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Spezielle Heraustorderung:

» Der Workshop diente der Weiterbildung orthopddischer Chirurgen in
punkto Verbesserungen bestehender und bekannter OP-Techniken
fOr Schulter- und Kniearthroskopien. Es galt, diese sehr
fachspezifischen Themen auch offentlichkeitswirksam in der
Publikumspresse unterzubringen — mit Fokussierung auf Prim. Doz. Dr.
MUlIner und Univ. Prof Dr. Schabus

» Strategie: plakative Herausarbeitung von Patienten-Benefits,
+Branding” fur die OP-Techniken



Medialer Output:

» Placements und zum Tell groBere Berichte in den auflagenstarksten
Tageszeitungen

» GroBreportage in der auflagenstarksten Wochenzeitung ,,Die ganze
Woche*

» Berichte in High-Level-Medien wie Falter-HEUREKA-Magazin, Profil
Wissen und FORMAT

» Eine ganze Radiodoktor-Sendung
» 8 Minuten TV-Coverage
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Mit dem Mountainbike hdngen
geblieben oder hinter dem
FuBball herjagend gestol-
pert. Beim Sturz nach vorne
werden reflexartig die Arme
ausgestreckt. Dabei entsteht
hoher Druck auf den Ober-
korper. Oft passieren dabei
Verletzungen des so genann-
ten Schultereckgelenkes.

,Da es ungeschiitzt an der
AuBenseite des Korpers liegt,
istes duBerst anfillig fiir diese
Lisionen der Gelenkkapsel

bzw. der Haltebdnder* er-
Nach Unfall nicht
JNFO . 7y lange warten!

Binnen sechs Wochen sollte
die Fixierung des gesprengten
Schultereckgelenkes mittels
Nahtsystem erfolgen. Danach
handelt es sich um eine chro-
nische Verletzung, die einen
erhihten Operationsaufwand
erfordert.

Weil fur mich j

/ Wirkt schnell und langanhaltend
bis zu 4 Stunden.

/ Kann auf niichternen Magen
eingenommen werden.

Nurofen von den Erfindern des
Wirkstoffes Ibuprofen.

Wirkt gezielt und findet

den Schmerz.

Uber Wirkungen und unerwiinschten
Wirkungen informieren Gebrauch-
sinformation, Arzt oder Apotheker.
*Anwendungsgeblet: Nurofen RAPID
400 mg Weichkapseln

Reckitt Benckiser (Austrian) GmbH, 1110

kldrt Prim. Dozent Dr. Tho-
mas Miillner, Vorstand der
Abteilungen fiir Orthopidie
und Traumatologie, Evange-
lisches Krankenhaus in
“Wien. Reilen diese Biinder
ganz oder teilweise ein, wird
das@ulBere Schlusselbem-En-
de von der Halsmuskulatur
nach oben gehoben. Das
Schultereckgelenk wird sozu-
sagen gesprengt. Es entsteht
Druckschmerz, der in den
Nacken, zum Ohr sowie in
den Riicken ausstrahlen

Schulter-

kann. Schwere Gegenstiinde
zu tragen sowie das Hiniiber-
greifen zur anderen Korper-
seite verursachen heftige
Schmerzen. Die Hoherstel-
lung des duBeren Schliissel-
beines fillt auf sowie die
Schonhaltung des Armes.
Zunéchst wird der Unfallher-
gang besprochen, um die richti-
ge Therapie auswihlen zu
konnen. ,Die komplette Ru-
higstellung des Gelenkes wi-
re zwar anzustreben, ist aber
aufgrund der anatomischen

Schulter-

eckgelank\ / eckgelenk
/\ (‘3"\,
,/‘\Q.,

Nurofen RAPID 400 mg Fliissigkapseln mit
bereits geldstem Wirkstoff Ibuprofen, spe-
ziell bei Schmerzen wie Kopfschmerzen*,

/ Leichte Einnahme, dank kleiner F|usslgkapsel

Wien www.nurofen.at
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Gegebenheiten schwer mog-
lich“, erklart Prim. Miillner.
Denncch sind bei geringgra-
digen Verletzungen kurzfris-
tige Schonung - Entlastung,
Kiihlung, entziindungshem-
mende Medikamente - un-
verzichtbar.

Schwere Schiden des
Schultereckgelenkes er-
fordern eine Operation,
um wichtige Alltagsbe-
wegungen durchfiihren
zu konnen. Friither ge-
schah dies durch einen

Operation zur Implamat-
Entfernung und eine grofe
Narbe.

Die arthroskopisch gestiitzte,
anatomische Rekonstrukti-
on des Bandapparates mit
sehr festen Fadenband-Mate-
rialien und Titanplittchen
hat sich sehr gut bewihrt.
Jetzt gibt es eine Weiterent-
wicklung: Dank der so ge-
nannten ,Hundeknochen-
Technik®, die mit winzigen
Bohrléchern auskommt und
besonders schonend ist, ldsst
sich die Belastbarkeit des re-
konstruierten Schultereckge-
lenkes verdoppeln!

Es handelt sich um eine Art
Knopf in Form eines Hunde-
knochens, der das Einsetzen
mehrerer Faserbéinder zur
Rekonstruktion des ge-
sprengten Schultereckgelen-
kes erméglicht. Die Knopfe
fixieren die Bénder an beiden
Enden (Grafiken oben).

STABILES KNIE NACH
KREUZBANDRISS

EinRiss des vorderen Kreuz-
bandes gilt als hiufige schwe-
re Verletzung. Bei nahezu 40
Prozent aller Knieverletzun-
gen ist jedoch das hintere
Kreuzband mitbetroffen, was
bisweilen fibersehen wird.

offenen Eingriff mit ei- ‘ iy
ner Platte, Drithten oder P
§ bioresorbierbaren Kor-  Prim.Doz.Dr. Prof. Dr. Rudolf
deln. Nachteile: zweite  Thomas Miillner  Schabus

Das hintere Kreuzband stellt
die wichtige Verbindung zwi-
schen Oberschenkelknochen
und Schienbein dar und ist
ein wesentlicher Stabilisator
fiir das Knie. Wird es verletzt,
entsteht meist cin Bluterguss,
der sich in die Wadenmus-
keln entleert. Das Schienbein
verschiebt sich gegeniiber
dem Oberschenkel nach hin-
ten. Folgen: Betroffene ha-
ben Schmerzen und kdnnen
das Bein beim Gehen nicht
voll ausstrecken. Wenig Halt
beim Auftreten.

Ist nur das hintere Kreuz-
band verletzt, reichen oft eine
spezielle Schiene fiir acht
Wochen und physiothera-
peutische Ubungen.

,Sind  zusétzlich seitliche,
mittlere und hintere Kapsel-
bandstrukturen beschédigt,
wird je nach Schwere und Lo-
kalisation, eine Bandrekon-
struktion aus kérpereigenem
Gewebe geplant®, erklért Un-
fallchirurg und Sporttrauma-
tologe Univ.-Prof. Dr. Ru-
dolf Schabus.

Ein operativer Eingriff dient
zur Stabilisierung des Knies
und beugt auch Folgeschidden

Kniescheibe

Hinteres Kreuzba
Vorderes Kreuzb

vor. Die ,All-Inside-Tech-
nik* mit einer neuen Veran-
kerungsmethode und speziel-
ler Bohrrichtung hat sich hier
als effizient erwiesen.

Es entsteht dabei nach dem
Eingriff ein dickeres Sehnen-

transplantat, welches das
wiederhergestellte  Kreuz-
band deutlich stabiler macht.
Unm dieses in der ersten post-
operativen Phase zu schiit-
zen, kann ein so genanntes Fi-
ber Tape dazugelegt werden.
Dieses ilbernimmt bis zur
Einheilung des Transplanta-
tes die Belastungen“, so
Prim. Miillner.

Die Mobilisierung ist ohne
Schienen méglich. ,, Trotz al-
ler Vorteile der neuen arthro-
skopischen Techniken sollte
nie die Biologie des Einhei-
lens eines Transplantatesund
dic Rehabilitation der Ge-
lenksfunktion durch intensi-
ve Physiotherapie auBer Acht
gelassen werden®, ergidnzt
Prof. Schabus.

Anzeige

Neve Kraft fir
lhe

Gelenke

Artrofit zur didtetischen Behandlung von

e Arthritis ®* Rheuma

Artrofit vereint die drei wichtigsten natiirichen Baustoffe von Gelenk-
und Knorpelbausteinen Glucosamin, Chondroitin und reines, lyo-
philisiertes Kollagen in einem Produkt.

Glucosamin ist eine natiirliche Knorpelgrundsubstanz. Eine gezielte
Versorgung mit Glucosamin kann die Struktur der Knorpelmatrix star—
ken und die natiirlichen Reparatur im Knorpelg
fordern und damit die Regenerationsfahigkeit des Knorpels.

Chondroitin ist ein natiirlicher Bestandteil von Gelenkknorpeln und
Korpergewebe und gilt als ,Wassermagnet“. Es unterstiitzt die Néhr-
stoffaufnahme in die Knorpel hinein: dies ist besonders wichtig, da
Gelenkknorpel keinerlei Blutversorgung erhalten und nur durch die-
sen Fliissigkeitsaustausch versorgt werden!

Kollagene sind im Korper weitverbreitete strukturelie Komponenten
im Bindegewebe von Béindern, Knorpeln, Sehnen und anderem. In der
Nahrung des modernen Menschen ist jedoch nur wenig Kollagen ent-
halten, Ein ordentlicher Knorpelaufbau und -erhalt wird mittels aus-
reichend vorhandener Bausteine, wie Kollagen, Glucosurien, Chon-
droitin erméglicht, deren Zufuhr durch eine vollwertige Erndhrung oder
sine entsprechende Supplemen-
tierung gewahrlgistet sein muss.

Artrofit ist in der Apotheke
erhaltlich. Verlangen Sie von

Ihrem Apotheker unbedingt
das Original ARTROFIT.
PZNr. 416 3093.
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AKTUELL +++ B8 Amerikanische Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Menschen mit niedrigem Vitamin-D-Spiegel bei
kardialen Ei ffen ein erhdhtes Risiko fiir Kompllkatlonen haben Schon 5 ng/ml senken das Rlsrko um 7 Prozent. +++ H-Imm Bewegung

ARZTSUCHE ONI.INE

zte Osterreichs sowie
detzllllerte Informationen
finden:Sie atich online unter:
gesund24 at

RASCH WIEDER FIT

Neue Konzepte
in der Schulter-
chirurgie

B ei schweren Verletzungen des

ENTZUNDETE
GALLENBLASE

ORTENTFERNEN WWARTEN?

Schultergelenks ist die rasche,
schmerzfreic Beherrschung wich-
Alltagsbewegungen nur noch

ine Operation méglich. ,Binnen
Wochen nach einer Verletzung

Eine amerikanische Studie hat nun erge-
ben, dassrund 20 Prozent der Patien-
ten, die wegen einer schmerzenden Gal-

ichtjetzt die innere Fixi
Is zweier durchs ,Schli

rachter Nahtsysteme ein ziigiges
nder verletzten Bandstrukturen®,

lenblase in die Notaufnahme kommen und
fiir eine spatere Operation wieder heimge-
schickt werden, innerhalb von 30 Tagen
zuriickkommen und sofort eine OP benéti-
gen. Bei 55 Prozent betrug die Zeitspanne
sogar nur eine Woche. Die Verschiebung
einer notwendigen Gallenblasenentfer-
nung um mehr als sechs Tage erhéht au-
ferdemdie chirurgische Komplikati-
onsrate und vermindert die Wahrschein-
lichkeit eines minimalinvasiven Eingriffs.

eine unver-
zichtbare
Funktion: Es
sorgt fiir die
Kraft- und
Lastiibertra-
gung von Arm
zu Rumpf.

ischen Krankenhaus Wicn.

» www.ekhwien.at
ngelisches Krankenhaus Wien

EXPERTEN-TIPP DER WOCHE

Vermeintlich lernschwa-
che Kinder haben oft nur
SEHSCHWACHE.«

SEHTEST. Beinahe jedes dritte Schulkind sieht
schlecht. Die Folgen kénnen Konzentrationsstérun-
PETER &en, Kopfschmerzen, Frust und schlimmstenfalis
\ GUMPELMAYER Schulunlust sein. Die Kinder werden dann falschli-
Bnn\eslnnungsmeuster der cherweise als dumm oder legnunwillig abgestempelt.
—Augenoptil Ein Check zum Schulstart lohnt sich also!

e Gut versorgtes
: Gehirn

EIN FUNFTEL FURS HIRN. Obwohl das Gehirn
nur 2 Prozent unseres Korpergewichts
ausmacht, bendtigt es 20 Prozent aller A
Kalorien, die wir aufnehmen, 15 Pro-
zent der Blutversorgung im Korper
und 20 Prozent des Sauerstoffs,
den wir einatmen. - moeeremm e




e: Eine Revolution
steht bevor

: DIE NEUE

VOLKSKRANKHEIT

he spricht man, wenn der Herzmuskel nicht mehr in der Lage ist, den Kérper
nd Sauerstoff zu versorgen.

b versucht mit verdickten Wanden und vergroBerten Kammern seine schwache

eichen.

Hiufige Beschwerden

= Atemnot
= Schwdche

= Erschopfung
= Rasche Ermiidung
= Wassereinlagerung

1von3

Betroffenen missdeutet diese Symptome
als normale Altersphdnomene

1von4

Todesursachen in Osterreich.
Anteil an allen Todesfallen in Prozent

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Krebserkrankungen

Andere Krankheiten

Verletzungen, Vergiftungen _ 5 4

Grafik: Tichy / Quelle: Osterreichische Kardiologische Gesellschaft, Statistik Austria, Novartis / Foto: Fotolia

300,000

Menschen in Osterreich leiden
an Herzschwache

vartis entwi-
z LCZ696
berisiko von
[Patienten als
Kreislauf-Be-
20 Prozent,
binen Spitals-
21 Prozent.
eniiber einer
pe, diediebis-
he Medika-
lation erhielt.
sensationell
kamte Sterbe-
e Todesursa-
bngenommen

16 Prozent
, sagt Mortl,
beitsgruppe

. (Herz-
Osterreichi-
haft fiir Kar-

bruch fiir Patienten mit Herz-
schwiche®, sagte auch einer
der Studienautoren, John
McMurray  (Uni  Glasgow).
Wahrscheinlich miissen
jetzt einige Lehrbiicher um-
geschrieben werden®, er-
Klart Mortl. ,Jeder Student
lernt, dass ACE-Hemmer die
erste Medikamentengruppe
waren, die die Sterblichkeit
von Herzschwiche-Patien-
ten reduziert haben, auch
die Pumpfunktion des Her-
zenskannverbessertwerden.
Und jetzt werden die ACE-
Hemmer durch eine neue
Substanz ersetzt, die noch
besser ist— das hétte sich nie-
mand gedacht.“

Ebensowie ACE-Hemmer
blockiert die neue Substanz

Betroffenen mit derartigen Symptomen
sucht keinen Arzt auf oder wartet eine
Waoche oder langer zu

[KURTER]

3-mal

50 viele Todesfalle wie durch Darm- und
Brustkrebs ereignen sich durch Herzschwache

rohormone. ,,Zusétzlich aber
wird der Abbau von Neuro-
hormonen, die eine positive
Wirkunghaben, gehemmt. Es
wird vermutet, dass das den
Unterschied ausmacht.“ Das
neue Préiparat soll spites-
tens im vierten Quartal 2015
in Osterreich zur Verfiigung
stehen, ,moglicherweise
auch schon frither, so Mortl.

Die ZahlderPatienten mit
Herzschwiche steigt deut-
lich: Diebessere Therapievon
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und generell die steigen-
de Lebenserwartung sind
zwei Hauptgriinde dafii

7 INTERNET
kurier.at/gesundheit

Weitere Neuigkeiten vom

KURIER

Gesundheits-Coach

PRIM. PRIV.-DOZ. DR. THOMAS MULLNER

Schultereckgelenk:
Rasch wieder fit

Leiter der Abt. fiir Orthopadie und Traumatologie
am Evangelischen KH Wien. Wiss. Leiter Symposium
»Neue Konzepte in der Knie- und Schulterchirurgie“

Warum filhren Stilrze

von Freizeitsportlern -
Radfahrern, Mountainbikern,
FuBballern oder Skifahrern -
50 hiufig zu Verletzungen des
Schultergelenks?

Bei einem Sturz nach
vorne versuchen viele die-
sen mit einem ausgestreck-
ten Arm noch abzufedern
und Schlimmeres abzu-
wehren. Aber gerade da-
durch handeln sich viele
Freizeitsportler Verletzun-
gen des sogenannten
Schultereckgelenks  ein.
Maénner zwischen 20 und
40 Jahren sind dabei fiinf
bis zehn Mal héufiger be-
troffen als Frauen. Da die-
ses Gelenk ungeschiitzt an
der AuBenseite des Kor-
pers lieg, ist es dullerst an-
fallig fiir Lasionen der Ge-
lenkskapsel sowie einzel-
ner Sehnenund Bénder.

Was passiert bei einem
solchen Bénderriss?
Das 4uflere Schliissel-
bein-Ende wird wie eine
Klaviertaste von der Hals-
muskulatur nach oben ge-
hoben. Damit kommt es
gleichsam zur Sprengung
des  Schultereckgelenks.
Betroffene klagen zumeist
iber lokalen Druck-
schmerz, der in den Na-
cken, zum Ohr sowie zum
Deltamuskel nach riick-
wirts ausstrahlen kann.
Das Tragen schwerer Ge-
genstdnde am hangenden
Arm sowie das Hiniiber-
greifen zur anderen Kor-
perseite verursachen hefti-
ge Schmerzen. Optisch
auffallend sind die Hoher-
stellung der verletzten
Schulter sowie die einge-
nommene Schonhaltung
des Arms. Bewegungen
iiber Kopf- und Schulterni-
veausind kaum méglich.

Prim. Dr. Milliner am Tel. (01/526 57

Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es
bei einer Gelenkssprengung?
MaRgebend fiir die
richtige Therapie ist die ex-
akte Analyse des Unfallher-
ganges. Auch bei gering-
gradigen  Verletzungen
sind eine Schonung des Ge-
lenks—z.B. durcheine Ent-
lastung mit einem Drei-
eckstuch — und eine Kiih-
lung mit Kilte-Kompressi-
ons-Bandagen in Kombina-
tion mit der Einnahme von
entziindungshemmenden
Medikamenten unverzicht-
bar. Bei schwereren Verlet-
zungen fithren wir heute
minimalinvasive Operatio-
nen — Stichwort Schliissel-
lochchirurgie—durch.

Was wird dagemacht?

U kleine
Schnitte und unterstiitzt
durch eine Arthroskopie
(Gelenksspiegelung, bei, der der
Arzt mithilfe einer Mini-Kamera
auf das OP-Gebiet sehen kann,
Anm.) werden Nahtsysteme
in das Gelenk eingebracht:
und exakt positioniert. Sie
ermoglichen ein ziigiges
Heilen der verletzten
Bandstrukturen. Der Pati-
ent kann meist bereits am
ersten Tag nach der OP aus
dem Spital entlassen wer-
den und ist bei wichtigen
Alltagsbewegungen  ra-
scher schmerzfrei, Wichtig
ist, dass man nach einem .
Unfall mit einem derarti-
gen Eingriff nicht zulange
zuwartet. Denn bereits
nach sechs Wochen handelt
es sich bei der Sprengung
des Schultereckgelenks um
eine chronische Verletzung,
die einen erhohten Operati-
onsaufwand benotigt.
Das Symposium findet am 8. 9.
und 9. 9.im Evangelischen Kran-
kenhaus in Wien statt.

Mi, 3.




Profil WISSEN

WAS SOLL DENN DAS ... PROFESSOR 5S¢ SCHABUS UND PRIMAR MULLNER?

AKTION: T1

Dieses mobile Labor
kommt zu den Medizinern.

n diesem Bus zeigen wir die neuesten Operati-

onstechniken. I'rither mussten Mediziner fiir die

verpflichtende Weiterbildung mitunter an-

isen, heute kommt das mobile Labor zu ihnen.

Mittels modernster Endoskopickameras kann ein
(T auch in Horsile tibertragen werden.

Heute befinden wir uns vor dem evangeli-
schen Krankenhaus Wien und werden an Prépa-
raten eine weiterentwickelie Technik der Kreuz-
bandoperation demenstrieren. Noch vor 25 Jah-
ren musste bei einer solchen das gesamte Knie
aufgeschnitten werden, der Regenerationspro-
zess war langwierd; 5 i
gipst werden, und der Pat
mittels Stiitzkriicken hewegen. Ab Anfang der

Tahre wurden die arthroske
gelenksoperationen durch die Verwendung von
Arthroskopickameras entwickelt. Scither haben

vor allem in der Orthopadie und Traumalo-
dert. Minimalinvasive Eingriffe wurden moglich,
die sich mit der fortschreitenden Technik immer
mchr verfeinerten. Bei einer Kreuzbandoperati-
i ige Schnitte links u:
rechts vom Knie nétig. Dabei wird nur wenig Ge
gewebe durchtrennt. Der Patient kann
das Gelenk sofort wieder belasten.

Um die Kreuzbénder v
ankern, mi
gebohrt werden. Bei unserer verbesserten Me-
thode verer h diese Tunnel noch dazu. So
wird weniger Knochenmaterial beschadigt, und
das Risiko eines Bruches minimiert sich.

Weiters ist auch der Fortschritt in der Vorbe-
handlung von Spenderkreuzbandern beachtlich.
Neue Desinfektionsverfahren mit superkrifi-
schem Kohlenstoftdioxid schlicBen Krankheits
iihertragungen von Spender aut Empfinger nun-
mehr prakiisch aus. Leider ist dicse Behandlung
in Osterreich von den Behérden noch nichi ge-

nehmigl worden, wéhrend sie in den Vereis
Staaten bereits breit praktiziert wird. “

Sepiemier 2014
ber 2014 « ol




Mathematik

Fast-periodische
Funktionen: Die
Grundlagenforschung
hinter der digitalen
Datenverarbeitung

USCHI SORZ

™y as wohl einfachste Beispiel fiir ein
A.# Signal ist unsere Stimme. Mdch-
te man sie digital aufnehmen, muss
man zuerst die Rohdaten dieses Sig-
nals in eine Form umwandeln, die auf
einer CD gespeichert werden kann. In
der Mathematik heiflt dieser Vorgang
diskretisieren. ,Digitale Datenverar-
beitung verwendet eine diskretisierte
Version des Originalsignals®, erklart
Ewa Matusiak von der Uni Wien.
Signale kann man mathematisch mit-
hilfe von Basisfunktionen, sogenann-
ten Frames, gut beschreiben.

Kompliziert wird es, wenn man
ein Signal anhand seiner Messwerte
wieder rekonstruieren will. Zwar gibt
es Anwendungen, die gleichmiRige
Abtastwerte aufweisen, viel haufiger
aber erhilt man diese Daten in un-
gleichmaRigen Abstinden. Das fithrt
in Wissenschaft und Technik zu viel-
faltigen Problemen, etwa wenn -
wie bei Kratzern auf einer CD - die
Daten eines reguldr abgetasteten Sig-
nals verlorengehen.

Hchwilineue Werkzeuge
2ir Untersuchung
nichtreguldrer Systeme
ven verschobenen
Basisfunktionen finden”
Ewa Matusiak,

Uni Wien

»Daher braucht man Methoden,
um solche Falle gut zu verarbeiten®,
sagt Matusiak. ,,In meinem aktuellen
Elise-Richter-Projekt des FWF ver-
suche ich das durch die Theorie der
fast-periodischen Funktionen.“ Diese
setzt die Grundlagenforscherin in Be-
ziehung mit der Signalanalyse. ,,Mein
Ziel ist es, neue Werkzeuge zur Unter-
suchung nichtregularer Systeme von
verschobenen Basisfunktionen zu fin-
den”, so die 35-Jahrige.

Nach dem Studium von Mathema-
tik und Electrical Engineering in den
USA hatte die gebiirtige Polin 2007
an der Uni Wien promoviert. Es folg-
ten Karenz und ein Post-Doc-Aufent-

5 halt in Israel, bevor sie an die Wiener
& Fakultit fiir Mathematik zuriickkehrte
> und hier bis 2013 an einem WWTF-
& Projekt mitarbeitete. ,,Das neue Pro-
< jekt gibt mir die Freiheit, eigenen Ide-

Medizin

Ein neues Gerit macht
hochste Prizision bei
Gelenksspiegelungen
und eine raschere
Genesung maglich

DIETER HONIG

%Y 7enn du es nicht gut siehst,

kannst du es nicht behandeln.
Darin sind sich Orthopiden einig. Die
Spiegelung (Arthroskopie) gilt als
besonders schonende Behandlungs-
methode, um Strukturen im Knie-,
Schulter- oder Sprunggelenk zu un-
tersuchen und Verletzungen zu sa-
nieren. Im Gegensatz zur offenen OP
wird durch einen kleinen Hautschnitt
ein Arthroskop (ihnlich einer Mini-
kamera) in einen Gelenkraum einge-
fiihrt, um das Ausmaf der Schadigung
zu zeigen. Die Qualitit des Kamera-
bildes ist letztlich fiir die Treffsicher-
heit von Diagnose und Behandlung
entscheidend.

Vergleichbar mit
dem Wechseivom
Schwarz-WeiR-TV
2um HD-Gerdt"
Thomas Millner,
Orthopéde

Ein neues, in den USA entwickel-
tes High-Tech-Instrumentarium stellt
jetzt einen Meilenstein fiir die Prizi-
sion dieser Behandlungsmethode dar.
Der Arthroskopie-Manager, genannt
.Synergy System®, verfiigt iiber eine
echte 1080p HD-Auflosung, eine LED-
Lichtquelle und eine sanfte Higt
Pumpe, die zusammen das OP-Gebiet
besser sichtbar machen. ,Vergleich-
bar mit dem Wechsel vom Schwarz-
Weik-Fernseher zum HD-Gerit", wie
Thomas Miillner, Orthopidievorstand
am Evangelischen Krankenhaus Wien,
erkld

Haochste Bildauflosung und besser
steuerbare Pumpe ermoglichen es, das
Legen von Bohrkanilen oder Veranke-
rungen noch genauer zu setzen. ,Das
macht Operations- und Narkosezei-
ten kiirzer tind beugt auch Kompli-
kationen vor.” Auch bei Verdrehungen
und Luxationen oder bei Rissen der
Schulter-Rotatorenmanschette lasse
sich erstmals eine exakte Wiederher-
stellung der Gelenksstrukturen sowie
eine bessere Fixierung erzielen, ,Das
neue System ermdoglicht bei schwere-
ren Verletzungen eine genaue innere
Schiene, die Einschienung von aufen
ersetzt. Patienten konnen so frither
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Musikpsychologie

Der Flow - und was er bein
Musizieren verursacht

Was passiert, wenn die Finger

beim Klavierspielen wie vo

selbst iiber die Tasten gleiten und Zeit und Raum verschwing

USCHI SORZ

&t low. So nennt man das, was
>=¢ Menschen erleben, wenn sie
selbstvergessen in einer Tatig-
keit aufgehen. Hochste Konzentration,
Konnen und Intuition vereinen sich
scheinbar miihelos zu einem Hohen-
flug. Verkiirzt gesagt. Wissenschaft-
lich ist das schon schwieriger zu be-
schreiben. Allein neun Dimensionen
an mentalen, psychischen und physi-
schen Vorgangen unterscheiden F
scher, und jede fiir sich kann Unter-
suchungsgegenstand sein.

Unbestritten ist, dass Flow gliick-
lich macht. Und dass man ihn bei
allen moglichen Beschiftigungen er-
leben, aber nicht willentlich herbei-
fithren kann. Ein bisschen was kann
man aber schon dafiir tun, im Fall von
Musik etwa ein Stiick einiiben.

,Das individuelle Niveau ist nicht
so wichtig, aber es braucht eine gute
Balance zwischen den Fahigkeiten
und der Herausforderung®, bestiti
Manuela Marin von der Universitit
Wien. ,Es darf nicht zu schwierig,
aber auch nicht zu leicht sein.”

Als eine der wenigen Musikpsy-
chologinnen Osterreichs hat sie sich
auf das Erforschen von dsthetischem
Erleben und Verhalten spezialisiert
und kiirzlich in einer Studie das Flow-
Erleben von Klavierstudenten unter-
sucht. Wahrend der Vater der Flow-
Forschung, Mihdly Csikszentmiha-
lyi, dieses Phinomen bei bildenden

Kiinstlern und Sportlern sei
Sechzigerjahren ausfiihrlich be:
ben hat, ist in der Musik noch
dariiber bekannt.

Unter anderem interessie
Marin fiir die Beziehung zwi
Flow, Emotion und der Perso;
keit von Musikern. Fiihrt emof
le Intelligenz zu mehr Flow, un
wichtig ist sie fiir eine Musiks
sonlichkeit? ,Sie konnte eine
spielen, weil es ja auch darum

»ES gibt Hinweis
dass eine musikg
Ausbildung mit
emotionaler ntg
zusammenhdng
Manuela Marin,
Uni Wien

Emotionen in der Musik zu ers
und auszudriicken®, so die G:
genforscherin. ,Und es gibt
se, dass eine lingere musika
Ausbildung mit hoherer emotig
Intelligenz zusammenhangt.”
 Weil das Gliickserlebni:
Uben motiviert, wichst nat
auch das Konnen. Dennoch gij
Zusammenhang mit duferem
aus Marins Studie nicht hervo:
sem Aspekt wird sie daher nun
weiteren Personlichkeitsfakto:
einer Folgestudie mit heimi
Top-Orchestern genauer nachgg




Evangelisches Krankenhaus Wien, Hans-Sachs-Gasse 10-12, A-1180 Wien

8.9.2014 9.9.2014
KNIE — Neue Konzepte der Kreuzbandversorgung SCHULTER — Neue Konzepte in der arthroskopischen
und Patellainstabilitat Schulterchirurgie und der Endoprothetik

Wissenschaftliche Leitung Wissenschaftliche Leitung
Univ. Doz. Dr. Thomas Milliner, Univ. Prof. Dr. Rudolf Schabus. Univ. Boz. Dr. Thomas Mullner, Univ. Prof. Dr. Rudolf Schabus

Faculty
Univ. Prof. r. Oskar Aszmann, Wien
Univ. Prof. Dr. Andreas Imhoff, Minchen

Faculty
Univ. Prof. Dr. Oskar Aszmann, Wien
Univ. Prof Dr. Karl -Peter Benedetto, Felckirch Peivs D00 G B NBaaRy
Or. Steven Claes, Pellenberg, BE (angefragt) b SaBA i Terich
OA Dr. Florian Dirisamer, Linz Unly Doz Dr. Thomas Millner, PhD
Univ. Prof. Dr. Schabus, Wien Or, Franz Unger, Linz
Univ. Prof. Dr. Chrlstian Wurnig, Wien

PROGRAMM
08:00 - 08:2C Registrlerung PROGRAMM
08:20 - 08:3C BegriRung 08.00 - 08:2C Registrierung

Thomas Maliner 08:20 - 08:3C BegriBung
Thomas Mall

8:30-10:20 Vorderes Kreuzband
Vorsitz  Rudolf Schabus
08:30-08:50 Anatomie und Biomechanik des Kniegelenks unter Bericksichtigung des ALL

8:30-10:20 Instablilitét ACG, Schulter
Vorsitz  Andreas Imhoff
08:30-08:50 Indikationen Schulterarthroskopie
Thomas Miliner
08:50-09:10 Innovationen bei akuter und chronischer ACG Luxation
Sepp Braun

Steven Claes

08:50.09:10 Transplantatwah - Einflug von Op-Technik, Geschlecht und Sportart
Karl-Peter Benedetto

09:10-09:30 Anatomische SB-VKB Rekonstruktion - Was heiBt anatomisch ? 09:10-09:30 Schulternstabiltat ALPSA-Bankart-HAGL
Rudolf Schabus Andreas Imh

09:30-09:50 Individualisierter Kreuzbandersatz 08:3009:50 Ralle von Glenciddefekt und Hil
Thomas Millner Sepp Braun

Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab
Operateur: Thomas Miliner, Rudolf Schabus. Operateur: Andreas
Moderation: Karl-Peter Benedetto, Steven Claes

10:20-12:00 Hinteres Kreuzband / Kombinationsverletzungen : Rotatorenmanschette & L85
Vorsitz Karl-Peter Benedetta Yooits 1
10:20-10:40 Wo stehen wir heute beim Hinteren Kreuzband - Ist All-inside die Lésun
Karl-Peter Benedetto
10:40-11:00 Akute Knieverrenkung - Management-Gefahren-Versorgungsplan
Karl-Peter Benedetto
Mediale Instabilitat - wann muss ich operieren + Internal bracing

Anker-Speed Bridge - Double Row
Franz Unge
10:40-10:55 Open Repair von RM Rupturen

n Transfers

Rudolf Schabus gie der Rotatorenmanschette mit Patch-Augmentation
Laterale Instabilitst unter Bricksichtigung AL Christian Wurnig
Steven Claes & Pulleyiasionen
2 Unger
12:00-13:00 Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab
Operateur: Karl Peter Benedetto, Steven Claes 12:00-13:00 Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab
Moderation: Thomas Miliner, Rudolf Schabus Operateur: Andreas Imhoff, Thomas Miliner
Moderation:Franz Unger, Christian Wurnig
13:00-13:45
Vorsitz Florian Dirisamer BA01:00: Artross
13:00-13:30 Patellainstabilitat: MPFL Rekonstruktian, Elmsile Trillat oder coch
Florian Dirisamer
13:30-13145 MPFL Rekonstruktion: Adductor sling oder Verankerung im Bohrkanaf?
Thomas Mliner

Christian Wurnig
13:00-13:15 Indikationen der Inversen Schulterprothese
Sabine Junk-Jantsc
13:15-13:45 Wertigkelt der Modularitit in der Schulterendoprothetik
Andreas Imhoff

13:45-14:15 Therapleresistenter Knieschmerz 13:45-14:15 Therapieresistente Schulterschmerzen
Vorsitz  Thomas Miliner 1345-14:10 Vorsitz  Thomas Mallner
13:45-14:10 Denervierungsoperationen am Knle - die Losung? Denervierungsaperationen an der Schulter - die Losung?
Oskar Aszmann Oskar Aszmann

Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab Interaktive Pause mit Live Op aus dem Mobile Lab
Operateur: Florian Dirisamer, Rudolf Schabus Operateur: Andreas Imhoff, Thomas Maliner
Maoderation: Karl-Peter Benedetto, Thomas Mllner Moderation: Franz Unger, Christian Wurnig

15:00-18:00 Mobile Lab: Hands on workshop - was ich schon immer ausprobieren wollte
Instruktoren: Faculty

15:00-16:00 Mobile Lab / 2 Arbeltsplitze / e 2 Tellnehmer

16:00-17:00 Mobile Lab / 2 Arbeitspltze / je 2 Teilnehmer

17:00-18:00 Mobile Lab / 2 Arbeitsplatze / je 2 Tellnehmer

15:00-18:00 Mobile Lab: Hands on workshop - was ich schon immer ausprobieren wolite
Instruktoren: Faculty
15:00-16:00 Mobile Lab / 2 Arbeitsplatze / je 2 Teilnehmer
16:00-17:00 Mobile Lab / 2 Arbeitsplitze / je 2 Teilnehmer
17:00-18:00 Mobile Lab / 2 Arbeitsplatze / je 2 Tellnehmer
19:30 Abendveranstaltung
19:30 Abendveranstaltung

Die Veranstaltung wurde zur DFP Punkte Approbation eingereicht Die Veranstaltung wurde zur DFP Punkte Apprabation eingersicht




