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verdeutlicht wird, dass die meisten
RM-Lisionen auch tatsichlich arthro-
skopisch zu reparieren sind. In Be-
zug auf das Material hob Anderl
speziell den Fiber-Wire-Faden von
Arthrex hervor, der sich durch hohe
ReiBfestigkeit auszeichnet. Auch der
bioresorbierbare Anker-Cork-Screw
hat sich behaupten kénnen. Ahnlich
imposante Operationsergebnisse und
Fallbeispicle zeigte Dr. J. Guerra,
NY, der speziell aus Amerika zum
GOTS-Treften cingeflogen wurde.

Trend zur arthroskopischen
Versorgung der RM geht weiter

.80% der genihten Supraspinatus-
schnen heilen aus, 50% aller refixier-
ten  2-Schnenrupturen  rerupturie-
ren.” Mit diesen dramatischen Zah-
len konfrontierte Dr. K. Dann die
Zuhorer. RM-Rupturen liegen mit
ciner Privalenz von 5-39% vor,
jedoch ohne cindeutige Korrelation
zwischen Pathomorphologie und kli-
nischer Symptomatik. 50% der Rup-
turen sind atraumatischer Genese.
Die Kombination Outlet-Impinge-
ment und sckundire Ruprur ist hiu-
fig. Die Subscapularisruptur ist zu
70% durch ein Trauma verursacht
und wird in 50% der Fille primir
nicht erkannt. Viel hiufiger fiihrt ein
Trauma bei degenerativ vorgeschi-
digter Manschette zur Ruptur der

Supra- und/oder Infraspinatussehne.
Indikationen zur chirurgischen RM-
Rupturversorgung sind klar definiert
(Tab. 3). Die operative Versorgung
kann offen, als Mini Open Repair
oder als arthroskopisches Repair
erfolgen, so Dann. Durch Verbesse-
rung der Fadenanker, Knotentechni-
ken und vor allem der Instrumente
gelingt es nun auch zunchmend
endoskopisch Rotatorenmanschetten-
nihte durchzufithren. Realistische
Indikationen zum endoskopischen
Vorgehen sind in Tabelle 4 angefiihrt.
Zusammenfassend bestitigte Dann,
dass sich der Trend zur minimal-
invasiven Chirurgie an der RM trotz
anfinglicher Skepsis und fehlender
Langzeitresultate weiter abzeichnet.
Er machte allerdings darauf aufimerk-
sam, dass starke Raucher wesent-
lich schlechtere Erfolgsaussichten als
Nichtraucher haben.

Sehnentranspositionen wie der Latis-
simus- oder Pectoralis-Transfer sind
eine gute Moglichkeit bei RM-Rup-
tur, jedoch chirurgisch aufwendig,
mit Sekundiirdefiziten verbunden
und erfordern hohes chirurgisches
Kénnen. Doz. Dr. P Povacz, Salz-
burg, berichtete {iber seine Erfahrun-
gen der Defektdeckung und stellee
den Latissimus-dorsi- und Pectora-
lis-major-Sehnentranster vor (siche
Bericht S. 36).

Alternative Verfahren

Die Forschung geht weiter und sucht
nach Maoglichkeiten des Sehnende-
fektersatzes mit artifiziellen und biolo-
gischen Hilfsmitteln. Prof. Dr. S. Neh-
rer stellte in diesem Zusammenhang
den Restore Patch® und das LARS-
Band vor. Ersteres ist cin resorbier-
bares orthobiologisches Implantat aus
porciner Darmsubmukosa zur Aug-
mentation  von  Rotatorendefekten.
Durch das aufgenihte Vlies wird die
Bildung eciner straffen Gewebebriicke
tiber den Defeke induziert, wobei das
Implantat sukzessive durch sehnen-
dhnliches Gewebe ersetzt wird. Das
LARS-Band kann als RM-Prothese
zur Defektiiberbriickung  bezeichnet
werden, so Nechrer. Die primire
Belastbarkeit ist hoch, fiir die intensive
Rehab ist eine hohe Patientencompli-
ance erforderlich. Trotzdem die Indi-
kation schmal ist, hile Nehrer das
LARS-Band fiir nicht schlieBbare RM-
Defekte und Massenrupturen durch-
aus fiir indiziert. Dies vor allem auch
deshalb, da an der Universititsklinik
fiir Orthopidic Wien sehr gute Erfah-
rungen in der Tumorchirurgie bei jiin-
geren Patienten vorliegen. *

Bericht: Dr. Christine Dominkus
Quelle: 7. GOTS-Treffen,
25.-28. Mérz, Ziirs am Arlberg
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Im Rahmen des 45. Osterreichischen Chirur-
| genkongresses, 10.-12. Juni 2004 in Klagen-
| furt, erging die Prisidentschaft fiir 2004/2005
an Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, Universitits-
klinik fiir Orthopidie, Wien. Damit ist zum
ersten Mal cin orthopidischer Chirurg Prisi-
dent der OGC. Innerhalb der orthopidischen
Chirurgie konnten neben der Endoprothetik
grofie Erfolge speziell in der orthopiidischen
Onkologie erzielt werden, die weitgehend auf
die chirurgische Therapic zuriickzufiihren
sind. Der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie
oblicgt in erster Linie die Forderung der Wissenschaft
und Forschung auf den Gebieten der Chirurgie. Die
Gesellschaft fungiert zudem als Dachverband von 21

R. Kotz, Wien
Prasident d. OGC

weiteren ,Assoziierten Fachgesellschaften®. Die
arbeitsintensivste Aufgabe des Prisidenten ist
die Organisation des jihrlichen Chirurgenkon-
gresses, der groBten wissenschaftlichen Veran-
staltung auf dem Gebiet der Chirurgie in Oster-
reich und der zweitgroBten im deutschen
Sprachraum. Der 46. Chirurgenkongress wird
von 26.-28. Mai 2005 mit dem Thema ,Mach-
bares und Sinnvolles® in der Wiener Hofburg
stattfinden.

! Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie (0GC)
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