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der heutigen Zeit, mit einem Überangebot an Kursen und reduzierten 
Industrieressourcen, erscheint die Nutzung von Synergien und Bün-
delung von Kompetenzen mehr als sinnvoll. Zudem bringen viele ak-
tive DVSE-Mitglieder ihr Know-how in andere Fachgesellschaften ein 
und haben auch dort federführende Funktionen. 

Ich freue mich, dass Prof. Dr. Lars-Peter Müller (Köln), Dr. Boris 
Hollinger und PD Dr. Klaus Burkhart (beide Pforzheim) das Stan-
dardwerk Expertise „Ellenbogen“ herausgeben konnten, welches das 
DVSE und AGA-Siegel trägt und unter der Mitwirkung zahlreicher 
aktiver DVSE und AGA Mitglieder entstanden ist. Das Projekt Exper-
tise „Schulter“ ist für das kommende Jahr geplant und soll unter den 
gleichen Rahmenbedingungen zum Abschluss gebracht werden. Mit 
der Beauftragung durch den AE-Vorstand, das AE-Manual „Schulter“ 
neu aufzulegen, wird dem Konzept der integrativen Aktivität erneut 
Rechnung getragen. 

Auch die enge Kooperation mit dem Verband Physikalische The-
rapie (VPT) und dem Deutschen Verband für Physiotherapie (ZVK) 
soll in den kommenden Jahren ausgebaut werden. Der Rehab-Day in 
Ludwigsburg wird diese gewachsene Kooperation weiter stärken. Die 
Aufarbeitung konservativer Aspekte von Erkrankungen der Schulter 
und des Ellenbogens wird eine wichtige Aufgabe für die Zukunft sein.

Wir sind eine dynamische Gesellschaft mit dem Ziel, die Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie im deutschsprachigen Raum inhaltlich und 
strukturell weiter voranzubringen. Mit der Wahl von St. Gallen als 
Austragungsort für unseren Jahreskongress 2019 haben wir den ersten 
Schritt in Richtung unserer Nachbarländer unternommen und wollen 
damit unsere Freunde und Kollegen aus der Schweiz und Österreich 
in Zukunft vermehrt in die DVSE integrieren. Im kommenden Jahr 
werden wir im Rahmen des Jahreskongresses der europäischen Schul-
ter- und Ellenbogengesellschaft (SECEC/ESSSE) in Berlin, bei dem die 
DVSE als Gastgebernation fungiert, unsere Position auf internationa-
ler Ebene weiter festigen. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen allen einen guten Jahresausklang, 
frohe Weihnachten und einen erfolgreichen Start in 2017. 

Mit den besten Grüßen

Ihr 

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel

Präsident DVSE e. V.

Präsidentennote 

Liebe Mitglieder, liebe Freunde,

8 Markus Scheibel,  
Präsident DVSE e. V

gemeinsam blicken wir auf ein erfolgreiches DVSE Jahr 2016 zurück. 
Ich möchte diesen Anlass nutzen, Ihnen und Euch für die andauern-
de Unterstützung und das Vertrauen in die Aktivitäten des Vorstandes 
und der Kommissionen zu danken. 

Ein wesentliches Ziel des vergangenen Jahres war es, die Außen-
darstellung unserer Fachgesellschaft zu verbessern. Die Homepage 
hat nun ein attraktives und lebendiges Format angenommen. Dem-
nächst werden wir auch auf Wikipedia präsent sein. Zusammen mit 
der Firma Intercongress wurde das Motto „Nach dem Kongress ist vor 
dem Kongress“ in die Tat umgesetzt und wir steuern mit regelmäßi-
gen Newslettern und Werbemaßnahmen auf unseren Jahreskongress 
2017 in Ludwigsburg hin. Man kann festhalten, die DVSE ist bekannt 
und der Bekanntheitsgrad wächst stetig. Mit aktuell 844 Mitgliedern 
haben wir uns zu der führenden Gesellschaft in der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie entwickelt. 

Der Ausbau der integrativen Kooperation mit unseren befreunde-
ten Fachgesellschaften, wie der Gesellschaft für Arthroskopie und Ge-
lenkchirurgie (AGA), der Deutschen Gesellschaft für Endoprothetik 
(AE), der AOTrauma Deutschland (AO) und der Gesellschaft für Or-
thopädisch-Traumatologische Sportmedizin (GOTS) war ein weiterer 
wichtiger Punkt auf der Agenda des vergangenen Jahres. Während die 
regelmäßige Teilnahme der DVSE auf den verschiedenen Jahreskon-
gressen und visa versa bereits etabliert ist, haben wir in diesem Jahr 
erneut einen gemeinsamen AE/DVSE-Schulterkurs veranstaltet und 
erstmalig einen DVSE/AO-Traumakurs ins Leben gerufen. Gerade in 
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24. Jahreskongress der DVSE 
diesmal in Ludwigsburg

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde, liebe Mitglieder und 
Gäste der DVSE, 

zum 24. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V. vom 18. bis 20. Mai 2017 möchten 
wir Sie ganz herzlich in das Forum am Schlosspark in die Barockstadt 
Ludwigsburg einladen!

Wir wollen uns in Ludwigsburg treffen, um Problemfälle zu diskutie-
ren, Neues zu erfahren und gemeinsam zu lernen. Dazu haben wir ein 
breit gefächertes Programm zusammengestellt, das sowohl für den Arzt 
im Krankenhaus, den Wissenschaftler an der Universität, als auch für die 
niedergelassenen Kollegen und Kolleginnen interessante Themen bietet. 

Die ausgewählten Hauptthemen „Sportlerschulter“, „Gelenkersatz 
– Zwischen Innovation und Bewährtem“, „Akute und chronische El-
lenbogeninstabilität“, „Regeneration der Rotatorenmanschette“, „Lu-
xationsfrakturen der Schulter“ und „Klinische Bildgebung“ lassen ein 
spannendes und abwechslungsreiches Programm mit wissenschaftli-
chen Höhepunkten erwarten.

Lernen ist ein zentrales Thema unseres Kongresses. Es ist bekannt, 
dass das gemeinsame Erarbeiten von Lösungen anhand von Problem-
fällen nachhaltiger ist als ein Frontalvortrag. Deshalb wollen wir Ihnen 
die Möglichkeit geben, mit unseren DVSE Experten direkt zu disku-
tieren und Ihre Kenntnisse zu vertiefen. Hierfür werden wir in die-
sem Jahr ein neues Format einfügen. Mit „Meet the Expert“ werden 
zum ersten Mal Fälle von zwei Experten/Moderatoren vorgestellt, die 
anschließend zur Diskussion und Ausarbeitung in die teilnehmen-
den Kleingruppen gegeben werden. An runden Tischen mit Bildschir-
men entwickeln die Teilnehmer mit Hilfe von Instruktoren den Fall 
dann eigenständig Schritt für Schritt weiter. Nach Abschluss der Ei-
genarbeit, werden die Fälle gemeinsam mit den Moderatoren in einer 
großen Runde diskutiert. Die Virtuelle Medizin bietet unseren jün-
geren Kollegen und dem Jungen Forum erste Einblicke in die Gelenk-
arthroskopie. An mehreren Arbeitsplätzen besteht die Möglichkeit 
Arthroskopien virtuell am Computer durchzuführen. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt dieses Kongresses ist die Anatomie. 
Diese soll sowohl in Instruktionskursen mit OP Videos, als auch in der 
MRT-Bildgebung intensiv beleuchtet werden. Dadurch werden Sie in 
die Lage versetzt, selbstbewusst in Kenntnis der wichtigen anatomi-
schen Strukturen zu operieren und Komplikationen zu vermeiden.

Die namhaften internationalen Referenten wie Dr. Jon J. P. War-
ner (USA), Dr. Laurent Lafosse (Frankreich), Prof. Adam Watts (UK), 
Dr. Peter J. Millett (USA) und Prof. Filip Struyf (Belgien) haben ebenso 
ihre Teilnahme bestätigt und werden den Kongress mit ihren Beiträ-
gen in einer „International Session“ bereichern.

Wichtig ist uns auch die konservative Therapie und die enge Zu-
sammenarbeit mit den Physiotherapeuten. Zum ersten Mal wird des-

Editorial

8 Manfred Pfahler

Schon wieder neigt sich ein Jahr zu Ende. Unsere DVSE erlebte einen 
erfolgreichen und spannenden Jahreskongress in Bremen. Olaf Rolf 
und seinem Team sei noch einmal herzlichst gedankt für das interes-
sante Programm, die hervorragenden Gastredner und das beschwing-
te Arrangement zur sozialen und freundschaftlichen Kommunikation. 
Eine Umfrage bestätigte übrigens, dass der DVSE-Kongress wegen sei-
ner enormen Wissensvermittlung und des Treffens und Austauschs in 
kollegial, freundschaftlicher Atmosphäre geschätzt wird. 

Aber das nächste Jahr wirft auch schon seine Schatten voraus. Frie-
der Mauch und Philip Kasten arbeiten bereits seit längerem intensiv 
am nächsten Jahreskongress in Ludwigsburg. Neben Altbewährtem 
werden auch wieder neue Formate und zukunftsträchtige Entwicklun-
gen präsentiert werden (siehe auch beiliegende Ankündigung). 

Das neue Jahr bringt auch ein paar Neuigkeiten, die vom Vorstand 
und von den Herausgebern der OBEX beschlossen wurden. 

Wir dürfen Sie alle bitten, die DVSE bereits den Studenten ans Herz 
zu legen. Es kann ab nächstem Jahr jeder Student kostenlos Mitglied 
unserer Vereinigung werden; die Kongress-Gebühr beträgt für alle 
Tage nur noch insgesamt 30,00 €. 

Auch der Nachwuchs an Schulter- und Ellenbogenchirurgen soll 
stärker integriert werden, weshalb ein Forum der Assistenzärzte ge-
gründet werden soll. Über Details wird zu einem späteren Zeitpunkt 
berichtet werden. 

Es gilt auch ab nächstem Jahr ein Seniorenrabatt. Auf formlosen 
Antrag wird für ein Mitglied im Ruhestand eine Jahresgebühr von nur 
noch 75,00 € angeboten. 

Aus der OBEX scheidet nach intensiven Gesprächen die Handchi-
rurgie aus. Die Zeitschrift für die Obere Extremität – unser wissen-
schaftliches Organ – beschränkt sich ab sofort auf die Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie. Das Herausgeberteam wird erneuert und durch 
junge aktive und wissenschaftlich engagierte Mitglieder ergänzt. Der 
Journalclub wird reformiert und durch EBM-Kommentare erweitert. 

Es wird nicht langweilig; uns erwartet ein spannendes und interes-
santes neues Jahr. Dazu wünsche ich Ihnen viel Erfolg und alles Gute!

Ihr Manfred Pfahler

München 
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Nutzen Sie die Chance und gestalten Sie den kommenden Jahres-
kongress mit! Reichen Sie hierzu Ihr Abstract bitte bis zum 15. De-

zember 2016 ein. Bitte motivieren Sie auch Ihre Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, sich mit ihren Forschungsprojekten für unsere Preise und 

Stipendien 2017 zu bewerben. Nähere Informationen dazu finden Sie 
auf unserer Homepage (www.dvse.info).

Viel Spaß bei unserem Kongress! 

Ihr

Frieder Mauch

Philip Kasten

XXII. Kongress der latein-
amerikanischen Gesellschaft 
für Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie, Lima, Peru
vom 11. bis 13. August 2016

Die Verbindungen der DVSE zu den südamerikanischen Schulter- 
und Ellenbogenchirurgen hat eine lange Tradition. Bereits 2011 war 
Argentinien Gast auf unserem 1. International Day in Stuttgart, gefolgt 

vom 1. deutsch-argentinischen 
Schulter- und Ellenbogenmee-
ting in Mendoza 2014. Seit eini-
gen Jahren absolvieren die best 
paper-Preisträger des lateiname-
rikanischen Schulter- und Ellen-
bogenkongresses (SLAHOC) das 
DVSE-Reisefellowship zu Zen-
tren in Deutschland und Öster-
reich. 

Auch dieses Jahr beteilig-
te sich auf Einladung des Prä-
sidenten Dr. Fernando Ruiz die 
Delegation der DVSE aktiv am 
Kongressgeschehen in Lima 
mit jeweils mehreren Beiträ-
gen: Professor Frank Gohlke, 
Bad Neustadt, als amtierender 
SECEC-Präsident und Profes-

halb ein eigenständiger Rehab-Day integriert sein. Wir freuen uns, dass 
wir hier die beiden großen Physiotherapieverbände in Deutschland ge-
winnen konnten. Gemeinsam mit dem Verband Physikalische Therapie 
(VPT) und PHYSIO-DEUTSCHLAND werden wir am Samstag, den 
20. Mai 2017 spezielle Themen für Physiotherapeuten/Innen anbieten.
Fast schon traditionell findet am Donnerstagabend das Get Together 
aller Besucher in der Industrieausstellung statt. Unseren gemeinsamen 
Kongressabend am Freitagabend werden wir im Reithaus feiern. Ab-
gerundet wird das Rahmenprogramm durch einen Gastvortrag. Dr. 
Roman Hipp von Porsche Consulting wird den Transfer von Indus-

trie 4.0 in das Gesundheitswesen erläutern. 

8 Übung der arthroskopischen Skills am virtuellen Simulator
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Prof. F. Gohlke (von links nach 

rechts) 

 
©

Pr
of

. B
ru

nn
er

http://www.dvse.info


Obere Extremität 4 · 2016 279

Tätigkeitsbericht „Junges 
Forum“ 2015–2016

Das Junge Forum ist ein Zusammenschluss Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie faszinierter Studenten aus Deutschland, Österreich und der 
Schweiz. Aktuell zählt das Junge Forum 51 Mitglieder. Unser Ziel ist 
es, interessierte Studenten sowohl wissenschaftlich als auch klinisch 
auf dem Bereich der Schulter-Ellenbogenchirurgie bereits im Studi-
um vor- und weiterzubilden. Dies gelingt vor allem dadurch, dass 
wir ein fester Bestandteil des Jahreskongresses der DVSE geworden 
sind. In einer eigenen wissenschaftlichen Sitzung und einem prakti-
schen Workshop haben alle Studenten die Möglichkeit, nicht nur ei-
gene wissenschaftliche Beiträge vorzustellen sondern auch praktische 
Fertigkeiten zu erlangen. Außerdem können wir dank regelmäßiger 
Einladungen hochrangiger Schulterchirurgen aus ganz Deutschland, 
Österreich und der Schweiz auch an vielen Kursen teilnehmen und 
uns dort fortbilden. 

Auch in dem vergangenen Jahr (Juni 2015 – Oktober 2016) war das 
Junge Forum wieder sehr aktiv. Auf dem diesjährigen Jahreskongress 
in Bremen hatten wir eine spannende wissenschaftliche Sitzung zum 
Thema „Tissue Engineering“. Hier haben neben bereits gestandenen 
Persönlichkeiten der Schulter- und Ellenbogenchirurgie auch einige 
unserer Studenten Vorträge gehalten. Dieses Thema hat uns Studen-
ten sehr angesprochen, da wir in der Zukunft viel damit in Berüh-
rung kommen werden. Dementsprechend wurde rege diskutiert und 
es entwickelte sich eine sehr gelungene Sitzung. In unserem prakti-
schen Workshop konnten wir dank der Firma „Storz“ und den her-
vorragenden Instruktoren (Dr. med. S. Reppenhagen und Dr. med. N. 
Kraus) die Grundlagen der Arthroskopie erlernen. Hervorzuheben ist, 
dass bei diesem DVSE-Kongress insgesamt 5 unserer Studenten des 
Jungen Forums mit ihren jeweiligen Arbeitsgruppen für den Best-Pa-
per-Preis nominiert waren, was eine klasse Leistung für den frühen 
Ausbildungsstand ist. Insgesamt blicken wir also auf sehr gelungene 
Tage in Bremen zurück und freuen uns bereits auf das nächste Jahr.

Ein weiteres Highlight des letzten Jahres war die Weihnachtsses-
sion 2015 an der BG-Klinik in Ludwigshafen unter der Leitung von 
Prof. Gühring. Am ersten Tag referierten viele Studenten über Themen 
auf dem Bereich der Schulterchirurgie – u. a. über Therapieoptionen 
und klinische Ergebnisse bei Schulterinstabilität, der ACG-Instabili-

sor U. Brunner, Hausham, als DVSE-Past-Präsident sowie PD Dr. 
M. Schulz, München, als Mitorganisator des DVSE SLAHOC-Fel-
lowships. 

Der Kongress fand im Kongresszentrum des Colegio Medico Del 
Peru im schönen Stadtteil Miraflores von Lima statt. Beiträge aus 13 
südamerikanischen Ländern zeigten den aktuellen und durchaus 
hohen Stand der klinischen Versorgung im Bereich der Rotatoren-
manschette, der Schulterinstabilität, der Ellenbogenarthroskopie und 
-prothetik, der Schulterprothetik, von Ellenbogenfrakturen und Lu-
xationen sowie Frakturen am proximalen Humerus. Das Programm 
wurde weiter bereichert durch internationale Gäste aus Deutschland 
Professor Andreas Imhoff, München, aus Italien Professor Guiseppe 
Porcellini sowie aus Spanien Dr. Emilio Calvo, Dr. Raul Barco, Dr. An-
tonio Rosales und Dr. Fernando Santana. Das Programm wurde auf-
gelockert durch eine Podiumsdiskussion im Wettbewerb zwischen der 
SECEC und der südamerikanischen Gesellschaft SLAHOC über das 
Gebiet der Schulterinstabilität. 

Neben der sehr herzlichen Begegnung mit unserem korrespondie-
renden Mitglied Eiji Itoi waren die Gespräche mit der SLAHOC und 
deren Präsidenten sowie mit Osvandre Lech als neuem Vorsitzenden 
des Boards für die ICSES, unter anderem über die Fortsetzung des 
Reisestipendiums und weitere Möglichkeiten des wissenschaftlichen 
Austausches zwischen der DVSE bzw. der SECEC und den südameri-
kanischen Ländern sehr konstruktiv. 

Wir nehmen erneut den Eindruck mit der überaus herzlichen und 
gastfreundlichen Haltung unserer südamerikanischen Gastgeber, dies-
mal in Peru, allen voran Dr. Fernando Ruiz, dem aktuellen SLAHOC-
Präsidenten. Außerdem auch den Eindruck der Versorgungsqualität 
im Bereich der Schulter- und Ellenbogenchirurgie in den südameri-
kanischen Ländern, die von Spezialisten in ihrem Fach repräsentiert 
wird. Die südamerikanischen Länder sind heute an einem Austausch 
mit Europa sehr interessiert.

Prof. Dr. med. U. H. Brunner

8 Gruppenbild beim SLAHOC Kongress
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Journal Club

Einleitung: Subacromiale Kortikosteroid-Injektionen werden zur Behand-
lung von Schulter-Schmerzen häufig verabreicht. Bei der Therapie post-
operativer Schmerzen nach arthroskopischer Rotatorenmanschettennaht 
werden Kortikosteroide subacromial nur selten injiziert wegen des Risikos 
einer Sehnenschädigung.
Methodik: Insgesamt wurden 458 Patienten nachuntersucht, die mit ei-
ner arthros-kopischen Rotatorenmanschettennaht versorgt wurden. Ein-
geschlossen wurden patientenspezifische Parameter, Ruptur-Größe und 
die Schmerzintensität. 72 Patienten erhielten eine postoperative subac-
romial Kortikosteroid-Injektion unter Ultraschallkontrolle. Indikation 
waren über Nacht konstante schwere Schulterschmerzen. Erfasst wur-
den Schmerzintensität, Zufriedenheit der Patienten, ASES und Constant-
Scores. Die Re-Rupturrate wurde 6 Monate postoperativ mittels Magnet-
resonanztomographie untersucht.
Ergebnisse: Vor der Injektion betrug der mittlere Schmerz auf der visuel-
len Analogskala (PVAs) 7,7 ± 1,2. Nach einem Monat war er auf 2,3 ± 1,4 
verringert, dies entspricht einer Schmerzreduktion um 70,2 % (p < 0,01). 3 
Monate nach der Injektion betrug der mittlere VAS 1,2 ± 1,8. Die Funktion 
war bei der letzten Nachuntersuchung zwischen Patienten mit und ohne 
Injektion vergleichbar (ASES Score: 90,1 ± 14,6 mit, 91,9 ± 8,2 ohne Injek-
tion [p = 0,91]; Constant Score: 89,1 ± 12,9 mit, 84,5 ± 13,0 ohne Injektion 
[p = .17]). Die Re-Rupturrate war bei Patienten mit Injektion nicht erhöht 
(6,8 % mit, 18,4 % ohne Injektion; p = .06). Patienten mit einer L-förmigen 
Rissbildung hatten häufiger schwere postoperative Schmerzen (41,8 %). 
Die präoperative Schultersteife war eine Prädisposition für anhaltende 
Schmerzen (OR 0,2; p = .04).
Zusammenfassung: Die subacromiale Kortikosteroid-Injektion kann nach 
Meinung der Autoren eine nützliche Maßnahme zur Reduktion postope-
rativer schwerer Schmerzen sein ohne die Re-Rupturrate innerhalb von 6 
Monaten zu erhöhen.

F. Zeifang

Heidelberg

Einleitung: Mithilfe der Studie sollte untersucht werden, ob es Unterschie-
de der intraartikulären Läsionen bei jungen Patienten mit erstmaliger 
Schulterluxation und rezidivierenden Schulterluxationen gibt.
Methodik: Es wurden 33 Patienten jünger 30 Jahre (Gruppe 1), die nach 
erstmaliger Schulterluxation mit einer arthroskopischen Bankart Repa-
ratur versorgt wurden, verglichen mit 89 altersadaptierten Patienten, die 
nach mehreren Luxationen einen arthroskopischen Bankart repair erhiel-
ten (Gruppe 2). Das mittlere Follow-up betrug bei Gruppe 1 32.6 (24–68) 
Monate und bei Gruppe 2 34.2 (24–72) Monate.

Originalpublikation

Efficacy of a Subacromial Corticosteroid Injection for Persistent Pain 

After Arthroscopic Rotator Cuff Repair.

Shin SJ, Do NH, Lee J, Ko YW

Am J Sports Med. 2016;44(9):2231–2236

Originalpublikation

Intra-articular lesions and their relation to arthroscopic stabilization 

failure in young patients with first-time and recurrent shoulder 

dislocations.

Shin SJ1, Ko YW2, Lee J2.

J Shoulder Elbow Surg. 2016; 25(11):1756–1763

tät, der RM-Ruptur und auf dem Gebiet der Schulterendoprothetik. 
Auch hier zeigte sich großes Interesse unter den Studenten, da es sich 
teilweise um Ergebnisse ihrer Doktor- oder Diplomarbeiten handelte. 
Der zweite Tag wurde wieder der praktischen Ausbildung gewidmet. 
Unter der erfahrenen Anleitung von Prof. Gühring und seinem Team 
konnten wir die Grundzüge der Frakturversorgung, der RM-Naht und 
der Endoprothetik erlernen. An dieser Stelle ein großes Dankeschön 
an Prof. Gühring für diese tolle Sitzung. 

Das mit jeweils 500 Euro unterstützte Famulaturreisestipendium 
ging dieses Jahr an Arad Alikhah aus Berlin, der 4 Wochen an der 
Universitätsklinik in Köln bei Prof. Müller famulierte, und an Svenja 
Haag, die bei Prof. Lehmann in Karlsruhe famulierte. Beiden hat es 
sehr gut gefallen, da sie einen fundierten Einblick in den Klinikalltag 
der Schulter- und Ellenbogenchiurgie erlangen konnten und dort her-
vorragend betreut wurden. Neben speziellen Operationen an Schul-
ter- und Ellenbogengelenk war insbesondere auch die Sprechstunde 
mit klinischer Untersuchung des Patienten interessant. Auch an dieser 
Stelle nochmal ein herzliches Dankeschön an Prof. Müller und Prof. 
Lehmann und ihr jeweiliges Team. 

Einige unserer Studenten besuchten im letzten Jahr zudem den 
„7. Schulter-Anatomie-Kurs“ an der Universitätsklinik Tübingen un-
ter der Leitung von Prof. Kasten, den „Berlin International Shoulder 
Course“ unter der Leitung von Prof. Scheibel und den „CoST OP-Kurs 
Schulterprothetik“ unter der Leitung von Prof. Jerosch. Alle Studen-
ten waren sehr begeistert und bedanken sich hiermit nochmals für die 
großzügigen Einladungen. 

Wir freuen uns bereits auf die anstehende Weihnachtssession in 
Köln unter der Leitung von PD Dr. med. Wegmann und Dr. med. 
Hackl – dieses Jahr dreht sich alles um das Ellenbogengelenk.

Bei Interesse oder Informationen über das Junge Forum findet man 
uns über die offizielle Homepage der DVSE und bei Facebook. Au-
ßerdem sind wir über junges-forum@dvse.info jederzeit erreichbar.

Anna Krukenberg & Sebastian Lappen

Vorsitzende des Jungen Forums

8 Studenten beim „Berlin International Shoulder Course“ April 2016 –  
mit Trabant und Berliner Mauer
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Ausbildungszentren

PD Dr. Dirk Böhm

Ortho-Mainfranken
Bismarckstraße 16
97080 Würzburg
boehm@ortho-wuerzburg.de

Prof. Dr. Ulrich H. Brunner

Krankenhaus Agatharied 
Unfall-, Schulter- und Handchirurgie
St.-Agatha-Straße 1
83734 Hausham
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Ergebnisse: Vordere Glenoiderosion (p = 0,043) und ALPSA (p = 0,048) 
waren häufiger bei Patienten mit rezidivierenden Schulterluxationen. Kei-
ne statistisch signifikanten Unterschiede fanden sich zwischen den zwei 
Gruppen beim ASES (p = 0,675) und Rowe (p = 0,132) Score beim letzten 
Follow-up. Die Reluxationsrate war jedoch signifikant höher in Gruppe 2 
(p = 0,039). In Gruppe 1 kam es zu 1 in Gruppe 2 zu 6 Reluxationen. 10 Pa-
tienten der Gruppe 2 wiesen ein positives Apprehension Zeichen auf. Acht 
dieser 10 Patienten hatten eine Avulsionsverletzung. Die Zufriedenheit der 
Patienten bei Aktivitäten des täglichen Lebens war signifikant höher in 
Gruppe 1 (93,0 ± 5,2) gegenüber Gruppe 2 (82,7 ± 7,2; p <.001).
Zusammenfassung: Mehrfache Luxationen gehen häufiger mit intraarti-
kulären Läsionen einher. Da auch die postoperativen Ergebnisse nach ein-
maliger traumatischer Schulterluxation besser als nach mehrfachen Lu-
xationen sind, sollte die frühzeitige operative Versorgung bei Patienten 
jünger 30 Jahre angestrebt werden. 

F. Zeifang

Heidelberg

Einleitung: Es sollte untersucht werden, ob die Größe der Glenosphären 
Einfluss auf das Scapular notching und die Schulterfunktion hat. 
Methodik: In einer prospektiv randomisierten Studie von 81 Patienten, die 
mit einer inversen Prothese versorgt wurden (Mindest -Follow-up 2 Jah-
re) wurde der Einfluss der 42 mm (38 Patienten) gegenüber 38 mm-Gle-
nosphäre (43 Patienten) auf das Scapular notching untersucht. Das Sca-
pular notching wurde mithilfe einer anteroposterioren Röntgenaufnahme 
am Ende des Follow-ups, das funktionelle Ergebnis mithilfe des Constant 
Scores präoperativ und am Ende des Follow-ups beurteilt. Die Auswertung 
wurde von einem unabhängigen Untersucher durchgeführt.
Ergebnisse: 48,8 % der Patienten, die eine 38-mm-Glenosphäre und 12,1 % 
der Patienten, die eine 42 mm Glenosphäre erhielten, entwickelten ein 
Scapular notching (p < 0,001). Signifikante Unterschiede beider Grup-
pen in Bezug auf den Constant-Score fanden sich nicht. Patienten mit 
einer 42-mm-Glenosphäre hatten einen mittleren caudalen Glenoid-Gle-
nosphären-Überhang von 6,1 mm, Patienten mit einer 38-mm-Glenos-
phäre von 4,2 mm (p < 0,001). Das Scapular notching hatte keinen Einfluss 
auf den Constant Score.
Schlussfolgerung: Größere Glenosphären (42 mm) reduzieren deutlich 
die Entwicklung des Scapular-notchings im Vergleich zu kleineren Gle-
nosphären (38 mm). Ein Einfluss auf das klinische Outcome fand sich 
zwischen den beiden Glenosphärengrößen nicht.

F. Zeifang

Heidelberg

Originalpublikation

Influence of glenosphere size on the development of scapular 

notching: a prospective randomized study

C. Torrens et al.

J Shoulder Elbow Surg. 2016; 25(11):1735–1741
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