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Mit dieser Ausgabe starten
wir — unter der wissen-
schaftlichen Leitung von
Doz. Dr. Ronald Dorotka

— mit einer groBen Aufkl
rungskampagne zu Orthopa-
die und stellen im Folgenden
den aktuellen Wissensstand
dar.
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 Osterreicher lesen die
Krone Gesund & Familie

Das lesen lhre Patienten in der Krone Gesund & Familie am 11. 2. 2016:

Was kommt den meisten Osterreichern in den Sinn, wenn sie an die
Aufgabenbereiche eines Orthopaden denken? Vielleicht die Verschrei-
bung von Schuheinlagen, Spritzen, mitunter vielleicht sogar das Einset-
zen von kiinstlichen Gelenken? Das Tatigkeitsfeld des Orthopaden ist
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Das lesen lhre Patienten im Sonderjournal , Antworten fiir Ihre besten Jahre” am 11. 2. in der Krone
(dieses Sonderheft ist zeitgleich kostenlos in allen Apotheken erhaltlich):

auf jeden Fall wesentlich breiter, als der Laie denkt. Denn Orthopédie ist
ein Fach, das sich umfassend sowohl konservativ, als auch operativ mit
dem Bewegungsapparat auseinandersetzt. Das bringt Vorteile — nicht
nur fiir Patienten, sondern auch fiir das Gesundheitssystem als Ganzes.




- verursacht. Aktuelle Studi-

FOKUS orrmiopiinie

Orthopédie: viel mehr
als Einlagen und Spritzen!

WAS FALLT VIELEN EIN, wenn sie an die Aufgabenbereiche des Facharz-

tes fiir Orthopédie denken? Endoprothesen? Einlagen? Das Tatigkeitsfeld ist
jedoch wesentlich breiter. Orthopédie setzt sich umfassend sowohl konser-
vativ als auch operativ mit dem Bewegungsapparat auseinander. Das bringt
Vorteile fiir Patienten und auch fiir das Gesundheitssystem als Ganzes.

DIESE DUALITAT des konservativen und operativen Spekt-
rums beinhaltet den groBen Vorteil, dass der optimale Zeitpunkt
fiir die Indikationsstellung zum operativen Vorgehen wesentlich
einfacher festgelegt werden kann. Das Risiko einer zu ,,raschen®
Operation oder aber auch das Verharren in alleinigen konservati-
ven MaBnahmen wird dadurch reduziert. Jeder Arzt neigt dazu,
_ jene Therapiemethoden bevorzugt einzusetzen, die er erlernt hat
‘“u‘nd auch gut beherrscht. Ein mit entsprechenden konservativen
und operativen Fertigkeiten ausgestatteter Arzt besitzt einerseits
die Moglichkeit, in Ubereinstimmung mit den Wiinschen des Pa-
tienten eine Operation zu postponieren, andererseits aber auch
die Empfehlung zum operativen Vorgehen direkt auszusprechen,
ohne an einen anderen Facharzt zum Zweck der Festlegung der
OP-Indikation tiberweisen zu miissen.
Ein weiterer Vorteil des Orthopéden ist die Fahigkeit der ausge-
dehnten manuellen Diagnostik. Gerade am Bewegungsapparat
wird in letzter Zeit die aufwéndige Apparatediagnostik mehr und
mehr eingesetzt. Nun wis-
sen wir aus der klinischen
Erfahrung, aber auch aus
entsprechenden  Studien,
‘dass nicht jeder Knorpel-
schaden oder jeder zarte
Einriss am Meniskus auch
symptomatisch sein muss.
Vor allem an der Wirbel-
sidule klaffen radiologischer
Befund und klinische Di-
agnostik sehr hiufig weit
auseinander. So werden we-
niger als 20% aller Wirbel-
sdulenbeschwerden  durch
Bandscheibenpathologien
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und Niere:

en haben gezeigt, dass bei
beschwerdefreien Individu-
en in der MRT bis zu 80%
Bandscheibenprotrusionen
bestehen, bei 10% sogar
starke Vertebrostenosen.
Nochmals: Es handelte sich
dabei um durchwegs be-
schwerdefreie Menschen.
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1) Adenuric Fachinformation
2) Richette P et al.; Nat. Rev. Rheumatol 2014; 10; 654-61

Gefahr fir Herz

Senkt die Harnsaure effektiv unter 6 mg/dl’

»WIR MUSSEN DIE PATIENTEN ANGREIFEN“

Um einen apparativen Befund in der Gesamtschau richtig einordnen
zu k6nnen, miissen wir unsere Patienten ,,angreifen. Die klinische
und manuelle Untersuchung ist somit ein wichtiger Diagnosepfeiler.
Korrekt eingesetzt ist die klinische Untersuchung in Kombination
mit der Anamnese in den meisten Fillen nicht nur richtungsweisend,
sondern oft zur Diagnose ausreichend. Das beginnt bereits bei der
exakten Inspektion am Patienten (Priifung des Gangbildes, von De-
formititen, Beckenschiefstinden, Fufehlstellungen usw.). Im Falle
der Wirbelsdulenuntersuchung miissen auch benachbarte Gelenke
(Hifte, Schulter etc.) mituntersucht werden, essenziell ist auch eine
neurologische Untersuchung. Danach folgt bei Riickenschmerzen
und auch bei allen anderen Beschwerden des Bewegungsapparates
die eigentliche Chirodiagnostik nach manualmedizinischen Grund-
sdtzen mit Struktur- und Schmerzpalpation. Nicht nur knécherne
Landmarken werden dabei palpiert, sondern auch Sehnen- und
Bandansétze sowie Muskel-
verspannungen. Am Beispiel
der Wirbelsdule wird eine
Priifung der segmentalen Be-
weglichkeit zur Unterschei-
dung von Blockierungen
und Hypermobilitdten ange-
schlossen (z.B. Priifung der
segmentalen Flexion, Ro-
tation usw., Federungstests,
Springingtests, Testung der
Rippenbeweglichkeit,  das
Testen des translatorischen
Gleitens und einer atlanto-
dentalen Instabilitdt). Darti-
ber hinaus stehen flir jedes
Gelenk unzihlige Funktions-
tests zur Verfiigung, die zwar
héufig nicht alleine fiir eine
Diagnose ausreichend sind,
jedoch den Ausschluss eini-
ger Pathologien erleichtern.

Ein klassisches Beispiel: Pa-
tient klagt tiber Knieschmer-
zen; ohne entsprechender
klinischer Untersuchung er-
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folgt die Zuweisung zur MRT (,,weil da sieht man dann, was Sie
haben*), unter anderem wird dabei eine mediale Meniskusldsion
festgestellt, und es erfolgt die Uberweisung in eine Spitalambu-
lanz zur weiteren operativen Sanierung. Eine genaue klinische
Untersuchung hiitte aber gezeigt, dass das mediale Kompartiment
vollkommen asymptomatisch ist und die Schmerzursache in einer
Ansatzentziindung des lateralen Seitenbands liegt, die mit einfa-
chen Mitteln konservativ zu behandeln gewesen wire. Im besten
Fall haben sich die Bandansatzbeschwerden aufgrund der Scho-
nung nach der Arthroskopie unbemerkt parallel gebessert und dem
Operateur wird ewig gedankt, im schlechtesten Fall ist der Innen-
meniskus teilreseziert, die lateralen Beschwerden aber immer
noch da. Die Vorteile einer exakten klinischen Untersuchung des
Bewegungsapparates fiir Patienten sind somit augenscheinlich.

DIE RICHTIGE THERAPIE FINDEN

Unschwer ist daraus zu erkennen, dass nur eine exakte Struktur- und
Funktionsdiagnose die addquaten Therapiemethoden erlaubt. Eine
in der MRT pathologische Bandscheibe kann ich mehrmals ope-
rieren, der Patient wird aber trotzdem nicht beschwerdefrei, solan-
ge sein hypermobiles Iliosakralgelenk rezidivierend blockiert. Die
Schmerzfreiheit mag zwar wie vielfach propagiert ein Menschen-
recht sein, aber wir werden keine zufriedenen Patienten haben,
wenn wir Schmerzen rein medikamentds ddmpfen oder aufgrund
eines radiologischen Befundes das eigentlich asymptomatische
Wirbelsiulensegment mittels CT-gezielter Infiltration ,,behandeln®.
Natiirlich benétigen wir diese Techniken in einigen Indikationen
ebenso wie eine ficheriibergreifende Schmerztherapie bei manchen
Patienten, aber der Mehrheit kann durchaus ursachenbezogen durch
konservative, orthopddische Mafnahmen wie Manualtherapie, In-
filtrationstherapie tiber kndcherne Landmarken etc., aber vor allem

Tipps fiir das Patientengesprach

Von Priv.-Doz. Dr. Ronald Dorotka

« Bildgebung gezielt einsetzen. Patienten gleich mit vollstandi-
ger bildgebender Abklarung zum Orthopaden zu schicken, erspart
unseren Patienten zwar manchmal Extrawege, ist aber sehr oft
nicht notwendig. Natiirlich gibt es klassische Indikationen fiir eine
rasche Rontgen- oder MRT-Abklarung (Trauma, motorisches De-
fizit, Tumorverdacht etc.). Aber bei den meisten Patienten reicht
eine klinische Diagnose mit entsprechender Therapie aus. Bei per-
sistierenden Beschwerden ist dann auf jeden Fall eine weitere Ab-
klarung notwendig. Und auch wichtig in Bezug auf Bewegungsap-
parat: In der MRT sieht man zwar mehr Strukturen, aber deshalb
ergibt sich daraus nicht immer eine zusatzliche Information.

e Entgegen anders lautenden Meinungen ist die Kortisoninjek-
tion bei der aktivierten Arthrose durchaus indiziert und auch
wissenschaftlich abgesichert. Natiirlich ist sei keine Ursachenbe-
handlung, aber eine erweiterte Symptomentherapie. Die Infekti-
onsgefahr bei intraartikularen Injektionen darf nicht unerwahnt
bleiben, ist aber trotzdem mit 1:20.000 bis 1:50.000 sehr gering.

e Bei Riickenschmerzen auch an Spondyloarthritis denken! V.a. bei
jlingeren Mannern (aber nicht nur) mit Riickenschmerzen.

e Labor bei Beschwerden des Bewegungsapparates gezielt einset-
zen. Unbestritten ist, dass bei Gelenkschwellungen, entziindli-
chem Riickenschmerz oder gar bei Verdacht auf Infektionen wei-
tere laborchemische Schritte notwendig werden.
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Wichtiges Wissen schnell vermittelt

Das richtige Alter fiir Endoprothesen

Natirlich ist es jedem Patienten zu wiinschen, dass ein endoprothe-
tischer Ersatz eines Gelenkes so spat wie moglich in seinem Leben
notwendig wird. Trotzdem gibt es Patienten, bei denen schwere
arthrotische Veranderungen (meist posttraumatisch) schon in
jingeren Jahren vorliegen. Die Zeiten, diesen Patienten zu sagen,
sie miissen noch ein paar Jahre warten, damit eine Endoprothese
implantiert werden kann, sind eindeutig vorbei. Aufgrund neuerer
Operationstechniken und vor allem neuer Materialien und Gleit-
paarungen verlangern sich die Uberlebensraten der Implantate zu-
nehmend, sodass es nicht mehr angebracht ist, Patienten jahrelang
unter Schmerzen auf einen Gelenkersatz zu vertrosten. Natiirlich
muss die Indikation individuell entschieden werden, aber absolute
Altersuntergrenzen sind obsolet.

auch Sekundérpriavention, Sportoptimierung etc. geholfen werden.
Voraussetzung ist, dass wir wissen, welche Struktur oder Funktion
wir eigentlich behandeln mochten. Ebenso augenscheinlich sind die
daraus abzuleitenden Kosteneinsparungen, wenn bei entsprechen-
den Beschwerden des Bewegungsapparates zur Diagnostik nicht
gieBkannenartig technische Untersuchungen verordnet werden.

KERNGEBIET: KINDERORTHOPADIE

Ein weiterer Eckpfeiler der Orthopédie ist die Kinderorthopédie.
Die Begleitung von Kindern von Geburt an wihrend des gesam-
ten Wachstums stellt ein echtes Kerngebiet des Faches dar. Fort-
schritte in der Diagnostik von Hiiftpathologien (Huftsonografie
nach dem osterreichischen Orthopédden Prof. Graf) ebenso wie
in der Therapie (sowohl konservativ als auch operativ) sind hier
zu nennen. Die Uberwachung und Therapie des kindlichen Fu-
Bes ist tigliches orthopédisches Brot und reicht von Kontrollen
bzw. Muskeloptimierung beim physiologischen Knickfuf3 des
Kleinkindes bis zu komplexen Therapien bei FuBdeformititen
wie KlumpfiiBen. GroBe technische Fortschritte gab es auch in der
Therapie von Extremititendeformitéten. Dazu gehdren Extremita-
tenverlingerungen bei groen Beinldngenunterschieden oder auch
Korrekturen von starken Achsabweichungen.

NEUERUNGEN IN VIELEN TEILBEREICHEN

Auch in anderen operativen Teilbereichen der Orthopédie konnten
durch Zusammenwirkung von Medizin und Industrie dramatische
Verbesserungen erreicht werden. Vor allem in der Endoprothetik
konnten durch entsprechende Innovationen die postoperative Funk-
tionalitdt deutlich verbessert und dadurch die Spitalsaufenthaltsta-
ge reduziert werden. Neue Materialien und Endoprothesendesigns
in Kombination mit minimalinvasiven Operationstechniken spie-
len dabei eine groBe Rolle. Ebenso wurden die Implantationsme-
thoden immer priziser. Die ohnehin schon niedrigen Komplikati-
onsraten konnten dadurch noch weiter vermindert werden. Nicht
zuletzt dadurch stellt die orthopadische Endoprothetik eine der
erfolgreichsten Therapiemethoden der Medizin dar.

Aber nicht nur in der Endoprothetik haben diese Innovationen
Einzug gefunden. Die Indikationen der arthroskopischen Chirur-
gie wurden zunehmend erweitert, und fiir z.B. ausgedehnte Re-
konstruktionen am Schultergelenk sind meist nur noch wenige




1,4 MILLIONEN

Arthrosebetroffene

Arthrose ist eine Erkrankung des Alters. Angesichts der
demografischen Entwicklungen wird die Zahl der Betrof-
fenen in den nichsten Jahren noch steigen.

2 5% der Bevélkerung

Rund ein Viertel aller erwachsenen Menschen weisen
Bandscheibenvorfille auf, haben aber keine
Beschwerden.
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16,5%

der Bevolkerung

leiden unter chronischen Nackenschmerzen oder sonstigen
chronischen Beschwerden der Halswirbelsdule (Osterrei-
chischen Gesundheitsbefragung 2014).

19.424

Wirbelsaulen- und

Riickenmarksoperationen

Im Jahr 2014 wurden in den gemeinniitzigen
Spitilern Osterreichs 19.424 Wirbelsaulen-
und Riickenmarksoperationen (z.B. Bandschei-
benvorfall) durchgefiihrt.

40 Jahre

Das durchschnittliche Alter der Patienten, die 2014
aufgrund von Kniegelenkschidigungen (z.B. Kreuzband-
zerrung, Meniskusschiden) in einem der gemeinniitzigen
Spitéler aufgenommen wurden, liegt bei 40 Jahren.

Unter 20/0

Weniger als 2% der Kinder kommen mit angeborenen
FuBfehlformen (KlumpfuB, Plattful3 etc.) zur Welt. Mit
zunehmenden Alter nimmt die Zahl bis auf 60% zu, die
héufigste Ursache fiir erworbene FuBBschiden ist das
Tragen nicht passender und funktionell unzurei-
chender Schuhe.
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Stichinzisionen von Noten. Auch im Bereich der rekonstruktiven
Kreuzbandchirurgie werden immer wieder Neuerungen einge-
fithrt. Die operative Therapie der instabilen Patella wurde in den
letzten Jahren revolutioniert.

Ebenso wird die Wirbelsdulenchirurgie immer weniger invasiv.
Auch hier sind verkiirzte Spitalsaufenthalte und schnellere Rekon-
valeszenz Zeichen neuer Instrumentierungen und Zugangswege.
Natiirlich sind auch hochspezialisierte Teilbereiche wie Tumoror-
thopédie zu wiirdigen, die Hochleistungen auf dem Gebiet der Ext-
remititen- oder Wirbelsdulenrekonstruktion bietet. Im Rahmen des
orthopddischen Tissue Engineerings wird der Weg in die Zukunft
geebnet. Der Weg mag zwar noch lange sein, aber die ,,Biochir-
urgie* als Kombination der orthopadischen Chirurgie mit der La-
bormedizin (z.B. Knorpelzelltransplantationen) hat bereits bei be-
stimmten Indikationen Einzug in den klinischen Alltag gefunden.
Andere Bereiche wie die rheumachirurgische Orthopédie sind zu-
letzt zahlenmédBig in die Defensive geraten, dies aufgrund der fiir
Patienten deutlichen Verbesserungen durch die internistisch-rheu-
matologischen Therapien. Allerdings ist auch hier die Orthopé-
die gefordert, das grof3e Wissen um diese operativen Fertigkeiten
nicht vergessen zu lassen, da es auch in Zukunft Patienten ge-
ben wird, die nicht auf Biologika ansprechen und somit chirur-
gisch versorgt werden miissen. Rheumapatienten sind auch das
klassische Beispiel fiir die Notwendigkeit der interdisziplindren
Behandlung, der sich Orthopédden bei diesen und auch anderen
Krankheitsbildern stellen.
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NEUES FACH: CHANCEN UND GEFAHREN

Zum Abschluss sei noch erwihnt, dass in Osterreich in Zukunft
ein neues Fach ,,Orthopéddie und Traumatologie“ entstehen wird.
Das von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopédie und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie gemein-
sam gestaltete neue Ausbildungscurriculum stellt vor allem fiir
junge Kollegen eine grofle Chance dar, birgt aber auch viele Ge-
fahren. Eine der groBen Gefahren eines neuen ,,Superfaches® ist
der Verlust des Wissens der konservativen Therapie. Aufgrund
der oben genannten Notwendigkeit nicht nur klinisch untersu-
chen sondern auch nichtoperativ behandeln zu kénnen, miissen
wir verhindern, dass daraus ein rein chirurgisches Fach entsteht.
Deutschland hat schmerzvoll erfahren miissen, welche gesund-
heits6konomischen Folgen die ,,Uberchirurgisierung“ durch
bloBes Zusammenlegen beider Fécher hatte. Eine Folge, derer
sich so mancher Gesundheitspolitiker oder Okonom hierzulande
noch nicht bewusst ist.

Priv.-Doz. Dr. RONALD DOROTKA
Prasident des BVdO

Facharzt fiir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie

Orthopddische Gruppenpraxis, 1010 Wien
r.dorotka@ortho-zentrum.at




