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Präsidentennote

Sehr geehrte Mitgliede- 
rinnen und Mitglieder,  
liebe Freunde, 

um den Erscheinungszyklus 
unseres Mitteilungsblattes und 
damit der Präsidentennote auch 
unserem jährlichen Kongress-
rhythmus anzupassen, müssen 
leider zwei Präsidentennoten 
kurz hintereinander erscheinen. 

Im November letzten Jahres 
hatte ich Ihnen einen ausführ-
lichen und detaillierten Bericht 
über die sehr positive Entwick-
lung in unserem Verein erstattet. 
Zwischenzeitlich ist tatsächlich 
der 500. Mitgliedseintrag einge-
gangen. Bis zu unserem 19. Jah-
reskongress vom 10. bis 12. Mai 
2012 in Berlin, werden sicher 
noch einige hinzukommen – Sie 
werden über deren Aufnahme in 
unserer Mitgliederversammlung 
abstimmen.

Ich darf Sie daher mit großer 
Freude einladen, sich aktiv an 
unserem Jahreskongress vom 10. 
bis 12.05.2012 im Kongresszent-
rum in Berlin zu beteiligen. 

Die Deadline für die wissen-
schaftlichen Beiträge ist abgelau-
fen. Wir haben eine rekordver-
dächtige Anmeldungsquote er-
halten, über die wir uns sehr ge-
freut haben. Die Abstimmung 
über die Abstracts wird dem-
nächst beginnen. Besonders 
freue ich mich über den neu de-
finierten Best paper-Preis unter 
dem Motto DVSE goes Europe. 
Der Gewinner des diesjährigen 
Best paper-Preises wird mit der 
Unterstützung des Vereines zum 
SECEC-Kongress vom 19. bis 
22.09.2012 nach Dubrovnik rei-
sen. Er hat die Chance, dort auf 
der europäischen Preisträger-
sitzung ohne weitere Ausschrei-
bung sein Paper zu präsentieren. 
Unser Ziel ist es, die Position der 
Deutschen Schulterchirurgie 
auch auf dem europäischen Feld 
stärker zu positionieren. 

Zu unserem 20-jährigem Ju-
biläum im Jahre 2013 wird die 
DVSE wieder nach Würzburg, 
ihrem Gründungsort, zurück-
kehren. Der Kongress wird dort 
vom 19. bis 22.06.2013 im Kon-
gresszentrum Würzburg statt-
finden. Wir mussten uns bereits 
jetzt um Zimmerkontingente be-
mühen, da gleichzeitig die be-
rühmten Mozartfestspiele statt-
finden werden. Vielleicht ein zu-
sätzlicher Anreiz für den einen 
oder anderen von Ihnen nach 
Würzburg zu reisen. 

Professor Frank Gohlke wird 
aus Anlass des Jubiläumskon-
gresses einen so genannten „Re-
verse-Day“ vorbereiten. Geplant 
sind Multicenter-Untersuchun-
gen zu den Langzeitergebnissen 
der inversen Prothese bei Ro

tatorenmanschettenarthropathie 
sowie Ergebnisse bei speziellen 
Indikationen, wie Frakturfolgen, 
Omarthrose bei Rotatorenman-
schetteninsuffizienz oder Gle-
noiddefekten bzw. bei Revisions-
operationen. 

Im vergangenen Jahr ist das 
Deutsche Prothesenregister 
ERPD mit großem öffentlichen 
Interesse angelaufen. Einma-
lig ist hier, die Kooperation zwi-
schen Industrie, Krankenkassen 
und den Ärzten, um ein mög-
lichst flächendeckendes Abbild 
zu erhalten. 

Dieses Prothesenregister be-
trifft allerdings nur Hüft- und 
Knieendoprothesen, nicht da-
gegen die Schulter. Mit Unter-
stützung der Deutschen Gesell-
schaft für Orthopädie und ortho-
pädische Chirurgie (DGOOC) 
und der Deutschen Gesellschaft 
für Unfallchirurgie (DGU) be-
treut die DVSE ein bundeswei-
tes Onlineregister. Diese Regis-
ter (SPR) stellt das geeignete Ins-
trument für eine aussagekräfti-
ge und umfassende Dokumenta-
tion und Auswertung der Prothe-
senimplantation an der Schulter 
dar. Wir haben die entsprechen-

den Mitteilung des Registers auf 
unserer Homepage publiziert. 
Die aktuelle Version ist unter 
www.memdoc.org erreichbar. 

Im Rahmen der Unterstüt-
zung unserer Aktivitäten auf die-
sem Feld und zur interdisziplinä-
ren Nutzung von Erfahrungen im 
Rahmen der Registerforschung, 
beteiligt sich die DVSE mit die-
sem Register an Untersuchungen, 
geleitet und gefördert durch die 
DGOOC. 

Ich möchte Sie daher bitten 
und anregen, unsere Homepage 
bzw. die Adresse des Schulterpro-
thesenregisters zu besuchen und 
auch Ihre Ergebnisse dort einzu-
bringen. 

Zwischenzeitlich ist in den 
Praxen und Krankenhäusern das 
Neue Jahr 2012 bereits mit vollem 
Schwung angelaufen. 

Ich möchte es dennoch nicht 
versäumen, Ihnen allen ein ge-
sundes und erfolgreiches neues 
Jahr zu wünschen und verblei-
be mit den besten Empfehlungen

Ihr

Prof. Dr. med. U.H. Brunner 
Präsident DVSE
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Kaum jemand kann sich beim 
Jahreswechsel den diversen 
Rückblicken und Ausblicken 
entziehen. So hat jedes Jahr sei-
ne Höhepunkte, aber auch Tief-
punkte aufzuweisen. 

Manches muß jedoch jähr-
lich wachsen, sich steigern, ver-
bessern, größer, stärker, kräfti-
ger und reicher werden. Dies be-
trifft aber natürlich nicht nur die 
großen gesamtgesellschaftlichen 
Themen wie Wirtschaftswachs-
tum, Bruttosozialprodukt, Ge-
sundheitspolitik und vieles mehr. 

Dies erstreckt sich auch bis 
hin zu den kleinsten Einheiten 
und den jüngsten Menschen, 
unseren Kindern. Welches Gym-
nasium bemüht sich nicht jedes 
Jahr die meisten Schüler für die 
erste Klasse zu akquirieren. Jeder 
Hausmusikabend wird ausgereif-
ter, professioneller und reicher an 
Zuschauern. 

Dies soll keineswegs negativ 
klingen, aber neben ein bisschen 
Nachdenklichkeit hat ja eine Stei-
gerung durchwegs einen positi-
ven und optimistischen Aspekt. 

Dies gilt im besonderen für 
unsere Gesellschaft der Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie. In den 
letzten Jahren hat die Bedeutung 
dieser beiden Themen stark zu-
genommen. Auf jedem allgemein 
gehaltenen Kongress für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie sind 
große Blöcke aus schulterchirur-
gischen Themen vertreten und 
zahlreich besucht. 

Spezielle Symposien, Kurse 
und Kongresse für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie werden ver-
mehrt angeboten. Dieses gestei-
gerte Interesse ist sicherlich ein 
Hauptgrund für die steigende 
Mitgliederzahl in unserer Ver-
einigung. Mit über 500 Mitglie-
dern ist die DVSE die wissen-
schaftliche, klinische und gesell-
schaftliche Plattform für alle The-
men der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie. 

So ist auch dieses Jahr wiede-
rum eine Steigerung der Teilneh-
merzahl des Jahreskongresses in 
Berlin zu erwarten. Hatten wir 
noch vor Gründung der DVSE 
bei den Jahrestreffen etwa 10 bis 
20 Teilnehmer, so sind es heut-
zutage viele Hundert, die sich für 
unsere Themen interessieren. 

Eines erstaunt mich jedoch. 
Obwohl wir eine der mitglie-
derstärksten Vereinigungen der 
Welt darstellen, sind wir gera-
de in Europa zahlenmäßig sehr 
schlecht vertreten. Dies betrifft 
nicht nur die deutsche Mitglie-
derzahl in der SECEC, sondern 
auch die deutsche Teilnahme an 
den europäischen Kongressen. 

Daher möchte ich an Sie ap-
pellieren, auch in der SECEC 
Mitglied zu werden und bei unse-
rem Nachwuchs die Begeisterung 
über die Grenzen hinaus zu ent-
fachen. Es ist nicht nur das Jour-
nal of Shoulder and Elbow Surge-
ry, das die Mitgliedschaft in der 
SECEC beinhaltet; es ist auch die 
Schulter- und Ellenbogenchi
rurgie in einem anderen, als dem 
deutschen Blickwinkel kennen-
zulernen, sei es wiederum wis-
senschaftlich, klinisch und ge-
sellschaftlich. 

Ihr 

Manfred Pfahler
München

Editorial

8 Manfred Pfahler

Journalclub

Einleitung

Akute traumatische Schulterluxa-
tionen können mit erheblichen 
Begleitverletzungen einhergehen. 
Im Mittelpunkt der vorliegenden 
Studie stand die Evaluation von 
anterioren glenohumeralen Dis-
lokationen, die mit einem neuro-
logischen Defizit, mit einer Frak-
tur des Tuberculum majus oder/
und einer Rotatorenmanschet-
tenläsion einhergingen. Das Ziel 
der vorliegenden Studie war es, 
die Prävalenz sowie den Risiko-
faktor für solche Begleitverlet-
zungen an einer großen, aufei-
nander folgenden Serie von Pa-
tienten zu analysieren. 

Material und Methoden

Zum Zwecke der Studie konnte 
eine umfangreiche Datenbasis, 
die zwischen den Jahren 1995 und 
2009 angelegt worden war, her-
angezogen werden. Es handel-
te sich um 3.633 Patienten, 2.250 
Männer, 1.383 Frauen, bei einem 
Durchschnittsalter von 47,6 Jah-
ren. Alle hatten eine traumati-
sche vordere Schulterluxation 
erlitten. Anhand dieser Patien-
tengruppe wurde die Prävalenz 
und der Risikofaktor einer ultra-
schallgesicherten Rotatorenman-
schettenläsion, Tuberculum ma-
jus-Fraktur und neurologischen 
Läsion in Abhängigkeit zur vor-
deren Schulterluxation erfasst. 

Ergebnisse

Es konnten vier Gruppen heraus-
gestellt werden. Die Gruppe 1 der 
isolierten vorderen Schulterlu-
xation umfasste 2.208 Patienten. 
Dies entsprach 60,8 % der ana-

lysierten Patienten. Die Grup-
pe 2 mit einem neurologischen 
Defizit beinhaltete 210 Patienten 
(5,8 %). Die Gruppe 3 beinhal-
tete Patienten mit einer Tuber-
culum majus-Fraktur (3A) wie 
auch Patienten mit einer Rotato-
renmanschettenläsion (3B). Ins-
gesamt handelte es sich bei der 
Gruppe 3 um 933 Patienten (25,7 
%), hierbei um 566  3A-Patien-
ten (15,6 %) und 367  3B-Patien-
ten (10,1 %). Schließlich wurden 
mit der Gruppe 4 alle Patienten 
mit einem neurologischen De-
fizit und einer Tuberculum ma-
jus-Fraktur (4A) oder einer Ro
tatorenmanschettenläsion (4B) 
erfasst. Es handelte sich hierbei 
um insgesamt 282 Patienten (7,8 
%), in der Gruppe 4A um 206 Pa-
tienten (5,7 %), in der Gruppe 4B 
um 76 Patienten (2,1 %). 

Frauen mit einem Alter von 
60 oder mehr, die zudem ein nie-
derenergetisches Trauma erlit-
ten, zeigten eine höhere Rate an 
Rotatorenmanschettenläsionen 
oder Tuberculum majus-Fraktu-
ren. Die Wahrscheinlichkeit einer 
neurologischen Störung war sig-
nifikant bei Patienten mit einer 
Rotatorenmanschettenläsion 
oder Tuberculum majus-Fraktur 
verbunden (relatives Risiko 1,9;  
95 % Konfidenzintervall).

Schlussfolgerungen

Die Prävalenz einer Rotatoren-
manschettenläsion, einer Tu-
berculum majus-Fraktur sowie 
einer neurologischen Störung 
nach einer traumatischen vorde-
ren Schulterluxation ist höher als 
bisher angenommen. Dies konn-
te an einer großen Zahl (3.633) 
Patienten nachgewiesen werden. 

Originalpublikation

Injuries Associated with Traumatic Anterior  
Glenohumeral Dislocations
C.M. Robinson, BMedSci, FRCSEd; N. Shur, MBChB; T. Sharpe, FRACS; 
A. Ray, MBChB; I.R. Murray, BMedSci, MRCSEd
Journal of Bone and Joint Surgery A. 2012; Vol. 94. S 18-26 
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Die Begleitverletzungen können 
allein oder kombiniert auftre-
ten. Die Dislokationen, die mit 
einem Axillarisschaden behaftet 
sind, zeigen ähnliche demogra-
phische Daten wie eine isolierte 
Luxation. Dagegen kommen die 
Begleitverletzungen einer Ro
tatorenmanschettenläsion, einer 
Tuberculum majus-Fraktur oder 
einer neurologischen Störung ge-

häuft bei Patienten über 60 Jah-
re und Frauen vor. Es sollte daher 
besonders bei Patienten mit einer 
vorderen Schulterluxation, die 
mit einer Nervenstörung einher-
geht, nach Rotatorenmanschet-
tenläsionen und okkulten Frak-
turen gesucht werden. 

Manfred Pfahler
München 

Originalpublikation

Revision surgery following total shoulder arthroplasty
Analysis of 2588 shoulders over three decades (1976 to 2008) 
J. A. Singh, MBBS, MPH, Associate Professor of Medicine; J. W. 
Sperling, MD, Professor of Orthopedics; and R. H. Cofield, MD, 
Emeritus Consultant, Professor of Orthopedics 
Journal of Bone and Joint Surgery B 2011; Vol 93; S 1513-1517 

Einleitung

Es existieren unterschiedliche 
Studien zur Revisionsrate nach 
Totalendoprothese der Schul-
ter. Nachteil vieler dieser Studien 
war das Limit einer kleinen Pa-
tientenzahl und/oder eine rela-
tiv kurze Nachbeobachtungszeit. 

Material und Methoden

Das Ziel der vorliegenden Studie 
war es, anhand des Prothesenre-
gisters der Mayo-Klinik die Re-
visionsrate nach Totalendopro-
these der Schulter in einem Zeit-
raum nach 5, 10 und 20 Jahren zu 
betrachten. Es wurden folgende 
Parameter analysiert: Alter, Ge-
schlecht, Body-Maß-Index, Ko-
morbiditäten und Implantatfixa-
tion (zementiert oder zementfrei). 

Ergebnisse

Es handelte sich um 2.207 Patien-
ten mit einem Durchschnittsalter 
von 65 Jahren bei 2.588 Schulter-
Totalendoprothesen. Wesentli-
che Grunderkrankungen waren 
die primäre Omarthrose mit 63 %, 
die rheumatoide Arthritis mit 17 
% und posttraumatische Zustän-
de mit 15 %. Insgesamt wurden 212 
Endoprothesen (8,2 %) revidiert. 
Die Überlebensrate betrug nach 

5, 10 und 20 Jahren 94,2 %, 90,2 % 
und 81,4 %. Die multivariable Ana-
lyse zeigte für Männer ein höheres 
Risiko zur Revision (1,72) gegen-
über Frauen. Dies betraf auch das 
Vorliegen einer Rotatorenman-
schettenerkrankung (4,71). 

Schlußfolgerungen

Bei einer hohen Anzahl von 
Schultertotalendoprothesen 
(2588) betrug die Revisionsrate 
über drei Dekaden 8,2 %. Hier-
bei stellten sich das männliche 
Geschlecht und die Rotatoren-
manschettenerkrankung als un-
abhängige Risikofaktoren für 
eine Revision dar. Die Langzeit-
Überlebensrate von Totalendo-
prothesen der Schulter war nach 
20 Jahren 81 % und somit ein sehr 
zufriedenstellender Langzeit-
Faktor bei der Bewertung von 
Schultertotalendoprothesen. Der 
Body-Maß-Index und Komorbi-
ditäten waren nicht mit einem 
erhöhten Revisionsrisiko behaf-
tet. Weitere Studien werden sich 
mit dem biologischen Problem 
der erhöhten Revisionsrate bei 
Männern und Rotatorenman-
schettenerkrankungen beschäfti-
gen müssen. 

Manfred Pfahler 
München 

Originalpublikation

Patterns of Loosening of Polyethylene Keeled Glenoid 
Components After Shoulder Arthroplasty for Primary 
Osteoarthritis . Results of a Multicenter Study with More Than Five 
Years of Follow-up
Gilles Walch, MD, Allan A. Young, MD, Pascal Boileau, MD, Markus 
Loew, MD, Dominique Gazielly, MD, and Daniel Mole, MD
JBJS AM, Jan, 2012;94:145-50 

Einleitung

Die Lockerung der Glenoidkom-
ponente stellt das Hauptproblem 
in der Totalendoprothetik des 
Schultergelenkes dar. Das Ziel 
dieser Studie war es daher, die 
verschiedenen Lockerungsarten 
und Migrationen von zementier-
ten Schulterpfannen im Langzeit-
verlauf an einem großen Patien-
tenkollektiv zu untersuchen. Die 
Autoren erhofften sich von die-
ser Studie ein besseres Verständ-
nis über die unterschiedlichen 
Faktoren der Lockerung zu ge-
winnen in dem sie die Häufig-
keit und Art der Auslockerung 
mit unterschiedlichen OP-Tech-
niken verglichen.

Methoden

Insgesamt konnten 518 Total-En-
doprothesen aus 10 europäischen, 
schulterchirurgischen Zentren in 
die Studie eingeschlossen werden. 
Alle Patienten hatten eine primä-
re Omarthrose und wurden mit 
der selben anatomischen Pro-
these der 3. Generation versorgt 
(Tornier Aequalis, 217 x flat-back 
Glenoid & 301 x convex-back 
Glenoid). Klinisch wurde neben 
des Bewegungsausmaßes des 
Schultergelenks der Constant-
Score nach einem mittleren Fol-
low-up von 8,5 (5-18) Jahren er-
hoben. Radiologisch erfolgte die 
Auswertung der Subluxation des 
Oberarmkopfes, der Lysesäume 
um die Schulterpfanne herum 
anhand des Scores von Mole so-
wie mögliche Positionsänderung 
der Pfannenkomponente im zeit-
lichen Verlauf. Die Art er Migra-
tion der Pfannenkomponente 
wurde anhand der Richtung Ab-
kippung (= Tilt) definiert. Eine 

Medialisierung der Komponente 
(= subsidence) wurde ebenfalls 
als Lockerung gewertet.

Ergebnisse

Eine eindeutige radiologische 
Lockerung der Glenoidkompo-
nente konnte in 166 Fällen (= 
32%) festgestellt werden. In 30 
Fällen (6%) war die Lockerung 
durch Lysesäume definiert, wo-
hingegen in 136 Schultern (26%) 
neben Lysesäumen auch eine La-
geveränderung der Pfanne fest-
gestellt wurde.  Insgesamt konn-
ten 3 Arten der Migration iden-
tifiziert werden: 1. Ein superiorer 
Tilt der Pfanne in 52 Fällen (10%), 
2. Eine mediale Migration in 41 
Fällen (8%) und 3. Ein posterio-
rer Tilt in 33 Fällen (6.5%). Ein su-
periorer Tilt war mit 3 Risikofak-
toren assoziiert: 1. Mit einer cau-
dalen Platzierung des Glenoids, 2. 
Wenn das Glenoid mit einem su-
perioren Tilt implantiert wurde 
und 3. Mit einer cranialen Migra-
tion der Oberarmkopfes (p<0.01). 
Eine Medialisierung der Kompo-
nente war mit einem „aggressi-
ven“, intraoperativen Fräsen und 
vollständiger Entfernung des 
subchondralen Knochens asso-
ziiert (p<0.001). Ein posteriorer 
Tilt war ebenfalls mit „aggressi-
ven“ Fräsen und mit einem bi-
konkaven Glenoidtyp (Walch B2) 
assoziiert (p<0.01).

Schlussfolgerung

Die 3 Arten der Komponen-
ten-Migration die in dieser Stu-
die identifiziert werden konn-
ten unterstreichen die Wichtig-
keit des subchondralen Kno-
chens, welcher bei der Präpara-
tion der Schulterpfanne unter-
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halb der Glenoidkomponente er-
halten bleiben sollte. Die Autoren 
Schlussfolgern, dass aufgrund 
der auftretenden konzentrischen 
und exzentrischen Belastungen, 
welche auf die Schulterpfanne 
wirken, der Erhalt des subchon-

dralen Knochens die Überlebens-
raten im Langzeitverlauf positiv 
beeinflussen könnten.    

Patric Raiss 
Lyon

Originalpublikation

Locking Intramedullary Nails and Locking Plates in the Treatment 
of Two-Part Proximal Humeral Surgical Neck Fractures
A Prospective Randomized Trial with a Minimum of Three Years 
of Follow-up
Yiming Zhu, MD, Yi Lu, MD, Jiewei Shen, MD, Jin Zhang, MD, and 
Chunyan Jiang, MD
J Bone Joint Surg Am. 2011;93:159-68 

Einleitung

Humeruskopffrakturen werden 
meist mit winkelstabilen Platten 
oder Nägeln versorgt. Ziel die-
ser prospektiv-randomisierten 
Studie war die Ergebnisanalyse 
beider winkelstabiler Implantate 
bei Patienten, die eine subcapita-
le (2-Fragment) Humeruskopf-
fraktur erlitten haben. Vor- und 
Nachteile des jeweiligen Verfah-
rens wurden im zeitlichen Ver-
lauf ausgewertet. 

Methoden

Operationsindikationen wa-
ren dislozierte Frakturen die ge-
schlossen nicht reponiert werden 
konnten. Einundfünfzig konse-
kutive Patienten mit subcapita-
len Oberarmkopffrakturen wur-
den randomisiert mit einer in-
tramedullären, winkelstabilen 
Nagelosteosynthese (n=25; PHN-
Synthes) oder mit einer winkel-
stabilen Plattenosteosynthe-
se (n=26; Philos-Platte-Synthes) 
versorgt. Die klinische Nach-
untersuchung aller Patienten er-
folgte nach einem und drei Jah-
ren anhand des Constant Scores, 
des American Shoulder and El-
bow Suregons Scores (ASES) und 
der Schultergelenkbeweglichkeit. 
Die radiologische Kontrolle er-

folgte nach 2 und 6 Tagen, sowie 
nach 1,5, 6, 12 und 36 Monaten. 

Ergebnisse

Bei allen Patienten kam es zu 
einer vollständigen Frakturhei-
lung 3 Monate postoperativ. Nach 
einem Jahr Nachuntersuchungs-
zeitraum hatte die Gruppe der 
Plattenosteosynthesen eine sig-
nifikant höhere Komplikations-
rate (31% vs. 4% in der Nagelgrup-
pe). Hauptverantwortlich für die 
höhere Komplikationsrate in der 
Gruppe der Plattenosteosynthe-
sen war eine Schraubenperfora-
tion ins Gelenk, welche je nach 
3 Monaten detektiert und die 
entsprechenden Schrauben da-
nach entfernt wurden. Zum sel-
ben Zeitpunkt war der mittle-
re ASES Score, des VAS-Scores 
und die Kraft in der Gruppe der 
Plattenosteosynthesen signifi-
kant besser. Nach 3 Jahren konn-
te bei keinem der Parameter ein 
Unterschied festgestellt werden. 
Jedoch kam es zwischen dem 1. 
und 3. Jahr zu einem signifikan-
ten Anstieg des ASES-, Constant- 
und VAS-Scores.

Schlussfolgerung

Mit beiden Versorgungskonzep-
ten konnten 3 Jahre postopera-
tiv zufriedenstellende Ergebnis-

se nach Versorgung von subka-
pitalen Humerusfrakturen fest-
gestellt werden. Nach einem Jahr 
war das klinische Ergebnis in der 
Plattengruppe besser, allerdings 
traten hier auch mehr Kompli-
kationen auf. Dieser Unterschied 
war nach 3 Jahren aufgehoben. 
Schwachpunkte dieser Level I 
Studie sind die relativ geringe 

Patientenzahl sowie das Fehlen 
einer konservativ behandelten 
Kontrollgruppe. Weiterhin wur-
de keine Aussage über die Inte-
grität der Supraspinatussehne, 
speziell nach Nagelversorgung 
gemacht.  	

Patric Raiss 
Lyon

Originalpublikation

Patient acceptance of long head of biceps brachii tenotomy
Samuel J. Duff et al
J Shoulder Elbow Surg 21 ( 2012): 61-65 

Duff und Co-Autoren untersu-
chen in dieser retrospektiven kli-
nischen Studie die Zufriedenheit 
der Patienten nach LHB-Tenoto-
mie. 117 Patienten wurden min-
destens 1 Jahr nach LHB-Teno-
tomie untersucht.  Die Tenoto-
mie erfolgte bei 1 Patienten iso-
liert, bei allen anderen Patienten 
im Rahmen verschiedener arth-
roskopischer Schulter-Eingrif-
fe. Die Nachuntersuchung be-
inhaltete die Beurteilung der De-
formität, Muskelschwäche, Mus-
kelkrämpfe und die isometrische 
Messung von Flexions- und Supi-
nationskraft.

Die Autoren teilten die Patien-
ten in eine jüngere, körperlich ak-
tive Gruppe (Durchschnittsalter: 
59 J) und in eine ältere, inakti-
ve Gruppe (Durchschnittsalter:  
66 J)  ein. Der Altersunterschied 
der beiden Gruppen war statis-
tisch signifikant. 

Insgesamt waren 95% der Pa-
tienten mit der Operation zufrie-
den oder sehr zufrieden. 57% der 
Patienten zeigten klinische Zei-
chen einer Deformität, jedoch 
ohne statistischen Unterschied 
zwischen den aktiven und den 
inaktiven Patienten. 19% der Pa-

tienten beschrieben das Auf-
treten krampfartiger Beschwer-
den im Bereich des Bizepsmus-
kelbauches, wieder ohne Unter-
schied zwischen beiden Gruppen. 
Die Kraftmessung ergab keinen 
Unterschied für Flexions- und 
Supinationskraft zwischen ope-
rierter und nicht operierter Sei-
te und keinen Unterschied zwi-
schen aktiven und inaktiven Pa-
tienten.

Die Kernaussage dieser Studie 
ist, dass eine LHB-Tenotomie  bei 
jüngeren, aktiven Patienten ähn-
lich gute Ergebnisse bewirkt wie 
bei älteren, inaktiven Patienten. 
Es zeigte sich insgesamt bei al-
len Patienten eine sehr hohe Zu-
friedenheit, wenn eine Deformi-
tät oder Muskelkrämpfe auftra-
ten wurden diese von den Patien-
ten als geringfügig und wenig stö-
rend eingeschätzt. Diese Aussage 
steht im Gegensatz zur weit ver-
breiteten Praxis, dass gerade bei 
Patienten unter 60 Jahren die Te-
nodese der Tenotomie vorzuzie-
hen ist.

Wolfgang Pötzl 
Bad Rappenau
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DVSE-Kongressankündigung
19. Jahreskongress der DVSE e.V.  
10.–12. Mai 2012 in Berlin

Sehr geehrte Damen und 
Herren, liebe Kolleginnen 
und Kollegen,

die Vorbereitungen zum 19. Jah-
reskongress der Deutschen Ver-
einigung für Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie (DVSE) e.V. vom 
10. bis 12. Mai 2012 in Berlin laufen 
auf vollen Touren. Die gewählten 
Themen „Proximale Humerus-
frakturen“, „Schulterinstabilitä-
ten“, „Rotatorenmanschettenrup-
turen“ und „Ellenbogenfraktu-
ren bzw. -instabilitäten“ haben zu 
einer wahren Flut an Abstraktan-
meldungen beigetragen. Mit 194 
eingereichten  wissenschaftlichen 
Arbeiten haben wir einen neu-
en Rekord erreicht. Um die Aus-
wahl der angenommenen Beiträ-
ge noch transparenter zu gestalten, 

wird jedes Abstrakt von zwei un-
abhängigen Gutachtern bewertet. 

Auch in diesem Jahr wird wie-
der der „Best Paper Prize“ der Ge-
sellschaft vergeben, der mit einem 
Preisgeld von 1000 Euro dotiert 
ist. Als Novum wird der Gewinner 
dieses Preises seine wissenschaft-
liche Arbeit als Repräsentant der 
DVSE auf dem Jahreskongress der 
Europäischen Schulter- und Ellen-
bogengesellschaft (SECEC/ESSSE) 
in der Sitzung der Nationalgesell-
schaften  präsentieren. Die Rei-
se wird finanziell unterstützt. Des 
Weiteren wird im Rahmen der 
Veranstaltung erstmalig auch der 
Alwin-Jäger Preis für einen Beitrag 
zu Innovationen aus der arthro
skopischen Schulterchirurgie ver-
geben (Preisgeld 2500 Euro). Ne-
ben den Beiträgen zu den Haupt-

Personalia

Herr PD Dr. med. Markus Scheibel (Berlin) hat den Ruf auf eine 
W2-Universitätsprofessur für Arthroskopie/Sportmedizin mit 
Schwerpunkt Schulterchirurgie am Centrum für Muskuloske-
letale Chirurgie (CMSC) und Centrum für Sportwissenschaft 
und Sportmedizin (CSSB), Charité-Universitätsmedizin Ber-
lin und Humboldt-Universität zu Berlin angenommen und die 
Stelle zum 01.01.2012 angetreten.

PD Dr. Andreas Werner, langjähriges Vorstandsmitglied und der-
zeit Beauftragter für das DVSE-Reisestipendium, wechsel-
te zum 01. Januar 2012 aus der Klinik Fleetinsel in die neu ge-
gründete Argon Orthopädie + Sporttraumatologie Hamburg, 
Große Bleichen 5, 20354 Hamburg. (Er leitet dort den Bereich 
Schulter-u. Ellenbogenchirurgie.)

Prof. Dr. med. Markus Schofer ist als Oberarzt der Universität  
Marburg ausgeschieden und ist ab dem 1.1.2012 im ORTHO-
medic Gelenkzentrum Frankfurt – Offenbach tätig.

Berliner Congress Center | 10. bis 12. Mai 2012
www.dvse-kongress.de

19. Jahreskongress der Deutschen 
Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V.

DVSE
2012
BERLIN

 Proximale Humerusfrakturen
 Konservative Therapie
 Osteosynthese 
 Fraktur- und Inverse Endoprothetik

 Schulterinstabilität
 Weichteilpathologien
 Knöcherne Defekte
 Endoprothetik

 Rotatorenmanschette
 Grundlagenforschung
 Arthroskopische vs mini-open Techniken
 Muskellappenplastiken und Inverse Endo- 
 prothese

 Ellenbogen –  
 Frakturen und Instabilitäten
 Konservative Therapie
 Rekonstruktive Verfahren
 Endoprothetik

 
 Instruktionskurse 
	 OP-Pflege-Seminar	 
	 Physiotherapie-Seminar

Kongresspräsidenten:
Univ.-Prof.	Dr.	med.	Markus	Scheibel,	Berlin
Dr.	med.	Falk	Reuther,	Berlin
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themen werden die Instruktions-
kurse zur primären und sekun-
dären Schultersteife, Sonographie 
der Schulter, Glenoidersatz in der 
Endoprothetik und Nachbehand-
lungskonzepte nach Schulter- und 
Ellenbogeneingriffen den aktuelle 
Stand der Wissenschaft auch auf 
diesen Gebieten abhandeln. Die 
wissenschaftlichen Sitzungen in 
Kooperation mit der Gesellschaft 
für Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie (AGA) und dem Be-
rufsverband für Arthroskopie e.V. 
(BVASK) versprechen einen regen 
Erfahrungsaustausch mit anderen 
Fachgesellschaften. Darüber hin-
aus wird erstmals auch der wissen-
schaftliche Nachwuchs des Jungen 
Forums der DVSE e.V. eine eigene 
Sitzung mit studentischen Beiträ-
gen unter studentischem Vorsitz 
gestalten und außerdem ein Se-
minar zum Thema wissenschaft-
liches Arbeiten ausrichten.

Das Highlight am Samstag 
wird die „International Session“ 
sein, zu der wir Prof. Eiji Itoi (Ja-
pan), Prof. Alex Castagna (Ita-
lien), Dr. Joe de Beer (Südafri-
ka), Prof. Roger Emery (UK) und 
Prof. Anders Ekelund (Schweden) 

als renommierte Gastreferenten 
gewinnen konnten. Der die Ver-
anstaltung abrundende Gesell-
schaftsabend am Ufer der Spree 
soll in entspannter Atmosphä-
re zum weiteren Erfahrungsaus-
tausch und näherem Kennenler-
nen beitragen.

Wir freuen uns, Sie im Mai 2012 
im Berliner Congress Centrum im 
Herzen der Hauptstadt begrüßen 
zu dürfen.

Ihre 

Univ.-Prof. Dr. med.  
Markus Scheibel

 Scheibel

Dr. med. Falk Reuther
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Jahresbericht  
Junges Forum DVSE
Das Junge Forum blickt zu Be-
ginn dieses Jahres auf ein ereig-
nisreiches und produktives ers-
tes Bestehensjahr zurück. Er-
reichte Ziele umfassen wach-
sende studentische Mitglieder-
zahlen der DVSE, die Schaffung 
einer wissenschaftlichen Sitzung 
mit ausschließlich studentischen 
Beiträgen beim Jahreskongress 
2012, wissenschaftliche Vorträ-
ge von Studentinnen und Stu-
denten des Jungen Forums bei 
den Jahreskongressen der DVSE 
und der AGA 2011, die kostenlose 
Teilnahme an Grundlagenkursen 
unter DVSE-Patronat für studen-
tische Mitglieder, sowie die Ein-
richtung einer DVSE-zertifizier-
ten und bezuschussten Famula-
tur an die Ausbildungszentren 
der DVSE (siehe hierzu Mittei-
lungsblatt 11/2011).

Auch im kommenden Jahr 
ist es das erklärte Ziel des Jun-
gen Forums Studenten die Mög-
lichkeit zur aktiven Mitarbeit in-

nerhalb der DVSE geben, um so-
wohl die nähere und fernere Zu-
kunft der Vereinigung, als auch 
die der deutschen Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie mitzube-
stimmen. Darüber hinaus setzt 
es sich zum Ziel die Grundla-
ge des wissenschaftlichen Nach-
wuchses bereits in der Studenten-
schaft zu legen und somit wissen-
schaftlich und methodisch vorge-
bildete Assistenzärzte in die Kli-
niken zu bringen.

Weihnachtssession, Jahres-
abschluss und Ausblick auf 
das kommende Jahr

Nachdem das Konzept der Teil-
nahme an Grundlagenkursen seit 
dem FAME-Kurs „Revisionschi-
rurgie am Schultergelenk“ vom 
01.-03.09.2011 auf reges und be-
geistertes Interesse und den 
Wunsch des Ausbaus dieses An-
gebots seitens der studentischen 
Mitglieder traf, konnten Mitglie-
der des Jungen Forums zum Ab-
schluss eines erfolgreichen Jahres 
und zur „Weihnachtssession“ mit 
Besuch des Weihnachtsmarktes 
auf dem Gendarmenmarkt am 

„3. Symposium Minimalinvasi-
ve Schulterchirurgie- Tipps und 
Tricks“ in Berlin teilnehmen. In-
itial als limitierte Anzahl ge-
plant, konnten erfreulicherwei-
se schlussendlich 20 Studenten 
am Kurs teilnehmen, darunter 
auch zwei Medizinstudenten aus 
Bern, die unser Junges Forum so-
mit „internationalisiert“ haben! 

Neben der Teilnahme an den 
theoretischen Sitzungen war es 
den Studenten dank der freundli-
chen Unterstützung der Instruk-
toren und der Industrievertreter 
ebenso möglich sich am Schul-
termodell auch praktisch auszu-
probieren.

DVSE-zertifizierte  
Famulaturreise

Wie bereits im letzten Mittei-
lungsblatt 11/2011 berichtet, wird 8 Instruktion am Modell

8 Teilnehmer beim Arthroskopie-
Workshop

im Rahmen der praktischen Aus-
bildung erstmals in den Winter-
semesterferien 2011/2012 eine 
DVSE-zertifizierte Famulatur-
reise an eines der Ausbildungs-
zentren der DVSE vergeben. Ziel 
dieser Reise ist es, Studenten, die 
speziell an der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie interessiert 
sind, eine möglichst individuel-
le und persönliche Ausbildung 
im Rahmen einer Famulatur zu 
gewährleisten. Einige Studenten 
folgten dem Aufruf und bewar-
ben sich um den Platz mit einem 
Reise- und Unterkunftskostenzu-
schuss von 500€.

Vergeben wurde dieser an 
Frau Sandra Weisemann aus 
Magdeburg. Als Wunschort äu-
ßerte Frau Weisemann das Aus-
bildungszentrum Berlin unter 
der Leitung von Herrn Prof. Dr. 
med. Markus Scheibel. 

Neben einem Zertifikat der 
DVSE beinhaltet diese Famula-
tur, analog vergleichbarer Reise-
stipendien, die Anfertigung eines 
Erfahrungsberichtes in Form 
eines kleinen Vortrages im Rah-
men des Jahreskongresses der 
DVSE in Berlin.

An dieser Stelle nochmals 
ein herzlicher Dank an alle Be-
werber für die hochkarätigen 
und gelungenen Bewerbungen. 
In den Sommersemesterferien 
wird erneut ein bezuschusster 
Platz vergeben. Interessierte Stu-
denten können sich für die Fa-
mulaturreise bewerben und eine 
Wunschstadt unter den Ausbil-
dungszentren äußern (http://
www.dvse.info/Ausbildungszen-
tren.36.0.html). 

Die Bewerbung soll neben 
dem Bewerbungsschreiben und 
einem kurzen tabellarischen Le-
benslauf insbesondere ein Mo-
tivationsschreiben (circa eine 
DIN-A4-Seite) enthalten und 
ist bis spätestens 15.06.2012 per 
Email zu richten an: junges-
forum@dvse.info.

Jahreskongress der DVSE 
2012 in Berlin

Der Jahreskongress der DVSE in 
Berlin vom 10.-12. Mai 2012 rückt 
immer näher.

Im Rahmen des Kongresses ist 
eine studentische wissenschaftli-
che Sitzung, in welcher Medizin-
studenten ihre Forschungsarbei-
ten präsentieren können, vorge-
sehen. Die Abstracteinreichung 
für diese Sitzung unter studen-
tischem Vorsitz erfolgte über 
die Kongresshomepage analog 
der Anmeldung für nicht-stu-
dentische Beiträge und unter-
läuft selbstverständlich den glei-
chen Review-Prozess. Insgesamt 
sind zwanzig studentische Ein-
reichungen eingegangen.

Desweiteren wird ein Work-
shop zum wissenschaftlichen 
Arbeiten angeboten, in dessen 
Rahmen Grundlagen zur Evi-
denz-basierten Medizin, zur sta-
tistischen Auswertung, zu tierex-
perimentellen Arbeiten und zu 
subjektiven und objektiven kli-
nischen Funktionsscores in der 
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie vorgestellt werden.

Kontakt

Das Junge Forum freut sich über 
jeden Zuwachs motivierter Me-
dizinstudenten, egal in welchem 
Studienjahr, die an der Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie interes-
siert sind, und, denen das Kon-
zept und die Aktivitäten des Jun-
gen Forums zusagen.

Bei Interesse, Fragen, Anmer-
kungen oder Anregungen kön-
nen Sie gerne per Email unter 
natascha.kraus@charite.de  Kon-
takt aufnehmen.

Natascha Kraus 
Berlin


