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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Werte Freundinnen und Freunde des Schulterforums!

Wir freuen uns, das Programm des heurigen Schulterforums anzukiindigen.

Der Tradition des Salzburger Schulterforums entsprechend wollen wir wieder in
entspannter Atmosphire tiber Themen diskutieren, die uns als Schulterchirurgen,
aber auch unsere Partner in der Physiotherapie tiglich beschiftigen.

Das alleinige Thema des Schulterforums 2015 war die Endoprothetik des
Schultergelenkes. Nachdem sich dieses Gebiet iiber die letzten 10 Jahre klar in eine
Richtung entwickelt hat, méchten wir diesen Trend kritisch hinterfragen.

Auch die Therapie von Instabilitdten rund um das Schultergelenk, insbesondere des
AC-Gelenkes befindet sich im Wandel. Stellt sich glenohumeral cher die Frage nach
der geeigneten Operationsmethode, steht im Hinblick auf das AC-Gelenk mehr
die Entscheidung zwischen konservativer und operativer Therapie im Vordergrund.
Dementsprechend sehen wir auch hier Erorterungsbedarf.

Unter den Rotatorenmanschettenpathologien stellen die Partialrupturen eine
Untergruppe dar, welche im Hinblick auf die Bewertung, deren klinische Relevanz
und Herangehensweise bei chirurgischer Versorgung eine hohe Variabilitit
aufweist. Weil wir hier immer wieder auf zuweilen recht unterschiedliche Ansitze
treffen, mochten wir auch dieses Thema diskutieren.

Die Vorstellung ausgewihlter Fille aus allen Gebieten der Schulterchirurgie erginzt
das Programm.

Wir hoffen, Euch wieder zahlreich in der Adventzeit in Salzburg begriifien
zu diirfen.

Mit kollegialen Griifien,
Dr. Nicholas Matis a.0. Univ.-Prof. Dr. Alexander Auffarth
Veranstaltungsort Wissenschaftl. Leitung
Jorg Rehn Auditorium Dr. Nicholas Matis
Haus C der PMU a.0. Univ.-Prof.
Strubergasse 22 Dr. Alexander Auffarth
5020 Salzburg
Organisation
Veranstaltungsbiiro Arbeitsgemeinschaft zum
Claudia Grossinger Wissensaustausch in der

sekretariat@schulterforum.org Schulterchirurgie (AWS)
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enovis.

Wir sind Enovis

Weltweit fihrend in der Medizintechnologie — wir verbessern Leben.

Unsere Innovationen verbessern Patientenergebnisse weltweit. Wir bieten ein starkes
Portfolio in der Endoprothetik — fUr Primar- und Revisionsfalle. Unsere innovativen
Losungen sichern ein lickenloses Versorgungskantinuum.

Langjahrige Expertise und hochste Qualitat — dafur steht Enovis. Als verlasslicher
Partner helfen wir, Patienten ein aktives, beschwerdefreies Leben zu fUhren.
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