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Liebe Leserinnen und Leser!

Die Arthroskopie hat in den vergangenen Jahrzehnten deutliche
Fortschritte gemacht und damit viele Erfolge in der
Gelenkschirurgie verzeichnet. Doch auch nach dieser Art der
Versorgung kann eine Revision notwendig werden. Um die
möglichen Ursachen des Versagens der Erstversorgung zu
identifizieren, die bei einer Revision unbedingt berücksichtigt
werden müssen, sind zahlreiche Faktoren zu beachten. Die
Analyse der Ätiologie des Versagens ist daher der wichtigste
Schritt zur erfolgreichen Revision. Namhafte Autoren haben in
unserer ersten Ausgabe des Jahres 2025 ihre Erfahrungen für
Sie zusammengetragen. Außerdem präsentieren wir die
Ergebnisse einer aktuellen Umfrage der ÖGU zur Situation der
Unfallchirurg:innen in den Spitälern. Wir wünschen Ihnen eine
spannende und lehrreiche Lektüre!

Mit freundlichen Grüßen,
Ulrike Arlt, Chefredaktion

Folgen Sie Universimed auch auf

Facebook oder LinkedIn

© M. Jesenko

Kreuzbandrevisionen in Österreich

Die Kreuzbandverletzungen, insbesondere des VKB, zählen zu
den häufigsten ligamentären Knieverletzungen, vor allem im
Zusammenhang mit sportlichen Aktivitäten. In Österreich, einem
Land mit hoher sportlicher Aktivität, zeigt sich eine entsprechende
Häufung solcher Verletzungen und deren operativer Versorgung.

» weiterlesen

© S. Marlovits

Revision nach Knorpelchirurgie

Trotz signifikanter Weiterentwicklungen bei der Behandlung von
Knorpelschäden scheitern einige Eingriffe daran, langfristig
stabile Ergebnisse zu liefern, was die Notwendigkeit von
Revisionsoperationen hervorhebt.

» weiterlesen

© Axel Kock – stock.adobe.com

Revisionsmöglichkeiten nach Meniskusresektion

Die Versorgung von Meniskusläsionen hat sich in den letzten
Jahren grundlegend verändert, vom Grundsatz „If it is torn, take it
out! Take it all out! Even if you just think it’s torn, take it out!“ zu
„Save the meniscus“.

» weiterlesen

© ChaoticMind - stockadobe.com

Aktuelle Situation der unfallchirurgischen Tätigkeit im
Krankenhaus

Um einen repräsentativen Querschnitt über die derzeitige
Situation unter den Unfallchirurg:innen bei ihrer Tätigkeit im
Krankenhaus zu erhalten, wurde von der österreichischen
Gesellschaft für Unfallchirurgie eine online-Umfrage konzipiert
und durchgeführt.

» weiterlesen

© G. Riedl

Revisionen und Komplikationen nach Operation der
instabilen Patella

Trotz moderner chirurgischer Techniken können nach einer
Versorgung der patellofemoralen Instabilität Revisionen
notwendig werden. Die Revision nach einer Patellastabilisierung
ist eine besondere Herausforderung, da häufig anatomische
Veränderungen und funktionelle Einschränkungen vorliegen.

» weiterlesen

© D. Dammerer

Osteosynthese über den minimalinvasiven direkt
anterioren Hüftzugang

Die Therapie der Hüftkopffrakturen richtet sich nach dem
Schweregrad und reicht von der konservativen Versorgung und
operativen Fragmententfernung über die Osteosynthese bis hin
zur Endoprothese. Sofern ein operatives Vorgehen gewählt wird,
ist der operative Zugangsweg mitunter entscheidend.

» weiterlesen

Revisionsmöglichkeiten nach arthroskopischer
Rotatorenmanschettenrekonstruktion

Wenn nach arthroskopischer

e-News

Orthopädie & Traumatologie

Liebe Leserinnen und Leser!

Die Vielfalt rheumatischer Erkrankungen zeigt sich in ihrer
klinischen Komplexität ebenso wie in ihren oft unterschätzten
Komorbiditäten. Die aktuelle Ausgabe der JATROS Orthopädie &
Traumatologie Rheumatologie, die vor Kurzem in Ihren
Briefkästen angekommen ist, greift sechs wichtige Themen auf –
von der interstitiellen Lungenerkrankung über chronische
Schmerzen bis hin zu hämatologischen Grenzdiagnosen.
Informieren Sie sich in diesem Newsletter über die neuesten
Erkenntnisse. Weitere interessante Artikel aus dem Fachbereich
Rheumatologie finden Sie auch auf unserer Website.

Mit freundlichen Grüßen
Ulrike Arlt und Marianne Imhof, Chefredaktion

Folgen Sie Universimed auch auf

Facebook oder LinkedIn

© peterschreiber.media - stock.adobe.com

Ein Überblick

Arthrose – Mythen und Fakten

Arthrose ist mit einer Lebenszeitprävalenz von über 50% die
häufigste chronische Gelenkerkrankung weltweit. Sie ist mit
höherem Alter und BMI assoziiert, genetische Veranlagung und
allenfalls erlittene Traumata sind Risikofaktoren. Im Bereich der
pharmakologischen Therapie wird intensiv geforscht.

» weiterlesen

© Yakobchuk Olena - stock.adobe.com

Chronische Schmerzen bei rheumatischer Erkrankung

Entzündung behandelt – Schmerz bleibt?

Patienten mit rheumatischen Erkrankungen leiden häufig trotz
erfolgreicher Entzündungskontrolle an chronischen Schmerzen.
Depressionen, Fatigue oder Fibromyalgie deuten darauf hin, dass
es sich bei rheumatischen Erkrankungen um gemischte
Schmerzkategorien handelt, erklärte Prof. Dr. Neil Basu.

» weiterlesen

© TatjanaMeininger - stock.adobe.com

Lymphomrisiko im rheumatischen Formenkreis

Lymphoproliferative Erkrankungen bei Sjögren-Syndrom

Das B-Zell-getriebene Sjögren-Syndrom (SjS) ist mehr noch als
der systemische Lupus erythematodes oder die rheumatoide
Arthritis (RA) mit einem Lymphomrisiko verknüpft, das aus der
Pathogenese der Erkrankung resultiert.

» weiterlesen

© Renata Hamuda - stock.adobe.com

Schmerztherapie bei rheumatischen Erkrankungen

(K)eine Opioid-Epidemie in Europa

Opioide haben in den USA bis 2019 einer halben Million
Menschen das Leben gekostet. Wie entwickelt sich die Situation
in Europa? Eine einzelne Verordnung kann für manche Menschen
bereits riskant sein. Ein schmerzmittelarmes (Selbst-)
Management rheumatischer Erkrankungen kann hier helfen.

» weiterlesen

© rdkcho - stock.adobe.com

Lungenbeteiligung bei rheumatischen Erkrankungen

Pulmonale Symptome zum Zeitpunkt der Erstdiagnose

Eine Studie des Rheumazentrums Jena hat beleuchtet, ob bei
Diagnose einer Rheumaerkrankung symptomatische bzw.
asymptomatische Menschen unterschiedlich stark von einer
interstitiellen Lungenerkrankung betroffen sind.

» weiterlesen

© Pawel - stock.adobe.com

ÖGR-Kongress: IMACS-Empfehlungen

Krebsscreening bei Myositis

Idiopathische inflammatorische Myopathien (IIM) sind mit einem
erhöhten Krebsrisiko assoziiert. Eine neue Leitlinie der
International Myositis Assessment and Clinical Studies Group
(IMACS) bietet nun erstmals klare Handlungsempfehlungen
basierend auf definierten Risikofaktoren.

» weiterlesen

ÖGR-Kongress: Hämatologisch-rheumatologische Grenzfälle

Von der Pankreasläsion zur systemischen Histiozytose

Die Erdheim-Chester-Erkrankung (ECD) ist eine seltene Form der
Nicht-Langerhans-Zell-Histiozytose, die durch eine pathologische
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Schwerpunktthema/Kongressfokus Kongressauflage

1/2026 KW 3 
(15. 1.)

KW 6 
(5. 2.)

KW 12 
(19. 3.)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie  
aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO  
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Gelenk-
verletzungen & -erkrankungen – Meniskus- 
und Kreuzbandrisse, Schulterverletzungen

	● BVdO-Jahrestagung, 6. 12. 2025, Wien 
	● ÖGR-Jahrestagung (Teil 1), 27.–29. 11.2025, 

Wien

	● Oberösterreichischer Rheumatag,  
14. 3., Linz

	● Badener Rheumatag, 21. 3., Baden
	● Ortho-Trauma-Kongress Bad Hof

gastein, 15.–17. 4., Bad Hofgastein
	● VSOU-Kongress, 16.–18. 4., Baden- 

Baden (D)
	● 24. Wachauer Rheumatag, 18. 4.,  

Spitz/Donau

2/2026 KW 12 
(19. 3.)

KW 15 
(9. 4.)

KW 18 
(30. 4)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie  
aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO 
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Knochen 
& Frakturen – akute Frakturen, Nachsorge/
Rehabilitation, Pseudarthrose

	● ÖGR-Jahrestagung (Teil 2), 27.–29. 11. 2025, 
Wien

	● Kongress der Österreichischen 
Schmerzgesellschaft, 7.–8. 5., Villach

	● Osteoporoseforum, 28.–30. 5.,  
St. Wolfgang

	● GOTS-Kongress, 11.–13. 6., Osnabrück

3/2026 KW 19 
(6. 5.)

KW 22 
(27. 5.)

KW 25 
(17. 6.)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie  
aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO  
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Wirbel-
säule – Bandscheibenvorfälle/Wirbelkörper-
frakturen, Instabilitäten oder Fehlstellung

	● Die wichtigsten Abstracts des ÖKOuT, 
25.–27. 6., Wien

	● Ortho-Trauma-Kongress, 15.–17. 4.,  
Bad Hofgastein 

	● 24. Wachauer Rheumatag, 18. 4.,  
Spitz/Donau

	● ÖKOuT – Österreichischer Kongress 
für Orthopädie und Traumatologie, 
25.–27. 6., Wien

4/2026 KW 30 
(23. 7.)

KW 33 
(13. 8.)

KW 36 
(3. 9.)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie 
 aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO 
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Sport-
medizin – akute Verletzungen (Bänderrisse, 
Frakturen), SHT, Überlastungsschäden & 
Langzeitfolgen (Tendinopathien, Arthrose)

	● Die wichtigsten Abstracts der ATD,  
30. 9.–2. 10., Salzburg

	● Osteoporoseforum, 28.–30. 5.,  
St. Wolfgang

	● Rheumatagung, September,  
Saalfelden

	● ATD – Austrian Trauma Days,  
30. 9.–2. 10., Salzburg

5/2026 KW 35 
(27. 8.)

KW 38 
(17. 9.)

KW 41 
(8. 10.)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie  
aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO 
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Endo
prothetik & Revisionschirurgie – Unfall: 
Oberschenkelhalsfraktur, Endoprothese 
(Hüfte/Knie) oder Wechseloperation

	● GOTS-Kongress, 11.–13. 6., Osnabrück 
	● EULAR, 3.–6. 6., London

	● ÖGR-Jahrestagung, November, Wien
	● BVdO-Jahrestagung, Dezember, Wien

6/2026 KW 42 
(15. 10.)

KW 45 
(5. 11.)

KW 48 
(26. 11.)

	● Aktuelles aus Orthopädie & Traumatologie  
aus den Arbeitskreisen der ÖGU und ÖGO 
sowie aus den Sektionen der ÖGOuT: Kinder
orthopädie/Kindertraumatologie

	● DGRh – Deutscher Rheumatologiekongress, 
9.–12. 9., Leipzig 

	● EULAR, 3.–6. 6., London

	● Spine-Symposium
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