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Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

das neue Jahr 2013 ist schon gar nicht mehr
neu und Sie alle sind bereits seit einigen Wo-
chen fest im Geschirr. Dennoch will ich es
nicht versaumen Ihnen allen ein gesundes und
glickliches sowie erfolgreiches neues Jahr zu
wulnschen.

Dank lhrer aktiven Mithilfe war das vergange-
ne Jahr 2012 auch fir die DVSE sehr erfolg-
reich. Der 19. Jahreskongress, als sogenannter
Hauptstadtkongress, war ein herausragender
Erfolg. Das 3-Tagesformat, der Besucherre-
kord von Uber 600 Teilnehmern, insbesonde-
re aber das hohe Niveau der Beitrage aus
dem In- und Ausland hat Uberzeugt. Es
ist uns gelungen einen breiten Uberblick
Uber das aktuelle wissenschaftliche
Geschehen im Bereich der Schulter-
und Ellenbogenchirurgie zu vermit-
teln. Auf der DKOU im Oktober
2012 in Berlin wurden 10 Kurse,
Seminare und Expertenrunden
von der DVSE selbst bzw. unter der
Patronage der DVSE fir die zertifizierte Fort-
bildung durchgefihrt — eine hervorragende
Prasenz. Durch diese Aktivitaten gelingt es der
DVSE sehr gut den Fachbereich Schulter- und
Ellenbogenchirurgie nach auf’en zu vertreten.
Hierzu tragt auch die aktiv gelebte Kooperation

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

Ausgabe Februar 2013

mit zahlreichen anderen Vereini-
gungen und Sektionen bei.

Kooperation mit anderen
Gesellschaften

Begonnen hat die ,Vernetzung“ mit der
Koordination unserer Fortbildungsaktivita-
ten mit der AGA. Zuséatzlich hatten wir eine
Sitzung im Hauptprogramm auf dem jeweili-
gen Jahreskongress vereinbart. Fur berufspo-
litische Fragen hatten wir uns mit dem BVASK
abgesprochen. Neu hinzu gekommen ist nun
die Kooperation mit dem BVOU. Zusatzlich
zur gegenseitigen Verlinkung der Veranstal-
tungsaktivitaten werden wir themenbezogen
Aktivitaten koordinieren. Die Absprache mit der
GOTS resultiert in einer gemeinsamen Sitzung
am 14. und 15. Juni 2013 in Mannheim. Neu
ist die Kooperation mit der AE (Arbeitsgemein-
schaft Endoprothetik). Den AE-Kurs fur Schul-
terchirurgie werden wir gemeinsam vom 30.
bis 31.08.2013 in Berlin veranstalten. Eine



Kooperation mit der AO Deutschland ist in Vor-
bereitung. Der deutsch-argentinische Kongress
in Kooperation mit der argentinischen Gesell-
schaft fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie ist
aus organisatorischen Grinden auf den 27. bis
30. Méarz 2014 verschoben worden und wird in
Mendoza, Argentinien statt finden. Ein engerer
Schulterschluss mit der Europaischen Gesell-
schaft (SECEC) gelingt uns durch das neue
Format des Best paper-Preises.

Preise

Den Best paper-Preis hat im letzten Jahr Herr
PD Dr. Stefan Greiner, Berlin mit einer Arbeit
zur Lateralisation des Drehzentrums bei inver-
ser Schulterprothese (Bio RSA) gewonnen. In
der Preistragersitzung mit den anderen euro-
paischen Best paper-Kandidaten im September
in Dubrovnik konnte er wiederum den 1. Platz
erringen, sozusagen ,the best of the best". Wir
gratulieren von ganzem Herzen im Namen der
DVSE. Diese Reise wurde mit einem Preisgeld
und Stipendium von 3.000 Euro unterstitzt.
Auch dieses Jahr werden wir neben dem be-
wahrten Perthes Preis, den letztes Jahr erst-
mals ausgelobten Jochen Loehr Preis verlei-
hen, beide mit 3.000 Euro hinterlegt. Deadline
ist der 31. Januar 2013.

Der Alwin Jager Preis (2.500 Euro) wird die-
ses Jahr erstmals als Videopreis zu einer In-
novation der arthroskopischen Chirurgie verge-
ben werden.

Die Bewerbungsfrist fir den Alwin Jager Preis
endet am 01.03.2013.

Kommissionen

Besonders hervorzuheben ist die erfolgreiche
Griindung unserer Kommission Ellenbo-
gen im vergangenen Sommer in Berlin. Unter
der Leitung von Lars Peter Muller (KéIn), Sven
Lichtenberg (Heidelberg) und Philip Kasten

(Dresden) wurde das Ellbogenfellowship er-
folgreich etabliert. Die Firma Tornier unter-
stitzt das Fellowship mit 3.000 Euro. Es be-
inhaltet einen Swdchigen, ununterbrochenen
Forschungsaufenthalt bei Prof. Graham King in
Ontario, Kanada. Deadline fur die Bewerbung
ist der 31.03.2013!

Das Ellenbogenprothesenregister ist struktu-
riert. Derzeit werden Produktdatenblatter fur
die einzelnen Prothesentypen erstellt. Die Or-
ganisationsstrukturen sind fixiert, das Register
wird vermutlich in der zweiten Halfte dieses
Jahres eroffnet werden. Die Aktivitat der Ellen-
bogenkurse in Deutschland wurde koordiniert.
Ausdruck der hohen Aktivitat ist auch der El-
lenbogen pre-course der vor unserem Jahres-
kongress in Wiirzburg stattfinden wird.

Kommission Leitlinie

Herr Prof. Dr. Ulrich Irlenbusch wird uns als De-
legierter der DVSE in der Ubergeordneten Leit-
linienkommission der DGOOC und DGOU ver-
treten. Die Leitlinie (S2E) zur Behandlung der
Rotatorenmanschette macht gute Fortschritte
(Leitung PD Dr. D. Liem und Prof. U. Brunner).
Die Leitlinienstruktur ist festgelegt, die Litera-
turauswertung und die Hinterlegung der Inhalte
wird bis zum Jahreskongress abgeschlossen
sein, hier findet die nachste Koordinierungssit-
zung statt.

Kommission Untersuchungstechniken

Die Publikation zur Untersuchungstechnik in
der oberen Extremitat ist auf unserer Home-
page hinterlegt.

Kommission Studien

Die Leitung der Kommission Studien wird von
Herrn Prof. Markus Scheibel an Herrn PD Dr.
Mark Tauber, Minchen Ubergehen. Ich danke



allen Mitarbeitern herzlich fur ihre Aktivitaten.
Die Versorgungsforschung rickt in letzter Zeit
immer mehr in den Fokus, insbesondere die
Kostentrager legen zunehmend Wert darauf
das outcome von Versorgungen erfassen zu
kénnen. Die Arbeit der Kommission wissen-
schaftliche Studien erreicht vor diesem Hinter-
grund eine grof3e Bedeutung.

Kommission Junges Forum

Im 1. Quartal konnte wieder eine Famulatur-
reise mit individueller Betreuung an ein Aus-
bildungszentrum der DVSE vergeben werden.
Das Junge Forum wird sich auch dieses Jahr
aktiv in den Jahreskongress einbringen.

20. Jahreskongress der DVSE im Maritim
Wiirzburg (der Geburtstagskongress)

Unser Geburtstagskongress, organisiert und
vorbereitet von Prof. F. Gohlke, verspricht wie-
der ein groRes Ereignis zu werden. Den Ellen-
bogen pre-course habe ich bereits erwahnt.
Ein Hauptthema, der sogenannte ,reverse
day*, beinhaltet die Vorstellung der Ergebnis-
se einer deutschen Multicenterstudie zu den
Langszeitergebnissen von inversen Prothesen.
Die Daten werden Uber das Prothesenregis-
ter der DVSE registriert und ausgewertet. Die
Datensammlung lauft bisher sehr erfolgreich,
Deadline hierfur ist Ende Februar. Die Aus-
wertung erfolgt mit Unterstitzung einer study-
nurse. Die Deadline fur die Abstracts ist aus-
gelaufen. Ich danke Ihnen flr die zahlreichen
hochwertigen wissenschaftlichen Beitrage, die
nun durch die Programmkommission evaluiert
werden. Prof. Bill Malone, der Herausgeber des
Journals of Shoulder and Elbow Surgery und
nachstjahriger Prasident der amerikanischen
Gesellschaft fur Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie ASES hat seine Teilnahme in Warzburg
bereits zugesagt.

Ich darf Sie schon jetzt herzlich einladen in
Wirzburg mit dabei zu sein, gerne auch mit Ih-
rer Familie.

Mit ganz herzlichen Grifien

lhr
Ulrich Brunner
Prasident DVSE

EDITORIAL

Das Jahr 2013 bringt uns zwei Kongresse, die
besonderer Aufmerksamkeit aller Schulter- und
Ellenbogenchirurgen bedurfen. Es sind zwei
Kongresse, die wissenschaftlich, kulturell und
gesellschaftlich héchsten Anspriichen gerecht
werden.

Vom 10. bis 12. April 2013 findet der 12. Inter-
nationale Kongress der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie in Nagoya in Japan statt. Er wird
auch als sog. Schulter-Weltkongress bezeich-
net. Die Schirmherren sind Eiji Itoi und Keniji
Takagishi.

Prof. Itoi war im letzten Jahr Ehrengast auf un-
serem DVSE-Jahreskongress in Berlin. Er hielt
einen beeindruckenden Vortrag zur Schulter-
instabilitat, in dem er seine biomechanische
Grundlagenforschung darstellte und die Um-
setzung auf die operative Tatigkeit herausstell-



te. Genau dieses Thema machten die zuvor ge-
nannten Kongressprasidenten zum Mittelpunkt
unseres Denkens: from lab bench to bedside:
making basic science clinically relevant.

Ich denke, darin verbirgt sich die Erwartung
aller Kongressteilnehmer. Es interessiert die
aktuelle Forschung, aber auch deren Umsetz-
barkeit im klinischen Alltag. Ein Kongress von
internationalem Format, in dem auch immer
wieder die unterschiedlichen kulturellen An-
satze in Wissenschaft und klinischer Medizin
zum Ausdruck kommen. Es ist sicher ein wei-
ter Weg dorthin und finanziell aufwendig. Aber
vielleicht kann sich doch so mancher dafir ent-
scheiden nach Japan zu reisen und uns dort zu
vertreten.

Allerdings steht uns natirlich das zweite High-
light des Jahres, der 20. Jubildums-Kongress
der DVSE in Wurzburg viel naher. Kongress-
prasident ist eines der Grindungsmitglieder
Prof. Frank Gohlke. 20 Jahre nach Griindung
der Vereinigung trifft man sich erneut in Wirz-
burg, um aktuelle Themen der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie zu beleuchten. Besonders
interessant durfte hier das Hauptthema V. sein:
Fortschritt und Wandel in 20 Jahren DVSE.
Besser, sicherer oder nur teurer? Frank Gohlke
und sein Team werden alles daransetzen, ei-
nen herausragenden Kongress anzubieten.

Ich bin Uberzeugt, dal die ursprunglich kleine
Gemeinschaft von Griindern grof3en Anteil da-
ran hatte, so viele Interessierte flir unser Spezi-
algebiet zu gewinnen, dal} die DVSE heute mit
etwa 500 Mitgliedern einer der groRten Gesell-
schaften flr Schulter- und Ellenbogenchirurgie
weltweit darstellt.

Lassen Sie uns alle vom 20. bis 22. Juni in
Wiirzburg treffen und den Geburtstag der
DVSE feiern.

lhr
Manfred Pfahler,
Minchen

. JOURNALCLUB

Placzek R, Drescher W, Deuretzbacher G,
Hempfing A, Meiss L Treatment of chronic
radial Epicondylitis with Botulinum

Toxin A.

J Bone Joint Surg 89: a255-260. (2012)

Hintergrund: Die Epicondylitis radialis tritt bei
4 bis 5 Patienten pro 1000 Einwohner auf. Ne-
ben konservativen TherapiemaRnahmen mit
Physiotherapie, speziellen Schienen, Immobi-
lisationen im Gips oder auch lokaler Steroidin-
filtrationen werden in neuerer Zeit extrakoope-
rale StolRwellen eingesetzt. Trotz konservativer
oder operativer Therapiemalinahmen verblei-
ben bei ca. V4 der Patienten persistierende Be-
schwerden, 40% sind teilweise bei Aktivitaten
im taglichen Leben eingeschrankt.

Der Einsatz Botulinum Toxin A stellt eine inter-
essante Therapie bei der Behandlung der Epi-
condylitis radialis dar.



Methodik: In einer Plazebo kontrollierten
randomisierten Doppelblind-Multicenter-Studie
wurde der Einfluss von Botulinum Toxin A auf
die radiale Epicondylitis untersucht. Durch den
Einsatz von Botulinum Toxin A sollte es zu ei-
ner voribergehenden Paralyse der Extenso-
renmuskulatur am Sehnenansatz kommen und
dadurch zu einer Vermeidung repetiver Mikro-
traumata. Insgesamt wurden 132 Patienten mit
einer radialen Epicondylitis in die Studie einge-
schlossen. Eine Gruppe erhielt eine Botulinum
Toxin L6sung (0,6ml Natriumchlorid 0,9% mit 60
mouse units der Fa. Dysport) und eine andere
Gruppe die gleiche Lésung ohne Beimengung
von Botulinum Toxin. Einschlusskriterien waren
eine schmerzhafte Epicondylitis von mehr als 4
Monaten bei der mindestens drei verschiedene
konservative Therapiemalnahmen erfolglos
durchgefihrt wurden. Ausgeschlossen wurden
Patienten, die mehr als 3 Monate arbeitsun-
fahig wegen der Epicondylitis waren bzw. bei
bestehender Depression. Es wurde lediglich
eine Injektion verabreicht. Physiotherapie wur-
de fur 6 Wochen im Anschluss an die Injektion
durchgeflihrt. Bei persistierenden Beschwer-
den konnten die Patienten Diclofenac einneh-
men. Es wurde der Schmerz mithilfe VAS, die
Kraft anhand der Finger- und Handextensoren
(nach Brunner) und die allgemeine subjektive
Einschatzung (besser/ leicht besser/ unveran-
dert, leicht schlechter/ deutlich schlechter) vor
und nach der Injektion erfasst.

Ergebnisse: In der Botulinum Toxin Grup-
pe betrug das mittlere Alter 47,4 und in der
Plazebo-Gruppe 46,9 Jahre. Vor der Injekti-
on bestanden durchschnittlich 9 Monate Be-
schwerden im Bereich des Epicondylus radia-
lis. Durchschnittlich wurden 3,6 verschiedene
konservative TherapiemalRhahmen vor dem
Einschluss in die Studie durchgeflhrt.

Innerhalb der Botulinum Toxin Gruppe war Uber
den gesamten Nach—untersuchungs—zeitraum
ein signifikant niedriger VAS als gegenuber der
Plazebo-Gruppe (p < 0,025) nachweisbar. Der
allgemein klinische Zustand war bei den mit
Botulinum Toxin therapierten Patienten nach 6
und 18 Monaten besser (p< 0,05). Die Kraft war
nach Botulinum Toxin Gabe bis zur 12. Woche
vermindert, nach 18 Wochen waren gleiche
Kraftgrade zwischen den Gruppen feststellbar.

Diskussion: Wahrend bei der vorgestellten
Studie ein positiver Effekt nach Botulinum To-
xin Gabe feststellbar war, konnte in einer fri-
heren Studie (Hayton et al. JBJS 2005) kein
Unterschied zwischen Botulinum Toxin- und
mit Placebo behandelten Patienten festgestellt
werden. Ursache kdnnte das kleinere unter-
suchte Kollektiv (n=40), ein andere Botoxpra-
parat und eine andere Applikation gewesen
sein (50 Units Botox der Fa. Allergan). In der
vorliegenden Studie wurden 60 Units der Fa.
Dysport verwendet. Damit sollte auch die Ge-
fahr einer vorubergehenden Paralyse vermin-
dert werden. Keiner der Patienten war nach der
Infiltration arbeitsunfahig.

Patric Raiss, Heidelberg



Hovelius L, Sandstrom B, Olofsson A,
Svensson O, Rahme H

The effect of capsular repair, bone block
healing, and position on the results of the
Bristow-Latarjet procedure (study Ill): long-
term follow-up in 319 shoulders. J Shoulder
Elbow Surg 21: 647-660. (2012)

In einer Langzeituntersuchung
wurden 319 operativ versorgten Schultern nach
Latarjet-Bristow nachuntersucht.

Methodik: Zwischen 1980 und 2004 wurden
alle Bristow-Latarjet Operationen im Kranken-
haus des Erstautors erfasst. Entsprechend der
Lange des Follow-up wurden 3 Gruppen gebil-
det: 1) 118 Schultern wurden mit einem klini-
schen und radiologischen FU von 15 Jahren, 2)
167 Schultern wurden retrospektiv mittels Fra-
gebdgen und Scores (Western Ontario Shoul-
der Instability Index; DASH Score; Subjective
Shoulder Value) nach 10 bis 23 Jahren nach
OP und 3) 34 Schultern wurden prospektiv mit
den selben Fragebdgen und Scores 5 bis 8
Jahre nach OP untersucht. Im Gegensatz zu
Gruppe 1 wurde in Gruppe 2 und 3 zusatzlich
ein Kapselshift und in Gruppe 3 zusatzlich eine
Kapsulopexie durchgeflhrt.

307/319 (96%) waren mit dem
postoperativen Ergebnis zufrieden. 1% aller
operierten Patienten mussten wegen Instabili-
tat erneut operiert werden. 16 Patienten hatten
weitere Luxationen, 41 Patienten hatten eine
oder mehr Subluxationen. Somit hatten insge-
samt 57 von 319 Patienten eine persistierende
Schulterinstabilitat.

Signifikant bessere WOSI und DASH Ergeb-
nisse konnten erzielt werden, wenn die Latar-
jet-OP als primares Verfahren gewahlt wurde

(p=0,014 und p=0,004). 22 von 23 voroperier-
ten Patienten waren mit dem postoperativen
Ergebnis zufrieden oder sehr zufrieden und
bedurften keiner weiteren Operation.

Die hochste Instabilitatsrate wies Gruppe 3
mit 32 % gegenitber Gruppe 1 mit 14 % und
2 Gruppe 2 mit 20 % auf. Die Auf3enrotation
wurde durchschnittlich um 10° vermindert ohne
signifikante Unterschiede zwischen den drei
Gruppen.

Das transferierte Coracoid heilte in 52 % kno-
chern und in 28 % fibrds ein. 16% trat eine Mig-
ration des Spans ein. Bei 8% war das Coracoid
um mehr als 1 cm medial des Glenoids bzw.
25% oberhalb des Aequators fixiert.

Die Rate an zufriedenen Patien-
ten nach der Bristow-Latarjet-OP ist auch im
Langzeitverlauf hoch. Der ab Gruppe 2 durch-
geflhrte Kapselshift fihrte zu einer héheren
Stabilitat. Die AuBenrotationsfahigkeit wurde
dadurch nicht negativ beeinflusst. Die zusatz-
liche Kapselfixierung hatte keinen positiven Ef-
fekt. Bessere postoperative Ergebnisse konn-
ten bei korrekter Coracoidposition, d.h. weniger
als 1 cm medial und unterhalb des Aquators
positioniert, erzielt werden.

Der vergleichsweise geringe Anteil von kno-
chernen Konsolidierungen des Coracoids kdnn-
te durch die Fixierung mit nur einer Schraube
bedingt sein.

Patric Raiss, Heidelberg



Long-Term Longitudinal Follow-up of Mini-
Open Rotator Cuff Repair

by Simon Bell, FRCS, FRACS, PhD1; Yi-Jia
Lim, FRCSEd(Ortho)*Jennifer Coghlan,
FRCNA, PhD?

Journal of Bone and Joint Surgery Am,
2013 Jan 16;95(2):151-157

Einleitung:

Rotatorenmanschettenlasionen sind ein zen-
trales Problem der Schulterchirurgie. Es gibt
wenige Langzeitstudien, die das Resultat nach
Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion be-
leuchten. Der Zweck der vorliegenden Studie
war es, den Verlauf nach Rotatorenmanschet-
ten-Rekonstruktion nach 2, 7 und 15 Jahren zu
beleuchten. Alle Patienten wurden mittels einer
arthroskopischen subacromialen Dekompres-
sion, gefolgt von einer Mini-open-Rekonstruk-
tion versorgt.

Material und Methoden:

Die Studie inkludierte zunachst 97 Patienten,
die nach oben beschriebener Methode zwi-
schen 1993 und 1996 versorgt worden waren.
Die Resultate wurden dann 1997, 2002 und
2010 analysiert. Bei einem mittleren Follow up
von 15,6 Jahren konnten letztlich 49 Patienten
sowie 49 Schultern ausgewertet werden. Hier-
bei hatten 8 Patienten einen grofien Riss, 40
Patienten einen mittelgrof3en Riss und 1 Pati-
ent einen kleinen Riss. Die Patienten wurden
mittels dem UCLA-Score erfal3t. Zum Zeit-
punkt der letzten Nachuntersuchung betrug
das durchschnittliche Patientenalter 70 Jahre.

Ergebnisse:

Bei einer durchschnittlichen Nachbeobach-
tungszeit von uber 15 Jahren war das Resultat
bei etwa 70 % der Patienten (n = 34) exzellent
oder gut. Bei 7 Patienten war das Ergebnis

zufriedenstellend, bei 8 schlecht. 3 Patienten
mufdten nachoperiert werden. In der Langzeit-
betrachtung zwischen 2 und 15 Jahren blieb
das Ergebnis bei etwa 60 % der Patienten (n
= 29) erhalten und wurde als exzellent oder
gut bewertet. Bei etwa 30 % der Patienten ver-
schlechterte sich das Ergebnis (n = 15). Die
Ergebnisse waren unabhangig von der Rup-
turgroRe sowie von einem eventuellen Ren-
tenbegehren. Zum Abschluf3zeitpunkt waren
subjektiv gesehen 84 % (n = 41) mit der Schul-
teroperation zufrieden.

Schluffolgerungen:

Es gibt nur wenige Studien zum longitudina-
len Langzeitverlauf von Rotatorenmanschet-
ten-Rekonstruktionen. Die vorliegende Studie
kann den lang anhaltenden, zufriedenstellen-
den Ausgang fur die Uberwiegende Mehrzahl
der Patienten nach 15 Jahren dokumentieren.
Auch in der vorliegenden Studie bestatigte sich
die nicht immer konkordante Ubereinstimmung
der subjektiven Zufriedenheit mit einem guten
oder exzellenten UCLA-Score.

Manfred Pfahler, Minchen

Electromyographic analysis of the rotator
cuff in postoperative shoulder patients du-
ring passive rehabilitation exercises

Cynthia A. Murphy et al.
J Shoulder Elbow Surg 22 (2013) 102-107

Die Studie widmet sich der Frage wie stark Su-
pra- und Infraspinatusmuskel durch rein passi-
ve Belibung der Schulter wahrend eines Reha-
bilitationsprotokolls aktiviert werden.



26 Patienten nach Schulterarthroskopie, ar-
throskopischer Dekompression und lateraler
Clavicularesektion wurden in der EMG Studie
untersucht. Nadel-EMG Ableitungen von Sup-
ra- und Infraspinatusmuskel wurden wahrend
14 verschiedener Belbungsformen, die alle
aus der passiven Phase verschiedener Reha-
bilitationsprotokolle nach Rotatorenmanschet-
tenrekonstruktion stammen, aufgezeichnet.
Die EMG Untersuchung erfolgte innerhalb der
ersten 4 Tage postoperativ. Die Muskelaktivie-
rung wahrend der Ubungen wurde verglichen
mit dem Baseline EMG Signal in Ruhe.

Das ISP-EMG zeigte wéahrend aller 14 Ubun-
gen eine hohere Aktivierung als in Ruhe. Das
SSP-EMG zeigte wahrend 8 der 14 Ubungen
eine héhere Aktivierung, wahrend 6 Ubungen
die identische Aktivierung wie im Ruhezustand.

Diese Studie zeigt sehr deutlich, dass es wah-
rend der postoperativen Rehabilitation auch in
der rein passiven Phase zur Aktivierung des
Supra- und Infraspinatusmuskel kommt.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau

PERSONALIA

Herr Priv.-Doz. Dr. Ulrich Irlenbusch wurde
zum APL-Professor flr das Fach Orthopadie
an der Friedrich Schiller Universitat zu Jena
ernannt.

DVSE-Ellenbogenkomitee

Seit dem Startschuss durch den Vorstand auf
dem DVSE-Jahreskongress in Berlin 2012 hat
das Ellbogenkomitee der DVSE seine Arbeit
initial mit

Lars Peter Muller (KdlIn), Philip Kasten (Dres-
den) und

Sven Lichtenberg
(Heidelberg)aufge-
nommen. Die ers-
ten Ziele sind die
Etablierung  des
Ellenbogenprothe-
senregisters, die
Spezifizierung der
Weiterbildungsin-
halte zum Ellenbo-
gengelenk im Rah-
men der Erlangung
des Zertifikates der DVSE, ,Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie® und die Initialisierung wissen-
schaftlicher Multicenterstudien. Darlberhinaus
wird ab 2013 das DVSE- Tornier Ellenbogen
Fellowship (3.000,00 €) ausgeschrieben.

Die Etablierung des Ellenbogenprothesenre-
gisters ist weit vorangeschritten. In Zusammen-
arbeit mit der Firma Memdoc und der DGOC



sind die Finanzierungen und Fertigstellungen
der Nachuntersuchungsbogen abgeschlossen,
der Ethikantrag ist eingereicht.

Zur Erreichung des Zertifikats Schulter- und
Ellenbogenchirurg der DVSE waren die er-
forderten theoretischen Inhalte, die in unter-
schiedlichen Kursen abgeleistet werden konn-
ten, bezlglich des Ellenbogengelenks nur
schwierig zu erreichen. Hier erfolgte eine Um-
strukturierung, so dass mit dem Besuch von
im Durchschnitt drei bis vier 2-tagigen ellen-
bogenspezifischen Tagungen der theoretische
Teil abgegolten werden kann.

Fir den DVSE-Kongress in Wirzburg wurde
unter Frank Gohlke ein Ellenbogen Pre-Course
sowie Instructional-Course initialisiert.

Dass sich eine Gruppe aus der DVSE konzen-
triert mit dem Ellenbogengelenk beschaftigt,
ist unserer Meinung nach zeitgerecht. Die di-
agnostischen und theoretischen Optionen,
insbesondere bei akut traumatisch und post-
traumatisch (chronischen) Pathologien rund
um dieses Gelenk haben sich in der letzten
Dekade im Vergleich zu anderen Gelenken
sehr schnell entwickelt. Besonders die arthros-
kopischen und prothetischen Techniken haben
einen dynamischen Umbruch erlebt.

Vor 9 Jahren in einem Ellenbogen Themenheft
der Zeitschrift ,Aktuelle Traumatologie® ha-
ben wir aus meiner damaligen Klinik in Mainz
noch folgendes geschrieben: ,Einerseits ist
die Prognose von Frakturen im Bereich des
Ellenbogengelenks wie bei den anderen Ge-
lenken abhangig vom Alter des Patienten und
der einwirkenden Traumaenergie. Andererseits
ist das Charakteristische bei Verletzungen des
Ellenbogengelenks die vorhersehbar unvorher-
sehbare Prognose: triviale Verletzungen flhren
nicht selten zu schlechten Ergebnissen, insbe-

sondere mit Verlust der Beweglichkeit; nach
schweren Verletzungen kénnen aber auch
Uberraschend gute klinische Ergebnisse erzielt
werden®. Dieses Statement wirden wir heute
sicherlich nicht mehr so formulieren. Insbeson-
dere bei den akuten und chronischen Instabili-
taten sind indirekte Hinweise flr schwere Ver-
letzungen im MRT fir die posterolateralen und
medialen Rotationsinstabilitdten ins Bewusst-
sein geruckt. Diese kdnnen standardisiert ar-
throskopisch bei entsprechender klinischer
Problematik eindeutig nachgewiesen und the-
rapeutisch adressiert werden. Dies gilt sowohl
fur die akuten als auch fur die chronischen
Instabilitaten mit direkten Bandrefixierungen,
Bandplastiken und ggf. Verwendung von dyna-
mischen Bewegungsfixateuren. Rein ligamen-
tare Verletzungen sind allerdings nach wie vor
schwieriger zu diagnostizieren, zu therapieren
und heilen schlechter aus als Verletzungen mit
knocherner Beteiligung.

Die osteosynthetische und ggf. auch protheti-
sche Rekonstruktion der radialen Saule in der
akuten Traumasituation als auch bei der chro-
nischen posttraumatischen Instabilitat, wird
einvernehmlich gefordert, stellt uns aber auch
vor gravierende technische Probleme, insbe-
sondere bei Rekonstruktionen mit Radiuskopf-
Prothesen. Hierbei handelt es sich natirlich um
Hemi-Endoprothesen und die komplexe Anato-
mie des rund-ovalen und konvexen Radiuskop-
fes kann bis dato von keiner Prothese erreicht
werden. Es ist zu erwarten, dass alle Patienten,
die mit Radiuskopf-Prothesen versorgt wurden
—und dies zeigen auch erste klinische Lang-
zeit-Nachuntersuchungen -arthrotische Ver-
anderungen im Ellenbogengelenk entwickeln,
zumal es noch keine modularen Prothesenfor-
men gibt, die der jeweiligen individuellen Ana-
tomie des proximalen Radioulnargelenks bzw.
des Capitulums perfekt angepasst werden kon-



nen. Der Capitulumersatz als auch die Hemi-
Endoprothese des distalen Humerus ist zurzeit
mehr oder weniger experimentell und ohne Evi-
denz. Die totalendoprothetische Versorgung
mit gekoppelter Prothese, wenn keine stabile
Rekonstruktion des Gelenks mdglich ist, hat
sich zwar etabliert, Langzeitergebnisse stehen
aber aus. Bei Lockerungen sind die durchzu-
fuhrenden Wechseloperationen aufgrund des
vergleichsweise fragilen Knochenstocks rund
um das Ellenbogengelenk sehr aufwandig und
nach wie vor gilt, dass beim jungen Patienten
mdglichst keine Ellenbogengelenks-Totalendo-
prothese implantiert werden sollte. Anderer-
seits versprechen die modernen modularen,
potenziell gekoppelt und ungekoppelt einzu-
bringenden Implantate mit Rekonstruktion der
radialen Saule eine bessere biomechanische
und tribologische Situation und wir hoffen auf
gute Langzeitergebnisse, die aber bis dato
definitiv nicht vorliegen. Diese Prothesen sind
potenziell auch fir den jungen Patienten ein-
setzbar.

Eine groRe Aufgabe fur die Zukunft des El-
lenbogenkomitees wird neben den genannten
strukturellen Aufgaben die Etablierung von
Multicenter-Studien sein, um den Stellenwert
und klinischen Benefit fur den Patienten dieser
neuen arthroskopischen und prothetischen und
auch diagnostischen Trends zu Uberprifen.
Bewerbungen flr das oben genannte Fellow-
ship sind bis zum 31.3.2013 maoglich.

Mitglieder des Ellenbogenkomitees sind:

K. Burkhart | klaus.burkhart@uk-koeln.de

J. Dargel | jens.dargel@uk-koeln.de

Ch. Gerhard | christian.gerhardt@charite.de

S. Greiner | stefan.greiner@charite.de

B. Hollinger | hollinger@sportklinik.de

Ph. Kasten | philip.kasten@uniklinikum-dres-
den.de

A. Lennich | papandi@gmx.de

H. Lill | helmut.lil@ddh-gruppe.de

S. Lichtenberg | sven.lichtenberg@atos.de
L.P. Mdller | lars.mueller@uk-koeln.de

C. Raab | c.raab@klinikum-stuttgart.de

K. Schmidt | k.schmidt@lukas-gesellschaft.de
K. Schmidt-Horlohe | kay.schmidt-horlohe@
bgu-frankfurt.de

W. Schneider | Wolfgang.Schneiders@uniklini-
kum-dresden.de

Lars Peter Muller,
Koln
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20. Jahreskongress
der DVSE e.V.
20. - 23. Juni 2013

WURZBURG

20. Jahreskongress der Deutschen Vereini-
gung fir

Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE)
e.v.

Was haben Chronos, Eros und Kairos mit
Wirzburg zu tun?

20. Jahreskongress der Deutschen g
Vereinigung fiir Schulter- und LN
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V. .

DVSE

2013
WURZ
BURG.,

20, bis 22, Juni 2013 ™
Congr ]

=nLrum

Vom 20. bis 22. Juni.2013 wird im Congress
Centrum Maritim in Wiirzburg die 20. Jah-
restagung der DVSE abgehalten — ein Ju-
bilaum der ganz besonderen Art. Im Rickblick
auf die erste Tagung 1994 werden fir manche
Teilnehmer die Jahre so schnell vergangen
sein, dass ihnen wahrscheinlich zunachst nicht
bewusst wird, dass diese Zeitspanne einer
ganzen Generation entspricht.

Ein Ereignis, fir das man dennoch nicht gleich
antike Protagonisten bemihen musste, wenn
es denn nicht so leicht ware, gerade in Wurz-
burg diesen Bogen zu spannen: Von J. P. Wag-
ner dem Alteren, dem wir die steingehauene
Allegorie im Schlossgarten von 1780 verdan-
ken (das Hauptmotiv des Kongressplakats),
bis zu seinem Neffen, der eine der schonsten
Sammlungen antiker Vasen zusammengetra-
gen hat, die nun in der Residenz von uns am
Referentenabend zu besichtigen sein wird.
Warum ist nun die Wahl gerade auf diese
Skulptur gefallen? Chronos steht in der grie-
chischen Mythologie fur den Gott der Zeit, die
seit 20 Jahren unerbittlich und gleichférmig vo-
ranschreitet und Eros fur die Begeisterung und
Energie der Grindungsmitglieder, die befligelt
von Kairos, dem geflligelten Gegenspieler von
Chronos, damals den rechten Zeitpunkt er-
kannten, in dem es gelang, die gunstige Ge-
legenheit fur die Grindung der DVSE ,beim
Schopfe (des Kairos) zu packen®.

1994 gab es diese Gelegenheit, als sich der
orthopadische Arbeitskreis ,Schulter” in Wirz-
burg zu einem Symposium Uber ,Partialdefekte
der Rotatorenmanschette® im Horsaalgebaude
der Universitat Warzburg am Hubland traf. Be-
reits am Vortag hatte man gemeinsam ein viel-
seitiges OP-Programm in der Orthopadischen
Klinik Kénig-Ludwig-Haus absolviert und war
geradezu ,beflugelt’, als man daran ging, im
damals kleinen Kreis die konstituierende Sit-
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zung der spateren DVSE im ,Kleinen Sitzungs-
saal“ der Klinik abzuhalten. Manch einer mag
sich erinnern, wie die Stimmen fir die Wahl
des Vorstandes im Hut unseres Gastreferenten
aus den USA, Christopher Jobe, gesammelt
wurden. Unser Ziel bestand damals darin, die
klinische und wissenschaftliche Entwicklung
des Faches in den deutschsprachigen Landern
voranzutreiben.

Unter dem Motto ,Fortschritt und Wandel in
20 Jahren DVSE. Besser, sicherer oder nur
teurer?“ haben wir uns nun zum Ziel gesetzt,
die beobachtete Entwicklung auf die darin ge-
machten Fortschritte hin zu analysieren. Wil-
helm v. Humboldt (1767-1835) hat dazu fest-
gestellt: ,Nur wer die Vergangenheit kennt, hat
eine Zukunft®. Die bereits vorgestellte Allegorie
bezieht sich somit auch auf die haufig von uns
im Ruckblick der letzten beiden Dekaden ge-
machte Erfahrung, dass unsere Visionen und
die Begeisterung fur manches Projekt der kli-
nischen Erprobung im Langzeitverlauf leider
oft nicht standhalten. Die Sitzungen sollen —
jeweils eingeleitet von einem Ubersichtreferat
- dazu dienen, dauerhafte Neuerungen in der
Schulter- und Ellenbogenchirurgie von kurz-
lebigen Trends abzugrenzen. Im Hinblick auf
die immer knapper werdenden 6konomischen
Ressourcen sollen dabei Bewahrtes und Neu-
es richtig zu bewertet werden.

Eingeleitet wird die Tagung von dem Precur-
sor Operationskurs Ellenbogen in dem Institut
fur Anatomie und Zellbiologie der Universitat
Wirzburg (ca. 3 Gehminuten vom Congress
Centrum entfernt) unter der Leitung von S. Er-
gun (Vorstand des Lehrstuhls Il) in Zusammen-
arbeit mit den Mitgliedern des Arbeitskreises
»Ellenbogen® der DVSE. Es sollen diverse arth-
roskopische Operationsverfahren, die Anlage
eines Fixateur externe, unterschiedliche Os-
teosyntheseverfahren und die Endoprothetik
an zwei halben Tagen am 19. und 20.6. vermit-

telt werden. Auch wenn dafir eine gewisse Rei-
henfolge vorgegeben ist, kdnnen die Teilneh-
mer damit gewunschte Schwerpunkte vorher
wahlen. Die Teilnahme kann entweder direkt
Uber Intercongress oder Uber die involvierten
Firmen gebucht werden. Letztere werden dort
ihr neustes Equipment und Instrumente flr die
Ellenbogenchirurgie vorstellen.

Erstmals werden in einer gemeinsamen Sitzung
bereits am 20.6. (Freitag) mit der ,Vereinigung
fur Kinderorthopadie“ Spezielle kindliche Fehl-
bildungen und Verletzungen als auch Tumoren
an der Oberen Extremitat erortert. Dazu par-
allel werden die Traumatologie des Ellenbogen
und die Grundlagenforschung in Schulter- und
Ellenbogenchirurgie thematisiert.

Der nachste Tag ist neben dem Hauptthema
,Schmerz® insbesondere den ,Standardthe-
men“ Rotatorenmanschette, AC-Gelenk und
Instabilitat in voller Breite gewidmet. FUr einige
der Einleitungsvortradge und ,Guest Lectures”
freuen wir uns besonders, aus den europai-
schen Nachbarlandern Christian Gerber, Jaap
Willems und Alex Castagna begrifen zu kon-
nen.

Die beiden Sitzungen Uber den Schmerz be-
fassen sich mit den Mdglichkeiten der konser-
vativen und operativen Therapie, diesmal auch
mit den Grundlagen der Schmerzempfindung
an den Gelenken (H. G. Schaible aus Jena) —
einem bisher leider sehr vernachlassigten For-
schungsobjekt innerhalb der DVSE, obwohl es
sich beim Schmerz um das Leitsymptom der
meisten Erkrankungen im Schulter- und Ellen-
bogenbereich handelt. Der zweite Teil der Sit-
zung ist dann insbesondere der Frage gewid-
met, wie vor allem auch in der postoperativen
Phase Schmerzen mdglichst effizient behan-
delt werde kdnnen.

Das Junge Forum soll Gelegenheit bieten,
sowohl in praxisorientierten Kurzvortrage als
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auch in Grundlagenthemen Erfahrungen zu
sammeln, die vor allem fir den Nachwuchs
interessant sind. Gerade fir die kinftigen Au-
toren wissenschaftlicher Publikationen wird es
besonders aufschlussreich sein, Bill Mallon
(Durham/USA) in seiner Eigenschaft als Edi-
tor in Chief des Journal of Shoulder and El-
bow Surgery zu héren, wenn er Uber ,20 years
JSES — where we are, where we go“ berichtet
und damit Anhaltspunkte dafir liefert, wohin
wir uns in diesem Feld bewegen. Bill Mallon ist
nicht nur designierter Prasident der American
Shoulder and Elbow Society (ASES) sondern
auch ein hochgeschatzter Autor Uber Leis-
tungssport und die Olympischen Spiele, sowie
seine ehemals liebste Obsession, das Golfen.
In der gemeinsamen Sitzung aller DVSE-MIt-
glieder, die auch in der AGA und GOTS ver-
treten sind, wird diesmal sehr praxisnah Uber
Komplikationen und Vermeidungsstrategien
bei arthroskopischen Standardeingriffen am
Schultergelenk referiert. Die Auswahl der Re-
ferenten erfolgte, wie auch bei der Vereinigung
fur Kinderorthopadie, aus diesem Kreis.

Am Samstag ist dann unter dem Hauptthema
,Inverse Endoprothetik” mit einem der Hohe-
punkte der Tagung zu rechnen. Es werden
die ersten Ergebnisse einer neu in das Leben
gerufenen Deutschen Multicenter-Studie, am
,Reverse Day“ vorgetragenen. Wir hoffen auf
eine moglichst breite Unterstitzung bei der Da-
tensammlung im Register der DVSE, die mit ei-
gens daflr eingeworbenen Mitteln der Industrie
und dem daflir beantragten Votum der Ethik-
Kommission in Freiburg unterstutzt wird. Fur
die Guest Lecture freuen wir uns ganz beson-
ders darauf, nach langen Jahren wieder einmal
Gilles Walch aus Lyon begrufRen zu durfen.

Parallel zur Endoprothetik werden Frakturen,
Freie Themen und der Einsatz der Bildgeben-
den Verfahren in der Schulterchirurgie abge-
handelt. Herbert Resch aus Salzburg wird ein

Ubersichtsreferat zur bisherigen Entwicklung
und den moglichen Perspektiven halten, die
sich aus der Erfahrung durch ,Zwanzig Jahre
Versorgung von Proximalen Humerusfraktu-
ren” ergeben.

Abgerundet werden die Sitzungen durch viel-
seitige Instruktionskurse und Lunch-Work-
shops, die mit hochkaratigen Referenten be-
setzt sind und das wissenschaftliche Programm
bereichern werden. Besonders durfen wir auf
die speziellen Seminare fur Physiotherapeuten
und OP-Personal (arthroskopische Chirurgie
und Endoprothtik) hinweisen — u.a. wird auch
Frau Kathleen Thomesen (Wirzburg) Uber
das schwierige Thema der ,Skapuladyskine-
sie” vortragen und daflr sorgen, dass auch die
praktischen Belange nicht zu kurz kommen..

Tagungsort

Der DVSE Jahreskongress wird im Con-
gress Centrum Wiirzburg Maritim stattfin-
den, das bereits auch schon im Jahre 1991
den SECEC-Kongress beherbergte — da-
mals noch unter dem Tagungsprasident J. Eu-
lert, der in diesem Jahr zum Ehrenmitglied der
DVSE ernannt wird.

Das Maritim am Ufer des Main vor dem Stein,

der groten Weinlage Europas

Das Congress Center liegt zentral in der Innen-
stadt am Main, nur ca. 5-10 Gehminuten vom
Hauptbahnhof entfernt. Parkmdglichkeiten bie-
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ten sich in den Parkhausern oder auf den aus-
gedehnten Platzen auf der gegenuberliegen-
den Mainseite, an der Talavera.

Ein besonderes kulturelles Highlight stellt das
parallel laufende Mozartfest in der Residenz
dar, flir das uns im begrenzten Umfang Kar-
ten flr Kongressteilnehmer reserviert wurden.
Eine rechtzeitige Buchung ist hierflir sicher zu
empfehlen.

Rahmenprogramm

Da gleichzeitig Konzerte des Mozart-Festes
in den Salen der Residenz stattfinden, haben
wir fir den Festabend ,As time goes by ...” die
Gewdlbe der darunter gelegenen Hofkellerei

fur eine Weinprobe gewahlt, in der die viel ge-
priesenen Edelgewadchse des Frankenlandes

sachkundig probiert werden kdnnen. Kulinari-
sches Wohlgefihl und Weingenuss werden mit
einer kabarettistischen Darbietung und Musik
abgerundet.

Der Referentenabend wird am Vortag nach der
Fihrung durch das Wagner-Museum (in der
Residenz) in der vis-a-vis gelegenen Residenz-
Gaststatte stattfinden.

Weiteres Informationsmaterial ist Gber die Kon-
gress-Organisation (Intercongress) oder die
DVSE Website (dvse.info) zu erhalten.

Die Franconia, Schutzpatronin der Region, vor
der Residenz, dem Dom und der Feste Mari-
enberg.
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Die Marienkapelle im Herzen des mittelalter-
lichen Stadtkerns am Marktplatz spiegelt sich
mit den Tirmen des Doms St. Kilian im Main.

Uber ihnrem Portal wachen die Skulpturen Adam
und Eva des berihmten Bildhauers Tilman Rie-
menschneider (1460-1531).

Zusammenfassend lasst sich nach der ersten
Sichtung der ca. 150 angemeldeten Abstracts
ein sehr vielseitiges Programm auf hohem wis-

senschaftlichem Niveau erwarten. Zusammen

mit dem besonderen Flair der historischen
Mainmetropole Wirzburg mit ihren vielfaltigen

kulturellen und gastronomischen Reizen wird
es sich fur die Teilnehmer sicher lohnen, nach
20 Jahren wieder an den Ort der Griindung der
Gesellschaft zurtickzukehren.

Ich darf daher Sie /Euch ganz herzlich zu der
Tagung einladen und freue mich bereits darauf,
diesen besonderen Anlass mit allen, die in den
Jahren dazu gekommen sind, gebuhrend zu
feiern.

Frank Gohlke
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