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Vom 19.-22.0ktober 2004 fand in Berlin der
Deutsche Orthopadenkongress gemeinsam mit
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Unfallchirurgie statt. Die Tagung stand
wesentlich unter dem Zeichen des Zusammen-
schlusses beider Fachrichtungen, die mit einer
gemeinsamen Weiterbildungsordnung vollzogen
worden ist. Die Deutsche Vereinigung fur
Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V.
hat diese Entwicklung seit anndhernd 10 Jahren
vorweggenommen. Gerade in unserem
Tétigkeitsbereich, sei es in der Forschung der
oder klinischen Anwendung, ist eine Trennung
zwischen akuten, traumatisch verursachten und
chronischen konstitutionell bedingten
Veranderungen unsinnig, die Ubergénge sind
flieRend.

Die facherlUbergreifende Zusammenarbeit der
DVSE als Sektion der DGOOC wurde in der
Sitzung des Gesamtvorstandes der ortho-
padischen Fachgesellschaft anerkennend
gewdrdigt.

Die DVSE setzt sich aktuell etwa zu 1/3
aus Unfallchirurgen und zu 2/3 aus
Orthopaden zusammen. Mit der Wahl
des Unfallchirurgen Professor

Dr. Ulrich Brunner, der den Jahres-
kongress 2006 in Tegernsee/Kreuth
veranstalten wird, erhoffen wir

uns weiteren aktiven Zuspruch

von Seiten der Traumatologie.

Die Schwierigkeit, posttrauma-

tische von degenerativen Ver-
anderungen abzugrenzen, stand

im Mittelpunkt des Mini-Symposiums ,Begut-
achtung von Schaden am Schultergelenk®, das
die DVSE im Rahmen des DGU/DGOOC-
Kongresses in Berlin veranstaltete. Vor und
mit anndhernd 200 Teilnehmern wurden Fragen
der Bildgebung, Bewertung und Schulter-
instabilitat diskutiert. Eine wesentliche Aufgabe
der Kommission ,Begutachtung“ um Dr. Markus
Rickert wird der Zusammenhang von Schaden

Deutsche Vereinigung flr Schulter- und
Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT

Ausgabe November 2004

an der Rotatorenmanschette mit einer beson-
deren beruflichen Exposition durch Uber-
kopftatigkeit (Berufskrankheit, ja oder nein)
darstellen.

Erstmalig wurde im Rahmen der Vorstands-
sitzung in Berlin das Reisestipendium der DVSE
vergeben. Die Antrédge zur Projektférderung
wurden an eine Begutachtungskommission
weitergeleitet. Die Frist zur Bewerbung um den
Perthes-Preis endet zum 31.12.2004. Wir hoffen
auf eine rege Beteiligung in diesem Wettbewerb.

Markus Loew, Heidelberg
Prasident der DVSE



EDITORIAL)|

Das Ende eines Jahres ist ein idealer Zeitpunkt
nochmals zurlickzublicken.

Schulter- und Ellenbogenchirurgie sind etablierte
Spezialisierungen in nahezu allen grof3en,
nationalen, orthopadischen und unfallchi-
rurgischen Fachgesellschaften. Unsere DVSE
entwickelte sich vom Spezialistenstammtisch
Uber eine Arbeitsgruppe zu einer eigensténdigen
und weiterhin entwicklungsfahigen Vereinigung.
Sie ist nicht nur Forum fiir alle fachlichen und
wissenschaftlichen Fragestellungen auf ihrem
Fachgebiet, sondern auch Kommunikations-
plattform fiir Spezialisten und Interessierte. Dies
wurde nachdrucklich auf dem erfolgreichen 11.
Jahreskongress in KéIn demonstriert. Unter der
Prasidentschaft von Thomas Schneider wurde
im Méarz diesen Jahres, sowohl fachlich wie auch
gesellschaftlich, ein erfolgreicher Kongress
organisiert.

Turnusgemaf wird alle 3 Jahre der ICSS-
Kongress abgehalten. Es handelt sich hierbei
um einen ,Weltkongress fir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie®. Dieses Jahr wurde er von
der Amerikanischen Fachgesellschaft (ASES)
organisiert. Robert Cofield und seinen
Mitarbeitern ist eine in jeder Hinsicht interessante
und erfolgreiche Konferenz gelungen.
Charles Neer liel3 es sich nicht nehmen an allen
Kongresstagen Uber seine Schiiler zu wachen.
Washington prasentierte sich im Mai in voller
Blute und bei préachtigem Fruhlingswetter, so
dass man die relativ hohen Teilnehmergebihren
und Hotelkosten nachsehen konnte.
Zum 2. Mal fand im sog. ICSS-Jahr das closed
meeting der SECEC statt, da in diesem Jahr der
Europédische Kongress fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie ausfallt. Herbert Resch, als
scheidender Prasident, organisierte ein hoch
qualifiziertes aber auch sehr familidres und
freundschaftliches Treffen in Saalfelden in
Osterreich. Unvergesslich bleibt der Gesell -
schaftsabend mit 6sterreichischem Huittenzauber
und fur uns alle einem ersten, kraftigen Schneefall
im September.

Auf dem DGOOC-Kongress in Berlin im Oktober
war unsere Gesellschaft wiederum verantwortlich
fir ein Fachsymposium im Rahmen des
SPECIALTY DAY.

Markus Rickert stellte dafiir ein interessantes
Programm zur Begutachtung von Berufs-
krankheiten zusammen.

Eine Zusammenfassung dieser wichtigen
Jahreskongresse ist wie immer dem Mittei-
lungsblatt beigefligt.

Aber das neue Jahr kiindigt sich bereits an. Wir
freuen uns alle auf den 12. Jahreskongress
unserer Gesellschaft vom 27. — 28. Mai 2005 in

Weimar. Ich bin mir
sicher, dass der Ta-
gungsprasident Ulrich
Irlenbusch die Tradition
unserer Jahresver-
sammlungen mit einem
hervorragendem, wis-
senschaftlichen und
gesellschaftlich an-
sprechenden Pro-
gramm fortsetzen wird
und die Kollegialitat
und Freundschaf-
ten innerhalb der Ge-
sellschaft fordern
und festigen wird. In diesem Rahmen sei
nochmals darauf hingewiesen zahlreiche Beitrage
einzureichen und hierbei die deadline vom 30.
November 2004 zu beachten.

Ich winsche Ihnen allen einen erfolgreichen und
gesunden Ausklang des Jahres 2004

Manfred Pfahler, Miinchen

KONGRESSBERICHTE

Closed Meeting der SECEC/ESSSE
am 23.-25. September 2004 in
Saalfelden/Osterreich

TurnusmaRig fand 2004 der Internationale
Kongress fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(ICSS) in Washington statt. Wie Ublich, entfiel
daher der Jahreskongress der Europaischen
Gesellschaft fur Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie (SECEC/ESSSE).

Der ausscheidende Prasident Professor Dr.
Herbert Resch, Salzburg, lud aus diesem Grund
die Ordinary Members und Associate Members
der SECEC zu einem Closed Meeting nach
Saalfelden/Osterreich ein.

Verregnete Bergidylle um Saalfelden



Das Konzept dieses Prasidenten-Meetings ist
es, neue Studien aus den Arbeitsgruppen der
Gesellschaft vorzustellen und in Expertengremien
ausfihrlich zu diskutieren. Daneben finden die
jahrlichen Tagungen der verschiedenen
Comittees, die Vorstands- sitzungen und die
Mitgliederversammlung der SECEC statt. Closed
Meetings sollen durch ihr Rahmen- und
Sozialprogramm das Kennenlernen der Mitglieder
untereinander fordern und zu gemeinsamen
Projekten anregen.

Wissenschaftliches Programm

Im Rahmen von 3 halbtagigen Sitzungen wurden
insgesamt 53 neue Arbeiten von Mitgliedern der
SECEC vorgestellt. Erfreulich war die relativ
hohe Prasenz deutscher Arbeitsgruppen mit 9
Studien. Hauptthema des ersten Sitzungsblocks
am 23.09.2004 waren proximale Humerus-
frakturen, Frakturfolgen und deren Versorgung.
Torrens C (Spanien) und Handelberg F
(Belgien) stellten Resultate nach kombinierten
Versorgungen von 3- und 4-Fragmentfrakturen
durch intramedullare- und Minimalosteo-
synthesen vor. Ein Schwachpunkt vieler Studien
Uber dieses Thema ist die Nichtvergleichbarkeit
der Kollektive und damit die fehlende Reliabilitat
der Resultate. Emery R (England) schlug daher
eine modifizierte Klassifikation auf der Basis
einer dreidimensionalen CT-Analyse der
proximalen Humerusfrakturen vor, die neben der
Ublichen Fragmenteinteilung auch deren
Dislokationsausmalf’ und Rotation berlicksichtigt

Ein weiterer Themenblock beschatftigte sich mit
Erkrankungen und chirurgischen Prozeduren
am Ellenbogengelenk. Bei Leistungsturnern
wurden bereits im jugendlichen Lebensalter in
einer hohen Anzahl Uberlastungsveranderungen
und strukturelle Schdden am Capitulum humeri
beobachtet und operiert. Krijnen M (Nieder-
lande). Gute Ergebnisse wurden nach arthro-
skopischem Sehnenrelease bei Epicondylitis
humeri berichtet. Maiotti M (Italien). Canata G
(Italien) stellte eine minimal invasive Methode
zur Refixation bei distalem Bizepssehnenausriss
mit transossaren N&hten vor.

Ein weiterer Themenkomplex war Problemen
der Schulterinstabilitdt gewidmet. Boileau P
(Frankreich) berichtete (ber eine
Reluxationsrate von 15 % nach arthroskopischer
Stabilisierung. Die Reluxationen/Subluxationen
ereigneten sich durchschnittlich 17,6 Monate
nach der Operation. Prognostisch unginstige
Faktoren stellten Glenoidfrakturen, grof3e Hill-
Sachs-Lasionen und vordere Kapseldefekte dar,
daneben fuhrten atraumatische Erstluxationen,

haufige Luxationen und eine inferiore Laxitat zu
gehauften Reluxationen.

Frank Gohlke (Wiirzburg) prasentierte eine
interessante Studie zum Thema Rotatoren-
manschettenlasion und Berufskrankheit. Er fand
in dem Kollektiv operierter Rotatorenmanschetten
in 6,38 % Patienten, die in Land- und
Forstwirtschaft und in 35,11 % Patienten, die in
der Bauindustrie beschéaftigt waren. Die
Haufigkeit dieser Berufsgruppen unter den
operierten Rotatorenmanschetten unterscheidet
sich signifikant von deren relativen Vorkommen
in der Bevolkerung.

Defektdeckung bei groRen Rotatorenman-
schettenldsionen dar. Mit lokalem Ver-
schiebelappen aus dem Infraspinatus kénnen
bei héherer Elastizitat und Zugfestigkeit gréRere
Rotatorenmanschettendefekte gedeckt werden
als mit lokalen Transfers aus dem Subscapularis.
Peter Habermeyer (Heidelberg) stellte eine
neue réntgenologische Klassifikation der
Glenoidinklination bei Patienten mit Omarthrosen
vor. Christoph Schulz (Miinchen) untersuchte
die subchondrale Knochenmineralisation am
Glenoid bei Patienten mit Tendinosis calcarea.
Er fand Ubereinstimmungen mit Patienten bei
Schulterinstabilitdt und Unterschiede zu
Patienten mit subakromialem Impingement und
Supraspinatusrupturen.

Neues aus Vorstand und Kommittees

Peter Habermeyer schied nach 9-jahriger
Tatigkeit als Schatzmeister aus dem Executive
Committee der SECEC aus. Er wird als Vor-
standsmitglied ersetzt durch Frank Gohlke.
Als neue Ordinary Members wurden Wolfgang
Potzl (Miinster) und Sven Lichtenberg
(Heidelberg) aufgenommen. Weiteres Associate
Member ist Petra Margosch (Heidelberg).

Rahmenprogramm

ST
Schulterband mit: A. Wallace,
A. Castagna, L. Neumann, u.a.



Die Veranstaltung in dem Gut Brandlhof in Tirol
lud in malerischer Gebirgsatmosphéare zu
vielfaltigen sportlichen und geselligen
Freizeitaktivitaten ein.
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Prof. A.Wallace (Nottigham)

Diese wurde jedoch im wahrsten Sinne des
Wortes Uberschattet durch 72 Stunden
Dauerregen mit einem Absinken der
Schneefallgrenze auf 1200 m. Entsprechend
wurde der Winter am alpinen Gesellschaftsabend
auf einer Berghutte mit einer zlinftigen
Schneeballschlacht eréffnet.

Der guten Stimmung in und um die Veranstaltung
tat das Wetter jedoch keinen Abbruch.
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Die Musikanten im Visier von
G. Sperner (Innsbruck)

Auf dem festlichen Captains Dinner am
Samstagabend Gbergab Herbert Resch offiziell
die Prasidentschaft der SECEC / ESSSE an
seinen Nachfolger fur die kommenden 2 Jahre,
Gilles Walch, Lyon.
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P. Habermeyer, E. Wiedemann ,

G. Sperner, K. Golser beim Bierempfang.

Gesellschaftstanz mit
Geschicklichkeitstest

Der néachste o6ffentliche Kongress der
Européischen Gesellschaft fir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie findet vom 22. — 24.
September 2005 in Rom statt. Eine zahlreiche
aktive Beteiligung und Prédsenz von
Arbeitsgruppen aus der DVSE waére erfreulich.

Markus Loew, Heidelberg
National Delegate



9th. International Congress on Surgery
of the Shoulder (ICSS), Washington D.C.,
USA.

Der 9. ICSS-Kongress wurde vom 2-5. Mai
2004 in Washington abgehalten. Die US-
amerikanische Hauptstadt bot zusammen
mit dem Tagungsort, dem Grand Hyatt eine
eindrucksvolle Kulisse fir dieses Ereignis.
Das Wetter schwankte zwischen subtro-
pischer Feuchte, frihsommerlicher
Sonnenwarme und plétzlicher Kalte mit
heftigen Wolkenbriichen. Washingtons
Prachtmeile vom
Kapitol zum riesigen
Obelisken, dem
Washington Monu-
ment, vorbei am
Lincoln- und Jefferson
Memorial, den im
neoklassizistischen Stil
erbauten Tempeln aus
weillem Marmor, war
vom Tagungsort gut zu
Fuld zu erreichen. Der Weg fihrte vorbel an
dem Weilden Haus zu den vielen attraktiven
Museen des Smithsonian Institute.
Der Tagungsort: Das Grand Hyatt in
Washington D.C. Wie das Plakat (Siegel der
amerikanischen Schulter-Society!) und
Gestaltung des Tagungsortes eindrucksvoll
belegen, wurde man hier mit dem

Selbstverstandnis einer Nation konfrontiert,
die dem Rest der Welt eine unbedeutende
Statistenrolle zuweist

s
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Wenig unge-
wbhnliches war
dagegen zu-
nachst im Pro-

gramm zu ver-
merken: Die Stan-
dard-Themen, wie
Instabilitat,
Rotatorenman-
schette und Endo-
prothetik wurden
in enormer Besu-
cher kaum Uberschaubaren Mixtur. Auch
wenn die Tagung amerikanischer Tradition
folgend nur als ,Schulterkongre3* gefihrt
wurde, gab es doch, wenn auch eher am
Rande, einige Ellenbogen-Themen.
Von manchen Teilnehmern aus dem “alten®
Kontinent wurde aulRer den rekord-
verdachtigen Kongrel3gebuhren kritisch
vermerkt, das die Auswahl der Themen und
Referenten eindeutig von den USA dominiert
wurde. Dies drickte sich nicht nur in der
Besetzung des Coordinating Committee
(Leitung: Robert H. Cofield) sondern auch
des Scientific Committee (Leitung: Robert
D. Neviasier, dem Editor in Chief des Journal
of Shoulder and Elbow) aus. Als einziger
Europder war dort S. Copeland vertreten.
Zusammen mit D. Sonnabend aus Australien
waren beide eher als Feigenblatt denn als
Gegengewicht zu der Phalanx der
Nordamerikaner, unter lhnen die ,Big Five"
der amerikanischen Schulterchirurgie (Ch.
Neer, Ch. Rockwood, R. Cofield, F. Matsen
und L. Bigliani) anzusehen.

Als Codman Lecture gab es diesmal einen
Vortrag von D. Sonnabend Uber die Evolution
des Schultergelenkes, der mit einer Hom-
mage an das Lebenswerk von Codman
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abgerundet wurde. Interessant und
gleichzeitig neu war vielen die Tatsache,
dass Codman Medizin in Leipzig studierte
und die mutmafllichen Wurzeln seiner
spateren Interessen wahrscheinlich bereits
hier gelegt wurden. Es wurde auch nicht

Ankiindigung der Codman Lecture von D. Sonnabend durch

R. Cofield in einem der beiden, modern ausgestalteten
Vortragsséle

verschwiegen, das sich der Vater der
modernen Schulterchirurgie in den USA mit
seiner kompromisslosen Forderung nach
klinischen Langzeitstudien und Ergebnis-
kontrollen, mit seinen kritischen Aul3erungen
bei vielen seiner Kollegen héchst unbeliebt
machte und isoliert sowie nahezu mittellos
die letzten Lebensjahre verbrachte.

Ein Ereignis besonderer Art stellte das
Symposium Uber die Behandlung der Defekt-
arthropathie dar. Neben Charles Neer, der
trotz vorgerickten Alters seinen unver-
gleichlichen Schatz an Erfahrung und die
Skepsis Uber die reverse Prothese mit einer
eigenen Prasentation vortrug, wurden an
seiner Seite Christian Gerber und Gilles
Walch in den Olymp der ,Omoiden®
aufgenommen.

Zeitgleich mit der Einfiihrung der reversen
Prothese in den USA (Zulassung der FDA
zunachst aber erst fir eine limitierte Zahl
von Zentren) tauchte dieses Implantat auch
in den Themen und Ubersichtsvortrédgen auf:
Es wurde als wirkungsvollstes, wenn auch
risikoreichstes Instrument zur Behandlung
von Pseudoparalysen und Arthrosen bei
Rotatorenmanschetten-Insuffizienz des

alteren Menschen kontrovers diskutiert.
Insbesondere von alteren Kollegen aus den
USA wurde die Beflirchtung gedulert, dass
nun auch eine Vielzahl junger Patienten
relativ unreflektiert mit dieser Endoprothese,
die ,so leicht wie eine Hifte einzusetzen
ist“, behandelt werden, was zu einer Vielzahl
von ,Desastern® fihren kénnte

ISILNGA T I

Der Altmeister der Schulterchirurgie Ch. Neer und seine
Ansichten (ibe reverse Edoprothesen.

CHLN I LEN BN C s Pl M
B

NO INJURY

CRUM W ITH RG

F. NOT REPL SOWER OF ROTATOR
REASES RISK OFMECHANICAL FAlLLR

Rotatorenmanschette: Fir den Europaer
war mit Interesse festzustellen, dal erst
jetzt, nach Jahren geringer Beachtung der
grundlegenden Arbeiten von Goutallier
(obwonhl bereits 1994 in Clinical Orthopaedics
publiziert!), die signifikante Bedeutung einer
Muskelatrophie und fettigen Infiltration fir
das klinische Ergebnis nach Rekonstruktion
von Rotatorenmanschetten-Defekten auch
durch US-amerikanische Arbeitsgruppen
erkannt wird. So zeigte insbesondere die
prospektive Arbeit von Lo, Bishop, Gladstone
und Flatow aus dem Mt. Sinai in New York
(fatty infiltration and atrophy of the rotator
cuff do not improve following rotator cuff
repair) deutlich, das selbst im Falle einer
erfolgreichen Rekonstruktion bzw.
Schmerzbefreiung sowohl die Atrophie als
auch fettige Umwandlung der Muskulatur
der Rotatorenmanschette bei 2/3 der
Patienten zunimmt.

Aus der Vielzahl der Arbeiten seien einige
interessante Aspekte herausgegriffen:
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Humerusfrakturen: Hodgson et al. aus
Sheffield (Longterm outcome following a
proximal humerus fracture in the UK)
berichteten Uber eine bemerkenswerte Studie
an 74 Patienten mit minimal dislozierten und
daher konservativ behan- delten proximalen
Humerusfrakturen, die mittels eines
Fragebogen 2 Jahre nach dem Ereignis noch
zu ca. 50% Beschwerden angaben.
Ausgepragte Behinderungen wurden
immerhin von 35% angegeben. Eine
frihzeitige Rehabilitation bzw. Ruhigstellung
fur 3 Wochen ergab dabei keinen
signifikanten Unterschied. Der hohe Prozent-
satz an Restbeschwerden bei diesen als
relativ unkompliziert angesehenen Frakturen
lasst die ungunstigen Ergebnisse nach
operativer Versorgung schwerer Ver-
letzungen in neuem Licht erscheinen.

Instabilitat: Zwei Arbeiten aus Liverpool,
vorgetragen von dem Physiotherapeuten JC
Gibson zeigten in Tradition der alten Kessler-
Schule, die sich schon seit Jahrzehnten mit
dem Problem des ,muscle patterning” bei
multidirektionalen Instabilitdt beschaftigt, den
Zusammenhang mit propriozeptiven
Defiziten, die sich auch in einem Verlust der
Gleichgewichtsbalance und Rumpfkontrolle
bemerkbar machen und dieser Form einer
atraumatischen Instabilitat. Sie berichteten
Uber eine Verbesserung der Symptomatik
selbst bei voroperierten Patienten Uber einen
Verlauf von zwei Jahren nach Behandlung
der elektromyografisch identifizierten
Schlusselmuskeln mit Botulinus-Toxin.

Endoprothetik: Werner et al. aus Zirich
(Radiographic and computed tomography
(CT-) anlysis of cemented, pegged,
polyethylene glenoids in total shoulder
replacement) legten Untersuchungen an 47
Schulter-TEPs vor die belegten, dass auch
bei 3-Generations-Glenoid-Implantaten mit
Zapfen innerhalb von weniger als 4 Jahren
zu 45% progressive radiologische
Lockerungszeichen aufwiesen, deren
Prozentsatz sich im CT, dass die deutlich
héhere Sensitivitat aufwies, auf 76% erhdhte.
Topolski et al. (The fate of revision shoulder
arthroplasty with positive intraoperative
cultures) aus der Mayo-Clinic in Rochester
berichteten Uber eine retrospektive Aufar-

beitung von 75 Patienten mit Schulter-
prothesenwechseln, bei denen intraoperative
Abstrich einen positiven Befund erbrachten.
Es fanden sich bei 65% Propionibakterien
und bei 13% Staph epidermidis wobei 90%
einen unspezifischen histologischen Befund
ergaben und die prdoperativen Laborwerte
bei ca. 90% unauffallig waren. Nur 13%
mussten in der Folgezeit revidiert werden.

Die Organisatoren der Tagung, R. Cofield und R. Neviasier,
zeigen sich bereits am Gesellschaftsabend deutlich
erleichtert tiber den erfolgreichen Ablauf der Tagung.

1. Kelly und A. Wallace kurz nach dem Erfolg ihrer
Bewerbung fiir den ICSS in Edinburgh



Politisch ungetriibte transatlantische Verbindungen: H.
Uthoff und der zu diesem Zeitpunkt noch amtierende
Président der SECEC, H. Resch sowie drei Mitglieder der
Deutschen Delegation (von links H. Georgeousis, M. Pfahler
und der Autor) im Gespréch mit L. Bigliani (Mitte) aus New
York. Pikanterweise wurde der Gesellschaftsabend in einem
Raum abgehalten, der die Kulisse fiir die Unterzeichnung
der Dokumente fiir den Eintritt der USA in den ersten
Weltkrieg bildete.

Die Begeisterung von G. Walch (dem designierten und
Jetzt bereits amtierenden Présidenten der SECEC) und
seinem Amtsvorgénger Ch. Gerber (iber den heil3en Auftritt
von Wayne Z. Burkhead (Dallas) als Heavy Metal Rocker,
der seinen Kollegen musikalisch schwer ,einheizte”, fiel
anscheinend durchaus unterschiedlich aus.

Aus Sicht der Européer war die Wahl von
Edinburgh als Ausrichter des tGibernachsten
ICSS-Kongresses sehr erfreulich. Diese
muss als persdnlicher Erfolg von Angus
Wallace (Nottingham) und lan Kelly
(Glasgow) anzusehen. lan Kelly, der uns
allen als Editor des Journal of Shoulder and
Elbow Surgery Uber lange Jahre bekannt
war, ist dann leider vollkommen unerwartet
kurz nach der Rickkehr aus den USA
verstorben. Die Website der SECEC hat in
ihrer aktuellen Ausgabe einen Nachruf mit
einer Wirdigung der Verdienste dieses
sympathischen Kollegen aufgenommen.
Auch wenn der Kongress insbesondere
aufgrund der hohen Teilnehmerzahl aus den
USA als sehr erfolgreich gilt, wurde von
vielen auslandischen Gasten das sehr
ungunstige Preis-Leistungsverhéaltnis im
Grand Hyatt und die unbefriedigende
Selektion der Papers beklagt. Insgesamt
gesehen ist diese Tagung jedoch nicht nur
aus Sicht der Organisatoren vor allem
aufgrund ihres wissenschaftlichen Gehaltes
und der Attraktivitdt des Ausrichtungsortes
als durchaus gelungen zu bezeichnen

Frank Gohlke, Wurzburg

Zusammenfassung Minisymposium
Schulter und Ellenbogen

DGOOC, 22.10.04, ICC Berlin
Thema: Begutachtung von Schaden am
Schultergelenk

Im Rahmen der diesjadhrigen Jahrestagung
der DGOOC wurde am 22. Oktober 2004 in
Berlin ein Minisymposium der DVSE unter
dem Vorsitz der Kollegen Loew, Hedtmann
und Rickert abgehalten.

Wir hatten uns zum Thema gesetzt,
verschiedene Aspekte der Begutachtung
von Schaden am Schultergelenk nach
derzeitigem Kenntnisstand aufzufrischen.

Als erstes referierte Herr PD Dr. K. Wortler,
Radiologe an der Klinik fur Orthopadie und
Sportorthopadie der TU Minchen, Klinikum
rechts der Isar, Uber den Stellenwert
Bildgebender Verfahren in der Abgrenzung
frischer und alter Schulterldsionen.
Uns wurde ein umfangreicher Uberblick unter
Darstellung typischer Befunde im
Roéntgenbild und in der Schnittbildgebung
(CT, MRT) vorgetragen. Herr Wortler
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verstand es, fur verschiedene, gutachterlich
relevante Schadensbilder die jeweils
typischen Verénderungen aufzuzeigen und
diese klar von alten, vorbestehenden
Schaden abzugrenzen. Das Gros seiner
Ausfuhrungen beschéftigte sich mit der
Abgrenzung frischer und degenerativer
Rotatorenmanschettenlédsionen in der
Bildgebung und deckte sich weitestgehend
mit den Empfehlungen aus unserer
Fachgesellschaft zu dieser Thematik (s.
Unfallchirurg 103, 417-426, 2000).

Befunde, die fiir eine frische | Befunde, die gegen eine
RM-LASION sprechen frische RM-LASION sprechen

Rontgen unauffélliges -Osteophyten der

Rontgenbild Akromionunterkante und des
Schultereckgelenkes
-Enthesiopatiezeichen im Bereich
des Tub.majus (Sklerose, Zysten)
-Humeruskopfhochstand;
Rotatorenmanschettendefekt-
arthopatie

Sonographie | /- -intakte Rotatorenmanschette

MRT -Sehnendefekt ohne | -retrahierter Sehnendefekt, u.U.
Retraktion mit fettiger Degeneration der
-Hamarthros/ Muskulatur

Hamatobursa -fehlender Kontuionsherd
-Kndcherner
Kontusionsherd
(bonebruise) im
Bereich des
Humeruskopfes

Anschlielend trug Herr A. Hedtmann,
Hamburg, Uber Objektive Begutachtungs-
kriterien am Schultergelenk vor. Es wurde
klar herausgestellt, dass ein Grossteil der
gutachterlichen Untersuchung darauf
ausgerichtet ist, subjektive Angaben in
vermeintlich objektive Befundbeschreibungen
zu fassen. Neben diesen bekannten
Problemen in der Begutachtungssituation
bleiben als ,harte” objektive Kriterien letzten
Endes Befunde wie Muskelatrophien,
Umfangsmasse und bereits mit Einschran-
kungen das passive Bewegungsausmal3 und
Kraftmessungen (diese nach Méglichkeit
wiederholt).

Es wird ein standardisierter Untersuchungs-
gang mit mdglichst vielen, reproduzierbaren
Untersuchungskriterien empfohlen.

D. Bohm aus Wirzburg berichtete
anschlieend Uber die Schulterinstabilitét in
der Begutachtung. Es wurde ein klare
Abgrenzung zwischen frischen, unfall-
bedingten Verletzungszeichen (in der
Bildgebung u.a.: Bankart-Lasion, Hill-Sachs-

Anschlielend trug Herr A. Hedtmann,
Defekt) sowie anlagebedingten Faktoren
getroffen.

Im Einzelfall obliegt es dem Gutachter, die
einzelnen Befunde zu bewerten und Uber
einen modglichen wursédchlichen
Zusammenhang zu entscheiden. Problem-
falle stellen Kombinationen aus konstitu-
tioneller Hyperlaxitdt und vermeintlich
traumatischer Erstluxation dar.

In der Diskussion stellte sich die Frage, wie
viele Jahre nach einer Erstluxation ein
Rezidiv dem Erstereignis zugeschrieben
werden kann. Als Empfehlung wurde ein
Zeitraum von 5 Jahren genannt.
Abschliellend stellte M. Rickert aus
Heidelberg einen Zwischenstand zum Thema
sIst die PHS eine Berufskrankheit® dar,
welchem sich die DVSE im Rahmen einer
eigens daflr eingerichteten Arbeitsgruppe
angenommen hatte. Eine ausfuhrliche
Version dieser Arbeit kann bereits als PDF-
Datei auf unserer Homepage unter "Forum
/ Fur Arzte” abgerufen werden.

An wesentlichen Punkten stellt sich
momentan heraus, dass eine berufsbedingte
Entstehung eines Impingementsyndromes
in seinen Fruhstadien (I°+11°) denkbar
erscheint, jedoch als reversible Veranderung
anzusehen ist, und dass neuere
Untersuchungen aus Wurzburg (Gohlke,
Rolf, B6hm) ernst zu nehmende Hinweise
auf die berufsbedingte Entstehung von
kompletten Rotatorenmanschettendefekten
liefern (Baugewerbe, Land- + Forst-
wirtschaft). Wenngleich auch diese Studie
einige Schwéachen aufweist, so zeigt sie
erstmals einen vermeintlichen
Zusammenhang zwischen beruflicher
Belastung und der Entstehung einer solchen
Lasion auf. Alle bisherigen epidemiologischen
Studien zu diesem Thema haben allenfalls
unspezifische Diagnosen, wie
“Schulterschmerz” oder *Schultertendinitis”
untersucht.

Weitere Langsschnittuntersuchungen zur
Bestimmung einer méglichen Dosis-Wirkung-
Beziehung sind erforderlich.

Insgesamt handelte es sich um eine sehr
gut besuchte Veranstaltung mit sehr
aufwendigen und engagiert vorgetragenen
Beitragen, die lebhafte Diskussionen nach
sich zogen. Allen Referenten und Vorsitzen-
den sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Markus Rickert, Heidelberg
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Effect of tendon release and delayed
repair on the structure of the muscle of
the rotator cuff: An experimental study
in sheep.

C. Gerber, D.C. Meyer, A.G. Schneeberger,
H. Hoppeler, B. von Rechenberg

Journal of Bone and Joint Surgery 2004; 86
A: 1973 — 1982.

Muskelatrophie und fettige Infiltration sind
mittlerweile bekannte und wichtige progno-
stische Faktoren fir das Ergebnis einer Rota-
toren manschettenrekonstruktion. Das Ziel
der vorliegenden, hoch interessanten Studie
war es diese Faktoren in einem Tiermodell
zu untersuchen und zu klaren ob die
Rotatoren- manschettenrekonstruktion die
Veranderungen rickgangig machen kann.
Dazu wurde bei 6 Schafen die
Infraspinatussehne abgel6st und durch einen
Silikonschlauch eine Spontan- heilung
verhindert. Die muskulotendindse Einheit
konnte 40 Wochen schrumpfen. Wahrend
dieser Zeit wurden die muskuléaren
Verdnderungen mit CT, Histologie und
Elektro- nenmikroskopie untersucht. Es
erfolgte eine Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion. In gleicher Weise wurden
danach bei etwa 35 Wochen die
Strukturverdnderungen des Muskels
analysiert. Zum Zeitpunkt der Sehnen-
ablésung fanden sich keine fettigen
Veranderungen im Infraspinatus. Nach der
Ablésung entwickelte sich eine signifikante
Muskelatrophie mit Einlagerung von inter-
und intrafasziculdrem Fett. AuBerdem kam
es zu einer Zunahme des interstitiellen
Bindegewebes. Nach der Rotatorenman-
schetten rekonstruktion verstérkten sich
diese Strukturveranderungen noch fur weitere
6 Wochen, um danach bis zur 12. und 35.
Woche sich teilweise zu erholen. Es trat aber
in keinem Fall eine Restitutio ad integrum
auf. Die Strukturschaden blieben bei einem
Stand wie vor der Rekonstruktion. Unter den
Bedingungen des vorliegenden Tierexpe-
riments sind die Strukturverdnderungen der
muskuloten- dindsen Einheit am Infraspinatus
durch eine Rekonstruktion irreversibel. Der
klinische Schluss ist deshalb, eine
Rotatorenman- schettenrekonstruktion vor
dem Eintreten einer bedeutsamen Retraktion
durchzufthren, um eine intakte muskulo-
tendindse Einheit zu erhalten.

Manfred Pfahler, Miinchen

Massive tears of the rotator cuff treated
with a deltoid flap.

Vandenbusche E, Bensaida M, Mutschler
C, Dart T, Augereau B

International Orthopaedics (SICOT) 2004;
28: 226-230.

Die ideale Therapie einer massiven,
posterioren Rotatorenmanschetten-
defektsituation ist umstritten. Das Ziel der
vorliegenden Studie war es retrospektiv
Langzeitergebnisse des Deltaflaps klinisch,
radiologisch und kernspintomographisch zu
beleuchten. Es handelte sich um 29
Patienten zwischen 50 und 65 Jahren, die
zwischen 1988 und 1998 in der Technik nach
Augereau mit einem Deltalappen versorgt
worden waren. Einschlusskriterien waren
eine komplette Defektsituation mit Einschluss
von Supraspinatus und Infraspinatus bei
einer Retraktion bis zum Glenoidrand. Die
Subscapularis- sowie lange Bizepssehne
waren intakt. Der durchschnittliche
Nachuntersuchungszeitraum betrug 10,5
Jahre (5 — 15 Jahre). Es zeigte sich eine
signifikante Verbesserung in den
Untergruppen des Constant Scores bei
Schmerz und Aktivitadt. Zusatzlich
verbesserten signifikant alle 3 Bereiche der
Funktion. Es konnte keine messbare
Verbesserung bezlglich der Kraft erreicht
werden. Der durchschnittliche Constant
Score betrug bei der Nachuntersuchung
71,5 von 100, geschlechts- und
altersadaptiert 92,7 %. Dies bedeutete eine
signifikante Durchschnittsverbesserung um
80 %. Der acromiohumerale Abstand
verkleinerte sich von 8,6 mm préoperativ
auf 6,8 mm postoperativ. Der Deltaflap erwies
sich bei 2/3 der Patienten als effektiv in der
Pravention einer Humeruskopfmigration.
Dies war allerdings statistisch nicht
signifikant. Eine Kernspintomographie konnte
bei 18 Patienten zum Nachuntersuchungs-
zeitpunkt durchgefuihrt werden. Bei 15 dieser
Patienten war der Deltaflap intakt. Die Dicke
des Flaps variierte mit 5 mm anterior und
4,5 mm posterior. Auf dem Humeruskopf
war die Qualitat des Deltoideuslappens bei
12 Patienten muskuldr und fibrés bei 6
Patienten.

Folgende Variablen hatten keinen Einfluss
auf das Operationsergebnis:

° Patientenalter,
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o Geschlecht,

o Aktivitat,

o praoperative Trophik des
Infraspinatusmuskels,

o Rupturgréfe und

o fettige Degeneration.

Der durchschnittliche absolute Constant
Score war jedoch signifikant niedriger bei
Patienten deren acromiohumeraler Abstand
weniger als 6 mm vor der Operation betrug.
Ebenso war eine praoperative Omarthrose
Grad | nach Samilson mit einem signifikant
niedrigeren Constant Score verbunden.
Weiterhin korrelierte die Dystrophie des
Supraspinatus signifikant mit dem Constant
Score. Der praoperative, acromiohumerale
Abstand liel3 keine Aussage auf die Integritat
des Deltalappens zu. Im Gegensatz dazu
war jedoch der acromiohumerale Abstand
bei der Nachuntersuchung bei Patienten mit
einem intakten Deltalappen gréRRer als
umgekehrt.

Die 10-Jahres-Resultate nach Delta-
lappenrekonstruktion von posterosuperioren
Rotatorenmanschetten- massendefekten
zeigten eine nahezu normale
Bewegungsfahigkeit von 157° bei
Schmerzfreiheit aber allerdings bei
verminderter Kraft von etwa 3 kp.
Zusatzlich scheint die Deltalappenre-
konstruktion das Risiko fir eine Hume-
ruskopfmigration zu vermindern und die
Entstehung einer Omarthrose zu verlang-
samen oder aufzuhalten.

Manfred Pfahler, Miinchen

Nonoperative Management for In-Season
Athletes with Anterior Shoulder Instability

Buss DD, Lynch GP, Meyer CP, Huber SM,
Freehill MQ.
Am J Sports Med 2004; 32: 1430-1433

Buss widmet sich in dieser Studie dem
Problem ob es gerechtfertigt ist Lei-
stungssportler nach einer Episode anteriorer
Schulterinstabilitdt konservativ zu behandeln
und in der laufenden Saison wieder in den
Wettkampfsport zu integrieren.

Er untersuchte 30 Sportler im Alter 14-20
Jahren (Durchschnittsalter: 16,5 Jahre) der

Sportarten: Eishockey, American Football,
Basketball, Alpin-Ski, Ringen und Sport-
Gymnastik. Stabhochspringer, Moto-
crossfahrer, Freeclimber und alle Sportler,
die an potentiell gefahrlichen Sportarten
teilnahmen wurden ausge- schlossen.
Wahrend der laufenden Saison erlitten 19
Sportler eine definitive Schulterluxation, die
verbleibenden 11 berichteten tUber Sub-
luxations-Episoden. Die Patienten wurden
nicht ruhiggestellt, sondern einem Physio-
therapie-Programm zugefihrt. Bei
seitengleichem Bewegungsausmal} und
seitengleicher Kraft wurde die Wieder-
aufnahme des Wettkampfsports gestattet
wobei Uberkopfsportler und Nicht-
Uberkopfsportler jeweils unterschiedliche
Bandagen wahrend des Sportes trugen.
27 Patienten konnten wieder in die laufende
Saison integriert werden, 26 Patienten
konnten die Saison regular beenden. Die
Sportler mussten durchschnittlich 10 Tage
(0-30 Tage) pausieren. Bis auf die Ringer
trugen alle Patienten wahrend der
Sportausiibung eine Bandage. Im weiteren
Verlauf der Saison kam es bei 10 Patienten
zu 1-8 rezidivierenden Instabilitdtsepisoden
wahrend des Sportes, bei einem Patient zu
2 sportunabhangigen Rezidiven und bei 16
Patienten zu keinem weiteren Instabilitats-
ereignis. 12 der 26 Patienten, die die Saison
reguldr beenden konnten unterzogen sich
nach Saisonabschluss einer operativen
Stabilisierung.

Wolfgang Po6tzl, Minster

Gentle thawing of the frozen shoulder:
A prospective study of supervised
neglect versus intensive physical therapy
in seventy-seven patients with frozen
shoulder syndrome followed up for two
years

Diercks RL, Stevens M
J Soulder Elbow Surg 2004; 13, 499-502.

Die Autoren Diercks und Stevens aus den
Niederlanden berichten tber eine klinische
Studie, in welcher 2 Patientengruppen mit
idiopathischer Schultersteife entweder
kontrolliert Gberwacht und zu Eigenibungen
angeleitet wurden (Gruppe A, n=45) oder
nach einem standardisierten Protokoll
physiotherapeutisch behandelt wurden
(Gruppe B, n=32). Die Patienten wurden in
dreimonatigen Abstédnden untersucht und
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die Schulterfunktion im Constant Score (CS)
dokumentiert. Die Studiendauer betrug 2
Jahre. Die Autoren konnten zeigen, dass in
Gruppe A nach 24 Monaten 89% einen CS
von 80 oder mehr erreicht hatten (entspricht
Schmerzfreiheit und fast vollstandig freier
Schulterbeweglichkeit), wohingegen die
Patienten in Gruppe B diesen Wert nur in
63% der Faélle erreichten. 64% der Patienten
aus Gruppe A erreichten diesen CS-Wert
bereits nach 12 Monaten, in Gruppe B kein
Patient zu diesem Zeitpunkt.

Die Autoren sehen deutliche Vorteile in dem
dargestellten Vorgehen der kontrollierten
Uberwachung ohne weitere Physiotherapie.
Es zeichnet sich ein Spontanverlauf von 12-
15 Monaten ab.

Markus Rickert, Heidelberg

Anterosuperior impingement of the
shoulder as a result of pulley lesions: a
prospective arthroscopic study.

Habermeyer P, Magosch P, Pritsch M,
Scheibel MT, Lichtenberg S.

J Shoulder Elbow Surg 2004; 13: 5-12.

89 Patienten mit einer arthroskopisch
gesicherten Lasion des Bizeps-Pulleys
wurden prospektiv untersucht, verschiedene
Lasionstypen und deren Assoziation mit
dem internen anterosuperiorem Impingement
(ASI) analysiert.

4 verschiedene Arten von Bizeps-Pulley-
Lasionen kommen vor:

Typ 1: Isolierte SGHL-Lasion

Typ 2: SGHL und partielle intraartikulére
Supraspinatuslasion (SSP)

Typ 3: SGHL und partielle intraartikulére
Subscapularislasion (SSC)

Typ 4: SGHL und partielle intraartikulére
Supraspinatus- und Subscapularislasion
Zur Untersuchung des internen antero-
superioren Impingements wurde arthros-
kopisch eine Flexion, Adduktion und Innen-
rotation des Armes durchgefuhrt und dabei
das Reiben der Subscapularissehne und
des Tuberkulum minus am anterosuperioren
Labrum analysiert.

Bei 43,8% der Patienten wurde ein ASI
gefunden wobei bei Typ 1 (27%) und Typ 2
(19%) ohne Beteiligung des SSC das ASI

signifikant seltener war als bei Typ 3 (59%)
und Typ 4 (75%) mit Beteiligung des SSC.
Bei 90% der Patienten war die lange
Bizepssehne (LBS) alteriert, wobei sich keine
Unterschiede zwischen den einzelnen
Gruppen feststellen liel3en. Auch konnte eine
signifikante Koinzidenz von ASI mit einer
AC-Arthrose gefunden werden.

Als klinische Tests fur das ASI waren der
Palm-up- oder der O’Brien-Test bei 80% der
Patienten positiv, beide zusammen allerdings
nur in 59%.

Diese sehr gut definierte Studie zeigt sehr
schon die verschiedenen Arten von L&sionen
des Bizeps-Pulleys mit ihrer Assoziation zur
ASI auf. Die Klassifikation ist gut auf das
Problem zurechtgeschnitten und sollte dazu
animieren die Untersuchung in das
Routineprotokoll von Schulterarthroskopien
aufzunehmen. Einziges Manko dieser Studie
sind die fehlenden Therapieempfehlungen
fur die verschiedenen Typen der Bizeps-
Pulley-Lasion.

Ausblick: Bessere klinische Tests und
bildgebende Methoden zur praoperativen
Diagnose des ASI und von L&sionen des
Bizeps-Pulleys sollten gefunden werden um
frihzeitig eine Diagnose zu etablieren und
eventuell auch frihzeitig physiothera-
peutisch zu intervenieren um so eine
Ausdehnung der Pulley-L&sion zu verhin-
dern. Verschiedene arthroskopische und
offene Verfahren zur Behandlung der
unterschiedlichen L&sions-Typen sollten
untersucht und verglichen werden.

Dirk B6hm, Wiirzburg

PERSONALIA

Herr Dr. Wolfgang P6tzl wurde zum
01.05.2004 als Oberarzt hier fur den Bereich
Schulterchirurgie, Sportorthopadie und
Arthroskopie an der Klinik und Poliklinik fur
Allgemeine Orthopadie der Westfélischen
Wilhelms-Universitat Minster ernannt.

Herr PD.Wolfgang P6tzl hat am 20.07.2004
das Habilitationsverfahren im Fach Ortho-
padie an der Westfélischen Wilhelms-
Universitat zu Minster abgeschlossen.

Herr Prof. Dr. Peter Habermeyer, Heidel-
berg, schied im September 2004 turnus-
mafRig aus dem Executive Comitee der
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SECEC aus. Er hat hier Gber viele Jahre die
Interessen der DVSE vertreten.

Herr Prof. Dr. Frank Gohlke, Wirzburg,
wurde im September 2004 in das Executive
Comitee der SECEC gewahlt und wird dort
die Interessen der DVSE vertreten.

Herr PD. Dr. Manfred Pfahler hat sich zum
1.10.2004 in der Orthopadischen Praxisklinik
am Airport Center Minchen mit dem
Schwerpunkt Schulter- u. Ellenbogen-
chirurgie niedergelassen. Er ist Belegarzt
an der Airport Clinic am Minchener
Flughafen sowie am Klinikum Starnberg
(Lehrkrankenhaus der LMU, Miinchen).

Herr Dr. Thomas Ambacher hat am
01.10.2004 die Leitung des Zentrums fir
Schulterchirurgie der Roser-Klinik in Stuttgart
Ubernommen.

KONGRESS
ANKUNDIGUNGEN]|

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, Sie zum Jahreskongress
der Deutschen Vereinigung fur Schulter-
und Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V. 2005
nach Weimar einladen zu kdnnen. Kaum
eine Stadt verbindet die H6hen und Tiefen
unserer Geschichte auf so engem Raum,
so dass neben dem wissenschaftlichen
Programm auch die Stadt selbst sicher ein
Anziehungspunkt sein wird.

Ein Hauptthema unserer Tagung werden
die Grundlagen zur Pathogenese des
subakromialen Schmerzsyndroms sein. Seit
mehreren Jahren hat hier ein funktionelles
Denken Einzug gehalten, das zu einer
Relativierung des Impingementbegriffs
fuhrte. Es ist an der Zeit, eine Standortbe-
stimmung vorzunehmen - was ist These,
Hypothese oder auch nur Spekulation? Als
weiteren Hauptpunkt werden wir uns mit
den Rotatorenmanschettenrupturen
beschéaftigen. Neben der Optimierung der
Operationstechnik kommt den plastischen
Verfahren zur Versorgung irreparabler
Defekte und Defektarthropathien eine grol3e
Bedeutung zu, da uns viele Patienten leider

erst in einem fortgeschrittenen Erkrankungs-
stadium erreichen.

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Schulter-
endoprothetik sind sicher den modernen
Prothesen der 3. und 4. Generation zu
danken. Erméglichen diese aber wirklich
bessere Ergebnisse und eine langere
Standzeit als die vorherigen Implantate?
Was gibt es fur Entwicklungstendenzen?
Weiterhin werden wir uns mit dem grof3en
Komplex der konservativen Therapie
beschaftigen. Viele der heute etablierten
und nicht mehr wegzudenkenden Verfahren
sind in keiner Weise evaluiert und oft mit
einer nebulésen Philosophie verge-
sellschaftet. Wir werden versuchen,
zumindest etwas Klarheit und Struktur in die
Vielfalt zu bringen.

Schlieflich wollen wir
in komprimierter Form
unseren Physiothe-
rapeutinnen und
therapeuten alles
Notwendige Uber die
Erkrankungen und
Verletzungen des
Schultergelenkes
vermitteln, um ihnen
ein fundiertes Wissen
in die Hand zu geben.

Sind sie es doch, die unter allen
medizinischen Berufen am langsten
und intensivsten am Patienten arbeiten und
infolge dieses engen Kontaktes auch
beratend tatig werden.

ich hoffe, mit den angebotenen Themen lhr
Interesse fur unseren Jahreskongress 2005
geweckt zu haben und lade Sie ganz herzlich
nach Weimar ein.

Ulrich Irlenbusch, Arnstadt
Internet: http://www.schulterkongress2005.de

8th International Course on Shoulder and
Elbow Arthroplasty
10.-12.2.2005 in Essen

Internet: http://www.schulter-ellenbogen.de

5. Miinsteraner Schulter-Operationskurs:
Refixation update 2005
vom 17.-19. Marz 2005

Internet: http://www.refixation.de

13



18th Congress of SECEC/ESSE 2005
21.-24.09.2005 in Rom

http://www.secec.org
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