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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der 19. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie (ESSSE)
in Rom liegt gerade hinter uns. Es war aus Sicht
unserer Vereinigung eine sehr erfolgreiche
Veranstaltung mit insgesamt 19 deutschen
Vortrdgen zu den Hauptthemen, auf den
Symposia oder im Rahmen von Instructional
Courses.

Es ist sehr erfreulich, dass sich in den letzten
Jahren in vielen Bereichen "Vernetzungen"
zwischen unserer und der européischen
Gesellschaft ergeben haben.

Mehrere Mitglieder der DVSE arbeiten kreativ
in den verschiedenen Kommissionen der SECEC
mit.

Frank Gohlke ist Vorstandsmitglied und
Schatzmeister der Gesellschaft und mit Peter
Habermeyer wird in den Jahren 2007/ 2008
erstmalig ein deutscher Schulterchirurg
Prasident der européischen Gesellschaft sein.
Dies ist nur deswegen mdglich, weil in den
letzten Jahren auf vielen Feldern
interessante Aktivitaten, sei es auf
wissenschaftlicher oder auf
Fortbildungsebene in Deutschland
entstanden sind.

Die nachste Veranstaltung auf
hohem Niveau wird die 13.
Jahrestagung der DVSE, die

Ulrich Brunner am 23. bis 24. Juni
2006 in Wildbad Kreuth organisiert.
Ich méchte Sie ermutigen |hre Vortrége zu dieser
Veranstaltung rechtseitig vor Anmeldeschluss
am 03. Dezember 2005 einzureichen. Details
finden Sie unter dem entsprechenden Link
unserer Website.

Erfreulich ist auch die stattliche Zahl an Antragen
auf eine Unterstlitzung wissenschaftlicher

Deutsche Vereinigung flr Schulter- und
Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT
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©
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Projekte aus dem Forschungsfonds, den
unsere Vereinigung mit Unterstlitzung der
Deutschen Arthrose-Hilfe aufgelegt hat. Auch
fur n&chstes Jahr ist die Finanzierung dieses
Fonds bereits gesichert.
Wie Sie vielleicht wissen kénnen Mitglieder der
DVSE seit kurzem zu reduzierten Geblhren
zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen zur
Schulter- und Ellenbogenchirurgie besuchen.
Dies ist Vorgriff auf eine geplante zertifizierte
Weiterbildung in unserem Fachgebiet, die die
Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie ausdriicklich begrift.
Bitten machen Sie als Mitglied der DVSE von
diesem Angebot grindlich Gebrauch.

Markus Loew, Heidelberg
Prasident der DVSE



EDITORIAL)|

Der nationale und der europaische Kongress fiir
Schulter— und Ellbogenchirurgie konnten in
diesem Jahr groRartige Erfolge feiern. Sowohl
Weimar als auch Rom meldeten héchste Teil-
nehmerzahlen. Aber nicht nur die Attraktivitat
des wissenschaftlichen Programms, sondern
auch die Anziehungskraft der Veranstaltungsorte
sorgten fir das grof3e Interesse unter den
Spezialisten und deren Partner, die ebenso
zahlreich angereist waren.

Neben den klassischen Themen — Rotatoren-
manschette: arthroskopische und offene
Rekonstruktion, Instabilitat: Klassifikation und
Langzeitergebnisse, anatomische Endoprothetik
an Schulter- und Ellbogengelenk — wurden alte
und neue Probleme diskutiert.

Unklarheit besteht nach wie vor bei der
Behandlung der ACG-Dissoziation und zur
Euphorie gegeniuber den inversen
Schulterprothesen riicken Themen zur Indikation
und vor allem zu den zunehmenden
Komplikationen und den Revisionsmdéglichkeiten
in den Vordergrund.

Einen groRartigen persénlichen Erfolg fur Prof.
Peter Habermeyer, aber auch fir die DVSE,
bedeutet seine Wahl zum President elect der
Europaischen Gesellschaft fir Schulter- und
Ellbogenchirurgie (SESEC/ESSSE). Ich bin mir
sicher, dass dadurch nicht nur die nationale,
wissenschaftliche und gesellschaftliche Aktivitat
der DVSE intensiviert, sondern auch der Beitrag
unserer Deutschen Vereinigung fur die
Europédische Gesellschaft gestarkt werden.

Mit den besten
Wiinschen fir einen
erfolgreichen Herbst

und friedvollen

Ausgang des
Jahres 2005,
lhr

Manfred Pfahler,
Miinchen

KONGRESSBERICHTE!

12. Jahreskongress der Deutschen Verei-
nigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(DVSE) e.V. vom 27. bis 28. Mai 2005 in
Weimar

Vom 27. bis 28.05.2005 fand in Weimar, einem
der kultur-historisch wichtigsten Orte
Deutschlands und Kulturhauptstadt Europas im
Jahre 1999, der 12. Jahreskongress der DVSE
statt. Neben dem Besuch der wissenschaftlichen
Veranstaltung erwarteten die Teilnehmer deshalb
auch bleibende Eindriicke auf kulturellem und
historischem Gebiet.

Eine hohe Teilnehmerzahl garantierte gut gefiillte Séle
trotz Parallelveranstaltungen.

Das wissenschaftliche Programm beschéftigte
sich mit 4 Hauptthemen, wobei alle Themen
durch ein Ubersichtsreferat eingeleitet wurden.

Den Beginn machte ein Tagungsblock zur
Pathogenese des subakromialen Schmerz-
syndroms. Seit mehreren Jahren hat hier ein
funktionelles Denken eingesetzt, sodass eine
Standortbestimmung notwendig wurde - was ist
gesichert, was ist These oder auch nur
Spekulation? Wir nehmen heute an, dass die
Mehrzahl aller Impingementsyndrome durch
eine primér muskulare Koordinationsstdrung,
die "funktionelle Insuffizienz" der Rotatoren-
manschette, ausgeldst wird. Die Manifestation
der Erkrankung wird wahrscheinlich durch die
bekannten Faktoren des outlet- und non-outlet-
Impingements (z.B. die Akromiontypen nach
Bigliani) geférdert, indem diese die Kompensa-
tionsbreite des Gelenkes einschranken, aber
nicht urséchlich wirken, wie man bisher annahm.
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Interessanterweise kommen die wichtigsten
Entwicklungsimpulse in den letzten Jahrenauf
diesem Gebiet von deutschsprachigen Autoren,
wahrend anderenorts am mechanischen
Impingement festgehalten wird. Dieser
Tagungskomplex sollte deshalb ein Anreiz fur
unterschiedliche Forschungsteams sein, den
Vorsprung zu nutzen und auszubauen.

PD Dr. U. Irlenbusch, der Kongresspréasident 2005, bei
einem Vortrag.

In einem zweiten groflen Komplex zur Rotatoren-
manschettenruptur wurden insbesondere die
arthroskopischen Nahttechniken, inklusive einer
Live-OP durch Dr. P.J. Millett, Harvard/Boston
sowie die Muskelersatzplastiken behandelt.
Bemerkenswert ist, dass Rotatorenmanschetten-
rupturen bereits in einer gréf3eren Anzahl von
Schulterzentren ausschlieBlich arthroskopisch
operiert werden, so dass hier ein reges Interesse
bestand.

GrofRen Raum nahmen auch die verschiedenen
Techniken der Muskelersatzplastiken bei
irreparablen Defekten ein, da diese Defekte
wesentlich haufiger sind als allgemein ange-
nommen und deshalb von einer gewissen
Unterversorgung ausgegangen werden muss.
Durch eine Mischung aus "invited lectures" und
Originalarbeiten wurde sowohl eine Prasentation
der aktuellen Forschungsergebnisse ermdglicht,
als auch ein umfassender Uberblick dieser
Thematik gegeben.

Der dritte Komplex befasste sich mit einem der
"Dauerbrenner" unseres Faches, der Schulter-
endoprothetik. Jahr far Jahr sind neue

Entwicklungen und Tendenzen, sowohl von
technischer Seite als auch operationstechnisch
und bezuglich der Indikationsstellung zu
verzeichnen, sodass es auch hier viel Neues zu
berichten gab. Neben den modernen Prothesen
der dritten Generation, den inversen Prothesen
und der Frakturendoprothetik beschéftigte sich
ein besonderer Block mit der instabilen
Schulterendoprothese und zeigte die
Schwierigkeiten dieser Problematik aber auch
Lésungsmoglichkeiten auf.

Die Kenntnisse Uber viele der vermittelten
Themen konnten in zahlreichen Lunch-Work-
shops der Industrie vertieft werden. Schliellich
rundete ein Komplex zur konservativen Behand-
lung die Thematik ab. Hier schloss sich nahtlos
ein "Tag fiir Physiotherapeuten" an, der in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Verband fir
Physiotherapie ausgerichtet wurde. In gedréngter
Form wurden alle wesentlichen Aspekte der
Erkrankungen und Verletzungen des Schulter-
gelenkes durch ausgewahlte Referenten darge-
stellt. Vortrage zu den physiotherapeutischen
Behandlungsmdglichkeiten bis hin zu praktischen
Demonstrationen am Patienten rundeten das
vermittelte Wissen ab.

Hohepunkt der Veranstaltung war sicherlich der
Festvortrag, der von Joachim Gauck zum
Thema "15 Jahre Deutsche Einheit - ist zusam-
men gewachsen was zusammen gehért?"
gehalten wurde. In eindringlicher und doch
unterhaltsamer Form gelang es ihm, deutsch-
deutsche Befindlichkeiten zu erklaren und so
zum gegenseitigen Verstandnis beizutragen.




Schliellich rundete ein interessantes und
attraktives Rahmenprogramm die Tagung ab -
in Weimar gibt es viel zu entdecken und zu
erfahren. Auch der Gesellschaftsabend reihte
sich in die insgesamt gelungene Veranstaltung
ein und endete mit einem furiosen Finale - alle
Géaste singend auf der Bihne vereint.

U. Irlenbusch, Arnstadt
Kongressprasident DVSE 2005

JOURNAL CLUB|

Inhomogeneous mechanical behaviour of the
human supraspinatus tendon under uniaxial
loading

Chun-Yuh Huang et al. Mount Sinai Hospital &
Columbia University, New York

Journal of Orthopaedic Research 23 (2005) 924-
930.

Die Autoren stellen eine biomechanische
Cadaverstudie zur Untersuchung der
Spannungsverhaltnisse innerhalb der
Supraspinatussehne unter Zugbelastung und in
verschiedenen Armpositionen vor.

Hierzu wurden 8 Préparate mit jeweils 9 Markern
(3x3) auf der gelenk- und bursaseitigen
Sehnenoberflache submaximal und anschlieend
maximal einer Zugkraft ausgesetzt. Die
Winkelmale zwischen Sehne und Humeruskopf
betrugen hierbei 22°, 63° und 90°, respektive
30°, 90° und 135° in der Armelevation.
Die Autoren fanden, dass die gelenkseitige
Supraspinatussehne bei 22° und 63° und dass
die buraseitige Sehne bei 90° signifikant hheren
Spannungskraften ausgesetzt ist.

In den beiden Schichten gab es weitere regionale
Unterschiede. Bei 22° wurden die ansatznahen
gelenkseitigen Anteile signifikant starker belastet,
als die mittleren Bereiche und der Muskel-
Sehnen-Ubergang. Ahnliche Veranderungen
fanden sich in der bursaseitigen Sehnenober-

flache, wo bei 90° ebenfalls die ansatznahen
Zonen starker belastet wurden.

Es lielRen sich folgende Hypothesen bestéatigen:
a.) es existieren unterschiedliche Spannungs-
verhéltnisse zwischen den gelenk- und
bursaseitigen Sehnenanteilen, b.) innerhalb
dieser Schichten existiert ein Spannungsgradient
von den ansatznahen zu den ansatzfernen
Zonen, c.) die Spannungsverhaltnisse sind
positionsabhé&ngig.

Die Autoren kédnnen durch diese Arbeit wichtige
Hinweise fir die Atiopathogenese der oft
ansatznahen Supraspinatussehnendefekte sowie
die Entstehung intratendinéser Rupturen liefern.

M. Rickert, Heidelberg

Matrix Molecule mRNA Levels in the Bursa
and Rotator Cuff of Patients with full-
thickness Rotator Cuff Tears

lan K.Y. Lo et al.

Arthroscopy 2005, 21 (6) : 645-51

Lo et al. widmen sich in dieser Labor Studie der
Frage nach dem Heilungspotential chronisch
rupturierter Rotatorenmanschetten.

Als Indikatoren fir ein bestehendes
Heilungspotential verwenden die Autoren
verschiedene Matrix Moleklle, die sie jeweils
auf dem Level der mRNA mittels Reverse-
Transkriptase-PCR nachweisen.

Die Gewinnung der Gewebeproben erfolgt im
Rahmen der operativen Versorgung von RM-
Rupturen. Dabei wird jeweils 1 Probe aus dem
Sehnenrand und 1 Probe aus der Bursa
entnommen. Als Kontrolle dienen Gewebe-
proben, die unmittelbar post mortem von
Kérperspendern ohne anamnestischen oder
makroskopischen Hinweis auf eine RM-Ruptur
enthommen wurden. Mittels RT-PCR werden
einerseits die Kollagene I-11l, andererseits die
Proteoglykane: Biglycan, Decorin und Aggrecan,
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jeweils auf mRNA Level nachgewiesen.

Sowohl die Proben aus dem Sehnenrand, als
auch aus der Bursa zeigten im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen erhdhten Gehalt an
Gesamt-mRNA als Hinweis auf gesteigerten
Protein Metabolismus. Kollagen | und 1l mRNA
fand sich sowohl in Sehnen-, als auch in
Bursagewebe der Patienten signifikant erhéht.
Biglycan mRNA war in Sehnen- und
Bursagewebe tendentiell erhéht nachweisbar,
es bestand eine signifikante Reduktion der
Decorin mRNA sowie ein signifikanter Anstieg
der Aggrecan mRNA im Sehnengewebe der
Patienten.

Diese Veradnderungen von Kollagen und
Proteglykan mRNA in rupturiertem RM-Gewebe
gleichen Veranderungen wie man sie aus dem
Tiermodell nach vorderen Kreuzbandrupturen
kennt. Die Autoren interpretieren ihre Ergebnisse
als Hinweis darauf, dass ,im Gegensatz zu
histologischen und immunhistologischen Studie,
die bisher den rupturierten Sehnen der
Rotatorenmanschette kein wesentliches eigenes
Heilungspotential zusprachen, zumindest auf
der Ebene der Martix Molekile ein Heilungs-
potential des Sehnegewebes besteht.

W. Potzl, Minster

Variation in orthopaedic surgeons’
perceptions about the indications for rotator
cuff surgery.

W.R. Dunn, B.R. Schackman, C. Walsh, S.
Lyman, E.C. Jones, R.F. Warren,
R.G. Marx

Journal of Bone and Joint Surgery 87 (A): 1978
- 1984, 2005

Ml Einleitung:

Epidemiologischen Studien zufolge existieren
grolRe, regionale Unterschiede in Bezug auf
operative MalRnahmen, einschliel3lich an der
Rotatorenmanschette. Die Indikationen zur

Rotatorenmanschettenrekonstruktion sind nicht
klar und allgemein verbindlich formuliert.
AuBerdem ist die Literatur widersprichlich
bezlglich der Effektivitat einer Rekonstruktion
und der Rolle einer Dekompression.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die
Variabilitat unter den orthopadischen Chirurgen
in ihrem Verhalten gegentber einer Rotato-
renmanschettenoperation zu analysieren und
die Zusammenhange zu deren Verhalten und
den entsprechenden Operationszahlen
herzustellen.

M Patienten und Methoden:

Es wurde eine Fragebogenaktion innerhalb der
Gruppe der American Academy of Orthopaedic
Surgeons durchgefiihrt. Alle Operateure die im
vergangenen Jahr Rotatorenmanschetten-
verletzungen behandelten wurden mit dieser
zweiseitigen Fragebogenaktion konfrontiert.

M Ergebnisse:

Von den 1100 Fragebdgen wurden 539
zurtickgesandt (Antwortrate 49%).

Von den 539 Ruicklaufern wurden von 316
(58,6%) Patienten mit einem Rotatoren-
manschettenriss im vergangenen Jahr
Uberwiesen oder behandelt.

Es bestand eine signifikante, negative Korrelation
beziiglich der Einschétzung eines Operateurs
im Hinblick auf die Fehlerrate einer
Rotatorenmanschettenrekonstruktion und der
Anzahl von Operationen pro Operateur (r = -
0,21, p = 0,0003). Dies bedeutet, dass
Operateure mit einer niedrigen Anzahl an
Rotatorenmanschettenrekonstruktionen
pessimistischer gegenliber den Ergebnissen
einer solchen Operation stehen. Nach dieser
Uberblicksanalyse operieren derzeit in den USA
14,5% die Rotatorenmanschette rein
arthroskopisch, 45,2% mini-open und 36,6%
offen. Hierbei operieren Arzte mit einer héheren
Anzahl eher arthroskopisch (p < 0,0001).
Weiterhin auffallig war eine relativ niedrige
Ubereinstimmung in Bezug auf klinische
Fragestellungen zur Rotatorenmanschettenlasion
(Diagnostik, Indikation, Therapie).
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Schlussfolgerung:

Es besteht eine signifikante Variabilitat bei der
Entscheidungsfindung von Operateuren
bezlglich einer Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion bei ebenso geringer
Ubereinstimmung bei klinischen Fragen.
Operateure mit einer hohen Anzahl von
Rotatorenmanschettenrekonstruktionen stehen
beziglich der Ergebniseinschatzung deutlich
positiver gegenlber als die anderen.

M. Pfahler, Miinchen

The detection of loose bodies in the elbow.
The value of MRI and CT arthrography.

J.H. Dubberley, K.H. Faber, S.D. Patterson, G.
Garvin, J. Bennett, W. Romano,
J.C. MacDermid, G.J.W. King

Journal of Bone and Joint Surgery 87 (B): 684-
686, 2005

M Einleitung:

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es den Wert
von MRT und CT-Arthrographie in der
Diagnosefindung freier Gelenkk&rper am
Ellenbogen zu klaren.

M Patienten und Methoden:

Hierzu wurde eine Studie bei 26 Patienten
durchgefiihrt. Es handelte sich um 25 Manner
und 1 Frau mit einem Durchschnittsalter von 36
Jahren. Alle Patienten hatten mechanische
Symptome am Ellenbogen, die einem Blockieren
oder einer Bewegungssperre entsprachen und
zur Operation flhrten. Alle Patienten erhielten
praoperativ ein natives Réntgen in 2 Ebenen
sowie eine Kernspintomographie und eine CT-
Arthrographie. Die bildgebenden Verfahren
wurden von 3 Radiologen analysiert, die zwar
die klinische Diagnose kannten, aber nicht das
Ergebnis der Arthroskopie. Alle Patienten waren
einer Arthroskopie zugefiihrt worden, bei der im
wesentlichen die mechanische Komponente
sowie die Anzahl und das Vorhandensein von
freien Gelenkkdrpern dokumentiert worden war.

B Ergebnisse:

Es gab keinen wesentlichen Unterschied
bezuglich der Beurteilung der Radiologen im
Hinblick Kernspintomographie/CT-Arthrographie.
Hierbei war die Ubereinstimmung beziiglich des
hinteren Kompartiments héher als bezlglich des
vorderen Kompartiments. Dies bestétigte sich
auch im Hinblick auf den Vergleich mit der
Arthroskopie. Bei relativ hoher Sensititivat und
Spezifitat fiir das posteriore Kompartiment waren
die Fehler in der Regel falsch positive und nicht
falsch negative. Fir das anteriore Kompartiment
war weder Sensitivitdt noch Spezifitdt hoch. Fir
das Vorhandensein freier Gelenkkérper war die
Sensitivitdt insgesamt gesehen hoch, jedoch die
Spezifitdt niedrig. Dies beinhaltet das klinische
Problem fir eine relativ hohe falsch positive
Ergebnisrate bei den durchgefiihrten Unter-
suchungen.

B Schlussfolgerung:

Weder CT-Arthrogramm noch das
Kernspintomogramm sind konstant zuverl&ssig
oder akkurat zur Beurteilung mechanischer
Symptome am Ellenbogen. Die Effektivitat ist
gegenilber nativen Réntgenaufnahmen ohne
Unterschied.

M. Pfahler, Minchen

Subscapularis tendon tears.
R.P. Lyons, A. Green
JAAOS 13: 353 - 363, 2005

Bei dem vorliegenden Artikel handelt es sich um
eine gelungene Ubersicht tiber Subscapularis-
lasionen. In der Einleitung beschreiben die
Autoren den Stellenwert von Subscapularis-
lasionen. Unter den Rotatorenmanschetten-
lasionen stehen ja bekanntlicherweise die
Supraspinatussehnenlasionen von der Anzahl
her klar im Vordergrund. Isolierte Subscapularis-
lasionen galten bislang als Raritat bzw. als
seltenes Ereignis. Erst in den letzten Jahren
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erschienen mehr und mehr Arbeiten zur
Problematik, Behandlung und Ergebnissen von
Subscapularislasionen. Vor allem der
Kombination von Subscapularispartialldsionen
mit Supraspinatussehnenlasionen scheint hier
eine wesentliche Bedeutung zu bekommen.

Im anatomischen Kapitel werden noch einmal
die Beziehungen des Subscapularis tUber das
Intervall zum Supraspinatus herausgestellt. Ein
weiterer Schwerpunkt stellt die Darstellung der
Nervenversorgung sowie die topographische
Beziehung zum Nervus axillaris dar. Die
Biomechanik wird nur kurz berthrt. Hier wird
betont, dass es sich beim Subscapularis neben
der Hauptfunktion von Innenrotation auch um
eine Muskelsehneneinheit handelt, die
mafgeblich bei Flexion/Extension, Ab- und
Adduktion beteiligt ist. Zusatzlich ist diese Einheit
auch fur die Stabilitdt des Glenohumeralgelenks
verantwortlich.

Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit von
degenerativen und traumatischen Lasionen der
Subscapularissehne. Spezielle Klassifikationen
wurden von Pfirrmann, Nerot und Walch
entwickelt. Einen gréReren Raum nimmt die
klinische und bildgebende Diagnostik ein. Ins
Zentrum der klinischen Untersuchung stellen die
Autoren hierbei den Lift off Test und das
Napoleonzeichen. Bildgebend werden derzeit
neben Sonographie, MRT und CT-Arthrographie
favorisiert. Hierbei ist es immer wieder schwierig
vor allem Partiallasionen richtig zu erkennen.

Abschliellend werden von den Autoren die
mdglichen Behandlungsverfahren dargestellt.
Neben der konservativen Therapie werden die
arthroskopische, in Kombination mit der offenen,
oder die rein offene Operation dargestellt. Die
Autoren wollen zusammenfassend herausstellen,
dal® Subscapularislasionen deutlich weniger
haufig vorkommen als Supraspinatussehnen-
I&sionen. Subscapularisldsionen werden jedoch
haufig fehldiagnostiziert und verspatet behandelt.
Konservative Therapie ist in bestimmten Fallen,
vor allem bei alten, chronischen und degenera-
tiven Rissen, zu Uberdenken. Jedoch sollten vor

allem akute, traumatische Lasionen zwingend
operativ versorgt werden, da verspatete
Operationen schwierig und haufig durch einen
Sehnentransfer ergdnzt werden missen.

M. Pfahler, Minchen

Normalization of the Constant score.

Katolik LI et al.
J Shoulder Elbow Surg. 2005 14: 279-85.

Ziel dieser Arbeit war es, Alters- und
Geschlechtsspezifische Normwerte flr den
Constant-Score zu erarbeiten.

Mit einer sauberen Methode wurden 441
Probanden, die nach klinischen Gesichtspunkten
gesunde Schultern hatten, ausgewéahlt und
jeweils die dominante Seite untersucht. Die
Bewegungsmalle wurden mit dem Goniometer
erfasst. Die Messung der Kraft erfolgt mit dem
Isobex am stehenden Patienten. Der gestreckte
Arm wurde korrekt in der Skapulaebene (30°
Anteversion) 90° abduziert und die
Messvorrichtung direkt unter dem Handgelenk
angebracht. Fir Manner und Frauen wurden 6
Altersgruppen gebildet, 18-29, 30-39,40-49, 50-
59,60-69 und ['3d70.

Der durchschnittliche Constant-Score war in
allen Altergruppen bei Mannern signifikant hdher
als bei Frauen. Bei M&nnern und Frauen nahm
die Kraft nach dem 39. Lebensjahr ab.
Frauen waren in allen Altersgruppen signifikant
schwacher. In der Tabelle werden die ermittelten
Durchschnittswerte mit den von Constant
angegebenen Werten verglichen.

RA I\ VIAIN X
Constant | Katolik [ Constant Katolik
20-29 97 88 98 95
30-39 90 87 93 95
40-49 80 86 92 96
50-59 73 84 90 94
60-69 70 83 83 92
>70 69 81 75 88




Bei Mannern nehmen die Werte nicht so stark
ab wie bei Constant. Bei Frauen unter 30 sind
die Normwerte um 10% geringer als bei Constant.
Bei Frauen lber 40 werden deutlich héhere
Werte gemessen als bei Constant.

Endlich wurden Daten publiziert welche der
Realitat wesentlich ndher kommen als Constants
Originaldaten. Speziell, dass jlingere Frauen
niedrigere Werte und altere Frauen deutlich
héhere Werte erreichen ist fur klinische Studien
wichtig, denn bisher wurden durch den Einsatz
der von Constant angegebenen Normwerte
haufig deutliche Verzerrungen im Kollektiv
verursacht. Die von Katolik angegebenen Werte
stimmen sehr gut mit den in Deutschland
gefundenen Werten (Béhm et al. SECEC 1996)
Uberein.

Am Beispiel einer 63-jahrigen Patienten nach
Hemiprothesenimplantation wurde die Konse-
quenz einer korrigierten Alters- und Geschlechts-
adaptation gut dargelegt. Bei der Untersuchung
erreichte sie 65 Punkte. Nach Constant
entsprache dies 93% ihrer Altersgruppe und
ware ein sehr gutes Ergebnis. Nach Katolik sind
es aber nur 78% und somit nur ein befriedigendes
Ergebnis. Nach eigener Erfahrung entspricht
dies auch wesentlich mehr der Realitat.
(Umrechnung: Gemessener Score/Alters-
spezifischen Norm-Score x 100)

Da sich die von Katolik angegebenen Werte sehr
genau den in unserem Kollektiv gefundenen
Werten von 240 Schultern decken, kann ich
seine Forderung nach der Verwendung seiner
Normwerte zur Berechnung des Constant-Scores
nur unterstutzen.

D. B6hm, Wurzburg

PERSONALIA

Unser Schatzmeister Herr PD Dr. Werner hat
nach einem Klinikwechsel eine neue Anschrift:

Klinik Fleetinsel Hamburg GmbH & Co KG
Admiralitatsstr. 4

20459 Hamburg

Telefon: 040 - 37671 -0

Telefax: 040 - 37671 - 33

email: werner@klinik-fleetinsel.de

Unser Webmaster Dr. Dirk B6hm aus Wirzburg
wurde als neues Mitglied in das Web-Komitee
der SECEC berufen.

Unser Vizeprasident Prof. Dr. Peter Habermeyer
wurde als zukinftiger Prasident der SECEC
gewahlt, und wird in Jahren 2007/2008 der
europdischen Schulterchirurgie voranstehen.

KONGRESS
ANKUNDIGUNGEN]|

13. Jahreskongress der Deutschen Vereini-
gung fiir Schulter- u. Ellenbogenchirurgie
(DVSE) e.V. findet am 23. und 24. Juni 2006
in Wildbad Kreuth unter der Leitung von
Prof. U. Brunner statt.

Internet: www.schulterkongress2006.de

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Bayern weckt so manche Assoziationen wie z.B.
Oktoberfest, Laptop und Lederhose, FC Bayern
oder Papst Benedikt XVI. Hinzukommen soll jetzt
»Bayern und die Schulter« — Ich méchte Sie
ganz herzlich einladen zur 13. Jahrestagung
der DVSE in Wildbad Kreuth, Tegernsee.
Bereits 1511 als Badehaus vom Kloster
Tegernsee eingerichtet ging die Anlage 1818 in
den Besitz von Kénig Max |. Joseph in Bayern



Uber. Heute steht in historischem Ambiente ein
modernes Tagungszentrum zur Verfiigung.Die
DVSE, stets gepragt durch das gemeinsame
Interesse von Orthopaden und Unfallchirurgen,
konnte eine Vorreiterrolle bei der Zusammen -
fuhrung der Fachbereiche spielen. Auch der
wissenschaftliche Teil ist dieses Jahr ortho-
padisch/traumatologisch ausgerichtet. Als Grund-
lage werden aktuelle Aspekte der Sehnen-,
Kapselband- und Knochenheilung angesprochen.
Bei der Oberarmkopffraktur haben winkelstabile
Implantate unser Handeln verandert. Wir wollen
Starken, Schwéachen, Grenzen aber auch
6konomische Gesichtspunkte verschiedener
Implantate primar und bei Frakturfolgen
herausarbeiten. Indikation und Ergebnisse von
Fraktur- bzw. inverser Prothese sollen neu
diskutiert werden. Als Sonderthema sollen die
oft schwierigen kindlichen Ellenbogenver-
letzungen aktuell dargestellt werden. Rund um
die Scapula méchten wir Neues zu
Mobilitatstérungen, Untersuchungstechnik,
Stabilisierung oder zu neuen Zugéngen
herausstellen. Neue technische Entwicklungen
verschieben bei der Instabilitat den Stellenwert
der Arthroskopie gegeniber differenzierten
offenen Techniken. In Zusammenarbeit mit
erfahrenen Reha-Medizinern und dem ZVK soll
die Reha rund um die Schulter fiir den téglichen
Gebrauch aufgearbeitet werden. Schlieldlich
werden unsere Heilungsergebnisse hinsichtlich
Belastungsfahigkeit in Sport und Beruf beleuchtet.

Das Programm mit hoher wissenschaftlicher
Aktualitat spricht hoffentlich Orthopédden und
Unfallchirurgen, konservativ und operativ Tatige,
Krankengymnasten, Junge und Erfahrene an.
Videodemonstrationen, reichliche Diskussions-
zeiten, hands-on-Kurse und Workshops sollen
ein hohes Mal} an Eigenbeteiligung sowie
Gewinn fur die Praxis gewahren. Der Gesell-
schaftsabend und ein ausgedehntes Rahmenpro-
gramm versprechen lhnen und Ihrer Begleitung
aullerdem genussreiche Stunden und kénnen
Sie einer der vielleicht schénsten Gegenden
Oberbayerns und ihren kulturellen Aspekten
naher bringen. Ich freue mich darauf, Sie im
Namen der DVSE in Kreuth herzlich zu begrif3en.

U. Brunner, Agatharied
Kongressprasident DVSE 2006
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