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Liebe DVSE-Mitglieder/ innen,

Liebe Freunde,

die Zeit ist wieder einmal im Flug vergangen.
Im November 2003 wurde auf der auler-
ordentlichen Mitgliederversammlung in Berlin
ein neuer Vorstand der DVSE gewahlt; Président,
Schatzmeister und Schriftfihrer sind seit dieser
Zeit im Amt.

Mit der neuen Satzung unserer Vereinigung
haben wir beschlossen, dass mehr als 2
Amtsperioden im Vorstand in unmittelbarer
Abfolge nicht gewiinscht und nicht méglich sind.
Es werden daher auf der néachsten Mitglie-
derversammlung im Rahmen unseres 16.
Jahreskongresses, den PD Dr. Andreas Werner
vom 24. bis 25. April 2009 in Hamburg ausrichten
wird im Rahmen der Vorstandswahl mindestens
diese 3 Positionen neu besetzt werden missen.
Dieser Wechsel ist wichtig.

Unsere wissenschaftliche Vereinigung
lebt von neuen Ideen und unsere
Kommunikation profitiert von neuen
Gesichtern. Wir wollen im Vorstand
eine ,geschlossene Gesellschaft”
vermeiden und verhindern, dass
immer die gleichen Personen den

Kurs bestimmen.

Deshalb mdéchte ich Sie schon
heute dazu aufrufen, aus der breiten
Basis unserer mittlerweile Uber 370 Mitglieder
starken Vereinigung geeignete Kandidaten fur
den Vorstand zu ventilieren, auszusuchen und
anzusprechen. Die DVSE war von ihrer Griin-
dung an eine Gesellschaft in der Unfallchirurgen
und Orthopéaden ihre wissenschaftliche Heimat

Deutsche Vereinigung fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT
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finden konnten. Gerade jetzt nach
der gelungenen Zusammenfiihrung
der Facher ist es meiner Ansicht nach

wichtig, dass Re-
prasentanten beider
Schwerpunkte im neuen
Vorstand vertreten sein
sollten. "
Nattrlich Uberlegt der am- |
tierende Vorstand ebenfalls, \ 4

wer sich in den letzten Jahren aktiv in das
Vereinsgeschehen eingeschaltet hat, wer immer
prasent war und die Vereinigung dadurch mit
gepréagt hat und wer somit in der DVSE eine
bestimmende Rolle spielen kénnte und wollte.
Keinesfalls wollen wir damit aber ,alte Seil-
schaften® férdern oder beginstigen. Wie bereits
gesagt — mindestens 3 Positionen sind neu zu
vergeben und wir alle hoffen auf neue Gesichter,
neue Impulse und vielleicht auch eine neue Fih-
rung und AuRendarstellung unserer Gesellschaft.

Prof. Dr. Markus Loew, Prasident DVSE
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Das Jahr neigt sich zu Ende und es stellt sich

wie so oft die Frage, was hat es gebracht und
wie geht es weiter? Man kénnte es auch so
formulieren.

Was beeinflusste die Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie in den letzten zwdlf Mona-
ten? Was sind die Aufgaben fir die Zukunft?

Ohne Zweifel waren der DVSE-Jahreskongref}
in Hannover und der SECEC-Kongrel3 in Briigge
die herausragenden Ereignisse. Beide
Veranstaltungen verzeichneten einen
Besucherrekord und verdeutlichten das standig
zunehmende Interesse an unserem
Spezialgebiet. Im Mittelpunkt standen die
zentralen Themen der Rotatorenmanschetten-
Rekonstruktion und der Schulterendoprothetik.
Bei der Rotatorenmanschetten-Chirurgie hat sich
die arthroskopische Rekonstruktion etabliert,
wenngleich zahlenmaRig die Mini-Open-Technik
nach wie vor den Golden Standard hélt. Die
arthroskopischen Techniken wurden jedoch
verbessert und ausgedehnt. Die aktuelle
Diskussion um Single- und Double Row-
Verfahren ist noch nicht abgeschlossen. Hier
sind die Ergebnisse gleichermallen von Erfolg
gekront. Aber gerade in Deutschland stehen
demgegenilber die hohen Materialkosten und
der Druck der Verwaltungen.

Die anatomische Schulterendoprothetik scheint
weitgehend problemlos ihren Erfolg in Qualitat
und Quantitat fortzusetzen. Hier werden wir
jedoch in Zukunft mit Problemen der
Revisionschirurgie konfrontiert.

Das zentrale Thema bleibt die inverse Prothese.
Die Fragen, die sich nach wie vor stellen, sind
eine differenzierte Indikation, die Altersgrenze,
die Komplikationen und die Mdglichkeiten der
Revision zur oder nach der inversen Prothese.
Nicht zuletzt werden auch neue und verbesserte

Modelle beweisen missen, ob die Vorsicht
gegenuber der Umkehrung der Anatomie
unbegriindet ist.

Ich denke, wir werden auch im nachsten Jahr
genugend Stoff zur weiteren Aufarbeitung und
Evaluation sowie zur Diskussion haben. Die
Beantwortung der vielen offenen Fragen und
gerade die Lésung einiger unserer Probleme
gelingen aber nur durch das Engagement unserer
Fachgesellschaft und deren Mitglieder. Hier gilt
mein besonderer Appell an alle, unter den
zahlreichen interessierten und vor allem auch
jungen Kollegen, fur die Mitgliedschaft in der
DVSE, aber auch in der SECEC zu werben.
Gerade auch in der européischen Gesellschaft
gilt es unser Land nicht nur qualitativ, sondern
auch zahlenmafig stark zu vertreten.

Nur Uber diese Vereinigungen kdnnen wir unsere
gemeinsamen Ziele verninftig verfolgen und
durchsetzen. AulRerdem kann so der Nachwuchs
gezielt geférdert und aufgebaut werden. Dieser
Nachwuchs ist es auch, der die Zukunft der
Schulter- und Ellenbogenchirurgie pragen wird.
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Manfred Pfahler,
Minchen



KONGRESSBERICHTE

Einander liber die Schulter schauen -
15. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V. in Hannover

Am 30. und 31. Mai 2008 trafen sich auf
Einladung und unter wissenschaftlicher Leitung
des diesjahrigen Kongressprasidenten Herrn
Prof. Dr. med. Helmut Lill, Arztlicher Ge-
schaftsfihrer des Diakoniekrankenhauses
Friederikenstift gGmbH, die Deutsche Ver-
einigung fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(DVSE) e.V. sowie der Deutsche Verband
fur Physiotherapie/Zentralverband der
Krankengymnasten (ZVK) e.V. zu ihrem
diesjahrigen Jahreskongress in Hannover, der
am 30.05.08 durch den Biurgermeister der Stadt
Hannover, Herrn Bernd Strauch, den Prasidenten
der DVSE, Herrn Prof. Dr. med. Markus Loew,

Kongressprasident Prof. Lill und sein Traumteam

Tagungsprasident Prof. Lill und DVSE Prasident Markus Loew

Heidelberg und den Kongressprasidenten Herr
Prof. Dr. med. Helmut Lill, Hannover eréffnet
wurde.

Im traumhaften, sommerlichen Ambiente der
Herrenhauser Garten genossen 440 Teilnehmer
ein hochwissenschaftliches Programm mit
insgesamt 108 Vortragen in 2 Vortragssalen zu
Neuheiten auf dem Gebiet der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie. Nationale und internationale



Kongressprasident Prof. Lill bei der Eréffnungsrede
Experten referierten und diskutierten im Experten
Round Table zu den Schwerpunktthemen:
Update-Rotatorenmanschette, Schulter- und
Ellenbogen-Instabililtdten, -Frakturen und -
Prothetik. Das wissenschaftliche Vortrags-
programm wurde durch eine interessante
Posterprasentation erganzt und von einer
umfangreichen Industrieausstellung sowie
Kunstausstellung von Herrn Jérg Sipos umrahmt.

Internationale Schulterspezialisten wie Herr Prof.
Dr. med. Daniel Molé, Nancy und Herr Prof. Dr.
med. Herbert Resch, Salzburg wurden zu
Ehrenmitgliedern der Vereinigung ernannt. Herr
Prof. Dr. med. Peter Habermeyer, Heidelberg,
Président der SECEC hielt den Festvortrag tber
,Die Geschichte der européischen Schulter-
chirurgie am Beispiel der
Schulterluxation®.

Der Best-Paper-Preis wurde
an Frau Dr. med. Petra
Magosch, Heidelberg fir ,Eine
neue arthroskopische Klassi-
fikation der artikularseitigen
Rotatorenmanschettenpar-
tialruptur - ein prospektiver Ver-
gleich mit den Klassifikationen
nach Snyder und Ellmann®
verliehen. Herr Dr. med. Patric
Rail}, Heidelberg erhielt den
Perthes-Preis fur die ,Be-

wegungsanalyse der oberen Extremitat und ihre
Anwendung in der Schulterendoprothetik®.
Zwei von der DVSE und der Deutschen
Arthrosehilfe geférderte Wissenschaftsprojekte
konnten vorgestellt werden:

1. P.E. Mdiller, M.F. Pietschmann — Miinchen
,Matrixgestiutzte Sehnenregeneration mittels
Zell-besiedelter Scaffolds*

2. C. Voigt, H. Lill - Hannover

,Die Bedeutung der additiven Fadenzuggurtung
bei der polyaxialen, winkelstabilen Platten-
osteosynthese am proximalen Humerus — eine
biomechanische Studie am humanen

Schulterpraparat.”

Uberreichung der Ehrenmitgliedschaft der DVSE an
Prof. Herbert Resch durch Prof. Markus Loew

( -]("I'I‘I )

ﬂestvortr von Prof. Dr. Habermayer




Der DVSE-Kongress 2008 verzeichnete einige
“Rekorde”: Erstmals kamen weit tUber 400
Teilnehmer aus Deutschland, Frankreich,
Osterreich und der Schweiz; 41 Antrége auf neue
Mitgliedschaften wurden befiirwortet, 90% der
Kongressteilnehmer genossen die Kongressparty
zum geselligen und wissenschaftlichen ,Get-
together® im Ambiente der AWD-Arena bei
Hannover96 - Atmosphére. Erstmals klang ein
DVSE-Kongress am Samstagnachmittag mit
einem 4 und 8 km - Lauf rund um die
Herrenhauser Gérten aus, bei dem 20 Finisher
mit einer Urkunde belohnt wurden.

Der Kongress mit Gberaus positiver Resonanz
war fir uns alle ein groRRer Erfolg. Wir danken
den Referenten, der DVSE, INTERCONGRESS
GmbH, dem Traum(a)-Team des Friederikenstifts
Hannover, den Ausstellern und allen Teilnehmern
fur dieses Ereignis.

Helmut Lill, Christine Voigt, Hannover

Bericht vom 21. Kongress der SECEC in
Briigge/ Belgien

Der 21. Kongress der SECEC wurde vom
18.09.08 bis zum 20.09.08 im ,Konzertgebouw*
veranstaltet, einem modernen Konzertgebaude
am Rande der Altstadt mit ausreichend Platz.
Die Anreise war weniger kompliziert als gedacht
und mit dem Flug nach Brissel und der
abwechslungsreichen Bahnfahrt durch Flandern
kurzweilig.

Was hat sich organisatorisch getan? Im Vorfeld
des Kongresses fanden die traditionellen
Sitzungen aller Komitees der SECEC statt.
Wichtige Anderungen, die jetzt wirksam wurden,
betreffen die Mitgliedschaft, in der jetzt erstmals
neben den ,Ordinary Members“ und den
,<Associate Members“ auch ,Junior Members*
vorgesehen sind. 43 neue Mitglieder wurden in
die Gesellschaft aufgenommen und die
aufllergewdhnlichen Schulterchirurgen Hovelius
aus Schweden und Randelli aus Italien zu
Ehrenmitgliedern ernannt.

Ein sehr wichtiger Aspekt betrifft das ,Journal of
Shoulder and Elbow“, das offizielle
wissenschaftliche Organ der Gesellschaft. Das

Gewicht Europas wird mit Frank Gohlke als
Europédischem Editor gestédrkt und in Zukunft
wohl gleichberechtigt neben dem Amerikanischen

Brugge ist mit etwa 117.000 Einwohnern die
grofdte Stadt der Provinz in . Als ,Venedig des
Nordens® hat es mit seinen vielen Kanalen und
dem mittelalterlichen Stadtkern ein aufergewdhn-
liches Flair, das bis heute seinen Charakter
erhalten hat. Briigge wurde deshalb im Jahr
2000 zum Weltkulturerbe der UNESCO ernannt.

Editor stehen. Der Umfang der Zeitschrift wird
nochmals erhoht, sodass die Zeit zwischen der
Annahme einer Verdffentlichung und ihrem Druck
weiter verkurzt werden wird.

Von dem neugeschaffenen Programm-Komitee
wurden aus den mehr als 500 Anmeldungen 106
Vortrdge ausgewahlt. Insgesamt wurden in zwei
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Der bisherige Nationaldelegierte Markus Loew und der neue
Nationaldelegierte Ernst Wiedemann bei der Diskussion
der zukiinftigen Strategie

parallelen Sitzungen 135 Vortrage prasentiert,
die alle Aspekte von Schulter und Ellenbogen
betrafen. In den morgendlichen insgesamt neun
LInstructional Courses” wurden Themen wie die
Behandlung der fehlgeschlagenen Stabilisierung,
der distalen Humerusfraktur, des Os acromiale
und von Ganglien und Cysten um den N.
suprascapularis behandelt.

Welche Vortrage sind mir besonders aufgefallen?
Der Reigen ungew&6hnlicher Prasentationen
begann schon mit der Eréffnungsfeier, in der ein
eingeladener ,Gesundheitspolitischer Berater®
der Europaischen Gemeinschaft die Teilnehmer
mit der unangenehmen Nachricht quélte, dass
in Zukunft die Ausgaben fiur die Schulter- und
Ellenbogenchirurgie europaweit nivelliert und
minimiert werden mussen. Dies sorgte zunachst
fir Entsetzen, bis sich zeigte, dass der Berater
ein Schauspieler und der Vortrag vom
Kongressprasidenten Geert Declercq als
gelungener Spall gut vorbereitet war.

Das erste, von Christian Gerber organisierte
Symposium beschaftigte sich mit dem
subacromialen Impingement und der Frage, was
davon heute zu halten ist. Rolf Norlin aus
Schweden berichtete Uber erstaunlich gute
Langzeitergebnisse der alleinigen Dekompression
von isolierten Supraspinatus-Sehnenschaden.
Wesentlich scheint fiir diese minimale operative
Therapie die Auswahl von Patienten, bei denen
die Hangebriicken-Konstruktion nach Burkhart
vollstandig intakt ist, weshalb keine Tendenz zu
einem Hoéhertreten des Humeruskopfes besteht.
Fur mich sehr interessant war der Vortrag aus
der Arbeitsgruppe von Herbert Resch Uber die
Cytotoxizitat von Lokalanasthetika auf Prekursor-
Zellen der Supraspinatussehne in vitro. Daraus
ergeben sich Bedenken, ob nicht Lokal-
anasthetika bei langer dauernder Anwendung
die Heilung der Rotatorenmanschette unginstig
beeinflussen.

Viele Vortrage beschéftigten sich mit dem Thema
der arthroskopischen ,double“ versus ,single
row“ Rekonstruktion der Rotatorenmanschette.
Die Tendenz geht wohl in Richtung ,double row*,
ohne dass ein endgiiltiges Urteil zu fallen ware.
Das Symposium am zweiten Kongresstag wurde
von Alex Castagna prasentiert und beschéftigte
sich mit dem Problem des Knorpelschadens
beim jungen Patienten. Sehr eindrucksvoll war
der Einfihrungsvortrag von Peretti aus Italien,
der die Grundlagen der Knorpelbiologie
meisterlich zusammenfasste.

Weitere Schwerpunkte der Vortrdge waren die
anatomische und inverse Prothetik der Schulter.
Bei den inversen Prothesen wird diskutiert, ob
bei fehlendem Teres minor der gleichzeitige
Latissimus-Transfer die Aulenrotation
entscheidend verbessern kann. Bei den
anatomischen Prothesen sind das zementfreie
Glenoid und die Verwendung der Navigation
aktuelle Fragen.

Am letzten Kongresstag hatten traditionell die
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Fellows Gelegenheit ihre wissenschaftlichen
Reisen vorzustellen. Die Kollegen Lubiatovski
aus Polen und Markus Scheibel aus Berlin, der
auch den Posterpreis gewann, berichteten von
dem European Fellowship, Nicole Pouliart und
Raffaele Garofalo aus lItalien Uber die
aullerordentlich interessanten und fiir Europaer
ungewdhnlichen Erfahrungen in Japan.
Erstmals eingeladen waren die auch die
Physiotherapeuten. Jan Nowak aus Schweden
hat sich daflr eingesetzt, eine ,Europaische
Schulter- und Ellenbogen-Rehabilitations-
Gesellschaft® zu griinden (EUSSER.ORG), die
in Zukunft versuchen wird, die Spezialisierung
auch auf diesem Gebiet zu fdérdern.
Der Kongress war von Geert Declercq und seinen
belgischen Kollegen sehr gut organisiert. Mit
mehr als 750 vorangemeldeten Teilnehmern und
220 zusatzlichen Anmeldungen am Kongress
selbst war es der bislang gréf3te Kongress der
SECEC und damit ein voller Erfolg. Mit dem
Kongress endet die sehr erfolgreiche
Prasidentschaft von Peter Habermeyer, dem
unser Dank gebuhrt, dass er neben der vielen
organisatorischen und strukturellen Arbeit auch
sehr diplomatisch die deutschen Interessen in
der SECEC forderte. Der neue Prasident Jaap
Willems aus den Niederlanden hat bereits zu
erkennen gegeben, welche neuen Ziele er
anstrebt.

Das néachste Treffen wird im Jahr 2009 in Madrid
stattfinden. Alle Mitglieder der DVSE sind herzlich
eingeladen, Vortrage anzumelden, den Kongress
zu besuchen und Mitglied der SECEC zu werden.

Ernst Wiedemann, Miinchen

JOURNAL CLUB

Surgical treatment of

midclavicular fractures:
a prospective Comparison of Knowles
pinning and plate fixation

by Yih-Shiunn Lee, Hui-Ling Huang, Ting-Ying
Lo, Yi-Fang Hsieh, Chien-Rae Huang
International Orthopaedics (SICOT), 2008,
Volume 32, 32:541-545

Einleitung

Clavikulafrakturen sind sehr héaufige
Verletzungen. Sie nehmen etwa 5 % bis 10 %
aller Frakturen und bis zu 45 % aller
Schultergurtelverletzungen ein. Die meisten
Frakturen betreffen das mittlere Drittel.
Anerkannte Operationsindikationen sind:
erhebliche Fehlstellung, drohende Durch-
spielung, neurovaskulare Begleitverletzungen,
ein Frakturspalt von mehr als der Hélfte des
Clavikula-Durchmessers, symptomatische
Pseudarthrosen.

Neben der Verplattung wurde in letzter Zeit
zunehmend das minimal invasive Pinning
durchgefiihrt. Ziel der vorliegenden Studie war
es, die Verplattung mit dem Knowles Pinning zu
vergleichen.

Material und Methoden

Zwischen 2002 und 2005 wurden 115 Patienten
mit einer mittleren Schaftfraktur der Clavikula
operativ versorgt. Nachuntersucht wurden 88
Patienten. Alle Patienten wurden Uber 12 Monate
regelmafig verfolgt. Die Knowles Pinning-Gruppe
beinhaltete 56 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 40,1 Jahren. Die Platten-Gruppe
beinhaltete 32 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 38,2 Jahren.

Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht
bezlglich Alter, Geschlecht, Frakturtyp und
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Verletzungsmechanismus. In der Knowles-
Gruppe kam es in 100 % der Falle zur
knéchernen Konsolidierung. Diese blieb in der
Platten-Gruppe in einem Fall aus. Der Constant
Score erreichte in der Knowles-Gruppe 95,2
Punkte, in der Platten-Gruppe 93,1 Punkte.
Diese Unterschiede waren nicht signifikant. Es
ergab sich jedoch eine deutliche Signifikanz
bezuglich der Inzisionslange und der Opera-
tionsdauer zugunsten der Knowles-Gruppe.
Dieses positive Resultat fiir die Knowles-Gruppe
betraf auch signifikant die postoperative Gabe
von nichtsteroidalen Antiphlogistika und
Schmerzmitteln sowie die Komplikationsrate
(0 bzw. 9,4 %). 7,1 % der Patienten der Knowles-
Gruppe und 37,5 % der Patienten der Platten-
Gruppe beklagten sich tUber Beschwerden von
Seiten des Osteosynthesematerials.

Die vorliegende Vergleichsstudie zwischen
Verplattung und Pinning einer Clavikulafraktur
konnte eindeutige Vorteile fur das Knowles
Pinning-Verfahren herausarbeiten.

Traumatic Anterosuperior Rotator Cuff Tears:
The Outcome of Open Surgical Repair

by Surena Namdari, MD, R. Frank Henn Ill, MD,
and Andrew Green, MD

Journal of Bone and Joint Surgery. 2008;90
A:1906-13 *'3f

Einleitung

Anterosuperiore Rotatorenmanschettenlasionen,
die den Subscapularis und Supraspinatus
einbeziehen, sind weniger haufig als die
posterosuperioren Lasionen. Das Ziel der
vorliegenden Studie war es, die Merkmale in
dieser Lasion zu analysieren und das Resultat
einer operativen Behandlung zu evaluieren.

Material und Methoden

30 aufeinanderfolgende Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 57 Jahren (43 bis 73
Jahre) wurden mit einer traumatischen
anterosuperioren Rotatorenmanschettenlasion
offen rekonstruiert. 24 Patienten (80 %) waren
mannlich, 6 Patienten (20 %) waren weiblich.
Bei 16 Patienten (53 %) war die dominante
Schulter betroffen, 23 Patienten (77 %) hatten
eine Beteiligung der langen Bizepssehne und
16 Patienten (53 %) hatten einen positiven Lift-
off-Test préoperativ. Als operativen Zugangsweg
wurde bei 20 Patienten ein isolierter superiorer
Deltasplit, bei 5 Patienten ein isolierter
deltopectoraler Zugang und bei weiteren 5
Patienten ein kombinierter Zugang gewahlt. Die
offene Operation wurde durchschnittlich 4,5
Monate nach der Verletzung bzw. nach Einsetzen
der Symptome durchgefiihrt. Die Endergebnisse
wurden durch eine kdrperliche Untersuchung
und eine subjektive Selbsteinschatzung
bestimmt.

Der durchschnittliche Follow up betrug 56
Monate. 21 der 30 Patienten waren zufrieden
und 29 wirden sich erneut einer derartigen
Operation unterziehen. Der durchschnittliche
Schmerz-Score der VAS verbesserte sich von
6,2 auf 1,2. Der DASH-Score verbesserte sich
von 41,7 auf 12,2; der SST von 36,4 % auf 82,8
%. Der postoperative Constant Score betrug
93,4 %. All diese Ergebnisse waren hoch
signifikant. Faktoren fur ein schlechtes Ergebnis
war die Beteiligung des Infraspinatus, das
Ausmald der Supraspinatusldsion und die sog.
Worker’'s Compensation.

Patienten mit einer traumatischen antero-
superioren Rotatorenmanschettenldsion
présentieren sich in der Regel mit einer
Innenrotationsschwache und einer Mitbeteiligung
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der langen Bizepssehne. Die frihzeitige
Diagnose dieser Verletzung und die offene
Rekonstruktion kdnnen verlasslich eine nahezu
normale Schulterfunktion erzielen. Bei
ausgedehnten Lasionen des Supraspinatus und
Mitbeteiligung des Infraspinatus werden die
Ergebnisse signifikant schlechter.

Manfred Pfahler, Mlinchen

The treatment of deep shoulder infection and
glenohumeral instability with debridement,
reverse shoulder arthroplasty and
postoperative antibiotics

by D.J. Cuff, N.A. Virani, J. Levy, M.A. Frankle,
A. Derasari, B. Hines, D.R. Rupello, M. Cancio,
M. Mighell

Journal of Bone and Joint Surgery. 2008;90-
B:336-42

Einleitung

Die tiefe Infektion nach Weichteil- oder Pro-
thesenoperationen an der Schulter stellen ein
schwerwiegendes medizinisches Problem dar.
Die bisherige Standardbehandlung umfasste ein
operatives, aggressives Debridement und haufig
die Langzeitgabe von Antibiotika. Die Ausheilung
der Infektion ist hierbei direkt abhangig von der
Qualitat und Radikalitdt des operativen
Debridement. Zurlck bleibt hdufig eine Schulter
mit einem Rotatorenman- schettendefekt und
subsequenter Instabilitdt. Das Ziel der
vorliegenden Studie war es, die Schulterfunktion
bei einer tiefen Infektion durch Debridement und
Versorgung mit einer inversen Schulterprothese
wieder herzustellen.

Material und Methoden
Zwischen Dezember 1998 und April 2005 wurden
25 Schultern bei 24 Patienten bei ausgedehntem

Rotatorenmanschettendefekt und erheblichen
Schmerzen aufgrund einer Infektion mit
Debridement, inverser Schulterprothese und i.v.-
Antibiose versorgt. 21 Patienten (10 M&nner und
11 Frauen) konnten mit einem minimum Follow
up von 2 Jahren nachuntersucht werden. Das
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operation
betrug 67 Jahre (43 bis 83 Jahre). Das
durchschnittliche Follow up betrug 43 Monate.
10 (45%) der 22 Schultern wurden einzeitig und
12 (55 %) zweizeitig versorgt. Beim zweizeitigen
Vorgehen betrug die durchschnittliche Zeit bis
zur Implantation der inversen Prothese 16,2
Wochen. Praoperativ hatten alle Patienten den
bildgebenden Nachweis eines Rotatorenman-
schettendefekts, klinisch eine glenohumerale
Instabilitdt sowie einen anhaltende Infektion. Alle
Patienten erhielten ein Debridement und wurden
mit einer inversen Schulterprothese versorgt.

Bei einem mittleren Follow up von 43 Monaten
zeigte sich bei keinem der Patienten ein Hinweis
auf eine weiter bestehende oder rezidivierende
Infektion. Postoperativ lieRen sich alle
Funktionsparameter statistisch signifikant
verbessern. Dies betraf auch den American
Shoulder and Ellbow Score sowie den Simple
Shoulder Test. Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied beziglich eines einzeitigen oder
zweizeitigen Vorgehens. Es gab jedoch 11
Komplikationen in 7 Schultern. Dies entspricht
einer Komplikationsrate von 50 %. 6
Komplikationen betrafen direkt die reverse
Endoprothese (z. B. Dislokation, Polyathylen-
Luxation und Lockerungen), jedoch wurde in
keinem Fall ein Notching beobachtet.

Zur Behandlung einer tiefen Schulterinfektion
mit Rotatorenmanschettendefekt und
glenohumeraler Instabilitdt kann sowohl die
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einzeitige als auch die zweizeitige radikale
Debridement-Operation mit Implantation einer
reversen Schulterprothese empfohlen werden.
Hierbei gelingt es regelhaft, die Infektion bleibend
zu beherrschen. Beeintréchtigt wird das genannte
Vorgehen durch eine aufierordentlich hohe
Komplikationsrate.

Manfred Pfahler, Miinchen

Operative outcome of displaced medial-end
clavicle fractures in adults

Adrian k. Low, David G. Duckworth,
Desmond J. Bokor
J Shoulder Elbow Surg 17 (2008) 751-54

Die Studie liefert eine retrospektive Analyse der
Ergebnisse nach offener Reposition und
Osteosynthese dislozierter Frakturen des
medialen Clavicula Endes.

Frakturen des medialen Clavicula Endes sind
selten und machen ca. 2-3 % aller Clavicula
Frakturen aus. 5 Patienten wurden bei einem
durchschnittlichen Follow up von 3 Jahren und
einem Mindest Follow up von 10 Monaten
retrospektiv erfasst. Es erfolgte bei allen
Patienten eine offene Reposition, die
Osteosynthese wurde bei 4 Patienten mit einer
Platte und bei 1 Patienten mit einer Schraube
und Nahten durchgefiihrt. Es handelte sich um
4 akute Frakturen und 1 Pseudarthrose. Die
Beurteilung erfolgte anhand des DASH-Score
und verschiedener visueller Analogskalen.

Alle Patienten waren Manner, die sich die
Verletzungen im Rahmen von Verkehrsunféllen
bzw. beim Rugby-Spiel zugezogen hatten.
Polytraumatisierte Patienten wurden in die Studie
nicht aufgenommen. Bei allen Patienten konnte
eine komplette Konsolidierung der Fraktur

nachgewiesen werden. Die Autoren berichten
von keinen Komplikationen. Der durchschnittliche
DASH-Score betrug 9,0 Punkte. Die VAS flr
Schmerz ergab durchschnittlich 0,75 Punkte in
Ruhe und bei normalen Belastungen, 1,0 Punkte
fur schwere Belastungen. Alle Patienten waren
mit dem Operationsergebnis sehr zufrieden und
erreichten ihren praoperativen Aktivitatslevel.

Auch wenn es sich um eine sehr geringe
Patienten Zahl handelt, liefert die vorliegende
Studie einen guten Beitrag zur Behandlung
dislozierter medialer Clavicula Frakturen. Da
diese Frakturen selten sind, gibt es nur wenige
wissenschaftliche Untersuchungen zum Outcome
nach konservativer bzw. operativer Versorgung.
Vorliegende Studien beschreiben die Ergebnisse
nach konservativer Therapie und zeigen
insbesondere flUr dislozierte Frakturen
unbefriedigende klinische Ergebnisse und
Pseudarthrose-Raten. Die aktuelle Untersuchung
zeigt, wenn auch bei sehr geringer Patienten
Zahl, sehr gute klinische Ergebnisse und
Durchbauungsraten nach operativer Versorgung.
Im Klinischen Alltag sollte daher &hnlich wie bei
Frakturen der lateralen und mittleren Clavicula,
auch bei medialen Frakturen eine operative
Versorgung ernsthaft in Erwdgung gezogen
werden, dies gilt insbesondere fiir dislozierte
Frakturen.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau



A novel lesion of the infraspinatus
characterized by musculotendinous
disruption, edema, and late fatty infiltration

Lunn JV, Castellanos-Rosas J, Tavernier T,
Barthelemy R, Walch G
Lyon and Grenoble, France
JSES 2008, 17: 546-52.

Die Arbeitsgruppe um G. Walch berichtet tiber
eine bis dato nicht bekannte Entitat einer
Rotatorenmanschettenlasion, welche isoliert die
Infraspinatussehne bzw. den muskulotendinésen
Ubergang betrifft, und deren Pathogenese
weitestgehend als unklar anzusehen ist.

Vorgestellt werden 19 Falle aus den Jahren
1998-2004, die sédmtlich mit Schulterschmerzen
vorstellig wurden. Nur in 2 Fallen war ein
relevantes Trauma erinnerlich. Das mittlere Alter
der Gruppe betrug 47.7 Jahre (30-66.5). Es
handelte sich um 15 Frauen und 4 Manner. Die
Anamnesedauer betrug im Mittel 4.3 Jahre bei
einer Spanne von 6 Monaten bis 10 Jahre. Der
durchschnittliche Constant Score betrug bei der
Erstvorstellung 53 Punkte (24.5-69) und alle
Patienten zeigten ein deutliches Kraftdefizit in
der AuRendrehung bei anliegendem Arm. Ein
positives ,Hornblaserzeichen® zeigte keiner der
Patienten. EMG- und NLG-Untersuchungen
waren in allen Fallen negativ. Interessanterweise
fand sich in 13 Fallen eine Tendinosis calcarea
in der Supraspinatussehne (n=7), in der
Infraspinatussehne (n=2) oder in beiden (n=4).

Die typischen Verdnderungen im initialen MRT
waren sehnige- oder muskulotendinése Defekte
der Infraspinatussehne und eine ausgepréagte
Odembildung in der T2-Wichtung.

Das durchschnittliche Follow up betrug 50
Monate (24-79). 14 Félle wurden konservativ
und 5 Falle wurden operativ behandelt. Klinisch
imponierte eine deutliche Schwéche in der

(158° vs 176°). Neben den klinischen Atro-
phiezeichen im Bereich der Fossa infraspinata
imponierte MR-tomographisch eine 4. gradige
fettige Infiltration des M. infraspinatus. Unter
Berticksichtigung der relativ kleinen Fallzahl
(n=5 s.0.) ergab sich kein Unterschied zwischen
den operierten und den nicht-operierten Fallen.
Insgesamt kam es klinisch zu einer
Befundbesserung.

Die Diskussion dieser Entitat erfolgt vor dem
Hintergrund, dass bis dato keine Serie mit einer
vergleichbaren Pathologie publiziert wurde.
Ahnliche Phdnomene, wie die Muskelatrophie
oder die intramuskulére (")dembildung im MRT,
sind von neurologischen Erkrankungen oder
Systemerkrankungen mit begleitender Myositis
bekannt. Derartige Begleiterkrankungen konnten
in der vorliegenden Serie ausgeschlossen
werden. Wenngleich mehrere Patienten vor der
ersten MRT Injektionen im Bereich der
Rotatorenmanschette erhalten hatten, so
erscheint dieser Umstand aus Sicht der Autoren
eher als ,Risikofaktor”, denn als allein
auslésendes Agens. Das Zusammentreffen einer
Tendinosis calcarea bzw. einer akuten Tendinitis
kann, auch unter Bertcksichtigung des relativ
jungen Lebensalters der Patienten und einem
Uberwiegen des weiblichen Geschlechts, als
weiterer Mitausl6ser fur dieses Erkrankungsbild
angesehen werden.

Insgesamt kommen die Autoren zu dem Schluss,
dass verschiedene Ursachen zu diesem sehr
seltenen Erscheinungsbild einer isolierten ISP-
Lasion fihren kénnen: Trauma, chronische
Tendinitis mit und ohne Kalkdepot und lokale
Steroidinjektionen.

Markus Rickert, Heidelberg
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PERSONALIA

Prof. Dr. Ernst Wiedemann wurde als neuer
deutscher National Delegate fur die SECEC
gewahlt.

Prof. Dr. Frank Gohlke wurde zum Chief Editor
Europe des Journal of Shoulder and Elbow
Surgery ernannt.

Dr. Ansgar llg ist als Oberarzt der Orthopé&dischen
Universitatsklinik Disseldorf ausgeschieden und
fortan in der Praxisklinik Orthopadie
Franziskushospital in Aachen tétig.

Priv.-Doz. Dr. med Bjérn Marquardt ist als
Oberarzt der Orthop&dischen Universitatsklinik
Minster ausgeschieden und fortan in der
Orthopé&dische Praxis/Praxisklinik (OPPK) in
Manster tatig.

KONGRESSANKUNDIGUNGEN

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe
Kolleginnen und Kollegen,

ich darf Sie ganz herzlich am 24. und 25. April
2009 zum 16. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie (DVSE) e.V. nach Hamburg
einladen, dem ,Tor zur Welt® mit langen
Traditionen, dabei aber stets offen flir neue
Einflisse von aulden.

16. Jahreskongress
der (DVSE) e.V.

: : 09

Dies sind Eigenschaften, die die deutsche
Schulter- und Ellenbogenchirurgie mit dieser
Stadt durchaus gemeinsam hat. Dazu passt
auch, dass unser Kongress in der alt ehrwurdigen,
technisch aber modern ausgestatteten
Handelskammer unmittelbar im Zentrum von
Hamburg stattfinden wird.

Das wissenschaftliche Programm umfasst
Grundlagen, wo unter anderem der aktuelle
Stand der Forschung zu Sehnen- u.
Muskelregeneration sowie die Entstehung und
Behandlung von chronischen Schmerzen im
Schulterglrtelbereich diskutiert werden sollen.
Auch Nachbar-Disziplinen werden hier zu Wort
kommen. Beim Thema Rotatorenmanschette
stellt sich z.B. die Frage nach der Versorgungs-
Strategie bei Partialdefekten oder ob sich die
arthroskopische Versorgung von Sehnen-
Defekten endgiiltig etabliert hat. Worauf basieren
unsere Nachbehandlungskonzepte? Die
Instabilitdt des Schultergelenkes, besonders
Rezidive nach erfolgter Operation, sowie neue
Techniken zur Versorgung akuter und chronischer
Instabilitdten des AC-Gelenkes, die
Schulterendoprothetik u.a. mit einer ersten
Standortbestimmung zu neuen Implantaten sowie
der schmerzhafte Ellenbogen stellen weitere
Themenbereiche dar.

Praktische Tipps werden in Workshops und durch
Videodemonstrationen vermittelt.

Schliellich ist ein an- und aufregender
Gesellschaftsabend in geschichtstrachtiger
Umgebung geplant, der hoffentlich noch lange
in bester Erinnerung bleibt. Wer danach etwas
Jfrische Luft braucht und genug Puste hat: am
Sonntag nach unserem Kongress findet der
Hamburg Marathon statt...

Detaillierte Informationen zum
Kongrel3programm finden sie unter
www.dvse.info

und
www.schulterkongress2009.de



Ich hoffe, ich habe lhr Interesse wecken kénnen
und freue mich, Sie zahlreich in Hamburg

begrifRen zu dirfen.

lhr

Priv. Doz. Dr. Andreas Werner

«NEUE MITGLIEDER

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Frau Dr.
PD Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

Ahrens, Rudiger
Damp

Braun, Klaus
Murnau

Burkhart, Klaus
Mainz

Dietz, Sven-Oliver
Mainz

Druckrey, Elke
Essen

Hansen, Matthias
Worms
Hinkenjann, Bernd
Buchholz

Kiewel, Roland
Rodalben|Pfalz
Kircher, Jérn
Heidelberg

Kubr, Jan
Vilshofen

Leck, Andreas
Salzhausen
Lorbach, Olaf
Homburg|Saar

Dr.

Dr.

PD Dr.

Dr.

Dr.

PD Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

Mauer, GlUnter
Filderstadt-Bernhausen
Moghaddam, Arash
Ludwigshafen
Muller, L.P.

Mainz

Muschol, Matthias
Bremen

Riedel, Frank
Schwarzenbruck
Rohrich, Gerhard
Markt Schwaben
Schorle, Cornelius
Schwarzenbruck
Stéhr, Holger
Immenstadt
Studier-Fischer, Stefan
Ludwigshafen
Wellmann, Matthias
Hannover

Kénig, Uwe
Offenbach

Neue Ehrenmitglieder

Mole, Daniel
Nancy|F
Resch, Herbert
Salzburg|A



HERAUSGERER

Deutschen Vereinigung fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (DVSE)

Prasident: Prof. Dr. Markus Loew, Heidelberg

Redaktion:

PD Dr. med. Dirk Béhm, Wirzburg

PD Dr. med. Manfred Pfahler, Miinchen

PD Dr. med. Wolfgang Pé6tzl, Bad Rappenau
PD Dr. med. Markus Rickert, Heidelberg

Nachdruck und Ubersetzung nur nach vorheriger
Genehmigung.

Email: webmaster@dvse.info



	Vorstandsmitteilung

	Editorial

	Kongressberichte. Kongresspräsident Lill 
	Überreichung Ehrenmitgliedschaft 
	21. Kongressbericht der SECEC in Brügge

	Instructional Courses

	Journal Club Einleitung Surgical treatment of midclavicular fractures
	Traumatic Anterosuperior Rotator Cuff Tears
	The treatment of deep shourlder infection and glenohumeral instability with debridement...
	Operative outcome of displaced medial-end clavicle fractures in adults
	Personalia

	Kongressankündigungen zum 16. Jahreskongress DVSE in HAMBURG
	Neue Mitglieder
	Herausgeber


