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Liebe Mitglieder,

ich hoffe Sie sind wohlauf und gesund ins neue Jahr gestartet und freu-
en sich mit uns, die vielen Facetten der DVSE auch in 2018 mitzuer-
leben und mitzugestalten.

Mit unserem Jahreskongress in Regensburg kommt die DVSE er-
neut ins schöne Bayern zurück und ich bin mir sicher, dass Prof. Dr. 
Stefan Greiner und PD Dr. Dr. Max J. Kääb nicht nur eine hochwer-
tige wissenschaftliche Tagung, sondern auch ein gesellschaftlich ab-
wechslungsreiches Rahmenprogramm organisieren werden. Das Pro-
gramm für den AE/DVSE-Schulterendoprothetikkurs im Juli in Berlin 
ist fertiggestellt und wir sind stolz darauf, die Kooperation mit der 
Deutschen Gesellschaft für Endoprothetik (AE) damit weiter zu inten-
sivieren. Eine besondere Freude ist es, dass wir im Oktober, auf Ein-
ladung des amtierenden ASES-Präsidenten Prof. Anthony A. Romeo, 
die Gastnation auf dem Jahreskongress der Amerikanischen Schulter- 
und Ellenbogenchirurgen (ASES) in Chicago sind. Darüber hinaus hat 
die Planung für den 14ten Internationalen Kongress für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (ICSES) 2019 in Buenos Aires begonnen und es 
ist äußerst erfreulich zu sehen, dass eine Vielzahl der Mitglieder im 
wissenschaftlichen Beirat des Kongresses aus unseren Reihen stammt. 
Die internationale Vernetzung wird somit auf höchstem Niveau gelebt.

Unser primäres Ziel für die kommenden Jahre ist die Optimierung 
der medizinischen Qualität in unserem Fachgebiet im deutschsprachi-

gen Raum. Wir alle haben vor kurzem miterlebt, wie durch eine ein-
zige, hochkarätig publizierte Studie, das gesamte Feld der Schulterar-
throskopie unter Generalverdacht gestellt wurde. Zusammen mit den 
führenden Fachgesellschaften und -verbänden haben wir dazu eine 
gemeinsame Stellungnahme verfasst, die Sie in diesem Heft nachlesen 
können. Obwohl die wesentlichen Kritikpunkte der Arbeit die finale 
Umsetzung des Studiendesigns betreffen, so geht es doch im Kern um 
die Optimierung von Transparenz und Qualität in der Krankenver-
sorgung. Mit diesen Themen beschäftigt sich unsere Kommission seit 
vielen Jahren intensiv. Eine Reihe von Bewerbungen für die Deutschen 
Schulter- und Ellenbogenzentren, Referenzkliniken und -praxen sind 
eingegangen und wir können Anfang März mit der Pilotphase starten.

In diesem Sinne verbleibe ich mit den besten Grüßen aus Berlin
Ihr

Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Präsident DVSE e. V.
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Dem Ellenbogen wurde eine eigene Arbeitsgruppe gewidmet, die 
sich um alle wissenschaftlichen und klinischen Belange dieses Gelen-
kes widmet. Gerade der Ellenbogen erfreut sich einem enormen In-
teresse und Zulauf.

Keine Operation ist ohne strukturelle Nachbehandlung von hohem 
Erfolg gekrönt. Deshalb erarbeitet die Kommission für Rehabilitation 
Therapiestandards für die Rehabilitation und Prävention von Schul-
ter- und Ellenbogenerkrankungen.

Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Dokumentation von Schul-
ter- und Ellenbogenprothesen. Nur dadurch können die Ergebnisse 
kurz- und langfristig bewertet und verglichen werden. Dazu muss die 
Kommission die Endoprothesenregister einpflegen und verwalten.

Ich denke, es gibt extrem viele Möglichkeiten einer aktiven Mitar-
beit in der DVSE. Ich möchte Sie animieren mitzumachen.

Manfred Pfahler, 
München

25. Jahreskongress der DVSE: 
auf geht’s nach Regensburg

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde, liebe Mitglieder und Gäs-
te der DVSE,

zum 25. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung für Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e. V. vom 14. bis 16. Juni 2018 möchten 
wir Sie ganz herzlich nach Regensburg einladen!

Die ausgewählten Hauptthemen sollen sowohl den Arzt im Kran-
kenhaus, den Wissenschaftler an der Universität als auch den nieder-
gelassenen Kollegen und Kolleginnen ansprechen und uns alle in der 
Behandlung von Erkrankungen des Schulter- und Ellenbogengelen-
kes voranbringen. Wir freuen uns auf die wissenschaftlichen Beiträge!

THEMA I
Die irreparable Rotatorenmanschettenruptur – Neues und Bewährtes

THEMA II
Radiuskopffrakturen und Frakturfolgezustände

THEMA III
Kurzschaftprothesen – vom Trend zum Standard

THEMA IV
Die traumatische Luxation der Schulter und des Ellenbogengelenkes

THEMA V
Frakturfolgen am proximalen Humerus: how to avoid and how to treat

THEMA VI
Rehabilitation und Return to play – time is no dogma!

Weiterhin ist mit dem neu gewählten Format der „bring your case“ 
Sitzungen ein Podium für alle praktisch tätigen Kollegen geschaffen 
worden. Hierbei werden interessante Fälle, die auch außerhalb von 
wissenschaftlichen Studien behandelt werden diskutiert und damit 

Editorial

8 Manfred Pfahler
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Ich werde immer wieder gefragt, wie kann ich mich bei der DVSE ak-
tiv einbringen und beteiligen.

Hier müssen unsere hochengagierten Kommissionen genannt wer-
den. Diese setzen sich aus 6 bis 10 Mitgliedern zusammen. Die Amts-
dauer beträgt in der Regel 3 Jahre. Jedes DVSE-Mitglied kann sich für 
einen Sitz in einer Kommission bewerben. Durch die hohe Anzahl von 
Kommissionen und einer überschaubaren Tätigkeitszeit besteht eine 
hohe Chance auf Aufnahme und Beteiligung an der Kommissionsarbeit.

Je nach Erfahrung und Ausbildung sind hier diverse Projekte zu 
begleiten und voranzutreiben.

Es beginnt bereits bei den Studenten, die sich in ihrem eigenen Fo-
rum organisieren und spezifischen Themen der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie widmen. Ein Schwerpunkt ist hierbei die Vermittlung 
von Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens.

Als Bindeglied zwischen den Studenten und Fachärzten haben sich 
die Assistenzärzte zu einem eigenen Forum zusammengeschlossen. 
Durch ein strukturiertes Fortbildungskonzept sollen alle für den Fach-
arzt relevanten Erkenntnisse vermittelt werden.

Bei der Kommission für Preise und Stipendien wird die Verga-
be derselben hochkompetitiv unter transparenten wissenschaftlichen 
Kriterien neutral und objektiv besprochen und geregelt.

Bei Research und Development werden Multicenterstudien ent-
wickelt und betreut, ebenso die Entwicklung von Forschungs- und 
Weiterbildungszielen sowie die Anleitung zur Organisation und Fi-
nanzierung von Studien.

Die Leitlinienkommission erarbeitete in den vergangenen Jahren 
aktuell Kriterien zur Begutachtung der Rotatorenmanschette sowie 
zur Röntgendiagnostik von Schulter und Ellenbogen. Sonderhefte 
sind hierzu in Umlauf gebracht worden.

Ein Herzstück ist die Kommission zur Strukturverbesserung, 
Transparenz und Qualität. Hier wird die Qualität für unser Tun struk-
turiert, sodass man sich nicht nur persönlich, sondern auch mit seiner 
Praxis, Abteilung, Einheit oder Klinik nach transparenten Kriterien 
für die Schulter- und Ellenbogenchirurgie zertifizieren lassen kann. 
Die praktische Umsetzung erfolgt dabei in der Kommission Fortbil-
dung und Zertifikat. Sie bewertet Kurse, Symposien und Kongresse, 
die letztlich das Siegel der DVSE bekommen können und zur Zertifi-
zierung und Fortbildung anerkannt werden.

Bei der Kommunikation steht natürlich der Informationsaustausch 
im Vordergrund. Es gilt hier die neuen Medien einzubeziehen und 
DVSE-Dokumentationen zu entwickeln.
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Wichtig ist uns auch die korrekte Erstdiagnostik, die konservative 
Therapie und die adäquate Nachbehandlung in enger Zusammen-
arbeit mit den Hausärzten und Physiotherapeuten. Zum ersten Mal 
wird deshalb für diese spezielle Zielgruppe ein eigenständiges Sympo-
sium integriert sein, welches am Donnerstagabend stattfinden wird.

Neben der optimalen Versorgung unserer Patienten ist in einer 
Zeit politischer Umbrüche eine gute juristische Beratung von großer 
Wichtigkeit. Im Rahmen des Kongresses bieten wir Ihnen die Mög-
lichkeit in der

„Meet the expert“ – Sprechstunde Rechtsberatung unseren Justi-
tiar Dr. Tobias Weimer zu folgenden Themenkomplexen zu konsul-
tieren:
55 Medizinrecht, inkl. Chefarztvertragsrecht
55 Kooperationen
55 Niederlassung
55 Zusammenarbeit mit der Industrie
55 Medizinprodukte- & Hygienerecht
55 Strafrecht
55 … und was Sie im Übrigen bewegt.

Herr Dr. Tobias Weimer ist Fachanwalt für Medizin-
recht, Management von Gesundheits- & Sozialein-
richtungen, M. A. (Master of Arts). Die Sprechstunde 
ist für DVSE Mitglieder kostenfrei! Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt. Eine Voranmeldung ist ab Februar 
2018 über die Online-Registrierung (www.dvse-kon-
gress.de) möglich.

Unseren gemeinsamen Kongressabend am Freitagabend werden 
wir in entspannter bayerisch-traditioneller Atmosphäre im Brauhaus 
am Schloss feiern.

Abgerundet wird das Rahmenprogramm durch einen weiteren Hö-
hepunkt:

Wir konnten Reinhold Messner, einen der be-
kanntesten Bergsteiger der Welt, für den Festvortrag 
am Donnerstagabend gewinnen.

Reinhold Messner erzählt in seinem Vortrag von 
einigen Situationen großer Gefahr und gelungenem 
„Riskmanagement“ bei Grenzgängen am Ende der 
Welt. Für ihn bleibt das Scheitern ein Baustein zum 

Erfolg und oft dauert es Jahre bis man zum Ziel kommt.
Viel Spaß bei unserem Kongress!
Nutzen Sie die Chance und registrieren Sie sich für den kommen-

den Jahreskongress mit! Nähere Informationen dazu finden Sie auf 
unserer Homepage (www.dvse.kongress.de).

Viel Spaß in Regensburg!
Ihr

Prof. Dr. med. Stefan Greiner

PD Dr. Dr. Max J. Kääb
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praxisnah fallbezogene Behandlungsstrategien ausgetauscht und mit 
den Experten besprochen.

Die Instruktionskurse werden von nationalen und internationalen 
Experten abgehalten und sind so gestaltet, dass zum jeweiligen Themen-
schwerpunkt ein maximaler Informationsgewinn gewährleistet wird.

Die gewählten Themenkomplexe sind hier:
55 Therapieoptionen bei irreparabler Rotatorenmanschettenläsion – 
vom Debridement zur inversen Endoprothese
55 Akute und chronische ACG Instabilität: Versorgungskonzepte
55 Die komplexe proximale Humerusfraktur – therapeutische Op-
tionen
55 Der instabile Ellenbogen
55 Der laterale Ellenbogenschmerz: Differentialdiagnose und Therapie
55 Komplikationsmanagement: postoperative Infekte der oberen 
Extremität
55 Rehabilitation nach Schultergelenksoperationen
55 Basic-Course Schultergelenksarthroskopie: Diagnostik, Doku-
mentation, Operationsschritte

Wir konnten für diesen Kongress 6 internationale Gastreferenten ein-
laden, die sich aktiv am Kongress beteiligen werden. Die „interna-
tional Sitzung“ wird mit ihnen sicherlich einer der Höhepunkte des 
Kongresses werden.

1.	 Teruhisa Mihata (Japan)  
„Superior capsule reconstruction – from biomecha-
nics to clinical use“

2.	 George Athwal (Kanada)  
„Massive cuff tears – the role of tendon transfers“

3.	 Alexandre Lädermann (Schweiz)  
„Prosthetic design and placement in reverse shoul-
der arthroplasty“

4.	 Shawn O’Driscoll (USA)  
„Understanding elbow instability“

5.	 Bo Olsen (Dänemark)  
„Elbow arthroplasty: design and results“

6.	 Ofer Levy (U. K.)  
„Propioni acnes – the challenging bug. What do we 
know about it?“

http://www.dvse-kongress.de
http://www.dvse-kongress.de
http://www.dvse.kongress.de


Obere Extremität 1 · 2018 77

chirurgie sahen wir auch arthroskopische RM-Rekonstruktionen und 
Stabilisierungen des Schultergelenkes.

Nach dem Programm ging es mit dem Zug nach Würzburg, wo 
uns Prof. Gohlke mit seiner Frau am Bahnhof abholte, um gemein-
sam am Main zu Abend zu essen. Anschließend ging es noch nach 
Bad Neustadt.

Tag 7 – Bad Neustadt a. d. Saale. Prof. Gohlke führte uns zu Be-
ginn des Tages in die CT-basierte Planung der Schulter- und Revisi-
onsschulterprothetik ein. Neben einer primären inversen Schulter mit 
Glenoidaufbau (Bio RSA) durften wir einem äußerst komplexen Revi-
sionseingriff mit Allograft für den proximalen Humerus beiwohnen. 
Beim Schaft der Prothese handelte es sich um eine Sonderanfertigung, 
welche distal mit 3 Schrauben oberhalb der Fossa olecrani verriegelt 
werden konnte. Die proximale Implantatlänge wurde mit Augmenten 
aufgebaut. Das Allograft passte Prof. Gohlke nach der Auftauphase an 
die Prothese und den verbliebenen Humerus an.

Im Anschluss schafften wir es noch den letzten Zug in Richtung 
Agatharied zu erwischen.

Tag 8 – Agatharied. Nach einer Übernachtung am idyllischen 
Schliersee ging es nach Agatharied, wo wir von Prof. Brunner und 
seinem Team herzlich empfangen wurden. Auch Prof. Brunner legte 
besonderen Wert auf die präoperative CT-basierte Planung. Das ope-

DVSE Reisestipendium 2017: 
Lernen von den Besten …
Tag 1 – Münster und Köln. Unser Stipendium begann mit einem 
besonderen Austauchprogramm. Während Tim Leschinger von der 
Uniklinik Köln zu Prof. Steinbeck nach Münster fuhr, um dort ein 
buntes Programm der endoprothetischen und arthroskopischen 
Schulterchirurgie in zwei parallelen OP-Sälen zu sehen, fuhr Malte 
Holschen aus Münster zu Prof. Müller nach Köln, um neben aufwen-
digen arthroskopischen Ellenbogenarthrolysen auch eine mikrochir-
urgische Rekonstruktion eines durchtrennten N. ulnaris zu erleben. 
Am Abend trafen wir uns mit dem Team von Prof. Steinbeck in Müns-
ter zum gemütlichen Abendessen. Im Anschluss ging es nach Ham-
burg.

Tag 2 – Hamburg. Am ersten gemeinsamen Hospitations-
tag konnten wir PD Dr. Werner bei spannenden arthroskopi-
schen Rotatorenmaschettenrekonstruktionen und einer Implan-
tation einer schaftfreien anatomischen Schulterprothese an der 
Endo-Klinik assistieren. An dieser Stelle nochmal einen großen 
Dank für die Organisation der Reise und den tollen Hospitationstag.  
Nach getaner Arbeit in der Endo-Klinik ging es mit dem Zug nach 
Berlin, um am Abend Prof. Scheibel und sein Team kennenzulernen.

Tag 3 – Berlin. Nach dem netten Abend in Berlin-Mitte fuhren wir 
am nächsten Morgen ins Virchow Klinikum. Hier bestand durchaus 
ein großes Potenzial sich zu verirren, aber mit Hilfe der Beschreibung 
des Vorabends haben wir die Frühbesprechung pünktlich erreicht.

Im überaus großen OP-Trakt durften wir dann in drei Sälen Prof. 
Scheibel und seinem Team bei der Arbeit zusehen und auch assistie-
ren. Neben RM-Rekonstruktionen und Schulterstabilisierungen stan-
den eine proximale Humerusfraktur, eine laterale Claviculafraktur 
und eine superiore Kapselrekonstruktion auf dem Programm. Zum 
Schluss versorgte Prof. Scheibel ein ankylotisches Schultergelenk mit 
B3 Glenoid mit einer inversen Schulterprothese mit trabecular-metal 
Wedge.

Den Zug nach Heidelberg erreichten wir trotz des langen interes-
santen Programms pünktlich.

Tag 4 und 5 – Heidelberg. In Heidelberg wurden wir in der ATOS 
Klinik von unseren beiden Gastgebern, Prof. Loew und Dr. Lichten-
berg, herzlich begrüßt und durch die überaus modernen Patienten-
zimmer und Praxisräume geführt. Das operative Spektrum der beiden 
Tage war sehr beeindruckend, da wir die beiden Operateure parallel 
in zwei Sälen begleiten durften. Neben dem Arbeitspferd der RM-Re-
konstruktion sahen wir Revisionen einer Schulter- und einer Ellen-
bogenprothese sowie die Versorgung einer Bankart Fraktur bei Prof. 
Loew und einen Latissimustransfer über einen posterioren Zugang 
bei Dr. Lichtenberg.

Zwischen den beiden Operationstagen hatten wir die Möglichkeit 
in lockerer Runde mit den beiden Operateuren und ihrem Team zu-
sammenzukommen.

Tag 6 – Pforzheim. Nach dem Wochenende reisten wir in Pforz-
heim an, um zunächst mit Dr. Hollinger und PD Dr. Burkhart am 
Abend zusammenzukommen. Hier erfuhren wir bereits viel über die 
Entwicklung der Ellenbogenchirurgie in der Arcus Sport Klinik. Das 
Programm am Folgetag fand in zwei parallelen Sälen statt und war 
sehr beeindruckend und effizient. Neben komplexen arthroskopi-
schen Ellenbogenarthrolysen durften wir bei Bandplastiken- und Re-
konstruktionen des Ellenbogengelenkes assistieren und haben viele 
Tipps für das praktische Vorgehen erhalten. Neben der Ellenbogen-

8 Gemeinsames Abendessen mit Prof. Steinbeck und Dr. Witt
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8 Im OP mit Prof. Loew
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Am Abend ging es nach Bogenhausen in eine Trattoria zum Abend-
essen mit Prof. Tauber, Prof. Habermeyer, PD. Dr. Martetschläger und 
dem Team der Atos Klinik München.

Tag 10 – München (Atos Klinik). Am letzten Tag unserer Reise 
durften wir PD Dr. Martetschläger in der Klinik bei einer Reihe von 
spannenden arthroskopischen RM-Rekonstruktionen beiwohnen und 
ihm bei einer arthroskopischen Subscapularis-Rekonstruktion assis-
tieren.

Hiernach ging es zurück in die Heimat nach Köln und Münster.
An dieser Stelle möchten wir uns ganz herzlich bei den Organi-

satoren, Sponsoren und Gastgebern dieser unvergesslichen Fellow-
ships bedanken.

Wir hoffen, dass noch viele Kollegen in den Genuss kommen den 
erfahrenen Operateuren über „die Schulter“ schauen zu dürfen, um 
ihren eigenen Erfahrungshorizont zu erweitern.

Malte Holschen und Tim Leschinger

Jahrestreffen 2017 des Jungen 
Forums der DVSE e. V.

Am 24. und 25. November 2017 fand das traditionelle Jahrestreffen 
des Jungen Forums der DVSE e. V. unter Leitung von Prof. Dr. Mar-
kus Scheibel und federführender Organisation von Elisabeth Böhm in 
Berlin statt. Im Rahmen des eingeführten Modulkonzeptes zur struk-
turierten Ausbildung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie interes-
sierte Studenten lag der Fokus des Kurses auf dem zweiten Modul der 
„Evidenzbasierten Medizin (EBM)“.

Der erste Kurstag startete mit Grundlagen rund um die klinische 
und radiologische Diagnostik des Schultergelenks. Prof. Dr. Markus 
Scheibel gab zunächst einen Überblick über die funktionelle Anatomie 
der Schulter. Anschließend konnten die Studenten im Rahmen von 
zwei praktischen Workshops unter Anleitung von Prof. Dr. Markus 
Scheibel, PD Dr. univ. Philipp Moroder, Dr. Kathi Thiele und Marvin 
Minkus die klinische Basis- und Pathologie-spezifische Untersuchung 
der Schulter üben und die Kenntnisse der radiologischen Diagnostik 
mittels Sonografie, Röntgen- und Schnittbildgebung in kleinen Grup-
pen interaktiv erweitern.

Der Tag fand seinen Abschluss bei einem gemeinsamen Abendes-
sen im Restaurant „Ganymed Brasserie“ in fröhlicher Runde.

Mit intensiver Unterstützung von Prof. Dr. Lars Lehmann aus 
Karlsruhe widmete sich der zweite Kurstag dem Thema der Evidenz-
basierten Medizin (EBM). Prof. Dr. Lars Lehman gab zunächst eine 
Einführung in den für viele Studenten noch recht unübersichtlichen 
Bereich der EBM. Ergänzende Vorträge zu Studientypen und Evidenz-
level, Datenerhebung- und Auswertung sowie dem „SPION“-Konzept 
vermittelten die nötigen Tools für die systematische Studienanalyse als 
Vorbereitung auf den anschließenden „Hands-on“ EBM Workshop. 
Während dieses Workshops konnten die Studenten das Gelernte di-
rekt anwenden, in Kleingruppen anhand exemplarischer Studien ei-
nen eigenen EBM-Kommentar erstellen, und in gemeinsamer Runde 
mit Prof. Dr. Lars Lehmann diskutieren. Abschließend gab Dr. univ. 
Fabian Plachel noch einen Einblick in die Arbeit an der Uniklinik und 
berichtete über Besonderheiten und Erfahrungen als mögliche Anre-
gung für die zukünftige Karriereplanung.

rative Programm war mit einer arthroskopischen RM-Rekonstruktion 
mit LBS-Tenodese und zwei Schulterprothesen (anatomisch und in-
vers) sehr vielseitig. Insbesondere erhielten wir einen sehr guten Ein-
blick über die Standardisierung des Zugangsweges und der Pfannen-
darstellung mit juxtaglenoidalem Release.

Nach dem Programm fuhren wir nach München, um mit Prof. 
Brunner, Prof. Raiss und Prof. Wiedemann und dem Team der beiden 
Abteilungen in einer Trattoria zu Abend zu essen.

Tag 9 – München (OCM Klinik). Die OCM Klinik vereinigt diver-
se Experten auf dem Gebiet der Orthopädie und Sportorthopädie. Die 
beiden Schulterspezialisten, Prof. Raiss und Prof. Wiedemann, emp-
fingen uns sehr herzlich und zeigten uns die Praxis- und Operations-
räume und stellten uns den Kollegen der anderen Subspezialitäten vor. 
Wir durften die beiden Operateure in zwei unterschiedlichen OP-Sä-
len bei der Arbeit unterstützen. Neben arthroskopischen Operationen 
mit RM-Rekonstruktion führte Prof. Wiedemann eine Reosteosynthe-
se mit Spongiosaplastik am proximalen Humerus bei einem Fraktur-
folgezustand Typ III durch. Prof. Raiss operierte neben zwei primären 
inversen Prothesen u. a. auch eine auswärtig fehlgeschlagene anatomi-
sche Prothese, die auf eine inverse Schulterprothese gewechselt wurde.

8 Nach dem Abendessen mit Dr. Hollinger und PD Dr. Burkhart
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8 Im OP mit Prof. Gohlke und seinem Team
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Rechtsticker
Dr. Tobias Weimer, M. A.
Rechsanwalt,  
Fachanwalt für Medizinrecht
WEIME I BORK – Kanzlei für  
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht
Frielinghausstraße 8  
44803 Bochum

Schmerzensgeld wegen unzureichender Ausstattung 
des Operateurs

Wer einen orthopädischen Eingriff vornimmt, muss dafür in ausrei-
chendem Maße ausgestattet sein. Bei der operativen Entfernung einer 
verschraubten Radiusplatte nach einer Handgelenksfraktur ist damit 
zu rechnen, dass sich eine Schraube mit der Platte verbunden haben 
kann und dass dann spezielle Instrumente erforderlich sind, um die 
festsitzende Schraube zu lösen.

Weil eine Operation wegen fehlenden Werkzeugs abgebrochen und 
später wiederholt werden musste, sprach das Gericht der Patientin 
in zweiter Instanz ein Schmerzensgeld in Höhe von 500 € zu. Einen 
Aufklärungsfehler konnte es nicht feststellen. Denn über die Tatsache, 
dass die Beklagten kein Werkzeug zur Verfügung hatten, mit denen 
sich schwer lösbare Schrauben entfernen lassen, war nicht aufzuklä-
ren. Es handelte sich insofern um einen Behandlungsfehler, über den 
nicht aufzuklären ist. Aufzuklären ist nur über Risiken, die sich auch 
bei Anwendung der gebotenen Sorgfalt oder bei fehlerfreier Durch-
führung des Eingriffs nicht mit Gewissheit ausschließen lassen. Über 
das Risiko, dass es beim Lösen der Schrauben zu Schwierigkeiten kom-
men kann, war ebenfalls nicht aufzuklären, da es sich um ein seltenes 
Risiko handelt.
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Wir blicken auf zwei sehr abwechslungsreiche und lehrreiche Tage 
zurück, welche vor allem durch die sehr persönliche Betreuung und 
interaktiven Diskussionen mit den ärztlichen Referenten bereichert 
wurden.

Im Namen des Jungen Forums möchten wir uns ganz herzlich bei 
Prof. Dr. Markus Scheibel, seinem Team und Prof. Dr. Lars Lehmann 
für die engagierte Unterstützung, sowie der DVSE e. V. für die groß-
artige Förderung bedanken.

Elisabeth Böhm
Stv. Vorsitzende Junges Forum DVSE e. V.

8 Studenten des Jungen Forums mit Prof. Dr. Markus Scheibel, PD Dr. 
Philipp Moroder, Dr. Kathi Thiele und Marvin Minkus
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8 EBM Einführung mit Prof. Dr. Lars Lehmann und Dr. univ. Fabian Plachel
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Hier steht eine Anzeige.
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