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M I T T E I LU N G S B L AT T
Deutsche Vereinigung für Schulter- und

Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT

Ausgabe  November 2009

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder, 
liebe Freunde,

die Amtsgeschäfte gehen nun in diesen Tagen 
in die Hände der neuen Vorstandsmitglieder 
über. 
Ich möchte Ihnen daher noch einmal danken 
für das Vertrauen, das Sie in unsere und meine 
zukünftige Aktivitäten gelegt haben. 
Im Juli 2009 wurde die DGOU gegründet, mit 
dem Ziel, die Aktivitäten der Orthopädie und 
Unfallchirurgie zu bündeln. Unter dem Motto 
„Versorgung aus einer Hand“ ist es auch das 
Ziel, die verschiedenen Sektionen, Ausschüs-
se und Arbeitsgemeinschaften der DGOOC 
und der DGU zweckmäßig miteinander zu 
verknüpfen und die Aktivitäten zu bündeln. 
Die DVSE als Sektion der DGOOC ist 
seit je her ein Beispiel für die gute Zu-
sammenarbeit der beiden Disziplinen 
Orthopädie und Unfallchirurgie unter 
einem Dach. 
Es ist daher nur logisch, dass auch 
wir diese Sektion der DVSE in 
die DGOU eingliedern. 
Wir wären in dieser neuen Position, 
als Sektion der DGOU, der starke Vertreter für 
Schulter- und Ellbogenchirurgie im Dachver-
band und damit in beiden Bereichen gut ver-
ankert. 
Dies trägt auch zur Stärkung unserer Fortbil-
dungsaktivitäten mit dem Zertifikat Schulter- 

und Ellbogenchirurgie, hinsichtlich der 
Eingliederung in die Weiterbildung speziel-

le Orthopädie sowie einer stärkeren Gewich-
tung im Gespräch mit den Landesärztekam-
mern bei. 
Auch andere große Arbeitsgruppen, z.B. die 
AGA mit über 2000 Mitgliedern haben einen 
Antrag als Sektion der DGOU gestellt. Wir 
wollen nun auch eine Zusammenarbeit mit der 
AGA gestalten und uns in Zukunft auf den Kon-
gressen gegenseitig unterstützen. Die Koope-
ration mit der SECEC als europäische Schul-
ter- und Ellbogengesellschaft haben wir bislang 
betont. 
Dies wird zum ersten Mal in Rosenheim, im Mai 
2010 auf unserem Kongress sowie im Septem-
ber auf dem AGA-Kongress in Wien erfolgen. 

vorstandsmitteilung
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Herzlichst 
Ihr
Ulrich Brunner, 
Agatharied
Präsident DVSE

Gegen Ende eines Jahres blickt man zurück 
und man schaut nach vorn auf die kommenden 
Ereignisse. 

Auch dieses Jahr hatten wir zwei herausragen-
de Kongresse mit interessanten Themen, be-
achtenswerten Einzelmitteilungen und anspre-
chender gesellschaftlicher Zusammentreffen 
an schönen Orten. 

Der DVSE-Jahreskongreß in Hamburg unter 
Leitung von Andreas Werner und der SECEC-
Jahreskongreß in Madrid waren die Standort-
bestimmung für die Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie im Jahre 2009. An anderer Stelle 
wurde über diese beiden erfolgreichen Kon-
gresse in unserem Mitteilungsblatt berichtet. 

Leider ist unser Rückblick durch die unerwar-
teten und plötzlichen Todesfälle zweier aktiver 
und äußerst liebenswerter Mitglieder unserer 
Gesellschaft getrübt. Jochen Löhr und Alwin 
Jäger waren nicht nur ausgewiesene Spezia-
listen und Könner auf unserem Fachgebiet; sie 
waren auch bei jedermann beliebt und nicht 
nur kompetente und souveräne Kollegen und 
Lehrer, sondern vor allem auch äußerst sym-

Wir wollen gerne die Kommunikation in unse-
rer Vereinigung stärken. Ich habe deshalb Frau 
Magritsch, meine Sekretärin gebeten, diese 
zentrale Kommunikationsstelle im Rahmen ei-
ner 400 Euro-Tätigkeit zu übernehmen. 
Wir werden  hierfür die E-Mail-Adresse: 

Sekretariat@dvse.info 

einrichten. Unsere  ers-
te Tätigkeit in dieser 
Richtung wird es sein, 
unsere Mitgliederda-
tei, auch hinsichtlich 
der elektronischen Ad-
ressen zu ergänzen. 
Wir möchten Sie dann 
gleichzeitig hinsichtlich 

Ihrer Interessen und Schwerpunkte befragen, 
um unsere zukünftigen wissenschaftlichen Ak-
tivitäten besser koordinieren zu können. 

Der neue und der alte Vorstand werden sich 
im Rahmen des DGOU-Kongresses in diesen 
Tagen in Berlin treffen, um unsere Arbeitszie-
le für die nächsten 3 Jahre zu besprechen. 
Zwischenzeitlich laufen die Vorbereitungen 
zum Kongress in der ersten Maiwoche in 
Rosenheim bei Frank Hoffmann ganz aus-
gezeichnet und ich bin schon jetzt über-
zeugt und voller Vorfreude auf dieses Er-
eignis, zu dem ich Sie ganz herzlich einlade. 

Da unser Mitteilungsblatt nur halbjährlich er-
scheint, denke ich, ich werde in Zukunft mit einer 
Präsidentennote auch kurzfristiger informieren. 
Die DVSE ist ein Verein von sehr aktiven Schul-
ter- und Ellbogenchirurgen. Nur mit Ihrer akti-
ven Unterstützung werden wir unsere hoch-
gesteckten Ziele und Aktivitäten erreichen. 
Insofern bitte ich Sie um Ihre Unterstützung.

EDITORIAL
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pathische Menschen und vielen von uns gute 
Freunde. 
Ich denke, wir werden sie in unvergeßlichem 
Gedenken in unserer Erinnerung bewahren. 

Unser Vorstand wurde dieses Jahr stark erneu-
ert. Er wird die Geschicke unserer Vereinigung 
in der bisherigen Kontinuität sicher weiterhin 
zum Wohle aller Mitglieder fortführen. 

Mit Freude schauen wir aber schon auf das 
nächste Jahr, wo der Jahreskongreß in Rosen-
heim von Frank Hoffmann ausgerichtet wird. 
Außerdem ist nächstes Jahr Europa bzw. Edin-
burgh der Veranstaltungsort des internationa-
len Weltkongresses für Schulter- und Ellenbo-
genchir-urgie. 

Mit diesen wenigen Gedanken möchte ich Ih-
nen allen einen beschaulichen Ausklang des 
Jahres 2009 wünschen und hoffe auf ein inter-
essantes und kommunikatives neues Jahr. 

Ihr 
Manfred Pfahler, 

München

Bericht vom 22. Kongress der SECEC in 
Madrid 

Nach Barcelona im Jahr 1994 war diesmal die 
spanische Hauptstadt Madrid Ziel der Schul-
terbegeisterten aus ganz Europa und aus der 
restlichen Welt. Madrid ist nach London und 
Berlin (!) mit 3,1 Millionen Einwohnern die 
drittgrößte Stadt der Europäischen Union. Die 
Stadt ist sehr groß und elegant und besitzt eine 
unglaubliche Vielfalt an kulturellen Einrichtun-
gen. 
Der 22. Kongress der SECEC wurde vom 
16.09.09 bis zum 19.09.09 im zentralen Kon-
gress-Palast veranstaltet, einem modernen 
Konzertgebäude in der Nähe des Zentrums mit 
viel Platz. Beim Eintreffen war das Wetter nicht 
wie erhofft kontinental, sondern zum großen 
Bedauern der Veranstalter regnerisch. Das 
tat der guten Stimmung keinen Abbruch. Er-
öffnungs-Party fand im benachbarten Stadion 
des weltberühmten Fußballklubs „Real Madrid“ 
statt, das vom Kongressgebäude bequem zu 
Fuß erreichbar war. 

Die in der Präsidenten-Lounge gereichten 
Köstlichkeiten ließen erahnen, welche Bedeu-
tung das Essen und Trinken in Spanien hat. 

Kongressberichte

Bernabeu Stadion, eigens für uns zur Get-Together 
Party geöffnet
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Schon am Mittwoch vor dem Kongress fan-
den die traditionellen Sitzungen aller Komitees 
der SECEC statt. Der Mitliederversammlung 
wird vorgeschlagen, dass Pascal Boilleau der 
nächste Präsident der SECEC werden soll. 
Alex Castagna, der „Shoulder Professor“, soll 
neuer Generalsekretär werden. Rolf Norlin, der 
Webmaster der SECEC, berichtete von aufre-
genden Neuerungen wie einer website-basier-
ten Literatur-Datenbank und der Einrichtung 
von Podcasts und RSS-Feeds. 

Der Präsident Jaap Willems hat sich beson-
ders für die Aufnahme neuer Mitglieder in die 
SECEC eingesetzt. Aus Deutschland gab es 
neun Bewerbungen, die zum größten Teil ak-
zeptiert wurden. Prof. Jochen Eulert aus Würz-
burg wurde zum Ehrenmitglied ernannt. Die 
Bewerbung um die Mitgliedschaft wird in Zu-
kunft ausschließlich über die Website organi-
siert und weiter verbessert. 
Erneut betont wurde „Journal of Shoulder and 
Elbow“, das offizielle wissenschaftliche Organ 
der Gesellschaft. Die Wartezeit bis zur Beurtei-
lung einer neu eingereichten Veröffentlichung 
konnte dank der Bemühungen des Europäi-
schen Editors Frank Gohlke und der fleißigen 
Reviewer von 32 Wochen im Jahr 2005 auf 5,5 
Wochen im Jahr 2008 verkürzt werden. 

Der Umfang der Zeitschrift wurde ab dem Jahr 
2009 auf 8 Ausgaben erhöht. Der Anteil euro-
päischer Veröffentlichungen liegt mittlerweile 
bei beachtlichen 38%. 
Vom Programm-Komitee wurden aus den mehr 
als 500 Anmeldungen aus 49 Ländern 110 Vor-
träge ausgewählt. Weitere 270 Beiträge wur-
den als E-Poster präsentiert. In den morgend-
lichen insgesamt neun „Instructional Courses“ 
wurden Themen behandelt wie die körperliche 
Untersuchung schwieriger Syndrome, die Be-
handlung von Rotatorenmanschetten-Massen-
defekten, der Schulterinstabilität des älteren 
Patienten und der Knochendefekte bei der 
Prothetik. Themen am Ellenbogen war die Be-
handlung seiner Steife und die Entwicklung der 
modernen Prothetik. 
Wissenschaftlich eröffnet wurde der Kongress 
mit einem Symposium über Erkrankungen des 
Ellenbogens beim Athleten. Ken Yamaguchi 
hielt einen eingeladenen Vortrag über die Epi-
demiologie und den Spontanverlauf der Schä-
den an der Rotatorenmanschette. 
Am Freitag fand ein von Frank Gohlke organi-
siertes Symposium über die Biologie der Hei-
lung der Rotatorenmanschette statt. 
Festabend: Historische Teppich-Manufaktur. 
Award-Session: 

Drei Deutsche Komitee-Mitglieder bei der Teambesprechung.

Symposium zur Biologie und Heilung
der Rotatorenmanschette
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Patte-Prive: Benson RC failure
Best DVD: Scheibel AC-joint
Best Paper: Lichtenberg: Combined Latissimus 
/ Herzberg
BestPoster: Sperling: Effect of Latarjet 
Das nächste Treffen wird im Jahr 2010 als IC-
SES-Meeting in Edinburgh stattfinden. Am Tag 
vor dem Welt-Kongress werden sich die Komi-
tees der SECEC treffen und am Eröffnungstag 
ist die Mitgliederversammlung der SECEC ge-
plant. Schon jetzt sind alle Mitglieder der DVSE 
herzlich eingeladen, Vorträge auf dem ICSES 
anzumelden, den Kongress zu besuchen und 
vor allem Mitglied der SECEC zu werden. 

E. Wiedemann, München
National Delegate

Outcome of Nonoperative Treatment of
Symptomatic Rotator Cuff Tears Monitored 
by Magnetic Resonance Imaging

by Eran Mama, MD, Craig Harris, MD, Law-
rence White, MD, FRCSC, GeorgeTomlinson, 
PhD, Misra Shashank, MD, and Erin Boynton, 
MD, FRCSC

The journal of bone and joint surgery (JBJS Vol. 
91- A.: 1898-906)

Einleitung:
Rotatorenmanschettenläsionen sind eines der 
häufigsten Probleme in der Schulterchirurgie. 
Es gibt noch relativ wenig Erkenntnisse dazu, 
was bei einer konservativen Behandlung von 
symptomatischen Läsionen passiert. Insbe-
sondere ist hier nicht nur für den Behandler, 

sondern auch für den Patienten die Frage ent-
scheidend, wie sich die Läsion entwickelt und 
möglicherweise vergrößert und verschlechtert 
und ob und wann eine chirurgische Interventi-
on stattfinden soll. 

Material und Methoden:
Es wurden mittels Kernspintomographie 59 
Schultern bei 54 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 58,8 Jahren, die wegen einer 
Rotatorenmanschettenläsion konservativ be-
handelt worden waren, retrospektiv analysiert. 
Alle Patienten erhielten mindestens 6 Monate 
oder später eine Kontroll-Kernspintomogra-
phie. Die Rotatorenmanschettenläsion wurde 
anhand des Alters, anatomischer und assozi-
ierter Parameter sowie struktureller und ande-
rer MRT-spezifischer Befunde korreliert. 

Ergebnisse:
Die Ausgangs-MRT-Serie zeigte 33 komplette 
Läsionen, 26 Partialläsionen und 4 kombinier-
te Komplett- und Partialläsionen. 58 der 59 
Läsionen bezogen sich auf die Supraspina-
tusseh-ne, 10 auf mehrere Sehnen. Die Pro-
gression bezüglich der Läsionsgröße konnte 
häufiger bei Patienten nachgewiesen werden, 
die über 18 Monate verfolgt werden konnten, 
als bei denjenigen mit kürzerer Beobachtungs-
zeit. So sahen die Autoren eine Zunahme der 
Größe bei den lang beobachteten Patienten in  
48 % der Schultern, bei den kürzer beobachte-
ten nur in 19 %. 
Fünf Risse verkleinerten sich. Bei den kom-
pletten Läsionen nahm die Größe in über der 
Hälfte, nämlich bei 52 % der Schultern zu, dies 
konnte bei den Partialläsionen nur in 8 % beo-
bachtet werden (p = 0,0005). 

 Journalclub
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Bei Patienten mit einem Alter von 60 oder we-
niger verschlechterten sich die Läsionen nur in 
17 % der Fälle, während dies bei den älteren 
Patienten über 60 Jahren in 54 % zu beob-
achten war (p = 0,007). Kein Patient mit einer 
Partialläsion des Supraspinatus zeigte eine 
Muskelatrophie. Dies konnte jedoch bei 24 % 
der Komplettläsionen nachgewiesen werden 
(p = 0,007). 
Der Anteil an Schultern mit einer Läsionszu-
nahme war bei denjenigen mit einer fettigen 
Infiltration signifikant höher (p = 0,0089). 

Schlußfolgerungen:
In der vorliegenden Studie konnte gezeigt wer-
den, daß Faktoren, die eine Zunahme von Ro-
tatorenmanschettenläsionen bedingen, das Al-
ter über 60 Jahre, eine komplette Läsion sowie 
die fettige Infiltration der Muskeln bedingen. Es 
wird weiterhin von den Autoren empfohlen, bei 
der konservativen Behandlung von Rotatoren-
manschettenläsionen den Verlauf kernspinto-
mo-graphisch zu kontrollieren und hierbei das 
Behandlungsregime mit dem Patienten abzu-
gleichen. 

Manfred Pfahler, München 

Surgical Treatment of Three and 
Four-Part Proximal Humeral Fractures

by Brian D. Solberg, MD, Charles N. Noon, MD, 
Dennis P. Franco, MD, and Guy D. Paie-ment, 
MD

The journal of bone and joint surgery (JBJS Vol. 
91- A.: 1689-97)

Einleitung:
Die optimale Behandlung von Drei- und Vier-
Part-Frakturen des proximalen Humerus bei 
osteoporotischen Patienten ist ein kontrover-
ses Thema. Gegenwärtig scheint eine Reposi-
tion und Fixation von dislozierten Frakturen mit 
einer winkelstabilen Platte eine sehr gute und 
sichere Versorgungsmöglichkeit dieser osteo-
porotischen Frakturtypen zu sein. Die Alternati-
ve bleibt die Hemiprothese. 

Material und Methoden:
In der vorliegenden Studie wurden 122 aufei-
nanderfolgende Patienten mit einem Alter von 
über 55 Jahren und einer Drei- und Vier-Part-
proximalen Humerusfraktur retrospektiv nach-
untersucht. Alle Patienten wurden zwischen 
den Jahren 2002 und 2005 operativ versorgt. 
Nach Ausschluß bestimmter Patienten konnten 
38 Patienten, die mit einer winkelstabilen Plat-
te versorgt worden waren, mit 48 Patienten, die 
eine Hemiprothese erhalten hatten, verglichen 
werden. Alle Patienten wurden klinisch und 
radiologisch bei einem minimalen postope-
rativen Follow up von 25 Monaten und einem 
durchschnittlichen Follow up von 36 Monaten 
nachuntersucht. Röntgenologisch wurde das 
Ausheilen der Fraktur und die Frakturstellung 
sowie der Sitz der Implantate beurteilt. Klinisch 
wurde das Ergebnis mit dem Constant Score 
bestimmt. 

Ergebnisse:
Der durchschnittliche Constant Score war bei 
der postoperativen Nachuntersuchung signifi-
kant in der Verplattungsgruppe höher als in der 
Hemiprothesengruppe. Das durchschnittliche 
Ergebnis in der Verplattungsgruppe betrug 69 
Punkte, in der Hemiprothesengruppe 61 Punk-
te (p < 0,001). Bezogen auf den Frakturtyp 
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betrug der Constant Score bei den Drei-Part-
Frakturen für die Plattengruppe 71,6 und die 
Prothesengruppe 60,4 Punkte (p < 0,001). Für 
die Vier-Part-Frakturen waren die Scores 64,7 
gegenüber 60,1 Punkten (p = 0,19). Innerhalb 
der Verplattungsgruppe hatten die Patienten 
mit einer initialen Varusfehlstellung ein signifi-
kant schlechteres Ergebnis als diejenigen mit 
einer valgusimpaktierten Fraktur. Die Werte für 
den Constant Score betrugen hier 63,8 gegen-
über 74,6 Punkten (p < 0,001). Die Komplika-
tionen in der Verplattungsgruppe beinhalteten 
eine Osteonekrose bei 6 Patienten, Schrau-
benperforation am Humeruskopf bei 6 Patien-
ten, Implantatlockerung bei 4 Patienten und 
Wundinfektionen bei 3 Patienten. Die Kompli-
kationen in der Hemiprothesengruppe beinhal-
tete eine Pseudarthrose oder Resorption der 
Tubercula bei 7 Patienten und Wundinfektionen 
bei 3 Patienten. 

Schlußfolgerungen:
In der vorliegenden Vergleichsstudie erzielten 
die Patienten, die mit einer winkelstabilen Plat-
te versorgt worden waren, ein besseres Ergeb-
nis als die Patienten mit einer Hemiprothese. 
Vor allem in den Fällen einer Drei-Part-Fraktur. 
Allerdings lag die Komplikationsrate bei den 
Verplattungen deutlich höher, insbesondere 
wenn es sich um eine initiale Varusfehlstellung 
von über 20° handelte. 

Manfred Pfahler, München

Reliability and accuracy of templating the 
proximal humeral component for shoulder 
arthroplasty

Jonathan E. Buzzell, David M Lutton, Yu Shyr, 
Robert J Neviaser, Donald H lee

J Shoulder Elbow Surg 18 (2009) 728-32

Diese retrospektive Studie untersucht die Reli-
abilität und Genauigkeit der präoperativen Pro-
thesenplanung am proximalen Humerus.

Die prä- und postoperativen Röntgenbilder von 
31 zufällig ausgewählten Patienten wurden 
beurteilt. Implantiert wurden die Global Ad-
vantage und die Bigliani-Flatow Prothese. Die 
Prothesenplanung anhand der präoperativen 
Bilder sowie die Beurteilung der postoperati-
ven Bilder wurde von zwei 3.-Jahres Residents 
und 2 erfahrenen Schulterchirurgen vorgenom-
men. Nach einem Zeitraum von mindestens 2 
Wochen erfolgte eine erneute Planung und Be-
urteilung um die intra-observer Reliabilität zu 
messen.

Die intra-observer Reliabilität für beide Prothe-
sen Typen (Schaft- und Kopfgröße) ergab ein 
kappa zwischen 0,57 und 0,98. Die geringste 
Übereinstimmung ergab sich dabei für die Be-
stimmung der Kopfgröße der Global Advan-
tage Prothese (kappa 0,57).

Die schlechteste inter-observer Übereinstim-
mung fand sich zwischen den erfahrenen 
Schulterchirurgen bei der Planung des Global 
Advantage Schaftes (kappa 0.18). Die beste 
inter-observer Übereinstimmung zwischen al-
len Planern fand sich für den Bigliani-Flatow 
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Schaft und den Global Advantage Kopf (kappa 
0,62 bis 0,80).
32% der Bigliani-Flatow Schäfte und 23% der 
Köpfe sowie 39% der Global Advantage Schäf-
te und 11% der Köpfe wurden identisch zur Pla-
nung implantiert. Die Bigliani-Flatow Prothese 
wurde in 84% der Schäfte und 66% der Köp-
fe identisch oder mit einer Abweichung von 1  
Größe implantiert. Die Global Advantage Pro-
these wurde in 95% der Schäfte und 44% der 
Köpfe mit einer maximalen Abweichung von 1 
Größe eingesetzt. Erfahrene Schulterchirur-
gen und Residents führten die Prothesenpla-
nung mit gleicher Genauigkeit durch.

Diese Studie demonstriert die Genauigkeit und 
Reliabilität der präoperativen Prothesenpla-
nung. Insbesondere die Schaftgröße lässt sich 
präoperativ gut bestimmen. Vor dem Hinter-
grund, dass die Mehrzahl der Schulterprothe-
sen von Chirurgen implantiert werden, die nur 
wenige dieser Operationen pro Jahr durchfüh-
ren, gewinnt die präoperative Prothesenpla-
nung einen hohen Stellenwert und sollte routi-
nemäßig durchgeführt werden.

Wolfgang Poetzl, Bad Rappenau

Variations of the intra-articular portion of 
the long head of the biceps tendon: A clas-
sification of embryologically explained va-
riations.

Dierickx C, Ceccarelli E, Marco C, Vanlommel 
J, Castagna A

JSES (18) 2009: 556-565.

Die Anatomie der langen Bizepssehne, und im 
Speziellen ihr intraartikulärer Verlauf, gab und 
gibt aus Sicht der Anatomen und Entwicklungs-
biologen Anlass zur Annahme, dass es in einer 
umschriebenen Fallzahl zu anatomischen Vari-
anten in diesem Gebiet kommen kann.
Anlass zu dieser Annahme ist, dass bei ver-
schiedenen Säugetieren die lange Bizeps-
sehne extraartikulär verläuft und dass aus der 
Embryologie des Menschen eine Verbindung 
zwischen Gelenkkapsel und Sehne im Sinne 
eines Mesotenon um den 3.-4. Monat bekannt 
ist. 

Die Autoren stellen eine Studie vor, im Rahmen 
derer 3000 Arthroskopien aus 2 Zentren aus 
den Jahren 1996 – 2006 ausgewertet wurden. 
In 57 Fällen (1,91%) konnten anatomische Va-
rianten festgestellt werden, die gewissen Ge-
setzmäßigkeiten zu folgen scheinen.
Es werden 4 Kategorien mit weiteren Unter-
gruppen vorgestellt: Lockeres Mesoten(d)
on (MESO) zwischen Sehne und Unterseite 
der SSP-Sehne, Adherent (ADH) –Gruppe 
mit straf-feren Verbindungen zwischen LBS-
Sehne und Gelenkkapsel, Split biceps (SPL) 
mit gespaltener Bizepssehne, Absent biceps 
(ABS) mit fehlender Bizepssehne. Beispiele für 
die Unter-gruppen wären z.B. aus der Mesote-
non-Kategorie MESO-SB für „small band“ oder 
MESO-PA für „partial mesotenon“. Als embryo-
logische Grundlage der Kategorien MESO und 
ADH ist die Theorie anzusehen, dass die lan-
ge Bizepssehne im Verlauf der Embryogenese 
von extra- nach intraartikulär wandert und sich 
in dieser Entwicklung gewissermaßen über die 
Zwischenstufe des Mesos von der Gelenkkap-
sel trennt.

Wenngleich diesen Anlagevarianten kein 
Krankheitswert zugemessen werden sollte, so 
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wird von den Autoren dennoch ein pathophy-
siologischer Ansatz entwickelt, unter welchem 
diese Varianten symptomatisch werden kön-
nen. Hierzu zählen in erster Linie die langstre-
ckigen Adhäsionen mit Irritation der umgeben-
den Strukturen, wie Kapsel, Manschette und 
Rotatore-nintervall. Laterale partielle Adhäsio-
nen am Eingang in den Sulcus können u.a. für 
Stenosen und sanduhrartige Einengungen ver-
antwortlich gemacht werden.

Insgesamt wird eine interessante und vor allem 
sehr gut illustrierte Arbeit mit eindrücklichen 
Schemazeichnungen und Arthroskopiebefun-
den vorgestellt, die den Leser die Normvarian-
ten in diesem Abschnitt des Schultergelenkes 
besser verstehen lässt.

Markus Rickert, Heidelberg

17. JAHRESKONGRESS 
DER DVSE 2010

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Am 07. und 08. Mai 2010 findet in Rosenheim 
die 17. Jahrestagung der Deutschen Vereini-
gung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie  
(DVSE) e.V. statt. Die Hauptthemen sind:
 
1.	 Komplikationen
	 a) in der offenen Chirurgie
	 b) in der arthroskopischen Chirurgie
 

2.	 Endoprothetik der Schulter und des Ellen   
bogens

 
3.	 Instabilität
 
4.	 Rotatorenmanschette
 
5.	 Freie Themen
 
Außerdem findet im Rahmen des Kongresses 
ein OP-Schwestern-Seminar statt.

Die Anmeldung eines Vortrages/Posters/Vi-
deos muss bis zum 15.12.2009 erfolgen. Die 
An-meldung wissenschaftlicher Beiträge ist nur 
über das Internet unter www.dvse-kongress.de 
möglich.
Die Abstracts (auch Poster) sollten in Titel, Fra-
gestellung, Methodik, Ergebnisse und Schluss-
folgerung gegliedert werden. Die Länge der 
Abstracts ist auf insgesamt 2.500 Zeichen be-
grenzt.
 
Rosenheim liegt im südöstlichen Bayern, in der 
Nähe der bayerischen und österreichischen Al-
pen in einer reizvollen Seenlandschaft, etwa in 
der Mitte zwischen den kulturellen Metropolen 
München und Salzburg.
 

KoNGRESSANKÜNDIGUNGEN

17. Jahreskongress

der DVSE e.V.

7. und 8. Mai 2010
in

Rosenheim
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Die Anmeldung zum Kongress erfolgt über In-
tercongress www.intercongress.de
 
   
Herzliche Grüße aus Rosenheim
 

 

Frank Hofmann

Noch am Vortag hatte Alwin einen Vortag in 
Berlin gehalten. So wie wir ihn kannten und 
schätzten: engagiert, der Medizin und speziell 
der Arthroskopie zugewandt und mit dem ihm 
eigenen Humor.
Die Nachricht von seinem plötzlichen und auch 
durch grössten chirurgischen Einsatz unum-
kehrbaren Schicksal und Tod macht uns alle 
tief betroffen.
Plötzlich hat der Tod ihn mitten aus seiner er-
folgreichen und aktiven Tätigkeit und aus sei-
ner liebevollen Ehe gerissen. Gerade hatte er 
mit seiner geliebten Heike das neue Haus be-
zogen.
Wir kennen Alwin seit vielen Jahren als enga-
gierten Kollegen der es verstanden hat durch 
seine ausgezeichneten chirurgischen Leis-
tungen und seine Hinwendung zum Patienten 
seine Kollegen und seine Patienten zu über-
zeugen. Vor allem die Verbesserung arthros-
kopischer Techniken und deren Ergebnis lagen 
ihm am Herzen. In seiner Zeit in Frankfurt an 

der orthopädischen Klinik Friedrichsheim hat 
er eine Sektion mit grossem Ruf aufgebaut. 
Nicht nur seine chirurgischen Entscheidungen 
sondern auch die beruflichen und organisato-
rischen waren gut begründet und fundiert. Wir 
haben uns daher sehr gefreut, dass die neue 
Stelle als Chefarzt für Sportorthopädie / Knie 
und Schulterchirurgie Alwin auf den Leib ge-
schneidert war. Entsprechend erfolgreich und 
anerkannt hat er auch diese Abteilung aufge-
baut.
Alwin hat eine nationale und internationale 
Reputation als ausgezeichneter Orthopäde 
und Arthroskopeur erlangt. Er war aktives Mit-
glied unter anderem bei der ISAKOS, der AGA 
und der ACL Study Group aber eben auch 
langjähriges Mitglied in der DVSE. Bereits in 
Fried-richsheim hatte er zahlreiche Schulter 
OP Kurse organisiert. Alwin war stets bereit 
seine Neugier aber auch sein Wissen zu tei-
len und war engagierter Lehrer für seine Mit-
arbeiter so-wie nationale und internationale 
Gäste. Wir freuen uns daher besonders über 
den Vorschlag von Ron Schmieding, eine Dr. 
Alwin Jäger Stiftung zur Ausbildungsförderung 
ins Leben zu rufen.
Trotz Deiner zahlreichen Verpflichtungen und 
Anerkennungen haben wir Dich Alwin stets als 
loyalen Freund und humorvollen Weggefährten 
erlebt. Wir vermissen Dein verschmitztes La-
chen und Deine Menschlichkeit.

Für den Vorstand 
der DVSE

U. Brunner, 
E.Wiedemann, 
J. Steinbeck

nachruf
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Nachruf
Am Ende des EFORT-Kongresses in Wien, den 
er selbst mitgestaltet hat, auf dem er mehrere 
Vorträge halten und ein Symposium moderie-
ren sollte, hat uns die erschütternde Nachricht 
über den Tod von Professor Dr. med. Joachim 
Löhr erreicht. Noch kann niemand sich vorstel-
len, dass er nicht mehr unter uns sein soll.
Von der ersten Stunde an hat Joachim Löhr 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
El-lenbogenchirurgie angehört und sie durch 
seine wissenschaftliche Grundlagenforschung, 
seine exzellenten Kongressbeiträge, Vorlesun-
gen und seinen immer hilfreichen und niemals 
eigennützigen Einsatz in den unterschiedlichen 
Gremien entscheidend geprägt.
Joachim Löhr war durch seinen beruflichen 
Lebenslauf, der ihn als Assistenzarzt an die 
Schulthess Klinik Zürich, als Research und Cli-
nical Fellow, Resident und schließlich als Con-
sultant an die Universitätskliniken von Toronto 
und Ottawa, als Oberarzt in die Orthopädische 
Universitätsklinik Würzburg, als Chefarzt für 
Orthopädie an die Schulthess Klinik Zürich, als 
Ordinarius für Orthopädie an die Universität 
Lübeck, als Medizinischer Direktor zur Endokli-
nik Hamburg und schließlich in selbständiger 
Tätigkeit zurück nach Zürich geführt hatte, ein 
exzellenter Botschafter für unsere Vereinigung 
und für die Deutsche Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie.
Er hat zahlreiche nationale und internationale 
wissenschaftliche Ehrungen erfahren und war 
Ehrenmitglied und Mitglied vieler internationa-
ler Gesellschaften und Vereinigungen, u.a. der 
Fellow of the Royal College of Surgeons, Ame-
rican Academy and Orthopaedic Surgeons, Ca-
nadian Orthopaedic Association and Reseach 
Society und European Research Society.

Durch seine menschliche Aufgeschlossenheit 
und seine Sprachgewandtheit ist er immer ein 
ausgezeichneter Kommunikator gewesen.
Unvergessen sind seine exzellenten, wissen-
schaftlich fundierten und dennoch auch hu-
morvol-len Vorträge und Diskussionsbeiträge 
auf zahllosen Veranstaltungen. Es gab kaum 
einen be-deutenden Kongress oder ein wichti-
ges internationales Meeting über Themen der 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie, an dem 
man Joachim Löhr nicht treffen und aktiv erle-
ben konnte. Vor wenigen Wochen noch hat er 
mit seiner trockenen norddeutschen Herzlich-
keit und einem hanseatischen Augenzwinkern 
in Hamburg den Perthes-Preis der Deutschen 
Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie überreicht.
Die Deutsche Vereinigung für Schulter und 
Ellenbogenchirurgie hat eines Ihrer zentralen 
Mitglieder, wir alle haben einen guten Freund 
verloren. Lieber Jochen, wir werden Dich und 
Dein offenes, freundliches Wesen vermissen 
und Dich in ehrender Erinnerung behalten.

Für den Vorstand 
der DVSE

Markus Loew, 
Ulrich Brunner, 
Jörn Steinbeck
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Herr Prof. Dr. med. Jochen Eulert 
wurde im Rahmen des SECEC Kongresses in 
Madrid zum Ehrenmitglied der SECEC ernannt.

PD Dr. Olaf Rolf (vormals Würzburg) 
ist seit dem 15.07.2009 Chefarzt der Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie (Sektion Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie) in Georgsmarien-
hütte.

Deutsche Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie

Präsident: 
Prof. Dr. Ulrich Brunner, Agatharied

Redaktion:
PD Dr. med. Dirk Böhm, Würzburg
PD Dr. med. Manfred Pfahler, München
PD Dr. med. Wolfgang Pötzel, Bad Rappenau
PD Dr. med. Markus Rickert, Heidelberg

Nachdruck und Übersetzung nur 
nach vorheriger Genehmigung
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