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Vorstandsmitteilung

Abb. 1 A Dr. Frank Hoffmann bei der
Er6ffnung des diesjahrigen Jahres-
kongresses in Rosenheim

Sehr geehrte Mitgliede-
rinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

nach dem Kongress ist vor dem
Kongress.

Unser Jahreskongress ist wie im-
mer der Hohepunkt unserer Ak-
tivitaten. Frank Hoffmann hat-
te als Kongresspriasident un-
seren 17. Jahreskongress vom o7.
bis 08.05.2010 im Kur- und Kon-
gresszentrum Rosenheim in her-
vorragender Weise vorbereitet
und durchgefithrt (B Abb. 1).
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Die Hauptthemen betrafen
Komplikationen, Schulterinsta-
bilitat, Rotatorenmanschette, En-
doprothetik und Ellbogengelenk.
Erstmals angeschlossen war ein
OP-Pflegeseminar.

Der Kongress wurde von 480
Teilnehmern besucht, 38 Ausstel-
ler zeigten eine interessante. In-
dustrieausstellung auf knapp 300
qm. Geboten waren 140 Vortrége,
15 Poster sowie 10 Lunch-Work-
shops mit der Moglichkeit auch
der Hands on-Weiterbildung.
Der Festabend in der Inntalhal-
le bot auch fiir das nationale und
internationale Publikum baye-
rische Schmankerln vom Feins-
ten. Ich mochte Herrn Dr. Frank
Hoffmann auch an dieser Stelle
noch mal ganz herzlich danken
fiir seine hervorragende Arbeit
als Kongresspréasident und da-
flir, dass er uns einen so hochste-
henden Kongress mit allen wis-
senschaftlichen und sozialen As-
pekten organisiert hat.

Kongress 2011

Der 18. Jahreskongress der DV-
SE wird als Kongressprdsident
von Herrn Prof. Gerhard Bauer,
Sportklinik Stuttgart vorbereitet.
Er findet vom 27 bis 28.05.2011

im Haus der Wirtschaft, Baden-

Wiirttemberg in Stuttgart statt.
Zum Festabend wird in die

Neue Staatsgalerie eingeladen.

Hauptthemen werden sein:

== Die Rotatorenmanschet-
te: Grundlage und klinische
Forschung

== Endoprothetik: Neue Trends
und technische Entwick-
lungen

== Inverse Prothese: Probleme
und Komplikationen

== Periglenohumerale Gelenke:
AC- und SCGelenk

== Thorakoscapulargelenk, lan-
ge Bizepssehne proximal
und distal.

Aufgrund der Kooperation mit

der Deutschen Gesellschaft fiir

Handchirurgie, nicht zuletzt in

unserer gemeinsamen Zeitschrift

ObEx, werden die

== Nervenkompressions-
syndrome der oberen Ex-
tremitat

ein weiteres Hauptthema dar-

stellen.

Vorgesehen sind aulerdem

Instruktionskurse zur Fort-
bildung: Humeroradialgelenk,
Fraktur und Knorpelschaden,
Radiuskopfchenprothese, kno-
cherner Glenoiddefekt sowie
MRT an der oberen Extremitit.
Erneut wird ein OP-Pflegesemi-
nar angeboten.
Ich mochte Sie schon heute ganz
herzlich zur wissenschaftlichen
und freundschaftlichen Begeg-
nung auf unserer nichstjahrigen
Tagung einladen.

Auszeichnungen und Preise

Auf der Preistragersitzung in Ro-
senheim konnte der Best-Paper-
Preis 2009 (dotiert mit 500,-- Eu-
ro) an Dr. Hans-Kaspar Schwy-
zer und PD Dr. Beat Simmen aus
der Schulthess-Klinik in Ziirich
mit ihrem Beitrag ,,In welchem
Bereich proftieren Patienten am
meisten von der Implantation ei-
ner inversen Schulterprothese?“
und ,,Kann durch die Implanta-
tion einer modularen Prothese
die Schulterfunktion vollstdndig

wieder hergestellt werden® verlie-
hen werden(B Abb. 2).

Abb. 2 A Ubergabe des Best-Paper-
Preises von Professor Brunner an Dr.
Hans-Kaspar Schwyzer und PD Dr.
Beat Simmen

Der Perthes-Preis (dotiert mit
2.000,-- Euro) wurde an Herrn
PD Dr. Riidiger von Eisenhart-
Rothe, Miinchen fiir die Arbeit
»Simultaneous 3 D Assessment
of Glenohumeral Shape, Hume-
ral Head Centering and Scapular
Positioning in Atraumatic Shoul-
der Instability — A Magnetic Re-
sonance-Based in Vivo Analysis“
verliechen (B Abb.3).

Abb. 3 A Ubergabe des Perthes-
Preises von Professor Brunner an PD
Dr. Riidiger von Eisenhart-Rothe

Nach Bewertung durch unsere
Preiskommission war die Arbeit
auch zur Publikation eingereicht
worden und ist zwischenzeitlich
im American Journal of Sports-
Medicine 2010 publiziert.



Der Best-Paper-Preis 2010, wie-
derum dotiert mit 500,-- Eu-
ro wurde Herrn PD Dr. Gerhard
Konrad, Department fiir Ortho-
péadie und Traumatologie, Uni-
versitdtsklinikum Freiburg zuer-
kannt fiir den Beitrag ,,Funktio-
nelle Ergebnisse und Komplika-
tionen nach winkelstabiler Plat-
tenosteosynthese proximaler Hu-
merusfrakturen — Ergebnisse ei-
ner Multicenterstudie.

Der Preis wird erneut auf der
Preistragersitzung 2011 in Stutt-
gart iibergeben werden.

Das diesjahrige Reisestipen-
dium geht an Frau Dr. Heidi
Thierjung (Universitit Heidel-
berg) und Dr. Nils Hellmers (Uni
Libeck). Zwischen dem o7. und
20.11.2010 werden die beiden Sti-
pendiaten die Moglichkeit ha-
ben, verschiedene aktive Schul-
terzentren zu besuchen und An-
regungen und Erfahrungen aus-
zutauschen.

Mitgliederwerbung

Im Rahmen unserer Mitglieder-
versammlung konnten die neu
beigetretenen Mitglieder aufge-
nommen werden. Der Mitglie-
derbestand erhohte sich von Ja-
nuar bis Oktober 2010 von 310 auf
jetzt 405 aktive Mitglieder.

Im Sinne unserer Fortbil-
dungsaktivitit haben wir die
Prasidenten der grof3en orthopa-
dischen und unfallchirurgischen
Kongresse angeschrieben und an-
geboten, Fortbildungsveranstal-
tungen im Bereich der Schulter-
und Ellbogenchirurgie auszu-
richten. In diesem Rahmen wur-
den Beitrige auf dem Kongress
der siiddeutschen Orthopaden-
vereinigung, der norddeutschen
Orthopidenvereinigung und
auf der DGOU in Berlin organi-
siert. Auf der norddeutschen Or-
thopadenvereinigung konnte ei-
ne Sitzung von Herrn Dr. Hol-
linger, Arcus-Klinik Pforzheim,
iiber spezielle Ellbogenchirur-
gie vorbereitet und durchgefiihrt
werden.

Fort- und Weiterbildung
Auf der DGOU-Tagung im Ok-
tober in Berlin werden folgende
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Kurse von aktiven DVSE-Mit-

gliedern gestaltet:

== Klinische Untersuchung und
Diagnostik der Schulter, Prof.
Steinbeck, Miinster.

== Schulterinstabilitat: Grenzin-
dikationen, Prof. Imhoff,
Miinchen.

== Schulterendoprothetik, Prof.
Gohlke, Bad Neustadt-Saale.

== Versorgung von proximalen
Humerusfrakturen, Prof. Lill,
Hannover

== Versorgung der Rotatoren-
manschettenlidsionen, Prof.
Brunner, Agatharied.

Der Speciality Day soll den Sekti-
onen und Arbeitsgemeinschaften
ein neues Forum bieten. Durch
die DVSE wurde am 26.10.2010
unter reger Anteilnahme der Zu-
horer eine Sitzung zur Instabili-
tit vor dem Hintergrund des gle-
noidalen Knochenverlustes orga-
nisiert.

DVSE-Zertifikat

Derzeit werden etwa 30 bis 40
Veranstaltungen zur Patronage
durch die DVSE bzw. zur Zer-
tifizierung fir die Fortbildung
eingereicht. In 2010 sind bis zum
Mai bereits 24 Veranstaltungen
zertifiziert worden. Das Curri-
culum zur Fortbildung und zum
Erwerb des Fortbildungszertifi-
kates Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie der DVSE ist fiir 2 Jah-
re veranschlagt und lauft seit dem
01.01.2008. Im Rahmen des Jah-
reskongresses konnten die ers-
ten beiden Zertifikate an PD Dr.
Markus Schofer, Universitit Mar-
burg sowie PD Dr. Markus Schei-
bel (B Abb. 4), Chariteé Berlin ver-
lichen werden. Ich gratuliere un-
seren beiden ersten Zertifikattri-
gern von ganzem Herzen.

Prasenz

Um die Prasenz der DVSE und
ihre Ansprechbarkeit auf ver-
schiedenen Veranstaltungen
zu verbessern, wurde unter der
Kommission Kommunikation
ein DVSE-Infostand entwickelt,
der in Zukunft auf verschiedenen
grofleren Kongressen in der Bun-
desrepublik préisent sein und die

Ansprechbarkeit der DVSE erho-
hen wird.

Forschung
In der Kommission Untersu-
chungstechniken wurden unter
der Leitung von PD Dr. Ulrich Ir-
lenbusch zunachst Empfehlungen
zur Verwendung verschiedener
Untersuchungsscores erarbeitet
und zwischenzeitlich auf unserer
Webside eingestellt. Untersu-
chungstechniken im Bereich der
Schulter und des Ellbogens sind
zwar hinldnglich in Bezug auf
Speziftat und Sensitivitdt in der
Literatur beschrieben, werden
aber unterschiedlich angewandt
und interpretiert. Eine Kommis-
sion, geleitet von PD Dr. Ulrich
Irlenbusch und bestehend aus PD
Dr. med. Riidiger von Eisenhart-
Rothe, PD Dr. med. Carsten Eng-
lert, Dr. med. Stefan Greiner, Dr.
med. Steffen Jehmlich, Priv. Doz.
Dr. med. Philip Kasten, Dr. med.
Jorn Kircher, Dr. med. Chlodwig
Kirchhoff, Priv.-Doz. Dr. med.
Hans-Michael Klinger, Dr. med.
Matthias Kusma, Priv. Doz. Dr.
med. Lars-Johannes Lehmann,
Dr. med Dennis Liem, PD Dr.
med. Petra Magosch, PD Dr. med.
Bjorn Marquardt, Dr. med. Peter
Ogon, Dr. med. Patric Raif$, Ma-
thias Ritsch, PD Dr. med. Mar-
kus Scheibel, Prof. Dr. med. Mar-
kus Schofer, Dr. Heidi Thierjung,
PD Dr. med. Christine Voigt, Dr.
med. Kai-Axel Witt wird hierzu
Empfehlungen erarbeiten, um ei-
ne einheitliche Sprache und Ver-
wendung der Untersuchungsme-
thoden zu ermoglichen. Die Er-
gebnisse werden ebenfalls auf der
Internetseite eingestellt werden.
Neu ins Leben gerufen wur-
de eine Kommission fiir wissen-
schaftliche Studien. Ziel ist unter
dem Dach der DVSE Level-1 Stu-
dien zu aktuellen Themen zu or-
ganisieren und durchzufiihren.
Unter der Agide von Herrn
PD Dr. Markus Scheibel konn-
ten Herr Dr. S. Greiner, Berlin,
Prof. Dr. A. Imhoff, Miinchen,
PD Dr. L.J. Lehmann, Mann-
heim, Dr. S. Lichtenberg, Heidel-
berg, Dr. D. Liem, Miinster, Dr. P.
Magosch, Heidelberg, PD Dr. M.
Tauber, Salzburg und Frau PD Dr.

Abb. 4 A Das Zertifikat fiir die Fort-
bildung,Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie” konnte erstmals an PD
Dr. Markus Schofer und PD Dr. Mar-
kus Scheibel (im Bild mit Dr. Thomas
Ambacher) verliehen werden.

C. Voigt, Hannover in die Kom-
mission wissenschaftliche Studi-
en berufen werden.

Geplante Projekte

1. Abduktions-, Auflenrotations-
Immobilisation versus arthro-
skopische Stabilisierung nach pri-
mir traumatischer Schulterluxa-
tion. Federfithrung Charité Uni-
versititsmedizin Berlin. Stand:
Studienprotokoll und Ethikan-
trag in Arbeit.

2. Arthroskopische Bizepsseh-
nentenodese versus Bizepsseh-
nentenotomie bei isolierten Bi-
zepssehnenpathologien, Feder-
fithrung Technische Universitit
Miinchen. Stand: Studienproto-
koll und Ethikantrag eingereicht.
3. Konservative versus operative
Therapie bei Schultereckgelenk-
verletzungen Rockwood III. Fe-
derfithrung Paracelsius Univer-
sitét Salzburg. Stand: Studienpro-
tokoll und Ethikantrag in Arbeit.
4. Verbesserung der Sehnenhei-
lung nach Rotatorenmanschet-
tennaht mit korpereigenem Kno-
chenmarkskonzentrat. Federfiih-
rung Universititsklinik Dresden,
Orthopédie. Stand: Studienpro-
tokoll erstellt, Ethikantrag in Be-
arbeitung.

Leitlinien

In Zusammenarbeit mit der Leit-
linienkommission der DGOOC
wurde von Seiten der DVSE die
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A U. Brunner, Prasident DVSE

Erstellung der Leitlinie Rotato-
renmanschettenldsion vorge-
schlagen.

Kooperation mit anderen
Verbédnden

Die DVSE hatte beschlossen ei-
ne Kooperation mit der deutsch-
sprachigen Arbeitsgemeinschaft
fiir Arthroskopie zu intensivie-
ren. In Rosenheim erfolgte be-
reits eine durch die AGA gestal-
tete Sitzung zum Thema Instabi-
litét.

In Wien auf dem AGA-Kon-
gress wurde unsere Veranstal-
tung zum Thema ,Heilung der
Rotatorenmanschette” hervorra-
gend am 1. Tag im grofien Saal der
Hofburg platziert. Die hervorra-
genden Beitrdge sowie die Pra-
senz der DVSE wurden mit Bei-
fall und Respekt bekundet.

Synchronisierung der Fortbil-
dungsmodule Schulter- und
Ellenbogenarthroskopie mit
der AGA

Nach unserer vorbereiteten Sit-
zung im Juli auf dem TESE-
Kurs haben wir mit der AGA ei-
ne Kooperationsvereinbarung
zur gegenseitigen Anerkennung
der arthroskopischen Schulter-
module im Rahmen der zerti-
fizierten Fortbildung beider Ge-
sellschaften geschlossen. Ich wer-
de Sie hierzu auf der gesonderten
Infotafel informieren.

Aufnahme als Sektion in die
DGOU

Die Anderung unserer Satzung
war erforderlich geworden um

1. die Aufnahme der DVSE auch
als Sektion der DGOU zu ermdg-
lichen und
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2. neue juristische Aspekte der
Gemeinniitzigkeit einzupflegen.
Im Rahmen unserer aufleror-
dentlichen Mitgliederversamm-
lung am 28.10.2010 wurde die Sat-
zungsinderung einstimmig be-
schlossen, so dass wir nun auch
formal als Sektion der DGOU
aufgenommen werden kénnen.
Entsprechend den Beschliis-
sen von Potsdam II soll die
DGOU in Zukunft nicht nur als
Dach, sondern vor allem als Mit-
gliedervereinigung noch stérke-
re Bedeutung erlangen. Die Po-
sitionierung der DVSE zwischen
den beiden Muttergesellschaften
DGOOC und DGU unter dem
Dach der DGOU, gemeinsam
mit den neuen, mitgliederstarken
Sektionen wie AGA und GOTS
wird uns, der DVSE, neue Ent-
wicklungsmoglichkeiten bieten.

Forschungsforderung und
Perthes-Preis

Dank der guten fnanziellen Situa-
tion konnen wir die Forschungs-
forderung fiir dieses Jahr um
10.000 Euro erhoéhen.Die For-
schungsforderung fiir 2010 be-
tragt damit 20.000 Euro. Antrége
hierzu bitte ich bis zum 31.12.2010
an den Prasidenten, Herrn Prof.
Brunner, zu richten.

Ebenso bitte ich um Einsen-
dung von Antrégen fiir den Per-
thes-Preis bis zum 31.12.2010.
Vielleicht kennen Sie ja jemanden,
den sie auf die Bewerbungsmaog-
lichkeit aufmerksam machen
kénnen.

Ich wiinsche allen unseren
Mitgliederinnen und Mitglie-
dern einen ereignisreichen
Herbst, aber auch schon jetzt ei-
ne nicht zu belastende Vorweih-
nachtszeit.

Mit herzlichen Griifien,
Thr

U. Brunner
Prasident DVSE

Editorial

A Manfred Pfahler

Der Herbst ist tiblicherweise voll-
gepackt mit Arbeit. Es ist die Zeit,
in der sich viele Patienten elek-
tiven Eingriffen unterziehen. Be-
vor die Weihnachtszeit begin-
nt m6chte man noch schnell de-
komprimiert, stabilisiert oder re-
konstruiert werden. Auch mit ei-
ner Schulter- oder Ellenbogen-
prothese mochte keiner die Re-
habilitation wéhrend der Feier-
tage beginnen oder aussetzen.
Weiterhin sind gerade im Herbst
die letzten wichtigen Kongresse
sowohl fiir die breite Masse
(DKOU) als auch fiir die Spezi-
alisten. In dieser Zeit fehlt dann
hiufg die nétige Ruhe, um sich
neben der Routine auch noch mit
zusitzlichen Dingen und Aufga-
ben beschiftigen zu konnen.
Esist daher verstandlich, dass
in der heutigen Zeit an Informa-
tionsflut und massenhafter An-
héufung von niitzlichen und ner-
venden E-Mails die eine oder an-
dere interessante Neuigkeit tiber-
lesen oder weggedriickt und ge-

loscht wird. Unser Mitteilungs-
blatt ist deshalb bewusst immer
gleichartig aufgeteilt und soll fiir
alle Mitglieder einen kurzen Situ-
ationsbericht aus unserer Schul-
ter- und Ellenbogenvereinigung
darstellen.

Die Prasidentennote gibt ei-
nen Uberblick iiber die Aktivi-
titen der Vereinigung, des Vor-
standes und mancher Mitglieder.
Ebenso wird der Stellenwert der
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie innerhalb der Gesellschaften
herausgestellt. Der Journal Club
beleuchtet abstraktihnlich eini-
ge interessante Literaturstellen
der letzten Monate. Die Persona-
lia informieren tiber Stellen- und
Positionswechsel sowie tiber Auf-
gabenverteilungen, Ehrungen,
Besonderheiten und Ahnliches.

Nicht zuletzt lebt das Mit-
teilungsblatt von den Berichten
unseres nationalen DVSE-Kon-
gresses sowie des internationalen
SECEC- und ICSES-Kongresses.

Esist daher mein Appell an al-
le Mitglieder auch in einer hek-
tischen und schnelllebigen Jahres-
phase das Mitteilungsblatt nicht
nur zu lesen um in unserer Ver-
einigung zu leben, sondern sich
auch daran zu beteiligen. In die-
sem Sinne wiinsche ich allen ei-
nen gelungenen und zufriedenen
Jahresausklang.

Thr

Manfred Pfahler, Miinchen



Kongressberichte

Bericht vom 11. Internationa-
len Kongress der ICSES 2010
in Edinburgh

A Festabend der SECECim
Nationalmuseum mit deutsch-
italienischer Runde

Der erste internationale Kongress
der ICSES fand im Jahr 1980 in
London statt. Nach weiteren eu-
ropdischen Gaststidten wie Pa-
ris im Jahr 1992 und Helsinki im
Jahr 1995 gelang es Stephen Cope-
land, dem Prasidenten der ICSES,
erneut den Kongress nach Euro-
pa und diesmal nach Edinburgh
zu holen.

Schotten haben - wie wir zu
wissen glauben - ein sehr spezi-
elles Selbstverstandnis, das sich
von dem der anderen Briten
unterscheidet: Sie tragen R6-
cke, spielen Dudelsack; trin-
ken Whisky und vergniigen sich
mit seltsamen Freizeitbeschéf-
tigungen. Diese Eigenarten er-
ganzt ein starkes Selbstbewusst-
sein mit Tendenzen zur Autono-
mie. Uberraschend war fiir mich,
wie gut die - auch auf dem Kon-
gress - gelebte Folklore zu einer
noblen Weltldufgkeit passt. Doch
der Reihe nach:

Edinburgh ist mit knapp
500.000 Einwohnern die zweit-
grofSte Stadt Schottlands und seit
1999 Sitz des schottischen Parla-
ments. Dieses moderne Gebéu-
de, dessen Architektur unge-
wohnt ist, liegt gegeniiber ,,Palace
of Holyroodhouse®, der schot-
tischen Residenz der Konigin, in
dem jiingst der Papst empfangen
wurde. Wahrzeichen Edinburghs
ist aber das hoch und zentral
iiber der Stadt gelegene ,Edin-
burgh Castle, zu dem eine Rei-

he von kleinen, sehr steilen Gas-
sen fiihren.

Der 11. Kongress der ICSES
wurde vom 05.09.10 bis zum
08.09.10 im ,,Edinburgh Inter-
national Conference Centre®
(EICC) veranstaltet, einem mo-
dernen Gebaude westlich des
Zentrums. Das Wetter war ange-
nehm warm und die Stimmung
bestens. Prof. Wallace, der Kon-
gressprésident, fiillte als echter
Schotte bei der Eroffnungs-Ver-
anstaltung im EICC die bereits
angesprochenen Erwartungen
mit Leben. Sehr unterhaltsam
war der Vortrag von Iain MacIn-
tyre Uber das chirurgische Erbe
Edinburghs mit einer Fiille histo-
rischer Details seit der Griindung
des ,,Royal College of Surgeons of
Edinburgh® im Jahr 1505.

Weil der ICSES-Kongress in
Europa stattfand, veranstaltete
die SECEC kein ,,Closed Mee-
ting“ wie sonst alle drei Jahre. Die
Komitees des SE-CEC tagten am
Samstag vor dem ICSES-Kon-
gress. Wie Dr. Jost aus Ziirich er-
klarte, werden die Antrage auf
Mitgliedschaft jetzt vollstindig
elektronisch auf der Website der
SECEC abgewickelt. Die grofie
Zahl unvollstandiger Antrage ist
dennoch ein Problem. Problema-
tisch ist auch die unzureichende
Bereitschaft der Europier, als Re-
viewer fiir das ,,Journal of Shoul-
der and Elbow Surgery*“ titig zu
werden. Prof. Gohlke forderte die
Reviewer auf, hier mehr Engage-
ment zu zeigen und die Qualitat
der Reviews zu erhohen. Dr. Bru-
guera aus Spanien erlduterte, dass
die Zahl der Reisestipendien mit
einem neuen Austausch mit Aus-
tralien/Neuseeland nochmals zu-
genommen hat. Dieses Jahr wur-
den mit den Drs. Kasten und
Liem zwei Deutsche fiir die eh-
renvolle USA-Reise ausgewdhlt.
Am Abend traf sich die SECEC
auf Vermittlung von Roger Eme-
ry in der berithmten Nationalga-
lerie Schottlands zu einer Fiih-
rung mit anschlielendem Fest.

Alle Vorschlage der Komi-
tees wurden auf der Mitglieder-

versammlung der SECEC am
05.09.10 angenommen. Vier von
fiinf deutschen Bewerbungen
auf Neumitgliedschaft wur-
den akzeptiert. Neue deutsche
Mitglieder in den Komitees der
SECEC sind Christine Voigt im
»Membership Committee®, Pe-
tra Magosch im ,Rehabilitation
Committee und Markus Schei-
bel im ,Website Committee®. Als
Nachfolger von Prof. Gohlke
wurde ich Schatzmeister. Des-
halb muss ein neuer National-
delegierter fir Deutschland ge-
wahlt werden.

Die nichsten SECEC-Kon-
gresse werden im Jahr 2011 in
Lyon (Gilles Walch) und im Jahr
2012 in Dubrovnik (Nikola Ci-
cak) stattfnden. Der Prisident
der SECEC, Pascal Boileau, hat
sich in diesen Jahren zwei grofle
Ziele gesteckt: eine verstirkte In-
tegration der Nationalen Schul-
tergesellschaften in die SECEC
und ein neues, webbasiertes
Journal (,European Archives of
the Shoulder and Elbow®), das
sich neben kurzen Originalar-
beiten und Abstracts vor allem
auf neue, interaktive Kommuni-
kationsmittel stiitzen soll.

Zuriick zum ICSES-Kon-
gress 2010: In den morgend-
lichen insgesamt neun ,,Instruc-
tional Courses“ wurden Themen
behandelt wie die distale Hume-
rusfraktur, Instabilitat und fehl-
geschlagene Prothesen am Ellen-
bogen, Navigation und Glenoid-
ersatz an der Schulter und Pseud-
arthrosen und Infekte. Klas-
sische Plenarsitzungen beschaf-
tigten sich mit der Schulterinsta-
bilitat, der Rotatorenmanschet-
te, Schulter- und Ellenbogenpro-
thetik und Verletzungen am El-
lenbogen. Von den eingereich-
ten 1026 Abstracts wurden vom
Programmkomitee 189 (18%) als
Vortrag und 295 (29%) als E-Pos-
ter akzeptiert. Auf dem gleichzei-
tig stattfndenden 3. ICSET-Kon-
gress (,International Shoulder
and Elbow Therapists“) wurden
24 der 49 eingereichten Abstracts
als Vortrag gehalten.

Jeremy Lewis aus London
hielt am zweiten Kongresstag
einen ICSET-Vortrag zu dem
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A U. Japp Willems als scheidender
Prasident der SECEC dankt
Frank Gohlke fiir die langjahrige
Tatigkeit als Schatzmeister

brisanten Thema, ob dem sub-
acromialen Impingement tat-
sichlich eine pathoanatomische
Lasion zugrunde liegt oder ob
dies in Wirklichkeit eine kli-
nische Illusion ist. Nach seiner
Ansicht wird die Akromionform
als Ursache des extrinsischen
Impingements tiberschitzt, wes-
halb die Ursache des ,,subacromi-
alen Schmerzsyndroms® eher in
einem intrinsischen Modell der
Sehnendegeneration zu suchen
ist. Ein Schwerpunkt des ICSES-
Kongresses lag auf der proxima-
len Humerusfraktur. Der ,,Cod-
man-Vortrag“ von Prof. Resch
zu diesem Thema wurde mit ste-
hendem Applaus bedacht. Prof.
Mansat organisierte ein Sympo-
sium zu der Frage, ob die Hume-
ruskopffraktur Teil einer welt-
weiten Epidemie ist. Ein weiterer
Hohepunkt war der ,,Kessel-Vor-
trag” von Steven Burkhart aus Te-
xas iiber die Uberwindung der
Grenzen der arthroskopischen
Chirurgie an der Schulter. Mit
den neuen, biologisch unter-
stiitzten Verfahren wird sich die
Art des Operierens radikal ver-
andern.

Auf der Preissitzung erhielt
Pietro Randelli aus Mailand den
Fukuda-Preis fiir den besten Vor-
trag mit dem Titel: “Platelet Rich
Plasma (PRP) in Arthrosco-
pic Rotator Cuff Repair. A Pro-
spective RCT Study, 2 Years Fol-
low-up”. Die Ian-Kelly-Preise fiir

Obere Extremitat 4 - 2010 ‘ 253



das beste Poster bzw. den besten
Vortrag gingen beide nach Japan
an Yusuke Iwahori (“Peel Back
Phenomenon of the Superior La-
brum of the Shoulder is Suppo-
sed to be Dynamic Variant”) bzw.
Takayuki Muraki (“Relationship
between Scapular Position and
Subacromial Contact Behavior:
A Cadaveric Study”).

Am Abend des zweiten Kon-

gresstages wurde ein Empfangim

»Edinburgh Castle gegeben, mit
spektakuldren Ausblicken auf die
Stadt. Dem Empfang folgte ein
»Célidh, eine durchaus sport-
liche schottische Tanzveranstal-
tung mit Dudelsackpfeifern und
allem Drum und Dran. Der Ga-
laabend war im ,,Our Dynamic
Earth“ in der Nihe des ,,Palace of
Holyroodhouse®, in dessen Un-
tergeschoss ein Regenwald und
die Polarregionen nachempfun-
den werden konnten.

Alles in allem war es ein her-
vorragend organisierter Kon-
gress, der mit mehr als 1500 Teil-
nehmern aus der ganzen Welt al-
le bisherigen Rekorde brach. Die
starksten nichtbritischen Frakti-
onen kamen aus Brasilien, Japan
und den USA. Die Gastfreund-
schaft der Schotten wie der Briten
war auflergewohnlich und sehr
herzlich, sodass alle Teilnehmer
wunderbare und denkwiirdige
Erlebnisse mit nach Hause brach-
ten. Der néchste ICSES-Kongress
wird vom 04.-06.12.2013 in Kyoto
in Japan stattfinden.

Ernst Wiedemann
Nationaldelegierter Deutschland
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Riickblick auf die DVSE-
Jahrestagung 2010

A Frank Hoffmann, DVSE-
Kongressprasident 2010

Vom 7. bis 8. Mai 2010 fand in
Rosenheim der 17. Jahreskon-
gress der Deutschen Vereinigung
fiir Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie (DVSE) e.V. unter Leitung
von Chefarzt Dr. Frank Hoff-
mann statt. Die Resonanz der
insgesamt 476 Teilnehmer be-
ziiglich des wissenschaftlichen
Programms war durchwegs posi-
tiv, wobei auch einige Teilnehmer
aus Osterreich und der Schweiz
den Weg nach Rosenheim gefun-
den hatten.

Neben den iiblichen Themen
war ein Sitzungsblock den Kom-
plikationen der offenen und ar-
throskopischen Schulterchirur-
gie gewidmet. Zwei Sitzungsblo-
cke befassten sich mit dem Ellen-
bogen. Der Ehrengast des Prsi-
denten Herr Prof. Dr. Frank Gohl-
ke hielt einen faszinierenden Vor-
trag tiber Wechseloperationen
bei Schulterendoprothesen.

A Kongressprasident Chefarzt

Dr. Frank Hoffmann und DVSE-

Prasident Prof. Ulrich Brunner
wahrend der Eréffnungsrede
der Oberbiirgermeisterin von
Rosenheim

A Professor Dr. Frank Gohlke bei
seiner Festrede

A GoaBlschnalzer auf dem
Festabend

Erstmalig wurde eine gemein-
same Sitzung der DVSE mit der
AGA tiber die Schulterinstabilitat
abgehalten, wobei kompetente
Referenten einen Uberblick iiber
den gegenwirtigen Wissensstand
gaben.

Das OP-Pflege-Seminar fand
ebenfalls regen Zuspruch und
war mit 85 Teilnehmern ausge-
bucht.

Die 38 ausstellenden Firmen
lobten die fiir sie giinstige Lage
ihrer Stande, die von den Kon-
gressteilnehmern auch héufig be-
sucht wurden.

Der bayerische Festabend bot
eine Mischung aus traditioneller
bayerischer Musik mit Schuh-
plattlern und Goafllschnalzern
und modernen Rhythmen.

Insgesamt handelte es um ei-
ne wissenschaftlich und gesell-
schaftlich gelungene Veranstal-
tung, die den Teilnehmern lange
im Gedéchtnis bleiben wird.

Frank Hoffmann, Rosenheim,
DVSE-Kongress-Président 2010



Journalclub

== Stabilizing Mechanism

in Bone-Grafting of a Large
Glenoid Defect

N. Yamamoto, T. Muraki, J. W.
Sperling, S. P. Steinmann, R. H.
Cofield, E. Itoi, K.-N. An

JBJS 2010; 92A: 2059-2066

Einleitung:

Der Zweck der vorliegenden Stu-
die war es, die kritische Grofe
eines vorderen knochernen Gle-
noiddefektes zu bestimmen und
den Nachweis fiir den Stabilisie-
rungseffekt einer Knochenaug-
mentation zu fithren.

Material und Methoden:

13 Kadaver-Schultern wurden fiir
die Studie herangezogen. Mit ei-
ner herkommlichen Testmaschi-
ne wurde 50 Newton Kompres-
sionskraft erzeugt. Die transla-
torischen Krifte, die notwenig
waren, um den Humeruskopf
zu bewegen und zu dislozieren,
wurden aufgezeichnet. Hierbei
konnte auch die Kraft bestimmt
werden, die fiir die Gelenksta-
bilitit notwendig war. In 2-mm-
Schritten wurde ein systemati-
scher glenoidaler Defekt erzeugt.
Das Knochentransplantat wur-
de vom Processus coracoideus
gewonnen. Der Knochendefekt
wurde in % zur glenoidalen Lan-
ge bestimmt. Die Testreihe wur-
de in folgender Weise durchge-
fuhrt: 1. intaktes Glenoid, 2. si-
mulierte Bankart-Lision, 3. Re-
konstruktion der Bankart-Lasion,
4. 2-mm-Defekt, 5. Rekonstrukti-
on der Bankart-Lision, 6. kno-
cherne Rekonstruktion des De-
fektes, 7. 4-mm-Defekt, 8. Bank-
art-Rekonstruktion, 9. Knochen-
rekonstruktion, 10. 6-mm-De-
fekt, 11. Bankart-Rekonstrukti-
on, 12. Knochenrekonstruktion,
13. 8-mm-Defekt, 14. Bankart-
Rekonstruktion, 15. Knochenre-
konstruktion.

Ergebnisse:

Die durchschnittliche Dislokati-
onskraft nach Anlage eines Kno-
chendefektes von >6 mm (19 %

der Glenoidlinge) nahm mit ei-
ner Bankart-Rekonstruktion si-
gnifikant ab im Vergleich zur
Ausgangskraft. Nach Knochen-
transplantation bzw. kndcherner
Rekonstruktion des Glenoids
normalisierte sich die durch-
schnittliche Kraft und die Dislo-
kation auf die Werte der intakten
Ausgangssituation.

Schlussfolgerungen:

Ein knocherner glenoidaler De-
fekt mit einer Breite von >19 %
der glenoidalen Linge bleibt
selbst nach Bankart-Rekonstruk-
tion instabil. Stabilitit wird durch
eine knocherne Rekonstruktion
des Glenoids allein erzielt. Dies
bedeutet, dass bei einer instabi-
len Situation mit einem knocher-
nen Verlust des vorderen Gleno-
ids von 219 % gemessen zur Lan-
ge eine knocherne Rekonstruk-
tion notwendig und zu empfeh-
len ist.

Manfred Pfahler, Miinchen

== The effectiveness of interven-
tions in the management of
patients with primary frozen
shoulder rotator cuff
M. Rookmoneea, L. Dennis, S.
Brealey, A.Rangan, B. White,
C. McDaid, M. Harden
JBJS 2010; 92-B:1267-1272

Einleitung:

Die sog. Frozen shoulder ist ei-
ne schmerzhafte und erheblich
funktionseinschrinkende Er-
krankung. Sie betrifft etwa 2 bis 5
% der Bevolkerung. Seit der Erst-
beschreibung von Duplay in 1872
wurde die Erkrankung bis zum
gegenwirtigen Zeitpunkt immer
wieder untersucht und diskutiert.
Die Pathogenese der Erkrankung
ist nicht ausreichend geklart. Sie
wird im wesentlichen gekenn-
zeichnet durch heftige Schmer-
zen und Schultersteifheit. Gene-
rell werden drei Phasen unter-
schieden, die schmerzhafte Pha-

se, das sog. Einfrieren; die Pha-
se der Steifheit, das sog. gefrore-
ne Stadium; die Regenerierungs-
phase, das sog. Auftauen. Aller-
dings kann die Krankheit einen
sehr langwierigen Verlauf neh-
men und nicht alle Patienten er-
holen sich komplett. Mittlerwei-
le existieren eine Vielzahl von Be-
handlungsstrategien. Neben Auf-
klirung und Beobachtung wer-
den Krankengymnastik, Ther-
motherapie, Akupunktur, orale
und systemische Kortikosteroi-
de, nichtsteroidale Antiphlogisti-
ka, eine Vielzahl von Injektionen
mit unterschiedlichen Medika-
menten, Distraktionsarthrogra-
phie, Narkosemobilisation sowie
arthroskopische und offene Ar-
throlyse angewandt. Das Ziel der
vorliegenden Studie war es die
verschiedenen Therapieformen,
die in der Literatur angegeben
werden, auf ihre Effektivitit hin
zu tberpriifen.

Material und Methoden:

Es wurden die unterschiedlichs-
ten Datenbanken beziiglich ei-
ner Literaturrecherche heran-
gezogen, so zum Beispiel die
Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), die Database of
Abstracts of Reviews of Effects
(DARE) sowie auch MEDLINE
und EMBASE. Die Titel und
Zusammenfassungen wurden
von zwei unabhingigen Unter-
suchern analysiert. Falls keine
Entscheidung getroffen werden
konnte, wurde ein weiterer spe-
zialisierter Schulterchirurg als
Schiedsrichter herangezogen.

Ergebnisse:

Es konnten 758 Literaturstellen
identifiziert werden. Nach ex-
akter Durchsicht konnten 11 Re-
views in die Studie eingeschlos-
sen werden. Zwei Ubersichtsar-
tikel beleuchteten die Bedeutung
der Krankengymnastik. Hierbei
war die generelle Aussage, dass
Steroidinjektionen ein besseres
Ergebnis als alleinige Kranken-
gymnastik erzielen. Dies wur-
de auch in vier systematischen
Reviews, die sich der Untersu-
chung von Steroidinjektionen
widmeten, bestitigt. Eine Uber-
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sicht beziiglich der Effektivitit
13 von Akupunktur kam zu kei-
nem klaren Ergebnis. Eine Uber-
sicht tiber eine orale Steroidgabe
zeigte kurzfristige bessere Ergeb-
nisse als Placebo oder keine Be-
handlung. Eine weitere Ubersicht
zur sog. Distensionsarthrogra-
phie konnte gewisse positive Ef-
fekte nachweisen, jedoch bei klei-
nen Gruppen und schlechter Me-
thodologie. Es wurde keine sys-
tematische Ubersicht gefunden,
die die offen chirurgische oder
arthroskopische Therapie analy-
sierten. Beziiglich Narkosemobi-
lisation konnte ebenso keine ge-
niigend sichere Aussage getrof-
fen werden.

Schlussfolgerungen:
Insgesamt konnte keine ausrei-
chende und abgesicherte Aussa-
ge zur Effektivitit von Behand-
lungsmethoden beziiglich der
Frozen shoulder getroffen wer-
den. Dies lag in der Regel an der
schlechten methodologischen
Qualitdt sowie an den kleinen
Fallzahlen der Primérstudien,
aber auch der sog. Reviews. Ein
grofSer Nachteil war das Fehlen
von verwertbaren Reviews zu
chirurgischen Behandungsme-
thoden. Die Arbeit konnte zei-
gen, dass nach wie vor auch in
der Literatur keine Einigkeit be-
ziiglich der besten Behandlungs-
methode fiir die Frozen shoulder
besteht. Es miissen wetere rando-
misierte, kontrollierte Studien fiir
dieses schwierige Thema durch-
gefithrt werden.

Manfred Pfahler, Miinchen
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== Concomitant Arthroscopic
SLAP and Rotator Cuff Repair
B. Forsythe, D. Guss, S. G.
Anthony, S. D. Martin
JBJS 2010; 92A: 1362-1369

Einleitung:

Die Ergebnisse beziiglich einer
kombinierten arthroskopischen
Rekonstruktion von SLAP- und
Rotatorenmanschettenldsionen
sind nicht gut untersucht. In der
vorliegenden Studie wurden Pa-
tienten verglichen, die eine kom-
binierte arthroskopische Rekon-
struktion einer SLAP- und Rota-
torenmanschettenldsionen hat-
ten, mit denen einer isolierten
Rotatorenmanschetten-Rekons-
truktion.

Material und Methoden:

34 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 56,9 Jahren un-
terzogen sich einer arthrosko-
pischen Rekonstruktion einer
SLAP- und Rotatorenmanschet-
tenlédsion. 28 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 59,6 Jah-
ren wurden mit einer isolier-
ten Rotatorenmanschettenlisi-
on arthroskopisch versorgt. Der
durchschnittliche follow-up fiir
die beiden Gruppen betrug 40,9
bzw. 42,7 Monate. Alle Patienten
der Studie hatten eine sympto-
matische komplette Rotatoren-
manschettenldsion mit fehlge-
schlagener konservativer Thera-
pie. Patienten mit fortgeschritte-
ner fettiger Infiltration des Supra-
spinatus oder fortgeschrittener
Muskelatrophie wurden von der
Studie ausgeschlossen. Der ASES
und der Constant Score wurden
pra- und postoperativ bestimmt,
ebenso die Parameter fiir die
einzelnen Bewegungsparameter.
Weiterhin wurde die Dynamo-
meterkraft bestimmt sowie der
Constant Score auf Geschlecht
und Alter adaptiert.

Ergebnisse:

In der Gruppe mit SLAP- und
Rotatorenmanschetten-Rekon-
struktion verbesserte sich der
ASES-Score von 22,6 auf 96,4
Punkte und der Constant Score
von 55,1 auf 101 Punkte. In der
Gruppe mit isolierter Rotatoren-
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manschettenldsion verbesserten
sich die Werte des ASES von 34,3
auf 92,3 und der Constant Score
von 60,7 auf 95,8 Punkte. Der
durchschnittliche praoperative
ASES-Score war in der Gruppe
der kombinierten Lisionen si-
gnifikant schlechter als in der
anderen. Dieser Unterschied war
moglicherweise klinisch relevant.
Es gab keinen Unterschied beziig-
lich des priaoperativen Constant
Scores, aber der adaptierte Con-
stant Score war in der Gruppe mit
den Kombinationsldsionen post-
operativ signifikant hoher. Das
aktive Bewegungsausmaf3 zeigte
in beiden Gruppen sowohl pri-
als auch postoperativ keinen Un-
terschied.

Schlussfolgerungen:

Die vorliegende Studie zeigt, dass
bei mittelalterlichen Patienten
die Ergebnisse einer kombinier-
ten arthroskopischen SLAP- und
Rotatorenmanschetten-Rekon-
struktion vergleichbar sind mit
denen einer isolierten arthro-
skopischen Rotatorenmanschet-
ten-Rekonstruktion.

Manfred Pfahler, Miinchen

== Outcomes of distal deltoid re-
lease for symptomatic cuff-
tear arthropathy
Raffaele Scapinelli
JSES 2010; 19: 1098-1104

Einleitung:

In eine Level-IV-Fallstudie wur-
de die Defektarthropathie wurde
mit einem komplett anderen Ver-
fahren behandelt. Mit einem Re-
lease des Deltoideusansatzes am
Humerus sollte der Humerus-
kopfhochstand beseitigt werden
und die Patienten eine bessere
Schulterfunktion erhalten.

Material und Methoden:

22 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 73 Jahren un-
terzogen sich bei einer Defekt-
arthropathie der offenen Proxi-
malisierung des Deltoideusan-
satzes um ca. 1,5-2 cm. Der Del-
toideusansatzes wurde scharf ab-

gelost und nach Retraktion des
Muskels, dann mit Matratzen-
ndhten in dieser Position fixiert.
Aktive assistierte Physiotherapie
wurde nach der 4.-5. Woche be-
gonnen. Ein modifizierter UCLA-
Score (ohne Kraftkomponente)
wurde erhoben.

Ergebnisse:

Nach einem Follow-up von 5,3
Jahren (2-7) war der modifi-
zierter UCLA-Score mit 26,4
(von 30) mit 68% exzellenten
und 18% guten Ergebnissen. 72%
der Patienten waren in Ruhe ab-
solut schmerzfrei. Die aktive Fle-
xion wurde von 67° auf 122° ver-
bessert. 18 der 22 Patienten wa-
ren mit dem Operationsergeb-
nis komplett zufrieden, weitere
2 Patienten teilweise zufrieden.
Wobei eine starke Arthrose zum
Zeitpunkt der Operation eher zu
schlechteren Ergebnissen fiihrt.

Schlussfolgerungen:

Diese technisch einfache, kom-
plikationsarme und fiir den Pa-
tienten wenig belastende Opera-
tion fithrt zumindest kurzfristig
zu einer signifikanten Verbesse-
rung der Schulterfunktion. Der
Autor empfiehlt es als Alternati-
ve zur Prothese oder einem Mus-
keltransfer.

Kommentar:

Nachdem ich den Vortrag 2007
auf den ICSS gehort hatte und vor
allem auch die vorhernachher Vi-
deos gesehen habe finde ich die-
se Technik bemerkenswert, da
man offensichtlich wirklich dem
Patienten helfen kann. Fiir alte
Menschen die bei einer Cuff-Ar-
thropathie keine inverse Prothe-
se wollen oder fiir diesen Eingriff
nicht gesund genug sind, sollte
man diese Operationsmethode
tiberdenken.

Dirk Bohm, Wiirzburg

== Subacromial pressures vary
with simulated sleep posi-
tions
Clément M.L. Werner, Chris-
tian Ossendorf, Dominik C.
Meyer, Stephan Blumenthal,
Christian Gerber
JSES 2010; 19: 989-993

Hintergrund:
Beim Impingement-Syndrom
wurden erhéhte Driicke im sub-
acromialen Raum gemessen. Die
erhohten Driicke fithren zu ei-
ner reduzierten Durchblutung
der umgebenden Muskulatur
und kénnen Rotatorenmanschet-
ten Lasionen begiinstigen. Da der
Mensch 1/3 seines Lebens schlift,
stellten sich die Autoren die Fra-
ge, ob durch unterschiedliche
Schlafpositionen die subacromi-
alen Driicke beeinflusst werden.
Ziel der Studie war die Be-
stimmung dieser Driicke bei un-
terschiedlichen Schlafpositionen
im Vergleich zum mittleren Blut-
druck und unterschiedlichen Po-
sitionen des Schultergelenks.

Methoden:

In die Studie wurden 20 Proban-
den eingeschlossen. Zur Druck-
bestimmung wurde in der Sel-
dinger Technik ein Katheter in
die subacromiale Bursa unter
Lokalandsthesie eingebracht. Ei-
ne Blutdruckmanschette wurde
am kontralateralen Arm befestigt.
Folgende Schlafpositionen wur-
den untersucht: (1) Riickenlage,
(2) Riickenlage mit abduzierten
Armen und verschriankten Hin-
den hinter dem Kopf, (3) Seitla-
ge und (4) Bauchlage. Jeder Pro-
band musste jede Schlafposition
mindestens 5-mal absolvieren.

Ergebnisse:

Probanden die bevorzugt auf
dem Riicken schlafen hatten si-
gnifikant niedrigere subacromi-
ale Driicke im Vergleich zu Seit-
oder Bauchschléifern (p<o.05).
Bei Probanden ohne bevorzugte
Schlafposition konnte kein Un-
terschied nachgewiesen werden.
Insgesamt hatten Probanden
mit bevorzugter Schlafposition
niedrigere Driicke im Vergleich
zu Probanden ohne bevorzugte



Schlafposition. Die Schulter-Ab-
duktion, Flexion und Innenro-
tation fithrten im Gegensatz zur
Aussenrotation zu erhohten Drii-
cken. Die subacromialen Driicke
zwischen den Schlafpositionen 2
und 4 wie auch 3 und 4 korrelier-
ten positiv miteinander.

Diskussion:

Erhohte Driicke wurden bei allen
Schlafpositionen bis auf die Rii-
ckenlage nachgewiesen. Bei Pa-
tienten mit Rotatorenmanschet-
tenlédsionen ist die Sehnendurch-
blutung essentiell fiir eine re-
gelrechte Heilung zwischen der
Sehne und dem Knochen. Daher
kénnten die Ergebnisse sowohl
fiir die Behandlung von Patienten
nach RM-Naht, als auch fiir Risi-
kopatienten in Bezug auf RM-La-
sionen von Bedeutung sein.

Patric Raiss, Heidelberg

== Natural history of infraspina-
tus fatty infiltration in rotator
cuff tears
Barbara Melis, Bryan Wall,
Gilles Walch
JSES 20105 19: 757-763

Die Studie versucht einen Ein-
blick in den zeitlichen Verlauf der
fettigen Infiltration des M. infra-
spinatus bei Rotatorenmanschet-
tenrupturen zu gewinnen.

Prioperative MRT und CT-
Bilder von 1688 Patienten mit
Rotatorenmanschettenrupturen
wurden untersucht und entspre-
chend Goutallier klassifiziert. Die
Daten der Bildgebung wurden
mit der Rupturgrofle entspre-
chend des intraoperativen Be-
fundes, der Zeit zwischen Symp-
tombeginn und Bildgebung so-
wie dem Alter der Patienten kor-
reliert.

Es zeigte sich eine klare Bezie-
hung zwischen Rupturgréfie und
fettiger Infiltration des M. infra-
spinatus. Je mehr Sehnen betrof-
fen waren, desto hoher war der
Grad der fettigen Infiltration. In-
teressant ist in diesem Zusam-
menhang die Beobachtung dass
immerhin 15% der Patienten mit

reiner Supraspinatussehnenrup-
tur, also ohne Infraspinatusbe-
teiligung, eine II. oder hohergra-
dige fettige Infiltration des Infra-
spinatus aufwiesen.

Das Ausmaf der fettigen In-
filtration stieg mit der Zeit zwi-
schen Symptombeginn und An-
fertigung der Bilder. II°-fettige
Infiltration wurde durchschnitt-
lich 43 Monate nach Beginn der
Symptome im MRT oder CT ge-
sehen. Traumatische Rupturen
wurden isoliert betrachtet, da
sich bei diesen der Symptombe-
ginn exakter bestimmen lies. Hier
kam es durchschnittlich 30 Mo-
nate nach Symptombeginn/Un-
fall zum Auftreten II°-fettiger In-
filtration. Zwischen Patientenal-
ter und Schwere der fettigen In-
filtration bestand ebenfalls ein
klarer Zusammenhang.

Der Zusammenhang zwi-
schen Rupturgréfle und Pati-
entenalter einerseits und der
Schwere der fettigen Infiltration
andererseits ist bereits in mehre-
ren Studien dokumentiert. Inte-
ressant ist, dass es im Infraspina-
tus zu fettiger Infiltration kom-
men kann, auch wenn nur die Su-
praspinatussehne von der Ruptur
betroffen ist.

Die wichtigste Beobachtung
dieser Studie liegt im zeitlichen
Verlauf. Bei traumatischen Rup-
turen, deren Symptombeginn
vom Patienten genau eingegrenzt
werden kann, ist nach durch-
schnittlich 30 Monaten eine II°-
fettige Infiltration zu erkennen.
Dies scheint also die Zeitspanne
zu sein innerhalb derer die ope-
rative Versorgung erfolgen sollte
um irreversible Verdnderungen
in der Muskulatur zu vermeiden.

Wolfgang Plotzl, Bad Rappenau
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Kongressankiindigung
18. Jahreskongress der DVSE e.V.

27.und 28. Mai 2011 in Stuttgart

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

am 27.und 28.Mai 2011 findet
die 18. Jahrestagung der DVSE
in Stuttgart statt. Kongresspra-
sident ist Prof. Dr. med. Ger-
hard Bauer. Neben 5 Hauptthe-
men (Rotatorenmanschette, En-
doprothetik, Periglenohumerale
Gelenke, Bicepssehne, Kompres-
sionssyndrome obere Extremi-
tat) werden 3 Instruktionskurse
fiir Arzte angeboten:
Humeroradialgelenk, Gleno-
iddefekt, MRT obere Extremi-
tét. Die Instruktionskurse begin-
nen Samstag vor dem Hauptpro-
gramm, jeder Teilnehmer erhalt
einen USB-Stick mit den Vortra-
gen. Ebenfalls am Samstag, den
28.05.2011 werden zwei OP-Pfle-

Personalia

ge-Seminare sowie zwei Physio-
therapie-Seminare abgehalten.

Anmeldung eines Vortrags/
Posters/Videos:

Die Anmeldung wissenschaft-
licher Beitrdge ist nur iiber die
Homepage moglich. Einsende-
schluss ist der 31.12.2010. Home-
page:
www.dvse-kongress.de

Die Abstracts (auch Poster)
sind in Titel, Fragestellung, Me-
thodik, Ergebnisse und Schluss-
folgerungen zur gliedern. Die
Lénge des Abstracts wird auf ins-
gesamt 2500 Zeichen begrenzt.

Veranstaltungsort:

Haus der Wirtschaft Baden-
Wiirttemberg, mitten im Zen-
trum Stuttgarts, Willi-Bleicher-
Str. 19, 70174 Stuttgart
www.hausderwirtschaft.de

Anmeldung iiber:
www.intercongress.de

Ich hoffe Sie méglichst zahl-
reich in Stuttgart begriissen zu
koénnen!

Thr

Gerhard Bauer

PD Dr. Markus Rickert ist seit 01.10.2010 Ordinarius der Orthopadischen
Fakultédt an der Justus-Liebig-Universitat GieBen.

Dr. Patric Raiss, Heidelberg, hat die Nachfolge von Prof. Dr. Markus Rickert
als Mitautor des Mitteilungsblattes der DVSE angetreten.
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