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Zum wiederholten Male fand unter dem Patronat der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 

Ellenbogenchirurgie (DVSE), der Europäischen Gesellschaft für die Schulter- und 

Ellenbogenchirurgie (SECEC/ESSSE) und der Arbeitsgemeinschaft für Arthroskopie (AGA) vom 7.-

9. April 2011 der Schulterkurs der Charité Berlin statt. In Anbetracht der rasanten Entwicklungen der 

arthroskopischen und minimal-invasiven Techniken der Schulterchirurgie stand dieser dritte Kurs ganz 

im Zeichen dieser neuester Innovationen und aktueller Trends. 

Auch dank der Unterstützung führender Firmen auf dem Gebiet der Arthroskopie war es möglich ein 

allumfassendes theoretisches und praktisches Programm anzubieten. Neben hochaktuellen Vorträgen 

mit großzügig geplanter Diskussionszeit stand in diesem Jahr im Anschluss an jede Sitzung eine Live-

OP auf dem Programm.  

 

Donnerstag, 07.04.2011 

Am Donnerstag begrüßten die Tagungsleiter Markus Scheibel und 

Stefan Greiner über 300 Teilnehmer und einen Großteil der 36 

geladenen nationalen und internationalen Referenten. 

Dieser erste Tag sollte ganz im Zeichen der Rotatorenmanschette 

stehen. Stefan Pauly (Berlin) eröffnete die erste Sitzung unter der 

Leitung von Wolfgang Nebelung (Düsseldorf) und Anthony 

Romeo (Chicago) mit einem exzellent strukturierten Vortrag über 

aktuelle Refixationstechniken der Rotatorenmanschette und 

übergab anschließend an den in Vertretung für Sumant G. „Butch“ 

Krishnan angereisten Martin Mikek aus Slowenien. Dieser referierte 

in seinem bilingualen Vortrag über die neuesten transossären Refixationsmöglichkeiten und zeigte 

vergleichbare Ergebnisse zu bisherigen Fadenankertechniken. Über das therapeutische Vorgehen bei 

PASTA- und bursaseitigen Manschettenläsionen  sprachen Ernst Wiedemann (München) und Andreas 

Werner (Hamburg) Insgesamt zeigt sich hier ein Trend 

zu eher aggressiverem rekonstruktivem Vorgehen bei 

Partialläsionen. Anthony  Romeo beendete die Sitzung 

mit der Fragestellung ob ein arthroskopischer 

Subscapularisrepair besser als der offene sei. Das Fazit 

dieser ersten Sitzung: Eine endgültige Lösung der 

besten Refixationstechnik ist noch nicht gefunden. Die 

biomechanischen Vorteile der Double-Row-Die erste Live-OP  
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Rekonstruktion gegenüber Single-Row-Techniken haben bislang keine klinische Überlegenheit 

gezeigt. Rein knotenlose Techniken sind den herkömmlichen Doppelreihenverfahren biomechanisch 

unterlegen. Ob sich das in schlechteren strukturellen Ergebnissen niederschlägt bleibt abzuwarten. Die 

transossäre arthroskopische Naht reduziert den Implantatbedarf deutlich, erweist sich allerdings auch 

als technisch anspruchsvoller. Die arthroskopische Subscapularisrefixation erzielt mit offenen 

Verfahren vergleichbare Resultate, bei Gewährung allgemeiner potentieller Vorteile der Arthroskopie 

(z.B.: geringere Morbidität, bessere Kosmetik). 

Wie bereits angedeutet folgte dieser Sitzung eine rege Diskussion, bevor im Anschluss die Schaltung 

in den OP erfolgte. Sven Lichtenberg (Heidelberg) erklärte und demonstrierte den arthroskopischen 

Double-Row-Repair des Supraspinatus. Nicht zuletzt die fröhliche, umgängliche und lockere Art des 

Operateurs ermöglichte auch hier eine rege Fragenkultur. Nach der Mittagspause mit Kartoffelsalat 

und Schokoladendessert folgte die praktische Ausführung der transossären Rotatorenmanschettennaht 

durch Martin Mikek. 

Die zweite Sitzung zur Rotatorenmanschette mit Bernhard Jost 

(Zürich) und Ernst Wiedemann als Vorsitzende begann mit zwei 

Vorträgen zur biologischen Augmentation des Sehnenkonstruktes 

mit Wachstumsfaktoren (Matthias Zumstein aus Bern und Sven 

Lichtenberg).  Das Fazit: Zumindest klinisch scheint bis dato die 

biologische Augmentation mit Wachstumsfaktoren „safe but 

useless“ zu sein [1]. Die folgenden Präsentationen entwickelten 

sich von der arthroskopischen Versorgung von Massenrupturen 

(Wolfgang Nebelung), über die Beschreibung des 

arthroskopischen Pectoralis-major-Transfer (Bernhard Jost) zum 

arthrokopischen Release des Nervus suprascapularis (Martin 

Mikek). Partialrekonstruktionen bei Massenrupturen zeigen einen 

positiven Effekt auf das Outcome des Patienten. Der Pectoralis-

major-Transfer ist arthroskopisch möglich, jedoch zeitaufwendig, 

sodass zum gegenwärtigen Zeitpunkt potentielle Vorteile fraglich bleiben. Auch  das  Release des N. 

suprascapularis ist arthroskopisch standardisiert durchführbar, Indikationen dafür sind jedoch noch 

nicht hinlänglich geklärt. Nach lebhafter Diskussion beendete Anthony Romeo den ersten Tag mit 

einem eleganten arthroskopischen Subscapularisrepair, welchen er trotz arthroskopisch deutlich 

komplexerer Situation als MR-tomografisch erwartbar souverän ausführte und nebenbei internationale 

freundschaftliche Brücken zum OP-Personal entwarf.  
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Freitag, 07.04.2011 

Der Freitag begann bereits um acht, doch trotz der 

frühen Stunde war der Saal zur ersten Sitzung über die 

Pathologien der langen Bizepssehne gefüllt. Gerhard 

Bauer (Stuttgart) und Markus Scheibel führten durch 

die Sitzung mit Vorträgen zu rekonstruktiven 

Verfahren bei Pulley- und LBS-Läsionen (Martin 

Jäger aus Freiburg), Vergleichen zwischen Tenodese 

und Tenotomie (Gerhard Bauer), zur Biomechanik der 

Tenodesetechniken (Markus Schofer aus Marburg),  

zur arthroskopischen Weichteil- und Ankertenodese (Martin Bartsch aus 

Berlin) und zum Stellenwert der Interferenzschraube bei der intraossären 

Refixation der langen Bizepssehne (Anthony Romeo). Fazit der Sitzung war, 

dass insbesondere beim jungen Patienten, bei Sportlern und bei Patienten mit 

hohem kosmetischen Anspruch die Tenodese der Tenotomie vorzuziehen ist. 

Die Ankertenodese ermöglicht dabei eine stabilere Refixation als die 

Weichteiltenodese. Die Interferenzschraube zeigt biomechanisch eine höhere 

Ausreißfestigkeit als die Ankertenodese, ein 

klinischer Vorteil bleibt abzuwarten. Im Anschluss 

erläuterte und vollzog Stefan Greiner die rein arthroskopische Tenodese der 

langen Bizepssehne mit lebhafter  Moderation durch die Vorsitzenden. 

Nach der Kaffeepause übernahm Jörn Steinbeck (Münster) zusammen mit 

Philippe Hardy (Paris) kurzfristig den Vorsitz für den noch im OP 

weilenden Stefan Greiner. Thematisch wurde zu 

den SLAP-Läsionen der anatomische SLAP-

Repair (Jaap Willems aus Amsterdam), die 

Tenodese statt Repair (Jörn Steinbeck), die 

begleitenden periglenoidalen Zysten (Bernd 

Dreithaler aus Berlin), neue Konzepte des 

posterosuperioren  Impingements (Manfred 

Pfahler aus München) und Therapiestrategien 

bei SLAP III bis V-Läsionen (Ulrich Brunner 

aus Hausham) vorgestellt. Die Diskussion 

verdeutlichte, dass im Feld der SLAP-Läsionen nicht nur im Bereich der 

Klassifikation, sondern auch der Indikation zur operativen Versorgung und 

Art des chirurgischen Vorgehens abschließend noch keine Einigkeit besteht. 
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Aufgrund der kurzfristigen und unerwarteten Erkrankung von Roland 

Becker (Brandenburg) führte Markus Scheibel die nächste Live-OP 

(Schulterstabilisierung) spontan und souverän selbst durch. 

Nach der Mittagspause fand die dazugehörende und auch darüber hinaus 

gehende Sitzung unter der Leitung von Ulrich Brunner und Jaap Willems 

statt.� Neben den Kapsel-Labrumrekonstruktionen (Thomas Ambacher aus 

Pforzheim) wurden sowohl die knöchernen Defekte der Pfanne und ihre 

arthroskopische Therapie mittels Korakoidtransfer (Jens Agneskirchner aus 

Hannover) und Beckenkammspanplastik (Markus Scheibel) als auch die 

humeralen Hill  -Sachs-Defekte und ihre operative Versorgung (Jaap 

Willems) und die HAGL-Läsionen (Falk Reuther aus Berlin) thematisiert. 

Diskutiert wurde im Anschluss insbesondere über den 

Stellenwert der Remplissage bei großen Hill-Sachs-

Defekten mit und ohne begleitenden glenoidalen 

Substanzverlust. Wichtig scheint dabei die 

Identifizierung des instabilitätsrelevanten Defektes zu 

sein, also ob die humerale oder die glenoidale 

Komponente führend ist. Bei der 

Pfannenrekonstruktion besteht die Wahl des 

extraanatomischen Korakoidtransfers oder des 

anatomischen Beckenkammspans. Große Defekte können oft durch einen Korakoidtransfer nicht 

vollständig ausgeglichen werden. 

Im Anschluss demonstrierte Jens Agneskirchner eindrucksvoll die 

operative Technik des arthroskopischen Korakoidtransfers, der sicherlich 

ein Verfahren dem geübten Arthroskopeur vorbehalten bleiben soll. 

Nach der Kaffeepause standen unter dem Vorsitz von Thomas Ambacher 

und Alessandro Castagna (Mailand) die Instabilitäten des 

Schultereckgelenks im Vordergrund. Vorgestellt und diskutiert wurden 

Begleitverletzungen (Christian Gerhardt aus Berlin), die arthroskopisch-

assistierte Akutstabilisierung in Doppel-Tight-Rope Technik (Markus 

Scheibel) sowie die minimal-invasive Versorgung der chronischen 

Instabilitäten mit CA-Bandtransfer (Jens Agneskirchner) oder freiem 

Sehnengraft (Natascha Kraus aus Berlin). Auch die arthroskopische 

Versorgung lateraler Klavikulafrakturen wurde thematisiert (Philippe Hardy). Fazit der Sitzung: Eine 

Arthroskopie des Glenohumeralgelenkes bietet sich bei der ACG-Stabilisierung zur Diagnostik und 

Therapie eventueller Begleitverletzungen an. Bei der Akutstabilisierung gilt es in Zukunft Patienten 

identifizieren zu können, bei denen mit einer Bandheilung nicht zu rechnen ist und auch in der 
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Akutsituation ein Sehnentransfer notwendig wird. Chronische isoliert vertikale, niedrig- bis 

mittelgradige Instabilitäten können mit einem arthroskopischen CA-Bandtransfer versorgt werden. 

Kombinierte vertikale und dynamische horizontale Instabilitäten sollten einem Sehnentransfer mit 

synthetischer Augmentation zugeführt werden. In der sich anschließenden Live-OP stabilisierte 

Markus Scheibel eine ACG-Sprengung (Rockwood Typ V) elegant minimal-invasiv in Doppel-

TightRope-Technik mit begleitender AC-Cerclage. 

Dem Ende des zweiten Tages folgte ein geselliger und unterhaltsamer Festabend im Zollpackhof in 

Steinwurfnähe vom Kanzleramt. Bereits fünf Minuten nach acht waren alle Tische des Lokals besetzt, 

so dass ein Teil der Gäste sich im Festzelt mit 

eigenem Büffet niederließ. Begleitet wurden die 

zahlreichen fortgeführten Diskussionen und auch 

das private Kennenlernen der Teilnehmer und 

Referenten von der stimmungsvollen Musik von 

John Vaughan und Band. Schließlich verließen 

gegen halb zwei die letzten Gäste den Zollpackhof 

und brachen zu einer kurzen Nachtruhe auf. 

 

Samstag, 08.04.2011 

Die erste Sitzung des letzten Tages begann unter der 

Leitung von Norbert Haas (Berlin) und Andreas  

Imhoff (München) am Samstag um acht Uhr nach 

einer „langen Berliner Nacht“ bei sich allmählich 

füllendem Saal. Unter dem Überthema „Frakturen“ 

wurden die arthroskopische Versorgung knöcherner 

Rotatorenmanschettenausrisse (Stefan Greiner), die 

Versorgung von Glenoidfrakturen mittels 

Fadenankern (Philippe Hardy) oder 

Stimmung, Musik und Unterhaltungen beim Festabend 
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Schraubenosteosynthese (Herbert Resch aus Salzburg), 

die arthroskopische Therapie von Skapulafrakturen 

(Georg Lajtai aus Althofen) und die arthroskopische 

Implantatentfernung (Christine Voigt) thematisiert. 

Insbesondere die Grenzen der arthroskopischen 

Refixation der Glenoidfrakturen und die möglichen 

Indikationen wurden rege diskutiert.� Im Anschluss 

folgte die arthroskopische Entfernung einer Philos-

Platte durch Helmut Lill (Hannover). Wesentlicher 

Vorteil erscheint die Möglichkeit der Arthrolyse bei posttraumatischer Schultersteife in einer Sitzung 

mit der Implantatentfernung. 

Nach der Kaffeepause folgte die letzte Sitzung des Kurses. Herbert 

Resch und Markus Scheibel moderierten zu Knorpelschäden/ 

Omarthrose die arthroskopische Mikrofrakturierung und 

Abrasionsarthroplastik (Frederic Welsch aus Frankfurt), 

biorekonstruktive Verfahren bei Knorpelschäden (Andreas Imhoff), den 

arthroskopischen partiellen Kalottenersatz (Werner Anderl aus Wien), 

die Möglichkeiten des glenoidalen Resurfacing und den Stellenwert der 

Arthroskopie bei schmerzhaften Schulterendoprothesen (Alessandro 

Castagna). Nach theoretischer Vorstellung des arthroskopischen 

Teilkalottenersatzes war das Auditorium auf die praktische Durchführung 

durch Werner Anderl gespannt. Ein Raunen ging durch den Saal, als Herr Anderl seine elegante 

Methode durch die laterale transhumerale Bohrung nicht nur geschickt handhabte, sondern auch 

schneller als geplant vollendete. Eine sicherlich anspruchsvolle Durchführung mit einer  

entsprechenden Lernkurve, aber dennoch eine äußerst geschickte Technik. 

 

Ein gelungener und gut besuchter Kurs endete für die meisten Teilnehmer nach interessanten 

Vorträgen, ausgiebigen Diskussionen und spannenden Live-Operationen mit dem Farewell-Lunch. 

Diejenigen, die den anschließenden Kadaverworkshop gebucht hatten, wurden im nebenan gelegenen 

anatomischen Institut der Charité Universitätsmedizin von den Instruktoren, den Vertretern der 

Industrie und 16 Arbeitsplätzen mit Schultern von Körperspendern empfangen. 
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Neben arthroskopischen Standardeingriffen wurden 

den Teilnehmern auch die aktuellsten und 

innovativsten Verfahren der Firmen demonstriert.  

Von diagnostischen Rundgängen über 

Schulterstabilisierungen, Rotatorenmanschetten-

rekonstruktionen, AC-Gelenksresektionen und 

subakromialen Dekompressionen konnte das 

Spektrum der glenohumeralen und subakromialen 

Arthroskopie demonstriert, erlernt und geübt 

werden.� 

Nationale und internationale Instruktoren gaben 

dabei Anleitung, erläuterten Tipps und warnten 

vor Pitfalls. Der Kurs endete so wie er bereits in 

der ersten Sitzung begann- mit einer lockeren 

Atmosphäre, in welcher sich Experten und 

Teilnehmer auf Augenhöhe begegneten und in 

welcher so der Lernerfolg maximiert werden 

konnte.� 
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Ein lebhafter Kurs, engagierte Referenten und Instruktoren, 

interessierte Teilnehmer- der nächste Schulterkurs wird es 

schwer haben seinen Vorgänger in den Schatten zu stellen! 
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