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Interessenkonflikte

Forschungsunterstützung: keine

Vortragstätigkeit: keine

Beratertätigkeit: keine

1. Vizepräsident der DVSE
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Frozen shoulder – 
adhäsive Kapsulitis
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State of the Art

• Prävalenz: 2% bis 5% 
• Alter: 40-55 Jahre, häufiger Frauen
• Ursachen: 

– idiopath., Immobilisation, Trauma, 
DM, Autoimmunerkrankungen

• Therapie: 
– Physiotherapie, Cortison oral/lokal,      

OP > 6 Monate
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• Randomisiert, Untersucher verblindet
• n=33 
• Physio und Eigenübungen 2 x/Wo oder 

Cortison je 14 Tage 40 mg dann 20 mg

• Ergebnis: nach 6 und 12 Wochen 
Abduktion und ARO in Physio-Gruppe 
besser, sonst gleich

Orales Cortison vs. 
Bewegungsübungen?
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Çelik D et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(6):1127–34.
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SLAP Läsion
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State of the Art

• Inzidenz: 6-26 % (Synder 1995,  Kim 2003)

• Ursachen:
– Gehäuft  nach Luxation, RM-Läsion
– Sturz
– Repetitive Belastung (Überkopfsportler) 

• Diagnostik: 
– Schlechte Sensitivität und Spezifität
– Arthro-MRT

Abb. © Zeifang
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Sporttauglichkeit nach subpectoraler 
Tenodese

• 22 Spitzensportler  
• 81,3 % nach 4 Mon. auf früherem 

Niveau, 12 % keine Rückkehr
• Stellenwert des SLAP Repairs?

3
Abb. © Zeifang

Waterman BR et al., Arthrosc J Arthrosc Relat Surg Off Publ Arthrosc Assoc N Am Int 
Arthrosc Assoc. 2023;39(1):11–6. 
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Fazit für Klinik und Praxis

• Frozen shoulder: Cortison – 
Bewegungsübungen – beste Mischung 
unklar

• SLAP Läsion: subpectorale Tenodese mit 
hoher Erfolgsrate auch im Spitzensport
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Rotatorenmanschette
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• Prävalenz: < 40 Jahre 6,5%

   > 70 Jahre bis zu 45% (Yamamoto 2010)

• Multifaktoriell
– Morphologie: mechanische Kompression

– Gehäuft bei: 

• metabolisches Syndrom

• Genetische Disposition (interfamiliäre Häufung) 
Abb. © Zeifang

State of the Art
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State of the Art

Mai 2012 August 2013 Januar 2014

Abb. © Zeifang
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Natürlicher Verlauf von Rotatorenmanschetten-
rupturen und mögliche Einflussfaktoren

2 Jahre 5 Jahre 8 Jahre
Progression der 

Rupturgröße
26% 58% 80%

aus Torchia et al. 2023 

4

Torchia MT et al., J Shoulder Elbow Surg. Juli 2023;32(7):1432–44. 
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• Neg. Prädiktor: 
– Transmurale Ruptur, Degeneration des 

SSP-Muskels, schwere körperliche Arbeit

• Keinen Einfluss: 
– DM, BMI, Hypertonus, Alter,               

geringe körperliche Arbeitsbelastung
– Beachte: n=81
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aus Ko et al. 2023 

Natürlicher Verlauf von Rotatorenmanschetten-
rupturen und mögliche Einflussfaktoren

Ko SH et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(3):565–72. 
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Hat die präoperative Cortisoninjektion 
Einfluss auf die RM-Naht

• 31x mit Cortison, 62x ohne Cortisoninjektion

• Funktion, Schmerz und Re-Rupturrate gleich

• Aber: höhere Infektrate bei < 4 Wochen (s.22)
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Feng S et al., Am J Sports Med. 1. 2023;51(3):733–42. 
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Arthroskopisch vs. offene RM-Naht

Plachel et al.: 
• n=550 (248x arthroskopisch, 302x offen), 

FU 14 Jahre
• Re-Rupturrate 43% ASK, 39% offen (ns) 
• keine signifikanten Unterschiede in CS und 

ASES
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Plachel F et al., Am J Sports Med. Juni 2023;51(7):1904–13. 
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• n=1.644, FU 27 Monate

• + Offen: OP-Zeit 

• + ASK: Funktion, 
Schmerz, Kapsulitis 

• Re-Ruptur: gleich

Arthroskopisch vs. offene RM-Naht

11
aus Migliorini et al. 2023 

Migliorini F et al., Surg J R Coll Surg Edinb Irel. 2023;21(1):e1–12. 
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Tranexamsäure und Schulter-ASK

• Randomisiert, doppelblind, 
placebokontrolliert

• TXA 32x (250 mg/Beutel), Placebo 31x

• Beste Sicht: 78% TXA, 32% Placebo
• Kürzere OP-Zeit: 55 Min. versus 67 Min.
• Weniger Schmerz postoperativ 
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Bildik C et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(2):223–31. 
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Fazit für Klinik und Praxis

• Rupturen werden größer v. a. wenn 
transmural und bei Arbeitern 

• Cortisoninjektion – kein Einfluss auf 
Ergebnis 

• ASK – offene Naht?
• Tranexamsäure – sinnvoll
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Schulterluxation
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State of the Art

• Traumatische versus habituelle Schulterluxation

• Häufiger Männer als Frauen, < 25 Jahre

• offen - arthroskopisch

• OP-Verfahren: weichteilig versus knöcherne 

Verfahren
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• Einflussfaktoren:
– Alter

– Knöcherner Glenoidverlust

– Lage des Hill Sachs Defekt

– Anzahl der Luxationen

– OP-Verfahren 

Abb. © Zeifang

State of the Art
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Zeitpunkt der Reluxation nach 
Bankart

• 61 % der Reluxationen 
nach mehr als 2 Jahren

• 20 % nach mehr als 8 
Jahren
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aus Rossi et al. 2023

Rossi LA et al., Am J Sports Med. 2023;51(2):316–22. 
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Vergleich verschiedener 
Stabilisierungs-OP Verfahren

• n=226 Patienten, FU 2-6 Jahre
• Vergleich von Bankart + SSC oder ISP, Latarjet, 

Arthro Latarjet

• Rowe: Latarjet (98,5%), Arthro-Latarjet (83,3%), 
Bankart (89,2%), and Remplissage (76,9%) 
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Abb. © Zeifang

Maiotti M et al., Shoulder Elbow Surg. Mai 2023;32(5):931–8. 
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aus Maiotti et al. 2023
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Vergleich verschiedener 
Stabilisierungs-OP Verfahren

Maiotti M et al., Shoulder Elbow Surg. Mai 2023;32(5):931–8. 
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Fazit für Klinik und Praxis 

• Hohe Reluxationsgefahr auch noch nach 
mehr als 5 Jahren

• Diskussion des besten OP-Verfahrens 
offen
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Schulterendoprothetik



Ortho Trauma Update 2024             Schulter/Ellenbogen

State of the Art

• Anatomische Prothese: 
   bei intakter Rotatorenmanschette  
   (TEP seltener Hemi)
• Inverse Prothese: 

Rotatorenmanschettendefekt, 
stärkerer knöcherner Defekt, 
Frakturversorgung

Abb. © Zeifang



Ortho Trauma Update 2024             Schulter/Ellenbogen

Vergleich von Sportfähigkeit und 
Funktion nach anatom. und inverser TEP 

• 30x anatom. TEP, 60x inverse TEP
• Funktionsverbesserung: 

– bei anatomisch: alle Bewegungsrichtungen
– bei invers: Anteversion und ARO

• Signifikant höhere Sportfähigkeit bei aTEP
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Shimada Y et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(7):1445–51. 
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Ambulante Physiotherapie oder 
Eigenübungen – was ist besser? 
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• 37x Eigenübungen, 33x Physio,    
FU bis zu 2 Jahren

• Funktion und Kraft gleich
• Eigenübungen – patientenfreundlicher

aus Schick et al.

Schick S et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(8):1555–61. 
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Cortisoninfiltration und Gefahr des 
postoperativen Protheseninfekts

• Gefahr des periprothetischen Infekts bei 
Infiltration < 1 Monat bis zu > 3 Monate 

• Krankenkassenabfrage 1,5 Mio. Patienten
• Erhöhtes Risiko bei:

– Infiltration < 1 Monat
– Alkoholmissbrauch
– Depression
– Chron. Nierenerkrankung

22

Baksh N et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(7):1459–64. 
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Fazit für Klinik und Praxis 

• Anatomische TEP wenn möglich 
implantieren

• Nachbehandlungskonzepte weiter 
untersuchen
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Ellenbogen
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Epicondylopathie 
humeri radialis
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State of the Art

• Inzidenz/Prävalenz: 4–7/1.000 Pat.
• Krankheitsdauer: 6–24 Mon. meist < 1 J.
• Ursache: 
 Kombination aus mechanischer Über-
 lastung, gestörter Vaskularisierung 
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• Studienlage!
• Konservativ: Beschwerdepersistenz                 

bei mind. 25 %
• Operative Verfahren: hohe Versagerrate
• Weitere Therapieverfahren gesucht
     

State of the Art
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Cortison oder PRP bei 
Epicondylopathie

n = 13 Studien mit 846 Ellenbogen 
(415x Cortison, 431x PRP)

Wirkung nach 1 Monat

Wirkung nach 6 Monaten

25
aus Hohmann et al. 2023

Hohmann E et al., J Shoulder Elbow Surg. 2023;32(9):1770–83. 
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Osteochondrosis 
dissecans 
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• 1-3,5 % jugendlicher Sportler
• Multifaktoriell: 

• Mikrotraumata
• Valgus-Stress
• Genet. Prädisposition

• Unterscheide zw. stabil und 
instabiler Läsion

State of the Art

Abb. © Zeifang



Ortho Trauma Update 2024             Schulter/Ellenbogen

• Nachbeobachtung: 11 Jahre
• n=53
• Nach 10 Jahren: 88% 

Überleben
• 80% zurück zum Sport
• Revisionen: 7x

Arthroskopisches Debridement und 
Microfracturing bei OD 

29
aus Austin et al. 

Austin DC et al., Am J Sports Med. 2023;51(2):351–7. 
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Fazit für Klinik und Praxis

• Epicondylopathie – PRP Therapieansatz

• OD: gute Behandlungserfolge mit ASK 
und Debridement
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