
Sehr geehrte Mitglieder- 
innen und Mitglieder,
liebe Freunde,

kürzlich wurde in einer Umfra-
ge unserer Muttergesellschaft 
DGOU gefragt, welche Rol-
le die Vereinigung der Ortho-
pädie und Unfallchirurgie und 
die Aufnahme unseres Vereins 
als Sektion in die DGOU ge-
spielt habe.

Mein erster Gedanke war 
wie stets: Kein wesentlicher Ef-
fekt, denn die DVSE hat sich 
von Anbeginn als Organgesell-
schaft verstanden unter Einbe-
ziehung aller Aspekte, sowohl 
der traumatologischen, der de-
generativen, der tumorösen 
und anderer.

Aber so einfach lässt sich 
diese Frage eben nicht beant-
worten.

Unsere aktuelle Diskussion 
zu den Inhalten eines deut-
schen Schulter- und Ellen-
bogenzentrums zeigt, dass es 
durchaus auch unter den Kol-

legen Spezialisierungen gibt, 
die in ihrem Bereich eine hohe 
Schlagzahl mit hoher Versor-
gungsqualität erreichen, an-
dere Aspekte jedoch nicht ab-
decken. Hier spiegelt sich die 
traditionelle orthopädische 
Ausrichtung, die sich häufig 
im niedergelassenen und be-
legärztlichen Bereich wieder-
findet, gegenüber der Versor-
gungsrealität der Krankenhäu-
ser, die häufig auch die Trau-
matologie mit einschließt. 
Ganz abgesehen davon ist die 
konservative Behandlung in 
den Krankenhäusern gar nicht, 
und in den Praxen möglicher-
weise in abnehmendem Maße 
repräsentiert. Die Trennung in 
Orthopädie und Unfallchirur-
gie ist daher weniger im Selbst-
verständnis der Zusammen-
arbeit in unserer Gesellschaft, 
sondern eher in den Organi-
sationsstrukturen im Versor-
gungssystem zu finden.

Die Frage nach der Versor-
gung verschiedener Krank-
heitsbilder mündet aber un-
weigerlich auch in die Frage 
der Qualität der Versorgung. 
Spezialisierung, d. h. intensive 
Beschäftigung mit einem Spe-
zialgebiet, hilft, die Erfahrung 
zu stärken und die Qualität zu 
verbessern.

In diesem Sinne tritt die 
DVSE an, sowohl im Bereich 
der klassischen Orthopädie als 
auch der Unfallchirurgie Wis-

sen und Fähigkeiten zu vermit-
teln, zu entwickeln und zu för-
dern.

Kommissionen

Den entscheidenden Beitrag 
hierzu liefern unsere Kom-
missionen. Ich möchte nur ein 
paar Beispiele nennen, ohne 
die Leistung der nicht genann-
ten Kommissionen zu schmä-
lern.

Die Kommission Ellenbo-
gen der DVSE sowie die Kom-
mission Ellenbogen der AGA 
arbeiten dabei Hand in Hand.

Ein besonderes Beispiel von 
dankenswerter und vorbildli-
cher Kooperation ist das neue 
Untersuchungsheft „Ellenbo-
gen“, das unter dem Siegel bei-
der Gesellschaften vor kurzem 
erschienen ist und bald auch 
auf der Homepage beider Ge-
sellschaften einzusehen ist.

Patric Raiss hat mit seinen 
Mitarbeitern in der Kommis-
sion Fortbildung und Zertifikat 
ein elektronisches Tool ent-
wickelt, dass die Beantragung 
des Schulter- und Ellenbogen- 
bzw. Ellenbogenzertifikats ma-
ximal vereinfachen wird. Hier 
werden alle Kurse und Kon-
gresse mit Zertifikat einsehbar 
sein. Man kann auf dieser Sei-
te, ähnlich wie im Onlineshop, 
die besuchten Kurse, die chro-
nologisch geordnet sind, ankli-
cken und wie zu einem „Wa-
renkorb“ hinzufügen. Nach der 
Auswahl aller besuchten Kur-
se wird im nächsten Schritt an-

gezeigt, wie viele Stunden in 
den jeweiligen Subkategorien 
erreicht wurden und wie vie-
le noch fehlen. Dies wird so-
wohl für Sie, als Antragsteller, 
als auch für uns das Procede-
re ganz wesentlich erleichtern. 
Darüber hinaus haben Sie eine 
große Übersicht über die ange-
botenen Kurse und Kongresse.

Besonders stolz sind wir 
auf die Weiterentwicklung des 
Schulter – und seit September 
auch des Ellenbogenprothesen-
registers. Dieses ist seit Septem-
ber online.

Die Einverständniserklä-
rungen, ein sicher ganz wich-
tiger Aspekt für beide Regis-
ter, sind nach den Maßgaben 
des Landesdatenschutzbeauf-
tragten aus Hamburg und aus 
Hessen überarbeitet und an 
den entsprechenden Stellen 
wieder vorgelegt worden. Die 
nach und nach überarbeiteten 
Dokumente werden auf der 
Website aktualisiert, sobald 
die überarbeiteten Dokumen-
te vorliegen. Im Schulterpro-
thesenregister wurde die neue 
Produktdatenbank eingepflegt.

Spannend ist auch die Ent-
wicklung und Arbeit der neu-
en Kommission Rehabilitation 
unter Frieder Mauch und sei-
nem Stellvertreter Prof. Gert 
Krischak aus Ulm. Hier ist die 
Ausarbeitung eines Konsens-
papiers nach Rotatorenman-
schettenrekonstruktion nach 
bestmöglicher Evidenz auf gu-
tem Wege.

Präsidentennote
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Die Aktivitäten und Fort-
schritte der Kommissionen 
werden wie immer auf der 
Homepage aktualisiert. Die 
Kommissionen bieten die 
Plattform für eine aktive Mit-
arbeit in der Gesellschaft. Die 
freiwerdenden Kommissions-
sitze werden rechtzeitig vor 
dem Jahreskongress ausge-
schrieben, damit Sie sich be-
werben können.

Die DVSE – eine 
deutschsprachige 
Gesellschaft

Die DVSE entwickelt sich seit 
Jahren kontinuierlich positiv. 
Mit inzwischen weit über 700 
Mitgliedern zählen wir auch in 
Europa zu den großen Gesell-
schaften. Schweizer und Öster-
reicher tragen seit langem ak-
tiv und mit Begeisterung zur 
Entwicklung unseres Faches 
und unserer Gesellschaft bei. 
Nur manche werden sich da-
ran erinnern, dass der zweite 
Jahreskongress 1995 von Her-
bert Resch in Salzburg ausge-
richtet wurde. Wir möchten 
daher vorschlagen, dass auch 
in Zukunft wieder Kongres-
se im grenznahen Bereich in 
der Schweiz bzw. in Österreich 
stattfinden können.

Ausdruck unserer, zuneh-
mend auch in Europa wahr-
genommenen Bedeutung ist 
auch, dass Prof. Dr. Scheibel 
in Istanbul als Kongresspräsi-
dent für den SECEC Kongress 
2017 in Berlin gewählt wurde. 
Wir gratulieren ihm dazu von 
Herzen.

Versorgungsqualität 
und Patientensicherheit, 
Entwicklung von 
Versorgungszentren

Auch im letzten Mitteilungs-
blatt hatte ich ausführlich über 

unser Konzept zum deutschen 
„Schulter- und Ellenbogen-
zentrum“ berichtet. Wir waren 
zunächst davon ausgegangen, 
dass durch dieses Zertifikat he-
rausragenden Zentren bun-
desweit die Möglichkeit gebo-
ten werden sollte, dies in einem 
Zertifikat zu dokumentieren. 
Die Rückmeldungen bei unse-
rer Umfrage im Sommer hat-
ten eine große Zustimmung zu 
diesem Konzept gespiegelt. Es 
wurde jedoch auch deutlich, 
dass ein mehrstufiges Konzept 
bevorzugt wird, in dem sich 
auch große Versorgungsein-
richtungen oder Praxen wie-
derfinden können. In unserer 
außerordentlichen Mitglieder-
versammlung in Berlin wurde 
beschlossen, dieses mehrstu-
fige Konzept weiterzuentwi-
ckeln. Aus den Bereichen Pra-
xis und große Versorgungsein-
richtungen wurden nun Ver-
treter in die Kommission Qua-
lität gewählt um entsprechen-
de Qualifikatoren für diese Be-
reiche zu entwickeln. In allen 
drei Stufen wird die persön-
liche Qualifizierung mit dem 
Schulter- und Ellenbogenzerti-
fikat Voraussetzung sein. Dar-
über hinaus werden strukturel-
le Inhalte definiert werden.

In diesem Sinne bleibt die 
Entwicklung der DVSE dyna-
misch und äußerst spannend.
Ich freue mich auf die weiter 
rege Zusammenarbeit und be-
danke mich ganz herzlich für 
Ihre Unterstützung.

Mit herzlichen Grüßen

Ihr

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

Editorial

8 Manfred Pfahler

Ich hatte vor kurzem die Ge-
legenheit mit einem sog. pas-
siven Mitglied der DVSE über 
unsere Vereinigung zu spre-
chen.

Unter passiv verstehe ich 
jemanden, der nicht publiziert, 
keine Vorträge hält, sich an 
keinem Komitee beteiligt und 
wissenschaftlich eher informa-
tiv orientiert sein möchte. Ich 
denke, dass dies auf eine be-
deutende Anzahl von Mitglie-
dern der DVSE zutrifft.

Im Vordergrund stand für 
denjenigen die Zugehörigkeit 
zu Gleichgesinnten; Ärztin-
nen und Ärzte, die sich für die 
Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie begeistern. Als wichtiges 
Element für seinen Mitglieds-
beitrag bewertete er den Be-
zug unseres Fachorgans – der 
OBEX.

Man findet informati-
ve Leit- und Übersichtsar-
tikel, aber auch interessante 
spezielle Studien und Analy-
sen, die dann doch gelegent-
lich aufmerksam gelesen wer-
den. Wünschenswert wäre für 
den Kollegen noch eine Rubrik 
mit „How to do“- oder „How 
I do“– Artikeln. Aber prinzi-
piell wurde die OBEX sogar als 
tragendes Entscheidungskrite-
rium für die Mitgliedschaft an-
geführt.

Natürlich wurde auch der 
Jahreskongress als Portal und 

Präsentationsmedium der 
gegenwärtigen Diagnostik und 
Therapie hoch eingestuft. Aber 
auch die zahlreichen DVSE-
zertifizierten Kurse und Work-
shops werden offensichtlich 
sehr beachtet und je nach Inte-
ressenlage ausgesucht.

Letztlich kann man dadurch 
durch Anhäufung von Wissen 
und Fertigkeiten ein Zertifikat 
für Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie erwerben.

Besonders kritisch wurde 
die etwas veraltete und nicht 
konsequent durchstrukturier-
te Homepage bewertet. Aber 
hier konnte ich den Kollegen 
beruhigen und darauf hinwei-
sen, dass eine neue Homepage 
gerade online gegangen ist (sie-
he separaten Artikel).

Das Gespräch zeigte mir, 
dass der Kurs der DVSE stim-
mig ist. Wir hatten ja auch ähn-
liche Erfahrungen mit einer 
Mitgliederbefragung gemacht. 
Dennoch darf ich allen zusi-
chern, dass wir ständig um 
Weiterentwicklung und Ver-
besserung bemüht sind. Dies 
gilt für die passiven genauso 
wie für die aktiven Mitglieder.

Ihr 

Manfred Pfahler 
München
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Die neue DVSE Homepage

Nach 12 Jahren ist es nun so-
weit, die DVSE hat eine neue, 
den heutigen Ansprüchen an-
gepasste Homepage www.dvse.
info bekommen. Hierfür an 
den Programmierer, die De-
signerin, und dem Kommu-
nikationsteam der DVSE mei-
nen herzlichsten Dank. Nicht 
nur das Design hat sich geän-
dert, es gibt auch ein paar prak-
tische neue Tools:

U. a. den Zertifizierungs-
assistenten: Ab sofort sind 
alle seit 2008 DVSE-zertifi-
zierten Fortbildungskurse in 
einer Datenbank online abruf-
bar. Durch Anklicken der be-
suchten Kurse werden die bis-
her geleisteten Stunden in den 
einzelnen Fortbildungsrubri-
ken addiert. Hierdurch erhält 
man einen Einblick ob die ab-
solvierten Stunden ausreichen 
bzw. ob noch Stunden feh-
len. Der Online Kalkulator ist 
unter http://www.dvse-zertifi-
zierung.de aufrufbar. (Herzli-
chen Dank an Patric Raiss und 
Team).

Schulter-/Ellbogenchirurg 
finden:  Für Kollegen und Pa-
tienten besteht die Möglichkeit 
u. a. über Name, Postleitzahl 
oder Ort Mitglieder der DVSE 
zu finden. Allerdings werden 
nur diejenigen Mitglieder zu 
finden sein, die der Darstellung 
im Web zugestimmt haben.

Daher möchte ich alle Mit-
glieder bitten, nachzusehen, ob 
sie sich selbst finden können 
und ob Ihre Daten aktuell sind. 
Falls jemand sich nicht oder 
mit unzutreffenden Daten fin-
det, kann man unter mitglie-
derverwaltung@dvse.info die 
aktuellen Daten melden.

Für weitere Anregungen 
und Verbesserungsvorschlä-
ge an webmaster@dvse.info 
bin ich dankbar, denn einige 
Fehlerchen werden sicher erst 
durch die Nutzer auffallen.

Ich wünsche allen Mitglie-
dern viel Spaß mit der neuen 
Seite.

Ihr 

Dirk Böhm, 
Webmaster der DVSE

DVSE Jahreskongress  
25.–27. Juni 2015 in Mannheim

Sehr geehrte Kolleginnen und 
Kollegen, liebe Mitglieder und 
Gäste der DVSE,

der Winter hat nun doch 
Besitz von uns genommen und 
draußen ist es in vielen Re-
gionen weiß. Da sind die Ge-
danken sicher eher auf Win-
tersport gerichtet. Wir möch-
ten Sie jedoch heute in die-
sem Newsletter auf unseren 
im Sommer vom 25.–27.06.15 
stattfindenden Jahreskongress 

der DVSE in Mannheim ein-
stimmen.

Zum einen ist für die wis-
senschaftlich Aktiven noch 
bis zum 15.02.2015 Zeit, Abs-
tracts ihrer neuesten Arbeiten 
einzureichen und ebenfalls die 
Daten mittels schaftfreier En-
doprothese versorgter Patien-
ten ins Prothesenregister ein-
zutragen, damit unser STEM-
LESS DAY auch dank Ihrer 
Mithilfe ein voller Erfolg wird.

Der Begründer der schaft-
freien Humeruskopfprothese, 
Prof. Peter Habermeyer, wird 
hierzu als geladener Referent 
einen sicher hochinteressan-
ten Beitrag leisten.

Auf Seiten des Ellenbogens 
konnte mit Graham King aus 
London, Ontario, Kanada, ein 
sehr renommierter Gast für 
unseren Kongress gewonnen 
werden. Graham King wird 
über ellenbogengelenksnahe 
Frakturen aus dem Schatzkäst-
chen zu berichten wissen. Viel-
leicht regt das ja jemanden aus 
unserem Kreis an, sich auf das 
von der DVSE organisierte Fel-
lowship bei ihm zu bewerben. 
http://www.dvse.info/preise/
ellbogen-fellowship.html

Ein weiterer hochrangi-
ger Gastredner konnte mit 
Jay Keener gewonnen werden, 
der, aus der Arbeitsgruppe von 
Ken Yamaguchi und Leesa Ga-
latz aus St. Louis stammend, 
über die richtige Indikation 
zur konservativen und opera-
tiven Therapie der Rotatoren-
manschettenruptur berichten 
wird. Jay Keener war vor 5 Jah-
ren auch schon Travelling Fel-
low in Europa im Rahmen des 
ASES/SECEC-Fellowships.

Eine Neuerung wird heuer 
die Anzahl der Instruktions-
kurse sein. Nicht weniger als 
6 IK werden am Freitag und 
Samstagmorgen veranstaltet, 
zu denen man sich rechtzeitig 
anmelden sollte, um hier beim 
exklusiven Austausch mit den 
Spitzenreferenten, Tipps und 
Tricks für die eigene Praxis 
mitnehmen zu können. Die 
Themen sind:
IK 1:	Ellenbogeninstabilität
IK 2:	Prox. Humerusfrakturen
IK 3:	Tumoren
IK 4:	Scapuladyskinesie
IK 5:	Clavikula und SCG
IK 6:	Knochenaugmentationen

Auch die Seminare der OP-
Pflege und gerade der Physio-
therapie warten mit erfahrenen 
Referenten aus den Fachberei-
chen auf.

Wir freuen uns auf Ihre 
Teilnahme und den regen kol-
legialen Austausch in der som-
merlich warmen Metropolre-
gion Rhein-Neckar mit seinem 
Industrie- und Kulturzentrum 
Mannheim.

Lars Lehmann und  
Sven Lichtenberg
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Journal Club

Die Autoren untersuchen die 
Besiedlung mit P.acnes Bak-
terien während offener Erst-
Operationen am Schulterge-
lenk.

118 Patienten wurden in 
die Studie aufgenommen. Pa-
tienten die präoperativ sub-
acromiale Infiltrationen er-
halten hatten wurden regist-
riert. Es wurden offene Opera-
tionen über den deltopectora-
len Zugang (TEP-Implantati-
on und offene Stabilisierung) 
sowie den anterolateralen Zu-
gang (offene RM-Rekonstruk-
tion und offene subacromiale 
Dekompression) durchgeführt. 
Die intraoperative Probenge-
winnung erfolgte anhand eines 
standardisierten Protokolls. 
Von jedem Patienten wurden 
3 Proben entnommen: von der 
Haut, aus dem Subkutangewe-
be und aus der tiefen OP-Wun-
de (subacromialer Raum bzw. 
Gelenkhöhle). Während jeder 
OP wurde darüber hinaus eine 
Kontrollprobe von einer steri-
len Nierenschale gewonnen.

In 36,4 % der Fälle kam es  
zum Wachstum von P.acnes. In  
8,5 % war die Hautprobe posi-
tiv, in 7,6 % die Probe aus dem 
Subkutangewebe, in 13,6 % 
die tiefe Gewebeprobe und in 
15,3 % die tiefe und die subku-
tane Probe. Die Kontrollpro-
be zeigte in 2 Fällen Bakterien-
wachstum jedoch nicht P.ac-
nes. P.acnes wurde in der Sub-
kutis und der tiefen Gewebe-

Originalpublikation

Proprionibacterium acnes in shoulder surgery: true in-
fection, contamination, or commensal of the deep tissue  
Robert Hudek et al., J Shoulder Elbow Surg, 23:1763–1771, 2014

Originalpublikation

Relationship of individual scapular anatomy and degenerative 
rotator cuff tears
Moor B et al., J Shoulder Elbow Surg 23:536–541, 2014

Originalpublikation

Platelet-Rich Plasma in Rotator Cuff Repair  - A Prospective Ran-
domized Study
Eduardo Angeli Malavolta et al., AJSM 42(10):2446–2454, 2014

schicht signifikant häufiger ge-
funden als auf der Haut.

Präoperative Infiltrationen 
hatten keinen Einfluss auf das 
Bakterienwachstum.

Männer und Patienten mit 
anterolateralem Zugang hatten 
eine signifikant höhere Chan-
ce, dass P.acnes aus den Proben 
nachgewiesen werden konnte.

2 Patienten erlitten im post-
operativen Verlauf eine mani-
feste, revisionspflichtige Infek-
tion. Im Lauf der Revisions-
operation konnte erneut P.ac-
nes identifiziert werden.

In der vorliegenden Stu-
die konnten im Rahmen eines 
Ersteingriffes in mehr als ein 
Drittel der Patienten P.acnes-
positive Kulturen gewonnen 
werden. Erstaunlicherweise, 
statistisch signifikant, gehäuft 
in den tiefen Gewebeschich-
ten. Der Weg und die Bedeu-
tung der Kolonisation mit P.ac-
nes im Bereich des Schulterge-
lenkes bleiben weiter unklar. 
Männliches Geschlecht und ein 
anterolateraler Zugang stellen 
jedoch, im Gegensatz zu prä-
operativen Injektionen, einen 
signifikanten Risikofaktor dar.

Wolfgang Pötzl 
Bad Rappenau

Einleitung

Degenerativ bedingte Rotato-
renmanschettenrupturen tre-
ten mit zunehmendem Alter 
vermehrt auf. Bestimmte Ska-
pulamorphologien scheinen 
diesen degenerativen Prozess 
zu begünstigen. In einer Stu-
die der Arbeitsgruppe um Prof. 
Gerber wurde untersucht, wel-
cher der bekanntesten radio-
logischen Parameter zur Be-
schreibung der Skapulamor-
phologie am ehesten mit einer 
degenerativen Rotatorenman-
schettenruptur korreliert.

Methodik

In einer Fall-Kontroll Studie 
wurden 5 radiologische Para-
meter (Acromion index, late-
raler Acromion-Winkel, kri-
tischer Schulter-Winkel und 
Schulter ap) bei 51 Patienten 
mit einer degenerativen re-
konstruierbaren Rotatoren-

manschettenruptur vergli-
chen mit einer alters- und ge-
schlechtskorrelierten Gruppe 
von Patienten mit intakter Rot-
atorenmanschette. Bei allen Pa-
tienten war der acromiohume-
rale Abstand grösser 0,7 cm.

Zusammenfassung

Patienten mit einer degene-
rativen Rotatorenmanschet-
tenruptur wiesen signifikant 
häufiger einen höheren Acro-
mionindex, kleineren lateralen 
Acromionwinkel und größe-
ren kritischen Schulter-Winkel 
auf. Keine Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen fand 
sich bei der Bigliani Einteilung 
und dem Acromionslope. Mit 
einem odds ratio von 10,8 war 
der kritische Schulter-Winkel 
der stärkste Prädiktor.

Felix Zeifang 
Heidelberg

Hintergrund

Der Nutzen von Platelet-rich 
plasma (PRP) zur Verbesse-
rung der Sehnenheilung nach 
Naht der Rotatorenmanschet-
te wird in der Literatur kontro-
vers diskutiert.

In einer prospektiv rando-
misierten Doppelblindstudie 
(Level 1 Studie) sollte der Ef-
fekt auf Funktion und Sehnen-

heilung nach arthroskopischer 
Sehnennaht untersucht wer-
den.

Methodik

Es wurden zwei Gruppen mit 
je 27 Patienten mit einer Supra-
spinatussehnenruptur kleiner 
3 cm gebildet. Nach single row 
Naht erfolgte eine subacromia-
le Injektion mit oder ohne PRP 
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angereicherter Flüssigkeit. Das 
Outcome wurde mittels UCLA, 
Constant Score, visueller Ana-
logskala und MRT präoperativ 
sowie 3, 6, 12, und 24 Monate 
postoperativ untersucht.

Ergebnisse

Der UCLA Score verbesserte 
sich zwischen dem präoperati-
ven und 24 monatigen Follow 
up in der Kontroll- bzw. PRP 
Gruppe durchschnittlich von 
13,63 ± 3,639 auf 32,70 ± 3,635 
und von 13,93 ± 4,649 auf 
32,44 ± 4,318 (p = 0,916). Nach 
12 Monaten war ein signifi-
kanter Unterschied feststell-
bar mit 30,04 ± 4,528 in der 
Kontroll- und 32,30 ± 3,506 in 
der PRP Gruppe (p = 0,046). 
Der durchschnittliche Con
stant Score verbesserte 
sich von 47,37 ± 11,088 auf 
85,15 ± 9,879 in der Kontroll-

Originalpublikation

Clinical and structural outcomes after arthroscopic single-row ver-
sus double-row rotator cuff repair: a systematic review and meta-
analysis of level I randomized clinical trials
Millett PJ et al., J Shoulder Elbow Surg 23:586–597, 2014

Originalpublikation

Effect of Immobilization without Passive Exercise after Rotator 
Cuff Repair
Kyoung Hwan Koh et al., J Bone Joint Surg Am 96:e44(1–9), 2014

gruppe und von 46,96 ± 11,937 
auf 84,78 ± 14,048 in der PRP 
Gruppe (p = 0,498). Der durch-
schnittliche VAS verbesser-
te sich in beiden Gruppen von 
7,00 ± 1,939 und 6,67 ± 1,617 
präoperativ auf 1,15 ± 1,916 
und 0,96 ± 2,244 nach 24-Mo-
naten in der Kontroll- bzw. 
PRP Gruppe (p = 0,418). In der 
Kontrollgruppe trat 1 x eine 
komplette und 4 x eine Partial-
ruptur und in der PRP Grup-
pe 2 x eine Partialruptur auf 
(p = 0,42).

Zusammenfassung

Platelet-rich plasma (PRP) 
verbesserte nicht das klinische 
Outcome und die Re-Ruptur-
rate 24 Monate nach Rotato-
renmanschettennaht.

Felix Zeifang
Heidelberg

Einleitung

Ziel der vorliegenden Studie 
war es mithilfe eines systemati-
schen Reviews und einer Meta-
Analyse aller verfügbaren ran-
domisierten Level I Studien, zu 
prüfen, ob Unterschiede im kli-
nischen Outcome und der Re-
Rupturrate nach einfacher oder 
doppelreihiger RM-Naht be-
stehen.

Ergebnisse

Es konnten 7 Studien einge-
schlossen werden. Die Diffe-
renz zwischen prä- und post-
operativem ASES bzw. Con
stant Score war in beiden Grup-

pe (einfach- bzw. doppelrei-
hige RM-Naht) vergleichbar 
(p = 0,440, 0,116, 0,156). Die 
Re-Rupturrate lag bei der ein-
fachen RM-Naht bei 25,9 % 
(68/263) und bei der doppelrei-
higen Naht bei 14,2 % (37/261). 
Patienten mit einfacher RM-
Naht hatten gegenüber Patien-
ten mit doppelreihiger Naht ein 
erhöhtes relatives Risiko um 
1,76 (95 % Konfidenzintervall, 
1,25–2,48, p = 0,001) für eine 
Re-Ruptur und um 1,99 für 
eine Partialruptur (p = 0,039).

Zusammenfassung

Die einfache RM-Naht führt 
zu einer signifikanten Erhö-

hung des Risikos für Partial- 
und geringer auch vollstän-
digen Re-Rupturen. Messba-
re Unterschiede des klinischen 
Outcomes fanden sich bei Ver-

gleich der beiden OP-Verfah-
ren nicht.

Felix Zeifang
Heidelberg

Einleitung

Untersuchungen an Tieren ha-
ben gezeigt, dass eine höhere 
Rate an Sehnenheilung statt-
findet bei längerer Immobilisa-
tion. Zweck der Studie war, ob 
durch längere Ruhigstellung 
eine bessere Sehnenheilung er-
zielt werden kann.

Methodik

Hundert Patienten, versorgt 
mit einer arthroskopischen 
einreihigen Naht einer post-
erosuperioren Rotatorenman-
schettenruptur (durchschnitt-
lich 2,3 cm in der koronalen-
schiefen Ebene und 2,0 cm in 
der sagittalen-schiefen Ebene) 
wurden prospektiv randomi-
siert und für 4 bzw. 8 Wochen 
ruhig gestellt. 88 Patienten 
konnten klinisch und magnet-
resonanztomographisch aus-
gewertet werden. Bewegungs-
bereiche, klinische Scores und 
Reruptur-Raten wurden ver-
glichen.

Ergebnisse

Die mittlere Dauer der Ruhig-
stellung betrug 4,1 Wochen in 
der Vier-Wochen-Gruppe und 
7,3 Wochen in der 8 Wochen 
Gruppe. Es traten 9 Reruptu-
ren auf (10 %), 89 % der Patien-

ten hatten sehr gute oder gu-
te Ergebnisse. Es gab fünf Re-
rupturen in der Vier-Wochen- 
und vier in der Acht-Wochen-
Gruppe (p = 0,726). Zum Zeit-
punkt der letzten Nachunter-
suchung zeigten sich bei beiden 
Gruppen keine Unterschiede in 
der Beweglichkeit oder der kli-
nischen Bewertungen. Aller-
dings war der Anteil, die Stei-
figkeit in der Acht-Wochen-
Gruppe (38 % gegenüber 18 %, 
p = 0,038) höher.

Zusammenfassung

Acht Wochen Ruhigstellung 
waren nicht verbunden mit 
einer höheren Heilungsrate 
von mittelständischen Rotato-
renmanschettenrupturen im 
Vergleich zu Patienten, die vier 
Wochen immobilisiert waren.

Felix Zeifang
Heidelberg
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Hintergrund

Die Indikation zur Ellenbogen-
TEP ist etabliert bei der fortge-
schrittenen Arthrose. Zuneh-
mend gewinnt sie auch an Be-
deutung bei der Behandlung 
von Frakturen und Pseudar-
throsen. Wenig Studien exis-
tieren mit Angaben über die 
Standfestigkeit bzw. Risikofak-
toren für Revisionen.

Methode

Mit Hilfe des dänischen Pa
tientenregisters wurden in 
einer retrospektiven Analy-
se 324 Patienten, die zwischen 
1980–2008 mit einer EB-TEP 
versorgt wurden, nachunter-
sucht.

Ergebnisse

Das mittlere FU betrug 8,7 (0–
27) Jahre. Die 5-Jahresüber-

lebenswahrscheinlichkeit be-
trug 90 %, die 10 Jahresüberle-
benswahrscheinlichkeit 81 %. 
Das relative Risiko für Revi-
sionen war 1,9 fach erhöht bei 
nicht gekoppelten TEP Syste-
men und bei TEP Implanta-
tion nach posttraumatischen 
Schäden.

Diskussion

Die 5 und 10 Jahres-Überle-
bensrate war nach EB-TEP ak-
zeptabel, wobei höhere Revi-
sionsraten nach nicht-gekop-
pelten EB-TEP und bei post-
traumatischen Zuständen fest-
zustellen sind. In der vorliegen-
den Studie fehlen klinische und 
radiologische Angaben.

Felix Zeifang 
Heidelberg

Kooperationsvereinbarung mit 
der Kanzlei für Medizin- und 
Arbeits- sowie Strafrecht 
Weimer/Bork, Bochum

Die Kanzlei Weimer/Bork 
ist eine der renommiertes-
ten Fachkanzleien im Bereich 
Medizin- und Strafrecht. Die 
DVSE hat eine Kooperations-
vereinbarung mit der Kanz-
lei Weimer/Bork geschlossen. 
Für unsere Mitglieder ist damit 
eine einmalige fallbezogene  
telefonische Erstberatung kos-
tenlos, für eine darüber hinaus-
gehende, außergerichtliche ju-
ristische Beratung wird ein re-
duzierter Stundensatz in Rech-
nung gestellt. Die Ansprech-
partner in der Kanzlei werden 
DVSE-Mitglieder bevorzugt 
hinsichtlich telefonischer Ver-
fügbarkeit und Fristen beraten.

Probandeninformatio
nen und Informationsveran
staltungen sind kostenlos und 
können auf Wunsch zur Ver
fügung gestellt werden.

Die Kanzlei ist erreichbar 
unter:

Tel.: 0234 – 604911-92 oder 
604911-93
Fax: 0234 – 604911-94
e-mail: info@kanzlei-weimer-
bork.de

Wir hoffen mit dieser Koope-
rationsvereinbarung unseren 
Mitgliedern einen guten Ser-
vice anbieten zu können.

Mit freundlichen Grüßen

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

Personalia

Prof. Dr. Ulrich Irlenbusch ist zum Jahresende 2014 aus Altersgrün-
den aus seinem Dienst im Marienstift Arnstadt ausgeschieden. 
Seit dem 1. Januar 2015 ist er an der Sportklinik Erfurt tätig.

Frau Dr. Dorota Böhm ist am 01.01.2015 aus der Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus in Würzburg zu Ortho Mainfranken 
in Würzburg gewechselt.

Originalpublikation

Implant survival after total elbow arthroplasty: a retrospective 
study of 324 procedures performed from 1980 to 2008
HC Plaschke et al., J Shoulder Elbow Surg 23:829–836, 2014
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