MITTEILUNGSBLATT

Prasidentennote

Liebe DVSE-Mitglieder/innen,
Liebe Freunde,

die 15. Jahrestagung der DVSE liegt
schon wieder hinter uns. Der Kon-
gressprasident, Helmut Lill, hat eine
herausragende Veranstaltung orga-
nisiert, die unter den Gesichtspunk-
ten des wissenschaftlichen Update,
der Fort- und Weiterbildung und
auch der gemeinsamen gesellschaft-
lichen Erlebnisse keine Wiinsche
offengelassen hat.

Dafiir mochte ich ihm im Namen
der Vereinigung herzlich danken.

Als nédchste gemeinsame internatio-
nale Veranstaltung der Schulter-
und Ellenbogenchirurgen wird der
Kongress der Europdischen Gesell-
schaft fiir Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie (SECEC/ESSSE) vom
17.-20. September 2008 in Briigge
stattfinden. Mit diesem Kongress
endet die 2-jéhrige Présidentschaft
von Peter Habermeyer, der in dieser
Funktion einiges bewegt hat. Mitt-
lerweile sind 38 deutsche Orthopi-
den und Unfallchirurgen Ordinary,
Associate oder Emeritus Members
der europdischen Gesellschaft. 5
Mitglieder der DVSE sind in ver-
schiedenen Kommissionen aktiv, in
denen die internationalen Kon-
gresse geplant, die Auswahl der Pri-
sentationen auf dem gemeinsamen
Kongress beschlossen, iiber For-
schungsférderung entschieden und
iber die Aufnahme neuer Mitglieder
diskutiert wird.

Die Funktion des National Dele-
gate hat seit 2002 der Unterzeichner
inne; meine ,,Amtszeit“ endet eben-
falls mit dem Kongress in Briigge.
Der National Delegate ist Mitglied
des Vorstandes (Executive Board)
und damit in viele Entscheidungen
der Gesellschaft einbezogen. Diese
Funktion muss ab dem Herbst neu
besetzt werden.

Laut Satzung der SECEC wird
der National Delegate von den SE-
CEC Mitgliedern des Landes ge-
wihlt. Es ist daher wichtig, eine(n)

Prof. Dr. med. Markus Loew

Delegierte(n) zu finden und auszu-
wihlen, die/der mitten aus unserer
DVSE kommt und deren Strukturen
und Vorstellungen in der europi-
ischen Gesellschaft darstellen und
vertreten will und kann.

Jedes Mitglied der DVSE ist auf-
gerufen sich iiber die Besetzung die-
ser Position Gedanken zu machen.
Bitte nennen Sie mogliche Kandi-
daten bis zum 01. September form-
los unter der E-Mail: markus.loew@
ok.uni-heidelberg.de. Sollten ver-
schiedene Nennungen erfolgen,
werden wir eine Form der Abstim-
mung unter den SECEC-Mitgliedern
finden.Der Modus ist in der Satzung
bisher nicht festgelegt.

Der Vorstand der DVSE wird
ebenfalls einen Kandidaten benen-
nen. Sollten keine weiteren Mel-
dungen oder Nennungen erfolgen,
werden wir den neuen National De-
legate in Briigge installieren und
den Mitgliedern anschlieflend auf
diesem Wege bekannt geben. Bitte
machen Sie aktiv von Ihrem Vor-
schlagsrecht Gebrauch.

Herzliche Griifle

Prof. Dr. med. Markus Loew
Prisident DVSE
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Editorial

Der 15. Jahreskongress unserer Ver-
einigung gibt mir den Anlass auch
einmal zurtickzublicken. Manch ei-
ner wird sich noch daran erinnern
konnen, wie wir uns meistens an-
lasslich des Stiddeutschen Orthopa-
denkongresses in Baden-Baden tra-
fen. In einem kleinen Nebenraum
tagten 10 bis 15 Mitglieder und be-
sprachen Probleme der Schulter-
und Ellenbogenchirurgie.

Die ersten inoffiziellen Jahres-
kongresse fanden im kleinen Kreis,
unter anderem in Wiirzburg und
Miinchen statt. Auch hier beteilig-
ten sich meistens nicht mehr als ein
Dutzend Mitglieder. Als Treffpunkt
diente frithmorgens die Klinik. An
mehreren Tischen wurde gemein-
sam operiert oder einem Operateur
iber die Schulter geschaut.

Dies ist natiirlich langst Vergan-
genheit, wenngleich auch diese Art
der Zusammenkunft eine damals
ideale Moglichkeit zum engen Er-
fahrungsaustausch, zur person-
lichen Weiterentwicklung und zur
GewinnungvonlangjahrigenFreund-
schaften war.

Aus dem urspriinglichen Ar-
beitskreis wurde die Deutsche Ver-
einigung fiir Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie. Die Mitgliederzahl ist
seither deutlich angewachsen. Hier-
bei fand auch fécheriibergreifend
der Zusammenschluss von Ortho-
pédden und Unfallchirurgen weit'vor
deren offiziellen Vereinigung statt.

Der Jahreskongress ist heute’ die
Plattform fiir die Darstellung der
aktuellen Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Schulter- und Ellenbo;
genchirurgie. Weiterhin/'wird regel-
haft der derzeitige golden standard
unseres Fachgebietes prdsentiert.
Die beste wissenschaftliche Arbeit
wird mit dem Perthes-Preis pri-
miert.

Die DVSE ist mit einem sog. Spe-
cialty Day am Kongress-der deut-
schen Orthopédden und Unfallchir-
urgen beteiligt. Es besteht eine enge
Assoziation zur europidischen Ge-
sellschaft der SECEC. Prof. Peter Ha-

Manfred Pfahler

bermeyer ist der/derzeitige europi-
ische Prisident:

Man kann'mit Stolz die Entwicks=
lung 'unserer Vereinigung betrach-
ten;/ aber es/soll auch uns allen
Ansporn sein,das Fach bzw. die Spe-
zialisierung weiter voranzutreiben
und zu vermitteln, Freundschaften
zu pflegen’und aufzubauen.

Herzliche Griiffe aus Miinchen
Ihr Manfred Pfahler

DVSE Reisestipendium
16.-28.09.2007

Teilnehmer

Dr. med. Mike H. Baums, Facharzt
fiir Orthopéddie und Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie,
Klinik und Poliklinik fiir Orthopi-
die der Universititsmedizin Got-
tingen.

Dr. med. Theodoros Pavlidis,
Facharzt fiir Orthopéddie und Un-
fallchirurgie, Klinik und Poliklinik
fiir Unfallchirurgie des Universi-
tatsklinikums Gieflen und Marburg
GmbH (Standort Gieflen).

Wir starteten unsere Reise mit
der ersten Station bei Prof. Stein-
beck und Dr. Witt in der orthopa-
dischen Praxisklinik Miinster. Nach
einem herzlichen Willkommenses-
sen konnten wir fiir eineinhalb Tage
sowohl arthroskopische Rotatoren-
manschettenrekonstruktionen seh-
en als auch einen Einblick in die
Endoprothetik des Schultergelenkes
und die Behandlung der Frozen
shoulder gewinnen. Nach einem
Rundgang durch die modern einge-
richteten Praxisrdume folgte ein ei-
gens fiir uns organisiertes Mini-
Symposium. Auch hier konnten wir
interessante: Informationen gewin-
nen.

Es folgte der Aufenthalt in Han-
nover bei Prof. Lill, dem DVSE Kon-
gressprasidenten 2008. Auch hier
war der Empfang ausgesprochen
herzlich und gut organisiert. Wir
wurden iiber die Einrichtung und
Organisation der Abteilung fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirur-
gie des Friederikenstiftes mit einem
Klinikrundgang informiert und er-
hielten einen iiber die Schulterchir-
urgie hinausgehenden Einblick in
den dortigen Klinikablauf. Neben
der Teilnahme an den téglichen Vi-
siten wurde ein Potpourri an schul-
terchirurgischen Eingriffen préasen-
tiert, das von arthroskopischen
Eingriffen bei Tendinosis calcarea,
Rekonstruktion von Rotatorenman-
schettenldsionen und Instabilitdten
bis hin zur priméren und Revisions-
endoprothetik reichte. Auch kulina-
risch stand der Aufenthalt in Han-
nover unserer ersten Station in
nichts nach. Mit seinem Buch ,,Die
proximale Humerusfraktur mach-
te uns Prof. Lill ein Geschenk, das

Mike H. Baums

Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie
Universititsmedizin Gottingen
E-Mail: mbaums®@t-online.de

Theodoros Pavlidis

Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie

Universitdtsklinikum Giessen und Marburg

GmbH

E-Mail: Theodoros.Pavlidis@chiru.med.
uni-giessen.de



uns itber das Stipendium hinaus
von Nutzen sein wird.

Von Hannover ging es weiter
nach Hamburg zur Klinik Fleetin-
sel. Wir konnten neben einer auf-
wendigen  Glenoidrekonstruktion
von PD Hedtmann weitere Einbli-
cke in die arthroskopische und of-
fene Rotatorenmanschettenrekons-
truktiondurchPDWernergewinnen.
Der erste Abend wurde mit einem
Besuch der Reeperbahn in einem
schonen Restaurant abgeschlossen.
Am zweiten Abend genossen wir
die Gastfreundschaft von Familie
Werner und lielen ihn bei einem
guten Glas Rotwein freundschaft-
lich ausklingen.

Nach kurzer Erholung iiber das
Wochenende begannen wir die
zweite Woche unseres Stipendiums
in der Orthopadischen Universitéts-
klinik Heidelberg bei Prof. Loew.
Neben der arthoskopischen Versor-
gung einer Instabilitdt und einer
partiellen Rotatorenmanschettenli-
sion wurde die Implantation einer
Endoprothesedemonstriert.Abends
hatte Herr Prof. Loew in der scho-
nen Heidelberger Altstadt zum Es-
sen eingeladen.

In der ATOS-Klinik wurden wir
freundlich von Prof. Habermeyer
und Dr. Lichtenberg empfangen, die
zeitgleich Besuch aus Chicago hat-
ten. Die arthroskopische Rotatoren-
manschettenrekonstruktion  und
die primére Endoprothetik standen
im Vordergrund der an diesem Tag
durchgefiihrten Operationen.

Mit der 6. Etappe ging es/in/ die
Orthopiddische Klinik Koénig-Lud-
wig-Haus zu Prof. Gohlke. Auch hier
erfolgte ein Rundgang durch die ge-
samte Klinik und Forschungsabtei-
lung. Bei Kaffee und /Kuchen mit
Familie Gohlke als auch im Rahmen
der exzellenten Abendbetreuung
durch das Wiirzburger Team, u. a
mit frankischen Spezialititen, wur-
den interessante fachliche Diskussi-
onen gefiihrt. Unvergessen bleiben
uns die zwei OP-Tage mit Prof. Gohl-
ke mit sehr interessanten endopro-
thetischen Fillen.

Das Stipendium wurde miteinem

Obere Extremitat, Band 3, Heft 2 (2008)
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Besuch bei Prof. Brunner im Kran-
kenhaus Agathried abgeschlossen.
Nach einem herzlichen Empfang
nahmen wir an der Privatsprech-
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Abb.1 Die DVSE-Fellows
umringt von Prof. Stein-
beck und Dr. Witt nach
dem OP-Tag in Miinster

Abb.2 Mike H. Baums
und Theodoros Pavlidis
mit James Bond Fan Prof.
Lill im Friederikenstift
Hannover

Abb.3 PD Werner bei
einer arthroskopischen
Rotatorenmanschetten-
naht

stunde teil. Die Fille wurden nach
dem Prinzip des ,,... how to treat ?
...“ besprochen. Nach einem scho-
nen Abendessen wurden am fol-
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Abb.4 Abendessen mit
Prof. Gohlke und dem
Wiirzburger Team

genden Abschlusstag zwei schwie-
rigeendoprothetischeVersorgungen
erfolgreich operiert. Als geistige
Nahrung schenkte uns Herr Prof.
Brunner sein Buch ,,Spezialgebiete
der Schulter und Ellenbogenchirur-
gie 2

Zusammenfassend hat uns das
DVSE Reisestipendium einen brei-
ten Einblick in die Behandlung von
Pathologien des Schultergelenkes
einschliefllich aktueller Trends der
Schulterchirurgie geben konnen.
Wir danken der DVSE herzlich fiir
die Moglichkeit der Teilnahme an
diesem Stipendium. Unser Dank gilt
dartiber hinaus insbesondere un-
seren Gastgebern und ihren Teams,
die uns die 14tdgige Reise sowohl
durch fachliche Informationen und
Diskussionen als auch durch ihre
Gastfreundschaft und Organisation
zu einem unvergesslichen Erlebnis
gemacht haben.

Journal Club

Long-term outcome of anterjor
stabilization of the shoulder

Emilie V. Cheung, John W. Sperling,
Stephen ]. Hattrup, Robert H
Cofield (2008) ] Shoulder Elbow
Surg 17:265-270

Die Studie liefert eine retrospektive
Analyse der Langzeit-Ergebnisse
nach offener, vorderer Schultersta-
bilisierung.
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34 Patienten mit einem Mindest
Follow upvon 11 Jahren und einem
durchschnittlichen Follow up von
22 Jahren wurden anhand des Simp-
le Shoulder-Test, des ASES Scores
und des Rowe Scores nachunter-
sucht, Die Nachuntersuchung er-
folgte durch das Verschicken der
entsprechenden Fragebdgen bzw:
durch ein Telefon-Interview.=Alle
Patienten /wurden aufgrund einer
traumatischen /vorderen Schulter-
instabilitit einem offenen, lateral
basiertem Kapselshift sowie, wenn
notig/ einer/ Labrumrekonstruktion
unterzogen. Bei 22 Patienten han-
delte es'sich um einen Primair-, bei
12 Patienten um einen Revisionsein-
griff.

ImgesamtenNachuntersuchungs-

" zeitraum kam es zu keiner Reluxa-

tion. 4 Patienten erlitten eine Sublu-
xation,’11 Patienten berichteten ein
Unsicherheitsgefiihl im Sinne eines
positiven Apprehension Test. Kein
Patient musste sich einer weiteren
stabilisierenden Operation unter-
ziehen. 2 Patienten erhielten 12 bzw.
25 Jahre postoperativ eine Schulter
TEP. Beide Patienten zeigten bereits
bei der Stabilisierung einen 1-2°
Knorpelschaden und gehérten der
Revisionsgruppe an. Der durch-
schnittliche SST  betrug 10,2
»Punkte, der ASES Score 84,4
Punkte. Der Rowe Score ergab 26
sehr gute und gute Ergebnisse, 2 be-
friedigende und 4 schlechte Resul-
tate. Die durchschnittliche Auflen-

rotationsfihigkeit betrug 65°. In
allen Scores schnitten die Patienten
der Revisionsgruppe schlechter ab.
Dieser Unterschied erreichte aber
nur im Rowe Score ein signifikantes
Niveau.

Die vorliegende Studie liefert ei-
nen sehr guten Einblick in die Lang-
zeit Ergebnisse nach offener Stabili-
sierung einer posttraumatischen
vorderen Schulterinstabilitdt. Es
kam auch im Langzeit Follow up zu
keiner Reluxation. Dieses Ergebnis
steht im Gegensatz zu anderen Stu-
dien, die behaupten die Reluxati-
onsrate wiirde im Follow up jenseits
des 2-Jahres Nachuntersuchungs-
zeitraumes kontinuierlich anstei-
gen. Eine komplette Ausschaltung
jeglicher Instabilitdtssymptomatik
ist jedoch auch in der vorliegenden
Studie nicht gelungen. 2 von 34 Pati-
enten bendtigten nach 12 bzw. 25
Jahreneine Schulter-TEP. Diese Zahl
ist im Vergleich zu anderen Studien
relativniedrig undliegt wahrschein-
lich am anatomischen Rekonstruk-
tionsverfahren und der Armpositi-
on beim Verschluss der Kapsel. Eine
definitive Aussage tiber das Ausmafd
degenerativer Verdnderungen ist je-
doch nicht moéglich, da keine radio-
logischen Analysen durchgefiihrt
wurden.

Wolfgang Potzl, Bad Rappenau

Rupture of the pectoralis major
muscle: Surgical treatment in
athletes

by R. G. Kakwani, ]. J. Matthews,
K. M. Kumar, A. Pimpalnerka,
N. Mohtadi (2007) International
Orthopaedics 31:159-163

Einleitung Die Ruptur des Pectora-
lis major wurde von Patissier 1822
erstmals beschrieben. Bisher wur-
den in der Literatur lediglich 150
Fille dokumentiert. Die hiufigste
Ursache ist sportassoziiert, vor
allem beim Gewichtheben und hier
speziell beim Bankdriicken. Uber
509% der Fille betrifft das genannte
Patientengut.



Material und Methoden 13 Pati-
enten wurden einer Pectoralis ma-
jor-Rekonstruktion nach dessen
Ruptur zugefiihrt. Es handelte sich
um junge Athleten. Das Durch-
schnittsalter betrug 28,6 Jahre (ran-
ge: 21 bis 35 Jahre). Alle Patienten
waren Minner, sechs Fille ereig-
neten sich beim sog. Bankdriicken;
jedoch verursachte in allen Fillen
eine exzentrische Kontraktion des
Pectoralis major-Muskels die Rup-
tur. Die Diagnose wurde in allen
Fillen durch eine Kernspintomo-
graphie bestétigt. Die Rekonstrukti-
on erfolgte iiber Fadenanker. Post-
operativ wurde die Schulter fiir 2
Wochen immobilisiert.

Ergebnisse Das Ergebnis wurde
subjektiv als exzellent, gut, zufrie-
denstellend und schlecht bewertet.
Sechs Patienten erzielten ein exzel-
lentes Ergebnis mit voller Schulter-
funktion und voller Muskelkraft.
Sechs weitere Patienten bezeichne-
ten ihr Ergebnis als gut, ein weiterer
als schlecht. Zwei Komplikationen
wurden beobachtet. Ein Hdmatom
und eine Re-Ruptur.

Schlussfolgerungen Die Kern-
spintomographie ist die Methode
der Wahl zur Diagnostik von Pecto-
ralis major-Rupturen. Zur Erzielung
eines exzellenten Ergebnisses ist die
Frithversorgung einer solchen Rup-
tur unbedingt erforderlich. Trotz
eines differenzierten Rehabilitati-
onsprogrammes ist die Rehabilitati-
on in aller Regel verlangert und/’be-
notigt im Durchschnitt 8,5 Monate
bis zur Wiederaufnahme des vorher
durchgefiihrten Sports.

Manfred Pfahler, Miinchen

Glenohumeral Arthrodesis After
Failed Prosthetic Shoulder
Arthroplasty

by Jason. ]. Scalise, MD and Joseph
P. Iannotti, MD, PhD (2008) The
journal of bone and joint surgery
90:70-77

Einleitung Die Schulterendoprothe-
tik hat sich zur Behandlung der

Obere Extremitat, Band 3, Heft 2 (2008)
© Steinkopff Verlag 2008

Omarthrose etabliert. Die Uberle-
bensrate nach 15 Jahren betrégt
etwa 87 %. Die meisten Spatkompli-
kationen konnen im Rahmen einer
Revisionschirurgie gelst werden.
In einzelnen Fillen kommt es je-
doch zu einem schweren glenohu-
meralen Knochenverlust mit Insuf-
fizienz der Rotatorenmanschette
und des Deltamuskels. In solchen
seltenen Fillen ist die Resektions-
arthroplastik oder die Schulterge-
lenksarthrodese eine mogliche chi-
rurgische Option.

Material und Methoden In_den
Jahren 1997 bis 2004 ‘wurden letzt-
lich sieben Patienten nach fehlge-
schlagener ~Schulterendoprothese
mit einer/Arthrodese) versorgt. Es
handelte'sich um/drei Ménner und
vier Frauen- mit einem| Durch-
schnittsalter-von 47 /Jahren (range:
20 bis 65 Jahre). Die mittlere Nach-
beobachtungszeit/betrug vier Jahre
(range: 1,5 bis 8 Jahre).

Ergebnisse Fiinf'der sieben Pati-
enten wiesen'.zum letzten Nachun-
tersuchungszeitpunkt eine” intakte
Fusion'der glenohumeralen Arthro-
dese auf. Beivier von den sieben Pa-
tienten musste eine Knochentrans-
plantation' / zur Erzielung einer
Knochenverbindung unternommen
werden! Bei zwei dieser vier Pati-
enten entwickelte sich eine Pseud-
arthrose trotz additiver MafSnah-
men / wie,/ Spongiosaplastik und
Revision /des Fremdmaterials. Der
subjektive klinische outcome score
(Penn Shoulder Score) verbesserte
sich signifikant von 17 auf 58 Punkte.
Die /Hauptkomplikation war eine
verzogerte Knochenheilung, ge-
paart mit additiven Mafinahmen
zur Knochentransplantation und
Revision des Fixationsmaterials.

Schlussfolgerungen Die Behand-
lung einer fehlgeschlagenen Schul-
terprothese mit extensivem gleno-
humeralen Knochenverlust und
Weichteilschdden ist eine grofle
Herausforderung.In diesen seltenen
Fillen stellt die glenohumerale Ar-
throdese ein gutes Verfahren dar,
um zufriedenstellende Ergebnisse
zu erzielen. Patient und Chirurg
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miissen sich jedoch dariiber be-
wusst sein, dass die Operation er-
heblich aufwendig ist, mit einer
hohen Komplikationsrate an Pseud-
arthrosen behaftet ist, was primir
eine Knochen-additive Mafinahme
erforderlich macht.

Manfred Pfahler, Miinchen

The Cinical Value of Histologic
Examination in Shoulder
Arthroscopy

by Richard E. McClain, DO; Carisa
D. Hotari, BS; Christopher L. Scrib-
ner, BA; David A. Detrisac, MD
(2008) The journal of bone and
joint surgery 90:281-283

Einleitung Der Stellenwert einer
histologischen Gewebeprobe wih-
rend - einer Schulterarthroskopie
wurdebisher noch nicht dargestellt.
Die gegenwirtige Literatur konnte
jedoch zeigen, dass derartige histo-
logische Untersuchungen im Rah-
men der Hiift- und Knieendopro-
thetikbeiBandscheibenoperationen
und Kniearthroskopien keine An-
derung fiir die Diagnose oder The-
rapie darstellten. Die vorliegende
Studie wurde daher fiir den Stellen-
wert histologischer Proben im Rah-
men der Schulterarthroskopie unter
dem Gesichtspunkt von diagnosti-
schem Wert und finanziellem Auf-
wand angelegt.

Material und Methoden Zwi-
schen 1989 und 2005 konnten 2144
Schulterarthroskopien durchgefiihrt
werden. Retrospektiv wurden die
histologischen Untersuchungen ana-
lysiert, um deren Stellenwert fiir die
Patientenbehandlung festzustellen.

Ergebnisse In allen Fdllen konnte
die histologische Untersuchung die
Befunde, die wihrend der Schulter-
arthroskopie gewonnen worden wa-
ren, bestédtigen. In keinem einzigen
Fall dnderte sich durch die Histo-
logie die Diagnose oder Therapie
des Patienten. Demgegeniiber ste-
hen Untersuchungskosten von etwa
160.000 $ im Raum.

Schlussfolgerungen Histologische
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Untersuchungen, die wahrend ei-
ner Schulterarthroskopie gewonnen
werden, beeinflussen in keinster
Weise die Diagnose oder Therapie
des Patienten. Im Gegensatz, sie
erh6hen unnétig die Behandlungs-
kosten. Als Konsequenz daraus
sollte eine Probenentnahme zur his-
tologischen Untersuchung wihrend
einer Schulterarthroskopie streng
indiziert werden. Auf jeden Fall soll-
te sie niemals routineméflig durch-
gefiihrt werden.

Manfred Pfahler, Miinchen

Rockwood type Il acromioclavicular
dislocation: Surgical versus
conservative treatment

Gstettner C, Tauber M, Hitzl W,
Resch H (2008) J Shoulder EIbow
Surg 17:220-225

Die Arbeitsgruppe um Herbert
Resch berichtete in der letzten Aus-
gabe des JSES iiber eine retrospekti-
ve Untersuchung zur operativen
oder konservativen Therapie fri-
scher AC-Verletzungen Typ Rock-
wood III.

Eingeschlossen wurden n=24
Patienten, welche operativ mittels
Hakenplatte/Bandnaht und n=17
Patienten, welche konservativ be-
handelt wurden.

Die Nachuntersuchungen er-
folgten klinisch (Constant Score
(CS), simple shoulder test, Oxford
shoulder score) und radiologisch
(beide Schultern in 2 Ebenen, gehal-
tene Aufnahmen bds.)

Der durchschnittliche NU-Zeit-
raum betrug 37 Monate in der’kon-
servativen Gruppe (14-70) und 32
Monate (14-56) in der operativen
Gruppe.

Der Gesamt-CS /betrugin-der
konservativen = Gruppe 80%17
Punkte und 90+ 13 Punkte in der
operierten Gruppe (p<0,05). Im
Hinblick auf die Unterpunkte des
CS waren die Unterschiede signifi-
kant fiir die Kriterien Schmerz und
Kraft. Die Unterschiede im SST und
OSS waren nicht signifikant. In der

konservativen Gruppe beurteilten
10/17 (58,8 %) Patienten ihr Ergeb-
nis als gut und ausgezeichnet, wo-
hingegender Anteilin der operierten
Gruppe 21/24 (87,5 %) betrug.

Radiologisch zeigte sich bei den
Stressaufnahmen, dass der cora-
coclavikuldre Abstand in der kon-
servativen Gruppe 15,9+4,9 mm
und 12,1 +4,6 mm in der operativen
Gruppe betrug (p <0,05). Der Ab-
stand des AC-Gelenkes unterschied
sich ebenfalls signifikant in den AP-
und in den Stressaufnahmen.

Die Autoren schlief3en aus.ihren
Daten, dass beide Behandlungsme-

thoden zu guten Ergebnissen fiih-".

ren, die sich-auf der’Grundlage der
subjektiven Scores/(SST; OSS) nicht
signifikant yoneinander unterschei-
den. Die Ergebnisse des CS (Kraft
und Schmerz signifikant besser in
der OP-Gruppe) 'werden ‘dahinge-
hend interpretiert, dass die opera-
tive Behandlung/vor allem bei\jun-
gen und aktiven Patienten, die nicht
nur eine freie Beweglichkeit“son=
dern auch’ eine /gute Kraft“auf der
operierten Seite anstreben, in Erwé-
gunggezogenwerden sollte. In dem
Umstand, dass die Hakenplatte erst
nach 12 Wochen entfernt wird, seh-

en die Autoren Vorteile fiir die Aus-

heilung/der CC-Bénder und der AC-
Gelenkkapsel.

Abschlieflend wird darauf hinge-
wiesen, dass einheitlich die Rock-

" wood-Klassifikation zur besseren

Steuerung der Therapieentschei-
dung und zur besseren Vergleich-
barkeit der Datenlage angewandt
werden sollte.

Markus Rickert, Heidelberg

Schulterwochen DVSE

Fiir die Zertifizierte Fortbildung der
Deutschen Vereinigung fiir Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie e.V.
(DVSE) kénnen im 3. und 4. Quartal
2008 folgende Kurse angeboten wer-
den.

Zentrum fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie

ATOS Praxisklinik Heidelberg
Ausbilder:

Prof. Dr. Peter Habermeyer,
Dr. Sven Lichtenberg

06.10. bis 10.10.08
17.11.bis 21.11.08
Teilnehmerzahl: 2
Anmeldung per E-Mail:
habermeyer@atos.de

Orthopédische Universititsklinik
Heidelberg

Sektion fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie

Ausbilder:

Prof. Dr. med. Markus Loew
13,10. bis 17.10.2008

01.12. bis 05.12.2008
Teilnehmerzahl: 2

Anmeldung per E-Mail:
anja.hoefer@ok.uni-heidelberg.de

Orthopiddische Praxis/Praxisklinik,
Miinster

Prof. Dr. med. J6rn Steinbeck
Dr. med. Kai-Axel Witt
Ausbilder:

Prof. Dr. med. Jorn Steinbeck
04.08.08 bis 15.08.08
06.10.08 bis 17.10.08
Teilnehmerzahl: 2
Anmeldung per E-Mail:
kontakt@oppk.de

Orthopddische Klinik K6nig-
Ludwig-Haus

Sektion fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie
Ausbilder:

Prof. Dr. F. Gohlke

16.06. bis 20.06.2008
07.07. bis 12.07.2008
Teilnehmerzahl: 2
Anmeldung per E-Mail:
m-seuling.klh@mail.uni-
wuerzburg

Krankenhaus Agatharied
Ausbilder:

Prof. Dr. med. U. H. Brunner

14.09. bis 28.09.2008

09.11. bis 23.11.2008
Teilnehmerzahl: 1

Anmeldung per E-Mail:
Margarete.Heiler@khagatharied.de
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Die Berticksichtung erfolgt in der
Reihenfolge der Bewerbung.

Voraussetzung ist die Mitglied-
schaft in der DVSE.

Personalia

Privat Dozent Dr. med. Bjorn Mar-
quart hat das Habilitationsverfah-
ren im Fach Orthopédie an der Uni-
versitdt Miinster abgeschlossen.

Neue Mitglieder

Die Aufnahme neuer Mitglieder er-
folgte im Rahmen der DVSE Jahres-
tagung vom 30. bis 31. Mai 2008 in
Hannover. Die Liste der neuen Mit-
glieder 2008 wird im nédchsten Mit-
teilungsblatt veroffentlicht.




