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Vorstandsmitteilung

Liebe Mitgliederinnen und Mitglie-
der der DVSE, liebe Freunde,

Mitte des Jahres endet die deut-
sche Ratspräsidentschaft in der
Europäischen Union. Vom 15. bis
17. Juni 2007 feiert der amtierende
Präsident der Europäischen Gesell-
schaft für Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie (ESSSE/SECEC) auf
dem Closed Meeting in Frankfurt
die Mitte seiner Amtsperiode.

Dass mit Peter Habermeyer erst-
mals ein Landsmann und Mitglied
der DVSE die Richtung in der
Europäischen Gesellschaft (mit) be-
stimmt ist auch eine Folge der zu-
nehmenden Präsenz deutscher Mit-
glieder in der Gesellschaft.

Derzeit kommen 29 Ordinary
Members, 9 Associate Members und
4 Emeritus Members aus Deutsch-
land – die meisten sind auch Mit-
glieder unserer Vereinigung.

Dies ist bemerkenswert, weil die
Aufnahmebedingungen für die or-
dentliche Mitgliedschaft einige spe-
zifische klinische und wissenschaft-
lichen Erfahrungen und Aktivitäten
in der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie voraussetzen. Darüber
hinaus wirken 6 Ordinary Members
als Mitglieder oder als Leiter unter-
schiedlicher Kommissionen der
SECEC aktiv mit.

Die zunehmende europäische
Präsenz in den internationalen Ge-
sellschaften spiegelt die ansteigende
Bedeutung unseres Fachbereiches
in der deutschen orthopädischen
Chirurgie wider.

Dieser Trend sollte anhalten.
In diesem Jahr hat sich nur ein

einziges Mitglied der DVSE für 
eine Ordinary Membership in der
SECEC beworben. Ich möchte Sie
daher motivieren in dieser wissen-
schaftlich ambitionierten, gut orga-
nisierten und dazu noch immer
sehr familiären Gesellschaft mitzu-
arbeiten. Allein die hochkarätigen
Jahreskongresse in den Hauptstäd-
ten und an anderen attraktiven Plät-
zen Europas lohnen eine Mitglied-
schaft.Darüber hinaus bezieht jedes

Mitglied mit seinem Beitrag das
Journal of Shoulder and Elbow Sur-
gery gratis. Informieren Sie sich auf
der Website unter www.secec.org
über die Aufnahmebedingungen.
Als aktueller National Delegate bin
ich gerne bereit ihr Anliegen vor
dem Aufnahmegremium zu unter-
stützen.

Prof. Dr. med. M. Loew
Präsident DVSE

Editorial

Im Rahmen des letztjährigen Jah-
reskongresses in Kreuth wurde das
offizielle Organ der DVSE, die Zeit-
schrift „Obere Extremität – Schulter,
Ellenbogen, Hand“, vorgestellt.

Es soll allen Mitgliedern die Ge-
legenheit bieten deutschsprachige
Originalarbeiten zu publizieren
oder auch Standardverfahren kom-
petent zu vermitteln. Weiterhin
steht es als aktuelle Informations-
quelle unseres Fachgebietes zu Ver-
fügung, wobei sich der Interessierte
auch gelegentlich einen Einblick ins
Gebiet der Handchirurgie verschaf-
fen kann.

Zunächst sind 4 Ausgaben pro
Jahr vorgesehen. In Heft 2 und 4 des
jeweiligen Jahrganges wird das
mittlerweile etablierte DVSE-Mit-
teilungsblatt integriert.
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Die fachspezifischen Kongress-
Highlights in diesem Jahr finden in
Münster, Frankfurt und Brasilien
statt.

Prof. Jörn Steinbeck wird den
Jahreskongress unserer Gesellschaft
in Münster präsidieren.

Er wird sicherlich den aktuellen
Kenntnisstand und die Trends um-
fassend aufzeigen können. Außer-
dem wird das Rahmenprogramm
den Kongress hervorragend abrun-
den. (1./2. Juni 2007)

Prof. Peter Habermeyer als Prä-
sident der SECEC ist Gastgeber des
„Closed Meeting“ der Europäischen
Dachgesellschaft in Frankfurt. Die-
ser Kongress hebt sich durch den
traditionell freundschaftlichen und
familiären Charakter ab. Die Prä-
sentationen sind international und
von den erfahrensten Arbeitsgrup-
pen in Europa. (15.–17. Juni 2007)

Der so genannte Schulterwelt-
kongress findet alle 3 Jahre statt. Im
September wird die Brasilianische
Schulter- und Ellenbogengesell-
schaft den Kongress in Salvador de
Bahia abhalten. Trotz des weiten
Weges lohnt sich die Anreise, denn
die Brasilianer haben versprochen

wissenschaftlich und gesellschaft-
lich ein Feuerwerk wie zu Karne-
valszeiten in Rio zu entzünden.
(16.–20. September 2007)

Herzliche Grüße aus München
Ihr Manfred Pfahler

Kongressberichte

Reisestipendium DVSE
26.06.2006 – 07.07.2006

Teilnehmer
Dr. med. Volker Braunstein, der-

zeit Research Fellow – Bioperfor-
mance of Materials & Devices am
AO Research Institute, Davos, und
Chirurgische Klinik und Poliklinik
der LMU München, Innenstadt
(zurzeit für Forschungsaufenthalt
beurlaubt)

Dr. med. Philip Kasten, Facharzt
für Orthopädie und Unfallchirur-
gie, Orthopädische Universitätskli-
nik Heidelberg

Bericht
Der Startschuss für unser Reise-

stipendium fiel am Ende des DVSE
Kongresses in Wildbad Kreuth. Für
die erste Station blieben wir in Bay-
ern und fuhren in die Landeshaupt-
stadt München. Dort besuchten wir

Prof. Wiedemann in der OCM Kli-
nik und Prof. Imhoff in der Sportor-
thopädie, Klinikum Rechts der Isar.

Wir wurden sehr herzlich aufge-
nommen und auch in die Münchner
Biergartenszene eingeführt. Bei
Prof.Wiedemann konnten wir Revi-
sionen in der Schulterendoprothe-
tik sowie Instabilitäten sehen. Be-
eindruckend in der OCM Klinik war
neben der OP-Technik die perfekte
technische Ausstattung und Doku-
mentation. Bei Prof. Imhoff erlebten
wir, ebenfalls in beeindruckender
Weise, das gesamte Spektrum der
Sport- und Schulterchirurgie und
konnten zum ersten Mal den Spider
(Fa.Tenet) zum Halten des Armes in
Aktion erproben.

Als besonders positiv blieb uns
der Sieg im Fußball WM gegen
Schweden 2:0 am 24.06.2006 in Er-
innerung.

Von München ging es dann wei-
ter nach Würzburg zu Prof. Gohlke.
Wir wurden in der ganzen Klinik
einschl. Forschungsabteilung sehr
freundlich herumgeführt und auch
abends exzellent betreut. Unver-
gesslich war der OP-Tag mit Prof.
Gohlke und dem endoprotheti-
schen Schwerpunkt. Ferner lud uns
Prof. Gohlke noch nach Hause zum
Spiel Deutschland gegen Argentini-
en am 30.06.2006 ein.

Manfred Pfahler

Volker Braunstein, Prof. Imhoff, Philip Kasten und Prof. Wiedemann im Biergarten in München
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Dort durften wir köstliche Grill-
spezialitäten aus Würzburg ge-
nießen. Gekrönt wurde der Aufent-
halt durch einen Sieg der Deutschen
Nationalmannschaft über Argenti-
nien nach Elfmeterschießen.

Die 3. Station war Heidelberg.
Prof. Habermeyer und Dr. Lichten-
berg konnten uns in der Atos-Klinik
das gesamte Spektrum der Schulter-
chirurgie zeigen, einschließlich La-
tissimus-Transfer und Revisionsen-
doprothetik. Dr. Lichtenberg zeigte
uns sehr schöne arthroskopische
Rotatorenmanschettennähte und
Stabilisierungen. Es wurde für uns
spontan ein kleines Symposium mit
Vorträgen vorbereitet, welches sehr
informativ war. In der Universitäts-
klinik Heidelberg stand bei Prof.
Loew die Endoprothetik im Mittel-
punkt. Neben Primärimplantatio-
nen wurden uns auch Tipps und
Tricks zum Thema Prothesenwech-
sel praktisch veranschaulicht. Selbst
die Niederlage der Deutschen gegen
Italien mit 0:2 konnte den Aufent-
halt in Heidelberg nicht trüben.

Die 4. Etappe war dann schließ-
lich Hamburg mit Besuch der Fleet-
klinik bei PD Dr. Hedtmann, PD Dr.
Werner und der Endoklinik bei
Prof. Löhr. Die Unterbringung in
dem angeschlossenen Hotel der
Fleetinsel-Klinik war exquisit, ein-
schl.des riesigen Frühstücksbüfetts.
Wir wurden sehr freundlich durch
Hamburg geführt und durften mit
Blick auf die Elbe vorzüglich spei-
sen. Außerdem konnten wir auch
hier sehr viel über das gesamte
Spektrum der arthroskopischen

und offenen Schulterchirurgie ler-
nen.

Insgesamt hat uns das DVSE Rei-
sestipendium sehr großen Spaß

gemacht und wir konnten die aktu-
ellen Trends und Behandlungsmög-
lichkeiten in der Schulterchirurgie
hervorragend kennen lernen. Wir
möchten uns bei der DVSE recht
herzlich für die Ermöglichung die-
ses Reisestipendiums und die Un-
terstützung bedanken.

Außerdem wollen wir uns ganz
herzlich bei den betreuenden Ärz-
ten und ihrem Team für die viele
Mühe bei unserem Besuch bedan-
ken.

Philip Kasten, Volker Braunstein

Prof. Habermeyer
umringt von den
Fellows in Heidelberg

Prof. Gohlke in Würzburg

PD Dr. Werner (li) in
der Fleetklinik in
Hamburg in Aktion
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Journal Club

■ Reverse Delta-III Total Shoulder
Replacement Combined with
Latissimus Dorsi Transfer

Christian Gerber, Scott Penning-
ton, Erich Lingenfelter, Atul Sukt-
hamkar 
JBJS Am 2007; 89: 940–947

Gerber und Kollegen berichten über
eine Serie von elf Patienten, bei wel-
chen unter der Diagnose einer Rota-
torenmanschetten-Defektarthropa-
thie eine Inverse Prothese in
Kombination mit einem Latissimus
dorsi-Transfer zur Anwendung ka-
men.

Hauptindikation zur kombinier-
ten Operation unter Verwendung
des Latissimus dorsi-Transfer war
eine fettige Degeneration des Teres
minor Stadium II oder größer. Das
Alter dieser Gruppe, welche in der
Zeit von April 2002 bis Juni 2005
operiert wurde, bewegte sich zwi-
schen 59–85 Jahren. Das durch-
schnittliche Follow-up betrug 18
Monate.

Die operative Technik stellte ein
kombiniertes Vorgehen aus Implan-
tation einer Inversen Prothese über
einen deltoido-pectoralen Zugang
sowie die Durchführung eines La-
tissimus dorsi-Transfer über einen
weiteren axillären Zugang dar.

Bei den Ergebnissen zeigte sich,
dass die Flexion von 94° auf 139° ge-
steigert werden konnte. Die Abduk-
tion verbesserte sich von 87° auf
145°. Die Außendrehfähigkeit ließ
sich 12° auf 19° verbessern. Das Er-
gebnis für die Außendrehung war
nicht signifikant. Die Kraft wurde
von 0,25 kg auf 4,12 kg gesteigert.
Insgesamt konnte der relative Con-
stant-Score von 47% auf 93 % ver-
bessert werden.

Gerber kommt in der Diskussion
sowie der Zusammenfassung zu
dem Schluss, dass die Ergebnisse
dieses kombinierten Vorgehens
über denen der von ihm vor-
publizierten Daten zur alleinigen
Implantation einer inversen Prothe-

se bei Rotatorenmanschetten-De-
fektarthropathie liegen. Die Haupt-
indikation zur kombinierten Vorge-
hensweise wird in einer
höhergradigen Beteiligung, ein-
schließlich fettiger Infiltration des
Teres minor gesehen.

Wenngleich die Verbesserung
der Außenrotation nicht signifikant
war, so sieht Gerber einen Einfluss
des Latissimus dorsi-Transfers auf
die Abduktion und Flexion, welche
eine Außendrehfähigkeit des Ober-
arm-Kopfes erforderlich machen.
Namentlich werden diese Zusam-
menhänge als funktionelle Außen-
rotation bezeichnet.

Vom Autor werden Einschrän-
kungen in der relativ geringen Pa-
tientenzahl sowie in dem relativ
kurzen Follow-up von 1,5 Jahren ge-
sehen.

Markus Rickert, Heidelberg

■ Repair Integrity and Functional
Outcome after Arthroscopic
Double-Row Rotator Cuff Repair 

Hiroyuko Sugaya, Kazuhiko Maeda,
Keisuke Matsuki, Joji Moriishi 
JBJS Am 2007; 89: 953–960

Sugaya und Kollegen berichten über
eine Studie von 106 Patienten, bei
welchen aufgrund eines durchge-
henden Rotatorenmanschetten-De-
fektes eine arthroskopische Rekon-
struktion mit Fadenankern in
Double-row-Technik durchgeführt
wurde. 86 dieser Patienten konnten
in die Nachuntersuchung aufge-
nommen werden. Die klinische Si-
tuation wurde prä- und postopera-
tiv anhand des ASES Schulterindex,
anhand des UCLA-Score sowie des
JOA-Score erfasst. Die Integrität der
Rotatorenmanschette wurde mittels
Kernspintomographie nachunter-
sucht.

Die Einteilung der Defektgröße
wurde intraoperativ festgelegt und
in vier Schweregrade aufgeteilt. 26
Defekte wurden als klein (> 1 cm),
30 als mittel (1–3 cm), 22 als groß

(3–5 cm) und 8 als massiv (< 5 cm)
eingeteilt.

Die Beurteilung des Rekonstruk-
tionsergebnisses wurde in 5 Typen
vorgenommen. Typ 1 bezeichnete
eine ausreichende Sehnendicke mit
homogener Intensität im Kernspin,
Typ 2 bezeichnete eine ausrei-
chende Sehnendicke mit partieller
Signalanhebung, Typ 3 eine unzu-
reichende Dicke des Sehnenregene-
rates ohne Diskontinuität, Typ 4 die
Anwesenheit einer kleineren Dis-
kontinuität und Typ 5 die Anwesen-
heit einer großen bzw.vollständigen
Re-Ruptur.

Die klinischen Ergebnisse erga-
ben, dass sich die präoperativen
Ausgangsbefunde in den oben ge-
nannten Scores (JOA, UCLA, ASES)
signifikant steigern ließen. Mit zu-
nehmender Defektgröße ver-
schlechterte sich die Integrität des
Sehnenregenerates. Beispielsweise
konnte in der Gruppe der kleinen
Defekte (> 1 cm) in sechzehn Fällen
ein Typ 1, in sieben Fällen ein Typ 2
und in drei Fällen ein Typ 3 gefun-
den werden. Bei den acht massiven
Defekten kam es zu vier Typ 4 und
Typ 5 Regeneraten im Sinne von Re-
Rupturen. Auch bei den großen De-
fekten (3–5 cm) verschob sich die
Integrität des Sehnenregenerates
bereits deutlich zu den Typ 4 und
Typ 5 Ergebnissen (8 von 22).Korre-
spondierend hierzu zeigte sich, dass
mit Abnahme der Qualität des Seh-
nenregenerates auch die klinischen
Ergebnisse abnahmen. Hierbei fiel
auf, dass Typ 4 Regenerate (kleinere
Diskontinuität) relativ gute klini-
sche Ergebnisse lieferten. Bei den
großen Re-Rupturen (Typ 5) kam es
jedoch zu einer signifikanten Ab-
nahme der Resultate.

Die Autoren schließen aus ihrer
Studie, dass die arthroskopische
Double-row Technik konstante und
verlässliche klinische Ergebnisse in
Abhängigkeit vom Ausgangsbefund
liefert. Es bleibt zu berücksichtigen,
dass kleinere Re-Rupturen (Typ 4)
klinisch kompensiert werden, dass
jedoch Massen-Rupturen (> 5 cm,
N = 8) in 50 % der Fälle zu Re-
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Rupturen führten, und dass drei
dieser Versorgungen eine ausge-
prägte Re-Ruptur mit deutlicher
Einschränkung der klinischen
Funktion erlitten.

Vor dem Hintergrund dieser
Ausführungen erscheint die arthro-
skopische Versorgung kleiner bis
mittelgroßer Rotatorenmanschet-
ten-Defekte in Double row-Technik
zufriedenstellende und konstante
Ergebnisse zu liefern. Große- und
Massen-Rupturen scheinen in die-
ser Technik nicht mit der gewünsch-
ten Konstanz behandelt werden zu
können.

Markus Rickert, Heidelberg

■ Predictors of Scapular Notching
in Patients Managed with the
Delta III Reverse Total Shoulder
Replacement

Ryan W. SIMOVITCH, MD; Mat-
thias A. ZUMSTEIN MD; Eveline
LOHRI, MD; Naeder HELMY, MD
and Christian GERBER, MD, FRC-
SEd
Journal of Bone and Joint Surgery
89 (A) No. 3:588–600, March 2007

Einführung
Die inverse Delta III Schulterpro-

these hat sich zur operativen Ver-
sorgung der Rotatorenmanschet-
tendefektarthropathie bewährt. Sie
erzeugt Schmerzfreiheit bei Wie-
dererreichen einer guten Schulter-
funktion. Einer der radiologisch am
meisten beobachteten Komplikatio-
nen ist das sogenannte inferiore
Notching an der Scapula. Der Zweck
der vorliegenden Studie war es, die
klinische Relevanz dieses radiologi-
schen Phänomens zu evaluieren
und die anatomischen und radio-
graphischen Parameter zu bestim-
men, die zu dieser Erscheinung prä-
disponieren.

Patienten und Methoden
Es wurden 77 Schultern bei 76

Patienten, die an einer Rotatoren-
manschetten-defektarthropathie lit-

ten inverse Delta III Prothesen im-
plantiert. Bei einem minimalen Fol-
low up von 2 Jahren wurden die Pa-
tienten klinisch und radiographisch
nachuntersucht. Die Positionierung
der glenoidalen Komponente in cra-
niocaudaler Richtung und der Pro-
thesen-Scapulahalswinkel wurden
im Hinblick auf die Entwicklung ei-
nes inferioren Notchens an der Sca-
pula und bezüglich des klinischen
Resultates ausgewertet.

Ergebnisse
Alle Schultern mit einem Not-

chen entwickeln dies innerhalb der
ersten 14 Monate.Von den 77 unter-
suchten Schulterprothesen hatten
34 (44 %) ein inferiores Notchen, 23
(30 %) ein hinteres Notchen und 6
(8 %) ein vorderes Notchen. Osteo-
phyten am unteren Abschnitt der
Scapula fanden sich bei 21 (27 %)
der untersuchten Schultern. Der
Winkel zwischen der Glenosphäre
und dem Scapulahals und die cra-
niocaudale Positionierung der Gle-
nosphäre korrelierten hoch signifi-
kant mit einem inferioren Notching
(p < 0,001). Weiterhin war das infe-
riore Notching mit einem signifi-
kant schlechteren klinischen Resul-
tat behaftet.

Schlussfolgerung
Das inferiore Notchen an der

Scapula nach inverser Schulterpro-
these beeinflusst das klinische Er-
gebnis signifikant negativ. Es kann
durch eine optimale Positionierung
der glenoidalen Komponente ver-
hindert werden.

Manfred Pfahler, München

■ Innovations in the Management
of Displaced Proximal Humerus
Fractures.

Shane J. NHO, MD; Robert H. BRO-
PHY, MD; Joseph U. BARKER, MD;
Charles N. CORNELL, MD; John D.
MAC GILLIVRAY, MD 
Journal of the AAOS 15, No. 1:12–26,
January 2007

Im Folgenden handelt es sich um ei-
nen Übersichtsartikel über das Vor-
gehen bei dislozierten, proximalen
Humerusfrakturen, wobei der Seni-
orautor Dr. MacGillivray aus dem
Department für Orthopädische
Chirurgie im Hospital for Special
Surgery in New York stammt. In
dem Artikel wird darauf abgeho-
ben, dass sich die Strategie zur Be-
handlung von proximalen Hume-
rusfrakturen in den letzten Jahren
zunehmend verändert und ver-
bessert hat. Grund dafür ist die ver-
besserte Kenntnis über Anatomie,
Physiologie und Durchblutungs-
situation am proximalen Humerus.
Der Orthopädische Chirurg sollte
die Behandlung proximaler Hume-
rusfrakturen individuell, also Fall
für Fall, abwägen und die Behand-
lung an den Patienten und die
Frakturcharakteristik anpassen.Die
Behandlungsstrategie sollte den
Durchblutungsstatus des Hume-
ruskopfes berücksichtigen, die
anatomischen Gegebenheiten zur
Bestimmung einer optimalen Frag-
mentfixation, unter möglicherweise
Anwendung lokaler Zusatzmaßnah-
men, um die Frakturheilung zu ge-
währleisten. Die Abschätzung einer
möglichen Humeruskopfischämie
wird durch die Anwendung der
AO/ASIF Klassifikation und der
Röntgenkriterien von Hertel gelei-
tet. Hierbei bedürfen C-Frakturen
mit einer metaphysären Ausdeh-
nung unter 8 mm oder einer media-
len Dislokation > 2 mm, aufgrund
einer hohen Osteonekrosewahr-
scheinlichkeit, einer Versorgung
durch eine Hemiprothese.

Im Falle einer Osteosynthese
muss die Fraktur klassifiziert bzw.
das Frakturmuster analysiert wer-
den und die Kortikalisdicke wird
die Osteosynthesetechnik bestim-
men. A-Frakturen können hier re-
gelhaft mit einer Schlinge immobi-
lisiert und konservativ behandelt
werden. Frakturen mit einer Trans-
lation im Chirurgischen Hals > 66 %
oder Tuberkuladislokation > 5 mm
können mit einer transossären
Nahtfixation oder geschlossener
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Reposition und perkutaner Osteo-
synthese versorgt werden. Bei Viel-
fragmentfrakturen helfen die win-
kelstabilen Platten eine stabile
Rekonstruktion mit Erhalt der
periostalen Blutversorgung zu ge-
währleisten. Kalziumphosphatze-
ment, demineralisierte Knochen-
matrix und Allografts sind wichtige
lokale Adjuvantien, die die Hei-
lungsrate verbessern und die Ge-
fahr der Pseudarthrose minimie-
ren.

Wenn man der aktuellen For-
schung Glauben schenken mag, so
stellt sich die Frage, ob die winkel-
stabilen Platten und knochenbiolo-
gischen Techniken die Reposition
und Osteosynthese verbessern und
in Zukunft bessere Ergebnisse lie-
fern werden als die letztlich eher
enttäuschende Hemiarthroplastik.

Manfred Pfahler, München

■ Repair of large supraspinatus
rotator-cuff defects by infraspi-
natus and subscapularis tendon
transfers in a cadaver model.

Philip KASTEN; Markus LOEW;
Markus RICKERT

International Orthopaedics (SI-
COT) 31, No. 1: 11–15, February
2007

Die Rekonstruktion einer gro-
ßen Supraspinatussehnenläsion er-
weist sich als außerordentlich
schwierig, wenn die Sehne retra-
hiert und der Muskel atrophiert ist.
Alternativen in dieser Situation sind
Techniken wie die sogenannte Mar-
ging Convergence Technik nach
Burkhart, lokale oder gestielte Seh-
nentransfers.

Das Ziel der vorliegenden Studie
war es zwei lokale Sehnentransfers
in einem Tiermodell biomecha-
nisch zu vergleichen. Zu diesem
Zweck wurden 13 frisch gefrorene
Leichenschultern benutzt. Zunächst
wurde ein großer Supraspinatus-
sehnendefekt, entsprechend der
Klassifikation Patte II, geschaffen.
Dann wurde eine transossäre Re-

konstruktion mittels Infraspinatus-
und Subscapularistransfer durchge-
führt. Mit dem Infraspinatustrans-
fer konnten alle Fälle erfolgreich
versorgt werden. Dies gelang beim
Subscapularistransfer nur in 8 von
13 Schultern (61,5%). Mit dem In-
fraspinatustransfer konnte eine sig-
nifikant größere Defektzone ge-
deckt werden als wie mit dem
Subscapularishift. Die Zugkraft, die
benötigt wurde um den Transfer
durchzuführen, war für den Infra-
spinatus signifikant niedriger als
wie für den Subscapularis.

Als Resümee dieser Tierstudie
zeigte sich, dass zur Deckung von
Patte II Supraspinatussehnende-
fekte der Infraspinatussehnentrans-
fer dem Subscapularis-transfer vor-
zuziehen ist.

Manfred Pfahler, München

■ Rehabilitation of two-part
fractures of the neck of the
humerus (two-year follow-up)

S.A. Hodgson, J. Mawson, J.M. Sax-
ton, D. Stanley
J Shoulder Elbow Surg 16 (2007)
143–46

Präsentiert werden die Zwei-Jahres-
Ergebnisse einer prospektiv rando-
misierten Studie zur konservativen
Therapie undislozierter bzw. mini-
mal dislozierter 2 Fragment Fraktu-
ren des proximalen Humerus.

86 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 68 Jahren zum
Zeitpunkt des Unfalles wurden in
die Studie aufgenommen. Bei allen
Patienten lag eine undislozierte 2
Fragment Fraktur des proximalen
Humerus vor. Die Patienten wurden
randomisiert auf 2 verschiedene Be-
handlungsgruppen verteilt:

Gruppe A: Sofortiger Beginn eines
dreistufigen Physiothe-
rapieprogrammes ohne
Immobilisierung.

Gruppe B: Immobilisierung für 3
Wochen, dann Beginn

des identischen Physio-
therapieprogrammes.

Die Nachuntersuchung erfolgte 1
und 2 Jahre nach dem Unfall an-
hand des Croft Shoulder Disability
Questionnaire.Dieser evaluiert Aki-
tivitäten des täglichen Lebens durch
22 Fragen. 0 Punkte bedeuten dabei
keine Einschränkung der Schulter-
funktion, 5 oder mehr Punkte eine
gravierende Einschränkung. Die
Nachuntersuchungsquote betrug
nach 1 Jahr 95 %, nach 2 Jahren
86 %.

1 Jahr nach dem Unfall zeigten
57 % in Gruppe A und 27 % in Grup-
pe B eine uneingeschränkte Schul-
terfunktion.Dieser Unterschied war
statistisch signifikant. Nach 2 Jah-
ren bestand in Gruppe A bei 56 %
und Gruppe B bei 40 % der Patien-
ten eine uneingeschränkte Schulter-
funktion. Zu diesem Zeitpunkt war
der Unterschied nicht mehr signifi-
kant. Insgesamt gaben in Gruppe A
43 % eine Einschränkung ihrer
Funktion an, 32 % davon gravie-
rend. In Gruppe B bestanden bei
59 % Funktionseinschränkungen,
bei 35 % wurden diese als gravie-
rend eingestuft.

In dieser prospektiv, randomi-
sierten Studie konnten die Autoren
zeigen, dass Patienten ohne Immo-
bilisierung,mit sofortigem Start des
Physiotherapieprogrammes das op-
timale funktionelle Ergebnis 1 Jahr
früher erreichen, als Patienten bei
denen die Schulter für nur 3 Wo-
chen immobilisiert wurde. Die Er-
gebnisse nach 2 Jahren zeigen zwar
keinen statistisch signifikanten Un-
terschied, aber einen klaren Trend
zugunsten der frühen Mobilisie-
rung. Rund 1 Drittel der Patienten
in beiden Gruppen wiesen auch
nach 2 Jahren noch gravierende
Einschränkungen der Schulterge-
lenksfunktion auf.

Wolfgang Pötzl, Bad Rappenau
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Buchbesprechungen

■ Burkharts’s View of the Shoulder
A Cowboy`s Guide to Advanced
Shoulder Arthroscopy

Hrsg.: Stephen S. BURKHART, MD 
Ian K.Y. LO, MD FRCSC
Paul C. BRADY, MD

Lippincott Williams & Wilkins a
Wolters Kluwer business. Philadel-
phia – Baltimore – New York – Lon-
don – Buenos Aires – Hong Kong –
Sydney – Tokyo – 2006

Stephen Burkharts Buch über die
Schulterarthroskopie ist eine höchst
persönliche, texanische Zusammen-
fassung seiner über die Jahre erlern-
ten Erkenntnisse und Techniken in
der Schulterarthroskopie.

Es ist ein sehr umfassendes Buch,
das die wesentlichen, allgemeinen
und speziellen Gebiete dieses Be-
handlungsregimes umfasst. Es glie-
dert sich in einen allgemeinen Teil
mit der texanischen Überschrift:
„The basis of Cowboying” – „There
ain´t a horse that can’t be rode,
there ain’t a man that can’t be throw-
ed” und einem speziellen Teil mit
dem Titel: „Playin’ with fire – A cow-
boy’s guide to cookin’ (workin’
smooth), smokin’ (workin’ fast), and
brandin’ (leavin’ your mark).”

Es werden alle gängigen diag-
nostischen und therapeutischen
Möglichkeiten der heutigen Schul-
terarthroskopie dargestellt. Jedem
Kapitel vorangestellt wird ein
Spruch aus dem so genannten Cow-
boystaat Texas. Selbst für den nicht
nativen Leser ist das Buch gut zu
verstehen und durch die Cowboy-

sprüche außerordentlich witzig und
amüsant.

Durch die umfangreiche Darstel-
lung ist das Buch nicht nur für den
Anfänger, sondern auch für den
Schulterchirurgen im tagtäglichen
Gebrauch verwendbar, außerdem
zeigt es auch Techniken für den
fortgeschrittenen Schulterarthro-
skopeur auf.

Hierbei ist vor allem eines der
Schlussartikel mit dem Titel:
„Tricks and Tips“ zu nennen, wo
nochmals spezielle Probleme und
ihre Lösungen, aufgrund der rei-
chen Erfahrung von Stephen Burk-
hart, dargestellt werden.

Wie heute üblich, wird das Buch
mit einer DVD über 4 Stunden Ope-
rationsverfahren der Schulterarth-
roskopie geliefert.Ein kleiner Nach-
teil stellt die Tatsache dar, dass bei
den heute fortgeschrittenen Tech-
niken, unter Verwendung verschie-
dener Tools, im Wesentlichen auf
eine der führenden arthroskopi-
schen Firmen zurückgegriffen
wird.

Manfred Pfahler, München

Personalia

PD Dr. Markus Rickert wurde ab
Mai 2007 zum leitenden Ober-
arzt der Orthopädischen Univer-
sitätsklinik Heidelberg ernannt.

Prof. Dr. Achim Reichelt und Prof.
Dr. Hans-Jürgen Refior wurden
am 02.06.2007 zu Ehrenmitglie-
dern der DVSE ernannt.

Die Forschungsförderung aus dem
Projektfond der DVSE mit Unter-
stützung der Deutsche Arthrose-

Hilfe e. V. geht zu gleichen Teilen an
die Arbeitsgruppen an:
Prof. Dr. Peter Müller, Dr. Matthias

Pietschmann; München
Projekt: Matrix gestützte Seh-
nenregeneration mittels Zell-be-
siedelter Scaffolds

Dr.Christine Voigt,Prof.Dr.Helmut
Lill, Hannover
Projekt: Die Bedeutung der addi-
tiven Fadenzuggurtung bei der
polyaxialen Plattenosteosynthe-
se am proximalen Humerus –
eine biomechanische Studie am
humanen Schulterpräparat

Dr. Matthias Kusma, Homburg/Saar
wurde für seine Arbeit mit dem
Titel “Tenodesis of the long head
of biceps brachii – Cyclic testing
of 5 methods of fixation in a por-
cine model” mit dem Perthes-
Preis 2007 ausgezeichnet.

Herausgeber

Deutsche Vereinigung für Schulter-
und Ellenbogenchirurgie (DVSE)

Präsident: Prof. Dr. Markus Loew,
Heidelberg

Redaktion:
PD Dr. med. Dirk Böhm, Würzburg
PD Dr. med. Manfred Pfahler, Mün-

chen
PD Dr. med. Wolfgang Pötzl, Bad

Rappenau
PD Dr. med. Markus Rickert, Hei-
delberg

Nachdruck und Übersetzung nur
nach vorheriger Genehmigung.

E-Mail: webmaster@dvse.info

114_120_Mitteilung_OBEX_042  09.07.2017  13:36 Uhr  Seite 120


