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Liebe DVSE-Mitglieder, Liebe Freunde.

in wenigen Wochen werden wir wieder zu unserer
Jahrestagung zusammenkommen, die dieses
Mal im schénen Oberbayern am Tegernsee
stattfindet und von Uli Brunner ausgerichtet wird.
Mit dem Tagungsprasidenten hat die
Veranstaltung einen traumatologischen
Schwerpunkt bekommen; aber auch wichtige
Randbereiche, wie zum Beispiel die Instabilitat
der Skapula werden in Kreuth in den Fokus
geruckt.

Was hat sich in den letzten Monaten in der DVSE
getan?

Wir haben das im letzten Jahr erstmalig realisierte
Reisestipendium neu strukturiert und wieder
ausgeschrieben. Es ist daran gedacht, dieses
ab dem né&chsten Jahr zeitlich und auch regional
auf 2-3 Zentren im benachbarten Ausland
auszudehnen. Dies wird sicher die Attraktivitat
dieser Fellowship weiter erhdhen.
Aullerdem konnten wir die Mittel fur die
Projektférderung 2006 mit Hilfe der
Deutsche-Arthrose Hilfe e.V. weiter
aufstocken, so dass wirkliche Anreise
fur Forschungsaktivitaten innerhalb
der Vereinigung gesetzt werden
kénnen.

wir an einem lange Uberdachten,
diskutierten und immer wieder
aufgeschobenen Projekt, der
Grindung einer deutschsprachigen
Zeitschrift als Publikationsorgan fir unsere
Vereinigung und flr unsere benachbarten
Disziplinen. Vielleicht wird dieses Produkt bereits
in Kreuth aus der Taufe gehoben werden kénnen.
Ich wirde mich daher freuen, mdglichst viele
von |lhnen und von Euch auf der 13.
Jahrestagung am Tegernsee

Deutsche Vereinigung fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT
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wieder zu sehen.
Nicht zuletzt werden dort turnusmaRig in diesem
Jahr auch wieder Vorstandswahlen abgehalten
und ich méchte hiermit alle aktiven Mitglieder
zu einer kreativen Mitarbeit in unserer jungen
wissenschaftlichen Vereinigung ermuntern.

Prof. Dr. med Markus Loew, Heidelberg
Prasident der DVSE



EDITORIAL |

Selten war die Stimmung in der Arzteschaft so
schlecht wie zu Beginn dieses Jahres.
Dies betrifft sowohl die Krankenhausarzte, die
unter unmdglichen Bedingungen und bei
mangelhafter Bezahlung vermehrte Leistung und
immer mehr nicht arztliche Verwaltungsaufgaben
erfillen missen. Ebenso betroffen sind die
niedergelassenen Arzte, die unter EBM 2000
plus erhebliche EinbuRen hinnehmen missen
und aufgrund ungerechtfertigter Budgetierung
in ihrer Patientenbetreuung eingeschrénkt
werden.

Vor allem im Bereich moderner Entwicklungen
und Techniken wird der arztlichen Leistung
ungeniigend Rechnung getragen. So werden
beispielsweise gerade unsere arthroskopischen
Schulter- und Ellenbogenoperationen
unverhaltnismalig schlecht im DRG-System
abgebildet.

Bedenkt man hierbei den enormen apparativen
und technisch hochstehenden Aufwand, unter
Verwendung spezieller Einmalartikel (z.B.
Fadenanker etc.), ist ein kostendeckendes
Arbeiten kaum méglich.

Zusatzlich scheint derzeit ein Trend dahin zu
gehen, gerade Schulteroperationen zum Nachteil
unserer Patienten in den ambulanten Bereich
verlegen zu wollen. Ich denke hier sollte sich
eine Arbeitsgruppe unserer Gesellschaft mit
dieser Thematik beschéftigen.

Wir sollten jedoch auch mit Freude und Elan in
die Zukunft blicken. Das Highlight unserer
Vereinigung wird dieses Jahr der Jahreskongress
in Kreuth in der N&he des Tegernsees sein. Uli
Brunner und seine Mannschaft werden in der
Weltmeisterschaftszeit sicherlich eine
wissenschaftlich interessante und gesellschatftlich
amUsante Veranstaltung prasentieren.

Im Herbst folgt der SECEC-Kongress in Athen,
fur den uns die griechischen Freunde und
Kollegen ein echt nacholympisches Spektakel
versprochen haben.

Ich wiinsche uns trotz
der unsteten Zeit weiter-
hin Spaf} und Erfolg in
der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie.

Auf ein baldiges
Wiedersehen,

lhr

Manfred Pfahler,
Minchen &

KONGRESSBERICHTE |

Bericht des National Delegate liber den
Jahreskongress der SECEC

Vom 21. bis 24. September 2005 fand der 19.
Kongress der Europaischen Gesellschaft fiir
Schulter- und Ellenbogenchirurgie (SESSE/
SECEC) in der ,ewigen Stadt” in Rom statt.
Es war eine rundum erfolgreiche Veranstaltung
mit grolRer Teilnehmerzahl, hochwertigen
wissenschaftlichen Sitzungen, gut organisierten
Fortbildungskursen und natirlich einem
hochinteressanten historischen Rahmen-
programm.

Wie es seit langem gute Tradition in der SECEC
ist, fand das wissenschaftliche Hauptprogramm
in Form von Ubersichts- und freien Referaten
Uberwiegend in einem einzigen Kongresssaal
und ohne parallele Veranstaltungen statt.
Am ersten Tag stand die Rotatorenmanschette
im Fokus des wissenschaftlichen Interesses.
Welche Rolle spielen metabolische und
histologische Veranderungen der Muskulatur fur
die Versorgung einer Rotatorenmanschetten-
dsion? Soll diese in der modernen
Schulterchirurgie offen, in mini-open Technik
oder vollstdndig arthroskopisch durchgefihrt
werden? Erwartungsgemafl wurden allerdings
nicht auf alle Fragen auch allgemeingiiltige
Antworten gefunden.

Bemerkenswert war ein Literaturreview von
Pierre Mannsat, in dem sich bei 5104 offen
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ausgefihrten Operationen eine
Komplikationsrate von 9,5 % gegeniber 9,8 %
bei 1777 arthroskopischen Sehnennéhten
beobachtet wurde.

Zu beachten war auch eine Studie, in der die
Gewebeerwdrmung bei der verbreitet
gebrauchlichen Radiofrequenzapplikation im
subacromialen Raum gemessen wurde. Die
Ergebnisse ergaben zumindest die Méglichkeit
einer hitzeinduzierten Zellschadigung, so dass
weitere Untersuchungen empfohlen worden sind.
In einer klinischen Studie aus Sydney, Australien,
wurde festgestellt, dass bei so genannten
PASTA-Lasionen der Rotatorenmanschette auch
nach arthroskopischer Dekompression und
Sehnendebridement ein Fortschreiten der
Tendinopathie nicht verhindert werden kann und
dass es im Verlauf bei einem Drittel der Patienten
zur Ausbildung einer kompletten Lasion
gekommen ist. Mdglicherweise spricht diese
Erkenntnis flr eine aggressivere Behandlung
dieser Lasionen in Form einer frihzeitigen
Reinsertion oder Augmentation.

Ein weiterer Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Sitzung war die inverse Schulterprothese, die
in den europaischen Zentren in den letzten
Jahren und Monaten in exponentiell steigender
Haufigkeit eingesetzt wird. Mehrere Referate
befassten sich mit Komplikationen und
Revisionsmdoglichkeiten dieses Implantates. Die
Verlaufsbeobachtungen der franzdsischen
Arbeitsgruppe um Favard et al. zeigten, dass
nach etwa 7 Jahren statistisch ein Einbruch in
Bezug auf Festigkeit und Funktion der Prothese
zu beobachten ist. Die Autoren empfehlen daher,
das Implantat nach wie vor nur bei schweren
Behinderungen und bei Patienten tber 75 Jahren
zu verwenden.

Die Instructional Courses haben sich als
Fortbildungsveranstaltungen zu sehr
unterschiedlichen Themen in den frihen
Morgenstunden der SECEC-Kongresse seit
Jahren bewéhrt. Erstaunlich, dass auch in Rom
trotz eines lebendigen Abendprogramms die
Kursrdume in der Friihe immer gut besucht bis
Uberflllt waren. Diese Veranstaltungen sind sehr

zu empfehlen, da sie durch kompetente Autoren
einen umfassenden Uberblick tiber Diagnostik,
konventionelle und innovative Behandlungs-
moglichkeiten verbreiteter Krankheitsbilder am
Schulter- und Ellenbogengelenk zusam-
menfassen.

Es war ein heiterer Kongress in einem
Uberwéltigenden Ambiente. Das Kongresshotel,
sehr luxuriés auf einem Hugel mit Blick Gber die
Stadt am Tiber, bot unvergessliche Ausblicke.
Schnell vergessen wurden daher die
organisatorischen Pannen bei der
Hotelreservierung, der Kongressanmeldung und
bei den Transporten zu und von den
Veranstaltungsorten und Hotels in der
Umgebung, die von den Teilnehmern mit
stdldndischer Gelassenheit ertragen wurden.

In diesem Jahr findet vom 22. bis 23. September
2006 der 20. Kongress der SESSE/ SECEC in
Athen statt.

Prof. Dr. med. Markus Loew, Heidelberg
Prasident DVSE

JOURNAL CLUB

Indomethacin and Celecoxib Impairs Rotator
Cuff Tendon to Bone Healing

Cohen DB, Kawamura S, Ehteshami JR, Rodeo
SA

Am J Sports Med 2006; 34: 362-69

Durch verschiedene tierexperimentelle Studien
konnte gezeigt werden, dass NSAID die
Knochen- und Sehnenheilung beeintréchtigen.
Cohen untersuchte im vorliegenden Tierversuch
inwieweit Celecoxib als selektiver COX 2 Hemmer
und Indomethacin als traditionelles NSAID Einfluf
auf RM-Rekonstruktionen haben. Als Modell
dienten Supraspinatussehnen von 180 Ratten.
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Nach operativer Durchtrennung und direkter
transossarer Sehnennaht erfolgte die orale
Verabreichung von Celecoxib bzw. Indomethacin
fur jeweils 2 Wochen:

-60 Tiere dienten als Kontrollgruppe, Tétung von
je 20 Tieren nach 2, 4 und 8 Wochen
-60 Tiere Celecoxib oral, Tétung von je 20 Tieren
nach 2, 4 und 8 Wochen

-60 Tiere Indomethacin oral, Tétung von je 20
Tieren nach 2, 4 und 8 Wochen

Nach Entnahme der Sehne erfolgte die
Vermessung, Bestimmung der max.
Reilfestigkeit, und histologische Aufarbeitung.
Bei 5 Tieren kam es zu keiner Sehnenheilung
(4x Celecoxib, 1x Indomethacin). Zu allen 3
Zeitpunkten zeigten die Sehnen der Celecoxib-
und der Indomethacingruppe eine signifikant
reduzierte Reilfestigkeit, wobei zwischen Tieren
die mit Celecoxib oder Indomethacin behandelt
wurden kein Unterschied bestand. Histologisch
zeigten die Tiere der Kontrollgruppe 4 und 8
Wochen postoperativ eine signifikant bessere
Kollagenreife und —organisation.

Cohen schliel3t aus diesen Daten, dass sowohl
selektive als auch nicht-selektive COX 2 Hemmer
die Knochen-Sehnen-Heilung nach
Rotatorenmanschettennaht beeintrachtigen. Die
Studie von Cohen und Mitarbeitern ist damit ein
weiterer wichtiger tierexperimenteller Hinweis,
die unkritische postoperative Gabe von NSAID
nach Rotatorenmanschettenrekonstruktionen
kritisch zu Uberdenken und alternative
Mdoglichkeiten zur postoperativen Analgesie zu
nutzen.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau

Clinical Evaluation of Impingement: What to
do and What works.

E.G. McFarland, H.S.Selhi, E. Keyurapan.
Journal of Bone and Joint Surgery, 88 (A), No.
2:432 - 441, Feb. 2006

Schmerzen Uber dem Delta, die bei Abduktion
gegen Widerstand schlechter werden, werden
meist als Impingement diagnostiziert. Die
Evaluation einer schmerzhaften Schulter bei der
ein Impingementsyndrom vermutet wird, bleibt
eine Herausforderung und man muf3 sich dartber
im Klaren sein, dal} sich dahinter verschiedene
klinische Entitaten verbergen. In diesem
Zusammenhang sei das interne Impingement,
das Outlet-Impingement, coracoidales
Impingement und rotatorenmanschettenbedingte
sowie bicepssehnenbedingte Schmerzsyndrome
zu erwahnen. Im vorliegenden Artikel halten die
Autoren fur den Begriff des Impingements die
Bezeichnung Rotatorenmanschettenerkrankung
oder anterolaterales Schulterschmerzsyndrom
flr geeigneter.

Bei der klinischen Untersuchung werden 4
Prinzipien herausgestellt:

1. Die Beobachtung des Patienten beim
Ausziehen.

2. Die Inspektion beider Schultergurtel.

3. Die orientierende, neurovasculare
Untersuchung beider oberer Extremitaten.

4. Die klinische Evaluierung des "Gelenks"
oberhalb und unterhalb des Schulter-
gurtels - HWS und Ellenbogen.

Bezlglich der nativréntgenologischen
Untersuchung wird eine Serie von Réntgen-
aufnahmen empfohlen:

a.p. bei Innenrotation, true a.p., axial und outlet
view.

Zur klinischen Untersuchung eines
Outletimpingements sind die 3 Stadien, die von
NEER beschrieben worden sind, zu
unterscheiden.



1. Stadium: Entziindung
2. Stadium: Partialruptur
3. Stadium: Komplette Ruptur.

Zur Untersuchung bei Tendinitis und Partialruptur
werden historisch gesehen vor allem das NEER-
und das HAWKINS-Zeichen herangezogen. Eine
kirzliche Studie von PARK et al. wies auf die
Sensitivitét bei fehlender Spezifitat hin. Zur
Bewertung einer kompletten Ruptur ist das
Untersuchungsergebnis abhéngig von der Art
der Ruptur und welche Sehnen betroffen sind.
Ein positiver, schmerzhafter Bogen mit
Pseudoparalyse und Aufienrotationsschwache
bedeutet in Gber 90% der Falle eine komplette
Rotatorenmanschettenldsion. Dies betrifft die
Ruptur von Supraspinatus und Infraspinatus.
Eine weitere Differenzierung ist hier durch die
lag signs von HERTEL mé&glich.

Komplette Rupturen der Subscapularissehne
treten haufig in Kombination mit Rupturen der
Aulienrotatoren auf. Es kann jedoch die
Subscapularisfunktion isoliert untersucht werden.
Hierbei haben sich der lift off Test von Gerber
sowie das lag sign fur den Subscapularis als am
besten praktikabel durchgesetzt. Ergénzt wird
die Untersuchung durch den sogenannten belly
press Test.

Zur Untersuchung des coracoidalen
Impingements wird regelhaft der Kennedy-
Hawkins-Test angefiihrt. Eine Wertung dieses
Tests ist nach Ansicht der Autoren bisher nicht
durchgefihrt worden. Auch ein Injektionstest
fahrt hier nicht zielgerecht zur sicheren Diagnose.
Eine Computertomographie kann hier zwar die
relative Nahe des Coracoids zum Humerus
darstellen; eine echte, verlassliche Auswertung
ist aber auch hierbei nicht gegeben. Die Autoren
sehen die Schwierigkeit ein coracoidales
Impingement klinisch und bildgebend sicher zu
diagnostizieren.

Annliches gilt fur die Untersuchung des inneren
Impingement. Der innere Kontakt der
Rotatorenmanschette mit den posterosuperioren
Anteilen des Glenoids ist wahrscheinlich ein
normales Phdnomen. Es ist bisher unklar was
die Ursache des Schmerzes bei dieser

Funktionsstellung bedingt. Auch die SLAP-
L&asionen werden als Ursache fir einen
impingementartigen Schmerz in der Schulter
angesehen. Auch auf diesem Sektor haben sich
mehrere Tests etabliert. Innen gemeinsam ist
jedoch eine fehlende Sicherheit in der
spezifischen Diagnosefindung.

Zusammenfassend |&Rt sich sagen, dal} die
klinische Untersuchung eines Patienten mit
anteriorem und lateralem Schulterschmerz nach
wie vor eine diagnostische Herausforderung
darstellt. Unter Heranziehen verschiedener
Untersuchungsmdglichkeiten und bildgebender
Verfahren laf3t sich jedoch in den meisten Fallen
eine akkurate Diagnose stellen. Nicht
vernachlassigen sollte man bei den
Uberlegungen labrale L&sionen, inneres und
coracoidales Impingement.

Manfred Pfahler, Minchen

Arthrodesis of the Shoulder.
Ori SAFRAN, Joseph P. lannotti
JAAOS 14, No 3: 145 - 153, March 2006

Die Schulterarthrodese ist eine sogenannte ,end-
stage-salvage-procedure®. Eine prinzipielle
Indikation besteht bei irreparablem Delta und
Rotatorenmanschettendefekt. In solchen Fallen
gilt die Arthrodese nach wie vor als Operation
mit signifikanter Schmerzreduktion und
Funktionsgewinn flr die obere Extremitat.
Betrachtet man die Indikationen genauer, so
handelt es sich um Plexusverletzungen,
fehlgeschlagene Endoprothesen, Rekon-
struktionen nach Tumorresektion, chronische
Infektion und therapieresistente Instabilitat und
Pseudoparalyse der Schulter, verbunden mit
Rotatorenmanschetten- und Deltadysfunktion.
Beziglich der Operationsplanung besteht die
Auswahl zwischen verschiedenen periarticuléren
Fusionstechniken, Fixationsmethoden und
Immobilisierungsstrategien. Die ideale
Positionierung fir eine Schulterarthrodese ist
bis heute umstritten. Im vorliegenden Artikel wird
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als optimal eine Arthrodese bei 20° Flexion, 20°
Abduktion und 40° Innenrotation angesehen.
Hierbei erreicht der Patient eine
Gebrauchsfunktion fir Koérperpflege und
Nahrungsaufnahme als wichtigste
Minimalforderungen fur die obere Extremitat.
Obwoh!| zwischen extraarticularen und
intraarticuldren Fusionstechniken unterschieden
wird, werden derzeit eine Kombination beider
Techniken favorisiert, um durch eine méglichst
breite und groRe knécherne Kontaktflache eine
sichere Fusion zu erreichen. Unter den méglichen
Fixationsmethoden hat sich die interne Fixation
mit Schrauben und Platten am besten bewahrt.
Im vorliegenden Artikel werden die
Operationsschritte ausfuhrlich dargestellt und
beschrieben. Als wesentliche Komplikationen
werden die Pseudarthrose, die Fehl-
positionierung, periarthodetische Frakturen,
Infektion, anhaltender Schmerz und
Weichteilirritation durch Osteosynthesematerial
genannt. Die Komplikationsrate h&ngt in
entscheidendem Male von der Knochenqualitat
und von den Bedingungen der
Weichteilverhéaltnisse ab.

Bei richtiger Indikation stellt die Arthrodese eine
sinnvolle ,end-stage-salvage-procedure® dar. Es
kénnen hiermit befriedigende Resultate bezliglich
Schmerzbefreiung und Funktion erzielt werden.

Manfred Pfahler, Minchen

Association of a large lateral extension of
the acromion with rotator cuff tears.
Nyffeler RW, Werner CM, Sukthankar A, Schmid
MR, Gerber C,

J-Bone Joint Surg Am. 2006; 88: 800-805

Fragestellung: Die Atiologie der Entstehung von
Rotatorenmanschettenrupturen ist nach wie vor
unklar. Bigliani hatte mit seiner Klassifikation
der Akromionform auf der seitlichen Réntgen-
aufnahme bereits einen Einfluss der
Akromionmorphologie auf die Entstehung von
Rotatorenmanschettenrupturen postuliert.
Allerdings wird dies kontrovers diskutiert und
auch ein Einfluss der Rotatorenmanschetten-
ruptur auf die Akromionmorphologie konnte
gezeigt werden. In der vorliegenden Arbeit wurde
untersucht ob die laterale Ausdehnung des
Akromions sich bei Patienten mit Rotatoren-
manschettenrupturen von denen mit intakter
Rotatorenmanschette unterscheidet.
Material: Hierzu wurden die ap-Rdntgen-
aufnahmen (true glenoid) von 3 Gruppen mit
vergleichbarem Alter verglichen:

Gruppe 1 bestand aus 102 Patienten mit
kompletter Rotatorenmanschettenruptur, Gruppe
2 aus 47 Patienten mit Omarthrose und intakter
Rotatorenmanschette und Gruppe 3 mit 70
schultergesunden Probanden mit sonographisch
intakter Rotatorenmanschette.

Auf jedem Roéntgenbild wurden folgende 3
vertikalen Linien eingezeichnet: Glenoid-
gelenkflache, lateraler Rand des Akromions und
lateraler Aspekt des Humeruskopfes. Zwischen
diesen 3 Linien wurden zwei Abstédnde
gemessen: Abstand der Glenoidebene zum
lateralen Rand des Akromions (GA) und Abstand
der Glenoidebene zum lateralen Aspekt des
Humeruskopfes (GH). Durch Division von GA
durch GH errechnet sich der Akromion Index
(Al).

Ergebnisse:

Patienten mit kompletter Rotatorenman-
schettenruptur hatten einen Al von 0,73 %0,06.
Patienten mit Omarthrose und intakter
Rotatorenmanschette hatten einen Al von 0,60
+0,08.

Probanden mit sonographisch intakter
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Rotatorenmanschette hatten einen Al von 0,64
+0,06.

Es zeigte sich ein hochsignifikanter Unterschied
zwischen den Patienten mit kompletter
Rotatorenmanschettenruptur und den
asymptomatischen Probanden mit
sonographisch intakter Rotatorenmanschette
(p<0,0001).

Diskussion:

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass ein
weit nach lateral reichendes Akromions zur
Degeneration der Supraspinatussehene
pradisponiert, da der Kraftvektor des Deltoideus
mehr mehr nach kranial ausgerichtet ist. Im
Gegensatz dazu kénnte ein niedriger Al zu einem
ehr medialisierenden Zug des Deltoideus fiihren,
und so eine verstadrkte Kompression des
Glenohumeralgelenks mit daraus resultierender
Knorpelarrosion bewirken.

Kommentar:

Diese Arbeit bietet durch ihren sehr
simplifiziertenen Ansatz einige interessante
Spekulationen zur Atiologie von Rotatoren-
manschettenrupturen und Omarthrosen. Leider
wurden der dreidimensionale Aspekt des
Schultergelenks (posteriorer Abrieb des Glenoids,
Akromionneigungswinkel, Akromionform) sowie
der Einfufd der Rotatorenmanschettenmuskulatur
nicht berticksichtigt, was die Aussagekraft doch
entschieden schmalert. Durch weitere,
komplexere Studien kénnte aber sicher mehr
Licht ins Dunkel dieses interessanten Themas
gebracht werden.

Dirk Béhm, Wirzburg

Long-Term Outcome After Structural Failure
of Rotator Cuff Repairs

J Bone Joint Surg Am, 88: 472-479; 2006
Jost B, Zumstein M, Pfirrmann Ch, Gerber Ch

Die Arbeitsgruppe um Christian Gerber berichtet
Uber Ergebnisse einer Langsschnittstudie bei
20 Patienten mit einer gesicherten Re-Ruptur
der Rotatorenmanschette.

Im Vergleich zu einer vorangegangenen
Veréffentlichung zu dem gleichen Kollektiv aus

dem Jahre 2000 (JBJS 82A, 304-14) mit einem
durchschnittlichen Follow-Up (Fup) von 3,2
Jahren, kam es zu diesem spateren Zeitpunkt
(Fup 7,6 Jahre) nicht zu einer Verschlechterung
der klinischen Ergebnisse. Neunzehn der
zwanzig Patienten waren mit dem Ergebnis sehr
zufrieden und zufrieden. Der relative Constant
Score betrug 88% (83% nach 3,2 Jahren). Die
Untereinheiten des Scores Schmerz, Funktion
und Kraft waren unverédndert signifikant
gebessert. Interessanterweise kam es nicht zu
einer Zunahme der Grél3e der Re-Rupturen und
in 8 Fallen kam es sogar zu einer narbigen
Defektheilung. Hierbei handelte es sich um
Defekte, die im Rahmen der ersten
Nachuntersuchung kleiner als 400mm?2 waren.
Die Autoren stellten jedoch fest, dass neben
diesen guten klinischen Ergebnissen
Veranderungen auftraten, die Ublicherweise bei
intakten Versorgungen nicht angetroffen werden:
Hierzu zahlten eine signifikante Abnahme des
akromiohumeralen Abstandes von
durchschnittlich 8,4mm auf 7,4mm (P=0,006),
eine Zunahme der degenerativen
Gelenkveranderungen (P=0,062) und eine
Zunahme der fettigen Degeneration der
Rotatorenmanschette (P=0,001).

Insgesamt konnte durch diese Arbeit gezeigt
werden, dass die klinischen Ergebnisse nach
Re-Ruptur einer Manschettennaht Uber
durchschnittlich 7 Jahre relativ stabil auf hohem
Niveau blieben. Gleichzeitig fanden sich
Sekundarverdnderungen, wie sie von lang
bestehenden Manschettendefekten bekannt
sind, sodass abzuwarten bleibt, welchen Einfluss
diese auf den weiteren Verlauf nehmen werden.

Markus Rickert, Heidelberg

PERSONALIA

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk B6hm hat am 21.11.2005
das Habilitationsverfahren im Fach Orthopédie
an der Julius-Maximilians-Universitat zu
Wirzburg abgeschlossen.



Priv.-Doz.Dr.Wolfgang Pétzl wurde am 1. April
2006 zum Chefarzt der Abteilung fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie der Vulpiusklinik GmbH,
Bad Rappenau ernannt.

KONGRESS
ANKUNDIGUNGEN |

Einladung zum 13. Jahreskongress der
Deutschen Vereinigung fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ganz herzlich méchte ich Sie zur 13.
Jahrestagung der DVSE in Wildbad Kreuth,
Tegernsee einladen. Die Veranstaltung erfolgt
in der Hanns-Seidel-
Stiftung im Bil-
dungszentrum
Wildbad Kreuth. Die
Gebd&ude sind den
meisten von Ihnen
aus den Nachrichten
bekannt, wenn dort
im Frdhjahr die
Klausurtagungen
der Politik statt-
finden. Die Anlage wurde bereits 1511 als
Badehaus vom Kloster Tegernsee eingerichtet
und ging 1818 in den Besitz von Kénig Max |.
Josef in Bayern Uber. Heute steht in historischem
Ambiente ein modernes Tagungszentrum zur
Verfiigung.

Nachdem die Zusammenfihrung der
Fachbereiche Orthopadie und Unfallchirurgie
nicht nur im gemeinsamen Facharzt, sondern
in vielen Kliniken auch in der Realitat stattfindet,
haben wir dieses Jahr mit der Oberarmkopffraktur
zun&chst einen traumatologischen Schwerpunkt
gesetzt. Bei der frischen Verletzung wird der
Stellenwert der neuen winkelstabilen Platten

abgegrenzt gegenliber minimal-invasiven
Verfahren, K-Draht-Osteosynthesen bzw. dem
Stellenwert der konservativen Therapie. Kritisch
beleuchtet werden auch die Ubergénge zwischen
konservativer bzw. rekonstruktiver oder
ersetzender Therapie. Herausgearbeitet werden
sollen der Stellenwert der neuen
Prothesendesigns bzw. der Stellenwert der
inversen Prothese. Die Referenten sollen die
kritischen Punkte in einer Podiumsdiskussion
herausarbeiten und zusammenfassen.

Als hochaktuellen Sonderpunkt werden zwei
kompetente Referenten den Stand der Forschung

zur Muskelatrophie, fettigen Infiltration bzw.
Muskelanpassung beleuchten.

Die Ellenbogenverletzungen beim Kind bieten
in der taglichen Praxis neue Herausforderungen,
so dass auch dies eine kleine Sondersitzung
erfordert.



Neu fir die DVSE ist ein Kurs, der insbesondere
die jungeren Mitarbeiter ansprechen soll.
Behandelt wird hier von kompetenter Seite die
Bildgebung am Schultergelenk, die Untersuchung
des Ellenbogens bzw. die konservative Therapie
der Schulter.

Zusétzlich haben wir eine e-learning-Sektion
eingerichtet, die aus der Chirurgischen Klinik
der LMU Minchen organisiert wird und
zusatzliche Weiterbildungspunkte garantiert.

Am zweiten Tag behandeln wir die Instabilitat.
Zur Scapuladyskinesie konnten wir die
erfahrenen Experten aus England gewinnen.

Operative Eingriffe zur Stabilisierung der Scapula
bzw. zur kapsuldren Stabilisierung ergdnzen
diesen Abschnitt. Anschlielend werden
arthroskopische und offene Verfahren in ihrer

Wertigkeit auch hinsichtlich ihrer Tauglichkeit als
Revisionseingriff abgegrenzt.

Die Belastungsfahigkeit nach Rekonstruktion
oder Prothese ist zu Recht ein wichtiges Anliegen
unserer Patienten. Wir wollen im Rahmen einer
Podiumsdiskussion die bisher fehlende
Ubereinstimmung herausarbeiten.

Die Physiotherapie an der Schulter wird in
Zusammenarbeit mit einer regionalen Klinik und

dem Zentralverband der Physiotherapeuten aus
praktischer Sicht dargestellt.

Es ist uns gelungen, zu den oben genannten
Themen nationale und internationale
europaische Experten einzuladen. Zahlreiche
und sehr spannende Beitrage aus lhren Reihen,
fur die ich herzlich danke, erganzen die Themen.

Die Tagung wird durch eine
ausgedehnte Industrieausstellung
abgerundet. In den Mittagspausen
stehen lhnen, wie gewohnt,
verschiedene Lunchworkshops,
zum Teil mit Live-Operationen, zur
Auswahl.

Der Tagungsort am sudlichen
Ende unserer Republik bietet mit
einem Seminarcharakter beste
Voraussetzungen fir intensive
Diskussionen und einen regen,
produktiven Gedankenaustausch.
Zum anderen wird lhnen die
historische und wunderschdne,
reizvolle Umgebung im bayer-
rischen Oberland durch ein interessantes
Rahmenprogramm und einen abwechslungs-




reichen Gesellschaftsabend im ,wohl schénsten
Ort am Tegernsee® in hoffentlich bester
Erinnerung bleiben.

Ich mdchte Sie gerne einladen zum Kennen
lernen und Wiedersehen, zum fachlichen und
freundschaftlichen Austausch dieses Jahr in
Wildbad Kreuth und wiirde mich freuen Sie im
Namen der DVSE hier begriiRen zu kénnen.

lhr

Prof. Dr. med. U.H. Brunner, Agatharied
Kongressprasident
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