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Unsere
Gemeinschaftspraxis 2018/2019

Liebe Leser, liebe Patienten und Freunde,

in lhren Handen halten Sie die zweite Ausgabe unseres Praxis-Magazins.
Unsere Intention ist es, Sie naher Uber unsere Tatigkeitsfelder, neue
Behandlungsmethoden und Neuigkeiten rund um Gelenkpunkt zu infor-
mieren. Eingebettet finden Sie einen Jahresriickblick tiber 2018, mit allen
wichtigen Eckdaten und Ereignissen des vergangenen Jahres. Zu guter
Letzt soll lhnen diese Zeitschrift einen ganz wesentlichen Bestandteil
unserer Gemeinschaftspraxis naherbringen, der in unserem Alltag weit
weniger im Rampenlicht steht als unsere tagliche Arbeit im OP oder der
Ordination: unser Engagement fiir Wissenschaft, Forschung und Lehre.
Dieser Bereich ist fiir uns von fundamentaler Bedeutung, um stets am
Puls der Zeit zu bleiben, unsere Behandlungen transparent und interna-
tional vergleichbar zu machen und unser Wissen und unsere Erfahrung
an eine neue, engagierte Generation von Chirurgen weiterzugeben.

Viel SpaB beim Lesen wiinschen
Dr. Christian Fink, Dr. Christian Hoser, Dr. Peter Gféller, Dr. Sepp Braun



Facharztpraxis fir Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie
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Was Gelenkpunkt ausmacht

Die Arzte

Das Team

Dr. Gfdller iiber die Betreuung im Spitzensport
Pioniere im Labor - Dr. Fink berichtet
»Gelenkfit in die Berge” - Buchpréasentation Dr. Hoser
Dr. Braun iiber das Schultergelenk
Veranstaltungen, Kongresse, Fortbildungen 2018
Rund um das vordere Kreuzband

Hiiftprothetik heute

Knieprothetik - Operation ,neues Knie"

Heilen ist eine Kunst

Meilensteine 2018

Wissen im Austausch

Junge Wissenschaftler ganz vorne mit dabei

Ein Uberblick iiber das Behandlungsspektrum
Team GELENKpunkt - die sportlichen Hohepunkte
Was die Presse zu berichten wusste

Unsere Patienten iiber uns

Gelenkpunkt in Zahlen

Ausblick auf 2019

Unsere wertvollen Partner



Was Gelenkpunkt

ausmacht

In unserer Facharztpraxis fir Unfallchirurgie und Sport-

traumatologie behandeln wir als Spezialisten fir mini-

mal-invasive arthroskopische Chirurgie und rekonstruktive

Gelenkchirurgie insbesondere Verletzungen, Schaden

und Beschwerden an den groBen Gelenken (Knie, Hufte,

Schulter, Ellbogen, Sprunggelenk und Ful).

Besonderen Wert legen wir dabei auf
die ganzheitliche Betreuung unserer
Patienten. Ambulante Behandlungen vor
und nach operativen Eingriffen fihren
wir in unserer Praxis am Tivoli durch, fur
operative Eingriffe mit einem stationaren
oder ambulanten Aufenthalt stehen wir
lhnen in der Privatklinik Hochrum bei
Innsbruck als Belegarzte zur Verfiigung.
Ziel unseres Teams ist es, lhnen auf Ba-
sis evidenzbasierter Wissenschaft und
unter Verwendung modernster Ope-
rationstechniken und Implantate eine
qualitativ hochwertige Behandlung und
Betreuung zu bieten. Fundament fir un-
ser medizinisches Handeln bildet dabei
unser Engagement fir wissenschaftliche
Forschung und Lehre.

Gelenkpunkt fiihlt sich besonders der
Einfihrung und Entwicklung neuer Be-
handlungs- und Diagnoseméglichkeiten
bei Verletzungen und Erkrankungen
des Bewegungsapparates verpflichtet.
Als Patient kénnen Sie durch lhre
Teilnahme an unserer Dokumentation
unentbehrliche Informationen fur die
Wissenschaft beitragen. Bei jedem |h-
rer Besuche in unserer Praxis erfahren
wir mehr Gber lhre unterschiedlichsten
Krankheitsbilder und so erweitert sich
Tag fur Tag unser Wissen tber individuel-
le Heilungsprozesse. Jede wissenschaft-
liche Erkenntnis Gber Erkrankungen des

Bewegungsapparates leistet potentiell
ihren Beitrag dazu, kiinftig das Leben
von Tausenden Patienten mit Gelenk-
beschwerden zu verbessern. Nicht nur

in unserem Land, sondern weltweit.

Bedanken mochten wir uns bei den
zahlreichen Patienten, die uns bereits
ihr Einverstandnis dafiir erteilt haben,
sie in eine unserer Fragebogen-Studi-
en aufzunehmen und ihren Fortschritt
Uber die Jahre zu dokumentieren. Alle
anderen mochten wir darauf hinweisen,
wie wichtig diese Kooperation fir uns
alle ist und Sie darum bitten, auch Ih-
ren Krankheitsverlauf in einer unserer
Forschungsarbeiten dokumentieren
zu diirfen. Um kontinuierlich Gber lhr
Befinden nach der Behandlung bei uns
informiert zu sein, hoffen wir, mit lhnen
stets in Kontakt zu bleiben und tber
etwaige Adressanderungen Bescheid
zu wissen. Dadurch eroffnet sich far
uns die Maglichkeit, Sie Uber Fort-
schritte der Medizin hinsichtlich lhres
Krankheitsbildes auf dem Laufenden
zu halten, und moéglicherweise enthalt
gerade lhr klinischer Verlauf wertvolle
Informationen fir kommende Gene-
rationen. Und nicht zuletzt hilft uns
diese wissenschaftliche Dokumentation
auch lhren persénlichen Verlauf besser
einschatzen und beurteilen zu kénnen.

GELENKPUNKT

Chirurgen mit herausragender
Qualifikation und
internationaler Ausbildung

ein erfahrenes Arzteteam
mit modernster chirurgischer
Technik und Ausriistung

Engagement fiir wissenschaft-
liche Forschung und Lehre

evidenzbasierte Evaluierungs-
und Behandlungsmethoden

internationales Referenz-
und Lehrzentrum

Erreichbarkeit 7 Tage die
Woche iiber Notfallnummer

zeitnahe Terminvergabe
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Vertrauen durch

Kompetenz

Ein Zitat von Aristoteles, das unsere Behandlungsphilo-
sophie auf den Punkt bringt. Auf der einen Seite sind es
die Knie-, Hift- und Schulterchirurgie, die Behandlung von
Sportverletzungen und Uberlastungssyndromen, auf der
anderen Seite Knie-, Hift- und Schulterprothesen, die den
Schwerpunkt unserer jahrelangen Tatigkeit ausmachen.
Erfahrung erzeugt Vertrauen, aber auch die ausfihrliche
Information des Patienten ist entscheidend. Es ist uns ein
Anliegen, unseren Patienten gentugend Zeit zu schenken, um
sich ausreichend informiert zu fihlen und das notwendige

Erreichbarkeit und Flexibilitat

Aus Uberzeugung leben wir in unserer Facharztpraxis Ver-
antwortung und Flexibilitat. Unsere Patienten erreichen uns
uber unsere Notfallnummer sieben Tage die Woche. Auch
flexible Terminvereinbarungen bis in die Abendstunden und
am Wochenende kommen vielen unserer Patienten entgegen.
Es ist uns wichtig, ihnen das sichere Gefiihl zu geben, bei
uns richtig zu sein.

Vertrauen zu gewinnen.

Facharzt far Unfallchirurgie,
Sporttraumatologie, Orthopéadie
und Traumatologie
OAK Diplom Sportmedizin

Mit der Spezialisierung auf das Kniegelenk
ist Fink einer der renommiertesten inter-
nationalen Facharzte auf seinem Gebiet
und als Vortragender weltweit gefragt.

Facharzt fir Orthopéddie
und Traumatologie

),
Q <

Facharzt far Unfallchirurgie Facharzt fir Unfallchirurgie

und Sporttraumatologie und Sporttraumatologie

Seine Schwerpunkte liegen in den Be-
reichen Hufte (Arthroskopie, Prothetik)
und Kniegelenk (Bandrekonstruktionen,

Gelenkchirurgie und arthroskopische
Eingriffe sowie die Behandlung von
Sehnenverletzungen stellen die Schwer-

punkte von Hoser dar. arthroskopische Chirurgie und Prothetik).

Seit November 2017 neu bei Gelenkpunkt unterstiitzt der geblrtige Minchner das
Arzteteam. Seine Facharztausbildung begann er am Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat (TU) Minchen und setzte sie an der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Murnau fort. Nach einem einjahrigen Fellowship an der Steadman Clinic
in Vail, Colorado, USA, komplettierte er seine Ausbildung am Universitatsklinikum
Freiburg. Zuletzt war er seit 2010 als Oberarzt und leitender Oberarzt in der Spor-
torthopadie des Klinikums rechts der Isar der TU Munchen tatig. Seine klinischen
Schwerpunkte sind unter anderem arthroskopische und offene Schulterchirurgie,
Schulterendoprothetik, allgemeine Sportorthopadie und Sporttraumatologie. Im
Rahmen seines Lehrauftrages an der TU Miinchen, als AGA-Instruktor und Vorstands-
mitglied gibt Dr. Braun sein Wissen bei internationalen Vortragen und Kursen weiter.



GELENKPUNKT

Um lhr
Wohlbefinden bemiiht ...

Praxismitarbeiterin
Als langjahrige Praxismitarbeiterin ist sie stets um die Betreuung der Patienten bemuht
und neben der Terminvergabe auch fir die Verfassung der Arztbriefe zustandig.

Praxismitarbeiterin
Seit 2007 ist sie als treue Seele am Empfang tatig, koordiniert Terminvereinbarungen,
leistet Telefonservice und ist der erste Ansprechpartner der Patienten.

Praxismitarbeiterin
Die Praxismitarbeiterin kimmert sich neben den taglichen Leistungen am Empfang auch
um das Rontgen und die StoBwellentherapie der Patienten.

Praxismitarbeiterin

Mit ihrer freundlichen und sehr positiven Art ist sie eine echte Bereicherung fur
das Team. Zudem gibt sie durch die Koordination der Online-Termine den Patienten
die Méglichkeit, Termine nicht nur telefonisch vereinbaren zu kénnen.

Praxismitarbeiterin

Als neuestes Mitglied steht sie dem Praxisteam seit Janner 2018 bei der Patientenbe-
treuung tatkraftig zur Seite und beweist in der Praxis tagtaglich ihren griinen Daumen.
AuBerdem gilt sie als Ansprechperson bei Fragen rund um das Thema Buchhaltung.
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ASTRID PAULWEBER

Praxismitarbeiterin

Mit dem Ziel des schnellstmoglichen Wiedereinstiegs in den ,normalen” (Sport-)Alltag
betreut sie Patienten am Antigravitationslaufband. Zudem organisiert sie als Leiterin des
Team GELENKpunkt Lauftreffs und andere sportliche Aktivitaten.

M.A. CHRISTIAN NOGALO

Leitung Patientenmanagement

Er koordiniert das gesamte Patientenmanagement und steht taglich im direkten Kontakt mit
den Patienten. Neben der OP-Planung ist er auch als Assistent im OP tatig. Seit November
kimmert er sich auch um Angelegenheiten rund um das Praxislabor Surgical Skills Institute.

B.A. JACQUELINE STOCKER

Patientenmanagement

Seit April 2019 kiimmert sie sich um alle organisatorischen Angelegen bei Operationen.
AuBerdem steht sie dem Arzteteam als OP-Assistenz zur Seite.

DR. CAROLINE HEPPERGER
S
v~ Research Management
E Sie ist die erste Ansprechperson des Arzteteams, wenn es um die Planung

v~
W alltaglicher Termine, diverser Veranstaltungen, Kongresse und Reisen geht.
.

Neben dem Research Management ist sie das Organisationstalent der Praxis.

DAS BACK OFFICE TEAM

B.A. ANNA GASPARIN

Wissenschaftliche Assistentin

Seit Janner 2019 ist sie als wissenschaftliche Assistentin tatig und kiimmert sich
unter anderem um die Abwicklung des Patientenregisters, die Aktualisierung der

Datenbank und organisatorische Angelegenheiten des Arzte- und Praxisteams.

Auf den Punkt gebracht.



Sportbetreuung

Mehrwert auch fur den
éé ° 1 24
hormalen Patienten
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Als niedergelassene Unfallchirurgen und Orthopaden mit vollem Terminkalender

mussen wir uns des Ofteren der Herausforderung stellen, mehrere Schauplatze zu

bedienen. Was bedeutet die Betreuung von Leistungssportlern eigentlich und was

haben die Gbrigen Patienten davon?

Der Schwerpunkt unserer medizini-
schen Tatigkeit liegt in der Abklarung
und konservativen oder operativen Be-
handlung von Beschwerden am Bewe-
gungsapparat. Zusatzlich betreuen wir
eine Vielzahl von Vereinsmannschaften
und Individualsportlern wahrend der
Trainingsphase sowie bei und nach Wett-
kampfen und Turnieren. Dabei ist eine
kontinuierliche und vorausschauende
Beratung des Athleten oftmals genauso
wichtig wie die akute Behandlung nach
Verletzungen und Uberlastungen.

Das bedeutet, im Vordergrund ste-
hen hier die Bereiche Diagnostik, Ur-
sachenabklarung und Therapie von
Sporttraumata, akuten und chroni-
schen Beschwerden des Muskel- und
Skelettapparates, wie beispielsweise
Riickenschmerzen, Tennisellenbégen,
Kreuzbandrisse, Schulter- und Achil-
lessehnenverletzungen sowie Mus-
kelfaserrisse. Aber auch Ernadhrungs-
beratung und AntidopingmaBnahmen
gehdren zu den zentralen arztlichen Auf-
gaben im (Leistungs-)Sport. Dies gelingt
nur, wenn man selbst ein Nahverhaltnis
zum Sport hat und die Leidenschaft und
Begeisterung des Sportlers versteht.

Vom betreuenden Arzt verlangt dies ein
hohes MaB an Flexibilitat und Einsatz-
bereitschaft, denn akute Verletzungen

entstehen meist nicht wahrend der
Normalarbeitszeit, sondern abends
oder an Wochenenden. Neben der kli-
nischen Untersuchung ist eine genaue
apparative Diagnostik mittels Rontgen,
Ultraschall, MRT oder CT unabdingbar.
Wir sind in der glicklichen Lage, diese
Untersuchungen auch am Abend oder
am Wochenende in der Privatklinik
Hochrum durchfiihren zu kénnen und
somit die Wege fur den Patienten kurz
zu halten und eine zeitnahe Diagnostik
und Behandlung zu gewahrleisten.

Nach der ersten Abkldrung und Ein-
schatzung des VerletzungsausmaBes,
schlieBt sich ein ausfihrliches Gesprach
Uber die Schwere der Verletzung und
die weiteren Therapie- und Rehamal3-
nahmen mit dem Sportler an. Damit
ist es aber meist noch nicht getan,
wollen doch auch Trainer, Betreuer,
Manager, Physiotherapeuten und bei
jungen Sportlern die Eltern umfassend
informiert werden. Gemeinsam gilt es
dann, die Weichen fir die anstehende
Rehabilitation zu stellen und den Trai-
ningsplan zu adaptieren. Dabei ist eine
moglichst frihe und genaue Einschat-
zung der Ausfallzeit beziehungsweise
der Trainings- und Wettkampfpause
fur alle Beteiligten von entscheidender
Bedeutung, um die weitere Vorgehens-
weise danach auszurichten.

Durch diesen oft langeren und engen
Kontakt werden wir in vielen Fallen zu
einer Vertrauensperson und sind so
nicht nur fir das leibliche Wohl der
Aktiven verantwortlich, sondern bekom-
men auch tiefe Einblicke in ihre Psyche.
Fir den Sportler, der sich monate- oder
jahrelang vorbereitet hat, bricht nach
einer Verletzung oftmals eine Welt
zusammen. Umso wichtiger ist es in
dieser Situation, wieder Perspektiven
aufzuzeigen und klar zu machen, dass
auch ein Reha-Prozess eine sportliche
Leistung darstellt und die Méglichkeit
bietet, eventuell vorhandene Defizite in
anderen Bereichen aufzuholen und so
moglicherweise aus einer Verletzungs-
pause sogar starker als zuvor zurtickzu-
kommen. Die medizinische Sportbetreu-
ung beinhaltet trotz unseres begrenzten
Zeitbudgets unsere Anwesenheit an
Spieltagen der betreuten Mannschaften.
Auch gehdren Reisen zu Rennen oder
Welt- und Europameisterschaften sowie
zu Olympischen Spielen dazu.

Um unser Engagement im FuBball auf
ein neues Niveau zu heben, haben wir
uns vor drei Jahren um die Auszeich-
nung zum “FIFA Medical Centre of
Excellence” beworben und diese erhal-
ten. 2018 wurden wir reakkreditiert. Die
Anforderungen an ein solches Zentrum
sind mannigfaltig und beinhalten unter
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anderem eine hervorragende Expertise
in Diagnostik und Behandlung von
akuten Verletzungen, die Pravention
von Uberlastungsschaden, Teilnah-
me an Fortbildungsveranstaltungen,
Forschung und Lehre in fuBballrelevan-
ten Fragestellungen und nicht zuletzt
Leistungsdiagnostik und Dopingpra-
vention. Um alle diese Aufgabenfelder
abdecken zu kdnnen, arbeiten wir hier
eng mit unseren Partnern, der Sport-
therapie Huber & Mair, der ISAG und
dem Institut fir Sportwissenschaften
der Universitat Innsbruck zusammen.

Durch unser groBes weltweites Netz-
werk kénnen wir Spitzensportlern und
allen anderen Patienten nach Verlet-
zungen Kontakte zu Kollegen und
Therapeuten vermitteln und so eine
kontinuierliche Behandlung auf hohem
Niveau erméglichen.

Seit Jahren sind wir Mannschaftsarzte
des FC Wacker Innsbruck und bei

den Heimspielen regelmaBig auf der

Betreuerbank anzutreffen. Fiir den
Osterreichischen Skiverband (OSV) rei-

sen wir mehrmals im Jahr zu verschie-

denen Skirennen und Trainingslagern,
um auch dort die arztliche Betreuung zu
gewabhrleisten. Durch den engen Kontakt
zu den Rennlaufern kommen dann auch
viele vonihnen im Falle einer Verletzung
nach Innsbruck, um sich von den Arzten
der Praxis Gelenkpunkt behandeln zu
lassen. Auch andere Nationen handeln
aus Erfahrung, und so sind Rennlaufer
aus Japan, Russland und den USA re-
gelmaBig bei uns zur Untersuchung und
Behandlung. Seit Ende 2018 sind wir
zudem exklusiv als ,Red Bull Medical
Center Europe” als Ansprechpartner
fur Athleten verfigbar.

Durch die hohe Erwartungshaltung
und die enorme kérperliche Belastung
dieser Patientengruppe sind wir stets
gefordert, die neuesten und erfolgver-
sprechendsten Behandlungsmethoden
und Therapien zu etablieren. Um die-
ses Ziel zu erreichen, investieren wir

viel Zeit und Energie in Forschung,
Weiterbildung und Entwicklung von
verbesserten Therapiemaglichkeiten.
Deshalb ist es unsere Uberzeugung,
dass unser Engagement im Sport nicht
nur dem verletzten Athleten, sondern
indirekt auch jedem einzelnen unserer
Patienten zugutekommt.

WIR SIND
MANNSCHAFTSARZTE FUR:
« FC Wacker Innsbruck
« Swarco Raiders
+ WSG Wattens

- OsvV

AUF UNSERE ERFAHRUNG
VERTRAUEN UNTER ANDEREM:
+ Russian Ski Team
« Japan Ski Team
« Dynamo Moskau
+ Red Bull Europe

Auf den Punkt gebracht.



Pioniere im Labor

Mit dem sogenannten Surgical Skills Institute wurde in der
Privatklinik in Hochrum ein in Osterreich bisher einzigartig
ausgestattetes Forschungs- und Operationslabor angesiedelt.
Es vereint Forschungs-, Ausbildungs- und Trainingseinrichtung

fur Chirurgen, Studenten und OP-Personal.

,Patienten profitieren, wenn die Ope-
rationstechniken bis in den Feinschliff
optimiert werden und die Chirurgen
und OP-Assistenten die bestmogliche
Vorbereitung erhalten. Genau dafir ist
das Surgical Skills Institute da“, freut sich
der Leiter des neu eroffneten Institutes
Christian Fink. Das modernst ausgestat-
tete Labor mit zwei Arbeitsplatzen fir
arthroskopische und offene Operations-
verfahren entstand in Kooperation mit
der UMIT (Private Universitat fiir Ge-
sundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik in Hall in Tirol),
dem OSMI (Research Unit fir Sport-
medizin des Bewegungsapparates und
Verletzungspravention in Hall in Tirol)
und mehreren Medizintechnikfirmen.
,Ich habe in vielen Labors rund um die
Welt gearbeitet und wollte nun selbst ei-
nes aufbauen - einerseits fir Forschung
und Ausbildung, andererseits fir die
Entwicklung neuer OP-Instrumente
und Implantate”, erklart Fink. ,Dadurch
konnen wir vor Ort qualitativer und
zeitsparender arbeiten, missen nicht
mehr so weit reisen und sind zudem nicht
auf teilweise mangelhaft ausgestattete
Einrichtungen angewiesen.”

Fink forscht und praktiziert im Bereich
der Gelenkchirurgie, der Schwerpunkt
liegt dabei auf Bander-, Meniskus- und
Knorpelverletzungen im Kniebereich.
Mit Kollegen konnte er mittlerweile
mehrere weltweit verbreitete Opera-
tionstechniken sowie Operationsinst-
rumente entwickeln, beispielsweise fir
die Patellaluxation. Damit ist das Heraus-
springen der Kniescheibe gemeint, eine

sehr haufig auftretende Knieverletzung.
Diese innovative Operationstechnik
bedient sich eines Sehnenstreifens aus
der Oberschenkelsehne, ist minimal
invasiv und folglich mit weniger Narben
verbunden. AuBerdem entfallen die bei
anderen Techniken potentiell risikorei-
chen Bohrungen in der Kniescheibe.
,Genau fir solche Entwicklungen ist die
in Hochrum entstandene Laborstruktur
extrem wichtig®, betont Fink erneut.
In den letzten 4 Jahren arbeitete Fink
mit zwei Kollegen aus Deutschland und
Polen an einer neuen Operationstechnik
fur Kreuzbandverletzungen. Die Instru-
mente sind inzwischen patentiert und
CE-zertifiziert und werden nun im neu
geschaffenen Labor finalisiert. Im An-
schluss an die im Frihjahr 2019 geplante
Prasentation stehen sie den Chirurgen
weltweit zur Verfigung.

Das Labor bietet mehrere Méglichkeiten,
Operationstechniken zu entwickeln, aber
auch, diese zu erlernen. Das Spektrum
reicht hier von Simulationsgeraten bis hin
zur Verwendung von humanen Spender-
praparaten. Fink spricht von drei Stufen.
Im ersten Schritt kommen Gelenksmodel-
le aus Kunststoff zum Einsatz. Die Steige-
rung ist der Arthroskopie-Simulator. ,Das
ist hnlich einem Flugsimulator®, so Fink,
Jrealitatsnah kann getestet werden, wie
lange ich fur unterschiedliche Techniken
brauche, beispielsweise fiir das Entfer-
nen eines Meniskus, und auch, wie viele
Fehler ich dabei mache.” Schlussend-
lich wird an humanen Spenderprapa-
raten operiert, an denen die Chirurgen

GELENKPUNKT

Methoden und Techniken realitatsge-
treu perfektionieren kdnnen. Auch die
neu geschaffenen Videotechniken, die
im gesamten Bereich der Privatklinik
Hochrum installiert wurden, eréffnen
hervorragende Maglichkeiten. Die Kon-
ferenzschaltung zwischen OP-Saal und
Labor ermdglicht es etwa, zeitgleich mit
dem operierenden Chirurgen die Technik
an Simulationsgeraten zu testen. Auch
,Live-OP-Demonstrationen” vom Surgi-
cal Skills Institute aus sind moglich. ,Die
dabei an humanen Spenderpraparaten
durchgefihrten Operationen kdnnenin
den hausinternen Vortragssaal fir 120
Personen Ubertragen oder direkt via
Internet Kollegen weltweit zuganglich
gemacht werden®, erklart Fink. Neben
den Kursen und Forschungstatigkeiten,
die hausintern organisiert werden, steht
das Labor in Absprache auch Exter-
nen zur Verfigung: Chirurgen, die eine
OP-Technik Giben, Firmen, die Produkte
entwickeln sowie Organisationen, die
selbst Kurse anbieten wollen. AuBer-
dem sind bereits mehrere internationale
Fortbildungsveranstaltungen in Planung.

Das Surgical Skills Institute ist vom Ver-
band der Privatkrankenanstalten Os-
terreichs zum Sieger des diesjahrigen
Innovationspreises gekiirt worden. ,Fir
mich ist der Preis ein Zeichen dafir, dass
unsere ldee, Forschung und Ausbildung
auch in eine Privatklinik zu bringen, als
sinnvoll erachtet wird”, freut sich Fink und
erganzt, ,Wissenschaft passiert heute
weltweit eben dort, wo innovative Men-
schen zusammentreffen, egal ob das an
offentlichen oder privaten Universitaten
oder eben in einer Privatklinik ist.”
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Gelenkfit

in die Berge

Wenn einer

dann kann e

r Crgian ik . b it | Or Cheigianveses

Jeder Autor wird uns zustimmen, dass der zugegebener-

maBen aufwiandige Prozess bis zum fertigen Buch mit dessen
Erscheinung mehr als aufgewogen wird.

~Gelenkfit in die Berge” ist als Gemeinschaftswerk von
11 Autoren entstanden, die ihre Expertise zu den verschie-
densten Teilaspekten kundtun. Dabei sind Christian Fink als
Ideengeber und Initiator sowie Caroline Heppegerger als
Organisationsverantwortliche besonders herauszuheben.

Die Inspiration zu diesem Buch gaben die regelmaBig von
uns veranstalteten Patientenwandertage, die uns splren

lieBen, wie wichtig Bergaktivitadten fir das Wohlbefinden
vieler Menschen sind.

Die Buchinhalte geben den Bergbegeisterten einen Ratgeber
an die Hand, bei dem die Gelenke im Mittelpunkt stehen:

BUCHPRASENTATION GELENKPUNKT

Was ist schonend, wie kann man trotz Abnltzung in den
Genuss des Bergerlebnisses kommen und wie funktioniert
das Ganze ohne anschlieBende Reue. Auch Behandlungs-
moglichkeiten von Gelenkbeschwerden operativer und nicht

operativer Art sind in verschiedenen Kapiteln beschrieben.

Selbstverstandlich darf auch ein gewisses Mal3 an Grundla-
gen der Anatomie und Mechanik der Gelenke nicht fehlen.

Empfehlungen fiir Wanderungen in ansteigenden Schwierig-
keitsgraden, abgestimmt auf verschiedene Reha-Zeitpunkte

und unterschiedliche Leistungsniveaus runden das Werk ab
und motivieren zu schmerzfreiem Berg-Genuss.

Auf den Punkt gebracht.
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Die Schulter -
unser Dreh- und Angelpunkt

Die Schulter ist das Gelenk des Men-
schen mit der groBten Beweglichkeit.
Der Aufbau mit einer sehr gering aus-
gepragten knochernen Fihrung und
einem hoch komplexen Kapsel-Band-
Apparat zur Stabilisierung erméglicht
die Bewegung des Armes in drei weiten
Freiheitsgraden. Der Bewegungsumfang
wird zudem noch durch Anheben und
Neigen des Schulterblattes erheblich
erweitert. Einfache alltagliche Tatig-
keiten der Schulter sind so bei genauer
Betrachtung ein diffiziles biomecha-
nisches Zusammenspiel von mehreren
gekoppelten Gelenken, Muskeln, Seh-
nen, Kapseln und Bandern.

Durch die Aufrichtung vom vier- zum
zweibeinigen Gang hat sich die Position
des Schulterblattes am Brustkorb ver-
andert. Das Schulterblatt und damit die
Lage der gesamten oberen Extremitat ist
nach hinten und nach unten gewandert.
Das hat die Biomechanik des Gelenkes
grundlegend verandert und ihm insbe-
sondere eine groBere Bewegungsfrei-
heit verschafft. Durch den koordinierten
Ablauf der Bewegungskette in ihren
einzelnen Elementen sind wirin der Lage,

mit der oberen Extremitat sehr prazise
und kraftvolle Tatigkeiten auszufihren.
So wurde es dem Mensch einerseits
moglich, Gegenstande wie einen Speer
zur Jagd herzustellen, diesen dann aber
auch mit hoher Beschleunigung und
Zielgenauigkeit zu werfen.

Das hat dem Menschen in der Entwick-
lungsgeschichte Vorteile gegeniiber
anderen Spezies verschafft. Primaten,
wie zum Beispiel der Schimpanse, haben
zwar wesentlich mehr Kraft, kénnen aber
bei Weitem nicht so prazise und schnell
werfen wie der Mensch. Dadurch wurde
der Mensch zum erfolgreichen Jager,
was unsere weitere Entwicklung wohl
maBgeblich beeinflusst hat.

Allerdings macht diese extreme Mobili-
tat die Schulter fir Abnutzungserschei-
nungen und Verletzungen anfallig. So-
wohlim Alltag, beim Arbeiten, aber auch
beim Sport entstehen unwahrscheinlich
hohe Belastungen fiir dieses so leistungs-
fahige, aber fragile Gelenk.

Fir einen kraftvollen Wurf wird die
Schulter bis zu180° nach auBen rotiert,
um einen Gegenstand aus dieser Posi-
tion maximal zu beschleunigen. Profes-
sionelle Werfer erreichen so mit einem
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Ball fast 150 km/h. Beim Abbremsen
des Armes in der Durchschwingphase
wird das Schultergelenk dann mit weit
Uber100 kg Last auseinandergezogen.
Alleine diese exemplarischen Zahlen
verdeutlichen die enormen Krifte, die
dynamisch auf ein so kleines Gelenk
entstehen kdnnen. Kraftsportler stem-
men nicht selten mehr als 150 kg beim
Bankdriicken oder beim Gewichtheben.
Aber auch schon wesentlich geringere
Gewichte oder immer wiederkehrende
kleine Belastungen kénnen die Schulter
an ihre Grenzen bringen. Bei Unfallen
potenzieren sich die auf das Schulter-
gelenk einwirkenden Krafte haufig tiber
den langen Hebel des Armes. Diesen
Belastungen kann das alleine durch
Muskeln, Sehnen und Kapsel-Band-
apparat gefihrte Gelenk dann oft nicht
mehr standhalten.

Die Spezialisierung auf das komplexe
Schultergelenk erlaubt eine genaue
Analyse der jeweils individuell vorlie-
genden Beschwerden und der zugrunde
liegenden Ursachen. Der erste und viel-
leicht wichtigste Schritt zu einer Lésung
ist immer das Zuhéren: Wie haben die
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Beschwerden begonnen, wie lange und
wann treten sie auf, welche Auspragung
haben sie. Diese und weitere Fragen
bringen bereits die ersten zielgerichte-
ten Erkenntnisse. Die Untersuchung des
Gelenks erlaubt dann tiber die duBere
Betrachtung, die Beweglichkeit und
spezifische Funktionstests bereits eine
sehr weitgehende Einschatzung, die sich
dann mit den Mitteln der modernen
Medizin - Ultraschall, Réntgen, Compu-
tertomografie (CT) oder hochauflésen-
der Magnetresonanztomografie (MRT)
- prazisieren und auf den Punkt bringen
lasst. Erst auf diesen Grundlagen ist
eine fundierte Beratung dariber, wie
eine Verbesserung der Situation durch
konservative oder auch im Einzelfall
operative Therapie erreicht werden
kann, moglich.

DIE HAUFIGSTEN UNFALL- \
VERLETZUNGEN DER SCHULTER:

« Schultereckgelenksprengung

« Schulterluxation

« Schlisselbeinbruch

« Oberarmkopfbruch

« Einriss der langen Bizepssehne

« Sehnenabriss

SCHULTERGELENK

DIE HAUFIGSTEN DEGENERATIVEN
VERANDERUNGEN DER SCHULTER:
« Kalkablagerung
- Akute und chronische
Entziindung der Kapsel
(,Frozen shoulder®)
+ Sehnenentzindung
« Einriss der
Rotatorenmanschette
+ Gelenkabnutzung (Arthrose)

+ Nervenengpass-Syndrom

/

DIE INDIVIDUELLEN
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Mit der genauen Erfassung der Be-
schwerden, Untersuchung und Bildge-
bung kann eine akkurate Diagnose ge-
stellt werden, die dann eine individuelle
Planung der Behandlung erlaubt. Bei ei-
nigen der haufigsten Beschwerdebilder
der Schulter sind funktionelle Defizite
so wesentlich, dass durch deren gezielte
physiotherapeutische Behandlung eine
Verbesserung erreicht werden kann.
In diesen Fallen wird gemeinsam mit
den Physiotherapeuten ein detaillierter
Plan zur Behandlung erstellt.

Wenn rein strukturelle Ursachen fir die
Beschwerden identifiziert wurden, wird
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eine alleinige Physiotherapie oft nicht
zum Ziel fihren kénnen, da durch einen
entsprechenden Schaden die Therapie
mitunter nicht umgesetzt werden kann.
Naturlich gibt es auch Mischbilder aus
funktionellen und strukturellen Schaden.

Die Komplexitat der Schulter fordert
das Wissen und die Erfahrung des Spe-
zialisten, um Beschwerden und Befunde
richtig einzuordnen und daraus einen
individuellen Behandlungsplan fiir die
Patienten zu erstellen.

Auf den Punkt gebracht.
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Zukunft-
Investments 2018

Die Aus- und Weiterbildung von Assistenten, Studenten, Physiotherapeuten, Arzten und
Patienten erfordert ein stetiges Hinterfragen des eigenen Handelns und Behandelns.
Nur die kritische Auseinandersetzung ermdglicht es, das eigene Blickfeld zu erweitern

und sich auf Neues vorzubereiten.
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Die wichtigsten Termine 2018

In der Privatklinik Hochrum teilten Dr. Fink und Dr. Braun ihr
Expertenwissen tber die optimale Behandlung von haufigen
Wintersportverletzungen an Gelenken, Sehnen und Bandern
mit interessierten Blrgern.

Durch die Vortrage der ESSKA-SLARD Travelling Fellows zum
Thema, International approach to knee and shoulder injuries”
ergab sich fur lokale Physiotherapeuten die Moglichkeit, vom
Expertenwissen der Fellows zu profitieren.

Dr. Gféller gab den AGA-Studenten beim Untersuchungskurs
nicht nur informative, sondern auch praktische Tipps zum
Thema Hiifte.

Unter dem Titel ,Schulterbeschwerden ohne Unfall” infor-
mierten Dr. Hoser und Dr. Braun in der Privatklinik Hochrum
Uber magliche Ursachen fir Schulterschmerzen ohne ein
vorangegangenes traumatisches Ereignis.

Im Anschluss an die Buchprasentation von ,Gelenkfit in die
Berge” begleiteten im Rahmen des Prothesenwandertags
rund 30 Patienten Dr. Fink, Dr. Hoser und Dr. Gféller auf
die Enzianhutte.

Mit der Organisation einer sportmedizinischen Abendveran-
staltung gestaltete das gesamte Arzteteam den Zwischenstopp
der AGA-Benefizveranstaltung,Cycling for Joints" in Innsbruck.

Im Rahmen einer Fortbildung der Physiotherapiepraxis West
in Imst informierten Dr. Fink und Dr. Hoser Interessierte Giber
,Knieverletzungen und Kniearthrose".

Die wichtigsten Kongressbesuche
des Arzte-Teams

Die Anterior Cruciate Study Group (ACL)
lud Dr. Hoser mit seiner Studie zum Thema Trans-
plantatvergleich bei vorderer Kreuzbandruptur nach

Queensland ein.

Dr. Fink ibernahm zum 4. Mal bei Olympi-
schen Winterspielen die medizinische Betreuung -

diesmal die der Skicrosser.

Dr. Gféller war Referent und Instruktor beim

Kieler Arthroskopiekurs.

Dr. Braun prasentierte am ,International
Shoulder Course" in Berlin sein Fachwissen zu AC-

Gelenk und Bizepssehne.

Dr. Fink referierte beim 2. World Arthroplasty Congress
in Rom zum Thema Knie-Hiift-Endoprothetik und regte
zur Diskussion Gber neue Erkenntnisse und Ansatze in

der Orthopadie an.

Dr. Fink und Dr. Braun waren als Referenten beim
,European Congress for Sportmedicine and Knee
Surgery” (EESKA) in Glasgow.

Dr. Fink zu Besuch bei Dr. Ashok Rajgopal
in Indien - mit Gber 30.000 operierten Prothesen z3hlt

er zu den weltbesten Kniespezialisten.

Mit dem gesamten Arzteteam war Ge-
lenkpunkt beim 35. AGA Kongress in Linz mit Vortragen

und Vorsitzen vertreten.
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Die Entwicklung zur
MaBanfertigung

In den letzten Jahren haben sich aus der Standard-
Technik der 9oer Jahre eine Vielzahl von Mo
keiten der Kreuzband-Rekonstruktion entwickelt.

Eine Vielzahl von Transplantaten und Operationstechniken
stellen Arzte heute vor die Herausforderung, fiir den jewei-
ligen Patienten die beste Wahl zu treffen.

Die enorme Anzahl an aktuellen wissenschaftlichen Arbeiten
zu diesem Thema verrat zudem, dass die Verletzung des
vorderen Kreuzbandes nach wie vor extrem haufig ist und
in der operativen Behandlung immer noch Verbesserungs-
potential besteht.

Da bereits vor vielen Jahren erkannt wurde, dass die Naht
des gerissenen Kreuzbandes nicht zur gewtinschten Heilung
fUhrt, setzten sich um 1980 Ersatztechniken durch. Diese
sogenannte Kreuzbandrekonstruktion erfolgte anfanglich mit
einem Drittel der Patellar-Sehne als Knochen-Band-Knochen
Transplantat. Sie erzielte konstant so gute Ergebnisse, dass
sie sich zum ,Gold-Standard” der Kniechirurgie entwickelte.
Gelegentlich klagten Patienten jedoch Gber Schmerzen im
Bereich der Entnahmestelle, vor allem im alpinen Schilauf
hatten Athleten ernsthafte Schwierigkeiten, ihr Belastungs-
niveau wieder zu erreichen. Aus diesem Grund entschied
man sich zunehmend fir die Verwendung der Beugesehnen
des Oberschenkels, was Ende der 9oer nahezu einen Glau-
benskrieg ausldste. Aus den Versuchen, auch andere Sehnen
zu entwickeln, tat sich schlieBlich die Quadrizeps-Sehne als
interessante Alternative hervor.

ich-

\

In den vergangenen 15 Jahren galt das Hauptinteresse der
Weiterentwicklung der Operationstechniken. Zudem haben
ein verstarktes Wissen um die Gelenkkinematik und neue
Fixationsmoglichkeiten der verwendeten Sehnen entschei-
dende neue Aspekte hervorgebracht. Heute gilt es, Operati-
onstechnik und verwendetes Transplantat den individuellen
Bedirfnissen und Gegebenheiten des Patienten anzupassen,
weshalb man mitunter von ,A-la-Carte-Chirurgie* spricht.
Entscheidend ist, welchen Beruf oder welche Sportart ein
Patient auslbt, wie es um seine allgemeinen kérperlichen
Gegebenheiten steht und ob etwa bereits Voroperationen
durchgefiihrt wurden. Mit der Patellar-Sehne, den Beugeseh-
nen des Oberschenkels und der Quadrizeps-Sehne stehen
drei hervorragende Méglichkeiten zur Verfligung, weshalb
es wichtig ist, mit all diesen Optionen vertraut zu sein, die
feinen Unterschiede zu kennen und die Transplantate fiir die
jeweilige Situation optimal anzupassen. Mit neuen minimal-
invasiven Instrumentarien, welche wir in den letzten Jahren
gemeinsam mit der Firma Karl Storz entwickelt haben, l3sst
sich das kosmetische Ergebnis deutlich verbessern, zudem
erfolgt die Entnahme schneller und standardisierter.

Die beste Chirurgie kann aber die nachfolgende Physio-
therapie nicht ersetzen. Feine Anpassungen durch eine
intensive Kommunikation mit Therapeuten gewinnen hier
immer mehr an Bedeutung.
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Durch die medizinische
Entwicklung zur verbesserten

Lebensqualj

Die ersten Versuche, der Arthrose durch
die Implantation eines kiinstlichen Hiftge-
lenks Herr zu werden, gehen bis ins Jahr
1821 zurick.

Der fortschreitende Abrieb des Gelenkknorpels, der einerseits
altersbedingt, aber auch durch Verletzungen oder angeborene
Fehlbildungen bedingt sein kann, bringt typische Schmerzen
und eine immer starkere Bewegungseinschrankung mit sich.
Bestrebungen, diesem entgegenzuwirken, gab es daher
schon frih. Verschiedenste Materialien wurden im Laufe
der Zeit erprobt, doch meist scheiterten sie an mangelnder
Verankerung im Knochen und hohen Infektionsraten. Erst
um 1960 fiihrte Sir John Charnley den Knochenzement ein
und verwendete zudem Polyethylen als Gleitpartner der
Prothese, was zu deutlich langerer Haltbarkeit fihrte. Bis
heute wurden zahlreiche Fortschritte in verschiedensten
Bereichen erzielt, die sowohl zu einer signifikanten Verbes-
serung von Vertraglichkeit und Lebensdauer der Implantate
fuhrten als auch zu erheblich geringeren Operationsrisiken.
Dennoch sind die Grundziige der Hiftendoprothetik seit
damals gleich geblieben.

Die groBen Herausforderungen fiir Operateure liegen heute
einerseits darin, das Gelenk gut und vollstandig einsehen
zu kdnnen sowie ausreichend Platz fur das Einbringen der
Implantate zu haben und andererseits Kapselgewebe und
Muskulatur dabei bestmoglich zu schonen sowie umgebende
Nerven und Blutbahnen zu schitzen. Moderne Implantate sind
weitgehend zementfrei verwendbar und erméglichen durch
ihre besondere Oberflachenbeschaffenheit ein Einwachsen

im Knochen. Sie sind modular aus mehreren Komponenten
unterschiedlicher Materialien aufgebaut und gewahrleisten
eine individuelle Anpassung an die Anatomie des Patienten
bei gleichzeitiger Minimierung des Materialabriebs.

Eine Hiftendoprothese erfordert heute einen durchschnitt-
lichen stationdren Aufenthalt von sieben bis zehn Tagen,
ermoglicht bereits am Tag nach der Operation eine Belastung
an Kriicken und erlaubt eine volle Belastung nach etwa drei
bis vier Wochen. Dringend empfohlen wird eine physiothe-
rapeutische Nachbetreuung bzw. ein Reha-Aufenthalt. Da
Hiftoperationen mit einem erheblichen Thromboserisiko
verbunden sind, wird tiber finf Wochen ein blutverdiinnendes
Medikament verordnet und das Tragen von Kompressions-
strimpfen nahegelegt.

Dass Sport nicht nur vielen Menschen wichtig ist far Wohlbe-
finden und Gesundheit, sondern durch Verbesserung von Kraft
und Koordination auch positive Effekte auf die Lebensdauer
des Kunstgelenks mit sich bringt, konnte in entsprechenden
Studien bestatigt werden. Somit kann bis auf Sportarten mit
hoher Lauf- und Sprungbelastung jede Sportart, die vor der
Operation sicher ausgelbt werden konnte, auch mit einem
kunstlichen Gelenk betrieben werden. Einer aktiven Zeit mit
Huftendoprothese steht somit nichts im Wege.



Praxis-Magazin Frihling - 2019

Operation
,2heues Knie*

Aus medizinischer Sicht ist die Entscheidung fir ein neues
Kniegelenk die sinnvollste Behandlungsmethode, wenn der
Knorpel im Kniegelenk derart abgenutzt ist, dass nur noch
Knochen auf Knochen reibt. Dennoch kann nur der Patient
selbst, in Abhangigkeit seiner Schmerzen, den richtigen
Zeitpunkt bestimmen. Neben der Schmerzbehandlungist es
Anforderung an die Knieprothese, Beweglichkeit, Stabilitat,
Belastbarkeit und eine gerade Beinachse sicher zu stellen.
Um aus einer Vielzahl von Implantaten das richtige zu wahlen,
stellen sogenannte Prothesenregister vieler Lander aufge-
zeichnete Langzeitdaten als Entscheidungsgrundlage zur
Verfigung. Generell in der Prothetik sind neben der Funktion,
die Lage und Haltbarkeit entscheidend. Man muss deshalb
vorsichtig sein, auf die ,,neueste” Entwicklung kritiklos aufzu-
springen, sondern klinische Ergebnisse und experimentelle
Studien kritisch hinterfragen.

In den meisten Fallen sind Implantate heute ein reiner Ge-
lenksflachenersatz, missen jedoch in GroBe und Position
auf den Patienten abgestimmt werden, um eine gerade Bei-
nachse und eine korrekte Bandspannung zu gewahrleisten.

Messgenauigkeit und
entscheiden Uber de

KUNSTLICHES KNIEGELENK
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Um die richtige Achse sicherzustellen, stehen dem Chirurgen
Messmethoden zur Verfligung, um die Knochenschnitte mog-
lichst exakt auszufiihren. Etabliert und tGber Jahre bestatigt
hat sich das Verfahren der computer-unterstitzten Navigation,
auf das auch die Arzte von Gelenkpunkt zuriickgreifen, um
millimetergenau zu arbeiten.

Dank innovativer Chirurgen und anspruchsvollen Patienten
entstehenimmer wieder neue Ideen, die zur Weiterentwick-
lung von OP-Techniken entscheidend beitragen.

Uber den Erfolg einer Knieprothesenoperation werden in
jedem Fall auch weiterhin Beinachse und Bandspannung -
und damit die Erfahrung des Chirurgen - entscheiden.
Denn Der Patient wiinscht sich ein gerades, schmerzfrei
belastbares Kniegelenk, das ihm Gber mindestens 15 Jahre
ein aktives Leben erméglicht. Auf keinen Fall darf auf eine
entsprechende Physiotherapie verzichtet werden, nach
neuesten Erkenntnissen nicht nur nach, sondern auch bereits

vor der Operation.

Auf den Punkt gebracht.
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Medizin ist eine Wissenschaft -
Heilen eine Kunst!

Es gibt sie nicht, die magischen 100 %
in der Schulmedizin.

Internisten mogen behaupten, das bedeute, dass zwei Un-
fallchirurgen ein EKG begutachten. Doch nein, es stellt die
héchste Giiteklasse einer medizinischen Studie dar. Wenn
weder der Arzt noch der Patient weiB3, welches Medikament
er verabreicht bzw. bekommt, kann die Wirkweise und Effek-
tivitat unvoreingenommen und objektiv bestimmt werden.
Ist das Ganze auch noch kontrolliert durch eine Gruppe, die
ein Medikament bekommt, das gleich aussieht, aber objektiv
vollig wirkungslos ist (=,Placebo”) und der Patient dann noch
zufallig dieser oder der anderen Gruppe zugeteilt ist (=,Ran-
domisierung®), bringt uns das in den Olymp der medizinischen
Forschung (doppel-blind, randomisiert, Placebo kontrolliert).

Dafir gibt es naturlich strenge Spielregeln, die unter ande-
rem von einer ,Ethikkommission” vorgegeben und beurteilt
werden. Der Aufwand einer solchen Studie ist enorm, der
gewonnene Nutzen aber fiir den medizinischen Fortschritt
unerlasslich. Die wenigsten medizinischen Studien sind
jedoch so aufgebaut, da einerseits die zu untersuchende
Behandlungsmethode nicht erlaubt bzw. andererseits ethisch
oft einfach nicht vertretbar ist.

Medizin ist also eine Wissenschaft! Doch welcher Patient
will bei einer solchen Studie schon gerne mitmachen?

»Nach 20 Jahren Schmerzen bin ich nun endlich von meiner
Arthrose geheilt!” Der Bericht eines zufriedenen Patienten
Uber eine Therapie mit dem Medikament ,x“, der Behandlung
mit der Strahlenmatte ,y* oder der Operationsmethode ,,z*
stellen das andere Ende der Guteklassen medizinischer
Wissenschaft dar. Ganzseitig, farbenprachtig aufbereitet,
haufig untermalt mit dem Hinweis auf eine ,amerikanische
Studie” (die es gar nicht gibt oder die sich zumindest in der
medizinischen Literatur nicht finden lasst), wird uns hier in der
Boulevardpresse Wissenschaft vorgegaukelt, wo gar keine
ist. Subjektiv beurteilt, unkontrolliert und industrieunterstitzt
wird hier Arthrose geheilt, verschwinden Rickenschmerzen
oder Depressionen.

Das kommt schon besser an. Der Kranke will geheilt werden
- nebenwirkungsfrei versteht sich.

Hier verkauft sich die Schulmedizin wirklich schlecht. Schul-
medizin gibt zu, dass nicht alles gut ist, was sie macht.
Dass der Therapieerfolg nicht bei 100 % liegt, dass Medi-
kamente Nebenwirkungen haben und es bei Operationen
auch Komplikationen geben kann. Dazu kommt noch, dass
wissenschaftliche Studien zur gleichen Thematik oft un-
terschiedliche Ergebnisse aufweisen. Lange galt der Satz
unter Arzten, sich seine Meinung zu einem medizinischen



Problem zu bilden und dann die Studien herauszupicken,
die diese unterstiitzen. Evidenz basierte Medizin (EBM)
versucht hier Ordnung zu bringen. EBM versucht, Studien

zu einem bestimmten Thema zu analysieren, auf ihre Me-
thodik zu untersuchen und dann aus den besten Studien
eine Behandlungsempfehlung abzugeben. Leider gibt es
diese Empfehlungen jedoch nicht fir jede Fragestellung.

Gerne hatten wir in der Medizin eine ,Garantieurkunde”
wie bei einem Fernseher oder einem Auto. ,Kénnen sie mir
garantieren, dass das alles wieder hundertprozentig wird?“,
fragt da der Verletzte mit kompliziertem Knochenbruch.
,Leider nein“. Es gibt sie nicht, die magischen 100 % in der
Schulmedizin. Behandlungserfolge von sehr gut entwickelten
Verfahren (Prothesen, Kreuzbandoperationen, ...) liegen im
besten Fall bei 90 % an zufriedenen (,geheilten) Patienten.
Beianderen Therapieformen kann die Erfolgsrate kaum die
50 %-Marke Uberschreiten.

Um Patienten eine Einschatzung ihrer Heilungschancen zu
geben, braucht es Wissen und Erfahrung des Arztes. Kon-
gresse und Fortbildungen sind eine wichtige Voraussetzung
dafir, beides zu erwerben. Objektive Instrumente (z.B Mes-
sungen eines Bewegungsumfanges nach einer Prothesen-
implantation, international standardisierte Fragebogen, ...)
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sind eine Maglichkeit, die eigenen Behandlungsergebnisse
vergleichbar zu machen. Es handelt sich dabei um wertvolle
Instrumente einer Qualitatskontrolle, die auch fur die Selbst-
einschatzung sehr wichtig sind. Patienten fragen immer
haufiger genau nach, wie die Behandlungsergebnisse ihres
Arztes in Bezug auf ihr Problem sind. ,100 % Erfolg” ist
eine schlechte Antwort und kann nur heiBen, der Arzt hat
seine behandelten Patienten noch nie wirklich objektiv
nachuntersucht.

Ist die Medizin zu realistisch, kommt das nicht immer gut an.

Der Schwachpunkt der Schulmedizin ist, sich oft zu sehr auf
Daten und Fakten zuriickzuziehen und dabei die menschliche
Komponente zu vergessen. ,Ich bin ein Spitzenchirurg, da
muss ich nicht auch noch freundlich sein.” (Zitat) Derartige
Arroganz tut der Schulmedizin nicht wirklich gut. Wissen
und Erfahrung (,hard skills“) lassen sich eben doch leichter
aneignen als Kommunikation, Verstandnis und Einfihlungs-
vermogen (,soft skills“). Hier punkten oft die Alternativ-
mediziner. Deren unumstrittener Erfolg lasst sich zwar oft
nicht wissenschaftlich erklaren, muss aber nichtsdestotrotz
zur Kenntnis genommen werden.

Absolut, und zwar im positivsten Sinn des Wortes. ,Kunst*
kommt von ,Kénnen®. ,Kunst” ist auch nur zum Teil das
Ergebnis von Kreativitat und Intuition. Vielmehr ist konse-
quentes Arbeiten zur Vollendung eins Kunstwerkes (eines
Bildes oder Musikstickes) notwendig. Auch Wissen und
Erfahrung braucht es dazu. Ein Mediziner, der wenig weiB,
aber freundlich ist, kann ebenso wenig erfolgreich sein
wie ein hochgebildeter Universitatsprofessor, der einen
flegelhaften Umgang mit Patienten pflegt.

,Heilkunst” kann sozusagen als Symbiose von ,hard“ und ,soft
skills“ gesehen werden. Der einfihlsame ,Spitzenchirurg”
ware da eine ideale Kombination.

Die Medizin braucht Patienten, die mit einer realistischen
Einschatzung ihrer Krankheit oder Verletzung umgehen
kdnnen. Sie braucht auch Patienten, die gewillt sind, an
Studien teilzunehmen und dadurch helfen, neue Behand-
lungsmoglichkeiten zu entwickeln. Sie braucht aber auch
verantwortungsbewusste Mediziner, die ihre eigenen Fahig-
keiten richtig einschatzen und einsetzten konnen. Sie braucht
weder ,Wunderheiler” noch arrogante ,Gétter in weiB3".



Was 2018 geschah ...

U

Die ESSKA-SLARD Travelling Fellows
Rafael Calvo Rodriguez, Manuel Perez
Zabala, Jesus Ignacio Cardona-Medina
und Paulo Santoro Belangero erhielten
beiihrem Besuch in Innsbruck Einblicke
in die tagtagliche Arbeit der Arzte von
Gelenkpunkt. Die Fellows hielten im Rah-
men des Besuches auch einen Vortrag
zum Thema ,international approach to
knee and shoulder injuries”. Ein gemeinsa-
mer Ausflug zur Umbriiggler Alm rundete

ihren Aufenthalt in Innsbruck ab.

Das Gesicht von Dr. Hoser schmiickte
das Titelblatt des Magazins ,,Innsbruck
lauft“.Im Innsbrucker Laufmagazin wurde
sein Artikel zum Thema , Achillesseh-
ne - Erfahrungsbericht eines Laufers"

verdffentlicht.

Das erste von Dr. Fink, Dr. Gféller und
Dr.Hoser gemeinsam verfasste Buch zum
Thema Wandern mit Gelenkbeschwerden
wurde unter dem Titel ,,Gelenkfit in die

Berge” veroffentlicht.

Der festliche Rahmen der Praxisfeier an-
lasslich der Buchvorstellung von ,Gelenkfit
in die Berge" wurde durch die Outfits
abgerundet, die von unserem Partner Luis

Trenker zur Verfligung gestellt wurden.

Dr. Hoser im Interview tiber Gelenkfit in

die Berge bei ,Tirol Heute".

Fur die Planung eines gemeinsamen Buch-
projekts mit Dr. Fink und Frank Bomers
waren Rosi Mittermaier und Christian

Neureuther zu Besuch bei Gelenkpunkt.

GELENKPUNKT

Moderiert von Armin Assinger diskutierte
Dr. Fink beim diesjahrigen AGA Kongress
am Podium tber Méglichkeiten der Ver-

letzungspravention.

Dr. Fink informierte in der Fernsehsen-
dung ,Daheim in Osterreich” tiber das

Thema Skifahren mit Knieprothesen.
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Reger Wissensaustausch
essentiell und unentbehrlich

Neben der Gr

allem die ange

lagenforschung ist vor
te klinische Forschung
fur Patienten entscheidend.

Das Arzteteam weiB von der groBen Bedeutung des Suchens
nach zukunftsweisenden Lésungen und dokumentiert bereits
seit Jahren Behandlungsergebnisse auf Basis standardisierter
Evaluierungsbogen in einem hauseigenen Patientenregister.
Auswertungen ermaglichen einen wertvollen, weltweiten
Vergleich und werden auf internationalen Kongressen im Zuge
von Forschungsprojekten und Studienarbeiten prasentiert und
diskutiert. Mit liber 1000 wissenschaftlichen Publikationen
und Vortragen befindet sich das Team im regen Austausch
mit internationalen Spezialisten.

Ein eigens gegrindetes Institut an der UMIT, die ,Research
Unit fir Sportmedizin des Bewegungsapparates und Ver-
letzungspravention” unterstreicht mit zahlreichen Kursen

-«

und Fortbildungen nochmals mehr die wissenschaftliche
Ausrichtung der Facharzte.

Ubergeordnetes Ziel von Gelenkpunkt ist der Aufbau und
die Weiterentwicklung eines weitreichenden, internationalen
Forschungs- und Dokumentationsnetzwerks. Die Unterstit-
zung und Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
durch Gelenkpunkt wird hierbei sehr ernst genommen.

Auf den Punkt gebracht.



Junge Wissenschaftler
ganz vorne mit dabei

GELENKPUNKT

Dr. Robert Csapo (Wissenschaftlicher Mitarbeiter). Als diplomierter, radiologisch-techni-

scher Assistent und habilitierter Sportwissenschaftler unterstutzt Robert seit Janner 2018

die Forschungsabteilung von Gelenkpunkt. Zu seinen Aufgaben z&hlen die Konzeption,

Vorbereitung und Durchfihrung wissenschaftlicher Untersuchungen, die Auswertung

erhobener Daten und das Verfassen der entsprechenden Abschlussberichte. AuBerdem

ist er fur die Einwerbung von Mitteln der Forschungsforderung zustandig.

Auswertungen der Gelenkpunkt-Da-
tenbank zeigten, dass bei professionel-
len Skirennlaufern Risse des vorderen
Kreuzbands in der Spatphase des Wett-
kampfjahres gehauft auftreten. Diese
interessante Beobachtung konnte auf
verschiedene Griinde, wie beispiels-
weise geanderte Schneeverhéltnisse
im Frihjahr oder Vorermidung der
Athleten, zurtickzufiihren sein.

Ziel des Projekts, das in Kooperation
mit dem Osterreichischen Skiverband
durchgefihrt wird, ist es, zu untersuchen,
ob die wiederholten Belastungen in
Training und Wettkampf auch zu Ver-
anderungen der Kreuzband-Struktur
fihren, was die erhohte Verletzungsan-
falligkeit im Fruhjahr erklaren konnte. Zu
diesem Zweck untersuchen wir die vor-
deren Kreuzbander von vier Rennlaufern
aus dem Europa- und Weltcup-Kader in
Abstanden von drei Monaten uber ein
ganzes Jahr. Dabei kommt eine spezielle
MRT-Untersuchung zum Einsatz, welche
die Feinstruktur des Kreuzbands beson-
ders gut beurteilen lasst. Mit den Ergeb-
nissen wird im Sommer 2019 gerechnet.

Die Diagnose ,Lauferknie”, in der
Fachsprache auch als Tractus iliotibialis
Syndrom bezeichnet, wird bei aktiven
Laufern besonders haufig gestellt. Die
Patienten klagen hierbei iber Schmer-
zen an der AuBenseite des Kniegelenks,
die typischerweise nach einer bestimm-
ten gelaufenen Zeit oder Strecke auf-
treten und mitunter so stark sind, dass
das Training unmittelbar beendet wer-
den muss. Es wird vermutet, dass die
Beschwerden auf einen bindegewebi-
gen Faserzug an der AuBenseite des
Oberschenkels (den Tractus iliotibialis)
zuriickzufiihren sind, der unter zu gro-
Ber Spannung steht und somit darunter
liegende Strukturen im Bereich des
Kniegelenks reizt.

Mit unserer Studie testen wir diese An-
nahme und untersuchen 14 Patienten,
die an akuten Lauferknie-Beschwerden
leiden. In Zusammenarbeit mit der Uni-
versitatsklinik fir Radiologie der Medi-
zinischen Universitat Innsbruck setzen
wir eine neuartige Technik der Ultra-
schall-Diagnostik ein, die erstmals eine

direkte Beurteilung der Spannung im
Tractus iliotibialis und der umliegenden
Muskulatur gestattet. Die vorlaufigen
Ergebnisse deuten an, dass in Laufer-
kniepatienten, entgegen weit verbrei-
teter Annahmen, nicht die Spannung im
Tractus iliotibialis zu hoch, sondern ein
Teil der GesaBmuskulatur verhartet ist.

Ein weiteres Ziel des Projekts, das vom
Tiroler Wissenschaftsfonds geférdert
wird und mit dessen Abschluss wirim Mai
2019 rechnen, ist es, die Auswirkungen
konventioneller Physiotherapie auf die
Tractus-Spannung zu iiberpriifen.

Eine anhaltende Schwache der im Knie
streckenden Oberschenkelmuskulatur
zahlt zu den haufigsten Funktionssto-
rungen nach Einsetzen einer Plastik zur
Wiederherstellung eines gerissenen
vorderen Kreuzbands. Auffallend ist,
dass diese Schwache oft auch trotz
intensiver Physiotherapie nicht behoben
werden kann.

Zur naheren Erforschung der Ursa-
chen dieser Muskelschwache fiihren wir



derzeit eine Studie durch, im Rahmen
derer 17 Patienten 3, 6 und 12 Monate
nach Kreuzband-Rekonstruktion un-
tersucht werden. Gemessen werden
verschiedene muskulare (bspw. Mus-
kelvolumen und -struktur) und neuro-
logische Faktoren (bspw. elektromyo-
graphische Aktivitat), welche die Kraft
der Kniestrecker beeinflussen kénnen.
Die Ergebnisse der Studie, mit deren
Abschluss wirim Frihjahr 2020 rechnen,
werden Aufschluss dariiber geben, ob
derzeit gingige physiotherapeutische
Behandlungsroutinen (bspw. durch Bio-
feedback-Training zur verbesserten ner-
valen Ansteuerung der Kniestrecker)
optimiert werden kdnnten.

Der Meniskus besteht aus 2 halbmond-
formigen Knorpelscheiben, die im
Kniegelenk zwischen Ober- und Un-
terschenkel liegen. Verletzungen die-
ser wichtigen Struktur treten haufig in
Kombination mit Rissen des vorderen
Kreuzbands auf und werden meist durch
chirurgische Entfernung des eingeris-
senen Meniskus-Abschnitts behandelt.
Um die Funktion des Meniskus als StofB3-
dampferim Kniegelenk besser erhalten
zu konnen, wird bei bestimmten (radi-
aren) Rissen des AuBenmeniskus auch
versucht, diese zu verndhen. Die Stabi-
litat der entsprechenden Meniskusnaht
lasst sich jedoch mit konventioneller
MRT-Diagnostik nicht gut beurteilen,
da der Patient hier in Riickenlage liegt
und somit keine Belastung auf das
Kniegelenk wirkt.

Aus diesem Grund untersuchen wir
in diesem Projekt die Stabilitat des
genahten AuBenmeniskus an 15 Pati-
enten mit Hilfe einer speziell angefer-
tigten Lagerungsschiene. Diese kann
pneumatisch betrieben werden und
Druck auf die FuBsohle ausiiben, um

das Kniegelenk (wie im Stehen) zu belas-
ten. Durch Anfertigung entsprechender
MRT-Bilder kann beurteilt werden, ob
der Meniskus auch unter Belastung an
seiner vorgesehenen Position bleibt
oder etwa aus dem Kniegelenkspalt
herausgedrickt wird. Die Genauigkeit
der von uns entwickelten Messmethode
wird auch durch Untersuchungen an
anatomischen Praparaten Gberprift.
Der Abschluss der Datenerhebung soll
planmaBig im Frihjahr 2019 stattfinden.

Gerissene Kreuzbander werden, insbe-
sondere bei korperlich aktiven Patien-
ten, durch das Einsetzen einer Plastik
(meist entnommen aus Sehnen unter-
schiedlicher Muskel) wiederhergestellt.
Die Stabilitat dieser Plastiken bestimmt
maBgeblich die Belastbarkeit des ge-
samten Kniegelenks.

In einem Projekt, das vom Forschungs-,
Entwicklungs- und Innovationsfonds des
Landes Tirol unterstitzt wird, arbeiten
wir gemeinsam mit der Firma Ergos-
pect GmbH an der Entwicklung einer
Untersuchungstechnik, die es erstmals
ermoglichen soll, die Steifigkeit des vor-
deren Kreuzbands (bzw. aller méglichen
Plastiken) im menschlichen Kniegelenk
zu messen. Hierfir kommt eine pneuma-
tisch betriebene Belastungsschiene zum
Einsatz, mit Hilfe derer der Unterschen-
kel gegen den fixierten Oberschenkel
nach vorne gedriickt und damit das vor-
dere Kreuzband gestrafft werden kann.
Dynamische MRT-Aufnahmen sollen zeit-
gleich zur Beurteilung der zunehmen-
den Kreuzband-Dehnung angefertigt
werden. Ein Erfolg bei diesem Projekt,
das auf zwei Jahre angelegt ist und Ende
2020 abgeschlossen werden soll, wiirde
die Maglichkeiten der Beurteilung des
Behandlungserfolgs von Kreuzband-
Rekonstruktionen deutlich erweitern.

GELENKPUNKT

Mit fortschreitendem Alter ist meist ein
Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft
zu beobachten, wobei der Verlust an
Muskelkraft wesentlich groBer ist als
jener an Muskelmasse. Eingeschrankte
Mobilitat und Bettlagerigkeit zahlen zu
den schwerwiegenden Folgen dieser
Entwicklung. Ein méglicher Grund fir
den GibermaBigen Verlust an Muskelkraft
liegt in einer Verdnderung der Zusam-
mensetzung des Muskelgewebes, dasin
hoherem Alter typischerweise wesent-
lich groBere Anteile an nicht funktions-
fahigem Bindegewebe beinhaltet. Kraft-
training gilt als effektivste Methode, um
dem altersbedingten Muskelschwund
entgegenzuwirken, es ist jedoch nicht
bekannt, welche Trainingsformen am
besten wirken, um Verdnderungen der
Muskelzusammensetzung aufzuhalten.

In einem vom Osterreichischen Fonds
fur Wissenschaft und Forschung finan-
zierten, 3-jahrigen Projekt testen wir die
akuten und langfristigen Auswirkun-
gen unterschiedlicher Trainingsformen
(u.a. konventionelles Krafttraining, Trai-
ning mit ausschlieBlich nachgebender
Muskelarbeit, Springe) auf die Muskel-
zusammensetzung und -funktion. Hier-
fir werden Muskelproben von in Summe
108 gesunden alteren Personen unter-
sucht. AuBerdem kommen bildgebende
Untersuchungstechniken (Ultraschall,
MRT) und funktionelle Tests (Kraftmes-
sungen u. A.) zum Einsatz. Das soeben
gestartete Projekt soll Ende 2021 ab-
geschlossen werden.
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Im Uberblick:
Diagnostik-, OP- und
Rehabilitationsleistungen

Behandlungen in unserer Praxis fuhren wir als Wahlarzte
aller Kassen durch. Eine private ambulante Versicherung
oder Unfallversicherung ist kostendeckend.

DIAGNOSTIK REHABILITATION

« Fachérztliche Untersuchung
- Réntgen

« MRT

- Sonographie

BEHANDLUNG & OPERATION

« Rotatorenmanschette
« Bizepssehne
- Kalkschulter
+ Impingement
- Instabilitat
« Schultersteife
- Fraktur
« Schultereckgelenk
« Brustbeingelenk
« Schulterblatt
« Nervenengpass-Syndrom
« Arthrosetherapie
> Prothetik
> Arthroskopische
Arthrosebehandlung

- Fraktur

- Instabilitat

+ Band-/Sehnenverletzung
« Tennis-/Golferellenbogen
+ Arthrosebehandlung

- Ellenbogensteife

« Arthrosetherapie

> Prothetik
» Arthroskopische
Arthrosebehandlung

- Hiftschmerz
- Fraktur
+ Impingement

+ Meniskus

« Bandverletzung

+ Knorpel

« Kniescheibeninstabilitat
« Fraktur

« Arthrosebehandlung

« Bandverletzung
- Akute und chronische

Sehnenbeschwerden

« Instabilitat / Uberlastung
+ Impingement

« Arthrosebehandlung

- Fraktur

« Achillessehne

« Fersenschmerz

- Akute und chronische
Sehnen-/Muskelbeschwerden

+ Kooperation
mit Physiotherapeuten
- Sportwissenschaft
« Alter G
« Back in Action-Test

ORDINATION

« Konservative Therapie

« Wundversorgung

« Gips- und
Bandagenbehandlung

« Orthesenbehandlung

« StoBwellentherapie

« MBST

« Gutachten
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Unter dem Dach
von Gelenkpunkt -
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von der Diagr
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MIT BILDGEBUNG ZUR RASCHEN DIAGNOSE

Als eines der gangigsten bildgebenden Verfahren wird das
digitale Rontgen eingesetzt, um mit exaktem Bildmaterial
und klinischer Untersuchung schnell zur facharztlichen Di-
agnose zu gelangen. Méglichkeiten der konservativen und
operativen Therapie kdnnen so meist noch am selben Tag
mit Patienten besprochen werden.

AMBULANTE STOSSWELLEN GEGEN CHRONISCHE SCHMERZEN
Im taglichen Leben rauben sie wertvolle Energie, mindern
Lebensfreude und -qualitat, im Sport fihren sie dazu, dass
gewohnte Aktivitaten nur noch bedingt méglich sind und bei
der Arbeit beeintrachtigen sie massiv die Leistungsfahigkeit:
Chronische Schmerzen, die durch eine StoBwellentherapie
mit nur einer bis drei Anwendungen iber wenige Minuten
bereits deutlich gelindert werden kénnen. Dabei werden
mechanische StéBe tber die Hautoberflache an das Gewebe
Ubertragen, Selbstheilungskrafte aktiviert, die Stoffwechsel-
aktivitat durch eine verstarkte Durchblutung und Bildung
von BlutgefaBen erhoht und der Heilungsprozess insgesamt
durch Zellregeneration angeregt und beschleunigt. Die
Anwendungsgebiete der Therapie sind zahlreich, seien es
schmerzhafte Sehnenansatze, dauerhaft verkiirzte und ver-
dickte Muskelabschnitte oder spezielle Akupunkturpunkte.

OPERATIONSFREIE REGENERATION -
MBST®-KERNSPINRESONANZ THERAPIE

Um den kérpereigenen Zellstoffwechsel zu aktivieren und da-
mit eine Regeneration von defektem Knorpel- oder Knochen-
gewebe zu ermdglichen, wurde dieses Verfahren entwickelt,
bei welchem kein duBerer Eingriff in den Kérper stattfindet.

GELENKPUNKT

Anwendung findet die Therapie bei den verschiedensten
Formen von Gelenkverschleill (Arthrose)., Osteoporose,
chronischen Riickenschmerzen und diversen Sport- und
Unfallverletzungen. Je nach spezifischer Diagnose wird die
Behandlung, die vom Patienten als angenehm und entspan-
nend empfunden wird, in fiinf, sieben oder neun einstiindigen
Sitzungen durchgefuihrt.

ANTISCHWERKRAFT FUR EINE SCHNELLE REHABILITATION
Das sogenannte Alter G ist ein computerkontrolliertes
Laufbandsystem, das eine prazise Teilbelastung nach einer
Operation und / oder Verletzung erméglicht. Es wird von
fihrenden Kliniken, physiotherapeutischen Einrichtungen,
Sportvereinen und auch in der Praxis von Gelenkpunkt ein-
gesetzt. Vorteile sind eine beschleunigte Rehabilitation nach
Eingriffen an den unteren Extremitaten, die Maglichkeit eines
Kraft- und Koordinationstrainings mit reduzierter Belastung,
eine verbesserte Gelenkbeweglichkeit bei Arthrose und Os-
teoporose sowie der maximale Erhalt der Fitness verletzter
Sportler wahrend der Regenerationsphase.

TESTSERIE NACH KREUZBANDVERLETZUNG

Das Team von Gelenkpunkt, die Sporttherapie Huber
und Mair und das Institut fir Sportwissenschaft Innsbruck
haben gemeinsam acht standardisierte Einzeltests ent-
wickelt, um den Status des Rehabilitationsverlaufs nach
Kreuzbandverletzungen objektiv beurteilen zu kénnen.
Dabei werden wissenschaftliche Daten zur Kraftfahigkeit
und Koordination nach einer Kreuzbandverletzung erhoben
und dadurch dem Patienten objektive Messparameter zur
weiteren Trainingsplanung angeboten.

Auf den Punkt gebracht.
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Spal} im Team

GELENKPUNKT

von GELENKpunkt

Als Praxis fur Sport- und Gelenkchirurgie ist es Gelenkpunkt
ein Anliegen, den persdnlichen SpaB am Sport mit anderen
zu teilen und Uber die Aktivitat Menschen zu verbinden.

So ist das ,,Jeam GELENKpunkt“ entstanden, eine unab-
hangige Plattform fir Bewegung und Sport, die dazu ani-
miert, die Tiroler Bergwelt bei verschiedensten Trainingsein-
heiten gemeinsam zu genieBen. Neueinsteiger erwartet ein

attraktives Einstiegspaket, regelmaBig wird Gber interessante
Veranstaltungen und Wettkdmpfe in Tirol und angrenzenden
Bundeslandern informiert und gemeinsam fur diese trainiert.
Neben dem Austausch mit anderen Teammitgliedern steht das
Expertenteam von Gelenkpunkt fir Fragen stets zur Verfigung.
Organisiert wird das Team von Astrid Paulweber, die auch
die Team GELENKpunkt Facebook-Seite mit allen aktuellen
Informationen zu Trainingstreffpunkten und Events futtert.

Auf den Punkt gebracht.



s Praxis Gelenkpunkt hat einen Beitrag geteilt.
=== 29. Dezember 2018 - &

OSV-TEAMARZT DR. CHRISTIAN HOSER OPERIERT DANIEL
HEMETSBERGER

Tiroler Tageszeitung

29, Dezember 2018 - &
Der OSV-Laufer wurde noch am Abend in Hochrum operiert. Der 27-
Jahrige hat sich das Kreuzband, Innenband und den Meniskus im
linken Knie gerissen.

TT.COM
Hemetsberger zog sich bei Sturz in Bormio schwere
Knieverletzung zu

sraxis Praxis Gelenkpunkt hat einen Beitrag geteilt.
- 18. Dezember 2018 - §

Katharina Gallhuber ist hier: Privatklinik Hochrum - Sanatorium der
Kreuzschwestern.
18. Dezember 2018 - Rum - &

Ab nach Hause!
Danke an Dr. Fink und das Team der Klinik Hochrum fir die Betreuung. Danke
auch fir eure vielen Genesungswiinsche und die netten Besuche in den letzten
Tagen! @,

Der Weg zum Comeback beginnt!

#letsgo

sraxis  Praxis Gelenkpunkt hat einen Beitrag geteilt.
=== 17.Mérz 2018+ ©

GUTE BESSERUNG, HERBSTL!

=

Reinfried Herbst official
17. Méirz 2018 - @

OP 11.0 am linken Knie. Die letzten Nachwehen meiner Skikarriere endglltig
beseitigt mit einem neuen kinstlichen Knie. Mein Vertrauensarzt Christian Fink
vom Ge...

Mehr anzeigen

Praxis Gelenkpunkt hat ein Video geteilt.
13. Mai 2018 - ©

PRAXIS

Gute Besserung, Julia!

2.347 Aufrufe
Julia Dujmovits
12. Mai 2018 - &

Leistungssport-Mindset fassbar zu machen? Manchmal gar nicht so einfach. Die
Operation gestern - ein Outcome der letzten Saison. Eine On/Off Schmerz Saison.

sraxis Praxis Gelenkpunkt
== 1. Februar 2018 - @

Treffen 3er O ter - leider im Sanatorium
Hochrum anstatt in Korea!

KRISTOF KRYZL - Tschechien

VAN AMEIJDE FLOOR - Niederlande

STEVEN NYMAN - USA

«s Praxis Gelenkpunkt hat einen Beitrag geteilt.

=== 4. April 2018 - &

GUTE BESSERUNG, MATTHIAS!

e =

Matthias Guggenberger
4. April 2018 - G

Surgery is done and I'm ready for the next steps in the right direction! Thanks to
@christianhoser and his team! #surgery #done #time #for #recovery #stepbystep
i ightdirecti i #startingnew i

#comebackstronger #gelenkpunkt

GELENKPUNKT

INNSBRUCK
News vom FC Wacker Innshruck
Pause fiir Christopher Knett

N GLASFA

Der 28-jéhrige Torhtiter unterzog sich heute Vormittag bei Dr. Braun
einem kleinen Eingriff an der Schulter.

Grund dafiir sind anhaltende Schmerzen nach einer Uberdehnung bei
einer Trainingseinheit in den vergangenen Wochen. Nun wurde die
Landerspielpause fiir die OP an der Bicepssehne genutzt. Christopher
Knett fallt fiir das Auswartsspiel in Salzburg aus. In der

darauf Woche wird der | bewertet und
entschieden, ob ein Einsatz beim Austria-Spiel méglich ist.

Lisa Makas

31. Oktober 2018 - &
Da man ja bekanntlich immer einmal aufstehen muss wenn man
hingefallen ist, befinde ich mich gerade ,wieder einmal” in der Phase des
Aufstehens...
...denn, wie ihr sicher mitbekommen habt, habe ich mir beim
Auswirtsspiel in Leverkusen wieder eine schwere Knieverletzung
zugezogen. Entgegen vieler Geriichte hat mein Kreuzband keinerlei
Schaden genommen. Und auch die anderen Bénder haben mit Nadel und
Zwirn keine Bekanntschaft gemacht. Dr. Fink Gelenkpunkt musste "nur"
meinen Schi i und meinen Meni wieder etwas besser
aussehen lassen == - und ich kann euch sagen, dass die OP sehr gut
verlaufen ist. Ich beginne ab sofort wieder meine Reha beim Team von
der Sporttherapie Huber & Mair, das mich seit 2017 begleitet. Je nach
Verlauf werde ich dann entscheiden, wann ich wieder auf den Platz
zurlickkehren kann. Ich driicke dem MSV Frauen und dem Das Frauen-
Nationalteam nun also wieder fiir ein paar Monate von der Tribiine aus
oder vor dem Fernseher die Daumen
#again #comeback #rehab #fightback

eraxis  Praxis Gelenkpunkt hat einen Beitrag geteilt.
=== 20.Marz2018-©

PROF. CHRISTIAN FINK operiert noch heute STEPHANIE BRUNNER, die
sich eine schwere Knieverletzung zuzog!

o
(@ Krone Sport
=¥ 20.Marz2018-©

Verletzungsschock um OSV-Ass! Gute Besserung, Stephanie Brunner!

B e e !

KRONE.AT
Schock: Brunner erleidet schwere Knieverletzung!
GroBer Schock nach dem Ende der Ski-Saison: Bei der Abfahrt der...
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Frau Barbara Hackl ist schon voll im

REHA-Modus! Alles Gute!

Juni 2018

Ein nettes Schoko-
laden-Dankeschon
von einer lieben

Praxis mit Wohlfiihlfaktor. Sehr freundliches Patientin! Gelungene
Team und sehr kurze Wartezeiten. Medizi- Uberraschung!
nisch exzellente Betreuung und OP durch
Dr. Gfédller! Kann auf eine weitere Verlet-
zung gerne verzichten, aber wenn'’s passie-
ren sollte, eine Behandlung nur mehr tGber

Gelenkpunkt. Danke fiir alles.

April 2018

D. F.
Marz 2018

Nach meinen zwei Knieoperationen habe ich die Reha sehr konsequent

und gewissenhaft durchgefiihrt, so dass ich im Winter 2017/2018 wieder

damit beginnen konnte ,richtig” Skizufahren. Welche Freude! Im Som-

mer 2018 habe ich dann sehr viele Bergwanderungen z.T. mit Giber 1000

Héhenmetern hinauf und hinunter unternommen und viele Radkilome-

ter mit meinem Rennrad und Mountainbike gefahren. Und das Ergebnis
von alldem: In diesem Winter fahre ich Ski wie vor 20 Jahren!

M.S.
Dezember 2018

Auf den Punkt gebracht.



GELENKPUNKT

Gelenkpunkt
in Zahlen

Als Facharzteteam von Gelenkpunkt gilt fir uns das gemeinsame Credo, unsere Patien-
ten wie unsere eigene Familie nach bestem Wissen und Gewissen zu behandeln. Durch
sehr gute und enge Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten war es uns neben mehr als
1.000 Operationen im vergangenen Jahr moglich, rund 5.000 Patienten ausschlieBlich

konservativ zu behandeln.

OP Arten
Unterschiedliche OP Arten verteilten sich im Jahr 2018 wie folgt:

140

PROTHETIK

290

460 KREUZBANDER

A

ARTHROSKOPIEN

Wissenschaft 2018
Auch im Bereich unserer wissenschaftlichen Arbeit war das letzte Jahr ein ereignisreiches:

ORIGINALARBEITEN 15

BUCHKAPITEL 2

BUCH 1
46 12

KURZFASSUNGEN 1 VORTRAGE | VORSITZE



Aus- und
Einblicke 2019

Ende 2017 hat unsere Praxis tatkraftige bayrische Verstar-
kung erhalten. Mit Dr. Sepp Braun ist nicht nur unser Team,
sondern vor allem auch unsere Behandlungskompetenz im
Bereich der Schulter- und Ellbogenchirurgie erweitert wor-
den. In nur einem Jahr hat sich Dr. Braun perfekt in unserer
Praxis etabliert und zu einer deutlichen Steigerung unserer
Patienten- und Operationszahlen beigetragen.

Seitens der Infrastruktur hat sich vor allem in der Privatklinik
Hochrum, unserem langjahrigen operativen Partner, einiges
getan. Das neue 3T MR Gerat hat uns in der Diagnostik
spezifischer Verletzungen noch weiter vorangebracht und
vor allem in der Forschung neue Akzente gesetzt. Gerade
im Bereich der radiologischen und MRT Diagnostik wollen
wir auch 2019 intensiv weiterarbeiten. Mit nationalen und
internationalen Kooperationen, etwa mit dem Osterreichi-
schen Skiverband, der radiologischen Universitatsklinik
Wien sowie der Universitatsklinik von London Ontario,
Canada werden wir in mehreren innovativen Projekten
die mechanischen Eigenschaften (z.B. Rissfestigkeit und
Belastbarkeit) von Kniebandern vor und nach operativen
MaBnahmen sowie die biomechanischen Auswirkungen,
etwa von Meniskusverletzungen, untersuchen.

Unsere Operationssale wurden im Herbst 2018 technisch
auf den allerneuesten Stand gebracht. Die Méglichkeit der
Sprachsteuerung samtlicher arthroskopischer Instrumente,
die Live-Ubertragungsméglichkeiten von Operationen in
Vortragssale im Haus und in die ganze Welt, in einer 4K-
Bildqualitat eroffnen nicht nur neue operative Méglichkeiten,
sondern helfen uns auch, unsere Operationsqualitat weiter
zu optimieren.

Dazu haben wir im Herbst auch ein neues ,Operations-
labor* fertiggestellt und feierlich eroffnet. Im, Surgical Skills
Institute”, das gemeinsam mit der Privatklinik Hochrum und
der UMIT Hall realisiert wurde, kénnen am Kunststoffmodell,
am Computer und schlieBlich auch an humanen Spender-
praparaten Operationen simuliert, neue Instrumente und
Implantate entwickelt und getestet sowie Operationskurse
fur Studenten, OP-Personal und Arzte durchgefiihrt werden.
Vor allem auch im wissenschaftlichen Bereich waren die
letzten beiden Jahre sehr erfolgreich. Neben zahlreichen
Publikationen in internationalen Fachzeitschriften und rund

GELENKPUNKT

50 Vortragen an nationalen Kongressen konnten wir erst-
mals groBere Betrage an Forschungsgeldern einwerben.
Dies wurde durch den groBen Einsatz und die Kompetenz
von Dr. Robert Csapo, unserem neuen Forschungsleiter
des wissenschaftlichen Institutes (OSMI) an der UMIT Hall
moglich. Mit zusatzlichen Forschungsstellen, die wir damit
finanzieren konnen, lassen sich in Zukunft neue Forschungs-
ideen realisieren.

Im Bereich der Sportbetreuung sind neben den bereits
langjahrigen Kooperationen mit dem FC Wacker, den Swarco
Raiders und dem Osterreichischen Skiverband 2018 neue
Partnerschaften dazu gekommen. Unsere Praxis wurde im
letzten Jahr nicht nur als ,FIFA Medical Center Austria“
erfolgreich rezertifiziert, sondern erstmals auch als ,Red
Bull Medical Center Europe” akkreditiert und ist somit fiir
die Red Bull Athleten erste Anlaufstelle. Eine erfreuliche
Entwicklung des letzten Jahres ist auch, dass immer mehr
internationale Athleten aus den verschiedensten Sportarten
(z. B. Kampfsportarten, FuBball und Basketball) den Weg zu
uns nach Innsbruck finden.

Die wichtigste Herausforderung fiir uns ist und bleibt aber
auch weiterhin die konstante Zufriedenheit all unserer Pati-
enten. Nur wenn diese gewahrleistet ist, haben wir auch das
Potential, neue Wege voranzutreiben. Nicht zuletzt deshalb
stellt auch der Bereich der chronischen und degenerativen
Beschwerden des Bewegungsapparates einen groBen Teil
unseres Behandlungsspektrums dar. Wahrend wir in der
bereits sehr etablierten Knieendoprothetik in den letzten
beiden Jahren durch mehrere internationale Hospitationen
und eine intensivierte Kongressteilnahme einige neue As-
pekte integrieren konnten, haben wir durch Dr. Braun gerade
im Bereich der Schulterarthrose, mit Prothetik und minimalin-
vasiver Arthrosechirurgie auf hdchstem internationalen Stand,
einen fur uns neuen Behandlungsschwerpunkt anzubieten.

Durch die VergroBerung unseres Teams sowie die Zusam-
menarbeit mit Dr. Hausberger kénnen wir weiterhin eine
7-Tage-Bereitschaft fir akute Verletzungen, aber auch eine
liickenlose postoperative Nachsorge fiir unsere Patienten
wahrend des ganzen Jahres gewahrleisten.

Mit unserem groBartigen Praxis- und OP-Team, den wie-
derum gesammelten Erfahrungen und unseren neuen, vor
allem aber auch unseren langjahrigen Partnern, freuen wir
uns auf ein spannendes neues Arbeitsjahr.
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PRIVATKLINIK HOCHRUM

SANATORIUM DER KREUZSCHWESTERN

Tirols modernes Krankenhaus und Arztezentrum

% Personlich betreut vom Facharzt Ihrer Wahl
% Einfithlsame und kompetente Pflege

% Hochwertige Medizintechnik, modernste
OP-Sile

% Freundliche, helle Zimmer am sonnigen
Plateau iiber Innsbruck

% Vorziiglich speisen, Wahlmeniis und
Diatkiiche, frisch zubereitet

Arztebereitschaft Hochrum:
Tel. 0512-234-567

Unfallchirurgie & Innere Medizin:
Montag-Sonntag

Wahlarztordinationen

SANATORIUM DER KREUZSCHWESTERN GMBH
A-6063 Rum - Larchenstr. 41 - Tel. 0043 512 234-0 - Fax DW-287

E-Mail: office@privatklinik-hochrum.com - www.privatklinik-hochrum.com




burggrafen-apotheke

Innsbruck-pradl

wir sind noch unserer Tradition als Apotheker und Hersteller
von Rezepturen verpflichtet und machen das, was andere oft
nicht mehr machen wollen. Das macht den Unterschied

unsere Marke

@l =bor

die Apothekenqualitat

produziert und verpackt in Tirol
das nennen wir nachhaltig

I- DAS ANDERE SUPPIEMENTE
 ANDMWADE MEATE INHALT =
= GELENKSCHUTZ BERATUNG 5

= TOPREFERENZENTOE 2

E=l=lpcobor—shop.at
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Bewegung
wieder neu
erleben.

Passive Bewegungstherapien unterstUtzen den Heilungsprozess nach operativen Eingriffen
und Verletzungen im Bereich des Kniegelenks. Unsere Kniemotorschienen sorgen fur eine
schonende Wiedererlangung der Beweglichkeit. Die Kosten des Leihgerates werden grofteils
von den Osterreichischen Sozialversicherungstragern Ubernommen.

01 Kniemotorschiene | 02 GNO Knieschiene ORTTW mit einstellbaren, polyzentrischen Gelenken | 03 OHS Knieschiene ACL OR32,
4-Punkt Knieorthese, anpassbarer Aluminiumrahmen | 04 Welser Knieschiene OR31, physiologischen seitlichen Gelenken zur Stabilisierung.

WELS | 07242 46322

WELS GHZ | 07242351190
GRIESKIRCHEN | 07248 624 55
INNSBRUCK | 0512343 261

SCHAPER

www.bandagist-schaper.at Der Bandagist



RESPONSIVE RIDE

saLomon

TIME TO PLAY




DAS ENTSCHEIDENDE
RICHTIG TUN

HERZLICH WILLKOMMEN
IN DER SPORTTHERAPIE HUBER UND MAIR

Seit Uber 30 Jahren betreuen und begleiten wir als eine der gréBten und modernsten privaten Krankenanstalten Westosterreichs
Menschen bei der Erhaltung oder Wiedererlangung ihrer Gesundheit. Schwerpunkt unserer Therapieleistungen ist die orthopa-
dische und sporttraumatologisch- unfallchirurgische Rehabilitation. Durch die Kombination von schulmedizinischen Behandlungen
mit anerkannten alternativmedizinischen Anwendungen kénnen wir lhnen eine ganzheitlich orientierte Behandlung anbieten. Das
Spektrum, das von unserem Team angeboten wird, reicht von der Behandlung muskuloskelettaler Beschwerden, endoprothetischer
Nachversorgung und chronischem Schmerzmanagement bis hin zu Gesundheitsvorsorge und trainingserganzenden MaBnahmen
wie z.B.: Gang- und Laufanalysen. Gegenseitiges Vertrauen, unser kompetentes Fachwissen - gestitzt auf die neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse - das Eingehen auf die individuellen Bedurfnisse und persénlicher Einsatz, untermauert von Kenntnissen
standiger Fortbildungen fordern lhren Heilungsprozess. Der groBzligige Trainingsbereich, geraumige Behandlungszimmer und
das Schwimmbad fiir die Unterwassertherapie vermitteln ein Wohlfiihlambiente, in dem man sich ,eher in einem Wellnesshotel als
in einer Therapie fihlt* (Originalaussage einer zufriedenen Patientin). Auf Gber 1200 m2 fiihlt sich neben dem leistungsorientierten
Spitzensportler bzw. ambitionierten Hobbysportler auch jeder Patient mit Beschwerden am Bewegungs- und Haltungsapparat

wohlund wird genauso gut und ambitioniert betreut wie derjenige, der ausschlieBlich an seiner Gesundheitserhaltung orientiert ist.

SPORT & _THERAPIE

GRURBSE R USNRDERM"A | R

STARK SEIN. FIT BLEIBEN. GESUND WERDEN.

Steinbockallee 31| A-6063 Neu-Rum | Tel.: © 512/200 575 | Fax: © 512/200 575-20

info@sporttherapie-hm.at | www.sporttherapie-hm.at B




Medizinisch sind Sie in den besten Handen.

Egal in welchem Tempo Sie sich fortbewegen und ob es dabei bergauf geht oder
nicht - mit den perfekt passenden Schuhen und der richtigen Funktionskleidung
macht jede Aktivitat mehr Spaf3 und Sinn! Unser geschultes Fachpersonal findet
im personlichen Gesprach mit Ihnen und durch eine spezielle FuBanalyse fir Sie
die Antworten auf folgende Fragen:

Welcher Schuh ist fiir mich der richtige?

Brauche ich fiir meine Unternehmungen spezielle Kleidung?
Was passt am besten

zu MIR...

zu MEINEM Kaorper...

zu MEINEM Training?

Als Partner von Gelenkpunkt geben wir unser Bestes,
um lhren Heilungsprozess mit dem perfekten Material zu unterstitzen.
Kommen Sie vorbei. Uberzeugen Sie sich selbst. Wir freuen uns auf Sie!

CUSHIONED MIDSOLE

[marshmallow-soft with speed]

sport spezial

BLASIUS-HUEBER-STR. 14
6020 INNSBRUCK
+43(0)512 286707
office@sport-spezial.at

MONTAG BIS FREITAG: 9:00 BIS 13:00
UND 14:00 BIS 18:30 UHR
SAMSTAG: 9:00 BIS 13:00 UHR



" GELENKPUNKT

SPORT- UND GELENKCHIRURGIE INNSBRUCK

%'\4— QR-Code scannen und durch
:.: unser Video mehr erfahren zur

personalisierten und optimal auf

den Patienten abgestimmten

Versorgung und Rehabilitation.

Ordination
Dr. Fink « Dr. Hoser « Dr. Gféller - Dr. Braun
Facharztpraxis fir Orthopadie,

Unfallchirurgie und Sporttraumatologie

Olympiastrale 39 « 6020 Innsbruck
Telefon +43512 39 70 30

Fax +43 512 39 70 30 20
Email info@gelenkpunkt.com
Im Notfall +43 664 353 22 20

www.gelenkpunkt.com £}

Die Arzte von Gelenkpunkt fithren i

Privatklinik Hochrum, Larchenstr



