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Prasidentennote

Sehr geehrte Mitglieder,

A Markus Scheibel,
Prasident DVSE e.V.

ein spannendes und ereignisreiches Jahr fiir die deutsche Schulter-
und Ellenbogenchirurgie liegt vor uns. Neben einer Vielzahl von
der DVSE zertifizierter Veranstaltungen ist das Highlight sicherlich
unser Jahreskongress, zu dem PD Dr. Olaf Rolf vom 9. bis 11. Juni
2016 nach Bremen einlddt. Die Hauptthemen ,,Ellenbogenarthro-
skopie — Was ist machbar?®, ,Rotatorenmanschettenrupturen - Al-
gorithmus bei Re-Defekten’, ,Versorgungskonzepte proximaler Hu-
merusfrakturen, ,Rund ums Glenoid“ und ,,Revisionsmanagement
in der Endoprothetik® spiegeln gleich auf den ersten Blick unsere
breite Fachkompetenz als Organgesellschaft, fern ab von den andau-
ernden Diskussionen um O und U, wieder. Unser Schulterendopro-
thesenregister feiert in diesem Jahr 10-jahriges Jubildum - eine gute
Gelegenheit, gemeinsam die bisherige Entwicklung zu reflektierten
und uns zu fragen, wo liegen die Starken und Schwiéchen der Re-
gisterforschung und welchen Stellenwert wollen wir den Registern
in Zukunft einrdumen.

Als ein neues Element wird die Session ,DVSE-Tube“ den Teil-
nehmern die Moglichkeit geben, eigene Videos zu prasentieren. Auch
werden in diesem Jahr erstmals die Ubersichtsreferate der eingelade-
nen Referenten und die Vortréige der Instruktionskurse Video doku-
mentiert und anschlieflend auf unserer Homepage passwortgeschiitzt
einsehbar sein. Als internationale Gastredner haben Dr. Denise Ey-
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gendaal (Niederlande), Prof. Philippe Hardy (Frankreich) und Dr.
Alessandro Castagna (Italien) und Dr. Samer Hasan (USA) zugesagt.
Es freut mich personlich ganz besonders, dass es Herrn PD Dr. Olaf
Rolf gelungen ist, Herrn Dr. Georg Kippels (CDU/CSU - Mitglied des
Ausschusses fiir Gesundheit des deutschen Bundestages) zu gewinnen,
der den Festvortrag zum Thema ,,Die Qualitétsinitiative der Bundes-
regierung — Versorgungssteuerung durch Qualititsindikatoren® halten
wird. Gerade vor dem Hintergrund unserer geplanten Zertifizierung
zu den Deutschen Schulter- und Ellenbogenzentren, Referenzkliniken
und -praxen der DVSE wird dieser Vortrag sicherlich relevante und
sich in unseren Konzepten bereits wiederspiegelnde gesundheitspoli-
tische Aspekte aufzeigen.

Die Registrierung fiir unseren Jahreskongress und weitere Infor-
mationen finden Sie auf unserer Kongressseite unter http://dvse-kon-
gress.de.

In diesem Sinne wiirde ich mich freuen, Sie im Juni in Bremen
willkommen zu heifSen.

Mit den besten Griifien

Thr

SN

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Prasident DVSE e.V.
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Editorial

A Manfred Pfahler

Unsere DVSE umfasst derzeit etwa 800 Mitglieder. Wir sind eine gro-
¢ und anerkannte Organgesellschaft. Zweck der Gesellschaft ist die
Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der Erkrankungen und
Verletzungen von Schulter- und Ellenbogengelenk in Forschung, Leh-
re und Krankenversorgung, einschliefllich der Rehabilitation bei die-
sen Krankheiten.

Um die Ziele der Vereinigung besser und strukturiert verfolgen zu
konnen, wurden in den letzten Jahren insgesamt zehn Kommissionen
gegriindet. Es handelt sich hier um jeweils bis zu zehn Mitglieder um-
fassende Arbeitsgruppen, die sich intensiv und aktiv um bestimmte
Themen annehmen. Im Fokus stehen Qualitit, Forschung, Fortbil-
dung, Leitlinien und Begutachtung, Rehabilitation, Kommunikation
und Preise. Dazu kommen eigene Kommissionen zur Erfassung von
Schulter- und Ellenbogenprothesen sowie eine spezielle zum Thema
Ellenbogen.

Gerade auf dem Gebiet des Ellenbogens konnte hierdurch eine
enorme Forderung von wissenschaftlichen und klinischen Aktivitd-
ten in Gang gesetzt werden. Symposien, Kurse und Workshops ver-
zeichnen hierbei einen enormen Zuwachs und Beliebtheit.

Abschlieflend mochte ich das Junge Forum erwéhnen, das seit Jah-
ren aktiv die Nachwuchsforderung organisiert. Hier findet nicht nur
ein reger Austausch untereinander, sondern auch mit alteren, erfah-
renen und fordernden Mitgliedern statt. Dies beinhaltet auch einen
engen Kontakt zum Vorstand.

Die Beteiligung an diesen Kommissionen ist ehrenamtlich und
wird zu groflen Teilen in der Freizeit durchgefiihrt.

Schauen Sie doch einmal in die Homepage und informieren Sie
sich bei Interesse naher iiber die dort abgelegten Tatigkeitsberichte.

Es kann sich auflerdem jeder fiir eine Kommissionsmitgliedschaft
bewerben und aktiv in einem Thema einbringen. Jede Kommission hat
einen Leiter und unterliegt einem transparenten dynamischen Ent-
wicklungsprozess.

Ich denke, wir sind allen Kommissionsmitgliedern zu grofiem
Dank verpflichtet; so kommen doch auch all die Bemithungen und
Ergebnisse den DVSE-Mitgliedern direkt zugute. Ein Highlight war
hier sicher die Erstellung des Untersuchungsheftes fiir die Schulter
und fiir den Ellenbogen. In Kiirze erscheint ein neuer Ratgeber zur
Begutachtung der Rotatorenmanschette und zu den Einstellungstech-
niken beim nativen Rontgen.

Ich wiinsche Ihnen ein schones und erfolgreiches Friihjahr.

lhr Manfred Pfahler
Miinchen

Kongress Ankiindigung

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lieber Freunde und Gdste der DVSE,

was konnen wir als Mitglieder der DVSE von den Bremer Stadt-
musikanten lernen?

Sie alle kennen sicherlich das Marchen der Gebriider Grimm, in dem
sich die betagten Gesellen Esel, Hund, Katze und Hahn nach Bremen
aufmachen. ,,Etwas Besseres als den Tod findest du tiberall” sagte der
Esel und animierte seine Mitstreiter, die gewohnten Pfade zu verlassen
und miteinander nach Bremen aufzubrechen! - Angekommen sind sie
dort vermutlich aber nicht, haben sie doch zuvor mit vereinten Kraften
die Réuber in die Flucht geschlagen und deren Behausung ,,geentert.
Gemeinsam wirkten sie wie ein furchterregendes Ungetiim!

Nicht, dass wir Mitglieder der DVSE betagt wiren! Aber dennoch
halten wir allzu gerne an unseren liebgewonnenen Abldufen fest und
laufen Gefahr, mit diesen alt zu werden! Manchmal braucht es einen
Impuls vom ,,Nachbarn’, um sich auf den Weg zu machen und um
gemeinsam Neues zu wagen. Und manchmal zeigt es sich, dass auch
der ,,alte Esel vom Nachbarhof“ ein prima Weggefihrte und starker
Begleiter sein kann!

Und wenn wir es schaffen, die verschiedenen Fihigkeiten unserer
Mitglieder zu biindeln (schreien, bellen, miauen, krdhen) und die ver-
einten Kriafte zu nutzen, konnen wir auch als Gesellschaft stark sein
und es schaffen, die ,Rauber” - in welcher Form auch immer - in die
Flucht zu schlagen!

Nur eines sollte sich 2016 dndern: Im Gegensatz zu den Stadtmu-
sikanten sollten Sie alle sicher in Bremen ankommen, den Kongress
besuchen und nicht in der ,,Rduberspelunke® auf halbem Wege ver-
sumpfen!

Und so darf ich Sie an dieser Stelle ganz herzlich zum 23. Jahres-
kongress der Deutschen Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie (DVSE) e. V. vom 09. bis zum 11. Juni 2016 in das Congress
Centrum Bremen einladen!

Auch in diesem Jahr spiegelt sich das grofie Interesse an der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie mit rekordverdéchtigen 179 Abstractan-
meldungen zu den Hauptthemen wieder!

Ganz wesentlich und in erster Linie lebt der Kongress von ihren
Beitragen, sei es in Form von angemeldeten Vortragen, Postern, aber
auch Diskussionsbeitragen — und so hoffe ich auf ihr Engagement und
ihre personliche Teilnahme!

Zum Hauptthema Ellenbogenarthroskopie wird Denise Eygen-
daal aus den Niederlanden die Grenzen und Méglichkeiten dieses Ver-
fahrens aufzeigen, Prof. Lars Peter Miiller aus Koln wird die Perspekti-
ven bei der Frakturversorgung beschreiben. Philippe Hardy aus Paris
wird zum Hauptthema ,,Rund um das Glenoid“ referieren und Be-
handlungsoptionen von SLAP-Lasionen und der langen Bizepssehne
aufzeigen. Zur Rotatorenmanschette wird Prof. Peter Habermeyer
aus Heidelberg/Miinchen ein Ubersichtsreferat zum Thema ,,25 Jah-
re Erfahrung in der Rotatorenmanschettenrekonstruktion — was ist
wirklich wichtig? halten, auf das wir sicherlich alle sehr gespannt
sein diirfen! AufSerdem werden Prof. Markus Scheibel und Alessandro
Castagna in einem ,,mini-battle“ die Optionen in der Rotatorenman-
schettenrevisionschirurgie abklopfen: Was ist wichtiger, die Biome-
chanik (Scheibel) oder die Biologie (Castagna)?

Neben einem breit geficherten wissenschaftlichen Programm wer-
den wir den Fokus auf das Glenoid richten und Daten aus der Deut-
schen Multicenterstudie prisentieren. Ich hoffe sehr, dass moglichst viele
von Thnen dazu einen Beitrag leisten und ihre personlichen Daten in das
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Register eingeben (Gelegenheit noch bis zum 28.2.2016!). Erstmalig
sollen die Daten in einem Sonderheft des Orthopaden publiziert werden.

Vorgestellt wird zudem die erweiterte Glenoidklassifikation von
Gilles Walch (B3-Glenoid) und die Moglichkeiten der inversen Gle-
noidversorgung mit einem lateralisiertem Design (Samer Hasan aus
Cincinnati/USA).

Auch die Versorgungskonzepte der proximalen Humerusfraktur
werden uns beschiftigen und so wird uns Prof. Christian Krettek aus
Hannover die Vorziige der konservativen Versorgung darstellen - und
Prof. Ulrich Brunner aus Agatharied versuchen, uns von den operati-
ven Versorgungskonzepten zu iiberzeugen!

Bei einer stetig steigenden Anzahl von endoprothetischen Primar-
implantationen werden uns auch die Revisionen zunehmend be-
schaftigen. Der amtierende SECEC-Prisident Prof. Frank Gohlke wird
daher ein Ubersichtsreferat zu den Versorgungskonzepten periprothe-
tischer Frakturen und Infektionen geben, auf das ich mich persénlich
sehr freue! PD Dr. Andrej Trampuz von der Charité Berlin wird darii-
ber hinaus aus infektiologischer Sicht die Standards in der Diagnostik
und Therapie des Endoprotheseninfektes darstellen.

Das deutsche Schulter- und Ellenbogenprothesenregister feiert sei-
nen 10jdhrigen Geburtstag, so dass wir Registerdaten unter der Lei-
tung von Dr. Petra Magosch prisentieren und die Vor- und Nachteile
des Registers beleuchten!

Weiterhin wird es spannende Sitzungen gemeinsam mit der AGA
(Versorgungskonzepte Schultereckgelenk), der AE (Partikelkrank-
heit, Osteolyse, Gleitpaarung) und dem Jungen Forum (Knochen-
verlust, Regenerative Medizin, Tissue Engineering) geben. Auch die
Vortrige fiir die OP-Pflege und die Physiotherapie sind hochinteres-
sant, so dass wir hier auf zahlreiche Besucher hoffen!

Abgerundet werden die wissenschaftlichen Sitzungen durch viel-
seitige Instruktionskurse und Lunch-Workshops, die mit hochka-

A Marktplatz in Bremen mit Rathaus, Dom und Biirgerschaft
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9. bis 11. Juni 2016

Congress Centrum Bremen

ratigen Referenten besetzt sind und das wissenschaftliche Programm
bereichern werden!

Erstmalig und nicht nur fiir unsere jungen Kollegen und das Jun-
ge Forum wird es einen Workshop zu den Trainings- und Ubungs-
moglichkeiten der ,,virtuellen Medizin“ (unterstiitzt durch Firma
Storz) geben. In der Videositzung ,,DVSE-Tube“ haben wir die
Moglichkeit, gemeinsam OP-Techniken zu diskutieren und zu er-
leben!

Tagungsort

Der DVSE Jahreskongress wird im Congress Centrum Bremen statt-
finden. Dieses liegt an der sog. Biirgerweide, direkt hinter dem Haupt-
bahnhof und nur 3 Gehminuten von diesem entfernt! Parkmoglich-
keiten gibt es zahlreiche direkt vor dem Congress Centrum oder im
Parkhaus des Maritim-Kongresshotels. Auch vom Flughafen Bremen
bis zur Innenstadt sind es nur 6 km Entfernung!

Lassen Sie sich von der hanseatischen Atmosphére in Bremen be-
geistern und schauen Sie sich Bremens ,,gute Stube® an, mit dem UN-
ESCO-Weltkulturerbe von Rathaus und Roland, entdecken Sie den
»Schnoor® (dltester Teil der Stadt) und die Bottchergasse (Stilwelt des
Expressionismus), die Schlachte-Promenade am Weserufer und den
Biirgerpark.

Neben den kulturellen Highlights ist Bremen Wirtschafts- und
Wissenschaftsstandort und bietet innovative Ideen in der Luft- und
Raumfahrtindustrie, in der maritimen Logistik und Automobilpro-
duktion. Nicht zuletzt sind viele Nahrungs- und Genussmittel ,,made
in Bremen".

Weiteres Informationsmaterial zum Kongressort ist {iber die Orga-
nisation (Intercongress), die Kongresshomepage http://dvse-kongress.
de/oder direkt unter http://www.bremen-tourismus.de/zu erhalten.

A Die Wiistestatte im Herzen des Bremer Schnoorviertels

© Intercongress GmbH

© Alena Zeman/Fotowettbewerb 2009/2010 der BTZ Bremer Touristik-Zentrale
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A Biergarten an der Weserpromenade Schlachte

© BéttcherstraBe GmbH

© Dorint Park Hotel Bremen

Rahmenprogramm

Erstmalig in diesem Jahr wird es am ersten Kongressabend nach der
Preistrigersitzung in lockerer Atmosphare ein ,,Get-together“ im Con-
gress Centrum geben, zu dem Sie alle herzlich willkommen sind! So ha-
ben wir bereits am Donnerstagabend im Anschluss an das Programm
die Gelegenheit zum gemeinsamen Austausch und zur Diskussion.

Freuen Sie sich auf den Festabend, der in diesem Jahr mit einem
Barbecue im 5-Sterne ,,Dorint-Park Hotel“ vis a vis zum Kongresscen-
trum, mit Blick auf den Hollersee und bei hoffentlich bestem hansea-
tischem Wetter stattfinden wird!

Abschlielend bleibt mir nur, Sie/Euch ganz herzlich zur DVSE-Ta-
gung einzuladen! Ich freue mich bereits auf ein Wiedersehen in Bremen!

© PD Dr. 0. Rolf

A Olaf Rolf

N Reisebericht — DVSE-
\' Reisestipendium 2015

A Bernhard Hoetgers Lichtbringer am Eingang der Bottcherstral3e

Von Dr. med. Gunnar Jensen und Dr. med. Gernot Seppel

Miinster, Hamburg, Berlin, Heidelberg, Pforzheim, Neustadt, Agatha-
ried, Miinchen - von Nord nach Siid in 2 Wochen ...

Unser Reisestipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie begann am 1.11.2015 mit der Anreise von Han-
nover bzw. Miinchen nach Miinster. Am néchsten Morgen trafen wir
Prof. Jorn Steinbeck und sein Team in der Raphaelsklinik, die uns
nach einer kurzen Besprechung des an diesem Tag geplanten OP-Pro-
gramms, direkt mit an den OP-Tisch nahmen. Das sportlich getaktete
Programm in zwei Silen begann mit einer komplexen Rotatoren-
manschettenruptur, die Prof. Steinbeck mit einer 6- Anker-SpeedBridge-
Rekonstruktion versorgte. Im Anschluss folgte die gesamte Breite
der Endoprothetik vom glenohumeralen Oberflichenersatz tiber die
anatomische bis hin zur inversen Schulterprothese. Als weiteres High-
light der insgesamt neun OPs stand noch ein Coracoidtransfer nach
A Aussenansicht Dorint Park Hotel Bremen Latarjet auf dem Programm. Abgerundet wurde dieser eindrucksrei-
che Tag durch ein hervorragendes italienisches Abendessen mit dem
Team von Prof. Steinbeck in sehr lustiger und herzlicher Atmosphire.

Noch am Abend ging es mit der Bahn nach Hamburg, wo uns PD
Dr. Werner am nichsten Morgen freundlicherweise direkt am Hotel
abholte und mit in die Facharztklinik Hamburg nahm. Der folgen-
de OP-Tag stand ganz im Zeichen der Rotatorenmanschette. Von der
klassischen Supraspinatussehnen-Rekonstruktion bis hin zur komple-
xen Revisionsmanschette bei ,,medial row failure“ oder einer biolo-
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A Teilnehmer des DVSE Reisestipendium 2015:
Dr. med. Gernot Seppel, Miinchen (links)
Dr. med. Gunnar Jensen, Hannover (rechts)

gischen Augmentation der Rekonstruktion mit ortsstindigem Bur-
sa-Gewebe gab uns PD Dr. Werner einen tiefen, sehr beeindruckenden
Einblick dahingehend, was arthroskopisch alles moglich ist. Nach ei-
nem gemiitlichen gemeinsamen Abendessen ging es am Abend wei-
ter nach Berlin.

Am ndchsten Tag empfing uns Prof. Scheibel in der Charité. Nach
der Morgenbesprechung ging es direkt in den OP, wo uns ein bunt
gemischtes Programm mit inverser Schulter -TEP, distaler Bizeps-
sehnen-Rekonstruktion, ACG-Rekonstruktion mit einer Plastik der
coracoclaviculdren Bander und eine arthroskopische Arthrolyse bei
Therapie-refraktirer Schultersteife erwartete. Zudem hatten wir die
Moglichkeit die Forschungseinrichtungen des Centrums fiir musku-
loskeletale Chirurgie der Charité, das ,,Julius Wolff Institut fiir Bio-
mechanik und muskuloskeletale Regeneration, zu besichtigen. Im
Anschluss nahm sich Prof. Scheibel viel Zeit einige interessante Fall-
szenarien zu besprechen und zu diskutieren. Zudem lud er uns auf den
»International Shoulder Course® im April 2016 nach Berlin ein. Als
Mitherausgeber des Buches ,,Die proximale Humerusfraktur® bekam
jeder von uns ein Exemplar geschenkt. Am Abend hatten wir noch die
Moglichkeit in der Privatpraxis von Prof. Scheibel der Veranstaltung
»Update Schulterchirurgie“ beizuwohnen bevor der Nord-Siid-Trans-
fer nach Heidelberg auf dem Programm stand. Nach dem Flug nach
Frankfurt machte uns dann die Bahn leider einen Strich durch die
Rechnung, so dass wir nachts einige Stunden am Frankfurter Flugha-
fen verharren mussten und somit erst spat nachts mit deutlicher Ver-
spatung in Heidelberg eintrafen.

In der ATOS-Klinik angekommen durften wir zuerst Dr. Lichten-
berg bei einer arthroskopischen ACG-Rekonstruktion und spater in
der Sprechstunde begleiten, bevor auch zusammen mit Prof. Low am
Nachmittag ein kleines Forschungssymposium unter reger Diskussi-
on fiir uns organisiert wurde. Abends hatten wir die Moglichkeit beim
gemeinsamen Abendessen im ,,Cube“ die bereits nachmittags begon-
nenen Diskussionen fortzufiithren.

Den nichsten Tag verbrachten wir getrennt in der ATOS-Klinik
bei Dr. Lichtenberg bzw. in der bei Prof. Low.

Bei Dr. Lichtenberg standen 2 inverse Schulter-TEPs bei Trauma-
folgen auf dem Programm sowie zwei arthroskopische Rotatoren-
manschettenrupturen, eine davon eine postero-superiore Massen-
ruptur, welche ein extensives Release zur Mobilisation und
anschliefenden Refixation erforderlich machte.

‘ Obere Extremitat 1-2016

Mit Prof. Léw ging es mittels Sportwagen nach Griinstadt. Nach
arthroskopischer Versorgung einer Massenruptur folgten zwei ana-
tomische Kurzschaftprothesen sowie eine inverse Schulterprothese.
Zum Abschluss des Woche lieflen wird den spannenden Freitag in
einem urigen-traditionellen Weinlokal an der Weinstraf3e ausklingen.

Das Wochenende haben wir bei unseren Familien verbracht, ehe
wir am Sonntag nach Pforzheim anreisten. Wir begannen die zwei-
te Woche abends gemeinsam mit Dr. Boris Hollinger beim gemiitli-
chen Essen und Erfahrungsaustausch, ehe der Folgetag dann ganz im
Zeichen der Ellenbogengelenks stand. Im schnellen Wechsel im Dop-
pelsaal konnten wir uns an insgesamt 8 Eingriffen beteiligen. Beson-
ders viel Werte legte Boris Hollinger bei seinen Erlduterungen auf die
korrekte Durchfithrung der Instabilit4dtsdiagnostik am Ellenbogen als
Entscheidungsgrundlage fiir eine LUCL-Plastik. Weiteres Highlight
war eine mediale Bandplastik mit Gracilissehne sowie eine arthro-
skopische Arthrolyse bei ankylosierender primarer Cubitalarthrose.
Durch ein ausgedehntes Resurfacing, Abtragen der osteophytiren An-
bauten sowie eine ausgedehnte Arthrolyse konnte hierbei intraopera-
tiv wieder ein freies Bewegungsausmafd bei wiederhergestellter Ana-
tomie erreicht werden.

Am spiten Nachmittag erfolgte der Transfer nach Wiirzburg, ehe
wir abends mit Prof. Frank Gohlke verstéirkt durch Dorota und Dirk
Bohm in der ,,Alten Mainmiihle hervorragende frankische Kost so-
wie lokale Weine probieren durften. Abgerundet wurde der Abend
durch eine Fithrung durch den historischen Stadtkern, ehe wir am
néachsten Morgen gemeinsam mit Prof. Gohlke nach Bad Neustadt
an der Saale fuhren. Nach einer Visite mit dem Team der Klinik ging
es im OP weiter: Prof. Gohlke demonstrierte eine Bio-RSA bei einem
ausgeschliffenen Typ C Glenoid, ebenso wie eine erfolgreiche Konver-
sion einer dekompensierten anatomischen Frakturprothese bei einem
Plattform-System zu einer inversen Prothese. Spéter diskutieren wir
mit Prof. Gohlke einige spannende Falle aus seinem reichen Fundus
an aufwindig zu behandelnden Schulter- und Ellenbogen-Fallen, ehe
wir nach einer Kaffee-Pause im Hause Gohlke weiter in das Miinch-
ner Voralpenland reisten.

Am 8. Tag waren wir zu Gast bei Prof. Ulrich Brunner im wun-
derschon gelegenen Krankenhaus Agatharied. Neben einer arthro-

» PDDr.
Andreas

Werner sowie
Dr. G. Jensen bei
einer arthro-
skopischen
Rotatorenman-
schetten-Rekon-
struktion

©Dr.G. Jensen, Dr. G. Seppel



ve, freundliche Betreuung sowie das Demonstrieren und Teilen ihrer
Expertise bedanken. Die Diskussionen sowie die gezeigten Tipps und
Trick werden sich nachhaltig auf unseren chirurgischen Alltag auswir-
ken. Insbesondere gilt unser Dank Andreas Werner fiir die Zusam-
menstellung und Organisation der Reise. Wir kénnen die Teilnahme
an diesem Stipendium uneingeschrinkt empfehlen und danken der
DVSE, dass wir hierfiir ausgewdhlt wurden.

§ Dr. med. Gunnar Jensen,

< Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,

E{ Diakovere Friederikenstift, Hannover

o

(=}

e Dr. med. Gernot Seppel,
A |m OP der Charité (Campus Virchow) nach gemeinsamen OP Tag mit Prof. ~ Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Dr. Markus Scheibel Krankenhaus Barmherzige Briider, Miinchen
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A Frénkischer Abend im Restaurant, Alte Mainmiihle” in Wiirzburg mit Dres.
Dirk und Dorota Bohm sowie Prof. Dr. Frank Gohlke

skopischen Rotatorenmanschetten-rekonstruktion in SpeedBridge-
Technik mit 4 Ankern sowie einem Revisionseingriff bei einer
intratendinosen Teilruptur des bursaseitigen SSP-Blattes implantierte
Prof. Brunner eine Bio-RSA bei einem erosiv stark ausgeschliffenem
A2-Glenoid.

Am Folgetag hospitierten wir bei Prof. Ernst Wiedemann und sei-
nem Kollegen Dr. Claudius Zeiler, auf die wir uns aufteilten und ent-
sprechend in die OPs begleiteten. Zusitzlich zu der eindriicklichen
Demonstration fast des gesamten Spektrums der arthroskopischen
Schulterchirurgie war hier vor allem die offene Verschraubung eines
symptomatischen Os acromiale ein in Erinnerung bleibender Eingriff.

Abends traf man sich dann zum Abschluss in geselliger Runde in
einem exzellenten italienischen Restaurant. Neben dem OCM-Team
wurde die Runde durch Prof. Brunner ergénzt. Die reichhaltigen Ein-
driicke der letzten Tage wurden diskutiert und berufspolitische The-
men erldutert.

Vor der geplanten Teilnahme am 3. ATOS-Ellenbogenkurs ergab
sich vormittags kurzfristig die Moglichkeit bei Prof. Dr. Peter Ha-
bermeyer sowie dem Miinchner ATOS-Team zu hospitieren und ihn
bei 2 Operationen zu begleiten. Nachmittags folgte dann die Teilnah-
me an Theorieteil des o.g. Kurses. Am Folgetag wurde das Gehorte
dann im Workshop im Miinchner ArthroLab in die Praxis umge-
setzt (Schwerpunkt: Ellenbogenarthroskopie, mediale Bandplastik
und LUCL-Plastik).

Insgesamt haben wir wéihrend der zwei Wochen des DVSE-Rei-
sestipendiums 2015 tiber 3500 km zuriickgelegt und iiber 40 Schulter-
und Ellenbogenoperationen auf technisch hochstem Niveau verfolgt.
Wir méchten uns ausdriicklich bei allen Gastgebern fiir die intensi-
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Originalpublikation

Patterns of tear progression for asymptomatic degenerative
rotator cuff tears

Keener JD, Hsu JE, Steger-May K, Teefey SA, Chamberlain AM,
Yamaguchi K

J Shoulder Elbow Surg (2015) 24, 1845-1851

Einleitung: Ziel dieser Studie war es, Faktoren zu beschreiben, die eine
Progression einer Ruptur begiinstigen, bei Patienten mit erhaltenen
oder defekten Rotatorenkabel.

Methodik: Es wurde eine sonographische Verlaufsbeobachtung
mit einem Mindest-Follow up iiber 2 Jahren durchgefiihrt, bei Pa-
tienten mit einer asymptomatischen vollschichtigen Rotatorenman-
schettenruptur. Bei erhaltener anterioren Supraspinatussehne iiber
mindestens 3 mm wurde das Rotatorenkabel als intakt definiert. Eine
Progression der Sehnenruptur lag bei einer Groflenzunahme von
5 mm vor. Die Ausdehnung der Ruptur wurde mit Hilfe einer seri-
ellen Ultraschalluntersuchung unter Beriicksichtigung der Lage zur
Bizepssehne untersucht.

Ergebnisse: Eingeschlossen wurden 139 full-thickness Rotatoren-
manschettenrupturen. Das mittlere Alter betrug 63,3 Jahre, das durch-
schnittliche Follow-up 6,0 Jahre. Bei 96 Rupturen (69,1 %) war das
Rotatorenkabel intakt. Die Ausgangsgrosse der Ruptur war bei de-
struiertem Rotatorenkabel signifikant gréfler (Median 19,0 mm vs.
10,0 mm; p <0.0001) als bei intaktem Rotatorenkabel. Ein Zusam-
menhang zwischen intaktem oder destruiertem Rotatorenkabel und
der Gefahr einer Groflenzunahme der Ruptur fand sich nicht (52,1 %
vs. 67,4 %; p=0,09) genauso wenig kam es zu einer fritheren Grof3en-
zunahme (3,2 vs. 2,2 Jahre; p=0,37). Die Progression der Sehnenrup-
tur war unabhéngig von der Intaktheit des Rotatorenkabels (Median
7,0 mm vs. 9.0 mm; p=0,18). Bei intaktem Rotatorenkabel kam es zu
einer vermehrten Gréflenzunahme nach dorsal.

Schlussfolgerungen: Bei der Mehrzahl der degenerativen Rotato-
renmanschettenrupturen ist das Rotatorenkabel intakt. Rupturen mit
destruiertem Rotatorenkabel sind zu Beginn grofer, im Verlauf zeigt
sich jedoch keine frithere und stirkere Groflenzunahme.

F. Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

Ultrasound-guided intra-articular and rotator interval corti-
costeroid injections in adhesive capsulitis of the shoulder: a
double-blind, sham-controlled randomized study.

Prestgaard T, Wormgoor ME, Haugen S, Harstad H, Mowinckel P, Brox JI.
Pain (2015) 156(9):1683-1691

Einleitung: Frithere Studien zeigten, dass bei der frozen shoulder die
intraartikuldre Kortikosteroid-Injektionen bis zu 6 Wochen im Ver-
gleich zur Placebo-Gabe von Vorteil sind. Systematische Reviews wei-
sen jedoch darauf hin, dass die Evidenz fiir die Effektivitit der In-
jektionen fehlt. Vor diesem Hintergrund sollte mit der vorliegenden
randomisierten placebokontrollierten Doppelblind-Studie die Effek-
tivitdt der ultraschallgestiitzten intraartikuldren Kortikosteroid-Injek-
tion tiberpriift werden.
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Methodik: Hauptzielparameter war die Anderung der Schulter-
schmerzen (0-10) innerhalb von 26 Wochen. 120 Patienten wurden
gemaf3 Randomisation drei Gruppen zugeteilt (42 Patienten erhielten
eine intraartikulire, 40 Patienten eine kombiniert intraartikuldre In-
tervall-Injektion und 40 Patienten ein Placebo).

Ergebnisse: Beide Kortikosteroid-Injektion Gruppen wiesen
eine signifikant bessere Schmerzlinderung als die Placebo-Grup-
pe nach 6 und 12 nicht jedoch nach 26 Wochen auf. Bei stirkeren
Schmerzen zu Beginn und am dominantem Arm war die Injekti-
on weniger wirksam. Ahnliche Ergebnisse wurden auch fiir die se-
kundiren Zielparameter wie Nachtschmerzen, Shoulder Disability
Index gefunden.

Unterschiede zwischen den beiden Corticosteroid-Gruppen waren
zu keinem Zeitpunkt signifikant.

Zusammenfassung: Patienten mit einer frozen shoulder profitie-
ren von einer intraartikuldren Kortikosteroid-Injektion bis zu 12 Wo-
chen. Unklar bleibt bei diesem Studienaufbau die Wirksamkeit der
oralen Kortikosteroid-Gabe und Physiotherapie.

F. Zeifang
Heidelberg

Originalpublikation

Comparing surgical repair with conservative treatment for
degenerative rotator

cuff tears: a randomized controlled trial

Heerspink FO, van Raay J, Riet E, Dierks R

JSES (2015) 24(8):1274-1281

Einleitung: Gute klinische Ergebnisse wurden sowohl nach operativer
als auch konservativer Behandlung der Rotatorenmanschettenruptur
beschrieben. Das primire Ziel dieser randomisierten kontrollierten
Studie war es, funktionelle und radiologische Verbesserungen nach
operativer und konservativer Behandlung von degenerativen Rotato-
renmanschettenrupturen zu vergleichen.

Methoden: Es wurde eine randomisierte, kontrollierte Studie an 56
Patienten mit einer degenerativen full-thickness Rotatorenmanschet-
tenruptur zwischen Januar 2009 und Dezember 2012 durchgefiihrt; es
wurden 31 Patienten konservativ und 25 Patienten operativ behandelt.
Erfasst wurden der Constant-Score Murley (CMS), visuelle Analogs-
kala (VAS) Schmerzen und VAS disability Score praoperativ und nach
6, 12, 26 und 52 Wochen. Eine Kernspintomographie wurde praope-
rativ und 12 Monate postoperativ durchgefiihrt.

Ergebnisse: 12 Monaten postoperativ war der mittlere CMS bei
den operierten Patienten bei 81,9 (SD 15.6) und den konservativ be-
handelten Patienten bei 73,7 (SD 18,4, p=0,08). Der Schmerz (p=0,04)
und der VAS disability Score (p=0,02) war nach 12 Monaten signifi-
kant niedriger bei den operativ versorgten Patienten. Eine Subgrup-
penanalyse zeigte, dass operativ behandelte Patienten ohne Re-Ruptur
signifikant besser waren als konservativ behandelte (88,5 [SD, 6.2] vs.
73,7 [SD, 18.4]).

Zusammenfassung: Zwischen beiden Behandlungsgruppen be-
standen nach einem Jahr keine Unterschiede in der Schulterfunktion
gemessen mittels CMS. Schmerzen waren nach operativer Behand-
lung signifikant geringer. Die besten Ergebnisse wurden in der Gruppe
der operierten Patienten ohne Re-Ruptur festgestellt.

F. Zeifang
Heidelberg
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