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Liebe DVSE-Mitglieder/ innen,

Liebe Freunde,

Als nachste gemeinsame internationale
Veranstaltung der Schulter- und Ellen bogen-
chirurgen wird der Kongress der Europaischen
Gesellschaft fur Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie (SECEC/ ESSSE) vom 17. - 20. Septem-
ber 2008 in Brigge stattfinden. Mit diesem
Kongress endet die 2-jahrige Prasidentschaft
von Peter Habermeyer, der in dieser Funktion
einiges bewegt hat. Mittlerweile sind 38 deutsche
Orthopaden und Unfallchirurgen Ordinary,
Associate oder Emeritus Members der
europdischen Gesellschaft. 5 Mitglieder der
DVSE sind in verschiedenen Kommissionen ak-
tiv, in denen die internationalen Kongresse ge-
plant, die Auswahl der Présentationen auf dem
gemeinsamen Kongress beschlossen, tber For-
schungsférderung entschieden und tber die
Aufnahme neuer Mitglieder diskutiert wird.
Die Funktion des National Delegate hat
seit 2002 der Unterzeichner inne; meine
LAmtszeit® endet ebenfalls mit dem
Kongress in Briigge. Der National De-
legate ist Mitglied des Vorstandes
(Executive Board) und damit in

viele Entscheidungen der Gesell-

schaft einbezogen. Diese Funktion

muss ab dem Herbst neu besetzt werden.
Laut Satzung der SECEC wird der National
Delegate von den SECEC Mitgliedern des
Landes gewahlt. Es ist daher wichtig, eine(n)
Delegierte(n) zu finden und auszuwahlen, die/der
mitten aus unserer DVSE kommt und deren
Strukturen und Vorstellungen in der europaischen

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

Ausgabe [Vlai 2
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Gesellschaft darstellen und

vertreten will und kann. Jedes Mit-

glied der DVSE ist aufgerufen sich
Uber die Beset-
zung dieser Posi- F
tion Gedanken zu
machen. Bitte nen-

nen sie mogliche Kan-
didaten bis zum 01. Sep-
tember formlos unter der

E-Mail: markus.loew@ok-uni-heidelberg.de
Sollten verschiedene Nennungen erfolgen, wer-
den wir eine Form der Abstimmung unter den
SECEC-Mitgliedern finden. Der Modus ist in der
Satzung bisher nicht festgelegt. Der Vorstand
der DVSE wird ebenfalls einen Kandidaten
benennen. Sollten keine weiteren Meldungen
oder Nennungen erfolgen, werden wir den neuen
National Delegate in Briigge installieren und den
Mitgliedern anschliellend auf diesem Wege
bekannt geben. Bitte machen Sie aktiv von lhrem
Vorschlagsrecht Gebrauch.

Markus Loew, Heidelberg



EDIRORIAL

Der 15. Jahreskongress unserer Vereinigung
gibt mir den Anlass auch einmal zurtickzublicken.

Manch einer wird sich noch daran erinnern
kénnen, wie wir uns meistens anlasslich des
Siddeutschen Orthopadenkongresses in Baden-
Baden trafen. In einem kleinen Nebenraum tagten
10 bis 15 Mitglieder und besprachen Probleme
der Schulter- und Ellenbogenchirurgie.

Die ersten inoffiziellen Jahreskongresse fanden
im kleinen Kreis, unter anderem in Wirzburg
und Minchen statt. Auch hier beteiligten sich
meistens nicht mehr als ein Dutzend Mitglieder.
Als Treffpunkt diente fruihmorgens die Klinik. An
mehreren Tischen wurde gemeinsam operiert
oder einem Operateur Uber die Schulter
geschaut.

Dies ist natlrlich langst Vergangenheit,
wenngleich auch diese Art der Zusammenkunft
eine damals ideale Méglichkeit zum engen
Erfahrungsaustausch, zur persénlichen
Weiterentwicklung und zur Gewinnung von
langjéhrigen Freundschaften war.

Aus dem urspriinglichen Arbeitskreis wurde die
Deutsche Vereinigung fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie. Die Mitgliederzahl ist seither
deutlich angewachsen. Hierbei fand auch
fachertbergreifend der Zusammenschluss von
Orthopaden und Unfallchirurgen weit vor deren
offiziellen Vereinigung statt.

Der Jahreskongress ist heute die Plattform f(ir
die Darstellung der aktuellen Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie. Weiterhin wird regelhaft der
derzeitige golden standard unseres Fachgebietes
prasentiert. Die beste wissenschaftliche Ar-
beit wird mit dem Perthes-Preis pramiert.

Die DVSE ist mit einem sog. Specialty Day am
Kongress der deutschen Orthopaden und
Unfallchirurgen beteiligt. Es besteht eine enge
Assoziation zur européischen Gesellschaft der
SECEC. Prof. Peter Habermeyer ist der
derzeitige européische Prasident.

Man kann mit Stolz die Entwicklung unserer
Vereinigung betrachten; aber es soll auch uns
allen Ansporn sein, das Fach bzw. die
Spezialisierung weiter voranzutreiben und zu
vermitteln, Freundschaften zu pflegen und
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Manfred Pfahler,
Minchen

KONGRESSBERICHTE

DVSE Reisestipendium 16.09. — 28.09.2007

Mike H. Baums™ und

'Klinik und Poliklinik fir Orthopadie
Universitatsmedizin Géttingen

mbaums@t-online.de

Klinik und Poliklinik fir Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Giessen und Marburg GmbH

theodoros.pavlidis@chiru.med.uni-giessen.de




Teilnehmer

Dr. med. Mike H. Baums, Facharzt fur Orthopéadie
und Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Klinik und Poliklinik far Orthopadie der
Universitatsmedizin Géttingen.

Dr. med. Theodoros Pavlidis, Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, Klinik und
Poliklinik fir Unfallchirurgie des Universitats-
klinikums Giefsen und Marburg GmbH (Standort
Giessen).

Die DVSE-Fellows umringt von Prof. Steinbeck und Dr. Witt
nach dem OP-Tag in Miinster

Wir starteten unsere Reise mit der ersten Station
bei Prof. Steinbeck und Dr. Witt in der
orthopadischen Praxisklinik Minster. Nach einem
herzlichen Willkommensessen konnten wir flr
eineinhalb Tage sowohl arthroskopische
Rotatorenmanschettenrekonstruktionen sehen
als auch einen Einblick in die Endoprothetik des
Schultergelenkes und die Behandlung der Frozen
shoulder gewinnen. Nach einem Rundgang durch
die modern eingerichteten Praxisrdume folgte
ein eigens fUr uns organisiertes Mini-Symposium.
Auch hier konnten wir interessante Informationen
gewinnen.

Es folgte der Aufenthalt in Hannover bei Prof.
Lill, dem DVSE Kongressprasidenten 2008. Auch
hier war der Empfang ausgesprochen herzlich

Mike H. Baums und Theodoros Pavlidis mit James Bond Fan Prof. Lill
im Friederikenstift Hannover

und gut organisiert. Wir wurden Uber die
Einrichtung und Organisation der Abteilung
furUnfall- und Wiederherstellungschirurgie des
Friederikenstiftes mit einem Klinikrundgang
informiert und erhielten einen uber die
Schulterchirurgie hinausgehenden Einblick in
den dortigen Klinikablauf. Neben der Teilnahme
an den taglichen Visiten wurde ein Potpourri an
schulterchirurgischen Eingriffen prasentiert, das
von arthroskopischen Eingriffen bei Tendinosis
calcarea, Rekonstruktion von Rotatorenman-
schettenlasionen und Instabilitdten bis hin
zur primdren und Revisionsendoprothetikreichte.
Auch kulinarisch stand der Aufenthalt in
Hannover unserer ersten Station in nichts nach.
Mit seinem Buch ,Die proximale Humerusfraktur®
machte uns Prof. Lill ein Geschenk, das uns
Uber das Stipendium hinaus von Nutzen sein
wird.

Von Hannover ging es weiter nach Hamburg
zur Klinik Fleetinsel. Wir konnten neben einer
aufwendigen Glenoidrekonstruktion von PD
Hedtmann weitere Einblicke in die arthros-
kopische und offene Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion durch PD Werner gewinnen.
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PD Werner bei einer arthroskopischen
Rotatorenmanschettennaht

Der erste Abend wurde mit einem Besuch der
Reeperbahn in einem schénen Restaurant
abgeschlossen. Am zweiten Abend genossen
wir die Gastfreundschaft von Familie Werner
und lieen ihn bei einem guten Glas Rotwein
freundschaftlich ausklingen.

Nach kurzer Erholung Uber das Wochenende
begannen wir die zweite Woche unseres
Stipendiums in der Orthopadischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg bei Prof. Loew. Neben
der arthoskopischen Versorgung einer Instabilitat
und einer partiellen Rotatorenmanschettenlasion
wurde die Implantation einer Endoprothese
demonstriert. Abends hatte Herr Prof. Loew in
der schénen Heidelberger Altstadt zum Essen
eingeladen.

In der ATOS-Klinik wurden wir freundlich von
Prof. Habermeyer und Dr. Lichtenberg
empfangen, die zeitgleich Besuch aus Chicago
hatten. Die arthroskopische Rotatorenman-
schettenrekonstruktion und die primare
Endoprothetik standen im Vordergrund der an

diesem Tag durchgefiihrten
Operationen.

Mit der 6. Etappe ging es in
die Orthopadische Kilinik
K&nig-Ludwig-Haus zu Prof.
Gohlke. Auch hier erfolgte ein
Rundgang durch die gesamte
Klinik und Forschungs-
abteilung. Bei Kaffee und
Kuchen mit Familie Gohlke
als auch im Rahmen der
exzellenten Abendbetreuung
durch das Wurzburger Team,
u. a. mit frénkischen Spezia-
litten, wurden interessante
fachliche Diskussionen
gefiihrt. Unvergessen bleiben uns die zwei OP-
Tage mit Prof. Gohlke mit sehr interessanten

endoprothetischen Fallen.

Abendessen mit Prof. Gohlke und dem Wiirzburger Team

Das Stipendium wurde mit einem Besuch bei
Prof. Brunner im Krankenhaus Agathried
abgeschlossen. Nach einem herzlichen Empfang

nahmen wir an der Privatsprechstunde teil.
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Die Falle wurden nach dem Prinzip des ,,... how
to treat ? ...“ besprochen. Nach einem schénen
Abendessen wurden am folgenden Abschlusstag
zwei schwierige endoprothetische Versorgungen
erfolgreich operiert. Als geistige Nahrung
schenkte uns Herr Prof. Brunner sein Buch
.opezialgebiete der Schulter und Ellen-
bogenchirurgie 2.

Zusammenfassend hat uns das DVSE
Reisestipendium einen breiten Einblick in die
Behandlung von Pathologien des Schulter-
gelenkes einschlieBlich aktueller Trends der
Schulterchirurgie geben kdnnen. Wir danken der
DVSE herzlich fir die Méglichkeit der Teilnahme
an diesem Stipendium. Unser Dank gilt dartiber
hinaus insbesondere unseren Gastgebern und
ihren Teams, die uns die 14tagige Reise sowohl
durch fachliche Informationen und Diskussionen
als auch durch ihre Gastfreundschaft und
Organisation zu einem unvergesslichen Erlebnis
gemacht haben.

Mike H. Baums, Theodoros Pavlidis

JOURNAL CLUB

Long-term outcome of anterior stabilization
of the shoulder

Emilie V. Cheung, John W. Sperling, Stephen J.
Hattrup, Robert H Cofield

J Shoulder Elbow Surg 2008; 17: 265-270

Die Studie liefert eine retrospektive Analyse der
Langzeit-Ergebnisse nach offener, vorderer
Schulterstabilisierung.

34 Patienten mit einem Mindest Follow up von
11 Jahren und einem durchschnittlichen Follow
up von 22 Jahren wurden anhand des Simple

Shoulder Test, des ASES Scores und des Rowe
Scores nachuntersucht. Die Nachuntersuchung
erfolgte durch das Verschicken der
entsprechenden Fragebdgen bzw. durch ein
Telefon-Interview. Alle Patienten wurden aufgrund
einer traumatischen vorderen Schulterinstabilitat
einem offenen, lateral basiertem Kapselshift
sowie, wenn nétig einer Labrumrekonstruktion
unterzogen. Bei 22 Patienten handelte es sich
um einen Primér-, bei 12 Patienten um einen
Revisionseingriff.

Im gesamten Nachuntersuchungszeitraum kam
es zu keiner Reluxation. 4 Patienten erlitten eine
Subluxation, 11 Patienten berichteten ein
Unsicherheitsgefuhl im Sinne eines positiven
Apprehension Test. Kein Patient musste sich
einer weiteren stabilisierenden Operation
unterziehen. 2 Patienten erhielten 12 bzw. 25
Jahre postoperativ eine Schulter TEP. Beide
Patienten zeigten bereits bei der Stabilisierung
einen 1-2° Knorpelschaden und gehdérten der
Revisionsgruppe an. Der durchschnittliche SST
betrug 10,2 ,Punkte®, der ASES Score 84,4
Punkte. Der Rowe Score ergab 26 sehr gute
und gute Ergebnisse, 2 befriedigende und 4
schlechte Resultate. Die durchschnittliche
Aulienrotationsfahigkeit betrug 65°. In allen
Scores schnitten die Patienten der Revi-
sionsgruppe schlechter ab. Dieser Unterschied
erreichte aber nur im Rowe Score ein
signifikantes Niveau.

Die vorliegende Studie liefert einen sehr guten
Einblick in die Langzeit Ergebnisse nach offener
Stabilisierung einer posttraumatischen vorderen
Schulterinstabilitdt. Es kam auch im Langzeit
Follow up zu keiner Reluxation. Dieses Ergebnis
steht im Gegensatz zu anderen Studien, die
behaupten die Reluxationsrate wirde im Follow
up jenseits des 2-Jahres Nachuntersuchungs-
zeitraumes kontinuierlich ansteigen. Eine
komplette Ausschaltung jeglicher Insta-
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bilitdtssymptomatik ist jedoch auch in der
vorliegenden Studie nicht gelungen. 2 von 34
Patienten bendétigten nach 12 bzw. 25 Jahren
eine Schulter-TEP. Diese Zahl ist im Vergleich zu
anderen Studien relativ niedrig und liegt
wahrscheinlich am anatomischen Rekonstru-
ktionsverfahren und der Armposition beim
Verschluss der Kapsel. Eine definitive Aussage
Uber das Ausmal} degenerativer Veranderungen
ist jedoch nicht mdglich, da keine radiologischen
Analysen durchgefuhrt wurden.

Wolfgang Po6tzl, Bad Rappenau

Rupture of the pectoralis major muscle:
Surgical treatment
in athletes

by R. G. Kakwani, J. J. Matthews, K. M. Kumar,
A. Pimpalnerka, N. Mohtadi

International Orthopaedics 2007, 31: 159-163

Einleitung

Die Ruptur des Pectoralis major wurde von
Patissier 1822 erstmals beschrieben. Bisher
wurden in der Literatur lediglich 150 Falle
dokumentiert. Die haufigste Ursache ist
sportassoziiert, vor allem beim Gewichtheben
und hier speziell beim Bankdriicken. Uber 50 %
der Félle betrifft das genannte Patientengut.

Material und Methoden

13 Patienten wurden einer Pectoralis major-
Rekonstruktion nach dessen Ruptur zugefihrt.
Es handelte sich um junge Athleten. Das
Durchschnittsalter betrug 28,6 Jahre (range: 21
bis 35 Jahre). Alle Patienten waren Manner, sechs
Falle ereigneten sich beim sog. Bankdricken;

jedoch verursachte in allen Fallen eine
exzentrische Kontraktion des Pectoralis major-
Muskels die Ruptur. Die Diagnose wurde in allen
Fallen durch eine Kernspintomographie bestatigt.
Die Rekonstruktion erfolgte Gber Fadenanker.
Postoperativ wurde die Schulter fir 2 Wochen
immobilisiert.

Das Ergebnis wurde subjektiv als exzellent, gut,
zufriedenstellend und schlecht bewertet. Sechs
Patienten erzielten ein exzellentes Ergebnis mit
voller Schulterfunktion und voller Muskelkraft.
Sechs weitere Patienten bezeichneten ihr
Ergebnis als gut, ein weiterer als schlecht. Zwei
Komplikationen wurden beobachtet. Ein Hamatom
und eine Re-Ruptur.

Die Kernspintomographie ist die Methode der
Wahl zur Diagnostik von Pectoralis major-
Rupturen. Zur Erzielung eines exzellenten
Ergebnisses ist die Frihversorgung einer solchen
Ruptur unbedingt erforderlich. Trotz eines
differenzierten Rehabilitationsprogrammes ist die
Rehabilitation in aller Regel verlangert und benétigt
im Durchschnitt 8,5 Monate bis zur
Wiederaufnahme des vorher durchgefiihrten
Sports.

Manfred Pfahler, Miinchen

Glenohumeral Arthrodesis After Failed
Prosthetic Shoulder Arthroplasty

by Jason. J. Scalise, MD, and Joseph P. lannatti,
MD, PhD

The journal of bone and joint surgery 2008; 90:
70-77)

Einleitung
Die Schulterendoprothetik hat sich zur Behandlung
der Omarthrose etabliert. Die Uberlebensrate



nach 15 Jahren betragt etwa 87 %. Die meisten
Spatkomplikationen kénnen im Rahmen einer
Revisionschirurgie gelést werden. In einzelnen
Fallen kommt es jedoch zu einem schweren
glenohumeralen Knochenverlust mit Insuffizienz
der Rotatorenmanschette und des Deltamuskels.
In solchen seltenen Fallen ist die Resek-
tionsarthroplastik oder die Schulterge-
lenksarthrodese eine mdgliche chirurgische Option.

Material und Methoden

In den Jahren 1997 bis 2004 wurden letztlich
sieben Patienten nach fehlgeschlagener
Schulterendoprothese mit einer Arthrodese
versorgt. Es handelte sich um drei Manner und
vier Frauen mit einem Durchschnittsalter von 47
Jahren (range: 20 bis 65 Jahre). Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug vier Jahre (range:
1,5 bis 8 Jahre).

Funf der sieben Patienten wiesen zum letzten
Nachuntersuchungszeitpunkt eine intakte Fusion
der glenohumeralen Arthrodese auf. Bei vier von
den sieben Patienten muf3te eine Knochen-
transplantation zur Erzielung einer Knochen-
verbindung unternommen werden. Bei zwei dieser
vier Patienten entwickelte sich eine Pseudarthrose
trotz additiver MalRnahmen wie Spongiosaplastik
und Revision des Fremdmaterials. Der subjektive
klinische outcome score (Penn Shoulder Score)
verbesserte sich signifikant von 17 auf 58 Punkte.
Die Hauptkomplikation war eine verzégerte Kno-
chenheilung, gepaart mit additiven Ma3nahmen
zur Knochentransplantation und Revision des
Fixationsmaterials.

Die Behandlung einer fehlgeschlagenen
Schulterprothese mit extensivem glenohumeralen
Knochenverlust und Weichteilschaden ist eine
grolR3e Herausforderung. In diesen seltenen Fallen
stellt die glenohumerale Arthrodese ein gutes

Verfahren dar, um zufriedenstellende Ergebnisse
zu erzielen. Patient und Chirurg missen sich
jedoch dartiber bewul3t sein, daf3 die Operation
erheblich aufwendig ist, mit einer hohen
Komplikationsrate an Pseudarthrosen behaftet
ist, was primar eine Knochen-additive Malinahme
erforderlich macht.

Manfred Pfahler, Miinchen

The Cinical Value of Histologic Examination
in Shoulder Arthroscopy

by Richard E. McClain, DO, Carisa D. Hotari, BS,
Christopher L. Scribner, BA, and David A. Detrisac,
MD

The journal of bone and joint surgery 2008;
90:281-283)

Einleitung

Der Stellenwert einer histologischen Gewebeprobe
wahrend einer Schulterarthroskopie wurde bisher
noch nicht dargestellt. Die gegenwartige Literatur
konnte jedoch zeigen, dal} derartige histologische
Untersuchungen im Rahmen der Huft- und
Knieendoprothetik bei Bandscheibenoperationen
und Kniearthroskopien keine Anderung fir die
Diagnose oder Therapie darstellten. Die
vorliegende Studie wurde daher fiir den Stellenwert
histologischer Proben im Rahmen der
Schulterarthroskopie unter dem Gesichtspunkt
von diagnostischem Wert und finanziellem
Aufwand angelegt.

Material und Methoden

Zwischen 1989 und 2005 konnten 2144
Schulterarthroskopien durchgefiihrt werden.
Retrospektiv wurden die histologischen
Untersuchungen analysiert, um deren Stellenwert
fur die Patientenbehandlung festzustellen.



In allen Féllen konnte die histologische
Untersuchung die Befunde, die wahrend der
Schulterarthroskopie gewonnen worden waren,
bestatigen. In keinem einzigen Fall &nderte sich
durch die Histologie die Diagnose oder Therapie
des Patienten. Dem gegenilber stehen
Untersuchungskosten von etwa 160.000 $ im
Raum.

Histologische Untersuchungen, die wahrend einer
Schulterarthroskopie gewonnen werden,
beeinflussen in keinster Weise die Diagnose oder
Therapie des Patienten. Im Gegensatz, sie
erhdhen unnétig die Behandlungskosten. Als
Konsequenz daraus sollte eine Probenentnahme
zur histologischen Untersuchung wahrend einer
Schulterarthroskopie streng indiziert werden. Auf
jeden Fall sollte sie niemals routineméafig
durchgefuhrt werden.

Manfred Pfahler, Miinchen

Rockwood type Il acromioclavicular
dislocation:
Surgical versus conservative treatment

Gstettner C, Tauber M, Hitzl W, Resch H
J Shoulder Elbow Surg 2008; 17: 220-225

Die Arbeitsgruppe um Herbert Resch berichtete
in der letzten Ausgabe des JSES (ber eine
retrospektive Untersuchung zur operativen oder
konservativen Therapie frischer AC-Verletzungen
Typ Rockwood Ill.

Eingeschlossen wurden n=24 Patienten, welche
operativ mittels Hakenplatte/Bandnaht und n=17
Patienten, welche konservativ behandelt wurden.
Die Nachuntersuchungen erfolgten klinisch
(Constant Score (CS), simple shoulder test, Oxford
shoulder score) und radiologisch (beide Schu-
Itern in 2 Ebenen, gehaltene Aufnahmen bds.)

Der durchschnittliche NU-Zeitraum betrug 37
Monate in der konservativen Gruppe (14-70) und

( ) in der
Der Gesamt-CS betrug in der konservativen
Gruppe 80 +/- 17 Punkte und in

der operierten Gruppe (p<0,05). Im Hinblick auf
die Unterpunkte des CS waren die Unterschiede
signifikant fur die Kriterien Schmerz und Kraft. Die
Unterschiede im SST und OSS waren nicht
signifikant. In der konservativen Gruppe beurteilten
10/17 (58.8%) Patienten ihr Ergebnis als gut und
ausgezeichnet, wohingegen der Anteil in der
operierten Gruppe 21/24 ( ) betrug.
Radiologisch zeigte sich bei den Stressaufnahmen,
dass der coracoclavikulare Abstand in der
konservativen Gruppe 15,9 +/- 4,9 mm und

mm in der operativen Gruppe betrug
(p<0,05). Der Abstand des AC-Gelenkes
unterschied sich ebenfalls signifikant in den AP-
und in den Stressaufnahmen.

Die Autoren schlief3en aus ihren Daten, dass beide
Behandlungsmethoden zu guten Ergebnissen
fuhren, die sich auf der Grundlage der subjektiven
Scores (SST, OSS) nicht signifikant voneinander
unterscheiden. Die Ergebnisse des CS (Kraft und
Schmerz signifikant besser in der OP-Gruppe)
werden dahingehend interpretiert, dass die
operative Behandlung vor allem bei jungen und
aktiven Patienten, die nicht nur eine freie
Beweglichkeit sondern auch eine gute Kraft auf
der operierten Seite anstreben, in Erwéagung
gezogen werden sollte. In dem Umstand, dass die
Hakenplatte erst nach 12 Wochen entfernt wird,
sehen die Autoren Vorteile fur die Ausheilung der
CC-Bander und der AC-Gelenkkapsel.
Abschliellend wird darauf hingewiesen, dass
einheitlich die Rockwood-Klassifikation zur
besseren Steuerung der Therapieentscheidung
und zur besseren Vergleichbarkeit der Datenlage
angewandt werden sollte.

Markus Rickert, Heidelberg



- PERSONALIA

Privat Dozent Dr. med. Bjérn Marquart hat das
Habilitationsverfahren im Fach Orthopadie an der

Universitat Minster abgeschlossen.

«KONGRESSANKUNDIGUNGEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leser des DVSE Mitteilungsblattes,

ich darf Sie alle ganz herzlich einladen an der
nachsten Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie
vom

Als Hauptthemen haben wir far den 15.
Jahreskongresses Instabilitaten, Frakturen und
Luxationsfrakturen der Schulter und des
Ellenbogens sowie die Schulter- und
Ellenbogenprothetik ausgewahlt. Auerdem steht
ein ,Update Rotatorenmanschette" auf dem
Programm und es wird einen Programmpunkt
gemeinsam mit der Deutschen Physio-Akademie
geben.

Der Kongress findet in den wunderschénen
Barockanlagen der Herrenhduser Garten zu
Hannover statt, den Festabend feiern wir in der
Heimspielstatte von Hannover 96, der AWD Arena

(ehemals Niedersachsenstadion).

Neben interessanten Vortrdgen und einer
Fachausstellung erwartet Sie in der Messestadt
Hannover im Mai 2008 ein unterhaltsames
Rahmenprogramm.

Ich lade Sie herzlich ein im Mai 2008 unser Gast
zu sein und freue mich sehr auf Ihre Teilnahme!

Mit besten Grifen,

Prof. Dr. med. Helmut Lill
Kongressprasident 2008

NEUE MITGLIEDER

Die Aufnahme neuer Mitglieder erfolgt im Rahmen
der DVSE Jahrestagung vom 30. bis 31. Mai 2008
in Hannover. Die Liste der neuen Mitglieder 2008
wird im nachsten Mitteilungsblatt veréffentlicht.
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