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Prasidentennote

A U. Brunner, Prasident DVSE

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,
liebe Freunde,

die Amtsgeschifte gehen nun in
diesen Tagen in die Hdnde der
neuen Vorstandsmitglieder iiber.
Ich méchte Thnen daher noch ein-
mal danken fiir das Vertrauen, das
Sie in unsere und meine zukiinf-
tige Aktivitdten gelegt haben.

Im Juli 2009 wurde die
DGOU gegriindet, mit dem Ziel,
die Aktivititen der Orthopa-
die und Unfallchirurgie zu biin-
deln. Unter dem Motto ,,Versor-
gung aus einer Hand" ist es auch
das Ziel, die verschiedenen Sekti-
onen, Ausschiisse und Arbeitsge-
meinschaften der DGOOC und
der DGU zweckmaflig miteinan-
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der zu verkniipfen und die Akti-
vitdten zu biindeln.

Die DVSE als Sektion der
DGOOC ist seit je her ein Bei-
spiel fiir die gute Zusammenar-
beit der beiden Disziplinen Or-
thopédie und Unfallchirurgie un-
ter einem Dach.

Es ist daher nur logisch, dass
auch wir diese Sektion der DVSE
in die DGOU eingliedern.

Wir wiren in dieser neuen
Position, als Sektion der DGOU,
der starke Vertreter fiir Schulter-
und Ellbogenchirurgie im Dach-
verband und damit in beiden Be-
reichen gut verankert.

Dies tragt auch zur Stidrkung
unserer Fortbildungsaktivititen
mit dem Zertifikat Schulter- und
Ellbogenchirurgie, hinsichtlich
der Eingliederung in die Weiter-
bildung spezielle Orthopidie so-
wie einer stirkeren Gewichtung
im Gespréich mit den Landesarz-
tekammern bei.

Auch andere grofle Arbeits-
gruppen, z.B. die AGA mit iiber
2000 Mitgliedern haben einen
Antrag als Sektion der DGOU
gestellt. Wir wollen nun auch ei-
ne Zusammenarbeit mit der AGA
gestalten und uns in Zukunft auf
den Kongressen gegenseitig un-
terstiitzen. Die Kooperation mit

der SECEC als europdische Schul-
ter- und Ellbogengesellschaft ha-
ben wir bislang betont.

Dies wird zum ersten Mal in
Rosenheim, im Mai 2010 auf un-
serem Kongress sowie im Sep-
tember auf dem AGA-Kongress
in Wien erfolgen.

Wir wollen gerne die Kom-
munikation in unserer Vereini-
gung stirken. Ich habe deshalb
Frau Magritsch, meine Sekreta-
rin gebeten, diese zentrale Kom-
munikationsstelle im Rahmen ei-
ner 400 Euro-Tétigkeit zu tiber-
nehmen. Wir werden hierfiir die
E-Mail-Adresse
sekretariat@dvse.info

A Frau Magritsch, Sekretariat

einrichten.Unsere erste Tétig-
keit in dieser Richtung wird es
sein, unsere Mitgliederdatei,
auch hinsichtlich der elektro-
nischen Adressen zu erganzen.

Editorial

A Manfred Pfahler

Gegen Ende eines Jahres blickt
man zuriick und man schaut

Wir mochten Sie dann gleichzei-
tig hinsichtlich Threr Interessen
und Schwerpunkte befragen, um
unsere zukiinftigen wissenschaft-
lichen Aktivititen besser koordi-
nieren zu konnen.

Der neue und der alte Vor-
stand wird sich im Rahmen des
DGOU-Kongresses in diesen Ta-
gen in Berlin treffen, um unsere
Arbeitsziele fiir die nichsten 3
Jahre zu besprechen.

Zwischenzeitlich laufen die
Vorbereitungen zum Kongress in
der ersten Maiwoche in Rosen-
heim bei Frank Hoffmann ganz
ausgezeichnet und ich bin schon
jetzt tiberzeugt und voller Vor-
freude auf dieses Ereignis, zu dem
ich Sie ganz herzlich einlade.

Da unser Mitteilungsblatt nur
halbjéhrlich erscheint, denke ich,
ich werde in Zukunft mit einer
Prisidentennote auch kurzfristi-
ger informieren.

Die DVSE ist ein Verein von
sehr aktiven Schulter- und Ell-
bogenchirurgen. Nur mit Threr
aktiven Unterstiitzung werden
wir unsere hochgesteckten Ziele
und Aktivititen erreichen. Inso-
fern bitte ich Sie um Ihre Unter-
stiitzung.

Herzlichst Thr

U.Brunner
Prasident DVSE

nach vorn auf die kommenden
Ereignisse. Auch dieses Jahr hat-
ten wir zwei herausragende Kon-
gresse mit interessanten Themen,
beachtenswerten Einzelmittei-
lungen und ansprechender ge-
sellschaftlicher Zusammentref-
fen an schonen Orten.

Der DVSE-Jahreskongref} in
Hamburg unter Leitung von An-
dreas Werner und der SECEC-
Jahreskongref$ in Madrid wa-
ren die Standortbestimmung fiir
die Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie im Jahre 2009. An ande-



rer Stelle wurde tiber diese beiden
erfolgreichen Kongresse in un-
serem Mitteilungsblatt berichtet.

Leider ist unser Riickblick
durch die unerwarteten und
plétzlichen Todesfille zweier ak-
tiver und duflerst liebenswerter
Mitglieder unserer Gesellschaft
getriibt. Jochen Lohr und Alwin
Jager waren nicht nur ausgewie-
sene Spezialisten und Koénner
auf unserem Fachgebiet; sie wa-
ren auch bei jedermann beliebt
und nicht nur kompetente und
souverdne Kollegen und Lehrer,
sondern vor allem auch dufSerst
sympathische Menschen und vie-
len von uns gute Freunde.

Ich denke, wir werden sie in
unvergefllichem Gedenken in
unserer Erinnerung bewahren.

Unser Vorstand wurde dieses
Jahr stark erneuert. Er wird die

Geschicke unserer Vereinigung
in der bisherigen Kontinuitit si-
cher weiterhin zum Wohle aller
Mitglieder fortfiihren.

Mit Freude schauen wir aber
schon auf das néchste Jahr, wo
der Jahreskongref3 in Rosenheim
von Frank Hoffmann ausgerich-
tet wird. Auflerdem ist ndchstes
Jahr Europa bzw. Edinburgh der
Veranstaltungsort des internatio-
nalen Weltkongresses fiir Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie.

Mit diesen wenigen Gedan-
ken mochte ich Thnen allen einen
beschaulichen Ausklang des Jah-
res 2009 wiinschen und hoffe auf
ein interessantes und kommuni-
katives neues Jahr.

Thr

Manfred Pfahler, Miinchen

Kongressberichte
Bericht vom 22. Kongress der SECEC in Madrid

Lr e iy

vy £rvirdny

A Bernabeu Stadion, eigens fiir uns zur Get-Together-Party geoffnet

Nach Barcelona im Jahr 1994 war
diesmal die spanische Haupt-
stadt Madrid Ziel der Schulter-
begeisterten aus ganz Europa
und aus der restlichen Welt. Ma-
drid ist nach London und Berlin
(!) mit 3,1 Millionen Einwohnern
die drittgrofite Stadt der Europa-
ischen Union. Die Stadt ist sehr
grof und elegant und besitzt ei-
ne unglaubliche Vielfalt an kultu-
rellen Einrichtungen.

Der 22. Kongress der SECEC
wurde vom 16.09.09 bis zum
19.09.09 im zentralen Kongress-
Palast veranstaltet, einem moder-
nen Konzertgebdude in der N&-
he des Zentrums mit viel Platz.
Beim Eintreffen war das Wet-
ter nicht wie erhofft kontinen-
tal, sondern zum grof3en Bedau-
ern der Veranstalter regnerisch.
Das tat der guten Stimmung kei-
nen Abbruch. Er6ffnungs-Par-
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A Drei deutsche Komitee-Mitglieder bei der Teambesprechung

ty fand im benachbarten Stadion
des weltberithmten Fuf8ballklubs
»,Real Madrid“ statt, das vom Kon-
gressgebaude bequem zu Fufd er-
reichbar war. Die in der Prisi-
denten-Lounge gereichten Kost-
lichkeiten lief3en erahnen, welche
Bedeutung das Essen und Trin-
ken in Spanien hat.

Schon am Mittwoch vor dem
Kongress fanden die traditio-
nellen Sitzungen aller Komitees
der SECEC statt. Der Mitlieder-
versammlung wird vorgeschla-
gen, dass Pascal Boilleau der nach-
ste Prasident der SECEC werden
soll. Alex Castagna, der ,,Shoul-
der Professor, soll neuer Gene-
ralsekretir werden. Rolf Norlin,
der Webmaster der SECEC, be-
richtete von aufregenden Neue-
rungen wie einer website-basier-
ten Literatur-Datenbank und der
Einrichtung von Podcasts und
RSS-Feeds.

Der Priasident Jaap Willems
hat sich besonders fiir die Auf-
nahme neuer Mitglieder in die
SECEC eingesetzt. Aus Deutsch-
land gab es neun Bewerbungen,
die zum grofiten Teil akzeptiert
wurden. Prof. Jochen Eulert aus
Wiirzburg wurde zum Ehren-
mitglied ernannt. Die Bewer-
bung um die Mitgliedschaft wird
in Zukunft ausschliefllich iiber
die Website organisiert und wei-
ter verbessert.

Erneut betont wurde ,,Jour-
nal of Shoulder and Elbow*®, das
offizielle wissenschaftliche Or-
gan der Gesellschaft. Die War-
tezeit bis zur Beurteilung einer

neu eingereichten Veroffentli-
chung konnte dank der Bemii-
hungen des Européischen Edi-
tors Frank Gohlke und der flei-
fligen Reviewer von 32 Wochen
im Jahr 2005 auf 5,5 Wochen im
Jahr 2008 verkiirzt werden. Der
Umfang der Zeitschrift wurde ab
dem Jahr 2009 auf 8 Ausgaben
erhoht. Der Anteil européischer
Veroffentlichungen liegt mittler-
weile bei beachtlichen 38%.

Vom Programm-Komitee
wurden aus den mehr als 500
Anmeldungen aus 49 Lindern
110 Vortrage ausgewahlt. Weitere
270 Beitrage wurden als E-Pos-
ter présentiert. In den morgend-
lichen insgesamt neun ,,Instruc-
tional Courses“ wurden The-
men behandelt wie die korper-
liche Untersuchung schwieriger
Syndrome, die Behandlung von
Rotatorenmanschetten-Massen-
defekten, der Schulterinstabili-
tdt des élteren Patienten und der
Knochendefekte bei der Prothe-
tik. Themen am Ellenbogen war
die Behandlung seiner Steife und
die Entwicklung der modernen
Prothetik.

Wissenschaftlich eroffnet
wurde der Kongress mit einem
Symposium iiber Erkrankungen
des Ellenbogens beim Athleten.
Ken Yamaguchi hielt einen ein-
geladenen Vortrag tiber die Epi-
demiologie und den Spontan-
verlauf der Schiden an der Rota-
torenmanschette.
== Am Freitag fand ein von
Frank Gohlke organisiertes
Symposium iiber die Biologie
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Miscaptibiiity to culf oy

A Symposium zur Biologie und Heilung der Rotatorenmanschette

der Heilung der Rotatorenman-
schette statt.
== Festabend: Historische Tep-
pich-Manufaktur.
== Award-Session:
== Patte-Prive: Benson RC fai-
lure
== Best DVD: Scheibel AC-joint
== Best Paper: Lichtenberg:
Combined Latissimus / Herz-
berg
== BestPoster: Sperling: Effect of
Latarjet

Das néchste Treffen wird im
Jahr 2010 als ICSES-Meeting in

Journalclub

== Outcome of Nonoperative
Treatment of Symptomatic
Rotator Cuff Tears Monito-
red by Magnetic Resonance
Imaging
by Eran Mama, MD, Craig Harris,
MD, Lawrence White, MD, FRCSC,
GeorgeTomlinson, PhD, Misra
Shashank, MD, and Erin Boynton,
MD, FRCSC
The journal of bone and joint
surgery (JBJS Vol. 91- A.: 1898-
906)

Einleitung:

Rotatorenmanschettenldsionen
sind eines der haufigsten Pro-
bleme in der Schulterchirurgie.
Es gibt noch relativ wenig Er-
kenntnisse dazu, was bei einer
konservativen Behandlung von
symptomatischen Lisionen pas-

262 | Obere Extremitat 4 - 2009

Edinburgh stattfinden. Am Tag
vor dem Welt-Kongress wer-
den sich die Komitees der SE-
CEC treffen und am Eroffnungs-
tag ist die Mitgliederversamm-
lung der SECEC geplant. Schon
jetzt sind alle Mitglieder der DV-
SE herzlich eingeladen, Vortra-
ge auf dem ICSES anzumelden,
den Kongress zu besuchen und
vor allem Mitglied der SECEC
zu werden.

E. Wiedemann, Miinchen
National Delegate

siert. Insbesondere ist hier nicht
nur fiir den Behandler, sondern
auch fiir den Patienten die Fra-
ge entscheidend, wie sich die Li-
sion entwickelt und moglicher-
weise vergroflert und verschlech-
tert und ob und wann eine chi-
rurgische Intervention stattfin-
den soll.

Material und Methoden:

Es wurden mittels Kernspin-
tomographie 59 Schultern bei
54 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 58,8 Jahren, die
wegen einer Rotatorenmanschet-
tenldsion konservativ behandelt
worden waren, retrospektiv ana-
lysiert. Alle Patienten erhielten
mindestens 6 Monate oder spi-
ter eine Kontroll-Kernspintomo-
graphie. Die Rotatorenmanschet-

tenlasion wurde anhand des Al-
ters, anatomischer und assoziier-
ter Parameter sowie struktureller
und anderer MRT-spezifischer
Befunde korreliert.

Ergebnisse:

Die Ausgangs-MRT-Serie zeigte
33 komplette Lisionen, 26 Par-
tiallasionen und 4 kombinierte
Komplett- und Partialldsionen.
58 der 59 Lésionen bezogen sich
auf die Supraspinatussehne, 10
auf mehrere Sehnen. Die Pro-
gression beziiglich der Lisions-
grofle konnte haufiger bei Pati-
enten nachgewiesen werden, die
iiber 18 Monate verfolgt werden
konnten, als bei denjenigen mit
kiirzerer Beobachtungszeit. So
sahen die Autoren eine Zunah-
me der Grofle bei den lang beo-
bachteten Patienten in 48 % der
Schultern, bei den kiirzer beo-
bachteten nur in 19 %. Fiinf Risse
verkleinerten sich. Bei den kom-
pletten Lasionen nahm die Gro-
f3ein Uiber der Halfte, namlich bei
52 % der Schultern zu, dies konn-
te bei den Partialldsionen nur
in 8 % beobachtet werden (p =
0,0005). Bei Patienten mit einem
Alter von 60 oder weniger ver-
schlechterten sich die Lasionen
nur in 17 % der Fille, wihrend
diesbei den élteren Patienten tiber
60 Jahren in 54 % zu beobachten
war (p = 0,007). Kein Patient mit
einer Partiallasion des Supraspi-
natus zeigte eine Muskelatrophie.
Dies konnte jedoch bei 24 % der
Komplettldsionen nachgewiesen
werden (p = 0,007). Der Anteil
an Schultern mit einer Lisions-
zunahme war bei denjenigen mit
einer fettigen Infiltration signifi-
kant héher (p = 0,0089).

SchluBfolgerungen:

In der vorliegenden Studie konn-
te gezeigt werden, daf3 Faktoren,
die eine Zunahme von Rotato-
renmanschettenldsionen bedin-
gen, das Alter iiber 60 Jahre, ei-
ne komplette Lision sowie die
fettige Infiltration der Muskeln
bedingen. Es wird weiterhin von
den Autoren empfohlen, bei der
konservativen Behandlung von
Rotatorenmanschettenldsionen

den Verlauf kernspintomogra-
phisch zu kontrollieren und hier-
bei das Behandlungsregime mit
dem Patienten abzugleichen.

Manfred Pfahler, Miinchen

== Surgical Treatment of Three
and Four-Part Proximal Hu-
meral Fractures
by Brian D. Solberg, MD, Charles
N. Noon, MD, Dennis P. Franco,
MD, and Guy D. Paie-ment, MD
The journal of bone and joint
surgery (JBJS Vol. 91- A.: 1689-97)

Einleitung:

Die optimale Behandlung von
Drei- und Vier-Part-Frakturen
des proximalen Humerus bei os-
teoporotischen Patienten ist ein
kontroverses Thema. Gegenwir-
tig scheint eine Reposition und
Fixation von dislozierten Frak-
turen mit einer winkelstabilen
Platte eine sehr gute und sichere
Versorgungsmoglichkeit dieser
osteoporotischen Frakturtypen
zu sein. Die Alternative bleibt die
Hemiprothese.

Material und Methoden:

In der vorliegenden Studie wur-
den 122 aufeinanderfolgende Pa-
tienten mit einem Alter von tiber
55 Jahren und einer Drei- und
Vier-Part-proximalen Hume-
rusfraktur retrospektiv nachun-
tersucht. Alle Patienten wurden
zwischen den Jahren 2002 und
2005 operativ versorgt. Nach
Ausschluf§ bestimmter Patienten
konnten 38 Patienten, die mit ei-
ner winkelstabilen Platte versorgt
worden waren, mit 48 Patienten,
die eine Hemiprothese erhalten
hatten, verglichen werden. Alle
Patienten wurden klinisch und
radiologisch bei einem minima-
len postoperativen Follow up von
25 Monaten und einem durch-
schnittlichen Follow up von 36
Monaten nachuntersucht. Ront-
genologisch wurde das Ausheilen
der Fraktur und die Frakturstel-
lung sowie der Sitz der Implan-
tate beurteilt. Klinisch wurde das
Ergebnis mit dem Constant Score
bestimmt.



Ergebnisse:

Der durchschnittliche Constant
Score war bei der postoperativen
Nachuntersuchung signifikant
in der Verplattungsgruppe hoher
als in der Hemiprothesengrup-
pe. Das durchschnittliche Ergeb-
nis in der Verplattungsgruppe
betrug 69 Punkte, in der Hemi-
prothesengruppe 61 Punkte (p <
0,001). Bezogen auf den Fraktur-
typ betrug der Constant Score bei
den Drei-Part-Frakturen fiir die
Plattengruppe 71,6 und die Pro-
thesengruppe 60,4 Punkte (p <
0,001). Fur die Vier-Part-Frak-
turen waren die Scores 64,7 ge-
geniiber 60,1 Punkten (p = 0,19).
Innerhalb der Verplattungsgrup-
pe hatten die Patienten mit einer
initialen Varusfehlstellung ein sig-
nifikant schlechteres Ergebnis als
diejenigen mit einer valgusim-
paktierten Fraktur. Die Werte
fiir den Constant Score betrugen
hier 63,8 gegeniiber 74,6 Punkten
(p < 0,001). Die Komplikationen
in der Verplattungsgruppe bein-
halteten eine Osteonekrose bei 6
Patienten, Schraubenperforati-
on am Humeruskopf bei 6 Pati-
enten, Implantatlockerung bei 4
Patienten und Wundinfektionen
bei 3 Patienten. Die Komplikati-
onen in der Hemiprothesengrup-
pe beinhaltete eine Pseudarthro-
se oder Resorption der Tubercula
bei 7 Patienten und Wundinfekti-
onen bei 3 Patienten.

SchluBfolgerungen:

In der vorliegenden Vergleichs-
studie erzielten die Patienten, die
mit einer winkelstabilen Platte
versorgt worden waren, ein bes-
seres Ergebnis als die Patienten
mit einer Hemiprothese. Vor
allem in den Fillen einer Drei-
Part-Fraktur. Allerdings lag die
Komplikationsrate bei den Ver-
plattungen deutlich hoher, insbe-
sondere wenn es sich um eine in-
itiale Varusfehlstellung von tiber
20° handelte.

Manfred Pfahler, Miinchen

== Reliability and accuracy of
templating the proximal hu-
meral component for shoul-
der arthroplasty
Jonathan E. Buzzell, David M
Lutton, Yu Shyr, Robert J Nevia-
ser, Donald H lee
J Shoulder Elbow Surg 18 (2009)
728-32

Diese retrospektive Studie unter-
sucht die Reliabilitit und Genau-
igkeit der praoperativen Prothe-
senplanung am proximalen Hu-
merus.

Die pré- und postoperativen
Rontgenbilder von 31 zufillig aus-
gewihlten Patienten wurden be-
urteilt. Implantiert wurden die
Global Advantage und die Bigli-
ani-Flatow Prothese. Die Prothe-
senplanung anhand der priope-
rativen Bilder sowie die Beurtei-
lung der postoperativen Bilder
wurde von zwei 3.-Jahres Resi-
dents und 2 erfahrenen Schulter-
chirurgen vorgenommen. Nach
einem Zeitraum von mindestens
2 Wochen erfolgte eine erneu-
te Planung und Beurteilung um
die intra-observer Reliabilitét zu
messen.

Die intra-observer Reliabi-
litat fiir beide Prothesen Typen
(Schaft- und Kopfgrofle) ergab
ein kappa zwischen 0,57 und 0,98.
Die geringste Ubereinstimmung
ergab sich dabei fiir die Bestim-
mung der Kopfgrofle der Global
Advantage Prothese (kappa 0,57).

Die schlechteste inter-obser-
ver Ubereinstimmung fand sich
zwischen den erfahrenen Schul-
terchirurgen bei der Planung des
Global Advantage Schaftes (kap-
pa 0.18). Die beste inter-obser-
ver Ubereinstimmung zwischen
allen Planern fand sich fiir den
Bigliani-Flatow Schaft und den
Global Advantage Kopf (kappa
0,62 bis 0,80).

32% der Bigliani-Flatow
Schifte und 23% der Kopfe so-
wie 39% der Global Advan-
tage Schifte und 11% der Képfe
wurden identisch zur Planung
implantiert. Die Bigliani-Fla-
tow Prothese wurde in 84% der
Schifte und 66% der Kopfe iden-
tisch oder mit einer Abweichung
von 1 Grofle implantiert. Die Glo-

bal Advantage Prothese wurde
in 95% der Schifte und 44% der
Kopfe mit einer maximalen Ab-
weichung von 1 Gréfe eingesetzt.
Erfahrene Schulterchirurgen und
Residents fithrten die Prothesen-
planung mit gleicher Genauig-
keit durch.

Diese Studie demonstriert die
Genauigkeit und Reliabilitdt der
préoperativen Prothesenplanung.
Insbesondere die Schaftgrofle
lasst sich praoperativ gut bestim-
men. Vor dem Hintergrund, dass
die Mehrzahl der Schulterpro-
thesen von Chirurgen implan-
tiert werden, die nur wenige die-
ser Operationen pro Jahr durch-
fithren, gewinnt die priaoperative
Prothesenplanung einen hohen
Stellenwert und sollte routine-
mafig durchgefithrt werden.

Wolfgang Poetzl, Bad Rappenau

== Variations of the intra-articu-
lar portion of the long head
of the biceps tendon: A clas-
sification of embryologically
explained variations.
Dierickx C, Ceccarelli E, Marco C,
Vanlommel J, Castagna A
JSES (18) 2009: 556-565.

Die Anatomie der langen Bizeps-
sehne, und im Speziellen ihr in-
traartikuldrer Verlauf, gab und
gibt aus Sicht der Anatomen und
Entwicklungsbiologen Anlass
zur Annahme, dass es in einer
umschriebenen Fallzahl zu ana-
tomischen Varianten in diesem
Gebiet kommen kann.

Anlass zu dieser Annahme ist,
dass bei verschiedenen Saugetie-
ren die lange Bizepssehne extra-
artikuldr verlauft und dass aus der
Embryologie des Menschen eine
Verbindung zwischen Gelenk-
kapsel und Sehne im Sinne eines
Mesotenon um den 3.-4. Monat
bekannt ist.

Die Autoren stellen eine Stu-
die vor, im Rahmen derer 3000
Arthroskopien aus 2 Zentren
aus den Jahren 1996 — 2006 aus-
gewertet wurden. In 57 Fallen
(1,91%) konnten anatomische Va-
rianten festgestellt werden, die
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gewissen Gesetzméafligkeiten zu
folgen scheinen.

Es werden 4 Kategorien mit
weiteren Untergruppen vorge-
stellt: Lockeres Mesoten(d)on
(MESO) zwischen Sehne und Un-
terseite der SSP-Sehne, Adherent
(ADH)-Gruppe mit strafferen
Verbindungen zwischen LBS-
Sehne und Gelenkkapsel, Split
biceps (SPL) mit gespaltener Bi-
zepssehne, Absent biceps (ABS)
mit fehlender Bizepssehne. Bei-
spiele fiir die Untergruppen wé-
ren z.B. aus der Mesotenon-Kate-
gorie MESO-SB fiir ,,small band*
oder MESO-PA fiir ,,partial me-
sotenon®. Als embryologische
Grundlage der Kategorien MESO
und ADH ist die Theorie anzu-
sehen, dass die lange Bizepsseh-
ne im Verlauf der Embryogene-
se von extra- nach intraartikuldr
wandert und sich in dieser Ent-
wicklung gewissermaflen iiber
die Zwischenstufe des Mesos von
der Gelenkkapsel trennt.

Wenngleich diesen Anlage-
varianten kein Krankheitswert
zugemessen werden sollte, so
wird von den Autoren dennoch
ein pathophysiologischer Ansatz
entwickelt, unter welchem diese
Varianten symptomatisch wer-
den konnen. Hierzu zéhlen in er-
ster Linie die langstreckigen Ad-
hésionen mit Irritation der um-
gebenden Strukturen, wie Kap-
sel, Manschette und Rotatoren-
intervall. Laterale partielle Ad-
hésionen am Eingang in den Sul-
cus konnen u.a. fiir Stenosen und
sanduhrartige Einengungen ver-
antwortlich gemacht werden.

Insgesamt wird eine interes-
sante und vor allem sehr gut il-
lustrierte Arbeit mit eindriickli-
chen Schemazeichnungen und
Arthroskopiebefunden vorge-
stellt, die den Leser die Normva-
rianten in diesem Abschnitt des
Schultergelenkes besser verste-
hen lasst.

Markus Rickert, Heidelberg
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Kongressankiindigung
17. JAHRESKONGRESS DER DVSE 2010

A Frank Hofmann

GrufBwort

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

Am o7. und 08. Mai 2010 fin-
det in Rosenheim die 17. Jahres-
tagung der Deutschen Vereini-
gung fiir Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie (DVSE) e.V. statt.
Die Hauptthemen sind:
1. Komplikationen
a) in der offenen Chirurgie
b) in der arthroskopischen
Chirurgie
2. Endoprothetik der Schulter
und des Ellenbogens

Personalia

Nachruf Dr. Alwin Jager

A Dr. Alwin Jager
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3. Instabilitat
4. Rotatorenmanschette
5. Freie Themen

Auflerdem findet im Rahmen
des Kongresses ein OP-Schwes-
tern-Seminar statt.

Die Anmeldung eines Vor-
trages/Posters/Videos muss bis
zum 15.12.2009 erfolgen. Die An-
meldung wissenschaftlicher Bei-
trage ist nur tiber das Internet un-
ter www.dvse-kongress.de mog-
lich.

Die Abstracts (auch Poster)
sollten in Titel, Fragestellung, Me-
thodik, Ergebnisse und Schluss-
folgerung gegliedert werden. Die
Lénge der Abstracts ist auf insge-
samt 2.500 Zeichen begrenzt.

Rosenheim liegt im stdost-
lichen Bayern, in der Néhe der
bayrischen und osterreichischen
Alpen in einer reizvollen Seen-
landschaft, etwa in der Mitte zwi-
schen den kulturellen Metropo-
len Miinchen und Salzburg.

Die Anmeldung zum Kon-
gress erfolgt tiber Intercongress
www.intercongress.de
Herzliche Griifle aus Rosenheim

Frank Hofmann

Noch am Vortag hatte Alwin
einen Vortag in Berlin gehal-
ten. So wie wir ihn kannten und
schitzten: engagiert, der Medizin
und speziell der Arthroskopie zu-
gewandt und mit dem ihm eige-
nen Humor.

Die Nachricht von seinem
plotzlichen und auch durch
grossten chirurgischen Einsatz
unumkehrbaren Schicksal und
Tod macht uns alle tief betroffen.

Plétzlich hat der Tod ihn mit-
ten aus seiner erfolgreichen und
aktiven Tétigkeit und aus seiner
liebevollen Ehe gerissen. Gerade

hatte er mit seiner geleibten Hei-
ke das neue Haus bezogen.

Wir kennen Alwin seit vielen
Jahren als engagierten Kollegen
der es verstanden hat durch seine
ausgezeichneten chirurgischen
Leistungen und seine Hinwen-
dung zum Patienten seine Kolle-
gen und seine Patienten zu tiber-
zeugen. Vor allem die Verbes-
serung arthroskopischer Tech-
niken und deren Ergebnis lagen
ihm am Herzen. In seiner Zeit in
Frankfurt an der orthopadischen
Klinik Friedrichsheim hat er ei-
ne Sektion mit grossem Ruf auf-
gebaut. Nicht nur seine chirur-
gischen Entscheidungen sondern
auch die beruflichen und organi-
satorischen waren gut begriindet
und fundiert. Wir haben uns da-
her sehr gefreut, dass die neue
Stelle als Chefarzt fiir Sportortho-
pédie / Knie und Schulterchirur-
gie Alwin auf den Leib geschnei-
dert war. Entsprechend erfolg-
reich und anerkannt hat er auch
diese Abteilung aufgebaut.

Alwin hat eine nationale und
internationale Reputation als
ausgezeichneter Orthopdde und
Arthroskopeur erlangt. Er war
aktives Mitglied unter anderem
bei der ISAKOS, der AGA und
der ACL Study Group aber eben
auch langjahriges Mitglied in
der DVSE. Bereits in Friedrichs-
heim hatte er zahlreiche Schulter
OP Kurse organisiert. Alwin war
stets bereit seine Neugier aber
auch sein Wissen zu teilen und
war engagierter Lehrer fiir seine
Mitarbeiter sowie nationale und
internationale Géste. Wir freuen
uns daher besonders tiber den
Vorschlag von Ron Schmieding,
eine Dr. Alwin Jager Stiftung zur
Ausbildungsforderung ins Leben
zu rufen.

Trotz Deiner zahlreichen
Verpflichtungen und Anerken-
nungen haben wir Dich Alwin
stets als loyalen Freund und hu-
morvollen Weggefihrten er-
lebt. Wir vermissen Dein ver-
schmitztes Lachen und Deine
Menschlichkeit.

Fiir den Vorstand der DVSE
U. Brunner, E. Wiedemann,
J. Steinbeck

Nachruf
Prof. Dr. med. Joachim
Lohr

A Prof. Dr. med. Joachim Lohr

Am Ende des EFORT-Kongresses
in Wien, den er selbst mitgestal-
tet hat, auf dem er mehrere Vor-
trige halten und ein Symposium
moderieren sollte, hat uns die er-
schiitternde Nachricht iiber den
Tod von Professor Dr. med. Joa-
chim Lohr erreicht. Noch kann
niemand sich vorstellen, dass er
nicht mehr unter uns sein soll.

Von der ersten Stunde an hat
Joachim Lohr der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und El-
lenbogenchirurgie angehort und
sie durch seine wissenschaftliche
Grundlagenforschung, seine ex-
zellenten Kongressbeitrige, Vor-
lesungen und seinen immer hilf-
reichen und niemals eigenniit-
zigen Einsatz in den unterschied-
lichen Gremien entscheidend ge-
pragt.

Joachim Lohr war durch sei-
nen beruflichen Lebenslauf, der
ihn als Assistenzarzt an die Schul-
thess Klinik Ziirich, als Research
und Clinical Fellow, Resident
und schliefSlich als Consultant an
die Universititskliniken von To-
ronto und Ottawa, als Oberarzt
in die Orthopadische Universi-
tatsklinik Wiirzburg, als Chef-
arzt fiir Orthopadie an die Schult-
hess Klinik Ziirich, als Ordinari-
us fiir Orthopédie an die Univer-
sitat Liibeck, als Medizinischer
Direktor zur Endoklinik Ham-
burg und schlieSlich in selbstin-
diger Tatigkeit zuriick nach Zi-
rich gefiihrt hatte, ein exzellenter
Botschafter fiir unsere Vereini-



gung und fiir die Deutsche Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie.

Er hat zahlreiche nationale
und internationale wissenschaft-
liche Ehrungen erfahren und war
Ehrenmitglied und Mitglied vie-
ler internationaler Gesellschaften
und Vereinigungen, u.a. der Fel-
low of the Royal College of Sur-
geons, American Academy and
Orthopaedic Surgeons, Canadi-
an Orthopaedic Association and
Reseach Society und European
Research Society.

Durch seine menschliche
Aufgeschlossenheit und seine
Sprachgewandtheit ist er immer
ein ausgezeichneter Kommuni-
kator gewesen.

Unvergessen sind seine ex-
zellenten, wissenschaftlich fun-
dierten und dennoch auch hu-
morvollen Vortrage und Diskus-
sionsbeitréige auf zahllosen Ver-
anstaltungen. Es gab kaum einen
bedeutenden Kongress oder ein
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wichtiges internationales Mee-
ting iiber Themen der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie, an
dem man Joachim Lohr nicht
treffen und aktiv erleben konnte.
Vor wenigen Wochen noch hat er
mit seiner trockenen norddeut-
schen Herzlichkeit und einem
hanseatischen Augenzwinkern
in Hamburg den Perthes-Preis
der Deutschen Vereinigung fiir
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie tiberreicht.

Die Deutsche Vereinigung
fiir Schulter und Ellenbogenchi-
rurgie hat eines Threr zentralen
Mitglieder, wir alle haben einen
guten Freund verloren. Lieber
Jochen, wir werden Dich und
Dein offenes, freundliches Wesen
vermissen und Dich in ehrender
Erinnerung behalten.

Fiir den Vorstand der DVSE
U. Brunner, E. Wiedemann,
J. Steinbeck

Herr Prof. Dr. med. Jochen Eulert wurde im Rahmen des SECEC Kon-
gresses in Madrid zum Ehrenmitglied der SECEC ernannt.

PD Dr. Olaf Rolf (vormals Wiirzburg) ist seit dem 15.07.2009 Chefarzt der
Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (Sektion Schulter-und Ellenbo-

genchirurgie) in Georgsmarienhiitte.

Mitteilungsblatt der DVSE
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