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Präsidentennote

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,  
liebe Freunde,

das neue Jahr 2013 ist schon gar 
nicht mehr neu und Sie alle sind 
bereits seit einigen Wochen fest 
im Geschirr. Dennoch will ich es 
nicht versäumen Ihnen allen ein 
gesundes und glückliches sowie 
erfolgreiches neues Jahr zu wün-
schen.

Dank Ihrer aktiven Mithil-
fe war das vergangene Jahr 2012 
auch für die DVSE sehr erfolg-
reich. Der 19. Jahreskongress, 
als sogenannter Hauptstadtkon-
gress, war ein herausragender Er-
folg. Das 3-Tagesformat, der Be-
sucherrekord von über 600 Teil-
nehmern, insbesondere aber das 
hohe Niveau der Beiträge aus 
dem In- und Ausland hat über-
zeugt. Es ist uns gelungen einen 
breiten Überblick über das aktu-
elle wissenschaftliche Geschehen 
im Bereich der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie zu vermitteln. 

Auf der DKOU im Oktober 2012 
in Berlin wurden 10 Kurse, Semi-
nare und Expertenrunden von 
der DVSE selbst bzw. unter der 
Patronage der DVSE für die zer-
tifizierte Fortbildung durchge-
führt – eine hervorragende Prä-
senz. Durch diese Aktivitäten ge-
lingt es der DVSE sehr gut den 
Fachbereich Schulter- und El-
lenbogenchirurgie nach außen 
zu vertreten. Hierzu trägt auch 
die aktiv gelebte Kooperation mit 
zahlreichen anderen Vereinigun-
gen und Sektionen bei.

Kooperation mit anderen 
Gesellschaften

Begonnen hat die „Vernetzung“ 
mit der Koordination unserer 
Fortbildungsaktivitäten mit der 
AGA. Zusätzlich hatten wir eine 
Sitzung im Hauptprogramm auf 
dem jeweiligen Jahreskongress 
vereinbart. Für berufspolitische 
Fragen hatten wir uns mit dem 
BVASK abgesprochen. Neu hin-
zu gekommen ist nun die Ko-
operation mit dem BVOU. Zu-
sätzlich zur gegenseitigen Ver-
linkung der Veranstaltungsak-
tivitäten werden wir themenbe-
zogen Aktivitäten koordinieren. 
Die Absprache mit der GOTS 
resultiert in einer gemeinsamen 
Sitzung am 14. und 15. Juni 2013 
in Mannheim. Neu ist die Ko-
operation mit der AE (Arbeits-
gemeinschaft Endoprothetik). 
Den AE-Kurs für Schulterchirur-
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gie werden wir gemeinsam vom 
30. bis 31.08.2013 in Berlin ver-
anstalten. Eine Kooperation mit 
der AO Deutschland ist in Vor-
bereitung. Der deutsch-argenti-
nische Kongress in Kooperation 
mit der argentinischen Gesell-
schaft für Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie ist aus organisato-
rischen Gründen auf den 27. bis 
30. März 2014 verschoben wor-
den und wird in Mendoza, Ar-
gentinien stattfinden. Ein enge-
rer Schulterschluss mit der Euro-
päischen Gesellschaft (SECEC) 
gelingt uns durch das neue For-
mat des Best paper-Preises.

Preise

Den Best paper-Preis hat im letz-
ten Jahr Herr PD Dr. Stefan Grei-
ner, Berlin mit einer Arbeit zur 
Lateralisation des Drehzentrums 
bei inverser Schulterprothe-
se (Bio RSA) gewonnen. In der 
Preisträgersitzung mit den an-
deren europäischen Best paper-
Kandidaten im September in 
Dubrovnik konnte er wiederum 
den 1. Platz erringen, sozusagen 
„the best of the best“. Wir gra-
tulieren von ganzem Herzen im 
Namen der DVSE. Diese Reise 
wurde mit einem Preisgeld und 
Stipendium von 3000 € unter-
stützt.

Auch dieses Jahr werden wir 
neben dem bewährten Perthes 
Preis, den letztes Jahr erstmals 
ausgelobten Jochen Loehr Preis 
verleihen, beide mit 3000 € hin-
terlegt. Deadline ist der 31. Janu-
ar 2013.

Der Alwin Jäger Preis 
(2500 €) wird dieses Jahr erst-
mals als Videopreis zu einer In-
novation der arthroskopischen 
Chirurgie vergeben werden.

Die Bewerbungsfrist für 
den Alwin Jäger Preis endet am 
01.03.2013.

Kommissionen

Besonders hervorzuheben ist die 
erfolgreiche Gründung unse-
rer Kommission Ellenbogen im 
vergangenen Sommer in Ber-
lin. Unter der Leitung von Lars 
Peter Müller (Köln), Sven Lich-
tenberg (Heidelberg) und Philip 
Kasten (Dresden) wurde das Ell-
bogenfellowship erfolgreich eta-
bliert. Die Firma Tornier unter-
stützt das Fellowship mit 3000 €. 
Es beinhaltet einen 5wöchigen, 
ununterbrochenen Forschungs-
aufenthalt bei Prof. Graham King 
in Ontario, Kanada. Deadline für 
die Bewerbung ist der 31.03.2013!

Das Ellenbogenprothesen-
register ist strukturiert. Derzeit 
werden Produktdatenblätter für 
die einzelnen Prothesentypen er-
stellt. Die Organisationsstruktu-
ren sind fixiert, das Register wird 
vermutlich in der zweiten Hälf-
te dieses Jahres eröffnet werden. 
Die Aktivität der Ellenbogenkur-
se in Deutschland wurde koordi-
niert. Ausdruck der hohen Akti-
vität ist auch der Ellenbogen pre-
course der vor unserem Jahres-
kongress in Würzburg stattfin-
den wird.

8 Ulrich H. Brunner,  
Präsident DVSE
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Kommission Leitlinie

Herr Prof. Dr. Ulrich Irlen-
busch wird uns als Delegierter 
der DVSE in der übergeordne-
ten Leitlinienkommission der 
DGOOC und DGOU vertreten. 
Die Leitlinie (S2E) zur Behand-
lung der Rotatorenmanschet-
te macht gute Fortschritte (Lei-
tung PD Dr. D. Liem und Prof. 
U. Brunner). Die Leitlinienstruk-
tur ist festgelegt, die Literaturaus-
wertung und die Hinterlegung 
der Inhalte wird bis zum Jah-
reskongress abgeschlossen sein, 
hier findet die nächste Koordi-
nierungssitzung statt.

Kommission 
Untersuchungstechniken

Die Publikation zur Untersu-
chungstechnik in der oberen Ex-
tremität ist auf unserer Home-
page hinterlegt.

Kommission Studien

Die Leitung der Kommission 
Studien wird von Herrn Prof. 
Markus Scheibel an Herrn PD 
Dr. Mark Tauber, München 
übergehen. Ich danke allen Mit-
arbeitern herzlich für ihre Ak-
tivitäten. Die Versorgungsfor-
schung rückt in letzter Zeit im-
mer mehr in den Fokus, insbe-
sondere die Kostenträger legen 
zunehmend Wert darauf das out-
come von Versorgungen erfassen 
zu können. Die Arbeit der Kom-
mission wissenschaftliche Stu-
dien erreicht vor diesem Hinter-
grund eine große Bedeutung.

Kommission Junges Forum

Im 1. Quartal konnte wieder eine 
Famulaturreise mit individueller 
Betreuung an ein Ausbildungs-
zentrum der DVSE vergeben 
werden. Das Junge Forum wird 
sich auch dieses Jahr aktiv in den 
Jahreskongress einbringen.

20. Jahreskongress der 
DVSE im Maritim Würzburg 
(der Geburtstagskongress)

Unser Geburtstagskongress, or-
ganisiert und vorbereitet von 
Prof. F. Gohlke, verspricht wie-
der ein großes Ereignis zu wer-
den. Den Ellenbogen pre-cour-
se habe ich bereits erwähnt. Ein 
Hauptthema, der sogenann-
te „reverse day“, beinhaltet die 
Vorstellung der Ergebnisse einer 
deutschen Multicenterstudie zu 
den Langszeitergebnissen von 
inversen Prothesen. Die Daten 
werden über das Prothesenre-
gister der DVSE registriert und 
ausgewertet. Die Datensamm-
lung läuft bisher sehr erfolgreich, 
Deadline hierfür ist Ende Febru-
ar. Die Auswertung erfolgt mit 
Unterstützung einer study-nurse. 
Die Deadline für die Abstracts ist 
ausgelaufen. Ich danke Ihnen für 
die zahlreichen hochwertigen 
wissenschaftlichen Beiträge, die 
nun durch die Programmkom-
mission evaluiert werden. Prof. 
Bill Malone, der Herausgeber des 
Journals of Shoulder and Elbow 
Surgery und nächstjähriger Prä-
sident der amerikanischen Ge-
sellschaft für Schulter- und El-
lenbogenchirurgie ASES hat sei-
ne Teilnahme in Würzburg be-
reits zugesagt.

Ich darf Sie schon jetzt herz-
lich einladen in Würzburg mit 
dabei zu sein, gerne auch mit 
Ihrer Familie.

Mit ganz herzlichen Grüßen

Ihr

Ulrich Brunner
Präsident DVSE

Editorial

Das Jahr 2013 bringt uns zwei 
Kongresse, die besonderer Auf-
merksamkeit aller Schulter- und 
Ellenbogenchirurgen bedürfen. 
Es sind zwei Kongresse, die wis-
senschaftlich, kulturell und ge-
sellschaftlich höchsten Ansprü-
chen gerecht werden.

Vom 10. bis 12. April 2013 fin-
det der 12. Internationale Kon-
gress der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie in Nagoya in Japan 
statt. Er wird auch als sog. Schul-
ter-Weltkongress bezeichnet. Die 
Schirmherren sind Eiji Itoi und 
Kenji Takagishi.

Prof. Itoi war im letzten Jahr 
Ehrengast auf unserem DVSE-
Jahreskongress in Berlin. Er hielt 
einen beeindruckenden Vortrag 
zur Schulterinstabilität, in dem er 
seine biomechanische Grundla-
genforschung darstellte und die 
Umsetzung auf die operative Tä-
tigkeit herausstellte. Genau die-
ses Thema machten die zuvor 
genannten Kongresspräsidenten 
zum Mittelpunkt unseres Den-
kens: from lab bench to bedsi-
de: making basic science clini-
cally relevant.

Ich denke, darin verbirgt sich 
die Erwartung aller Kongressteil-
nehmer. Es interessiert die aktu-
elle Forschung, aber auch deren 
Umsetzbarkeit im klinischen All-
tag. Ein Kongress von internatio-

nalem Format, in dem auch im-
mer wieder die unterschiedli-
chen kulturellen Ansätze in Wis-
senschaft und klinischer Medi-
zin zum Ausdruck kommen. Es 
ist sicher ein weiter Weg dorthin 
und finanziell aufwendig. Aber 
vielleicht kann sich doch so man-
cher dafür entscheiden nach Ja-
pan zu reisen und uns dort zu 
vertreten.

Allerdings steht uns natürlich 
das zweite Highlight des Jah-
res, der 20. Jubiläums-Kongress 
der DVSE in Würzburg viel nä-
her. Kongresspräsident ist eines 
der Gründungsmitglieder Prof. 
Frank Gohlke. 20 Jahre nach 
Gründung der Vereinigung trifft 
man sich erneut in Würzburg, 
um aktuelle Themen der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie zu 
beleuchten. Besonders interes-
sant dürfte hier das Hauptthe-
ma V. sein: Fortschritt und Wan-
del in 20 Jahren DVSE. Besser, 
sicherer oder nur teurer? Frank 
Gohlke und sein Team werden 
alles daransetzen, einen heraus-
ragenden Kongress anzubieten.

Ich bin überzeugt, daß die ur-
sprünglich kleine Gemeinschaft 
von Gründern großen Anteil da-
ran hatte, so viele Interessier-
te für unser Spezialgebiet zu ge-
winnen, daß die DVSE heute 
mit etwa 500 Mitgliedern einer 
der größten Gesellschaften für 
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie weltweit darstellt.

Lassen Sie uns alle vom 20. bis 
22. Juni in Würzburg treffen und 
den Geburtstag der DVSE feiern.

Ihr 

Manfred Pfahler 
München

8 Manfred Pfahler
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Journal-Club

Hintergrund 

Die Epicondylitis radialis tritt bei 
4 bis 5 Patienten pro 1000 Ein-
wohner auf. Neben konservati-
ven Therapiemaßnahmen mit 
Physiotherapie, speziellen Schie-
nen, Immobilisationen im Gips 
oder auch lokaler Steroidinfilt-
rationen werden in neuerer Zeit 
extrakorporale Stoßwellen ein-
gesetzt. Trotz konservativer oder 
operativer Therapiemaßnahmen 
verbleiben bei ca. ¼ der Patien-
ten persistierende Beschwerden, 
40 % sind teilweise bei Aktivi-
täten im täglichen Leben einge-
schränkt.

Der Einsatz Botulinum Toxin 
A stellt eine interessante Thera-
pie bei der Behandlung der Epi-
condylitis radialis dar.

Methodik

In einer Plazebo kontrollierten 
randomisierten Doppelblind-
Multicenter-Studie wurde der 
Einfluss von Botulinum Toxin 
A auf die radiale Epicondylitis 
untersucht. Durch den Einsatz 
von Botulinum Toxin A sollte es 
zu einer vorübergehenden Para-
lyse der Extensorenmuskulatur 
am Sehnenansatz kommen und 
dadurch zu einer Vermeidung 
repetiver Mikrotraumata. Insge-
samt wurden 132 Patienten mit 
einer radialen Epicondylitis in 
die Studie eingeschlossen. Eine 
Gruppe erhielt eine Botulinum 
Toxin Lösung (0,6 ml Natrium-
chlorid 0,9 % mit 60 mouse units 
der Fa. Dysport) und eine ande-
re Gruppe die gleiche Lösung oh-
ne Beimengung von Botulinum 
Toxin. Einschlusskriterien wa-

xin therapierten Patienten nach 6 
und 18 Monaten besser (p < 0,05). 
Die Kraft war nach Botulinum 
Toxin Gabe bis zur 12. Woche 
vermindert, nach 18 Wochen wa-
ren gleiche Kraftgrade zwischen 
den Gruppen feststellbar.

Diskussion

Während bei der vorgestellten 
Studie ein positiver Effekt nach 
Botulinum Toxin Gabe feststell-
bar war, konnte in einer früheren 
Studie (Hayton et al. JBJS 2005) 
kein Unterschied zwischen Bo-
tulinum Toxin- und mit Place-
bo behandelten Patienten festge-

Originalpublikation

Placzek R, Drescher W, Deuretzbacher G, Hempfing A, Meiss L  
Treatment of chronic radial Epicondylitis with Botulinum Toxin A.
J Bone Joint Surg 89: a255–260. (2012)

ren eine schmerzhafte Epicon-
dylitis von mehr als 4 Mona-
ten bei der mindestens drei ver-
schiedene konservative Thera-
piemaßnahmen erfolglos durch-
geführt wurden. Ausgeschlossen 
wurden Patienten, die mehr als 
3 Monate arbeitsunfähig wegen 
der Epicondylitis waren bzw. bei 
bestehender Depression. Es wur-
de lediglich eine Injektion verab-
reicht. Physiotherapie wurde für 
6 Wochen im Anschluss an die 
Injektion durchgeführt. Bei per-
sistierenden Beschwerden konn-
ten die Patienten Diclofenac ein-
nehmen. Es wurde der Schmerz 
mithilfe VAS, die Kraft anhand 
der Finger- und Handextenso-
ren (nach Brunner) und die all-
gemeine subjektive Einschät-
zung (besser/leicht besser/unver-
ändert, leicht schlechter/deutlich 
schlechter) vor und nach der In-
jektion erfasst.

Ergebnisse 

In der Botulinum Toxin Grup-
pe betrug das mittlere Alter 47,4 
und in der Plazebo-Gruppe 46,9 
Jahre. Vor der Injektion bestan-
den durchschnittlich 9 Monate 
Beschwerden im Bereich des Epi-
condylus radialis. Durchschnitt-
lich wurden 3,6 verschiedene 
konservative Therapiemaßnah-
men vor dem Einschluss in die 
Studie durchgeführt.

Innerhalb der Botulinum To-
xin Gruppe war über den ge-
samten Nachuntersuchungszeit-
raum ein signifikant niedriger 
VAS als gegenüber der Plazebo-
Gruppe (p < 0,025) nachweisbar. 
Der allgemein klinische Zustand 
war bei den mit Botulinum To-

stellt werden. Ursache könnte das 
kleinere untersuchte Kollektiv 
(n = 40), ein andere Botoxpräpa-
rat und eine andere Applikation 
gewesen sein (50 Units Botox 
der Fa. Allergan). In der vorlie-
genden Studie wurden 60 Units 
der Fa. Dysport verwendet. Da-
mit sollte auch die Gefahr einer 
vorübergehenden Paralyse ver-
mindert werden. Keiner der Pa-
tienten war nach der Infiltration 
arbeitsunfähig.

Patric Raiss
Heidelberg

Originalpublikation

Hovelius L, Sandström B, Olofsson A, Svensson O, Rahme H
The effect of capsular repair, bone block healing, and position on 
the results of the Bristow-Latarjet procedure (study III):  
long-term follow-up in 319 shoulders. J Shoulder Elbow Surg  
21: 647–660. (2012)

Hintergrund  

In einer Langzeituntersuchung 
wurden 319 operativ versorgten 
Schultern nach Latarjet-Bristow 
nachuntersucht.

Methodik

Zwischen 1980 und 2004 wur-
den alle Bristow-Latarjet Opera-
tionen im Krankenhaus des Erst-
autors erfasst. Entsprechend der 
Länge des Follow-up wurden 3 
Gruppen gebildet: 1) 118 Schul-
tern wurden mit einem klini-
schen und radiologischen FU von 
15 Jahren, 2) 167 Schultern wur-
den retrospektiv mittels Fragebö-
gen und Scores (Western Ontario 
Shoulder Instability Index; DASH 
Score; Subjective Shoulder Value) 
nach 10 bis 23 Jahren nach OP 
und 3) 34 Schultern wurden pro-
spektiv mit den selben Fragebö-
gen und Scores 5 bis 8 Jahre nach 
OP untersucht. Im Gegensatz zu 
Gruppe 1 wurde in Gruppe 2 und 

3 zusätzlich ein Kapselshift und 
in Gruppe 3 zusätzlich eine Kap-
sulopexie durchgeführt.

Ergebnisse

307/319 (96 %) waren mit dem 
postoperativen Ergebnis zufrie-
den. 1 % aller operierten Patien-
ten mussten wegen Instabilität 
erneut operiert werden. 16 Pa-
tienten hatten weitere Luxatio-
nen, 41 Patienten hatten eine 
oder mehr Subluxationen. Somit 
hatten insgesamt 57 von 319 Pa-
tienten eine persistierende Schul-
terinstabilität.

Signifikant bessere WOSI 
und DASH Ergebnisse konnten 
erzielt werden, wenn die Latar-
jet-OP als primäres Verfahren 
gewählt wurde (p = 0,014 und 
p = 0,004). 22 von 23 vorope-
rierten Patienten waren mit dem 
postoperativen Ergebnis zufrie-
den oder sehr zufrieden und be-
durften keiner weiteren Opera-
tion.
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Die höchste Instabilitätsrate 
wies Gruppe 3 mit 32 % gegen-
über Gruppe 1 mit 14 % und 
2 Gruppe 2 mit 20 % auf. Die 
Außenrotation wurde durch-
schnittlich um 10° vermindert 
ohne signifikante Unterschiede 
zwischen den drei Gruppen.

Das transferierte Coraco-
id heilte in 52 % knöchern und 
in 28 % fibrös ein. 16 % trat eine 
Migration des Spans ein. Bei 8 % 
war das Coracoid um mehr als 
1 cm medial des Glenoids bzw. 
25 % oberhalb des Aequators fi-
xiert.

Diskussion

Die Rate an zufriedenen Patien-
ten nach der Bristow-Latarjet-
OP ist auch im Langzeitverlauf 

hoch. Der ab Gruppe 2 durchge-
führte Kapselshift führte zu einer 
höheren Stabilität. Die Außenro-
tationsfähigkeit wurde dadurch 
nicht negativ beeinflusst. Die zu-
sätzliche Kapselfixierung hatte 
keinen positiven Effekt. Bessere 
postoperative Ergebnisse konn-
ten bei korrekter Coracoidposi-
tion, d. h. weniger als 1 cm me-
dial und unterhalb des Äquators 
positioniert, erzielt werden.

Der vergleichsweise geringe 
Anteil von knöchernen Konso-
lidierungen des Coracoids könn-
te durch die Fixierung mit nur 
einer Schraube bedingt sein.

Patric Raiss
Heidelberg

stellend, bei 8 schlecht. 3 Patien-
ten mußten nachoperiert wer-
den. In der Langzeitbetrachtung 
zwischen 2 und 15 Jahren blieb 
das Ergebnis bei etwa 60 % der 
Patienten (n = 29) erhalten und 
wurde als exzellent oder gut be-
wertet. Bei etwa 30 % der Patien-
ten verschlechterte sich das Er-
gebnis (n = 15). Die Ergebnisse 
waren unabhängig von der Rup-
turgröße sowie von einem even-
tuellen Rentenbegehren. Zum 
Abschlußzeitpunkt waren sub-
jektiv gesehen 84 % (n = 41) mit 
der Schulteroperation zufrieden.

Einleitung

Rotatorenmanschettenläsionen 
sind ein zentrales Problem der 
Schulterchirurgie. Es gibt weni-
ge Langzeitstudien, die das Re-
sultat nach Rotatorenmanschet-
ten-Rekonstruktion beleuchten. 
Der Zweck der vorliegenden Stu-
die war es, den Verlauf nach Rot-
atorenmanschetten-Rekonstruk-
tion nach 2, 7 und 15 Jahren zu 
beleuchten. Alle Patienten wur-
den mittels einer arthroskopi-
schen subacromialen Dekom-
pression, gefolgt von einer Mini-
open-Rekonstruktion versorgt.

Material und Methoden

Die Studie inkludierte zunächst 
97 Patienten, die nach oben be-
schriebener Methode zwischen 
1993 und 1996 versorgt worden 

waren. Die Resultate wurden 
dann 1997, 2002 und 2010 analy-
siert. Bei einem mittleren Follow 
up von 15,6 Jahren konnten letzt-
lich 49 Patienten sowie 49 Schul-
tern ausgewertet werden. Hierbei 
hatten 8 Patienten einen großen 
Riss, 40 Patienten einen mittel-
großen Riss und 1 Patient einen 
kleinen Riss. Die Patienten wur-
den mittels dem UCLA-Score er-
faßt. Zum Zeitpunkt der letzten 
Nachuntersuchung betrug das 
durchschnittliche Patientenalter 
70 Jahre.

Ergebnisse

Bei einer durchschnittlichen 
Nachbeobachtungszeit von über 
15 Jahren war das Resultat bei et-
wa 70 % der Patienten (n = 34) 
exzellent oder gut. Bei 7 Patien-
ten war das Ergebnis zufrieden-

Schlußfolgerungen

Es gibt nur wenige Studien zum 
longitudinalen Langzeitverlauf 
von Rotatorenmanschetten-Re-
konstruktionen. Die vorliegende 
Studie kann den lang anhalten-
den, zufriedenstellenden Ausgang 
für die überwiegende Mehrzahl 
der Patienten nach 15 Jahren do-
kumentieren. Auch in der vorlie-
genden Studie bestätigte sich die 
nicht immer konkordante Über-
einstimmung der subjektiven Zu-
friedenheit mit einem guten oder 
exzellenten UCLA-Score.

Manfred Pfahler
München

Originalpublikation

Long-term longitudinal follow-up of mini-open rotator cuff  
repair
by Simon Bell, FRCS, FRACS, PhD1; Yi-Jia Lim, FRCSEd(Ortho)2;  
Jennifer Coghlan, FRCNA, PhD3

Journal of Bone and Joint Surgery Am, 2013 Jan 16; 95(2): 151–157.
Die Studie widmet sich der Fra-
ge wie stark Supra- und Infraspi-
natusmuskel durch rein passive 
Beübung der Schulter während 
eines Rehabilitationsprotokolls 
aktiviert werden.

26 Patienten nach Schulter-
arthroskopie, arthroskopischer 
Dekompression und lateraler 
Clavicularesektion wurden in 
der EMG Studie untersucht. Na-
del-EMG Ableitungen von Su-
pra- und Infraspinatusmuskel 
wurden während 14 verschiede-
ner Beübungsformen, die alle aus 
der passiven Phase verschiedener 
Rehabilitationsprotokolle nach 
Rotatorenmanschettenrekons-
truktion stammen, aufgezeich-
net. Die EMG Untersuchung er-
folgte innerhalb der ersten 4 Ta-

ge postoperativ. Die Muskelakti-
vierung während der Übungen 
wurde verglichen mit dem Base-
line EMG Signal in Ruhe.

Das ISP-EMG zeigte wäh-
rend aller 14 Übungen eine hö-
here Aktivierung als in Ruhe. 
Das SSP-EMG zeigte während 8 
der 14 Übungen eine höhere Ak-
tivierung, während 6 Übungen 
die identische Aktivierung wie 
im Ruhezustand.

Diese Studie zeigt sehr deut-
lich, dass es während der post-
operativen Rehabilitation auch in 
der rein passiven Phase zur Akti-
vierung des Supra- und Infraspi-
natusmuskel kommt.

Wolfgang Pötzl
Bad Rappenau

   Originalpublikation

Electromyographic analysis of the rotator cuff in postoperative 
shoulder patients during passive rehabilitation exercises
Cynthia A. Murphy et al.
J Shoulder Elbow Surg 22 (2013) 102–107

Personalia

Herr Priv.-Doz. Dr. Ulrich Irlenbusch wurde zum APL- 
Professor für das Fach Orthopädie an der Friedrich Schiller 
Universität zu Jena ernannt.
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DVSE-Ellenbogenkomitee

Seit dem Startschuss durch den 
Vorstand auf dem DVSE-Jahres-
kongress in Berlin 2012 hat das 
Ellbogenkomitee der DVSE seine 
Arbeit initial mit Lars Peter Mül-
ler (Köln), Philip Kasten (Dres-
den) und Sven Lichtenberg (Hei-
delberg) aufgenommen.

Die ersten Ziele sind die Eta-
blierung des Ellenbogenprothe-
senregisters, die Spezifizierung 
der Weiterbildungsinhalte zum 
Ellenbogengelenk im Rahmen 
der Erlangung des Zertifikates 
der DVSE, „Schulter- und El-
lenbogenchirurgie“ und die In-
itialisierung wissenschaftlicher 
Multicenterstudien. Darüber-
hinaus wird ab 2013 das DVSE- 
Tornier Ellenbogen Fellowship 
(3000,00 €) ausgeschrieben.

Die Etablierung des Ellen-
bogenprothesenregisters ist weit 
vorangeschritten. In Zusam-
menarbeit mit der Firma Mem-
doc und der DGOC sind die Fi-
nanzierungen und Fertigstellun-

Prognose: triviale Verletzungen 
führen nicht selten zu schlechten 
Ergebnissen, insbesondere mit 
Verlust der Beweglichkeit; nach 
schweren Verletzungen können 
aber auch überraschend gute kli-
nische Ergebnisse erzielt wer-
den“. Dieses Statement würden 
wir heute sicherlich nicht mehr 
so formulieren. Insbesondere bei 
den akuten und chronischen In-
stabilitäten sind indirekte Hin-
weise für schwere Verletzungen 
im MRT für die posterolateralen 
und medialen Rotationsinstabi-
litäten ins Bewusstsein gerückt. 
Diese können standardisiert ar-
throskopisch bei entsprechender 
klinischer Problematik eindeu-
tig nachgewiesen und therapeu-
tisch adressiert werden. Dies gilt 
sowohl für die akuten als auch 
für die chronischen Instabilitä-
ten mit direkten Bandrefixierun-
gen, Bandplastiken und ggf. Ver-
wendung von dynamischen Be-
wegungsfixateuren. Rein liga-
mentäre Verletzungen sind al-
lerdings nach wie vor schwieri-
ger zu diagnostizieren, zu thera-
pieren und heilen schlechter aus 
als Verletzungen mit knöcherner 
Beteiligung.

Die osteosynthetische und 
ggf. auch prothetische Rekons-
truktion der radialen Säule in 
der akuten Traumasituation als 
auch bei der chronischen post-
traumatischen Instabilität, wird 
einvernehmlich gefordert, stellt 
uns aber auch vor gravierende 
technische Probleme, insbeson-
dere bei Rekonstruktionen mit 
Radiuskopf-Prothesen. Hierbei 
handelt es sich natürlich um He-
mi-Endoprothesen und die kom-
plexe Anatomie des rund-ova-
len und konvexen Radiuskopfes 
kann bis dato von keiner Prothe-
se erreicht werden. Es ist zu er-
warten, dass alle Patienten, die 
mit Radiuskopf-Prothesen ver-
sorgt wurden – und dies zeigen 
auch erste klinische Langzeit-
Nachuntersuchungen – arthro-
tische Veränderungen im Ellen-

bogengelenk entwickeln, zumal 
es noch keine modularen Pro-
thesenformen gibt, die der jewei-
ligen individuellen Anatomie des 
proximalen Radioulnargelenks 
bzw. des Capitulums perfekt an-
gepasst werden können. Der Ca-
pitulumersatz als auch die He-
mi-Endoprothese des distalen 
Humerus ist zurzeit mehr oder 
weniger experimentell und oh-
ne Evidenz. Die totalendopro-
thetische Versorgung mit gekop-
pelter Prothese, wenn keine sta-
bile Rekonstruktion des Gelenks 
möglich ist, hat sich zwar etab-
liert, Langzeitergebnisse stehen 
aber aus. Bei Lockerungen sind 
die durchzuführenden Wechsel-
operationen aufgrund des ver-
gleichsweise fragilen Knochen-
stocks rund um das Ellenbogen-
gelenk sehr aufwändig und nach 
wie vor gilt, dass beim jungen Pa-
tienten möglichst keine Ellenbo-
gengelenks-Totalendoprothese 
implantiert werden sollte. Ande-
rerseits versprechen die moder-
nen modularen, potenziell ge-
koppelt und ungekoppelt einzu-
bringenden Implantate mit Re-
konstruktion der radialen Säu-
le eine bessere biomechanische 
und tribologische Situation und 
wir hoffen auf gute Langzeiter-
gebnisse, die aber bis dato defi-
nitiv nicht vorliegen. Diese Pro-
thesen sind potenziell auch für 
den jungen Patienten einsetzbar.

Eine große Aufgabe für die 
Zukunft des Ellenbogenkomi-
tees wird neben den genannten 
strukturellen Aufgaben die Eta-
blierung von Multicenter-Stu-
dien sein, um den Stellenwert 
und klinischen Benefit für den 
Patienten dieser neuen arthro-
skopischen und prothetischen 
und auch diagnostischen Trends 
zu überprüfen. Bewerbungen für 
das oben genannte Fellowship 
sind bis zum 31.3.2013 möglich.

Mitglieder des Ellenbogenko-
mitees sind:

gen der Nachuntersuchungsbö-
gen abgeschlossen, der Ethikan-
trag ist eingereicht.

Zur Erreichung des Zertifi-
kats Schulter- und Ellenbogen-
chirurg der DVSE waren die er-
forderten theoretischen Inhalte, 
die in unterschiedlichen Kursen 
abgeleistet werden konnten, be-
züglich des Ellenbogengelenks 
nur schwierig zu erreichen. Hier 
erfolgte eine Umstrukturierung, 
so dass mit dem Besuch von im 
Durchschnitt drei bis vier 2-tägi-
gen ellenbogenspezifischen Ta-
gungen der theoretische Teil ab-
gegolten werden kann.

Für den DVSE-Kongress in 
Würzburg wurde unter Frank 
Gohlke ein Ellenbogen Pre-
Course sowie Instructional-
Course initialisiert.

Dass sich eine Gruppe aus der 
DVSE konzentriert mit dem El-
lenbogengelenk beschäftigt, ist 
unserer Meinung nach zeitge-
recht. Die diagnostischen und 
theoretischen Optionen, insbe-
sondere bei akut traumatisch 
und posttraumatisch (chroni-
schen) Pathologien rund um 
dieses Gelenk haben sich in der 
letzten Dekade im Vergleich zu 
anderen Gelenken sehr schnell 
entwickelt. Besonders die arth-
roskopischen und prothetischen 
Techniken haben einen dynami-
schen Umbruch erlebt.

Vor 9 Jahren in einem El-
lenbogen Themenheft der Zeit-
schrift „Aktuelle Traumatologie“ 
haben wir aus meiner damaligen 
Klinik in Mainz noch folgendes 
geschrieben: „Einerseits ist die 
Prognose von Frakturen im Be-
reich des Ellenbogengelenks wie 
bei den anderen Gelenken ab-
hängig vom Alter des Patien-
ten und der einwirkenden Trau-
maenergie. Andererseits ist das 
Charakteristische bei Verletzun-
gen des Ellenbogengelenks die 
vorhersehbar unvorhersehbare 

Prof. Dr. Philip Kasten, Dresden

Dr. Sven Lichtenberg,  
Heidelberg

Prof. Dr. Lars Peter Müller, Köln 
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Lars Peter Müller 
Köln

Was haben Chronos, Eros 
und Kairos mit Würzburg 
zu tun?

Vom 20. bis 22. Juni. 2013 wird 
im Congress Centrum Maritim 
in Würzburg die 20. Jahresta-
gung der DVSE abgehalten – ein 
Jubiläum der ganz besonderen 
Art. Im Rückblick auf die erste 
Tagung 1994 werden für manche 
Teilnehmer die Jahre so schnell 
vergangen sein, dass ihnen wahr-
scheinlich zunächst nicht be-
wusst wird, dass diese Zeitspan-
ne einer ganzen Generation ent-
spricht.

Ein Ereignis, für das man 
dennoch nicht gleich antike 
Protagonisten bemühen müss-
te, wenn es denn nicht so leicht 
wäre, gerade in Würzburg die-
sen Bogen zu spannen: Von J. P. 
Wagner dem Älteren, dem wir 
die steingehauene Allegorie im 
Schlossgarten von 1780 verdan-
ken (das Hauptmotiv des Kon-
gressplakats), bis zu seinem 
Neffen, der eine der schönsten 
Sammlungen antiker Vasen zu-
sammengetragen hat, die nun in 
der Residenz von uns am Refe-
rentenabend zu besichtigen sein 
wird.

Warum ist nun die Wahl ge-
rade auf diese Skulptur gefallen? 
Chronos (Χρόνος) steht in der 
griechischen Mythologie für den 
Gott der Zeit, die seit 20 Jahren 
unerbittlich und gleichförmig 
voranschreitet und Eros ( Ἔρως) 
für die Begeisterung und Energie 
der Gründungsmitglieder, die 
beflügelt von Kairos (Καιρός), 
dem geflügelten Gegenspieler 
von Chronos, damals den rech-
ten Zeitpunkt erkannten, in dem 
es gelang, die günstige Gelegen-
heit für die Gründung der DVSE 
„beim Schopfe (des Kairos) zu 
packen“.

1994 gab es diese Gelegen-
heit, als sich der orthopädische 
Arbeitskreis „Schulter“ in Würz-
burg zu einem Symposium über 
„Partialdefekte der Rotatoren-

manschette“ im Hörsaalgebäu-
de der Universität Würzburg am 
Hubland traf. Bereits am Vortag 
hatte man gemeinsam ein vielsei-
tiges OP-Programm in der Or-
thopädischen Klinik König-Lud-
wig-Haus absolviert und war ge-
radezu „beflügelt“, als man dar-
an ging, im damals kleinen Kreis 
die konstituierende Sitzung der 
späteren DVSE im „Kleinen Sit-
zungssaal“ der Klinik abzuhal-
ten. Manch einer mag sich er-
innern, wie die Stimmen für die 
Wahl des Vorstandes im Hut 
unseres Gastreferenten aus den 
USA, Christopher Jobe, gesam-
melt wurden. Unser Ziel bestand 
damals darin, die klinische und 
wissenschaftliche Entwicklung 
des Faches in den deutschspra-
chigen Ländern voranzutreiben.

Unter dem Motto „Fort-
schritt und Wandel in 20 Jahren 
DVSE. Besser, sicherer oder nur 
teurer?“ haben wir uns nun zum 
Ziel gesetzt, die beobachtete Ent-
wicklung auf die darin gemach-
ten Fortschritte hin zu analysie-
ren. Wilhelm v. Humboldt (1767–
1835) hat dazu festgestellt: „Nur 
wer die Vergangenheit kennt, hat 
eine Zukunft“. Die bereits vorge-
stellte Allegorie bezieht sich so-
mit auch auf die häufig von uns 
im Rückblick der letzten beiden 
Dekaden gemachte Erfahrung, 
dass unsere Visionen und die 
Begeisterung für manches Pro-
jekt der klinischen Erprobung 
im Langzeitverlauf leider oft 
nicht standhalten. Die Sitzungen 
sollen – jeweils eingeleitet von 
einem Übersichtreferat – dazu 
dienen, dauerhafte Neuerungen 
in der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie von kurzlebigen Trends 
abzugrenzen. Im Hinblick auf die 
immer knapper werdenden öko-
nomischen Ressourcen sollen 
dabei Bewährtes und Neues rich-
tig bewertet werden.

Eingeleitet wird die Tagung 
von dem Precursor Operations-
kurs Ellenbogen in dem Institut 
für Anatomie und Zellbiologie 

20. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung für 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. v.
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der Universität Würzburg (ca. 3 
Gehminuten vom Congress Cen-
trum entfernt) unter der Leitung 
von S. Ergün (Vorstand des Lehr-
stuhls II) in Zusammenarbeit mit 
den Mitgliedern des Arbeitskrei-
ses „Ellenbogen“ der DVSE. Es 
sollen diverse arthroskopische 
Operationsverfahren, die Anla-
ge eines Fixateur externe, unter-
schiedliche Osteosynthesever-
fahren und die Endoprothetik 
an zwei halben Tagen am 19. und 
20.6. vermittelt werden. Auch 
wenn dafür eine gewisse Reihen-
folge vorgegeben ist, können die 
Teilnehmer damit gewünsch-
te Schwerpunkte vorher wählen. 
Die Teilnahme kann entweder 
direkt über Intercongress oder 
über die involvierten Firmen ge-
bucht werden. Letztere werden 
dort ihr neustes Equipment und 
Instrumente für die Ellenbogen-
chirurgie vorstellen.

Erstmals werden in einer ge-
meinsamen Sitzung bereits am 
20.6. (Freitag) mit der „Vereini-
gung für Kinderorthopädie“ 
Spezielle kindliche Fehlbildun-
gen und Verletzungen als auch 
Tumoren an der Oberen Extre-
mität erörtert. Dazu parallel wer-
den die Traumatologie des El-
lenbogen und die Grundlagen-
forschung in Schulter- und El-
lenbogenchirurgie thematisiert.

Der nächste Tag ist neben 
dem Hauptthema „Schmerz“ 
insbesondere den „Standardthe-
men“ Rotatorenmanschette, AC-
Gelenk und Instabilität in vol-
ler Breite gewidmet. Für eini-
ge der Einleitungsvorträge und 
„Guest Lectures“ freuen wir uns 
besonders, aus den europäischen 
Nachbarländern Christian Ger-
ber, Jaap Willems und Alex Cas-
tagna begrüßen zu können.

Die beiden Sitzungen über 
den Schmerz befassen sich mit 
den Möglichkeiten der konser-
vativen und operativen Therapie, 
diesmal auch mit den Grundla-
gen der Schmerzempfindung an 
den Gelenken (H. G. Schaible aus 

Jena) – einem bisher leider sehr 
vernachlässigten Forschungsob-
jekt innerhalb der DVSE, obwohl 
es sich beim Schmerz um das Leit-
symptom der meisten Erkrankun-
gen im Schulter- und Ellenbogen-
bereich handelt. Der zweite Teil 
der Sitzung ist dann insbesondere 
der Frage gewidmet, wie vor allem 
auch in der postoperativen Phase 
Schmerzen möglichst effizient be-
handelt werde können.

Das Junge Forum soll Ge-
legenheit bieten, sowohl in pra-
xisorientierten Kurzvorträge als 
auch in Grundlagenthemen Er-
fahrungen zu sammeln, die vor 
allem für den Nachwuchs inter-
essant sind. Gerade für die künf-
tigen Autoren wissenschaftlicher 
Publikationen wird es besonders 
aufschlussreich sein, Bill Mallon 
(Durham/USA) in seiner Eigen-
schaft als Editor in Chief des Jour-
nal of Shoulder and Elbow Surge-
ry zu hören, wenn er über „20 ye-
ars JSES – where we are, where we 
go“ berichtet und damit Anhalts-
punkte dafür liefert, wohin wir 
uns in diesem Feld bewegen. Bill 
Mallon ist nicht nur designierter 
Präsident der American Shoul-
der and Elbow Society (ASES) 
sondern auch ein hochgeschätz-
ter Autor über Leistungssport 
und die Olympischen Spiele, so-
wie seine ehemals liebste Obses-
sion, das Golfen.

In der gemeinsamen Sitzung 
aller DVSE-Mitglieder, die auch 
in der AGA und GOTS vertreten 
sind, wird diesmal sehr praxis-
nah über Komplikationen und 
Vermeidungsstrategien bei ar-
throskopischen Standardein-
griffen am Schultergelenk re-
feriert. Die Auswahl der Refe-
renten erfolgte, wie auch bei der 
Vereinigung für Kinderorthopä-
die, aus diesem Kreis.

Am Samstag ist dann unter 
dem Hauptthema „Inverse En-
doprothetik“ mit einem der 
Höhepunkte der Tagung zu 
rechnen. Es werden die ersten 
Ergebnisse einer neu in das Le-

ben gerufenen Deutschen Mul-
ticenter-Studie, am „Reverse 
Day“ vorgetragenen. Wir hoffen 
auf eine möglichst breite Unter-
stützung bei der Datensammlung 
im Register der DVSE, die mit ei-
gens dafür eingeworbenen Mit-
teln der Industrie und dem dafür 
beantragten Votum der Ethik-
Kommission in Freiburg unter-
stützt wird. Für die Guest Lectu-
re freuen wir uns ganz besonders 
darauf, nach langen Jahren wie-
der einmal Gilles Walch aus Ly-
on begrüßen zu dürfen.

Parallel zur Endoprothetik 
werden Frakturen, Freie The-
men und der Einsatz der Bildge-
benden Verfahren in der Schul-
terchirurgie abgehandelt. Her-
bert Resch aus Salzburg wird ein 
Übersichtsreferat zur bisherigen 
Entwicklung und den möglichen 

Perspektiven halten, die sich aus 
der Erfahrung durch „Zwanzig 
Jahre Versorgung von Proxima-
len Humerusfrakturen“ ergeben.

Abgerundet werden die Sit-
zungen durch vielseitige Ins-
truktionskurse und Lunch-
Workshops, die mit hochkaräti-
gen Referenten besetzt sind und 
das wissenschaftliche Programm 
bereichern werden. Besonders 
dürfen wir auf die speziellen Se-
minare für Physiotherapeuten 
und OP-Personal (arthroskopi-
sche Chirurgie und Endoproth-
tik) hinweisen – u. a. wird auch 
Frau Kathleen Thomesen (Würz-
burg) über das schwierige Thema 
der „Skapuladyskinesie“ vortra-
gen und dafür sorgen, dass auch 
die praktischen Belange nicht zu 
kurz kommen.

Tagungsort

Das Congress Center liegt 
zentral in der Innenstadt am 
Main, nur ca. 5–10 Gehminu-
ten vom Hauptbahnhof entfernt. 
Parkmöglichkeiten bieten sich in 
den Parkhäusern oder auf den 
ausgedehnten Plätzen auf der 
gegenüberliegenden Mainseite, 
an der Talavera.

Das Maritim am Ufer des Main vor dem Stein, der größten Weinlage Europas

Der DVSE Jahreskongress wird 
im Congress Centrum Würz-
burg Maritim stattfinden, das 
bereits auch schon im Jahre 1991 
den SECEC-Kongress beher-
bergte – damals noch unter dem 
Tagungspräsident J. Eulert, der in 
diesem Jahr zum Ehrenmitglied 
der DVSE ernannt wird.
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Ein besonderes kulturelles 
Highlight stellt das parallel lau-
fende Mozartfest in der Residenz 
dar, für das uns im begrenzten 

Umfang Karten für Kongressteil-
nehmer reserviert wurden. Eine 
rechtzeitige Buchung ist hierfür 
sicher zu empfehlen.

Rahmenprogramm

Da gleichzeitig Konzerte des Mo-
zart-Festes in den Sälen der Re-
sidenz stattfinden, haben wir für 
den Festabend „As time goes 
by …“ die Gewölbe der darunter 
gelegenen Hofkellerei für eine 
Weinprobe gewählt, in der die 
viel gepriesenen Edelgewächse 
des Frankenlandes sachkundig 
probiert werden können. Kuli-
narisches Wohlgefühl und Wein-

genuss werden mit einer kabaret-
tistischen Darbietung und Musik 
abgerundet.

Der Referentenabend wird 
am Vortag nach der Führung 
durch das Wagner-Museum (in 
der Residenz) in der vis-a-vis 
gelegenen Residenz-Gaststätte 
stattfinden.

Die Franconia, Schutzpatro-
nin der Region, vor der Residenz, 
dem Dom und der Feste Marien-
berg (oben). Die Marienkapel-
le im Herzen des mittelalterli-
chen Stadtkerns am Marktplatz 

spiegelt sich mit den Türmen des 
Doms St. Kilian im Main. Über 
ihrem Portal wachen die Skulp-
turen Adam und Eva des be-
rühmten Bildhauers Tilman Rie-
menschneider (1460–1531).

Weiteres Informationsmate-
rial ist über die Kongress-Orga-
nisation (Intercongress) oder die 

DVSE Website (dvse.info) zu er-
halten.
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Zusammenfassend lässt sich 
nach der ersten Sichtung der 
ca. 150 angemeldeten Abstracts 
ein sehr vielseitiges Programm 
auf hohem wissenschaftlichem 
Niveau erwarten. Zusammen mit 
dem besonderen Flair der histo-
rischen Mainmetropole Würz-
burg mit ihren vielfältigen kultu-
rellen und gastronomischen Rei-
zen wird es sich für die Teilneh-
mer sicher lohnen, nach 20 Jah-
ren wieder an den Ort der Grün-
dung der Gesellschaft zurückzu-
kehren.

Ich darf daher Sie/Euch ganz 
herzlich zu der Tagung einla-
den und freue mich bereits da-
rauf, diesen besonderen Anlass 
mit allen, die in den Jahren da-
zu gekommen sind, gebührend 
zu feiern.

Frank Gohlke
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