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Vorstandsmitteilung

Liebe Mitglieder, liebe Freunde,
der rundum gelungene 13. Jah-

reskongress unserer Vereinigung in
Kreuth brachte für die DVSE einige
Veränderungen mit sich. Die Mit-
gliederversammlung hat einen neu-
en Vorstand gewählt. Prof. Gohlke
und Professor Habermeyer widmen
in der nächsten Zukunft ihre Ener-
gie in vollem Umfang ihren Aufga-
ben im Vorstand und als Präsident
der Europäischen Vereinigung. Bei-
de haben über Jahre intensiv und
kreativ im Vorstand mitgearbeitet
und dort vieles bewegt. Die DVSE
dankt beiden herzlich für ihr Enga-
gement.An ihre Stelle wurde Profes-
sor Ulrich Brunner zum 1. Vize-
präsidenten und Professor Jörn
Steinbeck zum 2. Vizepräsidenten
gewählt. Die übrigen Vorstandsmit-
glieder wurden für eine 2.Amtsperi-
ode in ihrer Funktion wieder ge-
wählt.

Im Focus der Aktivitäten des
neuen Vorstandes wird vor allem
das Angebot einer speziellen Quali-
fikation in der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie durch die Vereini-
gung stehen. Dazu sollen ab dem
nächsten Jahr Punkte in ausgewähl-
ten Veranstaltungen, Symposium,
Workshops und Kadaverkursen zu
erwerben sein. Weitere Qualifikati-
onspunkte können durch Hospita-
tionen in ausgewiesenen Zentren
erworben werden, die DVSE wird
derzeit auf ihrer Website um In-
struktoren, die bereit sind, an die-
sem ehrgeizigen Ziel mitzuwirken.

Die zweite Neuigkeit:
Die DVSE hat eine Zeitschrift. In

Kreuth wurde die erste Ausgabe des
Journals „Obere Extremität – Schul-
ter, Ellenbogen, Hand“ vorgestellt
und von der Mitgliederversamm-
lung einstimmig als offizielles Pu-
blikationsorgan angenommen. In
dieser Zeitschrift sollen Originalar-
beiten aus deutschsprachigen Ar-
beitsgruppen, Review-Artikel und
Standardoperationsverfahren pu-
bliziert werden – es liegt an Ihnen

und an uns das Journal mit Qualität
zu füllen.

Markus Loew, Heidelberg

Editorial

Ein recht turbulentes und aufregen-
des Jahr neigt sich schon wieder zu
Ende.

Nach den zähen Streikwochen
und den unerträglichen Tarifver-
handlungen im öffentlichen Dienst
und mit den kommunalen Kran-
kenhäusern entspannte sich schein-
bar die Lage im Gesundheitswesen.
Jedoch sehen wir uns bereits mit ei-
ner neuen Herausforderung kon-
frontiert. Unter dem Deckmantel ei-
ner Gesundheitsreform einigte sich
die große Koalition zum kleinsten
gemeinsamen Nenner. Es ist schwer
vorzustellen, dass sich damit die
Probleme der derzeitigen Patien-
tenversorgung und des Ärztestan-
des bewältigen oder gar lösen las-
sen.

Aber lassen Sie mich zu unserer
Spezialdisziplin zurückkehren. Der
Jahreskongresss von Prof. U. Brun-
ner war gesellschaftlich und wissen-
schaftlich ein großer Erfolg. Das
Wetter und die bayerischen Alpen
zeigten sich zudem in bester weiß-
blauer Laune, sodass man sich bei-
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nahe in Südeuropa wähnte. In Athen
auf dem SECEC-Kongress konnte
man von solch einem Wetter nur
träumen. Dafür wurde der derzeiti-
ge Wissensstand und state of the art
in der Schulter-und Ellenbogen-
chirurgie in Europa präsentiert.

Nicht unerwähnt möchte ich im
Resümee dieses Jahres die Fußball-
Weltmeisterschaft in unserem Lan-
de lassen. Die Begeisterung für die-
sen Sport und der natürliche
Patriotismus bleiben wohl dauer-
haft in Erinnerung. Ich denke ein
bisschen davon steckt in jedem von
uns in der Hingabe zur Schulter-
und Ellenbogenchirurgie.

Ihr Manfred Pfahler,
München

Kongressberichte

13. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung für Schulter- und
Ellenbogenchirurgie, Kreuth

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lie-
be Freunde der DVSE,

ein halbes Jahr nach unserem

diesjährigen Jahreskongress vom
23. Juni bis 24. Juni 2006 in Wildbad
Kreuth sei mir, mit etwas Abstand,
als Organisator ein Rückblick er-
laubt:

Größte Sorge vorab ist die Aus-
wahl des richtigen Zeitpunktes, des
Veranstaltungsortes sowie die Zu-
sammenstellung der Themen, die
genügend Teilnehmer anziehen
wird. Nicht zuletzt durch die Welt-
meisterschaft hatten wir erhebliche
Konkurrenz.

Das ehemalige königliche Bad in
Wildbad Kreuth, das jetzige Bil-
dungszentrum – idyllisch gelegen –
vor einer großen Bergwiese umge-
ben von steilen Bergwänden hat,
wie erhofft, seinen Charme ausge-
spielt. Die Lage inmitten der Berg-
welt, die alte Architektur, gefüllt mit
moderner Technik und die beson-
dere Atmosphäre an diesem Ort, ha-
ben einen Eindruck hinterlassen,
der sich deutlich unterscheidet von
Veranstaltungen in modernen Mes-
se- oder Kongressorten. Auch die
Transportfrage wurde durch Sie, die
Teilnehmer, gut beantwortet. Wir
waren daher sehr glücklich, dass
über 400 Teilnehmer registriert
wurden. Die Teilnehmer kamen
überwiegend aus Deutschland, aber
auch aus Frankreich, Italien, der
Schweiz, Österreich, England, Däne-
mark und Schweden.

Als Hauptthemen waren die
Oberarmkopffraktur, frische Verlet-
zung und Frakturfolgen, Ellenbo-
genverletzung, Scapuladyskinesie,
glenohumerale Instabilität sowie
Belastungsfähigkeit und Sport nach
Rekonstruktion und Prothese defi-
niert worden. Darüber hinaus wur-
den Beiträge zu den Themen Rota-
torenmanschette und AC-Gelenk,
Prothetik sowie Biomechanik ein-
gereicht.

Über 100 wissenschaftliche Vor-
träge sowie 17 Poster haben uns ei-
nen Einblick in den aktuellen Stand
der Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie gegeben. Zu den Themen fri-
sche Fraktur und Frakturfolgen am
proximalen Humerus, zur Instabi-
lität und zur Frage Belastungsfähig-

keit und Sport nach Rekonstruktion
und Prothese fanden Podiumsdis-
kussionen statt. Neu waren erstmals
3 Kurse zu den Themen Bildgebung
Schultergelenk, Untersuchung El-
lenbogen sowie konservative The-
rapie, die auch gut angenommen
wurden.

Die Beiträge waren, wie mir von
vielen Teilnehmern versichert wur-
de, von hoher wissenschaftlicher
Qualität und Aktualität. Das Thema
der Oberarmkopffrakturen wurde
facettenreich abgehandelt und alle
relevanten Fragen angesprochen.
Im Wettstreit der verschiedenen
Aspekte wurde vor allem die Frage
der Komplikationen kritisch be-
leuchtet. Ein weiterer Höhepunkt
am Freitag waren die Beiträge der
Würzburger und Züricher Arbeits-
gruppe zur Muskelatrophie.

Nachdem am Donnerstagabend
noch ein kräftiges Unwetter am Al-
penrand niederging, hat sich im
Laufe des Freitags das Wetter zu-
nehmend gebessert. Am Freitag-
abend fuhren die Boote der Staatli-
chen Tegernseer Schifffahrt dem
Sonnenuntergang in Richtung Gut
Kaltenbrunn unter einem typisch
weiß-blauen Abendhimmel entge-
gen. Der Fußmarsch hinauf zum
Gut erinnerte beinahe an eine Pro-
zession im Abendlicht. Unverfälsch-
te bayrische Musik und Tänze im
Hof haben die Teilnehmer in Stim-
mung versetzt, sodass später die
Überleitung zu südamerikanischen
Klängen manchen bei bester Stim-
mung zum Tanzen verleitete.

Wissenschaftliches Highlight
waren am Samstag sicher die
Beiträge von Prof. Bayley und Anju
Jaggi zum Thema Instabilität und
Muscle-Patterning. Wir konnten
noch ein weiteres Hands on-work-
shop in der Mittagspause für Anju
Jaggi einrichten.

Die Lunchworkshops waren gut
besucht, vor allem klappte die Vi-
deoübertragung aus Agatharied
(Prof. Pietro Randelli) sogar bidi-
rektional problemlos.

Die 34 Industrieaussteller waren
mit den Kontakten zu ihren Kunden

Manfred Pfahler
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sehr zufrieden.Die Ausstellung fand
in der Molkehalle statt, mit freiem
Blick auf die Berge. Vielleicht hat
das die Stimmung beflügelt, nicht
zuletzt auch, dass alle in den Pausen
hinaus in die Sonne treten konnten
und somit eher das Gefühl eines
Ausflugs in die Berge mit informati-
ver Anreicherung entstand, als der
harte Kongressalltag in vollklimati-
sierten und künstlich beleuchteten
Räumen.

Der in diesem Jahr erstmals ver-
gebene „Bestpaper“-Preis hat, nach
meinem Gefühl, die Autoren und
Referenten stimuliert, sodass ich
mich noch einmal für die hohe Qua-
lität und Engagement der Teilneh-
mer herzlich bedanken möchte.

Bedanken möchte ich mich auch
noch einmal für die Unterstützung
und große Hilfe bei meinen Mitar-
beitern, bei den kleinen und großen
Sponsoren und nicht zuletzt bei der
Firma Intercongress, vor allem bei
Frau Wachter und Frau Schwarz-
Closs, für die gute Abwicklung des
Projekts.

Ausgewählte Beiträge der Veran-
staltung werden auch in Buchform
noch in diesem Jahr im Steinkopff
Verlag erscheinen. Wir werden in
den Mitteilungen noch einmal da-
rauf hinweisen.Wenn es Ihnen auch
gefallen hat, würden wir, die Mit-
glieder des Vorstandes der DVSE,

uns freuen, Sie auch im nächsten
Jahr in Münster als Kongress-Teil-
nehmer aktiv oder passiv begrüßen
zu dürfen.

Ihr Prof. Dr. U. H. Brunner

20. Kongress der Europäischen
Gesellschaft für Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie 
(ESSSE/SECEC in Athen)
Bericht des National Delegate

Vom 20.–23. 9. 2006 fand in Athen
der 20. Kongress der Europäischen
Gesellschaft für Schulter-und Ellen-
bogenchirurgie (ESSSE/SECEC)
statt. Veranstaltungsort in dieser
Weltstadt der Antike war das mo-
derne Megaron Athens Internatio-
nal Conference Center in der Athe-
ner Neustadt mit großzügigen
Veranstaltungs- und Ausstellungs-
hallen. Wie bei der SECEC üblich,
wurde das Hauptprogramm in ei-
nem einzigen Vortragssaal gestaltet,
Parallelsitzungen gab es lediglich an
einem einzigen Nachmittag. Das
Hauptprogramm setzte sich in be-
währter Manier aus Symposien zu-
sammen, bei denen eingeladene Re-
ferenten aktuelle Themenkomplexe
kontrovers und umfassend darstell-
ten. Instructional Courses,an denen
früh am Morgen ebenfalls aktuelle
Themen im Fortbildungsstil disku-
tiert wurden, waren wiederum at-
traktiv und sehr gut besucht.„Mini-
debates“ mit Fallpräsentationen
und Streitgesprächen belebten die
Veranstaltung ebenso wie hoch-
karätige Industrie-Workshops zu
aktuellen technischen Entwicklun-
gen in der Mittagszeit. Highlights
der Veranstaltungen waren Gastvor-
lesungen von J. P.Warner und J. Ian-
notti von den American Shoulder
and Elbow Surgeons.

Etwas im Hintergrund steht in
den letzten Jahren die Präsentation
freier Vorträge. Da es dafür auch
keine Hauptthemen gab, erschien
die Auswahl der präsentierten Refe-
rate etwas willkürlich. Dies erklärt
auch möglicherweise die etwas ge-

ringe Präsenz von Referenten aus
der DVSE. Neben dem Industrie-
park beeindruckte eine Posteraus-
stellung mit 313 Präsentationen.

Die Veranstaltung war mit annä-
hernd 1000 Teilnehmern sehr gut
besucht und bestens organisiert.
Eröffnungsveranstaltung und Rah-
menprogramm waren stimmungs-
voll und vermittelte eine wunderba-
re Atmosphäre mit Elementen des
alten und des neuen Griechenland.
In Athen wurde auch der Präsiden-
tenwechsel der SECEC/ESSSE voll-
zogen, für die nächsten zwei Jahre
wird die Gesellschaft von Professor
Peter Habermeyer geführt, der im
nächsten Jahr vom 15.–17. Juni 2007
ein Closed Meeting in Frankfurt or-
ganisiert.

Markus Loew, Heidelberg

Journal Club

■ A Biomechanical Evaluation of 
an Anatomical Coracoclavicular
Ligament reconstruction

Mazzocca AD, Santangelo SA, John-
son ST, Rios CG, Dumonski ML, Ar-
ciero RA (2006) Am J Sports Med 34:
362–369

In einem biomechanischen Versuch
an Schulterpräparaten wurden 3
verschiedene Rekonstruktionstech-
niken bei AC-Gelenksinstabilität
verglichen:
� modifizierte Weaver-Dunn OP
� anatomische Doppel-Bündel-Re-

konstruktion mittels Semitendi-
nosus-Sehne

� arthroskopische Rekonstruktion
mittels Fiberwire

Die Präparate wurden postoperativ
mit je 70 N nach anterior, posterior
und superior belastet und der Zu-
stand bei intakten coracoclavi-
culären Bändern mit den verschie-
denen Rekonstruktionsmethoden
verglichen. Es folgte eine zyklische
Belastung nach superior mit 70 N
und 3000 Zyklen, sowie abschlie-Prof. Dr. U. H. Brunner
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ßend die Bestimmung der maxima-
len Ausreißkraft nach superior.

Die Knochendichte der Präpara-
te zeigte keinen Unterschied. Alle 3
Rekonstruktionsverfahren erzielten
gleiche Ergebnisse bzgl. der max.
Ausreißkraft und der zyklischen
Belastung. Die Doppel-Bündel-Re-
konstruktion wies bei 70 N Belas-
tung geringere Dislokationen nach
anterior und posterior als die Wea-
ver-Dunn OP auf, die arthroskopi-
sche Rekonstruktion zeigte bei 70 N
geringere Dislokationen nach ante-
rior als die Weaver-Dunn OP.

Mazzocca schließt aus diesen
Daten, dass durch eine Doppel-
Bündel-Rekonstruktion mittels Se-
mitendinosus-Sehne und unter
Zuhilfenahme von Interferenz-
Schrauben der anatomische Verlauf
der coracoclaviculären Bänder und
deren physiologische Funktion bes-
ser rekonstruiert werden kann als
mit der herkömmlichen Weaver-
Dunn OP.

Wolfgang Pötzl, Bad Rappenau

■ Nicotine Delays Tendon-To-Bone
Healing in a Rat Shoulder Model

Galatz LM, Silva MJ, Rothermich SY,
Zaegel MA, Havlioglou N, Thomo-
poulos S (2006) J Bone Joint Surg
Am 88A(9):2027–2034

Hintergrund

Viele Studien haben gezeigt,daß Ni-
kotin einen negativen Effekt auf die
Frakturheilung sowie auf die Kno-
chenheilung besitzt. Es gibt jedoch
noch wenige Erkenntnisse über den
Effekt auf die Sehnen- und Liga-
mentheilung. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war es den Effekt von
Nikotin auf die Sehneneinheilung
am Knochen zu evaluieren.

Methoden

Die Supraspinatussehnen beider
Schultern wurden bei 72 Ratten ab-
gelöst und wieder am Oberarmkopf
befestigt. Osmotische Pumpen wur-
den subcutan implantiert und mit

Nikotin- oder Salzlösung für 10, 28
oder 56 Tage versehen. Die Zellmor-
phologie wurde mittels histologi-
scher Schnitte bewertet. Die Zellen
wurden gezählt und PCNA Immun-
histochemie wurde zur Bestim-
mung der zellulären Proliferation
durchgeführt. Durch in situ Hybri-
disation wurde die Typ I Kollagen
mRNA Expression gemessen. Au-
ßerdem wurden biomechanische
und geometrische Eigenschaften
beurteilt.

Ergebnisse

Die Entzündung hielt länger in der
Nikotingruppe an. Die zelluläre
Proliferation war in der Salzlö-
sungsgruppe höher als in der Niko-
tingruppe. Dies betraf auch Typ I
Kollagen Expression bei 28 Tagen.
Die mechanischen Eigenschaften
verbesserten sich zeitgemäß in bei-
den Gruppen. Die maximale Kraft
war signifikant niedriger in der Ni-
kotingruppe bei 28 Tagen, signifi-
kant höher bei 56 Tagen. Bezüglich
der Steifheit ergab sich zu keinem
Zeitpunkt ein Unterschied.

Schlussfolgerung

Nikotin verursachte eine Einhei-
lungsverzögerung der Sehne im
Knochen in einem Ratten-Rotato-
renmanschetten-Tiermodell. Die
mechanischen Eigenschaften ver-
besserten sich im Laufe der Zeit in
beiden Gruppen, aber sie hinkten in
der Nikotingruppe hinterher. Eine
chronische Entzündung sowie eine
verminderte Zellproliferation kön-
nen das mindere biomechanische
Verhalten in der Nikotingruppe er-
klären. Das Versagen einer Rotato-
renmanschettenrekonstruktion ist
ein wesentliches klinisches Pro-
blem. Der nachteilige Effekt von Ni-
kotin bei der Sehnenheilung stellt
einen wichtigen Aspekt in der klini-
schen Alltagssituation dar.

Manfred Pfahler, München

■ Kudo type-5 total elbow
arthroplasty in mutilating
rheumatoid arthritis. 
A 5- To 11-Year Follow Up

Mori T, Kudo H, Iwano K, Juji T
(2006) J Bone Joint Surg Am 88B(7):
920–924

Einführung

In der vorliegenden Studie wurden
die Ergebnisse von Kudo Typ 5
Ellenbogenprothesen beim Rheu-
matiker im Langzeitverlauf analy-
siert.

Material und Methodik

Es handelte sich um Implantationen
zwischen 1993 und 1999, insgesamt
konnten 11 Patienten bzw. 14 Ellen-
bogen bewertet werden. Das Durch-
schnittsalter zum Zeitpunkt der
Operation war 53,3 Jahre,der mittle-
re Nachuntersuchungszeitraum be-
trug 7 Jahre und 7 Monate mit einem
Range von 5 bis 11 Jahren.Sämtliche
Ellenbogen wiesen zum Operati-
onszeitpunkt einen größeren Kno-
chendefekt am medialen Aspekt der
Humeruskondylen auf, sodass bei
allen Implantationen eine Knochen-
transplantation durchgeführt wer-
den musste.

Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden nach dem
Mayo Elbow Performance Score be-
wertet. Die Flexion verbessert sich
von 117° auf 134°, demgegenüber
verschlechterte sich eine vorbeste-
hende Beugekontraktur von 29° auf
36°. Die Rotation verbesserte sich
ebenso. Hierbei verbesserte sich die
Pronation von 43° auf 60°, die Supi-
nation von 56° auf 79°. 12 der 14 El-
lenbogen waren bei der letzten
Nachuntersuchung stabil. Alle Pati-
enten konnten mit ihren operierten
Ellenbogen ihr Haar kämmen und
essen.

Radiologisch zeigten sich bei 12
Ellenbogen die Knochentransplan-
tationen unverändert, 2 wiesen
Resorptionssäume auf. Die zahlrei-
chen radiolucent Lines überschrit-
ten in der Regel die 1mm-Grenze
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nicht und waren ohne klinische
Konsequenz.

Schlussfolgerungen

Die Autoren konnten zeigen, dass es
mit der KUDO Typ 5 Ellenbogen-
prothese unter zusätzlicher Kno-
chentransplantation regelhaft ge-
lingt ein für den Rheumatiker hoch
zufriedenstellendes Ergebnis zu er-
zielen.

Manfred Pfahler, München

■ Ultrasound evaluation and
clinical correlation of
subscapularis repair after total
shoulder arthroplasty

Armstrong A, Lashgari C, Teefey S,
Menendez J, Yamaguchi K, Galatz
LM (2006) J Shoulder Elbow Surg
15:541–548

Fragestellung

Nachdem bei dem Standardzugang
für die Implantation einer Schul-
terendoprothese eine Ablösung des
Subscapularis mit anschließender
Refixation erfolgt, kann die Funk-
tion des Subscapularis durch die
operative Intervention nachhaltig
beeinflusst werden. Die Autoren
wollen mit dieser Studie eine Kor-
relation des abdominalen Kom-
pressions-Test (besser bekannt als
Belly-Press-Test) mit den sonogra-
phischen Befunden des Subscapula-
ris zeigen sowie den Einfluss einer
Subscapularisruptur auf das klini-
sche Ergebnis untersuchen.

Material

30 Schultern (23 Patienten) mit
primärer Arthrose wurden nach
durchschnittlich 1,7 Jahren nachun-
tersucht. Hierbei wurden als Scores
der ASES-Score und der Simple-
Shoulder-Test erhoben. Die klini-
sche Untersuchung beinhaltet ne-
ben den Beweglichkeitsprüfungen
und dem abdominalen Kompressi-
ons-Test eine standardisierte Ultra-
schalluntersuchung.

Ergebnisse

Der ASES-Score verbesserte sich
von 32 (0–67) auf 82 (52–100) Punk-
te, der Simple-Shoulder-Test von 3,1
(0–9) auf 8,5 (4–12). Die Ultra-
schalluntersuchung zeigte 4 Sub-
scapularisrupturen (13 %). Von die-
sen hatte aber nur ein Patient einen
positiven abdominalen Kompressi-
ons-Test (Sensitivität des abdomi-
nalen Kompressions-Test 25 %). Je-
doch fand sich bei 7 der 8 Fälle mit
einem positiven abdominalen Kom-
pressions-Test der Subscapularis
sonographisch intakt (Positiver
Prädiktionswert 13 %). Die Spezi-
fität und der negative Pärdiktions-
wert waren 73 % und 86 %. Einen
Unterschied im ASES-Score zwi-
schen den Schultern mit und ohne
Subscapularisruptur konnte nicht
gefunden werden.

Diskussion

Der abdominalen Kompressions-
Test zeigte eine schlechte Sensiti-
vität, Spezifität und positiven Prä-
diktionswert zum Nachweis einer
Subscapularisruptur und ist somit
nicht geeignet eine solche nach
Schulter-TEP klinisch nachzuwei-
sen. Die Sonographie wird als dia-
gnostische Methode der Wahl zur
postoperativen Beurteilung des
Subscapularisruptur nach Schulter-
TEP empfohlen. Eine zusätzliche
EMG Untersuchung könnte noch
Informationen über die Funktiona-
lität des Subscapularisruptur geben,
ist jedoch technisch schwierig.

Dirk Böhm, Würzburg

Personalia

Prof. Dr. Andreas B. Imhoff, Mün-
chen und Prof. Dr. Herbert
Resch, Salzburg wurden anläss-
lich des kombinierten 6. Kon-
gress der Südamerikanischen
Gesellschaft für Schulter- und El-
lenbogen und der Argentini-
schen Gesellschaft für Schulter
und Ellenbogen in Buenos Aires
vom 31.8.–2. 9. 2006 zu Ehren-
mitgliedern der Argentinischen
Schulter und Ellenbogengesell-
schaft ernannt.

Priv-Doz. Dr. med. Markus Rickert
hat die Reise-Fellowship der
ASES (American Shoulder and
Elbow Surgeons) gewonnen und
im Rahmen dieses Reise-
stipendiums im September/
Oktober nach Besuch des Clo-
sed-Meetings der ASES in Chica-
go verschiedene herausragende
Zentren der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie in den USA be-
sucht. Der Vorstand gratuliert zu
dieser Auszeichnung.

Prof. Dr. Markus Loew, Heidelberg,
ist als Corresponding Member in
die Gesellschaft für American
Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) aufgenommen worden.

Priv-Doz. Dr. med. Markus Rickert
hat das Habilitationsverfahren
im Fach Orthopädie an der Rup-
recht-Karls-Universität zu Hei-
delberg abgeschlossen.

Priv.-Doz.Dr.med.Christoph Schulz
hat das Habilitationsverfahren
im Fach Orthopädie an der Lud-
wig-Maximilians-Universität zu
München abgeschlossen.

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Pötzl wurde
von Münster nach Heidelberg
umhabilitiert.

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Böhm ist
als Oberarzt der Orthopädi-
schen Universitätsklinik Würz-
burg ausgeschieden und fortan
in der orthopädisch- unfallchir-
urgischen Gemeinschaftspraxis
Drs. Jansen/Raab/Böhm in Würz-
burg tätig.
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Kongressankündigungen

Sehr geehrte Damen und Herren, lie-
be Kolleginnen und Kollegen,

ich begrüße Sie ganz herzlich im
Namen der DVSE in der Stadt des
Westfälischen Friedens von 1648.
Die mehr als 1000 Jahre alte Univer-
sitätsstadt mit mehr als 5000 Stu-
denten hat sich in der vergangenen
Zeit vielfach als Kongressort be-
währt. Neben dem historischen
Stadtkern findet sich am Stadtrand
ein modernes Kongresszentrum
mit allen räumlichen und medialen
Möglichkeiten, die einer wissen-
schaftlichen Tagung wie dem DVSE-
Jahreskongress gerecht werden.

Nach einer Jahrestagung mit vie-
len traumatologischen Schwerpunk-
ten wollen wir in diesem Jahr wieder
den traditionellen Themen beson-
dere Aufmerksamkeit widmen.

Neben den Klassikern Rotato-
renmanschette und Endoprothetik
sollen die Themen Ellenbogenge-
lenk und Komplikationen der ar-
throskopischen Schulter-und Ellen-
bogenchirurgie, einschließlich der
perioperativen Schmerztherapie,
behandelt werden. Insbesondere die
jüngeren Kollegen sind aufgefor-
dert in dem Block „Freie Themen“
Arbeiten, evtl. losgelöst von den
oben genannten Hauptthemen, vor-
zustellen. Nicht fehlen sollte die Ko-
operation mit den Physiotherapeu-
ten. Zum Thema konservative
Behandlung degenerativer Erkran-
kungen des Schultergelenkes wird
es eine gemeinsame Sitzung mit
dem ZVK geben.

Neben der Theorie in den Vor-
tragssitzungen möchten wir die
praktischen „Skills“ in Workshops
zu den Themen Arthroskopie und
Endoprothetik trainieren.

Mit einem abwechslungsreichen
Rahmenprogramm und einem ein-
maligen Gesellschaftsabend soll die
Veranstaltung im wunderschönen
Münsterland abgerundet werden.

Die DVSE und ich freuen uns auf
Ihr Kommen 2007.

Prof. Dr. med. Jörn Steinbeck

Weitere Informationen finden Sie
unter:
http://www.schulterkongress2007.de

Neue Mitglieder

Dr. med. Stefan Bartsch, Bückeburg
Dr. med. Marcus Beuchel,

Oldenburg
Dr. med. Gerhard Böhringer,

Giessen
Dr. med. Matthias Buchner,

Karlsbad
Dr. med. Christian Fink, Köln
Dr. med. Thomas Glombik,

Bochum
PD Dr. med. Max J. Kääb, Berlin
PD Dr. med. Alexander Katzer,

Hamburg
Dr. med. Werner Koithan, Celle
Dr. med. Jan Michael Krolczyk,

Remscheid
Dr. med. Lars-Johann Lehmann,

Mannheim
Dr. med. Dennis Liem, Münster
Prof. Dr. med. Achim Reichelt,

Freiburg
Dr. med. habil. Tim Rose, München
Prof. Dr. med. Martin Runkel,

Konstanz
Dr. med. Thomas Seiferth,

Mannheim
Dr. med. Christine Voigt, Hannover

SECEC/ASES Austausch-Fellow-
ship-2006

■ Stipendiaten

PD Dr. med. Markus Rickert,
Heidelberg

Dr. med. István Szabó, Pecs/Ungarn

Im Folgenden möchte ich kurz über
das diesjährige Austausch-Fellows-
hip zwischen der Europäischen und
der Amerikanischen Gesellschaft
für Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie berichten, welches in der Zeit
vom 11. 09.–08. 10. 2006 stattfand.

Nachdem wir im Vorfeld des Fel-
lowship aus einer Liste an Gastge-
ber-Einrichtungen unsere Favoriten
benannt hatten, wurde durch die
Amerikanische Gesellschaft für
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(ASES) ein vorbildlicher Reiseplan
ausgearbeitet.

Das Closed Meeting der Ameri-
kanischen Gesellschaft lag am Be-
ginn des Fellowships und fand in
der Zeit vom 13.–16. September in
Chicago statt.

Mein mitreisender Fellow, Dr.
Szabó aus Pecs, und ich waren
freundlicherweise zu diesem Closed
Meeting eingeladen und gleichzei-
tig aufgefordert einen wissenschaft-
lichen Vortrag über unsere For-
schungsgebiete zu halten.

Mehrere Sitzungen dieses Mee-
tings beschäftigten sich mit der In-
versen Schulterendoprothese, wel-
che erst seit wenigen Jahren in den
USA auf dem Markt ist und dort für
reichlich Diskussionsstoff in Sa-
chen Indikationsstellung und Kom-
plikationsrate führte.

Neben dieser Thematik wurden
die bekannten Themengebiete zur
Endoprothetik und zur Rotatoren-
manschette präsentiert. Einige
Beiträge beschäftigten sich kritisch
mit der Verwendung unterschiedli-
cher „Patches“ zum Verschluss so-
wie zur Augmentation ausgedehn-
ter Rotatorenmanschettendefekte.
Zu dieser Thematik konnte kein de-
finitiver Konsensus gefunden wer-
den, wenngleich durch die Vortra-

Prof. Dr. med. Jörn Steinbeck
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genden einhellig beschrieben wur-
de, dass diese Art an Bio-Implanta-
ten nur eine untergeordnete Rolle in
Sachen biomechanischer Festigkeit
und Integration in das Sehnengewe-
be besitzt.

In der gleichen Woche wurden
wir durch Dr. Cole und Dr. Romeo
an der Rush-Universität ebenfalls in
Chicago betreut.

Wir verbrachten zwei Tage mit
den Kollegen und ihren Fellows im
OP und sahen neben einigen Routi-
neeingriffen, wie Schulterendopro-
thesen und Schulterinstabilitäten,
eine Transplantation eines Außen-
meniskus-Allograftes im Sinne ei-
ner Weichteilinterposition bei einer
jungen Patientin mit Früharthrose.
In gleicher Sitzung wurde ein
Knorpel-Knochen-Transplantat aus
einem weiteren Allograft zur Be-
handlung der arthrotischen Ver-
änderungen des Oberarmkopfes
transplantiert.

Zum Beginn der 2. Woche unse-
res Fellowships reisten wir an die
Mayo-Klinik in Rochester und wur-
den von den Kollegen Drs. Cofield,
Sperling, O’Driscoll und Morrey
freundschaftlich begrüßt und bes-
tens betreut.

Neben der Mayo-Klinik, welche
als Gebäude und Institution sehr
imposant war, so waren wir beein-
druckt von der klaren und struktu-
rierten Herangehensweise an Pro-
bleme des Ellenbogengelenkes im
Rahmen der Ambulanzen sowie im
OP-Saal.

Dr. O’Driscoll zeigte uns seine
arthroskopische Vorgehensweise
zur Arthrolyse bei posttraumati-
schen Bewegungseinschränkungen
des Ellenbogengelenkes mit subtiler
Abtragung der Osteophyten sowie
einem ausgiebigem und stadienan-
gepassten Kapselrelease.

Des Weiteren sahen wir eine Re-
vision einer gebrochenen Ulnakom-
ponente bei einliegender Ellenbo-
genprothese durch Dr. Morrey und
die Implantation einer Schulterto-
talendoprothese durch Dr. Cofield.
Neben verschiedenen Meetings und
Präsentationen im Verlauf der Ar-

beitstage wurden wir an den Aben-
den von den Gastgebern privat und
im Rahmen offizieller Empfänge
willkommen geheißen.

Von Rochester führte uns unser
Fellowship in den Süden nach San
Antonio, wo wir Dr. Stephen Burk-
hart für drei Tage besuchten.

Neben dem Wechsel zwischen
zwei sehr unterschiedlichen Bun-
desstaaten waren wir von der aus-
schließlich arthroskopischen Heran-
gehensweise an fast alle Probleme
des Schultergelenkes durch Herrn
Dr. Burkhart beeindruckt. Die Ope-
rationstage wurden in erster Linie
durch arthroskopische Rotatoren-
manschettenrekonstruktionen, ein-
schließlich Revisionen von Rerup-
turen sowie Dekompressionen und
Instabilitäten geprägt. Sämtliche
Eingriffe erfolgten in Seitenlage
unter maximaler Standarisierung
und technischer Präzision. Nimmt
man diese Eindrücke mit einigen
klinischen Verläufen aus der Ambu-
lanz von Dr. Burkhart zusammen,
so kamen mein Kollege Szabó und
ich letztendlich zu dem Schluss,
dass die Indikation zur Rekon-
struktion von Rotatorenmanschet-
tendefekten unter Berücksichti-
gung der Defektgröße sowie der
Muskelatrophie und fettigen Infil-
tration weiter als in unseren Hän-
den gestellt wurde.

Insgesamt hatten wir ein paar
sehr interessante und lehrreiche
Tage in San Antonio.

An unserem freien Wochenende
wurden wir von Dr. Burkhart auf
seine texanische Ranch eingeladen,
wo wir seine Frau und seine Kinder
kennen lernen durften.

Von San Antonio führe uns das
Fellowship nach Jackson Mississip-
pi, wo wir Dr. Savoie und Dr. Field
kennen lernten. Auch sie waren,
ähnlich wie Dr. Burkhart, Teil einer
orthopädischen Gemeinschaftspra-
xis,die sich in erster Linie auf Sport-
medizin spezialisiert hatte. Auch in
Jackson wurde fast ausschließlich
arthroskopisch operiert. Dieses
schloss arthroskopische Manschet-
tennähte, Dekompressionen, Ar-

throlysen und Schulterinstabilitäten
ein.

Offene schulterchirurgische Ein-
griffe stellten für die Kollegen Sa-
voie und Field eine Seltenheit dar.

In San Antonio sowie in Jackson
gewannen wir den Eindruck, dass
die Verwendung von Fadenankern
sowie unterschiedlichster arthro-
skopischer Instrumente keinerlei
Auflagen unterliegt.

Auch der Aufenthalt in Jackson
wurde durch wissenschaftliche Prä-
sentationen der Gastgeber sowie
der Fellows ergänzt. In den Abend-
stunden fanden freundschaftliche
Zusammenkünfte mit den orthopä-
dischen Abteilungen im privaten
Rahmen statt.

Von Jackson flogen wir zurück in
den Norden der Vereinigten Staaten
und besuchten Dr. Iannotti in der
Cleveland Klinik Ohio. Auch hier
wurden wir sehr freundlich begrüßt
und willkommen geheißen. Dr. Ian-
notti hatte für unsere Tage in Cleve-
land ein sehr interessantes Pro-
gramm ausgearbeitet, welches
neben Hospitationen im OP ein kei-
nes Minisymposium mit unseren
Vorträgen und Vorträgen aus der
Cleveland-Abteilung einschloss
und welches an unserem letzten
Abend mit einem Baseballspiel der
Cleveland Indians endete.

Nach unseren ausschließlich ar-
throskopischen Erfahrungen in Te-
xas und Mississippi kehrten wir nun
zur offenen Schulterchirurgie
zurück. Neben der Implantation ei-
ner zementfreien Totalendoprothe-
se sahen wir eine Rekonstruktion
eines chronisch disloziert stehen-
den und schmerzhaften Sternocla-
viculargelenkes. Des Weiteren sa-
hen wir eine inverse Prothese bei
einliegender Hemiprothese sowie
einen Latissimus-Dorsi-Transfer.

Auch die Gastgeber in Cleveland
waren sehr darum bemüht, uns in-
teressante Fälle zu zeigen und schul-
terchirurgische Fragestellungen mit
uns zu diskutieren. Wir hatten
durchgehend das Gefühl, ein Teil
des Teams für die Zeit unseres Auf-
enthaltes zu sein.

106_113_Mitteilung_OBEX_0023  06.12.2006  11:06 Uhr  Seite 112



MITTEILUNGSBLATT
113

Zu Beginn der letzten Woche
führte uns unser Fellowship an die
Ostküste nach Boston, wo uns Dr.
Warner am Massachusetts General
Hospital (MGH) und Dr. Higgins
am Brigham and Women Hospital
(BWH) willkommen hießen.

Zu Beginn unseres Aufenthaltes
gab uns Dr. Warner eine kleine
Führung durch den Komplex des
MGHs. Anschließend hospitierten
wir im OP und sahen die Implanta-
tion der von Prof. Gerber und Dr.
Warner entwickelten „Anatomi-
schen Inversen Prothese“. Wir hos-
pitierten des Weiteren bei Dr. Hig-
gins, welcher in erster Linie am
BWH tätig ist. Auch hier hospitier-
ten wir im OP und gaben unsere
Vorträge im Rahmen eigens hierzu
organisierter kleiner Symposien.

Der Abschluss unseres Fellow-
ships führte uns nach New York, wo
uns Dr. Levine am New York Ortho-
pedic Hospital in Empfang nahm.

Hier erwartete uns ein sehr inter-
essantes schulterchirurgisches Pro-
gramm mit Wechseloperationen 
bei einliegender Totalendoprothese,
arthroskopischen Rotatorenman-
schettennähten und der Implantati-
on einer Biglani/Flatow-Schulteren-
doprothese.

Neben diesen Aktivitäten im OP-
Saal fand auch in New York eine

Schulterkonferenz statt, die durch
Vorträge aus der New Yorker Abtei-
lung sowie durch unsere Präsenta-
tionen bestückt war. Abgerundet
wurde diese Veranstaltung durch
Falldiskussionen, welche von den
Schulter-Fellows aus New York vor-
bereitet worden waren.

Auch in New York stießen wir auf
eine extreme Gastfreundschaftlich-
keit und fühlten uns zu jeder Zeit
sehr willkommen und perfekt be-
treut.

Nach dieser 4-wöchigen Rund-
reise fällt es selbstverständlich
schwer, einzelne Aspekte besonders
herauszugreifen bzw. die Frage zu
beantworten, welches der stärkste
Eindruck war.

Es war auffallend, dass außer der
Schulterendoprothetik und dem La-
tissimus-Dorsi-Transfer sämtliche
Eingriffe, einschließlich großer und
retrahierter Rotatorenmanschet-
tendefekte, arthroskopisch operiert
wurden. Hierbei wiederum fiel auf,
dass viele Operateure sehr stark mit
der Industrie vernetzt waren und
entsprechend großzügig speziell
diese Produkte und Implantate ver-
wendeten.

Darüber hinaus war unser Ein-
druck, dass durch die allein arthro-
skopisch tätigen Schulterchirurgen
die Indikationen zu den einzelnen

rekonstruktiven Maßnahmen im
Bereich der Rotatorenmanschette
sowie der Schulterstabilitäten über-
zogen wirkten.

Neben diesen Aspekten waren
wir davon beeindruckt, dass der
einzelne Operateur deutlich weni-
ger Eingriffe pro Tag und Woche
durchführte, als wir dieses aus
Deutschland gewohnt waren. An-
scheinend herrscht in den Vereinig-
ten Staaten nicht ein derart hoher
Druck in einem gewissen Zeitfens-
ter hohe Fallzahlen abzuliefern.
Dieser Eindruck beschränkte sich
nicht nur auf die Schulterchirurgie
sondern setzte sich durch die ge-
samt-orthopädischen Abteilungen
fort.

Abschließend möchten wir uns
bei der Amerikanischen Gesell-
schaft für Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie, hier im speziellen bei
Emily Clark, Karen Jared und Dr.
Steven Petersen bedanken,die einen
vorbildlichen und geradezu minu-
tiös geplanten Tages- und Wochen-
plan für uns aufgestellt haben.

Wir hoffen und sind überzeugt
davon, dass die USA-Fellows in 2007
durch die Gastgeber in unserem
Land in ähnlicher Weise aufgenom-
men und empfangen werden.

Priv.-Doz. Dr. med. Markus Rickert

ASES/SECEC travelling fellows in Jackson, Mississippi, 
v.l.: Dr. Szabó, Dr. Field, Dr. (Buddy) Savoie, Dr. Rickert
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