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Prasidentennote

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,
liebe Freunde,

AUlrich H. Brunner,
Prasident der DVSE

im Mai, auf der Mitgliederver-
sammlung in Berlin, haben Sie
mir erneut das Vertrauen ge-
schenkt, noch einer Wahlpe-
riode der DVSE als Prasident
vorzustehen. Ich danke Thnen
herzlich dafir. Es ist fiir mich
Ehre und Ansporn unseren
Verein gemeinsam mit Thnen
aktiv weiter zu entwickeln.

Herr Prof. Jérn Steinbeck
musste turnusgeméfd aus dem
Vorstand ausscheiden. Ich
danke ihm auch an dieser Stel-
le noch einmal herzlich fiir die
aktive Unterstiitzung als Vize-
prasident. Herr Prof. Markus
Scheibel aus Berlin wurde als
sein Nachfolger bestimmt und
ich freue mich auf die Zusam-
menarbeit.

19. Jahreskongress, der
»~Hauptstadtkongress”

Unser 19. Jahreskongress im
Kongresszentrum am Alexan-
derplatz war ein herausragen-

der Erfolg. Sehr gut vorberei-
tet von Dr. Falk Reuther und
Prof. Markus Scheibel konn-
te das neue Konzept, den Kon-
gress auf 3 Tage auszudehnen,
erfolgreich umgesetzt werden.
Sechshundertachtzehn Teil-
nehmer (neuer Besucherre-
kord) konnten den 96 ange-
meldeten Vortragen sowie sie-
ben Ubersichtsreferaten fol-
gen. Die hohe Teilnehmerzahl
ist dabei nicht einem ,,Berlinef-
fekt* geschuldet. Die Teilneh-
mer kamen etwa zu gleichen
Anteilen aus dem nidheren Um-
feld des Kongresses und aus al-
len anderen Bereichen der Re-
publik, wie bei fritheren Kon-
gressen. Das Ambiente des mu-
schelformigen Festsaals sowie
die dazugehorige Halle und die
Génge des Berliner Kongress-
zentrums haben einen in Gro-
e, Form und Asthetik idealen
Rahmen geboten. Die Qualitat
der Vortrage muss dabei einen
Vergleich mit europaischem
Niveau nicht scheuen.
Herausheben mochte ich
die ,International Session®,
bei der Prof. Eiji Itoi, Japan, Joe
de Beer M.D,, Siidafrika, Ales-
sandro Castagna M.D., Ita-
lien, Prof. Roger Emery, Grof3-
britannien und Anders Eke-
lund M.D. Ph.D., Schweden,
aus ihren Forschungsbereichen
berichteten (8 Abb. 1). Den
Best-paper-Preis erhielt Herr
PD Dr. Stefan Greiner aus Ber-
lin mit einer Studie zur Bewe-
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gungsverbesserung durch die
Bio-RSA-Prothese. Er wird mit
unserem Reisestipendium zum
SECEC-Kongress in Dubrov-
nik fahren und dort die DVSE
auf europiischer Ebene vertre-
ten und um den Preis ,,Best of
the Best“ werben.

Herausheben méchte ich
auch die eigene Sitzung des
Jungen Forums mit studenti-
schem Vorsitz. Hier wurden
sieben studentische Vortrige,
ausgesucht aus 20 Abstracts,
vorgetragen. Zusitzlich orga-
nisierte das Junge Forum einen
Workshop zum wissenschaft-
lichen Arbeiten mit Aspekten
der EBM-Richtlinien, zur Or-
ganisation von Studien und zu
den klinischen Untersuchungs-
scores.

20. Jahreskongress
der DVSE vom 20.
bis 22. Juni 2013 im
Kongresszentrum
und Maritim in
Wiirzburg (B Abb. 2)

Unser nichster Jahreskongress
in Wiirzburg, organisiert und
vorbereitet von Prof. F. Gohlke
stellt gleichzeitig unser 20-jah-
riges Jubildum dar. Auf dem
Titelbild, das Prof. Gohlke ent-
worfen hat, stutzt Chronos
Amor die Fliigel, ein hervorra-
gendes Sinnbild fiir das Haupt-
motto, die Bewertung der Me-
thoden in der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie nach 20 Jah-
ren. Hauptthema ist auch der
»Reverse-Day“ : Hier wird das
Ergebnis einer deutschen Mul-
ticenterstudie zu Ergebnissen
der inversen Prothese im Lang-
zeitverlauf und bei seltenen In-
dikationen vorgestellt werden.

Abb. 1 A Vorstand und die Referenten der International Session: Dr. F. Reu-
ther, Prof. M. Scheibel, A. Castagna M.D., A. Ekelund M.D. Ph.D., Prof. E. Itoi, J.
de Beer M.D., Prof. R. Emery, Prof. U. Brunner
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Abb. 2 A Cover fiir den Jubildumskongress 2013

Die Vorbereitung dieser Mul-
ticenterstudie ist auf dem bes-
ten Weg. Wir werden diese Stu-
die tiber das Prothesenregis-
ter der DVSE abwickeln. Auch
die anderen Hauptthemen, die
Kooperation mit den Kinder-
orthopiaden sowie u. a. das
Thema Schmerz sind bereits
mit hervorragenden Einfith-
rungsreferaten besetzt. Unsere
neue Kommission ,Ellenbo-
gen“ wird als Vorkurs in der
Anatomie einen Ellenbogen-
Workshop durchfithren. Auch
im nachsten Jahr werden wie-
der Sitzungen in Kooperation
mit anderen Fachgesellschat-
ten (AGA, BVASK sowie neu
BVOU) abgehalten. Ich freue
mich schon heute auf dieses
Highlight und mochte Sie bit-
ten, sich reichlich aktiv einzu-
bringen. Einsendeschluss wird
der 7. Januar 2013 sein.
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Kommission
Ellenbogenchirurgie

In Berlin konnten wir eine
Arbeitsgruppe zum Thema El-
lenbogen aus der Taufe heben.
Prof. Philip Kasten, Universi-
tat Dresden, Dr. Sven Lichten-
berg, ATOS-Klinik Heidelberg
sowie Prof. Lars Miiller, Uni-
versitdt Koln, haben bereits in
den ersten Wochen enormes
geleistet. Unter anderem ist
die Griindung eines Ellenbo-
genprothesenregisters in An-
lehnung an unser Schulterpro-
thesenregister in Vorbereitung.
Wir werden ein Ellenbogen-
Reisestipendium nach USA/
Kanada anbieten kénnen. Der
Ellenbogen-Workshop als Vor-
kurs zum nichstjahrigen Kon-
gress wurde schon angespro-
chen. Auflerdem sollen die In-
halte zur Ellenbogenchirurgie

in unserm Curriculum besser
koordiniert werden.

Preise der DVSE

Wir hatten im letzten Jahr nicht
nur unseren bekannten Pert-
hes-Preis finanziell aufgewer-
tet, sondern auch einen neuen
Preis, den Jochen-Loehr-Preis,
ausgelobt und ebenfalls mit
3.000 Euro dotiert. Der Pert-
hes-Preis soll in Zukunft eher
fir ein Thema aus der For-
schung, der Loehr-Preis eher
fiir eine klinische Arbeit verge-
ben werden. Dr. med. Olaf Lor-
bach von der Universitdt Saar-
land ist der diesjahrige Perthes-
Preis-Trdger mit einer biome-
chanischen Arbeit zur Double-
row-Rotatorenmanschettenre-
konstruktion. Dr. med. univ.
Philipp Moroder von der Para-
celsus-Universitit Salzburg ist
der diesjéhrige Jochen-Loehr-
Preis-Trdger mit einer Arbeit
tiber das Remodelling des Kno-
chens nach J-Span-Plastik am
Glenoid.

In Zusammenarbeit mit der
Alwin-Jager-Stiftung konnte
erstmals der Alwin-Jiger-Preis
(2.500 EUR) vergeben werden.
Preistragerin ist Frau Dr. Na-
tascha Kraus von der Charité
Berlin zur Technik der arthros-
kopischen Glenoidrekonstruk-
tion mit Knochenspan.

Ich gratuliere den Preistra-
gern, die aus zahlreichen Be-
werbungen von der Kommis-
sion ausgewdhlt wurden, im
Namen der Gesellschaft von
ganzem Herzen.

Untersuchungs-
techniken

Die Kommission Untersu-
chungstechniken unter der
Leitung von PD Dr. Ulrich Ir-
lenbusch aus Arnstadt hat die
expertenevaluierte ,,Klinische
Untersuchung der Schulter®
abgeschlossen. Bitte besuchen

Sie die Publikation von 47 emp-
fehlenswerten Tests auf unserer
Homepage. Ein Sonderheft der
OBEX wurde hierzu bereits in
Berlin vorgestellt.

Kommission
Wissenschaftliche
Studien

Die wissenschaftlichen Stu-
dien iiber die Abduktions- und
AufSenrotationsimmobilisation
vs. arthroskopischer Stabilisie-
rung sowie die Studie zur kon-
servativ vs. operativen Thera-
pie bei Rockwood-III-Verlet-
zung sind seit Marz bzw. Ok-
tober 2011 gestartet und haben
bereits relevante Patientenzah-
len erreicht. Die Studie zur Bi-
zepssehnentenodese vs. Teno-
tomie wird noch in diesem Jahr
an den Start gehen.

Leitlinie
Rotatorenmanschette

Entsprechend den Richtlinien
der AWMEF haben wir als DVSE
die Aufgabe {ibernommen,
eine S2E-Leitlinie zur Behand-
lung der Rotatorenmanschet-
te zu erstellen. Unter Leitung
von PD Dr. Dennis Liem aus
Miinster und mir wurde mit
den Mitarbeitern der Arbeits-
gruppe bereits die erste Video-
konferenz abgehalten. Der-
zeit lauft die Zusammenstel-
lung und methodische Bewer-
tung der Literatur. Die nachste
Abstimmungssitzung wird im
Rahmen der DKOU in Berlin
stattfinden.

Obere Extremitat

Wir hatten im vergangenen
Jahr beschlossen, die Obe-
re Extremitit (OBEX) weiter
als unser DVSE-Publikations-
organ beibehalten. Die OBEX
erscheint nun mit Themen-
schwerpunktheften. Die Her-
ausgeberschaft sowie der wis-



senschaftliche Beirat wur-
den neu strukturiert. Zusétz-
lich konnten wir mit den He-
rausgebern der Zeitschrift Der
Orthopdde und dem Springer-
Verlag vereinbaren, ein The-
menheft der DVSE auch dort
anzubieten.

Finanzierung

Die zahlreichen Aufgaben ein-
schliefflich des erhchten Auf-
wands im Rahmen der Preise
und bei der Forschungsforde-
rung haben es erforderlich ge-
macht, den Mitgliedsbeitrag
auf100 Euro anzuheben. Dieser
Beitrag beinhaltet weiter einen
freien Bezug der OBEX.

In diesem Jahr wurde zu-
sitzlich das Heft zur Untersu-
chungstechnik aufgelegt. Im
Rahmen unseres 20-jdhrigen
Geburtstages werden wir zu-
sitzlich eine Festschrift verfas-
sen.

Die Finanzierung unserer
Gesellschaft soll dariiber hi-
naus durch Partnerschaften
mit férdernden Firmen ver-

Editorial

il

A Manfred Pfahler

Es ist Sommer und Ferienzeit.
Die meisten gonnen sich eine
Auszeit vom Stress der Arbeit.
Man kann den Trott des Alltags
unterbrechen und seine freie
Zeit fiir sich und seine Familie
oder mit Freunden geniefien.
Ich hoffe jedenfalls, dass Sie
sich zumindest einen kleinen
Urlaub zugestehen oder bereits

starkt werden. Wir hatten des-
halb bereits mehrfach gebe-
ten, Thr Einverstandnis zu er-
klaren, Thre Postanschrift im
Rahmen eines klar strukturier-
ten Kooperationsmodells auch
an unsere Forderpartner wei-
tergeben zu diirfen. Ich moch-
te diejenigen unter Thnen, die
noch nicht geantwortet haben,
herzlich bitten, das nochmalige
Rundschreiben hierzu zu be-
antworten. Sie erméglichen da-
mit unsere zahlreichen Projek-
te, die wir angestoflen haben,
auch erfolgreich in Threm Na-
men umsetzen zu konnen.

Ich danke Thnen noch-
mals ganz herzlich fiir Thr ent-
gegengebrachtes Vertrauen, das
gleichzeitig Ansporn ist, die
positive und dynamische Ent-
wicklung der DVSE voranzu-
treiben.

Mit ganz herzlichen Griiflen

Thr

Prof. Dr. med. U.H. Brunner
Prasident DVSE

erholsam hinter sich gebracht
haben.

Es ist ja auch eine Zeit, in
der sich unsere Patienten hau-
fig nicht fiir einen elektiven
Eingriff an Schulter und Ellen-
bogen entscheiden. Aufalle Fil-
le gelingt es haufig, den Klinik-
oder Praxisbetrieb auf natiirli-
che Weise etwas zu reduzieren.

Auf der anderen Seite birgt
gerade diese schone Jahreszeit
zahlreiche Gefahren fiir spezifi-
sche Verletzungen an Schulter-
und Ellenbogen.

Spontan fallen mir die vie-
len Fahrradunfille mit AC-
Gelenkverletzungen, Klaviku-
la- und Humeruskopffraktu-
ren ein. Weiterhin sehen wir

viele Luxationen bei Fuf$ball-,
Skateboard- und Motorrad-
unfillen und nicht zuletzt Ra-
diuskopfchenfrakturen und El-
lenbogenluxationen.

So wird manch erhofftes
»Sommerloch® nicht nur mit
Krokodil Klausi gefiillt, son-
dern doch auch mit unerwar-
teter Arbeit fiir Schulter- und
Ellenbogenspezialisten.

Trotzdem hoffe ich, dass
Sie erholt und gestirkt in den
arbeitsamen Herbst starten
konnen. Zumal in diese Zeit
auch noch zwei wichtige Jah-
reskongresse fallen. Es be-
ginnt mit dem SECEC-Kon-
gress, der dieses Jahr in Du-
brovnik, Kroatien, stattfindet
und neben unserem duflerst
erfolgreichen Jahreskongress in

Berlin (siehe Kongressbericht
Prof. M. Scheibel, Dr. E Reu-
ter) ein weiteres Highlight fiir
alle spezialisierten Orthopdden
und Unfallchirurgen darstellt.

Trotz oder vielleicht gera-
de wegen seiner Vielseitigkeit
und Grofle 1adt schliefSlich der
Deutsche Kongress fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie in
Berlin zum Kommen ein.

Man kann es jedoch drehen
und wenden wie man will, es
steht viel Arbeit an. Dazu wiin-
sche ich Thnen viel Spafl und
Energie.

Thr

Manfred Pfahler
Miinchen

Kongressberichte

19. Jahreskongress der
Deutschen Vereinigung
fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie,
Berliner Congress
Center, 10.-12. Mai 2012

Der 19. Jahreskongress der
Deutschen Vereinigung fiir
Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie e. V. (DVSE) fand vom
10.-12. Mai 2012 erstmalig in
der Bundeshauptstadt im Ber-

liner Congress Center (BCC)
am Alexanderplatz statt.

Nicht zuletzt aufgrund der
rasanten Entwicklung und des
gestiegenen Interesses an der
Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie und den zuletzt stetig
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steigenden Mitgliederzahlen
wurde die diesjahrige Tagung
zum ersten Mal auf drei Tage
ausgeweitet.

Insgesamt genossen 618
Teilnehmer, darunter 29 fiir
das OP-Pflege- und 19 fiir das
Physiotherapieseminar ange-
meldete Personen, das viel-
faltige Programm aus 96 an-
gemeldeten Vortrdgen, die
aus 194 Abstracts ausgewdahlt
wurden. Auch standen insge-
samt sieben Ubersichtsrefera-
te, eine International Session
mit finf Vortrigen, eine ge-
meinsame Sitzung der AGA
und der DVSE mit sechs Vor-
tragen, eine Sitzung des BVASK
mit vier Vortragen, sowie vier
Instruktionskurse, zehn Fir-
men-Workshops und umfas-
sende Seminare der OP-Pfle-
ge und Physiotherapie auf dem
Programm. Zudem waren im
Rahmen der Posterausstellung
70 Poster zu begutachten.

Des Weiteren priasentier-
ten 39 Firmen der Industrie auf
einer Fliche von 324 m? ihre
Produkte rund um die Schulter
und den Ellenbogen.

Donnerstag, 10.5.2012

Nach der Kongresseroffnung
am Donnerstagnachmittag
durch die beiden diesjahrigen
Kongressprasidenten, Univ.-
Prof. Dr. Markus Scheibel und
Dr. Falk Reuther, sowie der Be-
griflung durch den Présiden-
ten der DVSE, Prof. Dr. Ul-
rich Brunner, stieflen im gro-
L3en Saal der ehemaligen ,,Kon-
gresshalle” die ersten Sitzun-
gen zur Rotatorenmanschette
unter dem Vorsitz von Dr. Mat-
thias Flury (Zirich) und
Dr. Sven Lichtenberg (Heidel-
berg) und die gemeinsame Sit-
zung der DVSE und der AGA
zur arthroskopischen Fraktur-
versorgung Schulter und Schul-
tergiirtel unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. Helmut Lill (Hanno-
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ver) und Univ.-Prof. Dr. And-
reas Imhoff (Miinchen) bereits
auf reges Interesse seitens der
Teilnehmer. Dabei wurden so-
wohl Grundlagen zur Biologie,
Pathophysiologie und zur Ver-
sorgung von Rotatorenman-
schettenldsionen sowie neu-
este Techniken und Innovatio-
nen in der Frakturversorgung
erortert.

In der ersten Parallelsitzung
im Nebensaal wurden unter
dem Vorsitz von PD Dr. Ber-
nard Jost (St. Gallen) und
Prof. Dr. Peter Miiller (Miin-
chen) neben biomechanischen
Arbeiten zur ACG-Stabilisie-
rung auch klinische Ergebnis-
se aktueller Operationsverfah-
ren diskutiert.

Bereits am ersten Tag waren
die Haupt- und Nebensitzun-
gen und ebenso die Industrie-
ausstellung rege besucht.

Freitag, 11.5.2012

Der Freitag wartete mit einem
Ganztagesprogramm aus wis-
senschaftlichen Sitzungen in
drei Vortragssilen, sowie Mit-
tagsworkshops der Firmen in
fiinf Salen auf.

Im groflen Saal wurde der
Vormittag durch zwei Sitzun-
gen zur proximalen Hume-
rusfraktur unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. Ulrich Brunner
(Agatharied) und Dr. Thomas
Ambacher (Pforzheim), sowie
von Prof. Dr. Ernst Wiedemann
(Miinchen) und PD Dr. An-
dreas Werner (Hamburg) be-
stimmt.

Dabei wurden sowohl neue
Versorgungsstrategien der
akuten Frakturen als auch der
Frakturfolgesituationen vor-
gestellt und diskutiert. Bei-
de Sitzungen wurden jeweils
von einem Ubersichtsrefe-
rat von Univ.-Prof. Dr. Her-
bert Resch (Salzburg) zu ak-
tuellen Behandlungsstrategien
proximaler Humerusfrakturen

und Prof. Dr. Peter Habermey-
er (Heidelberg) zu Frakturfol-
gen des proximalen Humerus
eroftnet.

Zeitgleich wurden im Raum
B05+06 Arbeiten im Bereich
der Ellenbogenfrakturen dem
Auditorium und den Vorsit-
zenden PD Dr. Stefan Greiner
(Berlin) und Dr. Hans-Kaspar
Schwyzer (Ziirich) vorgestellt.
Dabei wurden Therapien so-
wohl von Frakturen der proxi-
malen Ulna und des proxima-
len Radius als auch des distalen
Humerus inkl. kindlicher su-
prakondyldrer Humerusfraktu-
ren thematisiert. In der zweiten
Sitzung ging es unter dem Vor-
sitz von PD Dr. Christine Voigt
(Hannover) und PD Dr. Wolf-
gang Potzl (Bad Rappenau) um
Instabilitidten des Ellenbogens.

In den Raumen B07 und
B08 fand derweil eine Premie-
re statt: Der Workshop ,Wis-
senschaftliches Arbeiten“ des
Jungen Forums der DVSE.
Unter dem Vorsitz von Sophia
Hiinnebeck (Mannheim/Hei-
delberg) und Prof. Dr. Felix
Zeifang (Heidelberg) wurden
Grundlagen der evidenzba-
sierten Medizin in der Schul-
ter- und Ellenbogenchirur-
gie (PD Dr. Lars Lehmann),
Grundlagen biomechanischer
(PD Dr. Mathias Wellmann)
und klinischer Studien (PD
Dr. Bernard Jost), Erkenntnis-
se instrumentierter Schulterim-
plantate (Dipl.-Ing. Peter West-
erhoff) sowie Beachtenswer-
tes zur statistischen (Dr. Petra
Magosch) und klinischen (Da-
vid Kriiger) Auswertung von
Ergebnissen im Bereich der
Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie vorgestellt.

Vor der Mittagspause stand
ein weiterer Hohepunkt des
Kongresses, wenn auch nicht
wissenschaftlicher Natur, auf
dem Programm: Der ,,Sterben-
de Schwan“ mit Elena Pris, der
ersten Solotdnzerin des Staats-

balletts Berlin. Die Vorstellung
des Ensembles durch die Pres-
sereferentin Marie-Therese
Volkmer sowie das ,Caravag-
gio Duett®, ein Tanzstiick von
Mauro Bigonzetti, vorgefiihrt
von Elena Pris und Leonard Ja-
kovina, ebenfalls erster Solo-
tanzer, deren beider Grazie und
Eleganz durch Bilder allenfalls
angedeutet, deren Anmut und
Wirkung durch diese jedoch
nie festgehalten werden kann.

Im Anschluss an die Mit-
tagspause folgte die Mitglieder-
versammlung im Nebensaal.
Unter anderem wurde hier mit
Wiesbaden der Kongressort fiir
2014 festgelegt.

Der Nachmittag wurde im
groflen Saal von der Schulterin-
stabilitdt bestimmt. In der ers-
ten Sitzung wurden dem Audi-
torium und den Vorsitzenden
Prof. Dr. Jorn Steinbeck (Miins-
ter) und Prof. Dr. Markus Ri-
ckert (Gieflen) Ergebnisse zur
Weichteilstabilisierung in der
Primir- und Revisionsversor-
gung der Schulter, zu osteoar-
throtischen Veranderungen im
Langzeitverlauf, sowie zur kon-
servativen und operativen Ver-
sorgung anteroinferiorer Gle-
noidrandfrakturen présentiert.
Die zweite Schulterinstabili-
tatssitzung unter dem Vorsitz
von Dr. Frank Hoffmann (Ro-
senheim) und Prof. Dr. Ger-
hard Bauer (Stuttgart) begann
mit einem Ubersichtsvortrag
von Prof. Eiji Itoi (Tohoku, Ja-
pan) zu kndchernen Defek-
ten bei der Schulterinstabilitat
als ein Vorgeschmack auf die
International Session. Die ein-
gereichten Beitrige dieser Sit-
zung befassten sich vorrangig
mit Techniken und Beobach-
tungen nach kndcherner Aug-
mentation des Glenoids bei
vorderer und hinterer Schul-
terstabilisierung.

Im Nebensaal fand erstmalig
die Sitzung des Jungen Forums
der DVSE statt, in welcher Stu-



denten ihre wissenschaftlichen
Arbeiten unter dem Vorsitz
von Natascha Kraus (Berlin)
und Prof. Dr. Thomas Schnei-
der (Koln) présentieren konn-
ten. In dieser Sitzung wurden
Beitrage aus dem ganzen Spek-
trum der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie vorgetragen,
erortert und rege diskutiert.
Im Anschluss daran saflen
PD Dr. Dennis Liem (Miinster)
und Dr. Jorn Kircher (Kéln)
der Sitzung zu anatomischen
Endoprothesen vor und be-
endeten in diesem Nebensaal
den offiziellen Teil des zweiten
Kongresstages.

Im Anschluss konnten
in entspannter Atmosphire
beim Festabend im Spreespei-
cher mit Blick auf die Ober-
baumbriicke im Ambiente
aus restaurierten Backstein-
wianden, massiven Parkettbo-
den und modernen Glaswin-
den zur Musik der Damenka-
pelle ,,Brass Appeal“ die zahl-
reichen Diskussionen der ers-
ten beiden Kongresstage fort-
gefiihrt werden.

Samstag, 12.5.2012

Piinktlich um 08:00 Uhr be-
gann am nédchsten Morgen
der dritte und letzte Kongress-
tag mit den Instruktionskur-
sen zur priméren und sekun-
daren Schultersteife (Vorsitz:
Prof. Dr. Markus Loew), zur
Sonographie der Schulter (Vor-
sitz: PD Dr. Achim Hedtmann,
PD Dr. Dirk B6hm), zum Gle-
noidersatz in der Endoprothe-
tik (Vorsitz: PD Dr. Manfred
Pfahler) und zur Nachbehand-
lung nach Eingriffen am Schul-
ter- und Ellenbogengelenk
(Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. And-
reas Imhoff, Knut Stamer). Im
Anschluss daran wurden die
OP-Pflege- und Physiothera-
pieseminare abgehalten.

Um 09:15 Uhr starteten
dann die wissenschaftlichen

Sitzungen mit Muskellappen-
plastiken/Inverse Prothese zur
Rotatorenmanschette unter
dem Vorsitz von PD Dr. Ul-
rich Irlenbusch (Arnstadt) und
Prof. Dr. Philip Kasten (Dres-
den) im grofien Saal und die
berufspolitischen Sitzungen
des BVASK mit den Vorsitzen-
den Dr. Ansgar Ilg (Hamburg)
und PD Dr. Bjérn Marquardt
(Minster). Im Anschluss dar-
an eroffneten die Vorsitzenden
Prof. Dr. Ulrich Brunner, Univ.-
Prof. Dr. Markus Scheibel und
Dr. Falk Reuther die Interna-
tional Session, in deren Verlauf
Prof. Ejji Itoi (Tohoku, Japan),
Dr. Joe de Beer (Kapstadt, Siid-
afrika), Dr. Alessandro Castag-
na (Mailand, Italien), Prof. Ro-
ger Emery (London, Grof3bri-
tannien) und Dr. Anders Eke-
lund (Stockholm, Schweden)
ihre Hauptforschungsgebie-
te vorstellten und zu korres-
pondierenden Mitgliedern der
DVSE ernannt wurden. Paral-
lel dazu wurden im Nachbar-
saal den Vorsitzenden Dr. Pa-
trick Raiss (Heidelberg) und
Dr. Petra Magosch (Heidel-
berg) Arbeiten zu malignen
Tumoren der Schulter und zur
Tumorendoprothetik sowie zur
Schmerztherapie, zum Einfluss
von Polymeren auf Tenozyten,
zum Akromionwinkel und zur
Korrelation von Glenoidmor-
phologie und Rotatorenman-
schettendegeneration prisen-
tiert. Nach der Mittagspause er-
folgte die Verleihung der Prei-
se, der Bericht iiber das Reise-
stipendium 2011 der DVSE, die
Verleihung des ersten Zertifi-
kats iiber das Famulaturstipen-
dium des Jungen Forums der
DVSE sowie die Kongressan-
kiindigung des nichsten Jah-
reskongresses 2013 in Wiirz-
burg durch Kongressprésident
Prof. Dr. Frank Gohlke.

Die beiden letzten Sitzun-
gen des 19. Jahreskongresses
der Deutschen Vereinigung

fur Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie 2012 in der Bun-
deshauptstadt Berlin befass-
ten sich unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. Frank Gohlke (Bad
Neustadt) und Dr. Ludwig See-
bauer (Miinchen) im grofSen
Saal mit der inversen Endo-
prothetik des Glenohumeral-
gelenks und unter dem Vorsitz
von PD Dr. Dominik Seybold
(Bochum) und PD Dr. Lars
Lehmann (Mannheim) mit der
Bizepssehne, der Kalkschulter
und freien Themen.

Die beiden Kongresspra-
sidenten bedankten sich ab-

schlieflend bei allen Referenten,
Vorsitzenden, Teilnehmern,
der Industrie und nicht zu-
letzt beim Team von Inter-
congress fiir einen hochka-
ritigen, spannenden und ge-
lungenen Hauptstadtkongress
und verabschiedeten die Teil-
nehmer auf eine sichere Heim-
reise oder entlieflen sie in ein
sonniges, warmes DFB-Pokal-
finalwochenende im wunder-
baren Berlin.

Markus Scheibel
und Falk Reuther
Berlin

Prof. M. Scheibel (links) und Dr. F. Reuther (rechts)

Journalclub

Originalpublikation

and range of motion

Athwal, M.D., FRCSC

The effect of the remplissage procedure on shoulder stability

An in vitro biomechanical assessment

llia Elkinson, BHB, MBChB, FRACS, Joshua W. Giles, BESc, Ken-
neth J. Faber, M.D., MHPE, FRCSC, Harm W. Boons, M.D., Louis
M. Ferreira, B.Sc., BESc, James A. Johnson. Ph.D., and George S.

Journal of Bone and Joint Surgery Am. 2012;94:1003-12

Einleitung

Die Remplissage kann als Zu-
satzmafSnahme bei einer sog.
Bankart-Operation durchge-

fithrt werden. Sie soll bei einem
einklinkenden Hill-Sachs-De-
fekt des Humeruskopfs das Re-
zidiv einer glenohumeralen Lu-
xation verhindern. Der Zweck
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dieser vorliegenden biomecha-
nischen In-vitro-Studie war es,
die Effekte der Remplissage
auf das glenohumerale Bewe-
gungsspiel und dessen Stabili-
tdt zu untersuchen.

Material und Methoden

Acht Kadaverschultern wur-
den in einem biomechanischen
Testapparat derart eingespannt,
dass simulierte Krifte der Rot-
atorenmanschette sowie des
vorderen, mittleren und hin-
teren Anteils des Deltamus-
kels simuliert werden konnten.
Die Testreihen wurden an der
intakten Schulter, nach Schaf-
fen einer Bankart-Lasion sowie
nach deren Reparatur durchge-
fuhrt. Zusatzlich wurden Test-
reihen fiir eine Bankart-Ope-
ration mit und ohne Remplis-
sage bei Schultern mit einer
Hill-Sachs-Lasion von 15 und
30 % angelegt. Die Schulterbe-
weglichkeit sowie die glenohu-
merale Translation wurden an-
hand eines optischen Systems
aufgezeichnet. Bewertet wur-
den die Stabilitdt und die gle-
nohumerale Rotation bei Ad-
duktion und 90° kombinierter
Abduktion.

Ergebnisse

Bei den Schultern mit einem
15 %igen Hill-Sachs-Defekt
fithrte die Bankart-Operation
in Kombination mit der Rem-
plissage zu einer signifikanten
Reduktion der Rotationsbewe-
gung bei Adduktion, aber nicht
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bei Abduktion. Bei Schultern
mit einer 30 %igen Hill-Sachs-
Lision zeigte sich das gleiche
Ergebnis. Bei den Schultern mit
einem 30 %igen Hill-Sachs-De-
fekt kam es bei alleiniger Bank-
art-Rekonstruktion zu einem
Einklinken und erneuter Dislo-
kation. Dies konnte signifikant
durch eine zusitzliche Rem-
plissage verhindert werden.
Schultern mit einem 15 %igen
Hill-Sachs-Defekt erlitten nach
einer alleinigen Bankart-Ope-
ration weder ein Einklinken,
noch eine erneute Dislokation.

Schlussfolgerungen

Im vorliegenden In-vitro-Ex-
periment hatte die Durchfiih-
rung einer Remplissage beim
Vorliegen eines 15 %igen Hill-
Sachs-Defekts keinen zusitzli-
chen Benefit zur Bankart-Ope-
ration. Die Remplissage hatte
jedoch einen negativen Effekt
auf die Funktion und war mit
einer Bewegungseinschrin-
kung verbunden. Bei einer Hill-
Sachs-Lision von 30 % konn-
te die Remplissage allerdings
den Effekt der Bankart-Opera-
tion dadurch verbessern, dass
es hierbei im Gegensatz ohne
Remplissage zu keinem Ein-
klinken und Rezidiv kam. Al-
lerdings wurde diese Verbes-
serung durch eine Einschran-
kung der Bewegungsfihigkeit
erkauft.

Manfred Pfahler
Miinchen

Originalpublikation

Sachs remplissage

M.D.

Anatomical and functional results after arthroscopic Hill-

Pascal Boileau, M.D., Kieran O"Shea, M.D., Pablo Vargas, M.D.,
Miguel Pinedo, M.D., Jason Old, FRCSC, and Matthias Zumstein,

J Bone Joint Surg Am. 2012; 94:618-26

Einleitung

Grof3e Hill-Sachs-Lésionen
konnen am Glenoidvorder-
rand einklinken und eine er-
neute Dislokation nach arthro-
skopischer Bankart-Operation
bedingen. Zu diesem Zweck
wurde in der Literatur die Rem-
plissage eingefiihrt. Ein Verfah-
ren, bei dem der Humeruskopf-
defekt mit dem hinteren Anteil
der Kapsel und der Infraspina-
tussehne ausgefiillt und stabili-
siert wird. Die Hypothese der
Autoren war, dass die Kapsulo-
tenodese in den Humeruskopf-
defekt einheilt ohne signifikan-
ten Nachteil fiir die Schulter-
funktion.

Material und Methoden

Vierhundertneunundfiinf-
zig Patienten wurden wegen
einer posttraumatisch rezidi-
vierenden vorderen Schulter-
instabilitit einer arthroskopi-
schen Bankart-Operation zu-
gefiihrt. Bei 47 (10,2 %) wurde
zusitzlich eine Remplissage mit
Nahtankern durchgefiihrt. Al-
le hatten eine grofle Hill-Sachs-
Léasion Calandra Grad III, die
nachweislich am Glenoidvor-
derrand einklinkte. Es bestand
jedoch kein Knochenverlust auf
der glenoidalen Seite. Neun Pa-
tienten hatten eine nicht erfolg-
reiche Stabilisierungsvoropera-
tion (drei Bankart-Operationen,
sechs Bristow-Latarjet-Ope-
rationen). Das Durchschnitts-
alter zum Zeitpunkt der Opera-
tion lag bei 29 £ 5,4 Jahren. Post-
operativ wurde die Schulterbe-
weglichkeit durch ein digitales

System im Seitenvergleich ana-
lysiert. Das Einheilen der Kap-
sulotenodese wurde entweder
durch ein CT-Arthrogramm
(n=38) oder ein MRT (n=4) be-
wertet. Der durchschnittliche
Nachuntersuchungszeitraum
lag bei 24 Monaten.

Ergebnisse

Bei 42 Patienten konnte ein
postoperatives bildgebendes
Verfahren nach den oben ge-
nannten Kriterien durchge-
fithrt werden. Hierbei zeig-
te sich bei allen Patienten ein
Einheilen der Kapsulotenode-
se. Bei 47 % dieser Patienten
betrug die Remplissage mehr
als 75 %. Verglichen mit der
Gegenseite betrug das Auflen-
rotationsdefizit bei Adduktion
8+7 °, bei Abduktion 9+7 °.
Neunzig Prozent der Patien-
ten betrieben nach der Ope-
ration wieder Sport, allerdings
nur 68 % auf dem gleichen Le-
vel. 98 % der operierten Patien-
ten waren zum letzten Untersu-
chungszeitpunkt stabil.

Schlussfolgerungen

Die Remplissage-Operation
ist eine gute Zusatzmafinah-
me bei der Bankart-Operation,
um einen einklinkenden Hill-
Sachs-Defekt zu verhindern.
Es darf kein signifikanter Kno-
chenverlust auf der glenoida-
len Seite bestehen. Die poster-
iore Kapsulotenodese heilt zu-
verléssig in den humeralen De-
fekt ein. Die hierbei erzielte
Einschrankung der Auflenro-
tation ermoglicht es 90 % der



Patienten weiterhin Sport zu
treiben, allerdings kehren nur
68 % zum gleichen Level zu-
riick. Die Operation ist auch
geeignet zur Anwendung bei
operativen Fehlschligen, je-

doch nicht beim Vorliegen
eines Knochendefekts auf der
glenoidalen Seite.

Manfred Pfahler
Miinchen

Originalpublikation

Lauri Kavala et al.

Arthrosis of glenohumeral joint after arthroscopic Bankart
repair: a long-term follow up of 13 years

J Shoulder Elbow Surg. 2012; 21: 350-355

Kavala und Koautoren unter-
suchen das Auftreten arthroti-
scher Verdnderungen im Lang-
zeit-Follow-up nach arthrosko-
pischem Bankart repair.
Einundachtzig Patienten
konnten im Mittel 13 Jahre
nach der operativen Stabilisie-
rung nachuntersucht werden.
Zweiundsiebzig Patienten wur-
den klinisch und radiologisch
untersucht, neun Patienten per
Telefoninterview befragt. Der
Arthrosegrad wurde an beiden
Schultern nach Samilson-Pie-
tro eingeteilt und das klinische
Ergebnis mithilfe des WOOS-
Tests, des WOSI-Index und des
Constant-Scores beurteilt.
Arthrotische Verdnderun-
gen zeigten sich in 68 % der
operierten Schultern. In 23%
der Fille bestanden auch in der
kontralateralen Schulter Arth-
rosezeichen. Achtzig Prozent

der operierten Schultern mit
arthrotischen Verdnderungen
zeigten entsprechend Samil-
son-Pietro lediglich milde Ar-
throsezeichen. Der WOOS-
Score ergab 280 Punkte, der
WOSI-Index 456 Punkte und
der Constant-Score 78 Punkte.

Die Autoren folgern, dass
milde arthrotische Verdnde-
rung im Langzeit-Follow-up
nach arthroskopischer Schul-
terstabilisierung relativ haufig
auftreten. Die Rate entspricht
in etwa den publizierten Ar-
throseraten nach rein konser-
vativer Therapie der posttrau-
matischen Schulterinstabilitat.
Die klinischen Auswirkungen
dieser radiologischen Verén-
derungen sind nur sehr gering
ausgepragt.

Wolfgang Potzl
Bad Rappenau

Originalpublikation

clinical trial

Sling compared with plate osteosynthesis for treatment of
displaced midshaft clavicular fractures - A randomized

Kaisa J. Virtanen, M.D., Ville Remes, M.D., Ph.D., Jarkko Pajari-
nen, M.D., Ph.D., Vesa Savolainen, M.D., Ph.D., Jan-Magnus Bjor-
kenheim, M.D., Ph.D., and Mika Paavola, M.D., Ph.D.

JBone Joint Surg Am. 2012; 94:1-8

Hintergrund

Es existieren nur vereinzelt
Studien, die das klinische und
radiologische Ergebnis von
konservativ und plattenosteo-
synthetisch versorgten, stark
dislozierten Klavikulafraktu-
ren beschreiben. Ziel dieser
Studie war daher, diese Ergeb-
nisse in einer prospektiv-ran-
domisierten Level-I-Studie
ein Jahr postoperativ zu ver-
gleichen.

Methoden

Eingeschlossen wurden Pa-
tienten, die eine vollstindig
dislozierte Klavikulafraktur im
mittleren Drittel erlitten hat-
ten, zwischen 18 und 70 Jah-
ren alt waren, sich innerhalb
von 7 Tagen nach dem Unfall-
ereignis vorgestellt hatten und
in der Lage waren die Follow-
up-Untersuchungen einzuhal-
ten. Insgesamt wurden 26 Pa-
tienten operativ mit einer
3,5-mm-Stahlrekonstruk-
tionsplatte und 25 Patienten
mit einem Schlingenverband
versorgt. Ausgewertet wur-
den der Constant-Score, der
DASH-Score, die Schmerz-
haftigkeit, die Frakturheilung
und eintretende Komplikatio-
nen. Die Nullhypothese laute-
te, dass es ein Jahr postoperativ
hinsichtlich des klinischen Er-
gebnisses keinen Unterschied
zwischen den beiden Gruppen
geben wird.

Ergebnisse

Im Gruppenvergleich wur-
de kein Unterschied bez. des
Constant-Scores (p=0,75),
des DASH-Scores (p=0,89)
und der Schmerzhaftigkeit
(p=0,98) ein Jahr postopera-
tiv festgestellt. Allerdings be-
trug die Rate an Pseudarthro-
sen in der konservativen Grup-
pe 24 % (n=6). Alle Frakturen
der osteosynthetisch versorg-
ten Gruppe heilten vollstin-
dig. Pseudarthrosen traten sig-
nifikant haufiger bei Frakturen
auf, die mehr als das Andert-
halbfache der Schaftbreite dis-
loziert waren (p <0,009).

Schlussfolgerung

Die Studie konnte zeigen, dass
das klinische Ergebnis nach
dislozierter Claviculafraktur im
mittleren Drittel nach einem
Jahr in beiden Gruppen gleich
ist. Die Rate an Pseudarthro-
sen war in der konservativen
Gruppe signifikant hoher. Die
Ergebnisse dieser Studie wur-
den in vergangenen Studien
teils be- und teils widerlegt. Zu-
kiinftige Studien sollten neben
der konservativen und platten-
osteosynthetischen Versorgung
auch minimal-invasive Verfah-
ren wie z. B. die perkutane Sta-
bilisierung mit elastischen Ti-
tannédgeln untersuchen.

Patric Raiss
Lyon
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Originalpublikation

Rodeo, M.D.

Suture number determines strength of rotator cuff repair
Patrick W. Jost, M.D., M. Michael Khair, M.D., Dan X. Chen, M.S.,
Timothy M. Wright, Ph.D., Anne M. Kelly, M.D., and Scott A.

J Bone Joint Surg Am. 2012; 94:e1001-1007

Hintergrund

Das Versagen der Rotatoren-
manschettennaht bleibt weiter-
hin ein klinisches Problem, das
zu unzufriedenstellenden Er-
gebnissen fiihren kann.

Das klinische Ergebnis und
die biomechanische Stabilitét
von Niahten an anderen Seh-
nen aufler der Rotatorenman-
schette, konnte durch eine ver-
mehrte Anzahl von Faden posi-
tiv beeinflusst werden. Einige
Studien haben gezeigt, dass die
Doppelreihennaht der Rotato-
renmanschette biomechanische
Vorteile gegeniiber der Einzel-
reihennaht aufweist. Allerdings
war die Anzahl der verwende-
ten Fiaden bei der Doppelrei-
henversorgung stets hoher. Zie-
le dieser Studie waren es, her-
auszufinden, ob durch eine ver-
mehrte Anzahl von Fiden die
biomechanischen Eigenschaf-
ten einer Rotatorenmanschet-
tennaht verbessert werden kon-
nen und ob durch die gleiche
Anzahl verwendeter Fiden bei
Einzel- oder Doppelreihennaht
vergleichbare Ergebnisse erzielt
werden konnen.

Methoden

Die Studie wurde an 19 gepaar-
ten ,fresh-frozen® Schafin-
fraspinatussehnen durchge-
fithrt. Die Einzelreihenversor-
gung der Sehnen wurde mit 2-,
4- und 6-Matratzennahten und
die Doppelreihenversorgung
mit 4 Matratzenndhten durch-
gefithrt. Die Sehnen wurden
mit 10 N fiir eine Minute vor-
gespannt, um anschliefSend mit
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200 Zyklen bei 0,2 Hz zwischen
10-180 N belastet zu werden. Es
wurden die Belastung bis zum
Versagen der Naht, der Versa-
genstyp und die auftretenden
Liickenformationen analysiert.

Ergebnisse

Die Liickenformationen bei
der 4-Faden-Einzelreihen- und
Doppelreihennaht wiesen kei-
ne Unterschiede auf. Die Lii-
ckenformationen in der 2-Fa-
den-Einzelreihennaht war 6,7
und 7,1 mm (97 % und 109 %)
grofSer als bei der 4- und 6-Fa-
den-Einzelreihennaht nach
200 Zyklen (p<0,001). Die
mittleren Versagensbelastun-
gen der 2-, 4- und 6-Fédden-
Einzelreihennaht lagen bei 274,
362, und 572 N (p<0,0001).
Die mittlere Versagensbelas-
tung der 4-Faden-Doppelrei-
hennaht lag bei 386 N, die ver-
gleichbar mit der 4-Faden-Ein-
zelreihennaht ist (p=0,58).

Schlussfolgerung

In dem geschilderten Versuchs-
aufbau konnte nachgewiesen
werden, dass durch eine er-
hoéhte Anzahl von Fiden die
Liickenformationen verringert
und die Versagensbelastung er-
hoht wird. Biomechanisch sind
die Einzelreihennaht und die
Doppelreihennaht gleich, wenn
die Nummer der verwendeten
Fdden identisch ist.

Klinische Relevanz

Die Ergebnisse dieser Studie
unterstiitzen die Verwendung

von mehreren Fiden bei der
Naht der Rotatorenmanschet-
te und widerlegen die Behaup-
tung, dass die Doppelreihen-

naht der Einzelreihennaht bio-
mechanisch tiberlegen ist.

Patric Raiss
Lyon

Personalia

Herr Prof. Jorn Steinbeck aus Miinster musste
turnusgemafd aus dem Vorstand der DVSE ausscheiden.

Herr Prof. Markus Scheibel aus Berlin wurde in der Mitglie-
derversammlung als sein Nachfolger gewahlt.

Kongressankiindigung

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

1994 traf sich ein kleiner Kreis
von Orthopdden und Unfall-
chirurgen, die sich bereits da-
mals einer aufstrebenden Dis-
ziplin verschrieben hatten, zu
einem Symposium iiber ,,Par-
tialdefekte der Rotatorenman-
schette im Horsaalgebau-
de der Universitat Wiirzburg
am Hubland. Schon am Vortag
hatte man gemeinsam ein viel-
seitiges Operationsprogramm
an der Orthopédischen Klinik
Konig-Ludwig-Haus absolviert
und danach im kleinen Kreis
die konstituierende Sitzung
der neu gegriindeten wissen-
schaftlichen Gesellschaft, der
spateren DVSE, im kleinen Sit-
zungssaal der Klinik abgehal-
ten. Mancher mag sich noch
erinnern, wie die Stimmen fiir
die Wahl des Vorstandes im
Hut unseres Gastreferenten
aus den USA, Christopher Jo-
be, gesammelt wurden. Unser
Ziel bestand damals darin, die
klinische und wissenschaftliche
Entwicklung des Fachs in den
deutschsprachigen Landern vo-
ranzutreiben.

Der 20. Kongress die-
ser mittlerweile fest etablier-
ten Gesellschaft wird nun vom
20.-23.06.2012 wiederum in
Wiirzburg abgehalten. Wir ha-
ben uns zum Ziel gesetzt, die
in diesem Zeitraum - inner-
halb einer Generation - beob-
achtete Entwicklung auf die da-
rin gemachten Fortschritte hin
zu hinterfragen.

Wilhelm v. Humboldt
(1767-1835) hat dazu festge-
stellt: ,,Nur wer die Vergangen-
heit kennt, hat eine Zukunft® .
In diesem Sinne hat J. P. Wag-
ner um 1780 fiir den Lustgar-
ten der Wiirzburger Fiirstbi-
schofe eine Skulptur gemeif3elt,
auf welcher der Zeitgeist Chro-
nos dem tibermiitigen Eros die
Fliigel stutzt. Eine Allegorie auf
die héufig von uns im Riick-
blick der letzten beiden Jahr-
zehnte gemachte Erfahrung,
dass unsere Visionen und auch
die Begeisterung fiir manches
Projekt der klinischen Erpro-
bung im Langzeitverlauf oft
nicht Stand halt.

Der kommende Kongress
soll mit seiner Thematik dazu
beitragen, dauerhafte Neuerun-
gen in der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie von kurzlebi-



gen Trends abzugrenzen und im Hinblick
auf die immer knapper werdenden 6ko-
nomischen Ressourcen Bewihrtes und
Neues richtig zu bewerten.

In der Hoffnung auf eine rege Teilnah-
me aller an Schulter und Ellenbogen inter-

essierten Arztinnen und Arzte, Physiothe-
rapeuten und OP-Pflegekrifte

Frank Gohlke
Bad Neustadt
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