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gen Jubiläums der SECEC-ESSSE 
wurden die Meilensteine seit der 
Gründung der Gesellschaft in ei-
nem Rückblick gezeigt. Beeindru-
ckende tänzerische Einlagen mit 
Ballett-Darbietungen von Elena 
Pris, Erste Solo-Tänzerin aus dem 
Berliner Staatsballett, und einer 
urbanen Tanzshow der weltweit 
renommierten Tanzgruppe „Fly-
ing Steps“ sorgten zudem für eine 
ausgezeichnete Unterhaltung. 

Ein hochqualitatives und sehr 
abwechslungsreiches wissen-
schaftliches Programm mit viel-
fältigen Veranstaltungsformaten 
erwartete die Kongressteilneh-
mer. Im Rahmen von zwei Sym-
posien berichteten Experten je-
weils über den aktuellen Stand 

im Bereich der distalen Bizepssehne und der anterioren knöchernen 
Schulterinstabilität angefangen von der Anatomie und Biomechanik 
bis hin zur Diagnostik, verschiedenen Versorgungstechniken, Kompli-
kationen und der Rehabilitation. Neun Instruktionskurse zu Themen 
rund um die Rotatorenmanschette, osteoporotische proximale Hume-
rusfrakturen, Ellenbogensteife, radiohumerale Arthrose, Endoprothe-
tik und Arthroskopie an der Schulter bzw. Ellenbogen ermöglichten ei-
nen regen Austausch mit internationalen Experten. Auch während der 
insgesamt 123 Vorträge im Rahmen der verschiedenen wissenschaftli-

Präsidentennote

8 Markus Scheibel, Präsident DVSE 
e. V.
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Sehr geehrte Mitglieder, liebe Freunde,

als besonderes Highlight des Jahres 2017 richteten die DVSE und 
die Charité-Universitätsmedizin Berlin vom 13. bis 16. September 
gemeinsam den 27. SECEC-ESSSE Kongress der Europäischen Ge-
sellschaft für Schulter- und Ellenbogenchirurgie in Berlin aus. Nach 
Würzburg im Jahr 1991 und Heidelberg 2003 gelang es uns diesen 
hochrangigen internationalen Kongress erstmals nach Berlin zu holen. 
Eine besondere Ehre des diesjährigen Kongresses war es, gleichzeitig 
das 30-jährige Jubiläum der 1987 gegründeten europäischen Gesell-
schaft feiern zu können. 

Der Kongress fand mitten im Herzen Berlins im InterContinental 
Hotel nahe des Kurfürstendamms statt, eines der attraktivsten Kon-
gresshotels der Stadt. Die lange Tradition des Hauses, verbunden mit 
den sehr modernen Räumlichkeiten, ließen eine innovative, aber den-
noch sehr familiäre Atmosphäre entstehen, die zum Austausch an-
regte. Der Berliner Kongress konnte auch selbst ein Stück Geschichte 
der Europäischen Gesellschaft für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
schreiben, denn es gelang gleich zwei Rekorde aufzustellen. Mit 947 
eingereichten Abstracts aus über 30 Nationen, ein Drittel davon au-
ßerhalb Europas, wurde die bisher höchste Anzahl von Beitragsein-
reichungen erzielt. Auch die Teilnehmerzahl von insgesamt 1572 Be-
suchern aus 59 Ländern überstieg alle bisherigen Rekorde. 

Zum Auftakt des 27. SECEC-ESSSE Kongresses fand am Mitt-
wochabend die Willkommenszeremonie statt. Anlässlich des 30-jähri-

8 Felix H. „Buddy“ Savoie III, MD 
(Past-Präsident ASES) und Prof. 
Roger Emery (SECEC Präsident) 
(v. l. n. r.)
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8 Prof. Michael Tsokos (Gastreferent), Prof. Markus Scheibel (Kongresspräsi-
dent) und Prof. Roger Emery (Gesellschaftspräsident) (v. l. n. r.)
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chen Sitzungen entstanden viele interessante Diskussionen. Das Jour-
nal of Shoulder and Elbow Surgery (JSES) hielt zwei eigene Sitzungen 
ab. Hierbei wurden die zwei häufigsten zitierten Studien im Bereich 
des Schulter- und Ellenbogengelenkes vorgestellt und erhielten jeweils 
ein EBM-Kommentar. Eine eigene Sitzung beschäftigte sich mit einem 
sehr brisanten Thema der modernen Medizin; der Rolle der virtuellen 
Technologie in der chirurgischen Ausbildung. Auch die nationalen Ge-
sellschaften hielten eine eigene Sitzung ab, in welcher die Ergebnisse der 
multizentrischen Studien zum Akromioklavikulargelenk, Schulterin-
stabilität und der Rotatorenmanschette präsentiert wurden. Zahlreiche 
Lunch-Workshops wurden durch die kollaborierenden Firmen ange-
boten. Die Europäische Gesellschaft für Schulter- und Ellenbogenreha-
bilitation (EUSSER) organisierte den EUSSER Rehabilitation Day mit 
verschiedenen Sitzungen zu Schulter- und Ellenbogenverletzungen im 
Sport und deren Rehabilitation. 

Zusätzlich zum Hauptprogramm wurden in einer Ausstellung Pos-
ter, Videos und eine kleine Kunstgalerie präsentiert. 539 Poster wur-
den digital ausgestellt, von denen fünf für den Best-Poster Preis nomi-
niert und vorgestellt wurden. In der Video-Ausstellung wurden zudem 
19 sehr anschauliche und lehrreiche Videos zu den Themenbereichen 
Schulterinstabilität, Rotatorenmanschettenmassenruptur, Endopro-
thetik, Traumatologie und Ellenbogengelenk gezeigt. 

Weitere Höhepunkte des Programms boten sicherlich die Beiträge 
der eingeladenen Gastreferenten Prof. Michael Tsokos und Prof. Felix 
H. „Buddy“ Savoie III. Prof. Micheal Tsokos ist der Leiter des rechts-

medizinischen Institutes der Charité – Universitätsmedizin Berlin und 
gab einen spannenden Einblick in die Neuheiten der forensischen Me-
dizin des 21. Jahrhunderts. Der ASES Past-Präsident Prof. Felix H. 
„Buddy“ Savoie III aus New Orleans präsentierte in seinem Vortrag 
eindrückliche Einblicke der verschiedenen Abschnitte seiner wissen-
schaftlichen Laufbahn und Zusammenarbeit mit führenden Chirur-
gen und gab so vor allem ambitionierten jungen Ärzten hilfreiche 
Tipps und Anregungen für eine erfolgreiche Karriere.

Ein absolutes Novum war das Treffen des Junges Forums der 
SECEC bestehend aus Schulter- und Ellenbogenchirurgie interes-
sierten Studenten und Assistenzärzten, welches in Anlehnung an das 
DVSE-Vorbild zur Förderung des Nachwuchses gegründet wurde. Un-
ter der Leitung von Joanna Walecka aus Polen gestaltete das Junge Fo-
rum seine erste eigene wissenschaftliche Sitzung. An der Entstehung 
dieses Forums waren u. a. A. Krukenberg, M. Minkus und S. Lappen, 
aktive Mitglieder des Jungen Forums und des Forums für Assistenz-
ärzte der DVSE, beteiligt.

Im Anschluss an das wissenschaftliche Programm boten zwei ein-
zigartige Abendveranstaltungen die Gelegenheit noch einmal zusam-
men zu kommen und sich auszutauschen. Prof. Roger Emery lud am 
ersten Kongresstag für das Presidential Dinner in das Käfer-Restau-
rant auf dem deutschen Reichstagsgebäude ein. Das Gala Dinner fand 
am Freitagabend in der Classic Remise mit verschiedenen künstleri-
schen Darbietungen inmitten von Oldtimern statt. 

Wir blicken auf einen überaus erfolgreichen Kongress und ein ge-
bührendes 30-jähriges Jubiläum der Europäischen Gesellschaft für 
Schulter- und Ellenbogenchirurgie zurück und bedanken uns bei Ih-
nen für die zahlreiche Teilnahme und Unterstützung.

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen ein frohes und erholsames 
Weihnachtsfest und einen guten Rutsch ins neue Jahr.

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Präsident DVSE e. V.

Elisabeth Böhm
Stellvertretende Vorsitzende Junges Forum DVSE 

8 Hauptsaal 27. SECEC-ESSSE Kongress Berlin
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8 Ballett-Tänzerin Elena Pris und Partner bei der Eröffnungsfeier
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8 Valérie Inertie mit ihrer Cry-Wheel Performance beim Gala Dinner
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Editorial 

8 Manfred Pfahler
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Schon wieder neigt sich ein Jahr dem Ende entgegen. Es war ein ereig-
nisreiches und erfolgreiches Jahr für die DVSE. 

Wir haben mittlerweile über 900 Mitglieder; davon sind 80 As-
sistenzärzte und 52 Studenten. Die Einbindung und Förderung des 
Nachwuchses ist in der DVSE ein zentrales Thema. 

Das Junge Forum organisiert und beteiligt sich an zahlreichen Ak-
tivitäten und ist auf dem Jahreskongress mit einer eigenen Sitzung ver-
treten (siehe beiliegender Beitrag des Jungen Forums). 

Die Assistenzärzte konnten sich ebenfalls zu einem Forum zusam-
menschließen. Sie haben ein Curriculum zur Ausbildung in Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie entworfen. Der Kick off fand im Rahmen des ers-
ten Residents’ Summit im September in Karlsruhe statt (siehe Bericht). 

Der Jahreskongress in Ludwigsburg war höchst erfolgreich und konn-
te 625 Teilnehmer begeistern. Das Programm war sowohl praktisch als 
auch wissenschaftlich extrem anspruchsvoll und ausgewogen. Die inter-
nationalen Gäste werteten diesen bedeutenden Kongress zusätzlich auf. 

Die DVSE stand auch international stark im Fokus. Im späten 
Frühling fand an der Universitätsklinik in Köln der zweite deutsch-
argentinische Schulter- und Ellenbogenkongress statt. Neben der Wis-
senschaft konnte die Freundschaft zur argentinischen und südameri-
kanischen Gesellschaft vertieft und ausgebaut werden. Die DVSE wird 
sich auch aktiv beim Weltkongress für Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie (ICSES) in Buenos Aires in 2019 beteiligen. 

Das Highlight dieses Jahres war sicherlich die Ausrichtung des 
SECEC-Kongresses in Berlin. Unser Präsident Markus Scheibel orga-
nisierte den europäischen Kongress der Superlative. Noch nie gab es 
so viele Teilnehmer aus so vielen Ländern. Das Programm konnte aus 
der bisher zahlreichsten Einsendung von Abstracts zusammengestellt 
werden und das Rahmenprogramm führte alte und neue Freundschaf-
ten zusammen (siehe Bericht). 

Es ist sehr schön zu sehen, wie aktiv unsere Gesellschaft ist; ich den-
ke aber auch, die nicht so sehr aktiven Mitglieder können von diesen 
Unternehmungen enorm profitieren. 

Die Zukunft ist bereits in Planung. Der nächste Jahreskongress in 
Regensburg wirft seine Schatten voraus; weitere Residents’ Summits 
sind in Planung und auch die Studenten freuen sich bereits jetzt auf 
ihr nächstes Treffen. 

Ich wünsche Ihnen einen erfolgreichen und zufriedenen Abschluss 
für das Jahr 2017, verbunden mit den besten Glückwünschen zum 
Start in ein neues und spannendes 2018. 

Ihr Manfred Pfahler
München 

Hommage an Philippe Hardy
Ein großer Verlust!

Philippe hat uns nach schwerer Krankheit am Samstag den 02.09.2017 
verlassen. Mitten im Leben stehend hat er in den letzten Monaten stark 
gegen diese Krankheit noch gekämpft. Erst 59-jährig musste er seiner 
lieben Frau Marie-Ellen und seinen 4 Kindern Victoire, William, Edou-
ard und Alexandre Adieu sagen. Als Familienmensch war er stolz auf 
seine Frau und seine Kinder. Diese Zuneigung war immer spürbar und 
die Fröhlichkeit und Gemeinsamkeiten haben ihn immer begleitet.

Philippe war einer der ersten Arthroskopeure, der sich nicht nur 
um ein Gelenk, sondern um das Knie und die Schulter bemüht hat, 
sich intensiv mit der Anatomie und den pathologischen Gegebenhei-
ten auseinandergesetzt hatte. Er war ein Sucher, der es verstand, auch 
seine eigene Technik zu hinterfragen, immer nach neuen Lösungen 
zu suchen und auch unkonventionelle Methoden anzuwenden. Dabei 
hatte er immer den Patienten im Blick, um seine jungen Sportler rasch 
wieder zurück ins Leben und ihren Beruf zu bringen. Seine Techniken 
waren minimal invasiv, wurden immer eleganter, feiner und präziser. 
Philippe war nicht nur ein hervorragender Arzt und Operateur, son-
dern auch ein begabter Lehrer, der es verstand, die Jungen zu begeis-
tern, nicht nur für das Fach Orthopädie und Sportorthopädie, sondern 
speziell für die arthroskopische Chirurgie. 

Philippe war Mitte 30 als er als einer der jüngsten Professoren für 
Orthopädie in Frankreich gewählt wurde. Er war Professor für Ortho-
pädische Chirurgie und Chairman des Orthopädischen Departments 
am Ambroise Paré Hospital und ehemaliger Präsident der Französi-
schen Arthroskopie Gesellschaft (SFA).

Seit 2002 war er korrespondierendes Mitglied der AGA und un-
zählige Fellows durften seither bei ihm hospitieren. Philippe hat schon 
immer den kollegialen und freundschaftlichen Kontakt über die Lan-
desgrenzen hinaus gesucht und regelhaft gepflegt. 2016 haben wir ihn 
während unserer Jahrestagung in Bremen zum korrespondierenden 
Mitglied der DVSE ernannt. 

Mit der Gründung des Paris International Shoulder Course 2013, 
der sich über die Jahre zum weltweit größten Schulterendoprothetik-
kongress entwickelt hat, konnte Philippe einen weiteren Meilenstein 
in seiner Karriere setzen. Hier hat er von Anfang an viele Mitglieder 
der DVSE aktiv eingebunden. Zusammen waren diese Kurse High-
lights, die wir alle nicht mehr vergessen werden, sei es bei einfachen 
Workshop-Übungen, bei Live-Operationen oder einfach beim Small-
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talk über aktuelle und mögliche zukünftige Ideen und Techniken. Da-
bei vergaß er nie, das Wesentliche im Auge zu behalten, uns immer 
auf den Patienten auszurichten und deshalb auch Studenten und Assis-
tenten auszubilden, die besser werden sollten, um künftige Patienten 
besser zu behandeln. Einer der Gründe, weshalb die Assistenten der 
AGA und SFA jetzt am AGA-Kongress 2017 spontan ein Philippe Har-
dy-Assistentenfellowship zwischen den Gesellschaften initiert haben. 
Sein Vermächtnis für die internationale Schulterchirurgie wird gera-
de in diesem Fellowship und im Paris International Shoulder Course 
weiterleben.

Viele haben ihn den Meister der Meister genannt. Wir hatten alle die 
Gelegenheit, ihn immer wieder an unseren Kongressen und Veranstal-
tungen in seiner Fröhlichkeit kennenzulernen und seine Freundschaft 
zu pflegen. Ein motivierendes fröhliches Vorbild, das wir in bester Er-
innerung behalten sollten!

München und Berlin 10.09.2017, 

Andreas Imhoff und Markus Scheibel

Bericht vom 1. DVSE Residents’ 
Summit

Nach Gründung des DVSE Forums für Assistenzärztinnen und As-
sistenzärzte im Oktober 2016 wurde ein strukturiertes Fortbildungs-
konzept erarbeitet, um die systematische Ausbildung von Wei-
terbildungsassistentinnen und -assistenten in der Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie sicherzustellen. Das Fortbildungskonzept un-
terteilt sich dabei in 6 Kursmodule:
Modul A – Klinische und wissenschaftliche Basics
Modul B – Chirurgische Grundkenntnisse
Modul C – Traumatologie
Modul D – Degenerative Gelenkerkrankungen & Weichteilpatholo-
gien
Modul E – Instabilität

Modul F – Kinder, Komplikationen, Tumoren & Rheuma

Am 01. und 02.09.2017 fand in den St. Vincentius-Kliniken in Karls-
ruhe unter der Leitung von Prof. Dr. Lars Lehmann der 1. DVSE Re-
sidents’ Summit statt. In dem zweitägigen Kurs wurde das Modul A 
des Fortbildungskonzepts abgehandelt. Am ersten Kurstag gab es ne-
ben Grundlagensessions zur Schulter und zum Ellenbogengelenk au-
ßerdem einen Sonographie-Workshop und ein „Meet The Experts“ 
mit interaktiven Fallbesprechungen. Darüber hinaus hielt der EBM-
Experte Luzi Dubs einen Übersichtsvortrag zur kritischen Bewertung 
von Studien und gab so wichtige Denkanstöße für die Assistenzärzte. 
Nach einem gelungenen Festabend im Brauhaus „Kühler Krug“ in-
klusive Brauhausführung wurden am zweiten Tag die Basics des wis-
senschaftlichen Arbeitens, des D-Arzt Verfahrens sowie zu Recht und 
Begutachtung vermittelt. Abschließend folgten Übersichtsreferate zur 
Karriereplanung an einer BG-Klinik, einem Universitätsklinikum und 
einem peripheren Krankenhaus.

Der federführend von Jonas Schmalzl organisierte Kurs lebte von 
seiner Interaktivität und von angeregten Diskussionen zwischen den 
anwesenden Assistenzärzten/-innen und der Faculty.

Nach dem erfolgreichen 1. DVSE Residents’ Summit sollen im Jahr 
2018 zwei weitere Kurse abgehalten werden. Der 2. DVSE Residents’ 
Summit wird dabei am 04./05.05.2018 in Berlin stattfinden und soll 
chirurgische Grundkenntnisse, insbesondere die Präparation offener 
Zugänge und die Grundlagen der Arthroskopie des Schulter- und El-
lenbogengelenks, vermitteln.

Dr. Michael Hackl
Köln

Internationales Hospitations-
Stipendium 2017
Diakonie – Bethesda Hospital Fellowship on Shoulder 
Surgery – A Wonderful Time in My Life

The fellowship at Diakonie – Bethesda hospital is a gift of God to me. I 
have been experienced a wonderful time here to not only learn shoul-

8 Ultraschalluntersuchung des Ellenbogens im Rahmen des Sonographie-
Kurses
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der surgery, but also open my eye and my mind to the most developed 
and civilized country in Europe.

Course in Bethesda

My daily routine in Bethesda started at 7.30 am. in the meeting room, 
every one discussed new cases, then came a short visit to patients with 
my Dr. Schulz, a full time in the OR afterward, and another visit to 
post-op patients after all.

Nowadays, shoulder arthroscopy has been a standard in musculo-
skeletal health care. During the time in Bethesda, I had a very good 
chance to learn shoulder arthroscopy with Dr. Schulz, who is an expert 
in this very field. Usually, we had 5 patients a day, most with shoulder 
problem that needed arthroscopy therapy. I had encountered a wide 
range of shoulder issues, from common shoulder disorders, liked ro-
tator cuff tear, SLAP lesion, impingement syndrome, to interesting 
rarely problems like giant calcific tendinitis, AC joint swelling from 
a hematoma inside the shoulder and so on. Besides, I also learn how 
to handle the meniscus lesions and patella dislocation (with/without 
fracture) by arthroscopy. Beside that I learned the examination tech-
niques and how to view MRI and x-rays, discuss about rehab plans, 
saw many outside patients and trained arthroscopy with a tool box.

Apart from arthroscopy, I was introduced to shoulder arthroplasty, 
which was quite new to medical practice in my hometown Vietnam, 
and I believed this would become another standard, like shoulder ar-
throscopy, in our healthcare system in the coming future. Sometimes, I 
joined hip and knee arthroplasty with Dr. Sweeny, or general operation 
with Dr. Passon. Especially, I gained pretty much pearls from the sur-
geons, and from the other colleagues in the OR team as well. The OR 
was really professional and supportive, and especially, really friendly, 
like any other German I met.

Beside surgical skills, I learnt a lot of issues related to healthcare 
system. Firstly, I did admire the amazing medical system here. The 
way people here worked was really professional and efficient, giving 
the patients the utmost comfortable and as quickly as possible return 
to their daily activities. From admission procedure, physical examina-
tion to how the staff in the OR works, everything went on smoothly by 
a very good coordination between staffs and departments. Between, 
talks with Dr. Schulz also helped me figure out many problems and 

solutions in a modern medical center. All of these would give me some 
ideas to deal with the problems in my country.

Moreover, I had the chance to take part in the DVSE Annually Con-
gress in Ludwigsburg, which, again, brightened up my mind. How the 
congress was held, how the presenter gave speech, how the participants 
attended, and etc. all was an interesting experience. This year, it was 
my privilege to receive the International Fellowship from DVSE, which 
support me a lot during my time here.

Life in Germany

This was the first time in my life living abroad. Dr. Schulz was not only 
a skillful surgeon, but also a thoughtful teacher. Dr. Schulz always or-
ganized chances for me to explore life in Germany. Almost every week-
end, whether she or her friends would accompany me to visit a place, 
whether natural or cultural in the nearby area. From these trips, I had 
a better view on the life, the nature and the people of Germany.

An invaluable gift

Every tiny thing I saw, heard, or experience could really make my every 
day in Germany a paradise feeling. I would like to say, this fellowship 
is a fortune to me. Besides building up me experience in medical tech-
nique of shoulder surgery, a short period living in Freudenberg had 
made a big impact in my life. It opened my mind, and I had strong 
belief to set my goals higher.

Still a lot of thing to learn and to do in order to have a better care 
for musculoskeletal patient in Vietnam. I strongly believe with what 
I have acquired during the time staying in Freudenberg, it is not an 
impossible mission.

Lastly, from the bottom of my heart, I really appreciate the in-
valuable gift that Dr. Schulz, DVSE and Germany have brought me.  
Vielen Dank!

THÁI HÔNG PHONG, M. D.
134 Đôi Cung St., 9th Wd., 11th Dist., Hô Chí Minh City (HCM City), Viet 
Nam

8 Herr Phong übt in einer OP- Pause das Arthroskopieren mit einer Toolbox
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8 „Mit dem Schulterteam beim DVSE- Kongress in Ludwigsburg“ (v. l. n. r.) 
Elfriede Kürschner- Obst (Stationsleitung), Farouk Hammour (Assistenzarzt 
Department Schulterchirurgie), Erika Reiner (OP-Leitung), Dr. Birgit Schulz, 
Thai Hong Phong (Gastarzt)
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24. Jahreskongress der DVSE 
in Regensburg vom 16. bis 
18. Juni 2018
Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde, liebe Mitglieder und 
Gäste der DVSE,

seit nun einem Vierteljahrhundert findet der Kongress der Deutschen 
Vereinigung für Schulter und Ellenbogenchirurgie statt. Zu diesem 25. 
Jahreskongress der DVSE e. V. vom 16. bis 18. Juni 2018 möchten wir 
Sie herzlich in das UNESCO Weltkulturerbe Regensburg einladen! 

Im Rahmen dieses Kongresses liegt der Focus auf den Innovati-
onen in Diagnostik und Therapie von Erkrankungen von Schulter 
und Ellenbogengelenk der letzten Jahre und auf wichtigen Neuent-
wicklungen. Anhand von Übersichtsvorträgen wollen wir Ihnen ver-
mitteln welche Entwicklungen den Sprung vom Trend zur etablierten 
Standardtherapie geschafft haben.

Die Hauptthemen sind: Die irreparable Rotatorenmanschetten-
ruptur – Neues und Bewährtes; Radiuskopffrakturen und Fraktur-
folgezustände; Kurzschaftprothesen – vom Trend zum Standard; 
die traumatische Luxation der Schulter und des Ellenbogenge-
lenkes; Frakturfolgen am proximalen Humerus – how to avoid and 
how to treat sowie Rehabilitation und Return to play – time is no 
dogma reflektieren erneut den ganzheitlichen wissenschaftlichen 
und therapeutischen Ansatz unserer Vereinigung bei der Betrach-
tung von Verletzungen und Erkrankungen des Schulter- und Ellen-
bogengelenkes. 

Aus Fällen und Fehlern kann man sehr viel lernen. Daher sollen 
in themenspezifischen Fallsitzungen anhand anschaulicher Fälle ak-
tuelle Therapiestandards und die Behandlung von Problemfällen ver-
mittelt werden. Unter dem Motto „bring your case“ sollen diese Sit-
zungen in enger Zusammenarbeit mit den Teilnehmern erfolgen. Wir 
möchten Sie ermuntern hier eigene Fälle einzureichen: Problemfälle, 
Lösungen und eigene Erfolge und auch Fehler; lassen Sie andere teil-
haben an Ihrem Lernprozess.

Für die Internationale Sitzung haben wir renommierte Experten 
gewinnen können. Dr. George Athwal (Kanada), Prof. Bo Sanderhoff 
Olsen (Dänemark), Prof. Ofer Levy (UK), Dr. Shawn W. O’Driscoll 
(USA), PD Dr. Alexandre Lädermann (Schweiz) und Prof. T. Mihate 
(Japan). Unsere Gäste werden den Kongress und auch die Instrukti-
onskurse mit Vorträgen zu ihren wissenschaftlichen Schwerpunkten 
bereichern. 

In den Instruktionskursen am Morgen werden zahlreiche praxis-
relevante Themen abgehandelt: die irreparable Ruptur der Rotatoren-
manschette, Strategien bei akuter und chronischer ACG-Instabilität, 
die komplexe proximale Humerusfraktur, der instabile Ellenbogen 
und der laterale Ellenbogenschmerz sowie Komplikationsmanage-
ment bei postoperativem Infekt. Jüngere Kongressteilnehmer möch-
ten wir mit einem Basiskurs zur Schulterarthroskopie ansprechen.

Traditionell findet am Donnerstagabend das Get Together aller 
Besucher in der Industrieausstellung statt. Hier und am Freitagmittag 
werden wir Sie mit nicht medizinischen Gastvorträgen überraschen. 
Am Freitagabend möchten wir mit Ihnen zusammen einen bayeri-
schen Festabend im Brauhaus am Schloss feiern.

Bitte gestalten Sie den kommenden Jahreskongress mit! Reichen 
Sie hierzu Ihr Abstract bitte bis zum 15 Januar 2018 ein. Bitte moti-
vieren Sie auch Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sich mit Vor-
trägen und Fällen sowie ihren Forschungsprojekten für Regensburg 

und auch für die Preise und Stipendien 2018 der DVSE zu bewerben. 
Nähere Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage (www.
dvse.info).

Wir freuen uns auf Sie in Regensburg!

Ihr

Prof. Dr. med. Stefan Greiner
PD Dr. Dr. med. Max J. Kääb

Kommissionsbericht  
Junges Forum

Das Junge Forum der DVSE zählt seit seiner Gründung im Jahr 2011 
aktuell 51 Mitglieder, die an verschiedenen Universitäten deutsch-
landweit als auch in Österreich und der Schweiz studieren. Als inzwi-
schen etablierter Bestandteil der DVSE, ist es unser Ziel, engagierte 
Studenten sowohl wissenschaftlich, als auch klinisch in dem Bereich 
der Schulter- und Ellenbogenchirurgie bereits während des Studiums 
vor- und weiterzubilden. 

Übergabebericht

Nach zwei Jahren als Vorsitzende des Jungen Forums der DVSE hat 
Anna Krukenberg ihr Amt an Sebastian Lappen aus Hamburg und sei-
ne Stellvertreterin Elisabeth Böhm aus Berlin übergeben. 

In Ihrer Zeit als Vorsitzende hat Anna Krukenberg viel erreicht und 
bewirkt. An dieser Stelle ein herzliches Dankeschön an Anna für ihre 
Arbeit und Engagement.

Aktuelles

Ein neueingeführtes Modulsystem soll fortan der Qualitätssicherung 
der Aktivitäten des Jungen Forums dienen und den Übergang in die 
Assistenzarztzeit durch einen definierten Katalog von Lernzielen er-
leichtern. Die Module „Doktorarbeit“, „Evidence-based Medicine“, 
„Arthroskopie“, „Sonografie“ und „Klink querbeet“ bestehen je aus 
praktischen sowie wissenschaftlich-theoretischen Anteilen und kön-
nen innerhalb von 2 Jahren durch aktive Teilnahme an den Jahres-
treffen des Jungen Forums und den Jahreskongressen der DVSE ab-
gearbeitet werden. Dies soll den Studierenden den Berufseinstieg 
erleichtern sowie auf die weitere Mitarbeit innerhalb der DVSE, u. a. 
im Forum für Assistenzärzte, vorbereiten.

Wie jedes Jahr sind auch im diese Jahr die mit jeweils 500,– € un-
terstützten Famulaturreisestipendien verliehen worden. Im Sommer 
dieses Jahres war Felix Krane aus Köln für eine vierwöchige Famulatur 
an der Arcus Klinik Pforzheim und Vincent Pechmann am Klinikum 
rechts der Isar in München. Beiden hat es sehr gut gefallen, da sie ei-
nen fundierten Einblick in den Klinikalltag der Schulter- und Ellenbo-
genchiurgie erlangen konnten und dort hervorragend betreut wurden.

Natürlich werden nächstes Jahr wieder zwei Famulaturstipendien 
ausgeschrieben, für die sich interessierte Studenten unter Nennung 
einer „Wunschstadt“ unter den Ausbildungszentren der DVSE bewer-
ben können. Die Bewerbung soll neben dem Bewerbungsschreiben 
und einem kurzen tabellarischen Lebenslauf insbesondere ein Motiva-

http://www.dvse.info
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tionsschreiben (etwa eine DIN-A4-Seite) enthalten und ist bis spätes-
tens 15. Januar 2018 per Mail zu richten an: junges-forum@dvse.info.

Auch in diesem Jahr konnte sich das Junge Forum auf unterschied-
lichste Weise wieder sehr aktiv einbringen. Auf dem Jahreskongress 
in Ludwigsburg fand im Rahmen des Students’ Day eine spannende 
wissenschaftliche Sitzung gemeinsam mit dem Forum für Assistenz-
ärzte und der Kommission Research & Development statt. Hilfreiche 
Tipps und Tricks rund um das Thema „Wissenschaftliches Arbeiten“ 
wurden dabei für unsere zukünftige Karriere vermittelt. Im freien Ar-
throskopietraining mit einem virtuellen Arthroskopie-Simulator war 
es uns außerdem dank der hervorragenden Instruktoren möglich, die 
Grundlagen der Arthroskopie zu erlernen. 

Ein weiteres Highlight des letzten Jahres war unser Jahrestreffen 
an der Uniklinik in Köln. Beginnend mit einigen, von den Studen-
ten selbst gehaltenen Vorträgen rund um den Ellenbogen, wurde das 
klinische Grundlagenwissen der Ellenchirurgie vermittelt. Anschlie-
ßend konnten die gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen einer Fall-
besprechung und einem Arthroskopietraining am humanen Ellenbo-
genpräparat praktisch angewendet werden. An dieser Stelle ein großes 
Dankeschön an das Kölner Team und allen Beteiligten für diese tolle 
Sitzung. 

Ebenfalls zu erwähnen war das erste „Residents’ Summit“ sowie 
der SECEC-Kongress, der dieses Jahr in Berlin stattfand und zu denen 
einige ausgewählte Studenten des Jungen Forums Zutritt erhielten. 

Auch im kommenden Jahr werden wieder zahlreiche Veranstaltun-
gen stattfinden, auf die sich unsere Studenten freuen können. Allen 
voran unser nächstes Jahrestreffen in Berlin, mit freundlicher Unter-
stützung von Univ.-Prof. Dr. Markus Scheibel, der DVSE-Jahreskon-
gress 2018 in Regensburg sowie ein neu eingeführter Arthroskopie-
Kurs in Bad Neustadt.

Kontakt

Wir vom Jungen Forum freuen uns immer über interessierte neue Stu-
denten. Die studentische Mitgliedschaft ist kostenfrei und ermöglicht 
neben der Teilnahme an zahlreichen Workshops und Kongressen die 
kostenlose Teilnahme am Students’ Day des DVSE-Kongresses, die 
Chance auf das Famulaturstipendium und den Austausch mit Kolle-
gen und Kolleginnen der Schulter- und Ellenbogenchirurgie.

Wer Interesse hat, kann uns gerne auf unserer Facebook-Seite oder 
der DVSE-Homepage besuchen oder eine E-Mail an junges-forum@
dvse.info schicken.

Sebastian Lappen
Vorsitzender des Jungen Forums

Rechtsticker

©© Dr. T. Weimer

Dr. Tobias Weimer, M. A.
Rechsanwalt,  
Fachanwalt für Medizinrecht
WEIME I BORK – Kanzlei für  
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht
Frielinghausstraße 8  
44803 Bochum

Implantation einer Radiuskopfprothese

Das OLG Dresden urteilte, dass vor der Implantation einer Radius-
kopfprothese ist nicht darüber aufzuklären, dass die Prothesengrö-
ße erst intraoperativ exakt bestimmt werden kann. Auch müssten 
die Ärzte eines Klinikums nicht darauf hinweisen, dass der Patient 
eine Spezialklinik für Ellenbogenverletzungen aufsuchen kann. Allein 
der Umstand, dass die Implantation einer Radiuskopfprothese selten 
durchgeführt wird, rechtfertige insbesondere dann nicht den Schluss, 
dass es den Behandlern an der ausreichenden Fachkompetenz gefehlt 
hätte, wenn es in Deutschland keine Spezialkliniken für komplexe El-
lenbogengelenksverletzungen gibt, so das OLG. Dies sei der Fall, wenn 
entsprechende Verletzungen, die eine Implantation notwendig ma-
chen, auch an sehr großen Kliniken üblicherweise lediglich vier- bis 
fünfmal im Jahr vorkommen.

Oberlandesgericht Dresden, Urteil vom 09.05.2017 – 4 U 
1491/16 

Beraterhinweis: Übernehmen Ärzte eine Behandlung, für die ihnen 
die Fachkenntnis fehlt, so liegt ein Behandlungsfehler i. S. eines Über-
nahmeverschuldens vor. Hierher gehört zunächst die grundsätzliche 
Pflicht des Arztes, eine ärztliche Behandlung nur aufgrund hinrei-
chender, allgemeiner und spezieller Fachkenntnisse vorzunehmen 
und sich durch ständige Weiterbildung auf seinem Fachgebiet auf dem 
wissenschaftlich neuesten Stand zu halten. 

mailto:junges-forum@dvse.info
mailto:junges-forum@dvse.info
mailto:junges-forum@dvse.info


Obere Extremität 4 · 2017 259

Journal Club 

Redaktion

PD Dr. med. Kilian Wegmann,  
Universitätsklinikum Köln
kilian.wegmann@uk-koeln.de
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Behandlung der dislozierten Klavikulafraktur im mitt­
leren Drittel: Rucksackverband versus ventrale Platten­
osteosynthese

Originalpublikation

Treatment of Displaced Midshaft Clavicle Fractures: Figure-of-Eight 
Harness Versus Anterior Plate Osteosynthesis: A Randomized 
Controlled Trial.
Tamaoki MJS, Matsunaga FT, Costa ARFD, Netto NA, Matsumoto MH, 
Belloti JC., J Bone Joint Surg Am. 2017 Jul 19;99(14):1159–1165.  
https://doi.org/10.2106/JBJS.16.01184

EBM-Kommentar
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Dr. med. Natascha Kraus 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie
Charité Universitätsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
natascha.kraus@charite.de

Ziel der Studie

Diese Studie möchte die Frage beantworten welcher Unterschied in 
den funktionellen Ergebnissen zwischen Patienten mit einer opera-
tiven Versorgung mittels anterosuperiorer Plattenosteosynthese oder 
mit einer konservativen Therapie mittels Rucksackverband bei dislo-
zierten Klavikulaschaftfrakturen besteht.

Studiendesign

Es handelt sich um eine prospektive, randomisierte und einfach ver-
blindete Studie mit N = 117 Patienten, welche einer von zwei Gruppen 
zufällig zugeordnet und nach 6 Wochen, 6 Monaten und einem Jahr 
nachuntersucht wurden:
Gruppe 1: Plattenosteosynthese (N = 59) 
Gruppe 2: Rucksackverband (N = 58)

Patienten

Einschlusskriterien:
Patienten mit dislozierten Klavikulaschaftfrakturen und
55 Zeitraum zwischen Fraktur und Studieneinschluss < 15 Tage
55 Dislozierte Fraktur mit kompletter Translation und ohne Kontakt 
zwischen den Hauptfragmenten auf mind. 1 Röntgenbild

Ausschlusskriterien:
55 Bilaterale, pathologische, offene Fraktur
55 Assoziierte ipsilaterale Extremitätenverletzung
55 Assoziierte neurovaskuläre Verletzung
55 Polytrauma

Intervention

Operative (anteroinferiore Plattenosteosynthese) versus konservative 
Therapie (Rucksackverband [RV])

Outcomeparameter

Primäre Endpunkte:
55 Funktion der oberen Extremität nach 6 Monaten gemessen mit-
tels DASH-Score

Sekundäre Endpunkte: 
55 Schmerz (VAS)
55 Dauer bis zur Rückkehr in berufliche bzw. vorherige Tätigkeit
55 Patientenzufriedenheit hinsichtlich Kosmetik (ja/nein)
55 Radiologisch: Konsolidierung, Verkürzung
55 Komplikationen

Resultate

	 Gruppe 1(ORIF)	 Gruppe 2 (RV)
Drop-Out:	 N = 8 (13,5 %)	 N = 11 (18,9 %)
Analyse	 N = 51	 N = 47
DASH-Score 6 Monate	 5,0 +/– 11,5	 7,0 +/– 11,6
Schmerz 6 Monate	 0,78 +/– 1,45	 0,92 +/– 1,51
Dauer bis Rückkehr 	 111,7+/– 62,9	 126+/–104,4
Zufriedenheit (Kosmetik)	 N = 40 (78,4 %)	 N = 40 (85,1 %)
Konsolidierung	 N = 51 (100 %)	 N = 40 (85,1 %)
Revision	 N = 3 (5,9 %)	 N = 2 (4,3 %)

Aussagen der Autoren

Es besteht kein Unterschied der funktionellen Ergebnisse zwischen 
beiden Gruppen. 

Es findet sich eine niedrigere Komplikationsrate in der operativen 
Gruppe. Die operative Versorgung verringert die Wahrscheinlichkeit 
des Auftretens einer Nonunion.

Stärken

55 Passender Studientyp und -design zur Prüfung der Hypothese
55 Einfache Verblindung
55 Registriert in current controlled trials

mailto:kilian.wegmann@uk-koeln.de
https://doi.org/10.2106/JBJS.16.01184
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Schwächen

55 Kurzer Nachuntersuchungszeitraum (primärer Endpunkt nach 6 
Monaten)
55 Keine Multicenterstudie, wie behauptet, sondern zwei beteiligte 
Zentren
55 Zahl der pro Zentrum eingeschlossenen Patienten unbekannt
55 Keine Erklärung für beendete Intervention („discontinued inter-
vention“) N = 10 in Gruppe 1 (Drop-Out Rate 30,9 %?!)
55 Sekundäre Ergebnisparameter überwiegend nicht patientenrele-
vant
55 Komplikationen als sekundärer Ergebnisparameter nicht hinrei-
chend analysiert
55 Relevante Komplikationen (Revision, Infektion, Implantatversa-
gen) in Schlussfolgerung nicht berücksichtigt

Nutzen

Das Studiendesign ist bei kleinem zu erwartendem Ergebnisunter-
schied gut gewählt. Unklar bleibt wann und aus welchem Grund bei 
zehn Patienten der operativen Gruppe laut Tabelle die Intervention 
dauerhaft beendet wurde und ob es legitim war diese in die Analyse 
mit einzuschließen. 

Hinsichtlich der Schlussfolgerungen der Autoren bezüglich der 
gleichen funktionellen Ergebnisse beider Gruppen ist der DASH-
Score zwar ein subjektiver Score mit durchaus patientenrelevanten Er-
gebnisparametern (u. a. Schmerz, Befinden, gefühlte Einschränkung 
der Fähigkeiten). Unter den sekundären Ergebnisparametern finden 
sich allerdings nur Kosmetik und Schmerz als patientenrelevant. 

Die Schlussfolgerung der Autoren die Komplikationsrate nach ope-
rativer Therapie sei niedriger ist so nicht haltbar. Sicherlich ist die reine 
Zahl an nicht-patientenrelevanten Komplikationen in der konserva-
tiven Gruppe höher, allerdings erfolgt keine Interpretation der rele-
vanten Komplikationen wie Revision oder Infektion. Sieht man sich 
die Wirkungsgrößen für den Endpunkt „Revision“ an, erhält man ein 
anderes Bild.

Es ergibt sich eine Inzidenz der Revision in der operativen Gruppe 
von 5,9 % und in der konservativen Gruppe von 4,3 %. Dies entspricht 
einem relativen Risiko von 73 %, einer absoluten Risikoreduktion von 
1,6 % und einer „Number needed to treat“ von N = 63 bei konservati-
ver Therapie. Der Nutzen einer konservativen Therapie gegenüber ei-
ner operativen Versorgung ist somit bezogen auf die Revision klein, 
allerdings wird eine Primäroperation bei offenbar gleichem kurzfris-
tigen funktionellem Ergebnis vermieden. Insgesamt lässt sich eine 
niedrige Relevanz der Studie auf den Patientennutzen bei deutlichen 
Schwächen finden. Somit muss eine mäßige Evidenz (C) im Sinne ei-
ner einmaligen Kenntnisnahme ohne Änderung des eigenen Verhal-
tens bescheinigt werden.

Experten-Kommentar
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Prof. Dr. med. Lars-Johannes Lehmann
Ärztlicher Direktor der Klinik für Unfall- und 
Handchirurgie, Sportmedizin
ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe
Südendstrasse 32
76137 Karlsruhe
lars.lehmann@vincentius-ka.de

Der Anteil der Klavikulafrakturen beträgt an allen Frakturen ca. 
5–15 % [1] und an den Frakturen des Schultergürtels [2] ca. 35 %. 
75 % der Klavikulafrakturen betreffen dabei das mittlere Drittel. Un-
dislozierte Frakturen des mittleren Drittels sind definitiv Domäne der 
konservativen Therapie und heilen in hohem Prozentsatz als restitu-
tio ad integrum aus. Insbesondere dislozierte Frakturen weisen jedoch 
Pseudarthroseraten von 15–20 % [4] auf und führen in nicht unerheb-
lichem Maße zu einem Funktionsdefizit [5, 6].

Bis dato ist es unklar, inwiefern der Frakturtyp (Verkürzung, Rota-
tion, Scapula-winging etc.) Einfluss auf ein zu erwartendes postopera-
tives Resultat und damit ggf. auf ein Therapieregime hat. 

Problematisch an diesen Überlegungen und der hiermit verbun-
denen Literaturarbeit ist der hohe Selektionsbias im Hinblick auf eine 
inkonsistente Definition des Dislokations-Begriffes. 

In einer Metaanalyse mit 2144 Frakturen wiesen 986 undislozierte 
Frakturen eine Pseudarthroserate von 5,9 % auf [7]. In einer Fall-Kon-
troll-Studie zeigte sich bei summierter Dislokation von ca. 40 mm in 
zwei Strahlengängen in allen klinischen Outcome Qualitäten und ins-
besondere auch volkswirtschaftlich eine deutliche Überlegenheit der 
operativen Therapie [8].

Aktuell lassen sich in der Literatur ausreichend randomisiert kon-
trollierte Studien mit hohem Empfehlungsgrad finden, die verschiede-
ne operative sowie operative und konservative Behandlungsstrategien 
miteinander vergleichen. Dabei stehen ca. 2500 Level III/IV-Studien 
zur Versorgung der Klavikulafraktur aktuell 35 RCT gegenüber.

Die aktuellste Metaanalyse der Cochrane Datenbank lässt dabei 
keine signifikanten patientenrelevanten Unterschiede erkennen – die 
erhöhte Pseudarthroserate wird dabei lediglich auf eine Studie zurück-
geführt.

In der Metaanalyse von Kong et al. hingegen zeigen sich bessere 
klinische Resultate, niedrigere Pseudarthroseraten, jedoch mehr Kom-
plikationen nach operativer Therapie. Aktuelle randomisiert kontrol-
lierte Studien bestätigen diesen Trend: Die operative Versorgung der 
dislozierten Schaftfraktur zeigt dabei eine geringere Pseudarthroserate 
und ein diskret besseres funktionelles Resultat. 

In verschiedenen Studien zeigte sich unter der konservativen The-
rapie eine Pseudarthroserate zwischen 1–13 % [9]. Auch symptomati-
sche Pseudarthrosen traten nach konservativer Therapie häufiger auf 
(10 % der konservativ therapierten Patienten gegenüber 0 % nach ope-
rativer Therapie; [10]).

Insgesamt scheinen sich aus der Diskrepanz der Daten keine 
allgemeingültigen Therapieempfehlungen ableiten zu lassen [11]. 

Die vorliegende Arbeit reiht sich in diese Gruppe von Studien ein. 
Der Selektionsbias spielt auch in dieser Arbeit eine wichtige Rolle. Die 
summierte Verkürzung als wesentliche OP-Indikation ist präoperativ 
nicht erfasst, das corticale Alignement als weitere Indikation ist nicht 
schlüssig nachvollziehbar, insbesondere da alle Frakturen als Ein-
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schlusskriterium keinen corticalen Kontakt aufweisen sollten, jedoch 
in über einem Drittel jeder Gruppe als B1 Fraktur klassifiziert wurden.

Die Selektion der Patienten in der run-in Phase lässt ein gutes Re-
sultate nach konservativer Therapie vermuten. Es werden annähernd 
ausschließlich B1 und B2 Frakturen nach AO eingeschlossen. So zeigte 
sich auch in einer Umfrage an 142 deutschen Kliniken lediglich eine 
OP-Rate von 12 % bei B1 und 28 % bei B2 Frakturen. Die Arbeitsun-
fähigkeit von ca. 4 Monaten (!) in beiden Gruppen bei annähernd 
schmerzfreier Schulter nach 6 Wochen ist ebenso nicht plausibel.

Die beiden verglichenen Gruppen sollten ebenfalls nicht unkom-
mentiert bleiben.

Auf der einen Seite ließ sich die Vorstellung, man könne durch spe-
zielle Orthesen eine Reposition erzielen, nie beweisen. Insbesondere 
im Liegen ist die Orthese mechanisch sinnlos.

Auf der anderen Seite stellt gerade die anteroinferiore Plattenlage 
in der OP-Gruppe aufgrund der potentiellen Kompromittierung der 
vaskulären Versorgung eine eher ungünstige Variante der Osteosyn-
these dar.

Das FU von lediglich einem Jahr erscheint insbesondere bezüglich 
der zu erwartenden Funktionsstörungen bei relevanter Verkürzung im 
skapulothorakalen Bewegungsrhythmus zu kurz.

Das zugrunde legen der klinisch relevanten Unterschiede in den 
vorliegenden Scores und korrekte Berechnen der benötigten Power 
sowie die akzeptable Lost of FU rate werten die Arbeit auf – neue Er-
kenntnisse oder gar Veränderungen in der Versorgungsstrategie lassen 
sich jedoch nicht ableiten.
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Prospektiv randomisierte Studie zum Vergleich des 
konservativen und des operativen Therapievorgehens 
bei der Olecranonfraktur des Älteren

Originalpublikation

Prospective randomised trail of non-operative versus operative 
management of olecranon fractures in the elderly
Duckworth AD, Clement ND, McEachan JE, White TO, Court-Brown CM, 
McQueen MM.
Bone Joint J. 2017 Jul;99-B(7):964–972 
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Ziel der Studie

Gibt es Unterschiede hinsichtlich der klinischen Ergebnisse ein Jahr 
nach stattgehabter Olecranonfraktur Typ Mayo 2A und B hinsichtlich 
konservativer und operativer Therapie beim älteren Patienten?

Studiendesign

Es handelt sich um eine prospektiv randomisierte 2-Center-Studie mit 
19 Patienten (n = 19) und einen Nachuntersuchungszeitraum von ei-
nem Jahr. Die Studie wurde aufgrund der hohen Komplikationsrate 
nach operativer Versorgung vorzeitig abgebrochen. 

Patienten

Einschlusskriterien:
55 ≥ 75 Jahre
55 Olecranonfrakturen Typ Mayo 2A oder B
55 Therapiebeginn spätestens 2 Wochen nach Verletzung

Ausschlusskriterien:
55 Patienten, die nicht einwilligungsfähig waren oder nicht am fol-
low-up teilnehmen konnten
55 Zusätzliche Frakturen des Koronoids, des Radiuskopfes oder des 
distalen Humerus
55 Additive ligamentäre Verletzungen oder Subluxationen
55 Offene Frakturen

Intervention

Operative Therapie durch Plattenosteosynthese oder Zuggurtung 
durchgeführt von unterschiedlichen Operateuren mit anschließen-
der Ruhigstellung für 10–14 Tage und sofortiger Physiotherapie oder 
ein konservatives Therapieregime mit Ruhigstellung für zwei Wochen 
und konsekutiver, physiotherapeutischer Beübung. 
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Outcomeparameter

Nachuntersuchungen nach 2 und 6 Wochen, 3, 6 und 12 Monaten

Primäre Endpunkte:

Disabilities of Arm, Shoulder and Hand score (DASH) 

Sekundäre Endpunkte:

Mayo Elbow Performance score (MEPS)
Broberg and Morrey score
Raneg of motion (ROM)
Visuelle Analogskala (VAS)
Röntgenkontrolle (a. p. und lateraler Strahlengang)

Komplikationen

Sekundäre Dislokation
Metallabrieb
Oberflächliche oder tiefe Wundinfektionen
Neurologische Symptome

Resultate

55 Vorzeitiger Abbruch der Studie nach Einschluss von 19 Patien-
ten, da zu viele Komplikationen im operativen Studienarm auf-
traten
55 n = 19 (n = 11 operative, n = 8 konservativ)
55 follow-up 89 %, 11 % verstorben
55 DASH: 23 Punkte (konservativ) vs. 22 Punkte (operiert) 
(p = 0,763)
55 Bewegungsradius: 106° (konservativ) vs. 129° (operiert) 
(p = 0,049)
55 Unterarmrotation: 160° (konservativ) vs. 175 (operiert) 
(p = 0,659)
55 MEPS: 95 Punkte (konservativ) vs. 95 Punkte (operiert) 
(p = 0,906)
55 Komplikationen: Bei 10 Patienten traten 13 Komplikationen 
auf, davon überwiegend in der Gruppe der operierten Patienten 
(81,8 % vs. 14,3 %, p = 0,013). Bei sechs Patienten (54,5 %) kam es 
zu einer sekundären Dislokation, drei (27,3 %) benötigten eine 
Metallentfernung aufgrund der Prominenz des Materials. Bei ei-
nem Patient musste eine Wundrevision aufgrund einer chroni-
schen Fistel erfolgen. 
55 Radiologisches Outcome: Frakturheilung in 9 (81,8 %) in der 
operierten Gruppe. Die übrigen Patienten entwickelten eine 
schmerzlose, fibröse Pseudarthrose (100 % nach konservativer 
und 18,2 % nach operativer Therapie). 

Aussagen der Autoren

Zwischen konservativer und operativer Therapie der Olecranonfrak-
tur Typ Mayo 2 scheint es keinen Unterschied hinsichtlich des Out-
come beim älteren Patienten zu geben. Die Studie musste allerdings 
aufgrund der hohen Komplikationen nach operativer Versorgung vor-
zeitig abgebrochen werden, so dass der Ansatz einer konservativen 
Therapie beim älteren Patienten mit geringem Funktionsanspruch un-
terstützt wird. 

Studienstärken

55 Prospektives, randomisiertes Studiendesign
55 Hohe Follow-up Rate

Studienschwächen

55 vorzeitiger Abbruch der Studie
55 kleine Gruppen
55 unterschiedliche OP-Verfahren in der operierten Gruppe
55 unterschiedliche Operateure

Nutzen

Die Autoren präsentieren eine prospektiv randomisierte Studie zu den 
Ergebnissen der operativen und konservativen Versorgung von Ole-
cranonfrakturen Typ Mayo 2 beim älteren Patienten. Das Studien-
design lässt einen Vergleich zwischen den beiden Gruppen zu. Die von 
den Autoren aufgestellte Nullhypothese geht davon aus, dass es kei-
nen Unterschied hinsichtlich der funktionellen Ergebnisse – führend 
gemessen durch den DASH – gibt und wird primär durch die Unter-
suchungsergebnisse der Studie bestätigt. Die hohe Komplikationsra-
te bei insgesamt einer kleinen Gruppengröße relativiert das objektive 
Ergebnis eines nicht vorhandenen Unterschieds im Outcomes ein Jahr 
postoperativ. In der operierten Gruppe lag die Komplikationsrate bei 
über 80 % und führte zum vorzeitigen Abbruch der Studie. 

Abschließend lässt sich urteilen, dass die vorliegende Studie eine 
hohe Relevanz in Bezug auf den Patientennutzen hat. Aufgrund des 
Abbruchs der Studie und der damit verbundenen geringen Fallzahl 
wird das Evidenzlevel daher mit „B“ (erstaunlich hohe Evidenz) be-
urteilt. 

Experten-Kommentar

©© Dr. J. Weber

Dr. med. Jörg Weber
Klinik für Unfallchirurgie/Orthopädie und 
Handchirurgie
Klinikum Südstadt Rostock
Südring 81
18059 Rostock
joerg.weber@kliniksued-rostock.de

Die Versorgung dislozierter Olecranonfrakturen beim älteren Patien-
ten stellt den Unfallchirurgen aufgrund der häufig ungünstigen Be-
gleitumstände, insbesondere bezüglich der Knochen- und Weichteil-
qualität, zweifellos vor besondere Herausforderungen. 

Studien haben gezeigt, dass nach konservativer Therapie dislozier-
ter Olecranonfrakturen über 90 % älterer low-demand-Patienten zu-
frieden mit dem funktionellen Ergebnis waren, bei radiologisch nach-
weisbarer hoher Pseudarthroseraten [1, 2].

In der vorliegenden Studie wurde die konservative der operativen 
Therapie bei über 75 Jahre alten Patienten gegenübergestellt. Interes-
santerweise lag das Durchschnittsalter der konservativ behandelten 
Gruppe 5 Jahre unter dem der operativ behandelten. 

Es erfolgte ein vorzeitiger Studienabbruch aufgrund einer in mei-
nen Augen erstaunlich hohen Komplikationsrate in der operativen 
Gruppe. Hier stellt sich für mich die Frage, ob diese Komplikationsra-
te der Indikation an sich oder den gewählten Osteosyntheseverfahren 
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geschuldet ist. Ein Großteil der Komplikationen trat nach den Zuggur-
tungen auf. Die Auswahl des Verfahrens wird in der Regel vom Frak-
turtyp, der Knochenqualität, ökonomischen Gesichtspunkten und der 
Präferenz des Operateurs beeinflusst. Im eigenen Vorgehen spielt die 
Zuggurtung in dieser Altersgruppe aufgrund der meist schlechten 
Knochenqualität und der zu erwartenden notwendigen Metallentfer-
nung keine Rolle.

Auch bei beiden Studienpatienten, die mit einer dorsalen Platte 
versorgt wurden, war im Verlauf aufgrund der Weichteilkompromit-
tierung eine Metallentfernung notwendig. Hohe Metallentfernungs-
raten am Olecranon von bis zu 100 % nach Zuggurtungen aber auch 
nach Plattenosteosynthesen finden sich in der Literatur auch bei jün-
geren Patientengruppen, so dass dies keine spezifische Komplikation 
bei über 75Jährigen, sondern eher in den Verfahren an sich begrün-
det zu sein scheint [3]. 

Eine Alternative stellt seit jüngerer Zeit die winkelstabile radial und 
ulnar angelegte Doppelplattenversorgung dar. Diese ermöglicht proxi-
mal eine Vielzahl winkelstabiler polyaxialer Schraubenplatzierungen 
und zeigte sich in biomechanischen Studien bezüglich der Stabilität 
ebenbürtig zur dorsalen Platte [4]. 

Zusammenfassend muss meines Erachtens nach aufgrund der ak-
tuellen Datenlage bei älteren, low-demand Patienten im Einzelfall 
streng hinterfragt werden, ob der Patient von einer Operation profi-
tiert. Gemäß der Prämisse, dass nicht Röntgenbilder sondern Patien-
ten behandelt werden, ist es für Patienten mit geringem funktionel-
len Anspruch gegebenenfalls günstiger, eine für den Behandler zwar 
schwer erträgliche, jedoch im Patientenalltag funktionell nicht stören-
de Fehlstellung in Kauf zu nehmen. 

Weitere Studien sollten prüfen ob durch moderne, z. B. seitlich po-
sitionierte, winkelstabile Implantate die Weichteil- und Redislokati-
onsproblematik in dieser Patientengruppe verringert werden kann 
und wie sich die Behandlungsergebnisse im Vergleich zur konservati-
ven Versorgung darstellen.

Literatur
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(sicot) 38:847–855
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jhsa.2017.05.014

Ausschreibungen
Best-Paper Preis 2018  
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erneut den Best 
Paper Preis in Höhe von 

3000,– Euro.

Prämiert werden Arbeiten, die im Rahmen der Jahrestagung der 
DVSE als Abstract eingereicht werden. Voraussetzung für eine Be-
werbung ist die Mitgliedschaft in der DVSE des Erst- oder Letztau-
tors. Der Gewinner dieses Preise wird die wissenschaftliche Arbeit 
als Repräsentant der DVSE auf dem Jahreskongress der Europäischen 
Schulter- und Ellenbogengesellschaft (SECEC/ESSSE) in der Sitzung 
der Nationalgemeinschaften im September 2018 in Genf präsentieren. 
Die Reise wird finanziell von der DVSE unterstützt.

Weitere Informationen können beim Präsidenten der DVSE ein-
geholt werden:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Ellenbogen-Fellowship 2018 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
Unfallchirurgie (DGOU) sowie der Deutschen Gesellschaft für Or-
thopädie und orthopädische Chirurgie (DGOOC) schreibt erneut ein 
Ellenbogen-Fellowship aus. 

Das Fellowship beinhaltet einen 5-wöchigen ununterbrochenen 
Aufenthalt bei Prof. Graham King am Upper Limb Centre (Western 
University) in London Ontario, Kanada. Der Fellow wird im Observer-
status an den wöchentlichen OP-Tagen von Prof. Graham King, den 
Sprechstunden, Visiten und täglichen klinischen Konferenzen teilneh-
men sowie bei den Partnern, Prof. Kenneth Faber und Dr. George 
Athwal, klinisch operativ eingesetzt. Der Fellow sollte in der wöchent-
lich stattfindenden wissenschaftlichen Fortbildung einen Vortrag zu 
einem ellenbogenspezifischen Thema halten. In Absprache mit dem 
Ellenbogenkomitee der DVSE wird ein wissenschaftliches Projekt in 
Zusammenarbeit mit Prof. Graham King erarbeitet.

Das Fellowship wird von der DVSE mit 

3000,– €

unterstützt.

https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.05.014
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.05.014
mailto:markus.scheibel@charite.de
mailto:sekretariat@dvse.info
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Bewerber müssen Mitglied in der DVSE sein und dürfen nicht äl-
ter als 40 Jahre alt sein. Weiterhin wird ein ausgeprägtes Interesse an 
Erkrankungen und Behandlungen des Ellenbogengelenkes vorausge-
setzt sowie der Nachweis von wissenschaftlichen Leistungen auf dem 
Gebiet der Ellenbogenchirurgie gefordert. 

Die Western University in London Ontario ist eine der führen-
den kanadischen Universitäten auf halbem Weg zwischen Toronto 
und Detroit sowie zwischen dem Huron- und dem Erisee gelegen. 
Prof. Graham J. W. King zählt mit seinen klinisch wissenschaftlichen 
Themen zu den weltweit führenden Experten auf dem Gebiet der El-
lenbogengelenkschirurgie und ist Entwickler osteosynthetischer und 
prothetischer Implantate für Ellenbogengelenkspathologien. Schwer-
punkte seiner Arbeiten liegen auf den ligamentären Verletzungen des 
Ellenbogengelenks, der (navigierten) Ellenbogenprothetik sowie den 
traumatischen Verletzungen des Radiuskopfes. 

Die Bewerbung mit einem Lebenslauf, einem Nachweis der wissen-
schaftlichen und klinischen Aktivitäten und Leistungen (inkl. Publika-
tionsliste und OP-Katalog) und einem Motivationsschreiben richten 
Sie bitte bis zum 31.01.2018 an den Präsidenten der DVSE:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Verleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Ellenbogen Wissenschaftspreis 2018  
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erneut den El-
lenbogen Wissenschaftspreis (gesponsert von der Firma medartis) in 
Höhe von 

3000,– Euro

für eine innovative Arbeit auf dem Gebiet der Ellenbogenchirurgie. 
Voraussetzung für eine Bewerbung ist die Mitgliedschaft in der 

DVSE. Teilnahmeberechtigt sind Fach- oder Assistenzärzte aus dem 
Gebiet Orthopädie und Unfallchirurgie; die Jury kann in Ausnahme-
fällen auch Angehörige anderer Berufsgruppen zulassen. Es können 
nur Arbeiten vorgelegt werden, welche noch nicht prämiert oder nicht 
vor dem 31.01.2018 publiziert wurden. Der Umfang sollte den einer 
üblichen Originalpublikation (30 Seiten mit Abbildungen) nicht über-
schreiten. 

Es wird gebeten, die Arbeit in deutscher oder englischer Sprache 
in elektronischer Form bis zum 31.01.2018 an den Präsidenten der 
DVSE zu übersenden:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Preisverleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Forschungsförderung 2018 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erneut die For-
schungsförderung (gesponsert von der Firma Arthrex) in Höhe von 

10.000,– Euro.

Ziel der Ausschreibung ist die Förderung und Unterstützung eines 
Grundlagenprojektes oder eines klinisch orientierten bevorzugt mul-
tizentrischen Forschungsprojektes über Diagnostik, Prävention oder 
Behandlung von Erkrankungen, Verletzungsfolgen oder Verletzungen 
des Schulter- oder Ellenbogengelenkes. Voraussetzung für eine Bewer-
bung ist die Mitgliedschaft in der DVSE. 

Es wird gebeten, die Bewerbung in deutscher oder englischer Spra-
che in elektronischer Form bis zum 31.01.2018 an den Präsidenten der 
DVSE zu übersenden:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Preisverleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Internationales Hospitations-Stipendium 2018  
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erstmals ein In-
ternationales Hospitations-Stipendieum an zwei ausländische Ärzte 
aus dem nicht-europäischen Raum, vorrangig aus Schwellen- bzw 
Entwicklungsländern, in Höhe von je

2500,– €

Die Stipendien sind zweckgebunden an die Zusage zur Hospitation an 
einer Klinik/Praxisklinik in Deutschland, an der qualifizierte Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie betrieben wird. Hierzu zählen Ausbildungs-
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zentren der DVSE e. V. sowie Abteilungen, die von DVSE-zertifizierten 
Schulter- u. Ellenbogenchirurgen (mit-)geleitet werden. Der Hospita-
tionszeitraum sollte nicht weniger als 4 Wochen betragen.

Nachweisbares hohes Interesse an der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie ist Voraussetzung für die Bewerbung. Die Bewerber sollten 
auch das Potential der Beinflussung und Strukturierung der Versor-
gungsqualität im eigenen Land haben. 

Die Bewerbungsunterlagen, die auch von der Hospitationsklinik 
eingereicht werden können, sollten bestehen aus:
55 Lebenslauf
55 OP-Katalog Schulter und Ellenbogen
55 klinischer und wissenschaftlicher Werdegang
55 Publikationen
55 Vorträge
55 Ziel der Hospitation 
55 gewünschte Hospitationsklinik(en)

Die Bewerbung richten Sie bitte bis zum 31.01.2018 an den Präsiden-
ten der DVSE:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Verleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Jochen Löhr Preis 2018 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erneut den von 
der Firma Karl Storz gesponserten Jochen Löhr Preis in Höhe von 

3000,– Euro

für eine innovative klinische Arbeit aus dem Gebiet der Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie.

Vorraussetzung für eine Bewerbung ist die Mitgliedschaft in der 
DVSE. Teilnahmeberechtigt sind Orthopäden und Unfallchirurgen; 
die Jury kann in Ausnahmefällen auch Angehörige anderer Berufs-
gruppen zulassen. Es können nur Arbeiten vorgelegt werden, welche 
noch nicht prämiert oder nicht vor dem 31.01.2018 publiziert wurden. 
Der Umfang sollte den einer üblichen Originalpublikation (30 Seiten 
mit Abbildungen) nicht überschreiten. 

Es wird gebeten, die Arbeit in deutscher oder englischer Sprache 
in elektronischer Form bis zum 31.01.2018 an den Präsidenten der 
DVSE zu übersenden:

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Preisverleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Perthes Preis 2018 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), vergibt erneut den Per-
thes Preis in Höhe von 

3000,– Euro

für eine innovative experimentelle Arbeit oder eine Arbeit aus der 
Grundlagenforschung aus dem Gebiet der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie. 

Vorraussetzung für eine Bewerbung ist die Mitgliedschaft in der 
DVSE. Teilnahmeberechtigt sind Orthopäden und Unfallchirurgen; 
die Jury kann in Ausnahmefällen auch Angehörige anderer Berufs-
gruppen zulassen. Es können nur Arbeiten vorgelegt werden, welche 
noch nicht prämiert oder nicht vor dem 31.01.2018 publiziert wurden. 
Der Umfang sollte den einer üblichen Originalpublikation (30 Seiten 
mit Abbildungen) nicht überschreiten. 

Es wird gebeten, die Arbeit in deutscher oder englischer Sprache 
in elektronischer Form bis zum 31.01.2018 an den Präsidenten der 
DVSE zu übersenden: 

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Preisverleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.

Reisestipendium 2018 
der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V.

Die Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie 
(DVSE) e. V., Sektion der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie (DGOOC) sowie der Deutschen Gesellschaft 
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU), schreibt erneut ein Rei-
sestipendium, welches von der Firma medi gefördert wird, aus.
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Im Rahmen dieses Stipendiums wird eine 2-wöchige Studienreise 
zu deutschen Ausbildungszentren der Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie für zwei Kandidaten mit insgesamt 

4000,– Euro

unterstützt. 
Bewerben können sich jüngere Fach- oder Assistenzärzte/-innen 

in der Ausbildung zum Orthopäden und Unfallchirurgen, die ein 
ausgeprägtes Interesse an den Erkrankungen und Behandlungen des 
Schulter- und Ellenbogengelenkes haben. Dieses sollte durch wissen-
schaftliche Aktivitäten (Vorträge, Publikationen) belegbar sein. Vo-
raussetzung für eine Bewerbung ist die Mitgliedschaft in der DVSE.

Bewerbungen können mit einem kurzen Lebenslauf (Darstellung 
des beruflichen Werdeganges), Verzeichnis der wissenschaftlichen Ak-
tivität sowie der schriftlichen Befürwortung durch den Leiter der Kli-
nik bis zum 31.01.2018 an folgende Adresse gesendet werden: 

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Centrum für Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 
E-Mail: 
markus.scheibel@charite.de oder 
sekretariat@dvse.info

Die Preisverleihung erfolgt auf dem Jahreskongress 2018.
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