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M I T T E I LUNGS B L AT T
Deutsche Vereinigung für Schulter- und

Ellenbogenchirurgie e.V., Sektion der DGOT

Ausgabe  August 2012

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde, 

im Mai, auf der Mitgliederversammlung in Ber-
lin, haben Sie mir erneut das Vertrauen ge-
schenkt noch einer Wahlperiode der DVSE als 
Präsident vorzustehen. Ich danke Ihnen herz-
lich dafür. Es ist für mich Ehre und Ansporn un-
seren Verein gemeinsam mit Ihnen aktiv weiter 
zu entwickeln. 

Herr Professor Jörn Steinbeck musste tur-
nusgemäß aus dem Vorstand ausscheiden. Ich 
danke ihm auch an dieser Stelle noch einmal 
herzlich für die aktive Unterstützung als Vize-
präsident. Herr Professor Markus Scheibel 
aus Berlin wurde als sein Nachfolger be-
stimmt und ich freue mich auf die Zusam-
menarbeit. 

19. Jahreskongress, 
der „Hauptstadtkongress“
Unser 19. Jahreskongress im 
Kongresszentrum am Alexan-
derplatz war ein herausragender 
Erfolg. Sehr gut vorbereitet von 
Dr. Falk Reuther und Professor Markus 
Scheibel konnte das neue Konzept, den Kon-
gress auf 3 Tage auszudehnen, erfolgreich 
umgesetzt werden. 618 Teilnehmer (neuer Be-
sucherrekord) konnten den 96 angemeldeten 
Vorträgen sowie 7 Übersichtsreferaten 

folgen. Die hohe Teilnehmerzahl ist 
dabei nicht einem „Berlineffekt“ ge-

schuldet, die Teilnehmer kamen etwa zu 
gleichen Anteilen aus dem näheren Umfeld 

des Kongresses und aus allen anderen Be-
reichen der Republik, wie bei früheren Kon-
gressen. Das Ambiente des muschelförmigen 
Festsaales sowie die dazugehörige Halle und 
die Gänge des Berliner Kongresszentrums ha-
ben einen in Größe, Form und Ästhetik idealen 
Rahmen geboten. Die Qualität der Vorträge 
muss dabei einen Vergleich mit europäischem 
Niveau nicht scheuen. 

Herausheben möchte ich die „International 
Session“, bei der Professor Eiji Itoi, Japan, 
Joe de Beer M.D., Südafrika, Alessandro 
Castagna M.D., Italien, Professor Roger 
Emery, Großbritannien und Anders Ekelund 

vorstandsmitteilung
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entworfen hat, stutzt Chronos Amor die Flügel, 
ein hervorragendes Sinnbild für das Hauptmot-
to, die Bewertung der Methoden in der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie nach 20 Jahren. 
Hauptthema ist auch der„Reverse-Day“: Hier 
wird das Ergebnis einer deutschen Multicenter 
Studie zu Ergebnissen der inversen Prothese 
im Langzeitverauf und  bei seltenen Indikatio-
nen vorgestellt werden. Die Vorbereitung die-
ser Multicenterstudie ist auf dem bestem Weg. 
Wir werden diese Studie über das Prothesen-
register der DVSE abwickeln. Auch die ande-
ren Hauptthemen, die Kooperation mit den Kin-
derorthopäden sowie u.a. das Thema Schmerz 
sind bereits mit hervorragenden Einführungs-
referaten besetzt. Unsere neue Kommission 
„Ellenbogen“ wird als Vorkurs in der Anato-
mie einen Ellenbogen-Workshop durchführen. 
Auch im nächsten Jahr wird die Kooperation 
mit anderen Fachgesellschaften (AGA, BVASK 
sowie neu BVOU) eigene Sitzungen abhalten. 
Ich freue mich schon heute auf dieses Highlight 
und möchte Sie bitten sich reichlich aktiv ein-
zubringen.  Einsendeschluss wird der 7. Januar 
2013 sein. 

M.D. PhD, Schweden aus ihren Forschungsbe-
reichen berichteten. 

Die Vorsitzenden und Referenten der International Session: Dr. 
F. Reuther, Prof. M. Scheibel, A. Castagna M.D., A. Ekelund 
M.D. PhD, Prof. E. Itoi, J. de Beer M.D., Prof. R. Emery, Prof. 
U. Brunner

Den Best paper-Preis erhielt Herr PD Dr. Ste-
fan Greiner aus Berlin mit einer Studie zur 
Bewegungsverbesserung durch die Bio-RSA-
Prothese. Er wird mit unserem Reisestipendi-
um zum SECEC-Kongress in Dubrovnik fahren 
und dort die DVSE auf europäischer Ebene 
vertreten und um den Preis „Best of the Best“ 
werben. 
Herausheben möchte ich auch die eigene Sit-
zung des Jungen Forums mit studentischem 
Vorsitz. Hier wurden 7 studentische Vorträge, 
ausgesucht aus 20 Abstracts, vorgetragen. Zu-
sätzlich organisierte das Junge Forum einen 
Workshop zum wissenschaftlichen Arbeiten mit 
Aspekten der EBM-Richtlinien, zur Organisati-
on von Studien und zu den klinischen Untersu-
chungsscores. 

20. Jahreskongress der DVSE vom 20. bis 
22. Juni 2013 im Kongresszentrum und Ma-
ritim in Würzburg
Unser nächster Jahreskongress in Würzburg, 
organisiert und vorbereitet von Prof. F. Gohlke 
stellt gleichzeitig unser 20-jähriges Jubiläum 
dar. Auf dem Titelbild, das Professor Gohlke, 
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Kommission Ellenbogenchirurgie
In Berlin konnten wir eine Arbeitsgruppe zum 
Thema Ellenbogen aus der Taufe heben. Pro-
fessor Philip Kasten, Universität Dresden, Dr. 
Sven Lichtenberg, ATOS-Klinik Heidelberg so-
wie Professor Lars Müller, Universität Köln ha-
ben bereits in den ersten Wochen enormes ge-
leistet. Unter anderem ist die Gründung eines 
Ellenbogenprothesenregisters in Anlehnung 
an unser Schulterprothesenregister in Vorbe-
reitung. Wir werden ein Ellenbogen-Reisesti-
pendium nach USA / Kanada anbieten können. 
Der Ellenbogen-Workshop als pre-course zum 
nächstjährigen Kongress wurde schon ange-
sprochen. Ausserdem sollen die Inhalte zur El-
lenbogenchirurgie in unserm Curriculum bes-
ser koordiniert werden. 

Preise der DVSE
Wir hatten im letzten Jahr nicht nur unseren be-
kannten Perthes-Preis finanziell aufgewertet, 
sondern auch einen neuen Preis, den Jochen-
Loehr-Preis, ausgelobt und ebenfalls mit 3.000 
Euro dotiert. Der Perthes-Preis soll in Zukunft 
eher für ein Thema aus der Forschung, der 
Loehr-Preis eher für eine klinische Arbeit ver-
geben werden. Dr. med. Olaf Lorbach von der 
Universität Saarland ist der diesjährige Per-
thes-Preis-Träger mit einer biomechanischen 
Arbeit zur double row-Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion. Dr. med. univ. Philipp Moroder 
von der Paracelsus-Universität Salzburg ist der 
diesjährige Jochen-Loehr-Preis-Träger zu ei-
ner Arbeit über das Remodelling des Knochens 
nach J-Span-Plastik am Glenoid.
In Zusammenarbeit mit der Alwin-Jäger-Stif-
tung konnte erstmals der Alwin-Jäger-Preis 
(2.500 Euro) vergeben werden. Preisträgerin 
ist Frau Dr. Natascha Kraus von der Charite 
Berlin zur Technik der arthroskopischen Gleno-
idrekonstruktion mit Knochenspan. 

Ich gratuliere den Preisträgern, die aus zahlrei-
chen Bewerbungen von der Kommission aus-
gewählt wurden im Namen der Gesellschaft 
von ganzem Herzen.

Untersuchungstechniken
Die Kommission Untersuchungstechniken un-
ter der Leitung von PD Dr. Ulrich Irlenbusch 
aus Arnstadt hat die expertenevaluierte „Klini-
sche Untersuchung der Schulter“ abgeschlos-
sen. Bitte besuchen Sie die Publikation von 47 
empfehlenswerten Tests auf unserer Home-
page. Ein Sonderheft der OBEX wurde hierzu 
bereits in Berlin vorgestellt. 

Kommission Wissenschaftliche Studien
Die wissenschaftlichen Studien über die Ab-
duktions- und Außenrotationsimmobilisation 
versus arthroskopischer Stabilisierung sowie 
die Studie zur konservativ versus operativen 
Therapie bei Rockwood III-Verletzung sind seit 
März bzw. Oktober 2011 gestartet und haben 
bereits relevante Patientenzahlen erreicht. Die 
Studie zur Bizepssehnentenodese versus Te-
notomie wird noch in diesem Jahr an den Start 
gehen.

Leitlinie Rotatorenmanschette
Entsprechend den Richtlinien der AVMF ha-
ben wir als DVSE die Aufgabe übernommen 
eine S2E-Leitlinie zur Behandlung der Rotato-
renmanschette zu erstellen. Unter Leitung von 
PD Dr. Dennis Liem aus Münster und mir wur-
de bereits die erste Videokonferenz zwischen 
den Mitarbeitern der einzelnen Arbeitsgruppe 
durchgeführt. Derzeit läuft die Zusammenstel-
lung und methodische Bewertung der Literatur. 
Die nächste Abstimmungssitzung wird im Rah-
men der DKOU in Berlin stattfinden. 
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Obere Extremität
Wir hatten im vergangenen Jahr beschlossen 
die Obere Extremität (OBEX) weiter als un-
ser DVSE-Publikationsorgan beibehalten. Die 
OBEX erscheint nun mit Themenschwerpunkt-
heften. Die Herausgeberschaft sowie der wis-
senschaftliche Beirat wurden neu strukturiert. 
Zusätzlich konnten wir mit den Herausgebern 
der Zeitschrift der Orthopäde und dem Sprin-
ger-Verlag vereinbaren, ein Themenheft der 
DVSE auch hier anzubieten. 
 

Finanzierung
Die zahlreichen Aufgaben einschließlich des 
erhöhten Aufwandes im Rahmen der Preise 
und bei der Forschungsförderung haben es 
erforderlich gemacht den Mitgliedsbeitrag auf 
100 Euro anzuheben. Dieser Beitrag beinhaltet 
weiter einen freien Bezug der OBEX. 
In diesem Jahr wurde zusätzlich das Heft zur 
Untersuchungstechnik aufgelegt. Im Rahmen 
unseres 20-jährigen Geburtstages werden wir 
zusätzlich eine Festschrift verfassen. 

Die Finanzierung unserer Gesellschaft soll 
darüber hinaus durch Partnerschaften mit för-
dernden Firmen verstärkt werden. Wir hatten 
deshalb bereits mehrfach gebeten Ihr Einver-
ständnis zu erklären Ihre Postanschrift auch 
an unsere Förderpartner, im Rahmen eines 
klar strukturierten Kooperationsmodells, wei-
tergeben zu dürfen. Ich möchte diejenigen un-
ter Ihnen, die noch nicht geantwortet haben, 
herzlich bitten das nochmalige Rundschreiben 
hierzu zu beantworten. Sie ermöglichen damit 
unsere zahlreichen Projekte, die wir angesto-
ßen haben, auch erfolgreich in Ihrem Namen 
umsetzen zu können. 

Ich danke Ihnen nochmals ganz herzlich für Ihr 
entgegengebrachtes Vertrauen, das gleichzei-
tig Ansporn ist, die positive und dynamische 
Entwicklung der DVSE voran zu treiben. 

Mit ganz herzlichen 
Grüßen

Ihr
Prof. Dr. med. U.H. 

Brunner 
Präsident DVSE

Es ist Sommer und Ferienzeit. Die meisten 
gönnen sich eine Auszeit vom Streß der Arbeit. 
Man kann den Trott des Alltags unterbrechen 
und seine freie Zeit für sich und seine Familie 
oder mit Freunden genießen. 

Ich hoffe jedenfalls, daß Sie sich zumindest 
einen kleinen Urlaub zugestehen oder bereits 
erholsam hinter sich gebracht haben. 

Es ist ja auch eine Zeit, in der sich unsere Pa-
tienten häufig nicht für einen elektiven Eingriff 
an Schulter und Ellenbogen entscheiden. Auf 
alle Fälle gelingt es häufig, den Klinik- oder 
Praxisbetrieb auf natürliche Weise etwas zu re-
duzieren. 

Auf der anderen Seite birgt gerade diese schö-
ne Jahreszeit die Gefahr für ein hohes Poten-
tial an spezifischen Verletzungen an Schulter- 
und Ellenbogen. 

EDITORIAL
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Spontan fallen mir die vielen Fahrradunfälle mit 
AC-Gelenksverletzungen, Clavikula- und Hu-
meruskopffrakturen ein. Weiterhin sehen wir 
viele Luxationen bei Fußball-, Skateboard- und 
Motorrad-Unfällen; nicht zuletzt Radiusköpf-
chenfrakturen und Ellenbogenluxationen. 

So wird manch erhofftes „Sommerloch“ nicht 
nur mit Krokodil Klausi gefüllt, sondern doch 
auch mit unerwarteter Arbeit für Schulter- und 
Ellenbogenspezialisten. 

Trotzdem hoffe ich, daß Sie erholt und gestärkt 
in den arbeitsamen Herbst starten können. 
Zumal in diese Zeit auch noch zwei wichtige 
Jahreskongresse fallen. Es beginnt mit dem 
SECEC-Kongress, der dieses Jahr in Dubrov-
nik, Kroatien, stattfindet und neben unserem 
äußerst erfolgreichen Jahreskongress in Berlin 
(siehe Kongressbericht Prof. M. Scheibel, Dr. 
F. Reuter) ein weiteres Highlight für alle spe-
zialisierten Orthopäden und Unfallchirurgen 
darstellt. 

Trotz oder vielleicht gerade wegen seiner Viel-
seitigkeit und Größe lädt schließlich der Deut-
sche Kongress für Orthopädie und Unfallchir-
urgie in Berlin zum Kommen ein. 

Man kann es jedoch drehen und wenden wie 
man will, es steht viel Arbeit an. Dazu wünsche 
ich Ihnen viel Spaß und Energie. 

Ihr 
Manfred Pfahler, 

München

19. Jahreskongress der Deutschen Vereini-
gung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie,
Berliner Congress Center,10.-12. Mai 2012

Der 19. Jahreskongress der Deutschen Vereini-
gung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie e.V. 
(DVSE) fand vom 10.-12. Mai 2012 erstmalig 
in der Bundeshauptstadt im Berliner Congress 
Center (BCC) am Alexanderplatz statt.
Nicht zuletzt aufgrund der rasanten Entwick-
lung und des gestiegenen Interesses an der 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie und den zu-
letzt stetig steigenden Mitgliederzahlen wurde 
die diesjährige Tagung zum ersten Mal auf drei 
Tage ausgeweitet. 

Insgesamt genossen 618 Teilnehmer, darunter 
29 für das OP-Pflege- und 19 für das Physio-
therapie- Seminar angemeldete Personen, das 
vielfältige Programm aus 96 angemeldeten 
Vorträgen, die aus 194 Abstracts ausgewählt 
wurden. Auch standen insgesamt sieben Über

Kongressberichte
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sichtsreferate, eine International Session mit 
fünf Vorträgen,  eine gemeinsame Sitzung der 
AGA und der DVSE mit sechs Vorträgen, eine 
Sitzung des BVASK mit vier Vorträgen, sowie 

vier Instruktionskurse, zehn Firmen-workshops 
und umfassende Seminare der OP-Pflege und 
Physiotherapie auf dem Programm. Zudem 
waren im Rahmen der Posterausstellung 70 
Poster zu begutachten. 
Des Weiteren präsentierten 39 Firmen der In-
dustrie auf einer Fläche von 324 m² ihre Pro-
dukte rund um die Schulter und den Ellenbo-
gen. 

Donnerstag, 10.5.2012

Nach der Kongresseröffnung am Donners-
tagnachmittag durch die beiden diesjährigen 
Kongress-präsidenten Univ.-Prof. Dr. Markus 
Scheibel und Dr. Falk Reuther, sowie der Be-

grüßung durch den Präsidenten der DVSE, 
Prof. Dr. Ulrich Brunner, stießen im großen 

Saal der ehemaligen „Kongresshalle“ die ers-
ten Sitzungen zur Rotatorenmanschette unter 
dem Vorsitz von Dr. Matthias Flury (Zürich) und 
Dr. Sven Lichtenberg (Heidelberg) und die ge-
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meinsame Sitzung der DVSE und der AGA zur 
arthroskopischen Frakturversorgung Schulter 
und Schultergürtel unter dem Vorsitz von Prof. 
Dr.  Helmut Lill (Hannover) und Univ.-Prof. Dr. 
Andreas Imhoff (München) bereits auf reges In-

teresse seitens der Teilnehmer.  Dabei wurden 
sowohl Grundlagen zur Biologie, Pathophysio-
logie und zur Versorgung von Rotatorenman-

schettenläsionen, sowie neueste Techniken und 
Innovationen in der Frakturversorgung erörtert. 
In der ersten Parallelsitzung im Nebensaal wur-
den unter dem Vorsitz von PD Dr. Bernard Jost 
(St. Gallen) und Prof. Dr. Peter Müller (Mün-

chen) neben biomechanischen Arbeiten zur 
ACG-Stabilisierung auch klinische Ergebnisse 
aktueller OP-Verfahren diskutiert. 
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Bereits am ersten Tag waren die Haupt- und 
Nebensitzungen und ebenso die Industrieaus-
stellung rege besucht.
 

Freitag, 11.5.2012
Der Freitag wartete mit einem Ganztagespro-
gramm aus wissenschaftlichen Sitzungen in 
drei Vortragssälen, sowie Mittagsworkshops 
der Firmen in fünf Sälen auf.

Im großen Saal wurde der Vormittag durch 
zwei Sitzungen zur proximalen Humerusfraktur 
unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Ulrich Brunner 
(Agatharied) und Dr. Thomas Ambacher 

(Pforzheim), sowie von Prof. Dr. Ernst Wiede-
mann (München) und PD Dr. Andreas Werner 
(Hamburg) bestimmt.
Dabei wurden sowohl neue Versorgungsstrate-
gien der akuten  Frakturen als auch der Frak-
turfolgesituationen vorgestellt und diskutiert. 
Beide Sitzungen wurden jeweils von einem 

Übersichtsreferat von Univ.-Prof. Dr. Herbert 
Resch (Salzburg) zu aktuellen Behandlungs-
strategien proximaler Humerusfrakturen und 
Prof. Dr. Peter Habermeyer (Heidelberg) zu 
Frakturfolgen des proximalen Humerus eröff-
net.
Zeitgleich wurden im Raum B05+06 Arbeiten 
im Bereich der Ellenbogenfrakturen dem Au-
ditorium und den Vorsitzenden PD Dr. Stefan 
Greiner (Berlin) und Dr. Hans-Kaspar Schwyzer  

(Zürich) vorgestellt. Dabei wurden Therapien 
sowohl von Frakturen der proximalen Ulna und 
des proximalen Radius, als auch des distalen 
Humerus inklusive kindlicher suprakon

dylärer Humerusfrakturen thematisiert. In der 
zweiten Sitzung ging es unter dem Vorsitz von 
PD Dr. Christine Voigt (Hannover) und PD Dr. 
Wolfgang Pötzl (Bad Rappenau) um Instabilitä-
ten des Ellenbogens.
Im Raum B07+08 fand derweil eine Premiere 
statt: Der Workshop „Wissenschaftliches Ar-
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beiten“ des Jungen Forums der DVSE. Unter 
dem Vorsitz von Sophia Hünnebeck (Mann-
heim/Heidelberg) und  Prof. Dr. Felix Zeifang 

(Heidelberg) wurden Grundlagen der Evi-
dence-based-medicine in der Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (PD Dr. Lars Lehmann), 
Grundlagen biomechanischer (PD Dr. Mathias

Wellmann) und klinischer Stu-
dien (PD Dr. Bernard Jost), 
Erkenntnisse instrumentier-
ter Schulterimplantate (Dipl.-
Ing. Peter Westerhoff), sowie 
Beachtenswertes zur statis-
tischen (Dr. Petra Magosch) 
und klinischen (David Krü-
ger) Auswertung von Ergeb-
nissen im Bereich der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie 
vorgestellt. 

Vor der Mittagspause stand ein weiterer Hö-
hepunkt des Kongresses, wenn auch nicht 
wissenschaftlicher Natur, auf dem Programm: 

Der „Sterbende Schwan“ durch Elena Pris, 
erste Solotänzerin des Staatsballettes Ber-
lin, die Vorstellung des Ensembles durch die 
Pressereferentin Marie-Therese Volkmer, so

wie das „Caravaggio Duet“, 
ein Tanzstück von Mauro 
Bigonzetti, vorgeführt von 
Elena Pris und Leonard 
Jakovina,  ebenfalls erster 
Solotänzer, deren beider 
Grazie und Eleganz durch 
Bilder allenfalls angedeu-
tet, deren Anmut und Wir-
kung durch diese jedoch 
nie festgehalten werden 
kann. 
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Im Anschluss an die Mittagspause folgte die 
Mitgliederversammlung im Nebensaal. Unter 
anderem wurde hier mit Wiesbaden der Kon-
gressort für 2014 festgelegt.

Der Nachmittag wurde im großen  Saal von der 
Schulterinstabilität bestimmt. In der ersten Sit-
zung wurden dem Auditorium und den Vorsit-
zenden Prof. Dr. Jörn Steinbeck (Münster) und 
Prof. Dr. Markus Rickert (Gießen) Ergebnisse 
zur Weichteilstabilisierung in der Primär- und 
Revisionsversorgung der Schulter, zu osteoar-
throtischen Veränderungen im Langzeitverlauf, 
sowie zur konservativen und operativen Ver-
sorgung antero-
inferiorer Gleno-
idrandfrakturen 
präsentiert. Die 
zweite Schulter-
instabilitätssit-
zung unter dem 
Vorsitz von Dr. 
Frank Hoffmann (Rosenheim) und Prof. Dr. 
Gerhard Bauer (Stuttgart) begann durch einen 
Übersichtsvortrag von Prof. Eiji Itoi (Tohoku, 
Japan)

zu knöchernen Defekten bei der Schulterinsta-
bilität als ein Vorgeschmack auf die Internatio-
nal-Session. Die eingereichten Beiträge dieser 
Sitzung befassten sich vorrangig mit Techniken 

und Beobachtungen nach knöcherner Aug-
mentation des Glenoids bei vorderer und hinte-
rer Schulterstabilisierung.
Im Nebensaal fand erstmalig die Sitzung des 
Jungen Forums der DVSE statt, in welcher Stu-
denten ihre wissenschaftlichen Arbeiten unter 
dem Vorsitz von Natascha Kraus (Berlin) und 
Prof. Dr. Thomas Schneider (Köln) präsentie-
ren konnten. In dieser Sitzung wurden Beiträge 
aus dem ganzen Spektrum der Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie vorgetragen, erörtert und 
rege diskutiert.  Im Anschluss daran saßen PD 
Dr. Dennis Liem (Münster) und Dr. Jörn Kircher 
(Köln) der Sitzung  zu anatomischen Endopro-
thesen vor und beendeten in diesem Neben-
saal den offiziellen Teil des zweiten Kongres-
stages.
Im Anschluss konnten in entspannter Atmo-
sphäre beim Festabend im Spreespeicher mit 
Blick auf die  Oberbaumbrücke im Ambiente 
aus restaurierten Backsteinwänden, massiven 
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Parkettböden und modernen Glaswänden zur 
Musik der Damenkapelle „Brass Appeal“ die  
zahlreichen Diskussionen der ersten beiden 
Kongresstage fortgeführt werden.

Samstag 12.05.2012
Pünktlich um 08:00 Uhr begann am nächs-
ten Morgen der dritte und letzte Kongresstag 
mit den Instruktionskursen zur primären und 
sekundären Schultersteife (Vorsitz: Prof. Dr. 
Markus Loew), zur Sonographie der Schulter 
(Vorsitz: PD Dr. Achim Hedtmann, PD Dr. Dirk 
Böhm), zum Glenoidersatz in der Endoprothe-
tik (Vorsitz: PD Dr. Manfred Pfahler) und zur 
Nachbehandlung nach Eingriffen am Schulter- 
und Ellenbogengelenk (Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. 
Andreas Imhoff, Knut Stamer). Im Anschluss 
daran wurden die OP-Pflege- und Physiothera-
pieseminare abgehalten.
Um 09:15 Uhr starteten dann die wissenschaft-
lichen Sitzungen mit Muskellappenplastiken/ 

Inverse Prothese zur Rotatorenmanschette un-
ter dem Vorsitz von PD Dr. Ulrich Irlenbusch 

(Arnstadt) und Prof. Dr. Philip Kasten (Dresden) 
im großen Saal und die berufspolitischen Sit-
zungen des BVASK mit den Vorsitzenden Dr. 
Ansgar Ilg (Hamburg) und PD Dr. Björn Mar-
quardt (Münster). 
Im Anschluss da-
ran eröffneten die 
Vorsitzenden Prof. 
Dr. Ulrich Brunner, 
Univ.-Prof. Dr. Mar-
kus Scheibel und 
Dr. Falk Reuther die 
International Sessi-
on, in deren Verlauf 
Prof. Eiji Itoi (Toho-
ku, Japan), Dr. Joe 
de Beer (Kapstadt, 
Südafrika), Dr. Alessandro Castagna (Mailand, 
Italien), Prof. Roger Emery (London, Großbri-
tannien) und Dr. Anders Ekelund (Stockholm, 
Schweden) ihre Hauptforschungsgebiete vor-

stellten und zu korrespondierenden Mitgliedern 
der DVSE ernannt wurden. 
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Parallel dazu wurden im Nachbarsaal den Vor-
sitzenden Dr. Patrick Raiss (Heidelberg) und 
Dr. Petra Magosch (Heidelberg) Arbeiten zu 
malignen Tumoren der Schulter und zur Tumo-

rendoprothetik, sowie zur   Schmerztherapie, 
zum Einfluss von Polymeren auf Tenozyten, 
zum Akromionwinkel und zur Korrelation von 

Glenoidmorphologie und Rotatorenmanschet-
tendegeneration präsentiert. 
Nach der Mittagspause erfolgte die Verleihung 
der Preise, der Bericht über das Reisestipendi-

um 2011 der DVSE, die Verleihung des ersten 
Zertifikates über das Famulaturstipendium des 
Jungen Forums der DVSE, sowie die Kongres-
sankündigung des nächsten Jahreskongresses 
2013 in Würzburg durch Kongresspräsident 
Prof. Dr. Frank Gohlke.
Die beiden letzten Sitzungen des 19. Jahres-
kongresses der Deutschen Vereinigung für 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie 2012 in  der 
Bundeshauptstadt Berlin befassten sich unter 
dem Vorsitz von Prof. Dr. Frank Gohlke (Bad 
Neustadt) und Dr. Ludwig Seebauer (München) 
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The Effect of the Remplissage Procedure on 
Shoulder Stability and Range of Motion 
An in Vitro Biomechanical Assessment

by Ilia Elkinson, BHB, MBChB, FRACS, Joshua 
W. Giles, BESc, Kenneth J. Faber, MD, MHPE, 
FRCSC, Harm W. Boons, MD, Louis M. Ferrei-
ra, BSc, BESc,      James A. Johnson. PhD, and 
George S. Athwal, MD, FRCSC

Journal of Bone and Joint Surgery Am. 
2012;94:1003-12

Einleitung:
Die Remplissage kann als Zusatzmaßnahme 
bei einer sog. Bankart-Operation durchgeführt 
werden. Sie soll bei einem einklinkenden Hill-
Sachs-Defekt des Humeruskopfes das Rezidiv 
einer glenohumeralen Luxation verhindern. Der 
Zweck dieser vorliegenden in vitro biomechani-
schen Studie war es, die Effekte der Remplis-
sage auf das glenohumerale Bewegungsspiel 
und dessen Stabilität zu untersuchen. 

Material und Methoden:    
8 Kadaver-Schultern wurden in einem biome-
chanischen Testapparat derart eingespannt, 
daß simulierte Kräfte der Rotatorenmanschet-
te sowie des vorderen, mittleren und hinteren 
Anteils des Deltamuskels simuliert werden 
konnten. Die Testreihen wurden an der intak-
ten Schulter, nach Schaffen einer Bankart-
Läsion sowie nach deren Reparatur durchge-
führt. Zusätzlich wurden Testreihen für eine 
Bankart-Operation mit und ohne Remplissage 
bei Schultern mit einer Hill-Sachs-Läsion von 
15 % und 30 % angelegt. Die Schulterbeweg-
lichkeit sowie die glenohumerale Translation 
wurden anhand eines optischen Systems auf-
gezeichnet. Bewertet wurden die Stabilität und-

im großen Saal mit der inversen Endoprothe-
tik des Glenohumeralgelenkes und unter dem 
Vorsitz von PD Dr. Dominik Seybold (Bochum) 
und PD Dr. Lars Lehmann (Mannheim) mit der 
Bizepssehne, der Kalkschulter und freien The-
men. 
Die beiden Kongresspräsidenten bedankten 
sich abschließend bei allen Referenten, Vorsit
zenden, Teilnehmern, der Industrie und nicht 
zuletzt beim Team von Intercongress für einen 
hochkarätigen, spannenden und gelungenen 
Hauptstadtkongress und verabschiedeten die 
Teilnehmer auf eine sichere Heimreise oder 
entließen sie in ein sonniges, warmes DFB-
Pokalfinalwochenende im wunderbaren Berlin.

Markus Scheibel 

und 
Falk Reuther, Berlin

Bericht 
verfasst von

Natascha Kraus

journalclub
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Anatomical and Functional Results After
Arthroscopic Hill-Sachs Remplissage

by Pascal Boileau, MD, Kieran O´Shea, MD, 
Pablo Vargas, MD, Miguel Pinedo, MD, Jason 
Old, FRCSC, and Matthias Zumstein, MD

Journal of Bone and Joint Surgery Am. 
2012;94:618-26

Einleitung:
Große Hill-Sachs-Läsionen können am Gle-
noidvorderrand einklinken und eine erneute 
Dislokation nach arthroskopischer Bankart-
Operation bedingen. Zu diesem Zweck wurde 
in der Literatur die Remplissage eingeführt. Ein 
Verfahren, bei dem der Humerskopf-Defekt mit 
dem hinteren Anteil der Kapsel und der Infra-
spinatussehne ausgefüllt und stabilisiert wird. 
Die Hypothese der Autoren war, dass die Kap-
sulotenodese in den Humeruskopfdefekt ein-
heilt ohne signifikanten Nachteil für die Schul-
terfunktion. 

Material und Methoden:
459 Patienten wurden wegen einer posttrauma-
tisch rezidivierenden vorderen Schulterinstabi-
lität einer arthroskopischen Bankart-Operation 
zugeführt. Bei 47 (10,2 %) wurde zusätzlich 
eine Remplissage mit Nahtankern durchge-
führt. Alle hatten eine große Hill-Sachs-Läsion 
Calandra Grad III, die nachweislich am Gle-
noidvorderrand einklinkte. Es bestand jedoch 
kein Knochenverlust auf der glenoidalen Sei-
te. 9 Patienten hatten eine nicht-erfolgreiche 
Stabilisierungs-Voroperation (3 Bankart-Ope-
rationen, 6 Bristow-Latarjet-Operationen). Das 
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operati-
on betrug 29 +/-  5,4 Jahre. Postoperativ wurde 
die Schulterbeweglichkeit durch ein digitales 
System im Seitenvergleich analysiert. Das Ein-

die glenohumerale Rotation bei Adduktion und 
90° kombinierter Abduktion. 

Ergebnisse:
Bei den Schultern mit einem 15 % Hill-Sachs-
Defekt führte die Bankart-Operation in Kom-
bination mit der Remplissage zu einer signifi-
kanten Reduktion der Rotationsbewegung bei 
Adduktion, aber nicht bei Abduktion. Bei Schul-
tern mit einer 30 % Hill-Sachs-Läsion zeigte 
sich das gleiche Ergebnis. Bei den Schultern 
mit einem 30 % Hill-Sachs-Defekt kam es bei 
alleiniger Bankart-Rekonstruktion zu einem 
Einklinken und erneuter Dislokation. Dies konn-
te signifikant durch eine zusätzliche Remplis-
sage verhindert werden. Schultern mit einem 
15 % Hill-Sachs-Defekt erlitten nach einer allei-
nigen Bankart-Operation weder ein Einklinken, 
noch eine erneute Dislokation. 

Schlussfolgerungen: 
Im vorliegenden in vitro-Experiment hatte die 
Durchführung einer Remplissage beim Vor-
liegen eines 15 % Hill-Sachs-Defekts keinen 
zusätzlichen Benefit zur Bankart-Operation. 
Die Remplissage hatte jedoch einen negativen 
Effekt auf die Funktion und war mit einer Be-
wegungseinschränkung verbunden. Bei einer 
Hill-Sachs-Läsion von 30 % konnte die Rem-
plissage allerdings den Effekt der Bankart-
Operation dadurch verbessern, daß es hierbei 
im Gegensatz ohne Remplissage zu keinem 
Einklinken und Rezidiv kam. Allerdings wurde 
diese Verbesserung durch eine Einschränkung 
der Bewegungsfähigkeit erkauft. 

Manfred Pfahler, München 
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Arthrosis of glenohumeral joint after arthrosco-
pic Bankart repair: a long-term follow up of 13 
years

Lauri Kavala et al
J Shoulder Elbow Surg 21 ( 2012): 350-355

Kavala und Co-Autoren untersuchen das Auf-
treten arthrotischer Veränderungen im Lang-
zeit Follow- up nach arthroskopischem Bankart 
Repair.
81 Patienten konnten im Mittel 13 Jahre nach 
der operativen Stabilisierung nachuntersucht 
werden. 72 Patienten wurden klinisch und ra-
diologisch, 9 Patienten per Telefon Interview 
untersucht. Der Arthrosegrad wurde an beiden 
Schultern nach Samilson-Pietro eingeteilt, das 
klinische Ergebnis mit Hilfe des WOOS-Test, 
des WOSI-Index und des Constant-Score be-
urteilt.
Arthrotische Veränderungen zeigten sich in 
68% der operierten Schultern, in 23% der 
kontralateralen Schultern bestanden ebenfalls 
Arthrosezeichen. 80% der operierten Schul-
tern mit arthrotischen Veränderungen zeigten 
entsprechend Samilson-Pietro lediglich milde 
Arthrosezeichen. Der WOOS-Score ergab 280 
Punkte, der WOSI-Index 456 Punkte und der 
Constant-Score 78 Punkte.
Die Autoren folgern, dass milde arthrotische 
Veränderung im Langzeit Follow-up nach arth-
roskopischer Schulterstabilisierung relativ häu-
fig auftreten. Die Rate entspricht in etwa den 
publizierten Arthrose Raten nach rein konser-
vativer Therapie der posttraumatischen Schul-
terinstabilität. Die klinischen Auswirkungen 
dieser radiologischen Veränderungen sind nur 
sehr gering ausgeprägt.  

Wolfgang Pötzl, Bad Rappenau
 

heilen der Kapsulotenodese wurde entweder 
durch ein CT-Arthrogramm (n = 38) oder ein 
MRT (n = 4) bewertet. Der durchschnittliche 
Nachuntersuchungszeitraum betrug 24 Monate. 

Ergebnisse:
Bei 42 Patienten konnte ein postoperatives 
bildgebendes Verfahren nach oben genannten 
Kriterien durchgeführt werden. Hierbei zeigte 
sich bei allen Patienten ein Einheilen der Kap-
sulotenodese. Bei 47 % dieser Patienten betrug 
die Remplissage mehr als 75 %. Verglichen mit 
der Gegenseite betrug das Außenrotationsdefi-
zit bei Adduktion 8 +/- 7°, bei Abduktion 9 +/- 7°. 
90 % der Patienten betrieben nach der Opera-
tion wieder Sport, allerdings nur 68 % auf dem 
gleichen Level. 98 % der operierten Patienten 
waren zum letzten Untersuchungszeitpunkt 
stabil. 

Schlussfolgerungen: 
Die Remplissage-Operation ist eine gute Zu-
satzmaßnahme bei der Bankart-Operation, 
um einen einklinkenden Hill-Sachs-Defekt zu 
verhindern. Es darf kein signifikanter Knochen-
verlust auf der glenoidalen Seite bestehen. Die 
posteriore Kapsulotenodese heilt zuverlässig in 
den humeralen Defekt ein. Die hierbei erzielte 
Einschränkung der Außenrotation ermöglicht 
es jedoch, bei 90 % der Patienten weiterhin 
Sport zu treiben. Allerdings kehren nur 68 % 
zum gleichen Level zurück. Die Operation ist 
auch geeignet zur Anwendung bei operativen 
Fehlschlägen, allerdings nicht bei Vorliegen ei-
nes Knochendefekts auf der glenoidalen Seite. 

Manfred Pfahler, München
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Ergebnisse:
Im Gruppenvergleich wurde kein Unterschied 
bezüglich des Constant Scores (p = 0.75), des 
DASH Score (p = 0.89) und der Schmerzhaftig-
keit (p = 0.98) ein Jahr postoperativ festgestellt. 
Allerdings betrug die Rate an Pseudarthrosen 
in der konservativen Gruppe 24% (n=6) und 
alle Frakturen der osteosynthetisch versorgten 
Gruppe heilten vollständig. Pseudarthrosen 
traten signifikant häufiger bei Frakturen auf die 
mehr als das anderthalbfache der Schaftbreite 
disloziert waren (p<0.009).

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das 
klinische Ergebnis nach dislozierter Claviculaf-
raktur im mittleren Drittel nach einem Jahr in 
beiden Gruppen gleich ist. Die  Rate an Pseu-
darthrosen war in der konservativen Gruppe 
signifikant höher. Die Ergebnisse dieser Studie 
wurden in vergangenen Studien teils be- und 
teils widerlegt. Zukünftige Studien sollten ne-
ben der konservativen und plattenosteosynthe-
tischen Versorgung auch minimal-invasive Ver-
fahren wie z.B. die perkutane Stabilisierung mit 
elastischen Titan Nägeln untersuchen. 

Patric Raiss, Lyon

 

Sling Compared with Plate Osteosynthesis for 
Treatment of Displaced Midshaft Clavicular 
Fractures -A Randomized Clinical Trial

Kaisa J. Virtanen, MD, Ville Remes, MD, PhD, 
Jarkko Pajarinen, MD, PhD, Vesa Savolainen, 
MD, PhD, Jan-Magnus Björkenheim, MD, PhD, 
and Mika Paavola, MD, PhD

J Bone Joint Surg Am. 2012;94:1-8	

Hintergrund:
Es existieren nur vereinzelt Studien, welche 
das klinische und radiologische Ergebnis von 
konservativ und plattenosteosynthetisch ver-
sorgten, stark dislozierten Claviculafrakturen 
beschreiben. Ziel dieser Studie war daher die-
se Ergebnisse in einer prospektiv-randomisier-
ten Level I Studie ein Jahr postoperativ zu ver-
gleichen.

Methoden:
Eingeschlossen wurden Patienten, die eine 
vollständig dislozierte Claviculafraktur im mitt-
leren Drittel erlitten haben, zwischen 18 und 
70 Jahren alt waren, innerhalb von 7 Tagen 
nach Unfallereignis vorstellig wurden und in 
der Lage waren die Follow-up Untersuchungen 
einzuhalten. Insgesamt wurden 26 Patienten 
operativ mit einer 3.5mm Stahl-Rekonstrukti-
onsplatte und 25 Patienten mit einem Schlin-
genverband versorgt. Es wurden der Constant 
Score, DASH Score, die Schmerzhaftigkeit, 
die Frakturheilung und Komplikationen aus-
gewertet. Die Null-Hypothese lautete, dass es 
in Bezug auf das klinische Outcome ein Jahr 
postoperativ keinen Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen geben wird.
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sagenstyp und die auftretenden Lückenforma-
tionen analysiert. 

Ergebnisse:
Die Lückenformationen bei der 4-Fäden Ein-
zelreihen- und Doppelreihennaht waren nicht 
unterschiedlich. Die Lückenformationen in der 
2-Fäden Einzelreihennaht war 
6,7 und 7,1 mm (97% and 109%) größer als 
bei der 4- und 6-Fäden Einzelreihennaht nach 
200 Zyklen (p < 0.001). Die mittleren Versa-
gensbelastungen der 2-, 4- und 6-Fäden Ein-
zelreihennaht waren 274, 362, und 572 N (p < 
0.0001). Die mittlere Versagensbelastung der 
4-Fäden Doppelreihennaht war 386 N, welche 
vergleichbar mit der 4-Fäden Einzelreihennaht 
ist (p = 0.58).

Schlussfolgerung:
In dem geschilderten Versuchsaufbau konnte 
nachgewiesen werden, dass durch eine erhöh-
te Anzahl von Fäden die Lückenformationen 
verringert und die Versagensbelastung erhöht 
wird. Biomechanisch sind die Einzelreihennaht 
und die Doppelreihennaht gleich, wenn die 
Nummer der verwendeten Fäden identisch ist. 

Klinische Relevanz:
Die Ergebnisse dieser Studie unterstützen die 
Verwendung von mehreren Fäden bei der Naht 
der Rotatorenmanschette und widerlegen die 
Behauptung, dass die Doppelreihennaht der 
Einzelreihennaht biomechanisch überlegen ist. 

Patric Raiss, Lyon

Suture Number Determines Strength of Rotator 
Cuff Repair
Patrick W. Jost, MD, M. Michael Khair, MD, Dan 
X. Chen, MS, Timothy M. Wright, PhD, Anne M. 
Kelly, MD, and Scott A. Rodeo, MD
J Bone Joint Surg Am. 2012;94:e100(1-7)	 d 

Hintergrund:
Das Versagen der Rotatorenmanschettennaht 
bleibt weiterhin ein klinisches Problem, wel-
ches zu unzufriedenstellenden Ergebnissen 
führen kann.
Das klinische Ergebnis und die biomechani-
sche Stabilität von Nähten an anderen Sehnen 
außer der Rotatorenmanschette, konnte durch 
eine vermehrte Anzahl von Fäden positiv be-
einflusst werden. Einige Studien haben gezeigt, 
dass die Doppelreihennaht der Rotatorenman-
schette biomechanische Vorteile gegenüber 
der Einzelreihennaht aufweist. Allerdings war 
die Anzahl der verwendeten Fäden bei der 
Doppelreihenversorgung stets höher. Ziele die-
ser Studie waren es, herauszufinden, ob durch 
eine vermehrte Anzahl von Fäden die biome-
chanischen  Eigenschaften eines Rotatoren-
manschettennaht verbessert werden können 
und ob durch die gleiche Anzahl verwendeter 
Fäden bei Einzel- oder Doppelreihennaht ver-
gleichbare Ergebnisse erzielt werden können.

Methoden:
Die Studie wurde an 19 gepaarten „fresh-fro-
zen“ Schaf-Infraspinatussehnen durchgeführt. 
Die Einzelreihenversorgung der Sehnen wur-
de mit 2-, 4- und 6- Matratzennähten und die 
Doppelreihenversorgung wurde mit 4 Matrat-
zennähten durchgeführt. Die Sehnen wurden 
mit 10 N für eine Minute vorgespannt, um an-
schließend mit 200 Zyklen bei 0,2 Hz zwischen 
10-180 N belastet zu werden. Es wurden die 
Belastung bis zum Versagen der Naht, der Ver-
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Der 20. Kongress dieser mittlerweile fest eta-
blierten Gesellschaft wird nun vom 

20. - 23.Juni.2013 

wiederum in Würzburg abgehalten. Wir haben 
uns zum Ziel gesetzt, die in diesem Zeitraum – 
innerhalb einer Generation – beobachtete Ent-
wicklung auf die darin gemachten Fortschritte 
hin zu hinterfragen.

Wilhelm v. Humboldt (1767–1835) hat dazu 
festgestellt: „Nur wer die Vergangenheit kennt, 
hat eine Zukunft“. In diesem Sinne hat J. P. 
Wagner um 1780 für den Lustgarten der Würz- 
burger Fürstbischöfe eine Skulptur gemeißelt, 
auf welcher der Zeitgeist Chronos dem über-
mütigen Eros die Flügel stutzt. Eine Allegorie 
auf die häufig von uns im Rückblick der letzten 
beiden Dekaden gemachte Erfahrung, dass 
unsere Visionen und auch die Begeisterung für 
manches Projekt der klinischen Erprobung im 
Langzeitverlauf oft nicht stand hält.
So soll der kommende Kongress mit seiner 
Thematik dazu beitragen, dauerhafte Neue-
rungen in der Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie von kurzlebigen Trends abzugrenzen und 
im Hinblick auf die immer knapper werdenden 

Herr Professor Jörn Steinbeck aus Münster 
musste turnusgemäß aus dem Vorstand der 
DVSE ausscheiden. 

Herr Professor Markus Scheibel aus Berlin 
wurde in der Mitgliederversammlung als sein 
Nachfolger als 1. Vizepräsident gewählt. 

Herr Professor Hans-Michael Klinger hat eine 
APL-Professur für Orthopädie an der Georg-
August-Universität Göttingen erhalten.

Kongressankündigung
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
1994 traf sich ein kleiner Kreis von Orthopäden 
und Unfallchirurgen, die sich bereits damals ei-
ner aufstrebenden Disziplin verschrieben hat-
ten, zu einem Symposium über „Partialdefekte 
der Rotatorenmanschette“ im Hörsaalgebäude 
der Universität Würzburg am Hubland. Bereits 
am Vortag hatte man gemeinsam ein vielseiti-
ges OP-Programm in der Orthopädischen Kli-
nik König-Ludwig-Haus absolviert und danach 
im kleinen Kreis die konstituierende Sitzung 
der neu gegründeten wissenschaftlichen Ge-
sellschaft, der späteren DVSE, im kleinen Sit-
zungssaal der Klinik abgehalten. 
Mancher mag sich noch erinnern, wie die Stim-
men für die Wahl des Vorstandes im Hut unse-
res Gastreferenten aus den USA, Christopher 
Jobe, gesammelt wurden. Unser Ziel bestand 
damals darin, die klinische und wissenschaft-
liche Entwicklung des Faches in den deutsch-
sprachigen Ländern voranzutreiben.

20. Jahreskongress

der DVSE e.V.

20. - 23. Juni 2013
in

WÜRZBURG

personalia
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ökonomischen Ressourcen Bewährtes und 
Neues richtig zu bewerten.
In der Hoffnung auf eine rege Teilnahme aller 
an Schulter und Ellenbogen interessierten Ärz-
tinnen und Ärzte, Physiotherapeuten und Op-
Pflegekräfte  

Frank Gohlke, 
Bad Neustadt
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