|
MITTEILUNGSBLATI

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

LORSTANDSMITTEILUNG

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

nach dem Kongress ist vor dem Kongress.

Dr. Frank Hoffmann bei der Eréffnung des diesjahrigen Jahres-

kongresses in Rosenheim

Unser Jahreskongress ist wie immer der
Hbéhepunkt unserer Aktivitaten. Frank
Hoffmann hatte als Kongressprasident
unseren 17. Jahreskongress vom O07.
bis 08.05.2010 im Kur- und Kon-
gresszentrum Rosenheim in her-
vorragender Weise vorbereitet
und durchgefihrt.

Die Hauptthemen betrafen Kom-
plikationen, Schulterinstabilitat, Ro-
tatorenmanschette, Endoprothetik und Ellbo-
gengelenk. Erstmals angeschlossen war ein
OP-Pflegeseminar.

Der Kongress wurde von 480 Teilnehmern be-
sucht, 38 Aussteller zeigten eine interessante

Ausgabe November 2010

Industrieausstellung auf knapp 300

gm. Geboten waren 140 Vortrage, 15

Poster sowie 10 Lunch-Workshops

mit der Mdglichkeit auch der Hands

on-Weiterbildung. Der Festabend in

der Inntalhalle bot auch fir das nationa-

le und internationale Publikum bayerische
Schmankerln vom Feinsten.

Ich méchte Herrn Dr. Frank Hoffmann auch an
dieser Stelle noch mal ganz herzlich danken fur
seine hervorragende Arbeit als Kongressprasi-
dent und dafir, dass er uns einen so hochste-
henden Kongress mit allen wissenschaftlichen
und sozialen Aspekten organisiert hat.

Kongress 2011

Der 18. Jahreskongress der DVSE wird als
Kongressprasident von Herrn Prof. Gerhard
Bauer, Sportklinik Stuttgart vorbereitet. Er fin-
det vom 27. bis 28.05.2011 im Haus der Wirt-
schaft, Baden-Wurttemberg in Stutigart statt.



Zum Festabend wird in die Neue Staatsgalerie

eingeladen. Hauptthemen werden sein:

+ Die Rotatorenmanschette: Grundlage und
klinische Forschung

+ Endoprothetik: Neue Trends und technische
Entwicklungen

+ Inverse Prothese: Probleme und Komplika-
tionen

+ Periglenohumerale Gelenke: AC- und SC-
Gelenk

+ Thorakoscapulargelenk, lange Bizepssehne
proximal und distal.

Aufgrund der Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur Handchirurgie, nicht zuletzt in
unserer gemeinsamen Zeitschrift ObEx, wer-
den die

+ Nervenkompressionssyndrome der oberen
Extremitat

ein weiteres Hauptthema darstellen.
Vorgesehen sind auflerdem Instruktionskurse
zur Fortbildung: Humeroradialgelenk, Fraktur
und Knorpelschaden, Radiuskopfchenprothe-
se, kndcherner Glenoiddefekt sowie MRT an
der oberen Extremitat. Erneut wird ein OP-Pfle-
geseminar angeboten.

Ich méchte Sie schon heute ganz herzlich zur
wissenschaftlichen und freundschaftlichen Be-
gegnung auf unserer nachstjahrigen Tagung
einladen.

Auszeichnungen und Preise

Auf der Preistragersitzung in Rosenheim konnte
der Best-Paper-Preis 2009 (dotiert mit € 500,--)
an Dr. Hans-Kaspar Schwyzer und PD Dr. Beat
Simmen aus der Schulthess-Klinik in Zirich mit
ihrem Beitrag: ,In welchem Bereich profitieren
Patienten am meisten von der Implantation
einer inversen Schulterprothese?“ und ,Kann
durch die Implantation einer modularen Prothe-
se die Schulterfunktion vollstandig wieder her-

gestellt werden® verliehen werden Der Perthes-
Preis (dotiert mit 2.000,-- Euro) wurde an Herrn
PD Dr. Rudiger von Eisenhart-Rothe, Minchen
fur die Arbeit ,Simultaneous 3 D Assessment
of Glenohumeral Shape, Humeral Head Cen-
tering and Scapular Positioning in Atraumatic
Shoulder Instability — A Magnetic Resonance-
Based in Vivo Analysis® verliehen .

Nach Bewertung durch unsere Preiskommis-
sion war die Arbeit auch zur Publikation ein-
gereicht worden und ist zwischenzeitlich im
American Journal of Sports-Medicine 2010 pu-
bliziert.

Ubergabe des Best-Paper-Preises von Professor Brunner an
Dr. Hans-Kaspar Schwyzer und PD Dr. Beat Simmen

Der Best-Paper-Preis 2010, wiederum dotiert
mit € 500,-- wurde Herrn PD Dr. Gerhard Kon-
rad, Department fiir Orthopadie und Traumato-
logie, Universitatsklinikum Freiburg zuerkannt
fur den Beitrag: Funktionelle Ergebnisse und
Komplikationen nach winkelstabiler Plattenos-



teosynthese proximaler Humerusfrakturen —
Ergebnisse einer Multicenterstudie.

Der Preis wird erneut auf der Preistragersit-
zung 2011 in Stuttgart Gbergeben werden.

Ubergabe des Best-Paper-Preises von Professor Brunner an
Dr. Hans-Kaspar Schwyzer und PD Dr. Beat Simmen

Das diesjahrige Reisestipendium geht an Frau
Dr. Heidi Thierjung (Universitat Heidelberg)
und Dr. Nils Hellmers (Uni Libeck). Zwischen
dem 21.11. und 03.12.2010 werden die beiden
Stipendiaten die Moglichkeit haben, verschie-
dene aktive Schulterzentren zu besuchen und
Anregungen und Erfahrungen auszutauschen.

Mitgliederwerbung

Im Rahmen unserer Mitgliederversammlung
konnten die neu beigetretenen Mitglieder auf-
genommen werden. Der Mitgliederbestand er-
hoéhte sich von Januar bis Oktober 2010 von
310 auf jetzt 405 aktive Mitglieder.

Im Sinne unserer Fortbildungsaktivitat haben
wir die Prasidenten der grof3en orthopadischen
und unfallchirurgischen Kongresse angeschrie-
ben und angeboten, Fortbildungsveranstaltun-
gen im Bereich der Schulter- und Ellbogenchir-
urgie auszurichten. In diesem Rahmen wurden
Beitrage auf dem Kongress der siddeutschen
Orthopadenvereinigung, der norddeutschen
Orthopadenvereinigung und auf der DGOU in
Berlin organisiert. Auf der norddeutschen Or-
thopadenvereinigung konnte eine Sitzung von
Herrn Dr. Hollinger, Arcus-Klinik Pforzheim,
Uber spezielle Ellbogenchirurgie vorbereitet
und durchgefiihrt werden.

Fort- und Weiterbildung

Auf der DGOU-Tagung im Oktober in Berlin

wurden folgende Kurse von aktiven DVSE-Mit-

gliedern gestaltet:

+ Klinische Untersuchung und Diagnostik der
Schulter, Prof. Steinbeck, Minster.

+ Schulterinstabilitat: Grenzindikationen, Prof.
Imhoff, Minchen.

+ Schulterendoprothetik, Prof. Gohlke, Bad
Neustadt-Saale.

+ Versorgung von proximalen Humerusfraktu-
ren, Prof. Lill, Hannover

+ Versorgung der Rotatorenmanschettenlasio-
nen, Prof. Brunner, Agatharied.

Der Speciality Day soll den Sektionen und Ar-
beitsgemeinschaften ein neues Forum bieten.
Durch die DVSE wurde am 26.10.2010 unter
reger Anteilnahme der Zuhorer eine Sitzung
zur Instabilitdt vor dem Hintergrund des glenoi-
dalen Knochenverlustes organisiert.

DVSE Zertifikat

Derzeit werden etwa 30 bis 40 Veranstaltungen
zur Patronage durch die DVSE bzw. zur Zertifi-
zierung fur die Fortbildung eingereicht. In 2010



sind bis zum Mai bereits 24 Veranstaltungen
zertifiziert worden. Das Curriculum zur Fort-
bildung und zum Erwerb des Fortbildungszer-
tifikates Schulter- und Ellenbogenchirurgie der
DVSE ist fur 2 Jahre veranschlagt und lauft seit
dem 01.01.2008. Im Rahmen des Jahreskon-
gresses konnten die ersten beiden Zertifikate
an PD Dr. Markus Schofer, Universitat Marburg
sowie PD Dr. Markus Scheibel (Abb. 4), Charite
Berlin verliehen werden. Ich gratuliere unseren
beiden ersten Zertifikattrdgern von ganzem
Herzen.

Das Zertifikat furr die Fortbildung ,Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie“ konnte erstmals an PD Dr. Markus Schofer und PD Dr.
Markus Scheibel (im Bild mit Dr. Thomas Ambacher) verliehen
werden.

Prasenz

Um die Prasenz der DVSE und ihre Ansprech-
barkeit auf verschiedenen Veranstaltungen zu
verbessern, wurde unter der Kommission Kom-
munikation ein DVSE-Infostand entwickelt, der
in Zukunft auf verschiedenen grofleren Kon-
gressen in der Bundesrepublik prasent sein
und die Ansprechbarkeit der DVSE erhéhen
wird.

Forschung

In der Kommission Untersuchungstechniken
wurden unter der Leitung von PD Dr. Ulrich
Irlenbusch zunachst Empfehlungen zur Ver-
wendung verschiedener Untersuchungsscores
erarbeitet und zwischenzeitlich auf unserer
Webside eingestellt. Untersuchungstechniken
im Bereich der Schulter und des Ellbogens
sind zwar hinlanglich in Bezug auf Spezifitat
und Sensitivitat in der Literatur beschrieben,
werden aber unterschiedlich angewandt und
interpretiert.

Eine Kommission, geleitet von PD Dr. Ulrich
Irlenbusch und bestehend aus PD Dr. med.
Rudiger von Eisenhart-Rothe, PD Dr. med.
Carsten Englert, Dr. med. Stefan Greiner, Dr.
med. Steffen Jehmlich, Priv. Doz. Dr. med.
Philip Kasten, Dr. med. Jorn Kircher, Dr. med.
Chlodwig Kirchhoff, Priv.-Doz. Dr. med. Hans-
Michael Klinger, Dr. med. Matthias Kusma,
Priv. Doz. Dr. med. Lars—Johannes Lehmann,
Dr. med Dennis Liem, PD Dr. med. Petra Ma-
gosch, PD Dr. med. Bjorn Marquardt, Dr. med.
Peter Ogon, Dr. med. Patric Rail3, Mathias
Ritsch, PD Dr. med. Markus Scheibel, Prof.
Dr. med. Markus Schofer, Dr. Heidi Thierjung,
PD Dr. med. Christine Voigt, Dr. med. Kai-Axel
Witt wird hierzu Empfehlungen erarbeiten, um
eine einheitliche Sprache und Verwendung der
Untersuchungsmethoden zu erméglichen. Die
Ergebnisse werden ebenfalls auf der Internet-
seite eingestellt werden.



Neu ins Leben gerufen wurde eine Kommissi-
on fur wissenschaftliche Studien. Ziel ist unter
dem Dach der DVSE Level-1 Studien zu aktu-
ellen Themen zu organisieren und durchzufih-
ren.

Unter der Agide von Herrn PD Dr. Markus Schei-
bel konnten Herr Dr. S. Greiner, Berlin, Prof.
Dr. A. Imhoff, Minchen, PD Dr. L.J. Lehmann,
Mannheim, Dr. S. Lichtenberg, Heidelberg, Dr.
D. Liem, Minster, Dr. P. Magosch, Heidelberg,
PD Dr. M. Tauber, Salzburg und Frau PD Dr.
C. Voigt, Hannover in die Kommission wissen-
schaftliche Studien berufen werden.

Geplante Projekte

1.] Abduktions-, Au3enrotations-Immobilisation
versus arthroskopische Stabilisierung nach pri-
mar traumatischer Schulterluxation. Federfuh-
rung Charité Universitatsmedizin Berlin. Stand:
Studienprotokoll und Ethikantrag in Arbeit.

2] Arthroskopische Bizepssehnentenodese
versus Bizepssehnentenotomie bei isolier-
ten Bizepssehnenpathologien, Federfuhrung
Technische Universitat Minchen. Stand: Studi-
enprotokoll und Ethikantrag eingereicht.

3.] Konservative versus operative Therapie

bei Schultereckgelenkverletzungen Rockwood
lll. Federfiihrung Paracelsius Universitat Salz-
burg. Stand: Studienprotokoll und Ethikantrag
in Arbeit.

4.] Verbesserung der Sehnenheilung nach Ro-
tatorenmanschettennaht mit koérpereigenem
Knochenmarkskonzentrat. Federfihrung Uni-
versitatsklinik Dresden, Orthopadie. Stand:
Studienprotokoll erstellt, Ethikantrag in Bear-
beitung.

Leitlinien
In Zusammenarbeit mit der Leitlinienkommissi-
on der DGOOC wurde von Seiten der DVSE

die Erstellung der Leitlinie Rotatorenmanschet-
tenlasion vorgeschlagen.

Kooperation mit anderen Verbanden

Die DVSE hatte beschlossen eine Kooperati-
on mit der deutschsprachigen Arbeitsgemein-
schaft flr Arthroskopie zu intensivieren. In Ro-
senheim erfolgte bereits, eine durch die AGA
gestaltete Sitzung zum Thema Instabilitat.

In Wien auf dem AGA-Kongress wurde unsere
Veranstaltung zum Thema: ,Heilung der Rota-
torenmanschette” hervorragend am 1. Tag im
grolRen Saal der Hofburg platziert. Die her-
vorragenden Beitrage sowie die Prasenz der
DVSE wurden mit Beifall und Respekt bekun-
det.

Synchronisierung der  Fortbildungsmodule
Schulter- und Ellenbogenarthroskopie mit der
AGA

Nach unserer vorbereiteten Sitzung im Juli auf
dem TESE-Kurs haben wir mit der AGA eine
Kooperationsvereinbarung zur gegenseitigen
Anerkennung der arthroskopischen Schulter-
module im Rahmen der zertifizierten Fortbil-
dung beider Gesellschaften geschlossen. Ich
werde Sie hierzu auf der gesonderten Infotafel
informieren.

Aufnahme als Sektion in die DGOU

Die Anderung unserer Satzung war erforder-
lich geworden um

1. die Aufnahme der DVSE auch als Sektion
der DGOU zu ermdglichen und

2. neue juristische Aspekte der Gemeinnutzig-
keit einzupflegen.

Im Rahmen unserer auflerordentlichen Mit-
gliederversammlung am 28.10.2010 wurde die
Satzungsanderung einstimmig beschlossen,
so dass wir nun auch formal als Sektion der
DGOU aufgenommen werden koénnen.



Entsprechend den Beschliissen von Potsdam
Il soll die DGOU in Zukunft nicht nur als Dach,
sondern vor allem als Mitgliedervereinigung
noch starkere Bedeutung erlangen. Die Po-
sitionierung der DVSE zwischen den beiden
Muttergesellschaften DGOOC und DGU un-
ter dem Dach der DGOU, gemeinsam mit den
neuen, mitgliederstarken Sektionen wie AGA
und GOTS wird uns, der DVSE, neue Entwick-
lungsmoglichkeiten bieten.

Forschungsférderung und Perthes-Preis

Dank der guten finanziellen Situation kénnen
wir die Forschungsférderung fiir dieses Jahr
um 10.000 Euro erhdhen.

Die Forschungsférderung fir 2010 betragt da-
mit 20.000 Euro.

Antrage hierzu bitte ich bis zum 31.12.2010 an
den Prasidenten, Herrn Prof. Brunner, zu rich-
ten.

Ebenso bitte ich um Einsendung von Antragen
fur den Perthes-Preis bis zum 31.12.2010. Viel-
leicht kennen Sie ja jemanden, den sie auf die
Bewerbungsmoglichkeit aufmerksam machen
kdénnen.

Ich wiinsche allen unseren Mitgliederinnen und
Mitgliedern einen ereignisreichen Herbst, aber
auch schon jetzt eine nicht zu belastende Vor-
weihnachtszeit.

Mit herzlichen Grif3en
lhr

Prof. Dr. med. U. H.
Brunner
Prasident DVSE

LDITORIAL

Der Herbst ist tUblicherweise vollgepackt mit
Arbeit. Es ist die Zeit, in der sich viele Pati-
enten elektiven Eingriffen unterziehen. Bevor
die Weihnachtszeit beginnt méchte man noch
schnell dekomprimiert, stabilisiert oder rekon-
struiert werden. Auch mit einer Schulter- oder
Ellenbogenprothese mdchte keiner die Reha-
bilitation wahrend der Feiertage beginnen oder
aussetzen. Weiterhin sind gerade im Herbst
die letzten wichtigen Kongresse sowohl fiir die
breite Masse (DKOU) als auch fiir die Spezia-
listen. In dieser Zeit fehlt dann haufig die ndtige
Ruhe, um sich neben der Routine auch noch
mit zusatzlichen Dingen und Aufgaben be-
schaftigen zu kdénnen.

Es ist daher verstandlich, dass in der heutigen
Zeit an Informationsflut und massenhafter An-
haufung von nitzlichen und nervenden E-mails
die eine oder andere interessante Neuigkeit
Uberlesen oder weggedriickt und geldscht wird.
Unser Mitteilungsblatt ist deshalb bewusst
immer gleichartig aufgeteilt und soll fir alle
Mitglieder einen kurzen Situationsbericht aus
unserer Schulter- und Ellenbogenvereinigung
darstellen.

Die Prasidentennote gibt einen Uberblick Gber
die Aktivitdten der Vereinigung, des Vorstan-
des und mancher Mitglieder. Ebenso wird der
Stellenwert der Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie innerhalb der Gesellschaften herausge-
stellt. Der Journal Club beleuchtet abstrakt-
ahnlich einige interessante Literaturstellen der
letzten Monate. Die Personalia informiert tber
Stellen- und Positionswechsel sowie Uber Auf-
gabenverteilungen, Ehrungen, Besonderheiten
und ahnliches.

Nicht zuletzt lebt das Mitteilungsblatt von den
Berichten unseres nationalen DVSE-Kongres-



ses sowie des internationalen SECEC- und
ICSES-Kongresses.

Es ist daher mein Appell an alle Mitglieder auch
in einer hektischen und schnelllebigen Jahres-
phase das Mitteilungsblatt nicht nur zu lesen
um in unserer Vereinigung zu leben, sondern
sich auch daran zu beteiligen. In diesem Sinne
wunsche ich allen einen gelungenen und zu-
friedenen Jahresausklang.

Manfred Pfahler,
Minchen

KONGRESSBERICHTE

Bericht vom 11. Internationalen Kongress der
ICSES 2010 in Edinburgh

Der erste internationale Kongress der ICSES
fand im Jahr 1980 in London statt. Nach wei-
teren europaischen Gaststadten wie Paris im
Jahr 1992 und Helsinki im Jahr 1995 gelang es
Stephen Copeland, dem Prasidenten der IC-
SES, erneut den Kongress nach Europa und
diesmal nach Edinburgh zu holen.

Schotten haben — wie wir zu wissen glauben -
ein sehrspezielles Selbstverstandnis, das sich
von dem der anderen Briten unterscheidet:
Sie tragen Rocke, spielen Dudelsack; trinken
Whisky und vergnugen sich mit seltsamen Frei-
zeitbeschaftigungen. Diese Eigenarten erganzt

ein starkes Selbstbewusstsein mit Tendenzen
zur Autonomie. Uberraschend war fiir mich,
wie gut die - auch auf dem Kongress - gelebte
Folklore zu einer noblen Weltlaufigkeit passt.
Doch der Reihe nach:

Edinburgh ist mit knapp 500.000 Einwohnern
die zweitgréfte Stadt Schottlands und seit 1999
Sitz des Schottischen Parlaments. Dieses mo-
derne Gebaude, dessen Architektur ungewohnt
ist, liegt gegentber ,Palace of Holyroodhouse®,
der schottischen Residenz der Konigin, in dem
jungst der Papst empfangen wurde. Wahrzei-
chen Edinburghs ist aber das hoch und zentral
Uber der Stadt gelegene ,Edinburgh Castle®, zu
dem eine Reihe von kleinen, sehr steilen Gas-
sen fuhren.

Der 11. Kongress der ICSES wurde vom
05.09.10 bis zum 08.09.10 im ,Edinburgh In-
ternational Conference Centre (EICC) veran-
staltet, einem modernen Gebaude westlich des
Zentrums. Das Wetter war angenehm warm
und die Stimmung bestens. Prof. Wallace, der
Kongressprasident, filllte als echter Schotte bei
der Er6ffnungs-Veranstaltung im EICC die be-
reits angesprochenen Erwartungen mit Leben.
Sehr unterhaltsam war der Vortrag von lain
Maclintyre Uber das chirurgische Erbe Edin-
burghs mit einer Fllle historischer Details seit
der Grindung des ,Royal College of Surgeons
of Edinburgh® im Jahr 1505.

Weil der ICSES-Kongress in Europa stattfand,
veranstaltete die SECEC kein ,,Closed Meeting*
wie sonst alle drei Jahre. Die Komitees des SE-
CEC tagten am Samstag vor dem ICSES-Kon-
gress. Wie Dr. Jost aus Zirich erklarte, werden
die Antrage auf Mitgliedschaft jetzt vollstandig
elektronisch auf der Website der SECEC abge-
wickelt. Die groRe Zahl unvollstdndiger Antra-
ge ist dennoch ein Problem. Problematisch ist
auch die unzureichende Bereitschaft der Euro-
paer, als Reviewer fir das ,Journal of Shoul-



der and Elbow Surgery“ tatig zu werden. Prof.
Gohlke forderte die Reviewer auf, hier mehr
Engagement zu zeigen und die Qualitat der
Reviews zu erhoéhen. Dr. Bruguera aus Spani-
en erlauterte, dass die Zahl der Reisestipendi-
en mit einem neuen Austausch mit Australien /
Neuseeland nochmals zugenommen hat. Die-
ses Jahr wurden mit den Drs. Kasten und Liem
zwei Deutsche fir die ehrenvolle USA-Reise
ausgewahlt. Am Abend traf sich die SECEC auf
Vermittlung von Roger Emery in der berihmten
Nationalgalerie Schottlands zu einer Fuhrung
mit anschlieRendem Fest.

Festabend der SECEC im Nationalmuseum mit deutsch-italie-
nischer Runde

Alle Vorschlage der Komitees wurden auf
der Mitgliederversammlung der SECEC am
05.09.10 angenommen. Vier von funf deut-
schen Bewerbungen auf Neumitgliedschaft
wurden akzeptiert. Neue deutsche Mitglieder in
den Komitees der SECEC sind Christine Voigt
im ,Membership Committee®, Petra Magosch
im ,Rehabilitation Committee* und Markus
Scheibel im ,Website Committee®: Als Nachfol-
ger von Prof. Gohlke wurde ich Schatzmeister.
Deshalb muss ein neuer Nationaldelegierter fr
Deutschland gewahlt werden.

Die nachsten SECEC-Kongresse werden im
Jahr 2011 in Lyon (Gilles Walch) und im Jahr

2012 in Dubrovnik (Nikola Cicak) stattfinden.
Der Prasident der SECEC, Pascal Boileau,
hat sich in diesen Jahren zwei grol3e Ziele ge-
steckt: eine verstarkte Integration der Nationa-
len Schultergesellschaften in die SECEC und
ein neues, webbasiertes Journal (,European
Archives of the Shoulder and Elbow*), das sich
neben kurzen Originalarbeiten und Abstracts
vor allem auf neue, interaktive Kommunikati-
onsmittel stutzen soll.

Zurick zum ICSES-Kongress 2010: In den
morgendlichen insgesamt neun ,Instructional
Courses” wurden Themen behandelt wie die
distale Humerusfraktur, Instabilitat und fehl-
geschlagene Prothesen am Ellenbogen, Navi-
gation und Glenoidersatz an der Schulter und
Pseudarthrosen und Infekte. Klassische Ple-
narsitzungen beschaftigten sich mit der Schul-
terinstabilitat, der Rotatorenmanschette, Schul-
ter- und Ellenbogenprothetik und Verletzungen
am Ellenbogen. Von den eingereichten 1026
Abstracts wurden vom Programmkomitee 189
(18%) als Vortrag und 295 (29%) als E-Poster
akzeptiert. Auf dem gleichzeitig stattfindenden
3. ICSET-Kongress (,International Shoulder
and Elbow Therapists®) wurden 24 der 49 ein-
gereichten Abstracts als Vortrag gehalten.
Jeremy Lewis aus London hielt am zweiten
Kongresstag einen ICSET-Vortrag zu dem
brisanten Thema, ob dem subacromialen Im-
pingement tatsachlich eine pathoanatomische
Lasion zugrunde liegt oder ob dies in Wirk-
lichkeit eine klinische lllusion ist. Nach seiner
Ansicht wird die Akromionform als Ursache
des extrinsischen Impingements Uberschatzt,
weshalb die Ursache des ,subacromialen
Schmerzsyndroms* eher in einem intrinsischen
Modell der Sehnendegeneration zu suchen ist.
Ein Schwerpunkt des ICSES-Kongresses lag
auf der proximalen Humerusfraktur. Der ,Cod-
man-Vortrag“ von Prof. Resch zu diesem The-



ma wurde mit stehendem Applaus bedacht.
Prof. Mansat organisierte ein Symposium zu
der Frage, ob die Humeruskopffraktur Teil ei-
ner weltweiten Epidemie ist. Ein weiterer H6-
hepunkt war der ,Kessel-Vortrag“ von Steven
Burkhart aus Texas lber die Uberwindung der
Grenzen der arthroskopischen Chirurgie an der

Schulter. Mit den neuen, biologisch unterstutz-
ten Verfahren wird sich die Art des Operierens
radikal verandern.

Japp Willems als scheidender Prasident der SECEC dankt
Frank Gohlke fiir die langjahrige Tatigkeit als Schatzmeister.

Auf der Preissitzung erhielt Pietro Randelli
aus Mailand den Fukuda-Preis fir den besten
Vortrag mit dem Titel: “Platelet Rich Plasma
(PRP) in Arthroscopic Rotator Cuff Repair. A
Prospective RCT Study, 2 Years Follow-up”.
Die lan-Kelly-Preise fur das beste Poster bzw.

den besten Vortrag gingen beide nach Japan
an Yusuke Iwahori (“Peel Back Phenomenon
of the Superior Labrum of the Shoulder is Sup-
posed to be Dynamic Variant”) bzw. Takayuki
Muraki (“Relationship between Scapular Posi-
tion and Subacromial Contact Behavior: A Ca-
daveric Study”).

Am Abend des zweiten Kongresstages wurde
ein Empfang im ,Edinburgh Castle* gegeben,
mit spektakuldren Ausblicken auf die Stadt.
Dem Empfang folgte ein ,Célidh®, eine durch-
aus sportliche schottische Tanzveranstaltung
mit Dudelsack-Pfeifern und allem Drum und
Dran. Der Galaabend war im ,Our Dynamic
Earth® in der Nahe des ,Palace of Holyrood-
house®, in dessen Untergeschoss ein Regen-
wald und die Polarregionen nachempfunden
werden konnten.

Alles in allem war es ein hervorragend organi-
sierter Kongress, der mit mehr als 1500 Teil-
nehmern aus der ganzen Welt alle bisherigen
Rekorde brach. Die starksten nicht-britischen
Fraktionen kamen aus Brasilien, Japan und
den USA. Die Gastfreundschaft der Schotten
wie der Briten war aultergewdhnlich und sehr
herzlich, sodass alle Teilnehmer wunderbare
und denkwdirdige Erlebnisse mit nach Hause
brachten. Der nachste ICSES-Kongress wird
vom 04.-06.12.2013 in Kyoto in Japan stattfin-
den.

Ernst Wiedemann, Nationaldelegierter
Deutschland

Ruckblick auf die DVSE Jahrestagung 2010

Vom 7. bis 8. Mai 2010 fand in Rosenheim der
17. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung
fur Schulter- und Ellenbogenchirugie (DVSE)



e.V. unter Leitung von Chefarzt Dr. Frank Hoff-
mann statt. Die Resonanz der insgesamt 476
Teilnehmer bezlglich des wissenschaftlichen

Programms war durchwegs positiv, wobei
auch einige Teilnehmer aus Osterreich und der
Schweiz den Weg nach Rosenheim gefunden
hatten.

Kongressprasident Chefarzt Dr. Frank Hoffmann und DVSE-
Prasident Prof. Ulrich Brunner wahrend der Eréffnungsrede der
Oberbirgermeisterin von Rosenheim

Professor Dr. Frank Gohlke bei seiner Festrede

Neben den ublichen Themen war ein Sitzungs-
block den Komplikationen der offenen und ar-
throskopischen Schulterchirurgie gewidmet.
Zwei Sitzungsblocke befassten sich mit dem
Ellenbogen. Der Ehrengast des Prasidenten
Herr Prof. Dr. Frank Gohlke hielt einen faszinie-
renden Vortrag Uber Wechseloperationen bei
Schulterendoprothesen.

Erstmalig wurde eine gemeinsame Sitzung der
DVSE mit der AGA Uber die Schulterinstabili-
tat abgehalten, wobei kompetente Referenten
einen Uberblick (iber den gegenwartigen Wis-
sensstand gaben.

Das OP-Pflege-Seminar fand ebenfalls regen
Zuspruch und war mit 85 Teilnehmern ausge-
bucht.

Industrieausstellung

Die 38 ausstellenden Firmen lobten die fur sie
gunstige Lage ihrer Stande, die von den Kon-
gressteilnehmern auch haufig besucht wurden.

Der bayerische Festabend bot eine Mischung
aus traditioneller bayerischer Musik mit Schuh-
plattlern und Goallschnalzern und modernen
Rhythmen.
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Goaldlschnalzer auf dem Festabend

Insgesamt handelte es um eine wissenschaft-
lich und gesellschaftlich gelungene Veranstal-
tung, die den Teilnehmern lange im Gedachtnis
bleiben wird.

Frank Hoffmann,
Rosenheim
DVSE-Kongress-
prasident 2010

JOURNALCLUB

Stabilizing Mechanism in Bone-Grafting of a
Large Glenoid Defect

N. Yamamoto, T. Muraki, J. W. Sperling, S. P.
Steinmann, R. H. Cofield, E. Itoi, K.-N. An
JBJS 2010; 92A: 2059-2066

Einleitung:

Der Zweck der vorliegenden Studie war es, die
kritische Grolke eines vorderen kndchernen
Glenoiddefektes zu bestimmen und den Nach-

weis fur den Stabilisierungseffekt einer Kno-
chenaugmentation zu fihren.

Material und Methoden:

13 Kadaver-Schultern wurden fiir die Studie he-
rangezogen. Mit einer herkébmmlichen Testma-
schine wurde 50 Newton Kompressionskraft
erzeugt. Die translatorischen Krafte, die not-
wenig waren, um den Humeruskopf zu bewe-
gen und zu dislozieren, wurden aufgezeichnet.
Hierbei konnte auch die Kraft bestimmt werden,
die fur die Gelenkstabilitat notwendig war. In 2
mm-Schritten wurde ein systematischer glenoi-
daler Defekt erzeugt. Das Knochentransplantat
wurde vom Processus coracoideus gewonnen.
Der Knochendefekt wurde in % zur glenoidalen
Lange bestimmt. Die Testreihe wurde in folgen-
der Weise durchgeflihrt: 1. intaktes Glenoid, 2.
simulierte Bankart-Lasion, 3. Rekonstruktion
der Bankart-Lasion, 4. 2-mm-Defekt, 5. Re-
konstruktion der Bankart-Lasion, 6. knocherne
Rekonstruktion des Defektes, 7. 4-mm-Defekt,
8. Bankart-Rekonstruktion, 9. Knochenrekon-
struktion, 10. 6-mm-Defekt, 11. Bankart-Re-
konstruktion, 12. Knochenrekonstruktion, 13.
8-mm-Defekt, 14. Bankart-Rekonstruktion, 15.
Knochenrekonstruktion.

Ergebnisse:

Die durchschnittliche Dislokationskraft nach
Anlage eines Knochendefektes von 26 mm (19
% der Glenoidlange) nahm mit einer Bankart-
Rekonstruktion signifikant ab im Vergleich zur
Ausgangskraft. Nach Knochentransplantation
bzw. kndcherner Rekonstruktion des Glenoids
normalisierte sich die durchschnittliche Kraft
und die Dislokation auf die Werte der intakten
Ausgangssituation.



Schluf¥folgerungen:

Ein knécherner glenoidaler Defekt mit einer
Breite von = 19 % der glenoidalen Lange bleibt
selbst nach Bankart-Rekonstruktion instabil.
Stabilitat wird durch eine kndcherne Rekon-
struktion des Glenoids allein erzielt. Dies be-
deutet, dass bei einer instabilen Situation mit
einem knéchernen Verlust des vorderen Gle-
noids von = 19 % gemessen zur Lange eine
knoécherne Rekonstruktion notwendig und zu
empfehlen ist.

Manfred Pfahler
Miinchen

The effectiveness of interventions in the ma-
nagement of patients with primary frozen
shoulder

M. Rookmoneea, L. Dennis, S. Brealey, A.
Rangan, B. White, C. McDaid, M. Harden
JBJS 2010; 92-B: 1267-1272

Einleitung:

Die sog. Frozen shoulder ist eine schmerzhafte
und erheblich funktionseinschrankende Erkran-
kung. Sie betrifft etwa 2 bis 5 % der Bevdlke-
rung. Seit der Erstbeschreibung von Duplay in
1872 wurde die Erkrankung bis zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt immer wieder untersucht und
diskutiert. Die Pathogenese der Erkrankung ist
nicht ausreichend geklart. Sie wird im wesent-
lichen gekennzeichnet durch heftige Schmer-
zen und Schultersteifheit. Generell werden
drei Phasen unterschieden, die schmerzhafte
Phase, das sog. Einfrieren; die Phase der Steif-
heit, das sog. gefrorene Stadium; die Regene-
rierungsphase, das sog. Auftauen. Allerdings
kann die Krankheit einen sehr langwierigen

Verlauf nehmen und nicht alle Patienten erho-
len sich komplett. Mittlerweile existieren eine
Vielzahl von Behandlungsstrategien. Neben
Aufklarung und Beobachtung werden Kranken-
gymnastik, Thermotherapie, Akupunktur, orale
und systemische Kortikosteroide, nichtsteroi-
dale Antiphlogistika, eine Vielzahl von Injektio-
nen mit unterschiedlichen Medikamenten, Dis-
traktionsarthrographie, Narkosemobilisation
sowie arthroskopische und offene Arthrolyse
angewandt. Das Ziel der vorliegenden Studie
war es die verschiedenen Therapieformen, die
in der Literatur angegeben werden, auf ihre Ef-
fektivitat hin zu Gberprifen.

Material und Methoden:

Es wurden die unterschiedlichsten Datenban-
ken beziiglich einer Literaturrecherche her-
angezogen, so zum Beispiel die Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), die
Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE) sowie auch MEDLINE und EMBASE.
Die Titel und Zusammenfassungen wurden
von zwei unabhangigen Untersuchern analy-
siert. Falls keine Entscheidung getroffen wer-
den konnte, wurde ein weiterer spezialisierter
Schulterchirurg als Schiedsrichter herangezo-
gen.

Es konnten 758 Literaturstellen identifiziert
werden. Nach exakter Durchsicht konnten 11
Reviews in die Studie eingeschlossen werden.
Zwei Ubersichtsartikel beleuchteten die Be-
deutung der Krankengymnastik. Hierbei war
die generelle Aussage, dass Steroidinjektionen
ein besseres Ergebnis als alleinige Kranken-
gymnastik erzielen. Dies wurde auch in vier
systematischen Reviews, die sich der Unter-
suchung von Steroidinjektionen widmeten, be-
statigt. Eine Ubersicht beziiglich der Effektivitat
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von Akupunktur kam zu keinem klaren Ergeb-
nis. Eine Ubersicht liber eine orale Steroidga-
be zeigte kurzfristige bessere Ergebnisse als
Placebo oder keine Behandlung. Eine weitere
Ubersicht zur sog. Distensionsarthrographie
konnte gewisse positive Effekte nachweisen,
jedoch bei kleinen Gruppen und schlechter
Methodologie. Es wurde keine systematische
Ubersicht gefunden, die die offen chirurgische
oder arthroskopische Therapie analysierten.
Bezuglich Narkosemobilisation konnte eben-
so keine genugend sichere Aussage getroffen
werden.

Schluf¥folgerungen:

Insgesamt konnte keine ausreichende und
abgesicherte Aussage zur Effektivitdt von
Behandlungsmethoden bezlglich der Frozen
shoulder getroffen werden. Dies lag in der Re-
gel an der schlechten methodologischen Qua-
litdt sowie an den kleinen Fallzahlen der Pri-
marstudien, aber auch der sog. Reviews. Ein
grolRer Nachteil war das Fehlen von verwert-
baren Reviews zu chirurgischen Behandungs-
methoden. Die Arbeit konnte zeigen, dass nach
wie vor auch in der Literatur keine Einigkeit be-
zuglich der besten Behandlungsmethode flr
die Frozen shoulder besteht. Es missen wete-
re randomisierte, kontrollierte Studien fir die-
ses schwierige Thema durchgeflihrt werden.

Manfred Pfahler
Minchen

Concomitant Arthroscopic SLAP and Rotator
Cuff Repair

B. Forsythe, D. Guss, S. G. Anthony,
S. D. Martin
JBJS 2010; 92A: 1362-1369

Einleitung:

Die Ergebnisse beziiglich einer kombinierten
arthroskopischen Rekonstruktion von SLAP-
und Rotatorenmanschettenlasionen sind nicht
gut untersucht. In der vorliegenden Studie wur-
den Patienten verglichen, die eine kombinierte
arthroskopische Rekonstruktion einer SLAP-
und Rotatorenmanschettenlasionen hatten, mit
denen einer isolierten Rotatorenmanschetten-
Rekonstruktion.

Material und Methoden:

34 Patienten mit einem Durchschnittsalter von
56,9 Jahren unterzogen sich einer arthroskopi-
schen Rekonstruktion einer SLAP- und Rotato-
renmanschettenlasion. 28 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 59,6 Jahren wurden mit
einer isolierten Rotatorenmanschettenlasion
arthroskopisch versorgt. Der durchschnittliche
follow-up fur die beiden Gruppen betrug 40,9
bzw. 42,7 Monate. Alle Patienten der Studie
hatten eine symptomatische komplette Rota-
torenmanschettenlasion mit fehlgeschlagener
konservativer Therapie. Patienten mit fortge-
schrittener fettiger Infiltration des Supraspina-
tus oder fortgeschrittener Muskelatrophie wur-
den von der Studie ausgeschlossen. Der ASES
und der Constant Score wurden pra- und post-
operativ bestimmt, ebenso die Parameter flr
die einzelnen Bewegungsparameter. Weiterhin
wurde die Dynamometerkraft bestimmt sowie
der Constant Score auf Geschlecht und Alter
adaptiert.

13



In der Gruppe mit SLAP- und Rotatorenman-
schetten-Rekonstruktion verbesserte sich der
ASES-Score von 22,6 auf 96,4 Punkte und der
Constant Score von 55,1 auf 101 Punkte. In der
Gruppe mit isolierter Rotatorenmanschetten-
I&sion verbesserten sich die Werte des ASES
von 34,3 auf 92,3 und der Constant Score von
60,7 auf 95,8 Punkte. Der durchschnittliche
praoperative ASES-Score war in der Gruppe
der kombinierten Lasionen signifikant schlech-
ter als in der anderen. Dieser Unterschied war
mdoglicherweise klinisch relevant. Es gab kei-
nen Unterschied beziiglich des praoperativen
Constant Scores, aber der adaptierte Constant
Score war in der Gruppe mit den Kombinati-
onslasionen postoperativ signifikant hoher. Das
aktive Bewegungsausmald zeigte in beiden
Gruppen sowohl pra- als auch postoperativ kei-
nen Unterschied.

Schluf¥folgerungen:

Die vorliegende Studie zeigt, dass bei mittelal-
terlichen Patienten die Ergebnisse einer kom-
binierten arthroskopischen SLAP- und Rotato-
renmanschetten-Rekonstruktion vergleichbar
sind mit denen einer isolierten arthroskopi-
schen Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion.

Manfred Pfahler, Minchen

Outcomes of distal deltoid release for sympto-
matic cuff-tear arthropathy

Raffaele Scapinelli
JSES 2010; 19: 1098-1104

Einleitung:

In eine Level IV Fallstudie wurde die Defektar-
thropathie wurde mit einem komplett anderen
Verfahren behandelt. Mit einem Release des
Deltoideusansatzes am Humerus sollte der
Humeruskopfhochstand beseitigt werden und
die Patienten eine bessere Schulterfunktion
erhalten.

Material und Methoden:

22 Patienten mit einem Durchschnittsalter von
73 Jahren unterzogen sich bei einer Defektar-
thropathie der offenen Proximalisierung des
Deltoideusansatzes um ca. 1,5-2 cm. Der Del-
toideusansatzes wurde scharf abgelést und
nach Retraktion des Muskels, dann mit Mat-
ratzennahten in dieser Position fixiert. Aktive
assistierte Physiotherapie wurde nach der 4.-
5. Woche begonnen. Ein modifizierter UCLA-
Score (ohne Kraftkomponente) wurde erhoben.

Nach einem Follow-up von 5,3 Jahren (2-7) war
der modifizierter UCLA-Score mit 26,4 (von 30)
mit 68% exzellenten und 18% guten Ergebnis-
sen. 72% der Patienten waren in Ruhe absolut
schmerzfrei. Die aktive Flexion wurde von 67°
auf 122° verbessert. 18 der 22 Patienten wa-
ren mit dem Op-Ergebnis komplett zufrieden,
weitere 2 Patienten teilweise zufrieden. Wobei
eine starke Arthrose zum Zeitpunkt der Ope-
ration eher zu schlechteren Ergebnissen fuhrt.
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Schluf¥folgerungen:

Diese technisch einfache, komplikationsarme
und flr den Patienten wenig belastende OP
fuhrt zumindest kurzfristig zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Schulterfunktion. Der
Autor empfiehlt es als Alternative zur Prothese
oder einem Muskeltransfer.

Kommentar:

Nachdem ich den Vortrag 2007 auf den ICSS
gehort hatte und vor allem auch die vorher-
nachher Videos gesehen habe finde ich diese
Technik bemerkenswert, da man offensichtlich
wirklich dem Patienten helfen kann. Fur alte
Menschen die bei einer Cuff-Arthropathie kei-
ne inverse Prothese wollen oder fir diesen Ein-
griff nicht gesund genug sind, sollte man diese
OP-Methode Uberdenken.

Dirk Bohm, Wirzburg

Subacromial pressures vary with simulated
sleep positions

Clément M.L. Werner, Christian Ossendorf,
Dominik C. Meyer, Stephan Blumenthal, Chris-
tian Gerber

J Shoulder Elbow Surg 2010, 19: 989-993

Hintergrund

Beim Impingement-Syndrom wurden erhdhte
Driicke im subacromialen Raum gemessen.
Die erhéhten Dricke flhren zu einer reduzier-
ten Durchblutung der umgebenden Muskulatur
und kénnen Rotatorenmanschetten Lasionen
begilnstigen. Da der Mensch 1/3 seines Le-
bens schlaft, stellten sich die Autoren die Fra-
ge, ob durch unterschiedliche Schlafpositionen
die subacromialen Driicke beeinflusst werden.

Ziel der Studie war die Bestimmung dieser Dru-
cke bei unterschiedlichen Schlafpositionen im
Vergleich zum mittleren Blutdruck und unter-
schiedlichen Positionen des Schultergelenks.

Methoden

In die Studie wurden 20 Probanden einge-
schlossen. Zur Druckbestimmung wurde in
der Seldinger Technik ein Katheter in die sub-
acromiale Bursa unter Lokalanasthesie einge-
bracht. Eine Blutdruckmanschette wurde am
kontralateralen Arm befestigt. Folgende Schlaf-
positionen wurden untersucht: (1) Rickenlage,
(2) Ruckenlage mit abduzierten Armen und ver-
schrankten Handen hinter dem Kopf, (3) Seitla-
ge und (4) Bauchlage. Jeder Proband musste
jede Schlafposition mindestens 5x absolvieren.

Probanden die bevorzugt auf dem Ricken
schlafen hatten signifikant niedrigere suba-
cromiale Dricke im Vergleich zu Seit- oder
Bauchschlafern (p<0.05). Bei Probanden ohne
bevorzugte Schlafposition konnte kein Unter-
schied nachgewiesen werden. Insgesamt hat-
ten Probanden mit bevorzugter Schlafposition
niedrigere Driicke im Vergleich zu Probanden
ohne bevorzugte Schlafposition. Die Schulter-
Abduktion, Flexion und Innenrotation fihrten
im Gegensatz zur Aussenrotation zu erhéhten
Dricken. Die subacromialen Drlicke zwischen
den Schlafpositionen 2 & 4 wie auch 3 & 4 kor-
relierten positiv miteinander.

Erhoéhte Driicke wurden bei allen Schlafpositio-
nen bis auf die Rickenlage nachgewiesen. Bei
Patienten mit Rotatorenmanschettenlasionen
ist die Sehnendurchblutung essentiell fir eine
regelrechte Heilung zwischen der Sehne und
dem Knochen. Daher kdnnten die Ergebnisse
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sowohl fur die Behandlung von Patienten nach
RM-Naht, als auch fir Risikopatienten in Be-
zug auf RM-Lasionen von Bedeutung sein.

Patric Raiss, Heidelberg

Natural history of infraspinatus fatty infiltration
in rotator cuff tears

Barbara Melis, Bryan Wall, Gilles Walch
J Shoulder Elbow Surg 2010, 19: 757-63

Die Studie versucht einen Einblick in den zeit-
lichen Verlauf der fettigen Infiltration des M. in-
fraspinatus bei Rotatorenmanschettenrupturen
Zu gewinnen.

Praoperative MRT und CT-Bilder von 1688
Patienten mit Rotatorenmanschettenrupturen
wurden untersucht und entsprechend Gou-
tallier klassifiziert. Die Daten der Bildgebung
wurden mit der Rupturgrofie entsprechend des
intraoperativen Befundes, der Zeit zwischen
Symptombeginn und Bildgebung sowie dem
Alter der Patienten korreliert.

Es zeigte sich eine klare Beziehung zwischen
Rupturgréfe und fettiger Infiltration des M. in-
fraspinatus. Je mehr Sehnen betroffen waren,
desto héher war der Grad der fettigen Infiltrati-
on. Interessant ist in diesem Zusammenhang
die Beobachtung dass immerhin 15% der Pa-
tienten mit reiner Supraspinatussehnenruptur,
also ohne Infraspinatusbeteiligung, eine II.
oder héhergradige fettige Infiltration des Infra-
spinatus aufwiesen.

Das Ausmal} der fettigen Infiltration stieg mit
der Zeit zwischen Symptombeginn und Anfer-
tigung der Bilder. II° fettige Infiltration wurde
durchschnittlich 43 Monate nach Beginn der
Symptome im MRT oder CT gesehen. Trau-
matische Rupturen wurden isoliert betrachtet,
da sich bei diesen der Symptombeginn exakter
bestimmen lies. Hier kam es durchschnittlich
30 Monate nach Symptombeginn / Unfall zum
Auftreten II° fettiger Infiltration.

Zwischen Patientenalter und Schwere der fetti-
gen Infiltration bestand ebenfalls ein klarer Zu-
sammenhang.

Der Zusammenhang zwischen Rupturgrof3e
und Patientenalter einerseits und der Schwere
der fettigen Infiltration andererseits ist bereits
in mehreren Studien dokumentiert. Interessant
ist, dass es im Infraspinatus zu fettiger Infiltrati-
on kommen kann, auch wenn nur die Supraspi-
natussehne von der Ruptur betroffen ist.

Die wichtigste Beobachtung dieser Studie liegt
im zeitlichen Verlauf. Bei traumatischen Ruptu-
ren, deren Symptombeginn vom Patienten ge-
nau eingegrenzt werden kann, ist nach durch-
schnittlich 30 Monaten eine II° fettige Infiltration
zu erkennen. Dies scheint also die Zeitspanne
zu sein innerhalb derer die operative Versor-
gung erfolgen sollte um irreversible Verande-
rungen in der Muskulatur zu vermeiden.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau
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PERSONALIA

Prof. Dr. Markus Rickert, ist seit 01.10.2010 Or-
dinarius der Orthopadischen Fakultat an der
Justus-Liebig Universitat Gielden.

Dr. Patric Raiss (Heidelberg) hat die Nachfolge

von Prof. Dr. Markus Rickert als Mitautor des
Mitteilungsblattes der DVSE angetreten.

KONGRESSANKUADIGUAG

18. Jahreskongress
der DVSE e.V.
27. und 28. Mai 2011

Stuttgart

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am 27.und 28.Mai 2011 findet die 18. Jahresta-
gung der DVSE in Stuttgart statt. Kongresspra-
sident ist Prof. Dr. med. Gerhard Bauer.

Neben 5 Hauptthemen (Rotatorenmanschette,
Endoprothetik, Periglenohumerale Gelenke,
Bicepssehne, Kompressionssyndrome obere
Extremitat) werden 3 Instruktionskurse fiir Arz-
te angeboten:

Humeroradialgelenk, Glenoiddefekt, MRT obe-
re Extremitat. Die Instruktionskurse beginnen
Samstag vor dem Hauptprogramm, jeder Teil-
nehmer erhalt einen USB-Stick mit den Vortra-
gen. Ebenfalls am Samstag, den 28.05.2011

werden zwei OP-Pflege Seminare sowie zwei
Physiotherapie Seminare abgehalten.

Anmeldung eines Vortrags/Posters/Videos:
Die Anmeldung wissenschaftlicher Beitrage ist
nur Uber die Homepage mdglich.
Einsendeschluss ist der 31.12.2010.
Homepage:

www.dvse-kongress.de

Die Abstracts (auch Poster) sind in Titel, Frage-
stellung, Methodik, Ergebnisse und Schlussfol-
gerungen zur gliedern.

Die Lange des Abstracts wird auf insgesamt
2500 Zeichen begrenzt.

Veranstaltungsort:

Haus der Wirtschaft Baden-Wurttemberg, mit-
ten im Zentrum Stuttgarts,

Willi-Bleicher-Str. 19, 70174 Stuttgart
www.hausderwirtschaft.de

Anmeldung Uber www.intercongress.de

Ich hoffe Sie maoglichst zahlreich in Stuttgart
begrissen zu kénnen!

d

lhr
Gerhard Bauer
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