderungen ist langst
nicht nur bei angeborenen und vererbten Erkrankungen
von Bedeutung sondern spielt eine immer rascher
zunehmende Bedeutung bei neoplastischen aber auch
degenerativen Erkrankungen und erklart zunehmend
die als sogenannten konstitutionellen Faktor bekannte
Variable bei Erkrankungen. Zur breiteren Anwendung
ist jedoch tieferes Verstandnis erforderlich, sodass sich
die Forschung auf Gene konzentriert, welche Entste-
hung, Wachstum und Entwicklung von Binde- und

Knochengewebe regulieren.
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Die Biomechanik bildete lange Zeit die theoretische
Grundlage orthopadischen Handelns. Die Adaptation
von Gewebe auf physikalische Belastung der Umge-
bung mit Anderung der Synthese und Organisation
der extrazellularen Matrix bildet einen wesentlichen
Teil unseres diagnostischen und therapeutischen
Verstandnisses. Durch Applikation biophysikalischer
GesetzmaBigkeiten auf immer kleinere Gewebe- und
Zellbestandteile stehen immer komplexere Arbeitsmo-
delle zu Verfiigung die zunehmendes Verstéandnis in
der Interaktion zwischen biologischen Strukturen und
mechanischer Belastung ermdglichen. Ziel besonderer
Forschung sind die Auswirkung therapeutischer Poten-
tiale von mechanischer Belastung elektromagnetischer
Felder und Ultraschall in Bezug auf Reparation von
Binde- und Knochengewebe. Das vermehrte Verstand-
nis im molekularen biomechanischen Bereich wird
wesentliche Bedeutung fiir die Herstellung von Matri-

ces im Rahmen des Tissue-Engineering haben.

Patientenorientierte Auswertungen von physischer

und psychischer Gesundheit, Lebensqualitat sowie
Zufriedenheit mit der Behandlung haben in den letzten
Jahren enorm an Bedeutung gewonnen. Durch Res-

sourcenverknappung und Professionalisierung des

Biomechanik —
Biophysik
(Kinematik und

Modelling)

Ergebnisanalyse

klinische Studien
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Gesundheitssystems wird patientenorientierte Ergeb-
nisforschung als wesentliches Effizienzkriterium den
medizinischen Fortschritt bestimmen. Dies vor allem
in Anbetracht der immer komplexer werdenden thera-

peutischen und diagnostischen Mdglichkeiten.

Der geschichtlichen Entwicklung ist unschwer zu
entnehmen, dass sie wesentlichen Errungenschaften
unserer heutigen Medizin in den letzten Jahrhunderten
stattgefunden haben. Motor fiir diese Entwicklung waren
wesentliche technologische Fortschritte, aber auch syste-
matisch wissenschaftliches Vorgehen, das zur Differen-
zierung beigetragen hat. Neuere Entwicklungen wie die
Informationstechnologie, die Molekularbiologie unter
besonderer Berticksichtigung der Gentechnologie, haben
bereits deutliche Auswirkungen auf die rezente medizi-
nische Entwicklung gezeigt und werden in Zukunft mehr
an Bedeutung gewinnen. Der zunehmende Anspruch der
Gesellschaft, notwendige Eingriffe nicht nur moglichst
atraumatisch oder minimal invasiv durchzufiihren, son-
dern Uberhaupt zu vermeiden, soll die Triebfeder in der

zukunftigen Entwicklung darstellen.
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Einer wissenschaftlichen Gesellschaft werden somit in

Zukunft folgende Schwerpunkte zufallen:

1. Erfassung und Objektivierung von medizinischen
Bedurfnissen der Gesellschaft und der einzelnen
Individuen.

2. Kontrolle und Objektivierung medizinischer Infor-
mation und Aufbereitung derselben fiir die
Offentlichkeit.

3. Mitarbeit bei der Etablierung von Qualitatsstandards
und Festlegen von Richtlinien fir die Einfuhrung
neuer Methoden, sowie Transparenz der Information
flr alle Mitglieder.

4. Stimulation von Synergien in Forschung und
Ausbildung auf nationaler und internationaler

Ebene.

Wenngleich medizinische Entwicklung, retrospektiv
betrachtet durch Bemuihungen einzelner Personlich-
keiten, sprunghaft vorangetrieben wurde, so sollte
nicht Gbersehen werden, dass bei genauerer Betrach-
tung diese Entwicklungen nur in einem gewissen Um-
feld mit entsprechender gesellschaftlicher Entwick-
lung stattgefunden haben. Den einzelnen Personen

kommt somit eine Katalysatorfunktion zu, die jedoch
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entsprechende Anstrengungen der gesamten wissen-

schaftlichen Gemeinschaft voraussetzt. Prospektiv
gesehen, sollte es das Hauptziel einer wissenschaft-
lichen Gesellschaft sein, entsprechende Strukturen

zu schaffen und Kréfte zu biindeln, um wirklichen
Fortschritt zum Wohle der Menschen zu erlangen. In
Abwandlung des Satzes von Hubert Markl sollte das
Motto fiir eine wissenschaftliche Gesellschaft lauten:
,.Nicht die Figuren, sondern die Strukturen werden den

medizinischen Fortschritt bestimmen.*
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