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Prasidentennote

Sehr geehrte Mitglieder-
innen und Mitglieder,
liebe Freunde,

A Ulrich H. Brunner,
Prasident DVSE

und schon wieder gehen wir
in groflen Schritten auf unse-
ren Jahreskongress zu, der die-
ses Jahr vom 03. bis 05. April
in Wiesbaden stattfindet. Der
frithere Zeitpunkt ist in erster
Linie der Verfiigbarkeit einer
entsprechenden Kongresshalle
geschuldet.

Jahreskongress Wiesba-
den 03. bis 05.04.2014

Professor Markus Rickert
hat ein sehr spannendes Pro-
gramm zusammengestellt. Die
Abstraktanmeldungen sind
nach Zahl und Inhalt hervor-
ragend. Die Themen, die Pro-
und Kontrabeitrdge in Mini-
battles und auch die geladenen
Referenten, einschliefllich der
Instruktionskurse lassen einen
informativen, spannenden und
auch bunten Kongress erwar-

ten. Ich mochte Sie alle herzlich
einladen, sich aktiv in Wiesba-
den einzubringen.

Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit

In den letzten Wochen sind
von den Krankenkassen Zah-
len zur Gefihrdung der Pa-
tientensicherheit in den Kran-
kenhéusern veroffentlich wor-
den, die schwer nachzuvollzie-
hen sind und in erster Linie die
Patienten verunsichern. Noch
nie gab es in der medizinischen
Versorgungsstruktur derartig
viele Mafnahmen zur Quali-
tatsverbesserung, zur Zertifi-
zierung oder zur Dokumenta-
tion der Versorgungsqualitat.
Als Beispiel in der Unfallchir-
urgie sei das Polytraumaregis-
ter und die Bildung der Trau-
mazentren genannt, im Bereich
der Orthopédie die Bildung der
Endoprothesenzentren. Die
Traumazentren sind mittler-
weile flichendeckend etabliert
und zertifiziert, ebenso die da-
zugehorigen Netzwerke. Die
meisten stehen vor der Re-Zer-
tifizierung oder haben dies be-
reits hinter sich gebracht. Der
Prozess der Endoprothesen-
zentren verbreitet sich enorm.
Zusammen mit dem Endo-
prothesenregister Deutschland
(ERPD) fir Hift- und Knie-
gelenksprothesen sind dies die
richtigen Antworten auf diese
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offentlich geduflerten unspezi-
fischen Vorwiirfe.

Die DVSE verfolgt die Qua-
litatsverbesserung und Qua-
litatssicherung der Versor-
gung im Bereich der Schul-
ter- und Ellbogenchirurgie als
eines ihrer wichtigsten Zie-
le. Instrumente der Quali-
tatsverbesserung sind in ers-
ter Linie unser wissenschaft-
licher Kongress, die Instruc-
tional course lectures auf dem
Kongress, die zwischenzeitlich
auch auf der Homepage ein-
gestellt werden, die Zeitschrift
Obere Extremitiat (OBEX), ins-
besondere aber unser Ausbil-
dungs- und Qualifizierungs-
system, das mit einem Zertifi-
kat fiir Schulter- und Ellbogen-
chirurgie oder neuerdings auch
fir Ellbogenchirurgie belohnt
wird. Dieses Zertifikat baut auf
den bundesweiten Aktivititen
unserer Mitglieder auf, die mit
ihren zertifizierten Veranstal-
tungen den Standard nach vor-
ne treiben.

Ein wichtiges Instrument
der Qualititssicherung sind
auch die Endoprothesenregis-
ter. Diese konnen allerdings
nur dann eine Aussage {iber
die Qualitét liefern, wenn die
Prothesen moglichst flachen-
deckend erfasst werden. Ich
mochte Sie daher bitten, Thre
Falle in unser Schulter-und El-
lenbogenregister einzubringen.

Nachdem die bisherigen
Zentrumsbildungen nur die
Hiifte und das Knie betreffen,
wollen wir, als DVSE, Schul-

ter- und Ellenbogenzentren de-
finieren, in denen vorgegebene
Qualitétskriterien erfiillt wer-
den. Selbstverstindlich ist hier
auch die Teilnahme am Pro-
thesenregister (SPER) einge-
schlossen. Um diesen Prozess
mit den bestehenden Systemen
zu koordinieren, haben wir mit
den Vertretern des ERPD Kon-
takt aufgenommen.

Nicht zuletzt ist die Quali-
tatsoffensive im Gesundheits-
system eines der politischen
Ziele der grofien Koalition in
dieser Legislaturperiode. Unsere
bisherigen und jetzt noch inten-
sivierten Aktivititen in dieser
Richtung, kdnnen als Argumen-
te gegeniiber den Leistungstra-
gern und der Politik dienen.

Mitgliedsbeitrage

Gute Arbeit muss bezahlt wer-
den.

Auf unserer Mitgliederver-
sammlung in Berlin hatten wir
dargelegt, dass die Ausweitung
unserer Aktivititen, die Aus-
weitung der Preise mit erhoh-
ten Preisgeldern, die Vergrof3e-
rung des Kongresses und nicht
zuletzt die Unterstiitzung der
Obex bei liber 600 Mitgliedern,
eine Anpassung des Mitglieds-
beitrages erforderlich machen.

Zusitzlich zur Finanzierung
durch die Mitgliedsbeitrage ha-
ben wir mittlerweile ein trans-
parentes und offenes Partner-
schaftssystem mit der Industrie
entwickelt. Hierdurch konn-
te die Finanzierung der Preise,
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aktuell auch wieder die Finan-
zierung der Wissenschaftsfor-
derung, gesichert werden.
Bitte besuchen Sie hier-
zu die Prasentationen unserer
»Partner” auf der Homepage.
Da wir besonders die jun-
gen und aktiven Mitglieder an-
sprechen wollen, werden wir in
Wiesbaden ein differenziertes
Finanzierungsmodell vorschla-
gen, dass die jungen und aktiven
Mitglieder geringer und die star-
ken ,,Schultern® stirker belastet.

Aktivitaten der Kommis-
sionen

Im letzten Sommer haben wir
die Tétigkeiten der Kommis-
sionen durch eine Geschifts-
ordnung geregelt. Gleichzei-
tig wurden die Kommissio-
nen neu gegliedert und erwei-
tert. Damit Sie iiber die zahlrei-
chen und weit gestreuten Akti-
vititen der Kommissionen in-
formiert sind, wollen wir re-
gelmiflig Berichte, unabhén-
gig von der Prasidentennote,
an Sie weitergeben.

Kommission Preise und Sti-
pendien:

Nach Erweiterung und Auf-
wertung der Preise freut sich die
Auswahljury iiber zahlreiche Be-
werbungen zum Pertes- und Lo-
ehr-Preis, fiir den Ellenbogen-
forschungspreis sowie das Ellen-
bogenfellowship nach Kanada.

Die Bewerbungsfrist fiir das
deutsche DVSE-Reisefellow-
ship wurde noch einmal ver-
langert, so dass Sie sich hierfiir
noch bewerben konnen bzw.
geeignete Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ansprechen mogen.

Die Kommission Forschung
und Entwicklung hat im ver-
gangenen Herbst weitere Stu-
dien zur hinteren Schulterin-
stabilitdt, zum Osteosynthe-
severfahren (Nagel/ Platte/
Humerusblock bei dislozier-
ten 3-und 4-Fragmentfraktu-
ren) sowie zur Nagelung ver-
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sus Verplattung von Clavicu-
laschaftfrakturen im Konzept
erarbeitet bzw. bereits einen
Ethikantrag vorbereitet.

Unsere S2E-Leitlinie zur
Rotatorenmanschettenruptur
wird bis zum Sommer abge-
schlossen sein.

Kommission Ellenbogen:

Das fiir Ellenbogenchirur-
gen, die aus dem Bereich der
Hand kommen, modifizierte
Curriculum ist aktiv geschaltet
und wird nun in der Zeitschrift
HaMiPla beworben. Das El-
lenbogenregister wird vermut-
lich auch im Sommer die ersten
Fille aufnehmen konnen. Ver-
schiedene Studien zur Radius-
kopffraktur, zum Tennis-Ellen-
bogen und zur Ellenbogenluxa-
tion sind in Vorbereitung.

Das junge Forum wird auch
in Wiesbaden eine eigene Sit-
zung prasentieren. Die Famu-
latur-Reise wird in Zukunft
durch die Firma BIOMET
unterstiitzt werden.

Die Mitgliederbefragung
durch die Kommission Kom-
munikation wurde im Herbst
abgeschlossen, die Ergebnisse
konnen auf der Mitgliederver-
sammlung in Wiesbaden pri-
sentiert werden. Die neuge-
griindete Kommission Reha-
bilitation hat sich konstituiert
und als Hauptziel Handlungs-
empfehlungen definiert. Die
mogliche Vorgehensweise wird
bis zu unserer néichsten Zusam-
menkunft erarbeitet sein.

Nicht zuletzt habe ich tiber
die Aktivititen der Kommis-
sion Qualitatssicherung bereits
oben berichtet.

Die zahlreichen Aktiviti-
ten konnen hier nur kursorisch
dargestellt werden. Ich dan-
ke allen Kommissionsleitern
und ihren Mitarbeitern fiir die
groflartige und effektive Arbeit
fur die Schulter/- Ellenbogen-
chirurgie und die DVSE.

Eine wissenschaftliche Ver-
einigung lebt vom Engagement

und von der Arbeit ihrer Mit-
glieder und von der Identifi-
kation mit der DVSE. Gera-
de, wenn auch die Mitglieds-
beitrdge steigen, fragen sich si-
cher viele, was bekomme ich
fiir mein Geld, warum gehe ich
dorthin. Es ist unser Ziel, Th-
nen, die sich taglich im Bereich
der Schulter- und Ellbogen-
chirurgie engagieren, eine ent-
sprechende Plattform zu bieten
und jetzt auch mit unseren er-
weiterten Anstrengungen zur

Editorial

A Manfred Pfahler

Haben Sie schon jemals ein
Editorial gelesen?

Offensichtlich ja; sonst wiir-
den Sie jetzt meines nicht vor
sich haben.

Dennoch erinnere ich mich
mit Schmunzeln daran, als wir
vor kurzem bei einem Kon-
gress zusammenstanden und
die Diskussion tiber ein Edito-
rial entbrannte. Dabei war die
durchgreifende Erkenntnis,
dass die Mehrheit noch nie ein
Editorial gelesen hatte. So ver-
hielte es sich {ibrigens auch mit
den Vorworten oder Grufino-
ten in Kongressprogrammen.

Es gilt also nicht nur die
Existenz eines Editorials pub-
lik zu machen, sondern auch
vielleicht ein bisschen Interes-
se dafiir zu wecken, es auch ge-
legentlich zu lesen.

Der Sinn und Zweck darin
besteht natiirlich aus mehrer-

Qualitit und zur Patientensi-
cherheit Instrumente und Ar-
gumente gegeniiber den Pa-
tienten an die Hand zu geben.

Ich danke Thnen fiir Thr
Vertrauen und Thre Unterstiit-
zung der DVSE.

Mit besten Griiflen

Thr

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

lei Faktoren. Es soll iiber aktu-
elle Entwicklungen in der Ge-
sellschaft informieren; Perso-
nalia ndherbringen und gele-
gentlich Vergangenes und His-
torisches wieder einmal in Er-
innerung bringen und in den
Fokus riicken.

Dariiber hinaus werden auch
fachspezifische Themen oder
Strémungen angesprochen und
tiber Verbindungen zu anderen
Gesellschaften berichtet.

Zu guter Letzt bleibt auch
immer Spielraum fiir Anekdo-
ten oder gesellschaftspolitische
Anspielungen.

Die grofite Chance, aber
auch Herausforderung in
einem Editorial sehe ich per-
sonlich jedoch darin, neben
standig gezielt fachorientier-
ter und spezifischer Literatur-
durchsicht ein Medium pra-
sentieren zu kénnen, das locker
tiber und aus unserer Gesell-
schaft heraus informiert und
ein bisschen zur Abwechslung
und Zerstreuung beitragt.

Thr

Manfred Pfahler
Miinchen



Journal Club

Originalpublikation

and Roger Bumgarner, PhD

Origin of Propionibacterium in Surgical Wounds

and Evidence-Based Approach for Culturing
Propionibacterium from Surgical Sites.

by Frederick A. Matsen lll, MD, Susan Butler-Wu, PhD, Bradley
C. Carofino, MD, Jocelyn L., Jesse, BS, Alexander Bertelsen, PAC,

Journal of Bone and Joint Surgery Am. 2013;95:2104

Einfiihrung

In der vorliegenden Studie war
es das Ziel, die Herkunft des
Propionibakteriums in chirur-
gischen Wunden zu analysie-
ren und eine Strategie zu ent-
wickeln, um den Organismus
zum Zeitpunkt der Operation
zu kultivieren. Dazu wurde das
Vorkommen des Bakteriums
auf der Haut und in der Wun-
de bei Patienten, die eine Revi-
sions-Endoprothesenoperation
erhielten, analysiert.

Material und Methoden

Die Proben wurden in einer
Néhrlosung sowie aerob als
auch anaerob kultiviert. Das
Vorhandensein und Maf3 einer
positiven Propionibakterium-
kultur wurden mit dem Ge-
schlecht korreliert. Ebenso
wurde das Ergebnis von Haut-
und Tiefenkulturen miteinan-
der verglichen. Weiterhin wur-
de die Zeit bis zum positiven
Nachweis und die Qualitit der
Nachweismedien analysiert.

Ergebnisse

Propionibakterien wuchsen in
23 von 30 Hautkulturen. Méan-
ner hatten eine signifikant ho-
here durchschnittliche positi-
ve Kultur als Frauen. 12 von 21
Minnern und 0 von 21 Frau-
en, die positive Hautkulturen
hatten, zeigten positive Befun-
de fiir ein Propionibakterium

wihrend der Revisonsopera-
tion. 11 von 21 Méannern und
1 von 20 Frauen hatten positi-
ve tiefe Kulturen. Die Positivi-
tit von Hautkulturen korrelier-
te signifikant mit der Positivitét
von tiefen Kulturen dieses Or-
ganismus. Falls Propionibak-
terium in tiefen Wunden vor-
handen war, konnte es am bes-
ten durch die Abnahme von 4
Proben und bei einer Kultivie-
rung von mindestens 17 Tagen
bei 3 verschiedenen Nahrme-
dien nachgewiesen werden.

SchluBfolgerungen

Bei Revisions-Endoprothesen-
fillen konnte in einer hohen
Prozentzahl Propionibakteri-
um nachgewiesen werden. Hier
gilt es eine Strategie zur De-
tektion und zur Minimierung
eines Risikos von Propionibak-
terium-Infektionen zu entwi-
ckeln. Das Bakterium scheint
ein Problem mehr in, als auf
der Haut darzustellen. Zum
positiven Nachweis scheinen
mindestens 4 Proben bei einer
Kultivierung von 17 Tagen und
3er Kulturmedien erforderlich
zu sein.

Manfred Pfahler
Minchen

Originalpublikation

J Bone Joint Surg Am. 17;95(14)

The natural history of asymptomatic rotator cuff tears:
a three-year follow-up of fifty cases.
Moosmayer S, Tariq R, Stiris M, Smith HJ. (2013)

Hintergrund

Uber die operative Behandlung
der RM Ruptur existieren zahl-
reiche Studien. Ergebnisse lie-
gen v.a. liber die verschiedenen
Operations- (offen versus ar-
throskopisch) und Nahttech-
niken und die entsprechen-
den subjektiven, funktionel-
len und bildgebenden Resulta-
te vor. Unklar ist jedoch noch
weitgehend der spontane Ver-
lauf nach RM-Rupturen und
welche Pradiktoren das spate-
re Ergebnis beeinflussen.

In einer norwegischen Stu-
die wurde untersucht, anato-
mischen Veranderungen einer
Rotatorenmanschettenruptu-
ren zu Anderungen der klini-
schen Symptome fiihren.

Methodik

50 Schultern mit primér asym-
ptomatischen Rotatorenman-
schettenldsionen wurden kli-
nisch, sonographisch und ma-
gnetresonanztomographisch
tiber drei Jahre beobachtet. Da-
bei wurden Verdnderungen in
der Rupturgrofle, Muskelatro-
phie, Anteil der Muskelverfet-

tung, Zustand der langen Bi-
zepssehne (LBS) in der Gruppe
asymptomatischer und sympto-
matischer Patienten verglichen.

Ergebnisse

18/50 Schultern wurden im
Verlauf symptomatisch. Bei
Patienten mit symptoma-
tisch werdenden RM-Lisionen
nahm die Rupturgrofle (10,6
versus 3,3 mm, p=0,02), Mus-
kelatrophie (35 % versus 4 %)
und Pathologien um die LBS
(33 % versus 6 %) signifikant zu.

Diskussion

Ein vergleichsweiser hoher
Anteil von primir asympto-
matischen Patienten mit einer
RM-Ruptur entwickelt inner-
halb eines vergleichsweise kur-
zen Zeitraums eine sympto-
matische RM-Ruptur. Dabei
kommt es zu anatomischen
Verdnderungen mit Groflen-
zunahme der Ruptur, Verfet-
tung des Muskels und Verén-
derungen an der LBS.

Felix Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

imaging study.

Marraffino S, Rodeo S. (2013)
J Bone Joint Surg Am. 5; 95(11)

Time to failure after rotator cuff repair: a prospective

lannotti JP, Deutsch A, Green A, Rudicel S, Christensen J,

Hintergrund

Verschiedene Pradiktoren (Re-
traktion, Muskelverfettung, Al-

ter etc.) beeinflussen das Risiko
einer Reruptur. Unklar ist bis-
her, wann es zu einer solchen
Re-Ruptur kommt.
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Methodik

In einer prospektiven Multi-
center Studie wurden 113 Pa-
tienten mit arthroskopisch ge-
nihten RM Rupturen mit einer
Rupturgrofle zwischen 1 und
4 cm magnetresonanztomogra-
phisch insgesamt 6 x innerhalb
des ersten Jahres untersucht.

Ergebnisse

Innerhalb des ersten Jahres tra-
ten durchschnittlich nach 19,2
Wochen bei 17 % aller versorg-

ten Rotatorenmanschetten Re-
Rupturen auf. Es fand sich ein
linearer Anstieg von Re-Ruptu-
ren bis zur 26. Woche. Nur eine
Re-Ruptur trat zwischen der 26
und 52. Woche auf.

Diskussion

Zwischen der 12 und 26. Wo-
che treten die meisten Re-Rup-
turen auf, im weiteren Verlauf
sind Re-Rupturen sehr selten.

Felix Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

cohort study.

Effectiveness of physical therapy in treating atraumatic
full-thickness rotator cuff tears: a multicenter prospective

Kuhn JE, Dunn WR, Sanders R, An Q, Baumgarten KM, Bishop JY,
Brophy RH, Carey JL, Holloway BG, Jones GL, Ma CB, Marx RG,
McCarty EC, Poddar SK, Smith MV, Spencer EE, Vidal AF, Wolf BR,
Wright RW; MOON Shoulder Group. (2013)

J Shoulder Elbow Surg. 22(10):1371-9

Hintergrund

Nach operativer RM Reparatur
kommt es zu Re-Rupturen bei
25 bis iiber 50 % aller operativ
versorgten Patienten. Retros-
pektive Studien zeigten, dass
auch die konservative Thera-
pie erfolgreich bei der Behand-
lung von RM-Rupturen sein
kann. Mithilfe einer prospekti-
ven Multicenter Cohort Studie
sollte die Effektivitit der kon-
servativen Therapie bei RM-
Ruptur sein.

Methodik

Erfasst wurde mithilfe von
Fragebogen Komorbidititen,
ASES und die subjektive Ein-
schatzung. Nach 6 und 12 Wo-
chen wurden die Patienten eva-
luiert. Telefonisch wurden die
Patienten befragt, ob eine Ver-
besserung eingetreten ist oder
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eine OP stattfand oder geplant
ist.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 452 Pa-
tienten im Alter zwischen 62,6
(31-90) Jahren eingeschlos-
sen. Der dominante Arm war
in 68 % betroffen. Operationen
fanden bei 25% aller Patien-
ten statt meist in den ersten 12
Wochen, wenige nur zwischen
3 und 24 Monaten. Die Rekru-
tierungsrate betrug 94 %.

Diskussion

75% aller Patienten konnten
erfolgreich mittels konservati-
ver Therapiemafinahmen bei
RM-Ruptur nach 2 Jahren be-
handelt werden.

Felix Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

humeral fractures.

Functional outcomes of reverse shoulder arthroplasty
compared with hemiarthroplasty for acute proximal

Boyle MJ, Youn SM, Frampton CM, Ball CM. (2013)
J Shoulder Elbow Surg. 22(1):32-7

3 - und 4 part Humeruskopf-
frakturen wurden bei bestehen-
der starker Dislokation, Osteo-
porose und starker Impaktion
bisher meist mit einer Hemi-
prothese (HEP) versorgt. Mit-
tel- und lingerfristige Ergeb-
nisse wiesen eine vergleichs-
weise schlechte Schulterfunk-
tion durch Fehlposition der
Tubercula bzw. posttraumati-
scher Nekrose der Tubercula
auf. Vor diesem Hintergrund
gewinnt die Versorgung mit
einer inversen Prothese (RSA)
zunehmend an Bedeutung.

In der vorliegenden Studie
wurde das funktionelle Outco-
me nach HEP und RSA nach
proximaler Humerusfraktur
verglichen.

Methodik

Zwischen 1999 und 2010 ver-
sorgte Patienten wurden im
neuseeldndischen nationalen
Prothesenregister aufgenom-
men und die Ergebnisse retro-
spektiv analysiert.

Ergebnisse

55 Patienten wurden mit einer
RSA und 313 mit einer HEP bei
proximaler Humerusfraktur
versorgt. Das Durchschnitts-
alter der RSA Patienten war si-
gnifikant hoher (79,9 versus
71,9) und waren haufiger weib-
lich (93 versus 78 %). Der Ox-
ford Schulter Score (OSS) war
nach 6 Monaten vergleichbar,
jedoch nach 5 Jahren war die
Schulterfunktion nach RSA si-
gnifikant besser (41,5 versus
32,3). Die Revisions- und Mor-
talitatsrate war vergleichbar.

Diskussion

RSA versorgte Patienten wie-
sen nach 5 Jahren im Vergleich
zu HEP versorgten eine signi-
fikant bessere Schulterfunk-
tion auf.

Felix Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

Fractures in Elderly Patients.

Comparison of Hemiarthroplasty and Reverse Shoulder
Arthroplasty for the Treatment of Proximal Humeral

by Derek J. Cuff, MD, and Derek R. Pupello, MBA
Journal of Bone and Joint Surgery Am. 2013;95:2050-5

Einfiihrung

Die Behandlung komplexer
drei- und viert-Part proxima-
ler Humerusfrakturen beim
alteren Menschen erzielte bis-

lang mit einer Hemiprothese
unterschiedliche klinische Er-
gebnisse. In letzter Zeit stellte
sich die Versorgung mit einer
reversen Schulterprothese als
Alternative heraus. Der Zweck



der vorliegenden Studie war es,
eine prospektive Untersuchung
durchzufithren und bei der Be-
handlung von ilteren Men-
schen mit einer proximalen
komplexen Humerusfraktur
die Hemiprothese mit der re-
versen Prothese zu vergleichen.

Material und Methoden

53 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 74,4 Jahren
wurden mit einer komplexen
proximalen Humerusfraktur
mit einer Endoprothese ver-
sorgt. 26 Patienten erhielten
eine Hemiprothese, 27 Patien-
ten erhielten eine reverse To-
talendoprothese. 47 Patienten
konnten bei einem minima-
len Follow up von zwei Jahren
nachuntersucht werden.

Ergebnisse

Das abschlieflende durch-
schnittliche Ergebnis war in
der Gruppe mit Hemiprothe-
sen schlechter, als in der Grup-
pe mit den reversen Endopro-
thesen. Der ASES-Score lag
bei 62 gegeniiber 77. Der SST-
Test bei 5,8 gegentiber 7,4. und
die Patientenzufriedenheit bei
61% gegeniiber 91%. Eine ra-

diologische Heilung der Tuber-
cula zeigte sich bei 61% der Pa-
tienten mit Hemiendoprothe-
se, bei Patienten mit reverser
Endoprothese in 83 % der Fil-
le. Die Flexion war dement-
sprechend 100° gegeniiber
139°. Beziiglich der Rotations-
bewegungen konnte kein sig-
nifikanter Unterschied beob-
achtet werden. Die Kompli-
kationsraten waren in beiden
Gruppen dhnlich. Drei Patien-
ten der Hemiendoprothesen-
Gruppe wurden aufgrund einer
fehlenden Heilung der Tuber-
cula und daraus resultierender
Pseudoparese zu einer reversen
Schulterendoprothese konver-
tiert.

SchluBfolgerungen

In der vorliegenden Studie
konnten bei komplexen proxi-
malen Humerusfrakturen beim
alteren Menschen bessere kli-
nische Ergebnisse mit einer re-
versen Schulterendoprothese
erzielt werden, bei dhnlicher
Komplikationsrate wie bei He-
miendoprothesen.
Evidenz-Level Grad IL

Manfred Pfahler
Miinchen

Originalpublikation

Matthias A. Zumstein et al

Increased vascularisation during early healing after biologic
augmentation in repair of chronic rotator cuff tears using
autolgous leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF): a
prospective randomized controlled pilot trial.

J Shoulder Elbow Surg 23 (2014): 3-12

Zumstein und Co-Autoren be-
schiftigen sich seit Jahren mit
der Moglichkeit die Knochen-
Sehnen Heilung nach Rotato-
renmanschetten-Rekonstrukti-
on durch biologische Augmen-
tation zu verbessern und damit

letztlich die Reruptur-Raten zu
senken.

In dieser prospektiv-ran-
domisierten Pilot-Studie wur-
de der Einfluf$ der L-PRF Clots
auf die Vaskularisierung der
rekonstruierten Sehne unter-
sucht. Alle 20 Patienten erhiel-

ten eine standartisierte Dou-
ble-Rowe Rekonstruktion. Bei
10 Patienten wurde zusétzlich
ein L-PRF Clot zwischen Seh-
ne und Knochen fixiert. Die de-
mographischen Daten und die
Rupturgréfle in beiden Grup-
pen waren gleich. Postopera-
tiv wurden neben den tiblichen
klinischen Scores nach 6 und 12
Wochen die Durchblutung der
Sehne mittels Doppler gemes-
sen bzw. kalkuliert. Die Integ-
ritat der Rekonstruktion wurde
mittels MRT kontrolliert.

Die L-PRF Gruppe zeigte
nach 6 und 12 Wochen jeweils
eine hohere Durchblutung der
rekonstruierten Sehne vergli-
chen mit der Gegenseite. Im
Vergleich zur Kontrollgrup-
pe zeigte die L-PRF Gruppe
nur nach 6 Wochen eine ver-
besserte Durchblutung, nach
12 Wochen bestand zwischen
den Gruppen kein Unterschied
mehr. 8 Patienten der L-PRF

Gruppe und 6 Patienten der
Kontrollgruppe zeigten nach
3 Monaten im MRT eine kom-
plett wasserdichte Sehnenhei-
lung. Dieser Unterschied war
nicht signifikant. Der Rotator
cuff quality score nach Sugaya
war in beiden Gruppen eben-
falls nicht unterschiedlich. Bei-
de Gruppen zeigten die glei-
chen klinischen Ergebnisse.

Zumstein und Kollegen fol-
gern aus dieser Pilot-Studie,
dass durch die Augmentation
mit L-PRF Clots die Vaskula-
risierung der Sehne in der frii-
hen postoperativen Phase ver-
bessert werden kann. Auswir-
kungen auf die klinischen Er-
gebnisse, die Knochen-Seh-
nen Heilung und die Reruptur-
Rate konnten sie nicht jedoch
(noch) nicht zeigen.

Wolfgang Pétzl
Bad Rappenau

Personalia

Herr Prof. Dr. Frank Gohlke (Bad Neustadt) wurde zum ,,Presi-
dent Elect der SCECE/ESSSE gewihlt und wird im Rahmen des
25. SECEC Kongresses in Istanbul vom 17.-20.9.2014 fiir 2 Jahre
die Prasidentschaft der Europdischen Schultergesellschaft iiber-

nehmen.

Dr. med. Patric Raiss hat sein Habilitationsverfahren an der Uni-
versitit Heidelberg beendet und am 7.2.2014 die Venia Legendi
der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg erhalten.
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Kongressankiindigungen

21. DVSE-Jahrestagung
in Wiesbaden vom 3. bis
5. April 2014

Liebe Kolleginnen und Kol-
legen,

die Planungen fiir unseren Jah-
reskongress in Wiesbaden vom
3. bis 5. April 2014 sind schon
soweit fortgeschritten, dass wir
in Kiirze das Hauptprogramm
auf der Internet-Seite www.
dvse-kongress.de einstellen
werden.

Insgesamt 163 Anmeldun-
gen zu den Hauptthemen En-
doprothetik, Rotatorenman-
schette, Frakturen, Infektionen,
Instabilititen und den freien
Themen wurden von jeweils
drei unabhéngigen Gutachtern
bewertet. Hiervon konnten 94
freie Vortréage in das Hauptpro-
gramm aufgenommen werden.
Entsprechende Zusagen wur-
den bereits versandt.

Neben wenigen Absagen
konnten weitere 51 Anmel-
dungen fiir die Posterausstel-
lung ausgewdhlt werden.

Neben den nationalen Bei-
trigen ist es den Organisato-
ren sowie dem Vorstand der
DVSE gelungen, weitere inter-
nationale Referenten fiir aus-
gewihlte Ubersichtsrefera-
te zu gewinnen. Hierbei han-
delt es sich u. a. um Dr. Biglia-
ni aus New York, welcher uns
tiber seine aktuelle Sichtweise
des Impingement-Syndromes
berichten wird. Dieses Thema
darf als besonders interessant
gewertet werden, da Dr. Biglia-
ni der direkte Nachfolger von
Dr. Neer ist, auf den ein Grof3-
teil unseres Verstandnisses des
subacromialen Impingement-
Syndromes sowie der Erkran-
kungen des Subacromialrau-
mes zuriickgeht.
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Weiterhin werden vortra-
gen Dr. Kulkarni als aktuel-
ler Prasident der Britischen
Schultergesellschaft, Dr. Sir-
veaux aus Frankreich, Dr. van
Riet aus Belgien als ausgewiese-
ner Ellenbogenspezialist sowie
Dr. Olerud aus dem Karolins-
ka-Institut in Stockholm.

Weitere Gastvortriage wur-
den mit der GOTS sowie eine
Gast-Sitzung mit der AGA ver-
einbart und organisiert.

Neben den iblichen
Schwerpunkten unserer Tagun-
gen wurde eine eigene Sitzung
zur Begutachtung von Rotato-
renmanschettenldsionen ein-
gefiihrt.

Auch das Junge Forum ge-
staltet eine interessante eige-
ne Sitzung sowie einen eigenen
Workshop.

Zu weiteren Themen, wie
den rheumatologischen Er-
krankungen von Schulter und
Ellenbogen, Ellenbogenver-
letzungen im Wachstums-
alter, Schulter-Bildgebung und
Untersuchungstechniken des
Ellenbogengelenkes gibt es
eigene Instruktionskurse, wel-
che durch ausgewiesene Exper-
ten vorbereitet wurden.

TraditionsgemafS findet am
Samstag unseres Kongresses
das Seminar fiir Mitarbeiter
der OP-Pflege sowie das Phy-
siotherapieseminar statt. Auch
hierzu haben sich ausgewiesene
Referenten aus unseren Krei-
sen zur Verfiigung gestellt.

Zusammen mit weiteren
Ubersichtsreferaten und Gast-
vortragen sehe ich voller posi-
tiver Erwartung unserem Jah-
reskongress in Wiesbaden
entgegen. Meiner Auffassung
nach ist es uns erneut gegliickt,
fast das gesamte Spektrum der
Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie durch hochkaritige wis-

senschaftliche Vortrage und
Ubersichtsreferate abzubilden.

Abschlieflend mochte ich
diese Gelegenheit dazu nutzen,
Sie herzlich zur 21. Jahresta-
gung der DVSE nach Wiesba-
den einzuladen und vor Ort be-
griiflen zu konnen.

Ich halte unseren Kongress
firr eine ideale Gelegenheit sich
auf den neusten wissenschaft-
lichen und klinischen Stand
im Bereich der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie 2014 zu
bringen!

Traditionsgemdf} werden
wir im Rahmen des Kongres-
ses sowie an unserem Gesell-
schaftsabend im Marktgewdl-
be im Zentrum Wiesbadens
ausreichend Zeit fiir viele kol-
legiale und freundschaftliche
Gespriche haben.

Mit freundlichen Grifien

o)
R

- " J
S
-

A Prof. Dr. med. Markus Rickert,
Kongressprasident
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