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Prasidentennote

< Prof.Dr.
Markus
Loew

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,
Liebe Freunde,

fast sechs Jahre sind im Fluge ver-
gangen. In dieser Zeit hatte ich
die ehrenvolle Aufgabe und das
Privileg unsere Vereinigung als
Prasident aktiv mit zu gestalten.
Ich habe diese Zeit als sehr
an- und aufregend empfunden.
Der Vorstand hat in diesen Jah-
ren unterschiedlich relevante
Projekte geplant und abgeschlos-
sen, einiges angestofien und auf
den Weg gebracht und vor allem
immer in konstruktiver, verbind-
licher und freundschaftlicher
Atmosphire fir die Ziele der
DVSE gearbeitet. Dafiir bin ich
meinen Mitstreitern aus dem
Vorstand und den vielen Freun-

den und Bekannten unter den
Mitgliedern sehr dankbar.

Jetzt haben wir den Stab, we-
nigstens teilweise, weitergegeben.
Auf der Mitgliederversammlung
unserer grofSartigen Jahrestagung
in Hamburg wurde das Prisidi-
um der DVSE neu gewéhlt - den
beiden erfahrenen Vorstands-
mitgliedern wurden drei neue
Mitstreiter, Ulrich Irlenbusch,
Thomas Ambacher und Petra
Magosch, zur Seite gestellt. Es
war sicher eine gute Wahl. Mit
Uli Brunner tibernimmt ein ,,Ma-
cher® die Prasidentschaft, der in
den letzten Jahren alle wichtigen
Initiativen mafigeblich beein-
flusst hat; sein ,,Vize®, Jorn Stein-
beck, hat in DVSE und in der
Schulterchirurgie vieles bewegt.

Insofern kénnen wir uns auch
in der Zukunft auf ereignisreiche
Jahre, spannende Kongresse und
einen regen wissenschaftlichen
Austausch in der DVSE freuen.

Thr
Markus
Loew

< Prof.Dr.
Ulrich
Brunner

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,
liebe Freunde,

die DVSE ist eine Erfolgsge-
schichte. Als sich vor tiber 25 Jah-
ren wenige ,, Aktivisten® in Ham-
burg der Schulterchirurgie zu-
wandten war ihnen wohl kaum
klar, welchen Grundstein sie ge-
legt hatten: Dass auf unserem letz-
ten Kongress in Hamburg vor 2
Wochen der Mitgliederstand der
DVSE auf iiber 300 angewachsen
ist, dass mehr als die Hilfte davon
auch aktiv am groflartigen Kon-
gress teilgenommen haben und
der Kongress iiber 400 Teilneh-
mer zdhlte.

Diese Erfolgsgeschichte ist
nicht nur Ausdruck dafiir, dass
die Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie die wohl starkste Ent-
wicklung in unserem Fachbe-
reich aufgewiesen hat, nein sie
ist auch Ausdruck fiir die erfolg-
reiche Arbeit der verschiedenen
Kongressprésidenten und des
Vorstandes, des Webmasters, des
Gestalters des Mitteilungsblattes,
der vielen Unterstiitzter, aber
auch des aktiven Engagements
und der aktiven Beitrage unserer
Mitglieder.

Danken mochte ich hier zu-
nichst Andreas Werner fir sei-
ne groflartige und engagier-
te Leistung, die uns einen wun-
dervollen, gut strukturierten und
wissenschaftlich hoch stehenden
Kongress in Hamburg geschenkt
hat. Danken mochte ich aber ins-
besondere Markus Loew fiir sei-
ne engagierte und erfolgreiche
Arbeit Giber 6 Jahre im Vorstand.
Ich mochte ihm danken, dass er
in dieser Zeit der DVSE ein Ge-
sicht gegeben hat. Ich mdchte
ihm danken, dass er ohne Eitel-
keit, ohne die personlichen Inter-

essen im Vordergrund zu sehen
zur Fortentwicklung dieser Ge-
sellschaft so erfolgreich beigetra-
gen hat. Als er vor 6 Jahren, 2003,
gleichzeitig den DVSE-Kongress
neben dem SECEC-Kongress or-
ganisiert hat war bereits abzu-
sehen, dass sich die DVSE der
SECEC sehr verbunden fiihlt.
Diese Anndherung ist weiter fort-
geschritten. Unter seiner Vor-
standschaft wurde die Ehren-
mitgliedschaft aus der Taufe ge-
hoben. Wir haben dabei insbe-
sondere verdiente européische
Schulterchirurgen aufgenom-
men, wie zum Beispiel Herbert
Resch oder Daniel Molé. Nicht
zuletzt hat Jaap Willems als ak-
tiver SECEC-Prasident in Ham-
burg diesen Prozess verdeutlicht.

Markus Loew hat mit grof3-
em Engagement unsere offizielle
Zeitschrift ,,Obere Extremitat®
aus der Taufe gehoben. Dank sei-
nes grofSen Einsatzes sind bereits
heute so viele Beitrige eingerei-
cht worden, dass ein echter Re-
view Prozess mit Qualititsausle-
se stattfinden kann und die Auf-
nahme in den Publikationsindex
ISI beantragt wurde. Nicht zu-
letzt konnte wahrend seiner Vor-
standschaft die von vielen vor-
bereitete Fortbildung zum zerti-
fizierten Schulter- und Ellenbo-
genchirurgen in der Praxis instal-
liert werden. Ich danke ihm von
Herzen im Namen der gesamten
DVSE fiir seinen grofien Einsatz
fiir unseren Verein.

Ganz herzlich danken mochte
ich auch den Freunden Ernst
Wiedemann, der tber Jahre im
Hintergrund die ,Datenlagen®
koordiniert hat sowie nochmals
Andreas Werner fir die solide
Kassenlage der DVSE.

Der neue Vorstand, der sich
nun in Hamburg konstituiert hat,
wird sich bemiihen an diese er-
folgreiche Arbeit anzukniipfen.
Ich freue mich mit Jorn Stein-
beck einen bereits erfahrenen
Mitstreiter und mit Ulrich Irlen-
busch, Thomas Ambacher und
Petra Magosch drei neue ,mit
im Boot zu haben®, die gleicher-
maflen erfahren und engagiert
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sind. Unsere Ziele werden sein
die DVSE entsprechend ihrer
steigenden Mitgliederzahl orga-
nisatorisch etwas breiter aufzu-
stellen. Dies betrifft die Bereiche
Forschungsforderung, Koordi-
nation des Kongresses, Fortent-
wicklung der Fortbildung, Koo-
peration mit der SECEC, Defini-
tion von Standards und Studien
und Kommunikation (Webside,
Kommunikation der Mitglieder).

Editorial

< Priv.-Doz.
Dr. Manfred
Pfahler

an

Unsere nationale Vereinigung ist
das Dach fiir alle Spezialisten fiir
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie. Ziele sind die Biindelung der
Wissenschaft, Forschung und
Lehre dieses Fachgebietes, aber
auch Schaffen von Standards in
Diagnostik und Therapie sowie
Reprisentation einer Gruppe von
Gleichgesinnten.

Ich denke, dafl unsere
DVSE dazu in der Vergangenheit
einen unschitzbaren Beitrag leis-
ten konnte. Hierbei wurde aber
nicht nur die Stellung unseres
Fachgebietes in den Kliniken
verbessert und Abteilungen oder
Funktionseinheiten fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie etab-
liert; auch im niedergelassenen
Bereich sind Voll- und Teilspe-
zialisierungen nicht mehr weg-
zudenken.

Die vergangenen Monate ha-
ben erstmals gezeigt, dafd trotz al-
ler Vielschichtigkeit und unter-
schiedlicher Interessenlage in der
Arzteschaft doch eine Solidaritit
gegeniiber einer allzu aggressiven
und negativen Gesundheitspoli-
tik besteht. Auch wenn die poli-
tisch Verantwortlichen das Ge-
genteil behaupten, steht im Vor-
dergrund und an erster Stelle eine
schlechtere Patientenversorgung.
Ebenso wird die Zwei-Klassen-
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Zunichst einmal mochte ich
mich aber noch einmal ganz
herzlich fir das groflartige mir
entgegen gebrachte Vertrauen
bei der Wahl bedanken. Es ist mir
eine grofle Ehre und gleichzeitig
eine Herausforderung mich in
dieser Position fiir die DVSE en-
gagieren zu diirfen.

Thr
U. Brunner, Agatharied

Medizin nicht aufgehoben, son-
dern weiter vorangetrieben. Es ist
klar, daf} hierzu stidndig fallende
Regelleistungsvolumina nicht ge-
eignet sind diese Entwicklung zu
verhindern. Dies leuchtet mitt-
lerweile auch den meisten aufge-
kldrten Patienten ein.

Untragbar gipfelt die Situati-
on darin, dafl der niedergelassene
Facharzt, also auch alle niederge-
lassenen Spezialisten fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie, abge-
schafft werden sollen. Dies wiir-
de bedeuten, daf} die sorgsam
und so erfolgreich gewachsenen
Aste des etablierten Stammes der
DVSE abgeschnitten wiirden.

Ich denke auch darin liegt ein
Interesse unserer Vereinigung,
ndmlich unsere schon gewach-
sene Pflanze und alle ihre Able-
ger zu schiitzen und zu erhalten.

Es liegt an jedem Einzelnen
von uns hier Aufkldrungsarbeit
bei unseren Patienten zu betrei-
ben, daff wir auch unter einer
neuen Regierung die Speziali-
sierung der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie weiter ungehin-
dert vorantreiben kénnen und
die hiermit verbundene quali-
tativ hochwertige und speziali-
sierte Patientenversorgung in al-
len Ecken Deutschlands leisten
koénnen.

Manfred Pfahler, Miinchen

Kongressberichte

A DVSE-Prasident und Kongressprasident auf dem sehr gelungenen Ge-
sellschaftsabend

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

der 16. Jahreskongress, der am 24.
und 25. April 2009 in Hamburg
stattfand, war dank Thnen allen
ein voller Erfolg! Die Stadt Ham-
burg empfing die Teilnehmer
und die Représentanten der uns
wieder kraftig unterstiitzenden
Industrie mit herrlichem Friih-
lingswetter. Die alt-ehrwiirdige
Handelskammer als stimmungs-
voller Austragungsort sorgte fiir
eine sehr angenehme Atmospha-
re, in der alte Kontakte gepflegt
und neue gekniipft werden konn-
ten. Uber 450 Teilnehmer und da-
mit nochmals mehr als auf dem
Vorjahres-Kongress verfolgten
ein sehr interessantes und viel-
faltiges wissenschaftliches Pro-
gramm. Aus iiber 150 eingesand-
ten Abstracts wurden durch die
Reviewer anndhernd 9o Vortrige
und tiber 40 Poster zur Prisenta-
tion angenommen, was die hohe
wissenschaftliche Aktivitdt un-
serer Gesellschaft widerspiegelt.
Besonderes Augenmerk verdie-
nen dabei die Bemithungen der
Grundlagenforschung, Fragen
zur moglichen Verbesserung der
Sehneneinheilung bei der Rotato-
renmanschettenrekonstruktion
zu beantworten ebenso wie An-
sitze zur Losung des Problems
der fettigen Muskeldegeneration
zu verfolgen. Ein eindrucksvol-
ler Ubersichtsvortrag von Herrn
PD Dr. Ulrich No6th, Wiirzburg,

deutete das hohe Potential dieser
Forschung an.

Ein weiterer Schwerpunkt war
die Entwicklung im Bereich der
Schulterendoprothetik in insge-
samt drei wissenschaftlichen Sit-
zungen. Hier gaben uns mit Prof.
Dr. Jaap Willems und Prof. Dr. Pe-
ter Habermeyer sowohl der amtie-
rende als auch der vorangehende
Prasident der europiischen Ge-
sellschaft fiir Schulter- u. Ellen-
bogenchirurgie SECEC die Eh-
re eines Ubersichtsvortrages. Als
weiteres internationales Schwer-
gewicht berichtete Dr. Alessandro
»Alex“ Castagna aus Mailand tiber
die Versorgung von Partialde-
fekten der Rotatorenmanschet-
te. Der Presidential Guest Speak-
er Prof. Dr. Siegfried Mense aus
Mannheim konnte durch seinen
Vortrag tiber die Zusammenhin-
ge von pathologischen Veréinde-
rungen in der Muskulatur und
Schmerzwahrnehmung interes-
sante Anstof3e fiir das Verstindnis
anhaltender Schmerzen unserer
Patienten trotz objektiv ,,norma-
ler Befunde geben.

Erneutkonnte die Gesellschaft
den Perthespreis vergeben, dies-
mal an die Gruppe um Herrn Dr.
Olaf Lorbach aus Homburg/Saar
bzw. Luxemburg fiir Ihre Arbeit
zur Doppelreihenfixation der
Rotatorenmanschette. Den Best-
Paper-Preis fiir den besten Vor-
trag des letztjahrigen Kongresses
in Hannover nahm Herr PD Dr.
Klinger aus Géttingen entgegen.



Die sehr schone Abend-
veranstaltung im historischen
Speicherboden mit iiber 300
Gdésten war geprégt von sehr leb-
haften Gesprichen und endete in
bester Stimmung erst am frithen
Samstagmorgen.

Insgesamt war auch der 16.
Jahreskongress wieder ein vol-
ler Erfolg, was sich in vielen po-
sitiven Riickmeldungen wieder-
spiegelt. Ich danke allen Teilneh-
mern, vor allem den Referenten
und Vorsitzenden, den fleif$igen

Reviewern wie auch der Indus-
trie fiir Thr grofles Engagement.
Last but not least: ohne die er-
neut hervorragende Unterstiit-
zung durch das Team von Inter-
congress wire dieser tolle Kon-
gress nicht moglich gewesen.
Auf viele weitere gelungene
DVSE-Kongresse

Thr
Andreas Werner,
DVSE-Kongress-Prasident 2009

Kongressankiindigung

17. Jahreskongress der DVSE 2010

< Kongress-
prasident
2010,
Dr. Frank
Hoffmann

Gruf3wort

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,
zu dem am o7. und 08. Mai 2010
stattfindenden 17. Jahreskon-
gress der Deutschen Vereini-
gung fiir Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie (DVSE) e.V.ladeich
Sie sehr herzlich ein und hoffe,
dass Sie nicht nur von dem wis-
senschaftlichen Programm, die
Schulter und das Ellenbogenge-
lenk betreffend, profitieren, son-
dern auch einige Eindriicke aus
dem siidostlichen Bayern mit-
nehmen. Rosenheim liegt in der
Nihe der bayerischen und 6ster-
reichischen Alpen, in einer reiz-
vollen Seenlandschaft, etwa in
der Mitte der kulturellen Metro-
polen Miinchen und Salzburg.
Ein Hauptthema des wissen-
schaftlichen Programmes behan-
delt Komplikationen in der of-
fenen und der arthroskopischen
Chirurgie an Schulter und Ellen-
bogen. Nachdem die Schulter-
chirurgie in den letzten Jahren
grofle Fortschritte gemacht hat,
und sich immer mehr Fachirzte

fir Orthopadie und Unfallchir-
urgie mit der Schulter beschafti-
gen, ist es wieder einmal an der
Zeit, sich auch mit den Kompli-
kationen auseinander zu setzen.

Ein weiteres Hauptthema soll
den Verletzungen des Schulter-
giirtels und Ellenbogens bei Kin-
dern und Jugendlichen gewid-
met sein.

Weitere Gegenstiande der Ta-
gung stellen die Instabilitit und
die Rotatorenmanschette dar. Bei
der posttraumatischen Instabili-
tat ohne groflere knocherne De-
fekte geht die Tendenz immer
mehr zur arthroskopischen Stabi-
lisierung. Bei der atraumatischen
Instabilitét ist noch nicht geklart,
ob arthroskopische Verfahren
den offenen Eingriffen gleich-
wertig oder gar iiberlegen sind.
Auch bei der Rotatorenman-
schettenrekonstruktion finden
sich immer mehr Verfechter der
arthroskopischen Therapie. Ob
die Doppelreihenrekonstruktion
wirklich Vorteile bringt, vermag
im Jahr 2010 vielleicht schon be-
antworten werden.

Natiirlich darf das Thema
Endoprothetik der Schulter und
des Ellenbogens auf der DVSE
Jahrestagung nicht fehlen. Hier
gibtes einige neue Entwicklungen,
deren Wert bis dahin eingeschitzt
werden kann.

An Seminaren sind ein OP-
Schwestern-Seminar, ein Semi-

Mitteilungsblatt der DVSE

A Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der DVSE an Herrn Prof. Dr. R. Kolbel

A Der zukiinftige DVSE-Prasident Prof. Ulrich Brunner und der nédchste
DVSE-Tagungsprasident Dr. Frank Hoffmann

A Kongressprasident PD Dr. A.
Werner wie er leibt und lebt
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nar iiber die Korrelation von
MRT-Befunden mit arthrosko-
pischen Befunden und ein Se-
minar iiber Physiotherapie nach
Verletzungen und/oder Operati-
onen an Schulter und Ellenbogen
vorgesehen.

Ich hoffe, dass das Programm
allen interessierten Kolleginnen
und Kollegen neue Kenntnisse
vermitteln und Anregungen fiir
Thre tégliche Arbeit geben kann.

Personalia

Ich freue mich, Sie im Mai
2010 in Rosenheim begriiflen zu
diirfen
und verbleibe bis dahin

Thr
Frank Hoffmann,
Rosenheim

Herr Prof. Dr. med. Reinhard Kobel aus Hamburg wurde am 24.4.2009

zum Ehrenmitglied der DVSE ernannt.

Herr Prof. Dr. med. Jochen Eulert wurde im Marz 2009 als Ordinarius fiir
Orthopadie der Bayerischen Julius-Maximilians Universitat emeritiert.

Journalclub

The Clinical and Structural Long-
Term Results of Open Repair of
Massive Tears of the Rotator Cuff
Zumstein MA, Jost B, Hempel J,
Hodler J, Gerber Ch

The Journal of Bone and Joint Sur-
gery (American). 2008;90:2423-
2431.

Die Gruppe um Ch. Gerber be-
richtet {iber 10Jahresergebnisse
nach operativer Versorgung von
RM-Massendefekten.

23 von 27 Patienten, deren
Daten bereits nach 3 Jahren pub-
liziert wurden, konnten in die-
se Studie eingeschlossen werden.
Die Erhebung erfolgte klinisch,
radiologisch und MR-tomogra-
phisch.

22 der 23 Patienten waren mit
dem 10-Jahresergebnis sehr zu-
frieden und zufrieden.

Der mittlere relative Constant
Score (CS) betrug 85% (nach 3
Jahren 83%). Die Re-Rupturrate
betrug 57% (37% nach 3 Jahren).
Patienten mit einer intakten Seh-
nennaht hatten bessere klinische
Ergebnisse als Patienten mit einer
ReRuptur (abs. CS intakt 81, #64
Punkte; rel. CS intakt 95%, #77%,
Kraft in Abduktion intakt 5.5Kg,
#2.6Kg). Die Grofle der Rerup-
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turdefekte nahm von 882mm?auf
1164mm? zu.

Die fettige Infiltration von
Supraspinatus und Infraspinatus
nahm im Laufe der Jahre eben-
falls zu.

Die Autoren halten zusam-
menfassend fest, dass die offene
Versorgung von Massendefekten
der RM trotz zunehmender fet-
tiger Infiltration der RM-Mus-
keln und einer Zunahme der Re-
rupturdefekte im Langzeitver-
lauf zu exzellenten Ergebnissen
fithrt.

Diese Arbeit sollte in Ergin-
zung zu den Publikationen zur
ASK-Versorgung kleiner und
mittlerer RM-Defekte gesehen
werden.

Markus Rickert,
Heidelberg

Impingement Syndrome: Tempo-
ral outcomes of nonoperative
treatment

Craig A. Cummins, Lisa M. Sasso,
Daniel Nicholson

J Shoulder Elbow Surg 2009; 18:
172-77

Diese prospektive Studie unter-
sucht die Effektivitit eines stan-
dartisierten konservativen Be-

handlungsprogrammes bei Pati-
enten mit der klinischen Diagno-
se Impingement.

Impingement ist eine der héu-
figsten Diagnosen bei Patienten
mit anterolateralem Schulter-
schmerz. Die Autoren sammel-
ten prospektiv klinische Daten
ihrer Patienten, bei denen die
Diagnose: Impingement-Syn-
drome gestellt wurde. Die Dia-
gnosestellung erfolgte anhand
der Anamnese, der klinischen
Untersuchung sowie eines po-
sitiven subacromialen Infiltra-
tionstests. Ausschlusskriterien
waren: Kraftverlust / Schwéche
im Widerstandstest, andere Pa-
thologien der Schulter wie Insta-
bilitat, ACG-Arthrose, Omarth-
rose oder adhaesive Kapsulitis,
HWS-Symptomatik sowie vor-
angegangene Infiltrationen bzw.
Operationen an der betroffenen
Schulter. Bei allen Patienten wur-
de der ASES-Score erhoben, die
Nachuntersuchung erfolgte nach
6 Wochen, 3 und 6 Monaten so-
wie 1 und 2 Jahren. Die konser-
vative Therapie bestand in 1 in-
itialen subacromialen Infiltrati-
on mit 1% Lidocain und 40 mg
Prednisolon sowie einer 4 wo-
chigen Physiotherapie. Zum 2-
Jahres Follow up konnten 94 der
urspriinglich 100 Patienten nach-
untersucht werden.

20 (=21%) der 94 Patienten
mussten sich im Beobachtungs-
zeitraum aufgrund therapiere-
fraktarer Symptomatik einem
arthroskopischen Eingriff un-
terziehen. 74 (=79%) benétigten
im 2-Jahres Verlauf keine Opera-
tion. Der ASES-Score dieser Pa-
tienten stieg von 56 auf 95 Punkte,
der Schmerz-Score fiel von 4,8
auf 0,6 Punkte. 52 der nicht-ope-
rierten Patienten beschrieben
nach 2 Jahren keinerlei Schmer-
zen, 22 Patienten beschrieben
Restschmerzen, VAS maximal
4/10. Die Autoren fithrten eine
Varianzanalyse durch und fan-
den die Anzahl der benétigten
Infiltrationen als einzigen nega-
tiven Einflussfaktor auf den Er-
folg der konservativen Therapie.
Patienten, die eine 2. Infiltration
benétigten, profitierten signifi-
kant schlechter von der konser-

vativen Therapie und mussten
sich hiufiger einer Operation un-
terziehen. Alter, Geschlecht, Do-
minanz, Dauer der Symptome,
Ausgangs-Score und Acromi-
on-Typ hatten keinen Einfluss
auf den Erfolg der konservativen
Therapie.

Die aktuelle Studie dokumen-
tiert sehr gut die hohe Effektivitit
der konservativen Therapie beim
reinen Impingement-Syndrom.
Sie belegt jedoch auch wie wich-
tig eine klare klinische Diagnose-
stellung ist. Patienten mit ande-
ren Schultererkrankungen wie
z.B. ACG-Arthrose oder Schul-
tersteife wurden ausgeschlossen.
21% der Patienten mussten sich
im Studienverlauf einer Opera-
tion unterziehen, 23% beschrie-
ben trotz prinzipiell erfolgreicher
konservativer Therapie noch ge-
wisse Restschmerzen in der be-
troffenen Schulter.

Wolfgang Potzl,
Bad Rappenau

Bursectomy compared with
acromioplasty in the manage-
ment of subacromial impinge-
ment syndrome: a prospectiv
randomised study

Henkus HE, de Witte PB, Nelisson
RG, Brand R, van Arkel ER

The Journal of Bone and Joint
Surgery JBJS 2009;91:501-10

Einfiihrung:

Das subacromiale Impingement
verursacht eine symptoma-
tische Irritation der Rotatoren-
manschette und der Bursa sub-
acromialis. Es ist die haufigste
Erkrankungseinheit der Schul-
ter und wird bei 44 % bis 65 %
aller Patienten mit Schulterbe-
schwerden gefunden. Die Atiolo-
gie dieses Syndroms ist bis heute
nicht durchgehend verstandlich.
Zwei Haupttheorien haben sich
durchgesetzt: eine mechanische
extrinsische Atiologie sowie ei-
ne degenerative intrinstische
Atiologie. Bei Versagen der kon-
servativen Therapie scheint die
Acromioplastik die Therapie der
Wahl. Hier werden zufriedenstel-
lende Resultate in bis zu iiber 9o



% der Fille dargestellt. Es stellt
sich allerdings die Frage, ob ei-
ne alleinige subacromiale Burs-
ektomie zum gleichen Ergebnis
fithren kann. Es wurde deshalb
im vorliegenden Manuskript die
Bursektomie mit der Acromio-
plastik beim Management des
subcromialen Impingements ver-
glichen.

Material und Methoden:
Konservativ therapieresisten-
te Patienten mit einem Impin-
gement-Syndrom wurden einer
prospektiv randomisierten Stu-
die zugefiihrt. Alle Patienten hat-
ten freie Beweglichkeit, ein posi-
tives Neer- oder Hawkins-Zei-
chen und einen positiven Lo-
kalanisthesie-Test. 57 Patienten
konnten in die randomisierte
Studie eingeschlossen werden.
Es handelte sich um 26 Ménner
und 31 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 47 Jahren (31 bis
60). Gruppe A wurde mit einer
subacromialen Bursektomie al-
lein behandelt, Gruppe B zusitz-
lich mit einer arthroskopischen
Acromioplastik.

Ergebnisse:

Der durchschnittliche Follow
up betrug 2,5 Jahre (1 bis 5). Die
klinischen Scores verbesserten
sich fiir alle Patienten in beiden
Gruppen. Zum letzten Follow
up-Zeitpunkt betrug der durch-
schnittliche Constant Score fiir
die Patienten in Gruppe A 69,6
Punkte, fiir die Patienten in
Gruppe B 75,8 Punkte. Der mitt-
lere Unterschied der Verbesse-
rung in beiden Gruppen betrug
4,6 Punkte zugunsten der Grup-
pe mit Acromioplastik. Der Sim-
ple Shoulder Test verbesserte
sich um 3,8 Punkte in Gruppe A
und um 4,4 Punkte in Gruppe B;
dies bedeutet einen Unterschied
von 0,6 Punkten zugunsten der
Acromioplastik. Insgesamt lief3
sich jedoch kein statistisch signi-
fikanter Unterschied beziiglich
der beiden Therapieformen eva-
luieren. Der Acromiontyp und
die Schwere der Symptome hat-
ten einen gréfleren Einflufl auf
das klinische Ergebnis als die Be-
handlungsart.

Zusammenfassung:

Die vorliegende prospektiv ran-
domisierte Studie zur Behand-
lung des Impingement-Syn-
droms mittels Bursektomie oder
Acromionplastik zeigt hinsicht-
lich der Behandlungsart keine
unterschiedlichen Ergebnisse. Es
besteht jedoch eine leichte Fa-
vorisierung der Acromioplas-
tik. Als Schluf3folgerung scheint
beim Impingement-Syndrom
weniger die mechanische Kom-
ponente als die degenerativ se-
kundir entziindliche im Vorder-
grund zu stehen.

Manfred Pfahler,
Miinchen
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= Neue Mitglieder

Dr. med. Acker, Michael,
Bad Rappenau

Dr. med. Bannerjee, Marc, KéIn

Dr. med. Balke, Maurice, Miinster

Dr. med. Barr, Christoph, Ulm

Dr. med. Barth, Florian, Biickeburg

Dr. med. Baums, Mike, Gottingen

Dr. med. Behrendt, Jens, Hamburg

Dr. med. Berth, Alexander,
Magdeburg

Dr. med. Borchert, Eckart, Stade

Frau Dr. med. Brand, Dorothea,
Henstedt-Ulzburg

PD Dr. med. Briem, Daniel, Hamburg

Frau Dr. med. Bohm, Dorota,
Wiirzburg

Dr. med. Buhs, Matthias, Quickborn

Dr. med. Diipree, Hans-Joachim,
Hannover

Dr. med. Ehlers-Henning, Wilfried,
Peine

PD Dr. med. von Eisenhart-Rothe,
Riidiger, Lindenlohe

Dr. med. El-Zayat, Bilal Farouk,
Marburg

Dr. med. Freiheit, Torsten, Niirnberg

Dr. med. Gerhardt, Christian, Berlin

Dr. med. Giannakos, Antonios,
Hamburg

Dr. med. Gruhn, Roland, Hamm

Dr. med. Held, Michael , Kapstadt

Dr. med. Hollinger, Boris, Pforzheim

Dr. med. Ingenhoven, Emanuel,
Neuss

Dr. med. Jdger, Jorg, Wetter

Dr. med. Kaisidis, Aristotelis, Bad
Salzungen

Dr. med. Kirchhoff, Chlodwig,
Miinchen

PD Dr. med. Klinger, Hans-Michael,
Gottingen

PD Dr. med. von Knoch, Marius,
Bremerhaven

PD Dr. med. Lindhorst , Elmar,
Bochum

Dr. med. Maiburg, Carsten, Cuxhaven

Dr. med. Neumann, Jérg, Hamburg

Dr. med. Nieder, Christian, Bad
Oeynhausen

Dr. med. Niedermauntel, Falk,
Hamburg

Dr. med. Oberreuther, Manfred,
Salzgitter

Dr. med. Pauly, Stephan, Berlin

Dr. med. Pape, Guido, Heidelberg

Dr. med. Peters, Malte, Aalen

Dr. med. Rauch, Gerd, Kassel

Dr. med. Schmitz, Helge, Freiburg

Dr. med. Schneeberger, Jirgen,
Hamburg

PD Dr. med. Seller, Konrad, Freiburg

Dr. med. Stétzer, Jorg, Gutersloh

Dr. med. Teufel , Matthias, Augsburg

Frau Dr. med. Theisen, Christina,
Marburg

Frau Dr. med. Thierjung, Heidi,
Stuttgart

Dr. med. Wagner, Matthias, Niirnberg

Dr. med. Walde, Hans-Joachim, Sande

Dr. med. Weber, Oliver, Bonn

Frau Dr. med. Werner, Birgit,
Wiirzburg

= Neues auBlerordentliches

Mitglied
Dr. Weihermiiller, Michael , Bayreuth
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