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

LUORSTARDSMITTEILUNG

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

kirzlich wurde in einer Umfrage unserer Mut-
tergesellschaft DGOU gefragt, welche Rolle
die Vereinigung der Orthopadie und Unfallchi-
rurgie und die Aufnahme unseres Vereins als
Sektion in die DGOU gespielt habe.

Mein erster Gedanke war wie stets: Kein we-
sentlicher Effekt, denn die DVSE hat sich von
Anbeginn als Organgesellschaft verstanden
unter Einbeziehung aller Aspekte, sowohl der
traumatologischen, der degenerativen, der tu-
mordsen und Anderer..

Aber so einfach lasst sich diese Frage eben
nicht beantworten.

Unsere aktuelle Diskussion zu den In-
halten eines deutschen Schulter-und
Ellenbogenzentrums zeigt, dass es
durchaus auch unter den Kollegen
Spezialisierungen gibt, die in ihrem
Bereich eine hohe Schlagzahl mit
hoher Versorgungsqualitat errei-

chen, andere Aspekte jedoch nicht
abdecken. Hier spiegelt sich die tra-
ditionelle orthopadische Ausrichtung, die sich
haufig im niedergelassenen und belegarzt-
lichen Bereich wieder findet, gegentber der
Versorgungsrealitdt der Krankenhauser, die
haufig auch die Traumatologie mit einschlieft.
Ganz abgesehen davon ist die konservative
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Behandlung in den Krankenhdusern

gar nicht, und in den Praxen moglicher-
weise in abnehmendem Malle repra-
sentiert. Die Trennung in Orthopadie und
Unfallchirurgie ist daher weniger im Selbst-
verstandnis der Zusammenarbeit in unserer
Gesellschaft, sondern eher in den Organisa-
tionsstrukturen im Versorgungssystem zu fin-
den.
Die Frage nach der Versorgung verschiedener
Krankheitsbilder mindet aber unweigerlich
auch in die Frage der Qualitat der Versorgung.
Spezialisierung d.h. intensive Beschaftigung
mit einem Spezialgebiet hilft die Erfahrung zu
starken und die Qualitat zu verbessern.
In diesem Sinne tritt die DVSE an, sowohl im
Bereich der klassischen Orthopadie als auch
der Unfallchirurgie Wissen und Fahigkeiten zu
vermitteln, zu entwickeln und zu fordern.



Kommissionen

Den entscheidenden Beitrag hierzu liefern un-
sere Kommissionen. Ich moéchte nur ein paar
Beispiele nennen, ohne die Leistung der nicht
genannten Kommissionen zu schmalern.

Die Kommission Ellenbogen der DVSE so-
wie die Kommission Ellenbogen der AGA
arbeiten dabei Hand in Hand.

Ein besonderes Beispiel von dankenswerter
und vorbildlicher Kooperation ist das neue Un-
tersuchungsheft ,Ellenbogen®, das unter dem
Siegel beider Gesellschaften vor kurzem er-
schienen ist und bald auch auf der Homepage
beider Gesellschaften einzusehen ist.

Patric Raiss hat mit seinen Mitarbeitern in der
Kommission Fortbildung und Zertifikat ein
elektronisches Tool entwickelt, dass die Be-
antragung des Schulter-und Ellenbogen bzw.
Ellenbogenzertifikats maximal vereinfachen
wird. Hier werden alle Kurse und Kongresse
mit Zertifikat einsehbar sein. Man kann auf
dieser Seite ahnlich wie im Onlineshop die
besuchten Kurse, die chronologisch geordnet
sind, anklicken und wie zu einem ,Warenkorb®
hinzufigen. Nach der Auswahl aller besuchten
Kurse wird im nachsten Schritt angezeigt, wie
viele Stunden in den jeweiligen Subkategori-
en erreicht wurden und wie viele noch fehlen.
Dies wird sowohl fUr Sie, als Antragsteller, als
auch fur uns das Procedere ganz wesentlich
erleichtern. Darlber hinaus haben Sie eine
groRe Ubersicht Uber die angebotenen Kurse
und Kongresse.

Besonders stolz sind wir auf die Weiterentwick-
lung des Schulter — und seit September auch
des Ellenbogenprothesenregisters. Dieses
ist seit September online.

Die Einverstandniserklarungen, ein sicher ganz
wichtiger Aspekt fir beide Register, sind nach
den Maligaben des Landesdatenschutzbeauf-
tragten aus Hamburg und aus Hessen Uber-
arbeitet und an den entsprechenden Stellen
wieder vorgelegt worden. Die nach und nach
Uberarbeiteten Dokumente werden auf der
Website aktualisiert, sobald die Uberarbeiteten
Dokumente vorliegen. Im Schulterprothesenre-
gister wurde die neue Produktdatenbank ein-
gepflegt.

Spannend ist auch die Entwicklung und Arbeit
der neuen Kommission Rehabilitation unter
Frieder Mauch und seinem Stellvertreter Prof.
Gert Krischak aus Ulm. Hier ist die Ausarbei-
tung eines Konsenspapiers nach Rotatoren-
manschettenrekonstruktion nach bestmdgli-
cher Evidenz auf gutem Fortschritt.

Die Aktivitaten und Fortschritte der Kommissio-
nen werden wie immer auf der Homepage aktu-
alisiert. Die Kommissionen bieten die Plattform
fir eine aktive Mitarbeit in der Gesellschaft.
Die freiwerdenden Kommissionssitze werden
rechtzeitig vor dem Jahreskongress ausge-
schrieben, damit Sie sich bewerben kdnnen.

Die DVSE - eine deutschsprachige Gesell-
schaft

Die DVSE entwickelt sich seit Jahren konti-
nuierlich positiv. Mit inzwischen weit Gber 700
Mitgliedern zahlen wir auch in Europa zu den
groRen Gesellschaften. Schweizer und Oster-
reicher tragen seit langem aktiv und mit Be-
geisterung zur Entwicklung unseres Faches
und unserer Gesellschaft bei. Nur manche
werden sich daran erinnern, dass der zwei-
te Jahreskongress 1995 von Herbert Resch
in Salzburg ausgerichtet wurde. Wir méchten
daher vorschlagen, dass auch in Zukunft wie-



der Kongresse im grenznahen Bereich in der
Schweiz bzw. in Osterreich stattfinden kénnen.
Ausdruck unserer, zunehmend auch in Europa
wahrgenommenen Bedeutung ist auch, dass
Prof. Dr. Scheibel in Istanbul als Kongresspra-
sident fir den SECEC Kongress 2017 in Berlin
gewahlt wurde. Wir gratulieren Ihm dazu von
Herzen.

Versorgungsqualitdt und Patientensicher-
heit, Entwicklung von Versorgungszentren

Auch im letzten Mitteilungsblatt hatte ich aus-
fUhrlich Uber unser Konzept zum deutschen
»Schulter- und Ellenbogenzentrum® berichtet.
Wir waren zunachst davon ausgegangen, dass
durch dieses Zertifikat herausragenden Zent-
ren bundesweit die Moglichkeit geboten werden
sollte dies in einem Zertifikat zu dokumentie-
ren. Die Rickmeldungen bei unserer Umfrage
im Sommer hatten eine grofle Zustimmung zu
diesem Konzept gespiegelt. Es wurde jedoch
auch deutlich, dass ein mehrstufiges Konzept
bevorzugt wird, in dem sich auch grofe Versor-
gungseinrichtungen oder Praxen wiederfinden
kénnen. In unserer aulerordentlichen Mitglie-
derversammlung in Berlin wurde beschlossen,
dieses mehrstufige Konzept weiter zu entwi-
ckeln. Aus den Bereichen Praxis und grolde
Versorgungseinrichtungen wurden nun Vertre-
ter in die Kommission Qualitat gewahlt um ent-
sprechende Qualifikatoren fur diese Bereiche
zu entwickeln. In allen drei Stufen wird die per-
sonliche Qualifizierung mit dem Schulter- und
Ellenbogenzertifikat Voraussetzung sein. Daru-
ber hinaus werden strukturelle Inhalte definiert
werden.

In diesem Sinne bleibt die Entwicklung der
DVSE dynamisch und auf3erst spannend.

Ich freue mich auf die weiter rege Zusammen-
arbeit und bedanke mich ganz herzlich fir lhre
Unterstutzung.

Mit herzlichen
Grifden
lhr

Prof. Dr. med. U.H.
Brunner

EDITORIAL

Ich hatte vor kurzem die Gelegenheit mit einem
sog. passiven Mitglied der DVSE Uber unsere
Vereinigung zu sprechen.

Unter passiv verstehe ich jemanden, der nicht
publiziert, keine Vortrage halt, sich an keinem
Komitee beteiligt und wissenschaftlich eher
informativ orientiert sein mochte. Ich denke,
dass dies auf eine bedeutende Anzahl von Mit-
gliedern der DVSE zutrifft.

Im Vordergrund stand flir denjenigen die Zu-
gehorigkeit zu Gleichgesinnten; Arztinnen und
Arzte, die sich fir die Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie begeistern. Als wichtiges Element
fur seinen Mitgliedsbeitrag bewertete er den
Bezug unseres Fachorgans — der OBEX.

Man findet informative Leit- und Ubersichtsar-
tikel, aber auch interessante spezielle Studi-
en und Analysen, die dann doch gelegentlich
aufmerksam gelesen werden. Winschenswert



ware fur den Kollegen noch eine Rubrik mit
,How to do“- oder ,How | do“— Artikeln. Aber
prinzipiell wurde die OBEX sogar als tragen-
des Entscheidungskriterium fur die Mitglied-
schaft angeflhrt.

Natlrlich wurde auch der Jahreskongress
als Portal und Prasentationsmedium der ge-
genwartigen Diagnostik und Therapie hoch
eingestuft. Aber auch die zahlreichen DVSE-
zertifizierten Kurse und Workshops werden of-
fensichtlich sehr beachtet und je nach Interes-
senlage ausgesucht.

Letztlich kann man dadurch durch Anhaufung
von Wissen und Fertigkeiten ein Zertifikat fur
Schulter- und Ellenbogenchirurgie erwerben.

Besonders kritisch wurde die etwas veraltete
und nicht konsequent durchstrukturierte Home-
page bewertet. Aber hier konnte ich den Kol-
legen beruhigen und darauf hinweisen, dass
eine neue Homepage gerade online gegangen
ist (siehe separaten Artikel).

Das Gesprach zeigte mir, dass der Kurs der
DVSE stimmig ist. Wir hatten ja auch ahnliche
Erfahrungen mit einer Mitgliederbefragung ge-
macht. Dennoch darf ich allen zusichern, dass
wir standig um Weiterentwicklung und Verbes-
serung bemiht sind. Dies qilt flr die passiven
genauso wie fur die aktiven Mitglieder.

lhr Manfred Pfahler,
Muinchen

Die neue DVSE Homepage

Nach 12 Jahren ist es nun soweit, die DVSE
hat eine neue, den heutigen Ansprtichen ange-
passte Homepage

www.dvse.info

bekommen. Hierfur an den Programmierer, die
Designerin, und dem Kommunikationsteam der
DVSE meinen herzlichsten Dank. Nicht nur das
Design hat sich geéndert, es gibt auch ein paar
praktische neue Tools:

U.a. den Zertifizierungsassistenten: Ab so-
fort sind alle seit 2008 DVSE-zertifizierten
Fortbildungskurse in einer Datenbank online
abrufbar. Durch Anklicken der besuchten Kur-
se werden die bisher geleisteten Stunden in
den einzelnen Fortbildungsrubriken addiert.
Hierdurch erhalt man einen Einblick ob die ab-
solvierten Stunden ausreichen bzw. ob noch
Stunden fehlen. Der Online Kalkulator ist unter

www.dvse-zertifizierung.de

aufrufbar. (Herzlichen Dank an Patric Raiss
und Team)

Schulter-/Ellbogenchirurg finden:

Fir Kollegen und Patienten besteht die Mog-
lichkeit u.a. Uber Name, Postleitzahl oder Ort
Mitglieder der DVSE zu finden. Allerdings wer-
den nur diejenigen Mitglieder zu finden sein,
die der Darstellung im Web zugestimmt haben.
Daher mdchte ich alle Mitglieder bitten, nach-
zusehen, ob sie sich selbst finden kénnen und
ob lhre Daten aktuell sind.

Falls jemand sich nicht oder mit unzutreffenden
Daten findet, kann man unter
mitgliederverwaltung@dvse.info

die aktuellen Daten melden.



Fur weitere Anregungen und Verbesserungs-
vorschlage an webmaster@dvse.info bin ich
dankbar, denn einige Fehlerchen werden si-
cher erst durch die Nutzer auffallen.

Ich wiinsche allen Mitgliedern viel Spal} mit der
neuen Seite.

lhr Dirk Bohm,
Webmaster
der DVSE

Neuer Kooperationspartner

Kanzlei fiir Medizin- und Arbeits- sowie
Strafrecht Weimer/Bork, Bochum

Die Kanzlei Weimer/Bork ist eine der renomier-
testen Fachkanzleien im Bereich Medizin- und
Strafrecht. Die DVSE hat eine Kooperations-
vereinbarung mit der Kanzlei Weimer/Bork
geschlossen. Fur unsere Mitglieder ist damit
eine einmalige fallbezogene telefonische Erst-
beratung kostenlos, fir eine darlber hinausge-
hende, aulergerichtliche juristische Beratung
wird ein reduzierter Stundensatz in Rechnung
gestellt. Die Ansprechpartner in der Kanzlei
werden DVSE-Mitglieder bevorzugt hinsicht-
lich telefonischer Verfligbarkeit und Fristen be-
raten.

Probandeninformationen und Informationsver-
anstaltungen sind kostenlos und kénnen auf
Wunsch zur Verfligung gestellt werden.

Die Kanzlei ist erreichbar unter:

Tel.: 0234 - 604911-92 oder 604911-93
Telefax: 0234 - 604911-94
info@kanzlei-weimer-bork.de
www.kanzlei-weimer-bork.de

Wir hoffen mit dieser Kooperationsvereinba-
rung unseren Mitgliedern einen guten Service
anbieten zu kénnen.

Mit freundlichen
Grifken

Prof. Dr. med. U. H.
Brunner
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Proprionibacterium acnes in shoulder
surgery: true infection, contamination, or
commensal of the deep tissue

Robert Hudek et al.
J Shoulder Elbow Surg 23 (2014) 1763-1771

Die Autoren untersuchen die Besiedlung mit
P.acnes Bakterien wahrend offener Erst-Ope-
rationen am Schultergelenk.

118 Patienten wurden in die Studie aufgenom-
men. Patienten die praoperativ subacromiale
Infiltrationen erhalten hatten wurden registriert.
Es wurden offene Operationen tber den delto-
pectoralen Zugang (TEP-Implantation und of-



fene Stabilisierung) sowie den anterolateralen
Zugang (offene RM-Rekonstruktion und offene
subacromiale Dekompression) durchgefuhrt.
Die intraoperative Probengewinnung erfolgte
anhand eines standardisierten Protokolls. Von
jedem Patienten wurden 3 Proben entnom-
men: von der Haut, aus dem Subkutangewebe
und aus der tiefen OP-Wunde (subacromialer
Raum bzw. Gelenkhohle). Wahrend jeder OP
wurde darlber hinaus eine Kontrollprobe von
einer sterilen Nierenschale gewonnen.

In 36,4% der Falle kam es zum Wachstum von
P.acnes. In 8,5% war die Hautprobe positiv, in
7,6% die Probe aus dem Subkutangewebe, in
13,6% die tiefe Gewebeprobe und in 15,3% die
tiefe und die subkutane Probe. Die Kontrollpro-
be zeigte in 2 Fallen Bakterienwachstum je-
doch nicht P.acnes. P.acnes wurde in der Sub-
kutis und der tiefen Gewebeschicht signifikant
haufiger gefunden als auf der Haut.
Praoperative Infiltrationen hatten keinen Ein-
fluss auf das Bakterienwachstum.

Manner und Patienten mit anterolateralem Zu-
gang hatten eine signifikant hohere Chance,
dass P.acnes aus den Proben nachgewiesen
werden konnte.

2 Patienten erlitten im postoperativen Verlauf
eine manifeste, revisionspflichtige Infektion.
Im Lauf der Revisionsoperation konnte erneut
P.acnes identifiziert werden.

In der vorliegenden Studie konnten im Rahmen
eines Ersteingriffes in mehr als ein Drittel der
Patienten P.acnes-positive Kulturen gewonnen
werden. Erstaunlicherweise, statistisch signifi-
kant, gehauft in den tiefen Gewebeschichten.
Der Weg und die Bedeutung der Kolonisation
mit P.acnes im Bereich des Schultergelenkes
bleiben weiter unklar. Mannliches Geschlecht
und ein anterolateraler Zugang stellen jedoch,

im Gegensatz zu praoperativen Injektionen, ei-
nen signifikanten Risikofaktor dar.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau

Relationship of individual scapular anato-
my and degenerative rotator cuff tears

B. Moor et al.,, J Shoulder Elbow Surg, 23,
536-541, 2014

Degenerativ bedingte Rotatorenmanschetten-
rupturen treten mit zunehmendem Alter ver-
mehrt auf. Bestimmte Skapulamorphologien
scheinen diesen degenerativen Prozess zu
beglnstigen. In einer Studie der Arbeitsgrup-
pe um Prof. Gerber wurde untersucht, welcher
der bekanntesten radiologischen Parameter
zur Beschreibung der Skapulamorphologie am
ehesten mit einer degenerativen Rotatoren-
manschettenruptur korreliert.

Methodik:

In einer Fall-Kontroll Studie wurden 5 radio-
logische Parameter (Acromionindex, lateraler
Acromion-Winkel, kritischer Schulter-Winkel
und Schulter ap) bei 51 Patienten mit einer de-
generativen rekonstruierbaren Rotatorenman-
schettenruptur verglichen mit einer alters- und
geschlechtskorrelierten Gruppe von Patienten
mit intakter Rotatorenmanschette. Bei allen
Patienten war der acromiohumerale Abstand
grésser 0,7 cm.

Zusammenfassung:

Patienten mit einer degenerativen Rotatoren-
man-schettenruptur wiesen signifikant haufiger
einen héheren Acromionindex, kleineren late-
ralen Acromionwinkel und groReren kritischen



Schulter-Winkel auf. Keine Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen fand sich bei der Big-
liani Einteilung und dem Acromionslope. Mit
einem odds ratio von 10.8 war der kritische
Schulter-Winkel der starkste Pradiktor.

Felix Zeifang, Heidelberg

Platelet-Rich Plasma in Rotator Cuff Repair
- A Prospective Randomized Study

Eduardo Angeli Malavolta et al., AJSM, 42,10,
2446-2454

Hintergrund:

Der Nutzen von Platelet-rich plasma (PRP) zur
Verbesserung der Sehnenheilung nach Naht
der Rotatorenmanschette wird in der Literatur
kontrovers diskutiert.

In einer prospektiv randomisierten Dop-
pelblindstudie (Level 1 Studie) sollte der Effekt
auf Funktion und Sehnenheilung nach arthros-
kopischer Sehnennaht untersucht werden.
Methodik: Es wurden zwei Gruppen mit je 27
Patienten mit einer Supraspinatus-sehnenrup-
tur kleiner 3 cm gebildet. Nach single row Naht
erfolgte eine subacromiale Injektion mit oder
ohne PRP angereicherter Flissigkeit. Das Out-
come wurde mittels UCLA, Constant Score,
visueller Analogskala und MRT praoperativ
sowie 3, 6, 12, and 24 Monate postoperativ un-
tersucht.

Ergebnisse:

Der UCLA Score verbesserte sich zwischen
dem praoperativen und 24 monatigen Follow
up in der Kontroll- bzw. PRP Gruppe durch-
schnittlich von 13.63 + 3.639 auf 32.70 + 3.635
und von 13.93 + 4.649 auf 32.44 + 4.318 (p
= .916). Nach 12 Monaten war ein signifikan-

ter Unterschied feststellbar mit 30.04 + 4.528
in der Kontroll- und 32.30 + 3.506 in der PRP
Gruppe (p = .046). Der durchschnittliche Cons-
tant Score verbesserte sich von 47.37 + 11.088
auf 85.15 £ 9.879 in Kontrollgruppe und von
46.96 + 11.937 auf 84.78 + 14.048 in der PRP
Gruppe (p = .498). Der durchschnittliche VAS
verbesserte sich in den beiden Gruppen von
7.00 £ 1.939 und 6.67 £ 1.617 praoperativ auf
115+ 1.916 und 0.96 + 2.244 nach 24-Monaten
in der Kontroll- bzw. PRP Gruppe (p = .418). In
der Kontrollgruppe trat 1 x eine komplette und 4
x eine Partialruptur und in der PRP Gruppe 2x
eine Partialrruptur auf (p = .42).

Zusammenfassung:

Platelet-rich plasma (PRP) verbesserte nicht
das klinische Outcome und die Re-Rupturrate
24 Monate nach Rotatorenmanschettennaht.

Felix Zeifang, Heidelberg

Clinical and structural outcomes after ar-
throscopic single-row versus double-row
rotator cuff repair: a systematic review and
meta-analysis of level | randomized clinical
trials

Peter J. Millett et al., J Shoulder Elbow Surg
23, 586-597, 2014

Ziel der vorliegenden Studie war es mithil-
fe eines systematischen Re-views und einer
Meta-Analyse aller verfligbaren randomisier-
ten Level | Studien, zu prifen, ob Unterschiede
im klinischen Outcome und der Re-Rupturrate
nach einfacher oder doppelreihiger RM-Naht
bestehen.



Ergebnisse:

Es konnten 7 Studien eingeschlossen. Die
Differenz zwischen pra- und postoperativem
ASES bzw. Constant Score war in beiden
Gruppe (einfach- bzw. doppelreihige RM-
Naht) vergleichbar (p=.440, .116, .156). Die
Re-Rupturrate lag bei der einfachen RM-Naht
bei 25,9% (68/263) und bei der doppelreihigen
Naht bei 14,2 % (37/261). Patienten mit ein-
facher RM-Naht hatten gegentber Patienten
mit doppelreihiger Naht ein erhdhtes relatives
Risiko um 1,76 (95% Konfidenzintervall, 1.25-
2.48, p=.001) fur eine Re-Ruptur und um 1,99
fur eine Partialruptur (p=.039).

Zusammenfassung:

Die einfache RM-Naht fihrt zu einer signifi-
kanten Erhéhung des Risikos fur Partial- und
geringer auch vollstdndigen Re-Rupturen.
Messbare Unterschiede des klinischen Outco-
mes fanden sich bei Vergleich der beiden OP-
Verfahren nicht.

Felix Zeifang, Heidelberg

Effect of Immobilization without Passive
Exercise after Rotator Cuff Repair

Kyoung Hwan Koh et al., J Bone Joint Surg Am.
2014;96:e44(1-9)

Untersuchungen an Tieren haben gezeigt, dass
eine hohere Rate an Sehnenheilung stattfindet
bei langerer Immobilisation. Zweck der Studie
war, ob durch langere Ruhigsstellung eine bes-
sere Sehnenheilung erzielt werden kann.

Methodik:

Hundert Patienten, versorgt mit einer arthro-
skopischen einreihigen Naht einer posterosu-
perioren Rotatorenmanschettenruptur (durch-
schnittlich 2,3 cm im koronalen-schiefen Ebene
und 2,0 cm in der sagittalen-schiefe Ebene)
wurden prospektiv randomisiert und fir 4 bzw.
8 Wochen ruhig gestellt. 88 Patienten konnten
klinisch und magnetresonanztomographisch
ausgewertet werden. Bewegungsbereiche, Kli-
nische Scores und Reruptur-Raten wurden ver-
glichen.

Ergebnisse:

Die mittlere Dauer der Ruhigstellung betrug 4,1
Wochen in der Vier-Wochen-Gruppe und 7,3
Wochen in der 8 Wochen Gruppe. Es traten 9
Rerupturen auf (10%), 89% der Patienten hat-
ten sehr gute oder gute Ergebnisse. Es gab funf
Rerupturen in der Vier-Wochen- und vier in der
Acht-Wochen-Gruppe (p = 0,726). Zum Zeit-
punkt der letzten Nachuntersuchung zeigten
sich bei beiden Gruppen keine Unterschiede in
der Beweglichkeit oder der klinischen Bewer-
tungen. Allerdings war der Anteil, die Steifigkeit
in der Acht-Wochen-Gruppe (38% gegentber
18%, p = 0,038) hoher.

Zusammenfassung:
Acht Wochen Ruhigstellung waren nicht ver-
bunden mit einer hdheren Heilungsrate von
mittelstandischen Rotatorenmanschetteruptu-
ren im Vergleich zu Patienten, die vier Wochen
immobilisiert waren.

Felix Zeifang, Heidelberg



Implant survival after total elbow arthro-
plasty: a retrospective study of 324 proce-
dures performed from 1980 to 2008

HC Plaschke et al., J Shoulder Elbow Surg
(2014) 23, 829-836

Hintergrund:

Die Indikation zur Ellenbogen-TEP ist etabliert
bei der fortgeschrittenen Arthrose. Zunehmend
gewinnt sie auch an Bedeutung bei der Be-
handlung von Frakturen und Pseudarthrosen.
Wenig Studien existieren mit Angaben Uber die
Standfestigkeit bzw. Risikofaktoren fir Revisi-
onen.

Methode:

Mit Hilfe des danischen Patientenregisters wur-
den in einer retrospektiven Analyse 324 Pati-
enten, die zwischen 1980 - 2008 mit einer EB-
TEP versorgt wurden, nachuntersucht.

Ergebnisse:

Das mittlere FU betrug 8,7 (0-27) Jahre. Die
5-Jahrestuberlebenswahrscheinlichkeit betrug
90%, die 10 Jahresuberlebenswahr-scheinlich-
keit 81 %. Das relative Risiko fur Revisionien
war 1.9 fach erhoht bei nicht gekoppelten TEP
Systemen und bei TEP Implantation nach post-
traumatischen Schaden.

Diskussion:

Die 5 und 10 Jahres-Uberlebensrate war nach
EB-TEP akzeptabel, wobei hdhere Revisions-
raten nach nicht-gekoppelten EB-TEP und bei
posttraumatischen Zustanden festzustellen
sind. In der vorliegenden Studie fehlen klini-
sche und radiologische Angaben .

Felix Zeifang, Heidelberg

PERSONALIA

Prof. Dr. Ulrich Irlenbusch ist zum Jahresende
2014 aus Altersgrinden aus seinem Dienst im
Marienstift Arnstadt ausgeschieden. Seit dem
1. Januar 2015 ist er an der Sportklinik Erfurt
tatig.

Frau Dr. Dorota Bohm ist am 1.1.2015 aus der
Orthopadischen Klinik Konig-Ludwig-Haus in

Wirzburg zu Ortho Mainfranken in Wirzburg
gewechselt.

KONGRESSANKUNDIGUNG

22. Jahreskongress
der DVSE e.V.

25. - 27. Juni 2015

MANNHEIM

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder und Gaste der DVSE,

der Winter hat nun doch Besitz von uns ge-
nommen und draul3en ist es in vielen Regio-
nen weill. Da sind die Gedanken sicher eher
auf Wintersport gerichtet. Wir mochten Sie je-
doch heute in diesem Newsletter auf unseren
im Sommer vom 25. — 27.06.15 stattfindenden
Jahreskongress der DVSE in Mannheim ein-
stimmen.
(http://www.dvse-kongress.de/dvse2015/).



Zum einen ist fur die wissenschaftlich Aktiven
noch bis zum 15.02.2015 Zeit, Abstracts ihrer
neuesten Arbeiten einzureichen und ebenfalls
die Daten mittels schaftfreier Endoprothese
versorgter Patienten ins Prothesenregister ein-
zutragen, damit unser STEMLESS DAY auch
dank Ihrer Mithilfe ein voller Erfolg wird.

Der Begrunder der schaftfreien Humeruskopf-
prothese, Prof. Peter Habermeyer, wird hierzu
als geladener Referent einen sicher hochinter-
essanten Beitrag leisten.

Auf Seiten des Ellenbogens konnte mit Gra-
ham King aus London, Ontario, Kanada, ein
sehr renommierter Gast fir unseren Kongress
gewonnen werden. Graham King wird Uber
ellenbogengelenksnahe Frakturen aus dem
Schatzkastchen zu berichten wissen. Vielleicht
regt das ja jemanden aus unserem Kreis an,
sich auf das von der DVSE organisierte Fellow-
ship bei ihm zu bewerben.
(http://www.dvse.info/preise/ellbogen-fel-
lowship.html)

Ein weiterer hochrangiger Gastredner konnte
mit Jay Keener gewonnen werden, der, aus der
Arbeitsgruppe von Ken Yamaguchi und Leesa
Galatz aus St. Louis stammend, Uber die richti-
ge Indikation zur konservativen und operativen
Therapie der Rotatorenmanschettenruptur be-
richten wird. Jay Keener war vor 5 Jahren auch
schon Travelling Fellow in Europa im Rahmen
des ASES/SECEC-Fellowships.

Eine Neuerung wird heuer die Anzahl der In-
struktionskurse sein. Nicht weniger als 6 IK
werden am Freitag und Samstag Morgen ver-
anstaltet, zu denen man sich rechtzeitig anmel-
den sollte, um hier beim exklusiven Austausch
mit den Spitzenreferenten, Tipps und Tricks fur
die eigene Praxis mitnimmt.

Die Themen sind:

IK 1 Ellenbogen-Instabilitat
IK 2 Prox. Humerusfrakturen
IK 3 Tumoren

IK 4 Scapuladyskinesie

IK 5 Clavikula und SCG

IK 6 Knochenaugmentationen

Auch die Seminare der OP-Pflege und gerade
der Physiotherapie warten mit erfahrenen Re-
ferenten aus den Fachbereichen auf.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und den re-
gen kollegialen Austausch in der sommerlich
warmen Metropolregion Rhein-Neckar mit sei-

nem Industrie- und Kulturzentrum Mannheim.

Lars Lehmann und Sven Lichtenberg
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