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Prasidentennote

A Markus Scheibel

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freunde,

die Forderung der Forschung auf dem Gebiet der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie und die Honorierung der wissenschaftlichen Leistun-
gen unserer Mitglieder ist eine wesentliche Aufgabe der DVSE. Auch
in diesem Jahr hat die Kommission ,,Preise und Stipendien® unter der
Agide von Herrn PD Dr. med. Andreas Werner (Hamburg) unsere
Wissenschaftspreise an einige hochkaritige Arbeiten vergeben kon-
nen.

Der traditionelle Perthes Preis 2018 geht an Frau Dr. med. Anja
Zhang (Miinchen) fiir die Grundlagenarbeit ,The influence of me-
senchymal stem cells on tendon-to-bone healing by attaching bur-
sal tissue to rotator cuff tears in an animal model®. Den Jochen Lohr
Preis erhilt in diesem Jahr Herr Dr. med. univ. Fabian Plachel (Ber-
lin/Salzburg) fiir die klinische Studie ,,Long-term clinical and radio-
logical outcomes after arthroscopic transosseous rotator cuff repair: a
12- to 18-year follow-up study“. Der Ellenbogen Wissenschaftspreis
2018 geht an Herrn Dr. med. Marc Schnetzke (Ludwigshafen) fiir sei-
ne Grundlagenarbeit ,,Determination of elbow laxity in a sequential
soft tissue injury model - A cadaveric study® Die ausgeschriebene
Forschungsforderung 2018 erhalt Herr PD Dr. med. univ. Philipp Mo-
roder (Berlin) fiir ein Projekt tiber die biomechanischen Effekte des
»bone grafting® bzw. ,,bone remodelling“ im Rahmen der Rekonstruk-
tion von Glenoidranddefekten.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Gesellschaft ist die Férderung
der Ausbildung des schulter- und ellenbogenchirurgischen Nach-
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wuchses durch nationale und internationale Reisestipendien. Das von
Herrn Univ.-Prof. Lars Miiller (Kéln) ins Leben gerufene Ellenbogen
Fellowship fiir einen mehrwochigen Aufenthalt bei Prof. Graham King
in Kanada erfreut sich weiterhin grofler Beliebtheit. Wahrend Herr
Dr. med. Michael Hackl (Koln) gerade erfolgreich das Fellowship ab-
solviert hat, wird in diesem Jahr Frau Dr. med. Kathi Thiele (Berlin)
nach London, Ontario reisen. Das Reisestipendium fiir eine 2-wochige
Hospitationsreise zu Ausbildungszentren der DVSE geht an Herrn Dr.
med. Boris Sowa (Heidelberg) und an Herrn Dr. med. Valentin Rausch
(Koln). Den Zuschlag zur ausgeschriebenen Famulaturreise des Jun-
gen Forums der DVSE erhielten in diesem Jahr Herr Maximilian Hinz
(Innsbruck) und Herr Malik Jessen (Heidelberg). Das Internationale
Hospitations-Stipendium wurde an Herrn Dr. Konrad Malachowski
und Herrn Dr. Michal Borys (Polen) vergeben.

Ich gratuliere allen Preistragern und Stipendiaten sehr herzlich und
hofte, dass auch diejenigen Mitglieder, die in diesem Jahr im Rahmen
der Bewerbung nicht erfolgreich waren sich in 2019 erneut bewer-
ben werden.

In diesem Sinne verbleibe ich mit den besten Griiffen
Thr
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Univ.-Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Prasident DVSE e.V.
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Editorial

A Manfred Pfahler

Die Anfinge unserer Vereinigung gehen bis ins Jahr 1983 zurtick, als
der erste Hamburger Schulter-Workshop abgehalten wurde. Es dau-
erte aber nochmals mehr als 10 Jahre, bis 1994 die DVSE in Wiirzburg
gegriindet werden konnte.

Inzwischen sind bereits eine Vielzahl von den aktiven Arbeitskreis-
teilnehmern und engagierten DVSE-Mitgliedern in den Ruhestand
gegangen. Die Anderen sind der Schulter- und Ellenbogenchirurgie
fast immer treu geblieben und mit der Vereinigung gewachsen. Es
wurde eine ganze Weile befiirchtet, die Gesellschaft konnte tiberal-
tern und der Fortschritt auf der Stelle treten. Dies ist aber ganz und
gar nicht eingetreten.

Im Gegenteil, der Nachwuchs der DVSE ist zahlreich, hochaktiv,
engagiert und auf eigenen Kongressen und dem DVSE-Jahreskongress
stark vertreten.

Das Engagement dieser ,,jungen Wilden® ist gar nicht hoch genug
einzuschétzen; sie sind doch die Zukunft unserer Vereinigung.

Die Jiingsten sind bereits die Studenten, die sich im Jungen Fo-
rum organisieren. Es besteht seit 2010 und wird derzeit von Sebasti-
an Lappen aus Hamburg und Elisabeth Bohm aus Berlin geleitet. Die
Mitgliedschaft in der DVSE ist kostenfrei. Trotzdem erhaltenen die
Studenten die OBEX, das wissenschaftliche Fachblatt unserer Verei-
nigung, umsonst.

Es wurde ein Modulsystem geschaffen, wodurch den Studenten der
Ubergang zur Assistentenzeit erleichtert wird. Hier erlernen sie bereits
tiefgreifende strukturierte Inhalte, die sich an die Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie anlehnen. Die Module Doktorarbeit, evidence based
medicine, Arthroskopie, Sonographie und Klinik querbeet, bestehen
aus praktischen und wissenschaftlichen Anteilen und kénnen inner-
halb von zwei Jahren durch aktive Teilnahme an den Jahrestreffen des
Jungen Forums und den Jahreskongressen der DVSE abgearbeitet wer-
den. Es liegt an den altgedienten DVSE-Mitgliedern, bereits die Stu-
denten fiir unser Fach zu begeistern und zum Beitritt in die DVSE zu
motivieren.

Die zeitlich jiingste Nachwuchsorganisation ist das Forum fiir As-
sistenzdrztinnen und Assistenzarzte. Es wurde Ende 2016 gegriindet
und wird derzeit von Michael Hackl aus K6ln und Marvin Minkus
aus Berlin geleitet.

Ziel ist es hierbei, die jungen Arzte zum Facharzttitel zu begleiten,
um dann den Erwerb des Schulter- und Ellenbogenzertifikats zu er-
moglichen. Auch hier wurde ein strukturiertes Fortbildungskonzept
unter Beriicksichtigung der aktuellen Weiterbildungsordnung ge-
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schaffen. Die Lehrinhalte konnen innerhalb sog. Residents’ Summits
vermittelt und erarbeitet werden. Erst kiirzlich wurde in Berlin mit
groflem Erfolg bereits das 2. Summit abgehalten. Es steckt hier sehr
viel Enthusiasmus und Engagement in diesem jiingsten Forum unse-
rer Vereinigung. Es konnten sogar einige Sponsoren speziell fiir die
Assistenzdrztinnen und Assistenzérzte gewonnen werden.

Auch hier mochte ich die dlteren Mitglieder auffordern, unsere jun-
gen Nachwuchsérzte fiir die Schulter- und Ellenbogenchirurgie zu ge-
winnen und die Mitgliedschaft in der DVSE zu empfehlen; selbstver-
standlich zu einem reduzierten Kostenbeitrag.

Wir kénnen auf unseren Nachwuchs aufbauen und mit ihm die Zu-
kunft gestalten, um ihm weitere Fithrungspositionen zu ermdglichen.

Einen sch6nen Sommer wiinscht Ihnen alle

Thr

Manfred Pfahler
Miinchen

Bericht vom Berlin
International Shoulder Course
2018

[ CHARITE

BERLIN

International
Shoulder Course

State of the Art and Innovations

in Shoulder Surgery

Vom 5. bis 7. April 2018 fand auf Einladung unseres DVSE Prasiden-
ten Univ.-Prof. Markus Scheibel zum zweiten Mal der Internationale
Schulterkurs an einem der attraktivsten Orte im Herzen Berlins zwi-
schen Kurfiirstendamm und Potsdamer Platz statt. Auch Studenten
des Jungen Forums DVSE wurde die einmalige Méglichkeit geboten,
an diesem hochkaritig betreuten internationalen Schulterkurs teilzu-
nehmen.
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A Referenten/Gastredner — Samuel Antuna (Spanien), Ulrich Brunner
(Deutschland), Pascal Boileau (Frankreich), Markus Scheibel (Deutschland),
Andreas Werner (Deutschland), Falk Reuther (Deutschland), Olivier Verborgt
(Belgien) (v. 1) beim Internationalen Schulterkurs 2018 in Berlin
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A Gastvortrag von Dr. Gilles Walch (Frankreich)

Fithrende nationale und internationale Experten auf dem Gebiet
der Schulterchirurgie fanden sich fiir drei Tage im InterContinental
Hotel ein, um die neusten Innovationen in der arthroskopischen
und offenen Schulterchirurgie zu prisentieren.

Unter der Leitung von Univ.- Prof. Markus Scheibel, Prof. Emi-
lio Calvo (Spanien), Prof. Bernhard Jost (Schweiz), Prof. Hiroyuki
Sugaya (Japan), Prof. Alessandro Castagna (Italien), Prof. Anthony
A. Romeo (USA), Dr. John Tokish (USA) und Dr. Philippe Valenti
(Frankreich) fanden drei interessante und vor allem lehrreiche Tage
zum orthopadisch-operativen Themenbereich rund um das Schulter-
gelenk statt. Neben zahlreichen Vortrigen standen vor allem Video-
demonstrationen und Mini-Debatten mit internationalen und natio-
nalen Experten auf dem Programm. Das absolute Highlight war die
Durchfiithrung verschiedener Live-Schulter-Operationen.

Nach einer kurzen Begriiflung der 648 Teilnehmer aus iiber 50
Landern begann der erste Tag mit Vortragen rund um die Schulterin-
stabilitat. Vor 100 Jahren beschrieb Rudolf Theis Eden, ein deutscher
Chirurg, die offene Schulterstabilisierung mit einem freien Knochen-
block-Verfahren, welches seitdem als Eden/Hybbinette-Verfahren
nach Eden und seinem Kollegen aus Schweden Hybbinette benannt
wurde. Zu Ehren seines 100-jahrigen Jubildums widmete sich der ers-
te Tag des Treffens der Schulterinstabilitit, einschliefllich verschiede-
ner Knochenrekonstruktionstechniken.

A Round-Table-Diskussion — George S. Athwal (Kanada), Alexandre Laeder-
mann (Schweiz), Markus Scheibel (Deutschland), Pascal Boileau (Frankreich)

Da das Latarjet-Verfahren die franzosische Philosophie zur Be-
handlung von Schulterinstabilitit darstellt, war Frankreich die Gast-
nation des diesjahrigen Kongresses. Im Laufe des Kongresses gab es
jeden Vormittag eine ,,Guest-Lecture® von drei franzosischen, renom-
mierten Referenten iiber verschiedenste interessante Themen.

Bei der ersten Session ging es unter anderem um das Konzept der
Behandlung der Schulterinstabilitit, die verschiedenen Techniken
(z.B. Bankart repair) und die Frage nach der Wahl der richtigen In-
dikation. Hier wurde die Schulterinstabilitit und deren verschiede-
ne Therapiekonzepte durch kurze, pragnante Vortrage aus der Sicht
erfahrener Schulterchirurgen erlautert. Die Vortriage waren mit sehr
anschaulichen Beispielen aus der Praxis der Vortragenden gespickt
und wurden durch angeregte Diskussionen mit den Teilnehmern be-
reichert.

Abgerundet wurde dieser Themenkomplex durch die zweite Sessi-
on, in der Dr. Gilles Walch (Frankreich) einen exzellenten Gastvortag
iber seine 30-Jdhrige Erfahrung beziiglich der anterioren Schulter-
instabilitit hielt. Dr. Walch stellte zunéchst die TRILLAD und LA-
TARJET Operationen vor und seine damit personliche und langjéh-
rige Erfahrung. Anschlieflend betonte er die wichtigsten Indikationen
und Kontraindikationen fiir die Latarjet Operation bei einer rezi-
divierenden Schultersubluxation sowie einer primaren Schulterdis-
lokation insbesondere bei Kontaktsportathleten. Er beendete seinen
Vortrag mit den Worten: ,,Latarjet procedure is safe and reliable to
treat recurrent anterior instability but is not an universal panacea!“

Die dritte Session drehte sich um das Thema Knochenrekonst-
ruktion vom Glenoid. So wurden zunéchst die verschiedenen Kon-
zepte der Biomechanik und der Therapie des Glenoidschadens auf-
gezeigt, ehe live zu einer arthroskopischen Capsulolabral Repair und
Hill-Sachs Remplissage in den OP-Saal von Dr. Jeffrey Abrams (USA)
geschaltet wurde.

Im Anschluss an die Mittagspause folgten verschiedene hervor-
ragende Workshops, die von verschiedenen Firmenvertretern gehal-
ten wurden.

Anschlieflend folgte eine weitere und sehr interessante Live-Opera-
tion zum Thema ,, Arthroskopische anatomische Glenoid Rekonstruk-
tion von Prof. Markus Scheibel. Hierbei wurde eine mehrfragmen-
tare Glenoidfraktur erfolgreich rekonstruiert.

Den erlebnisreichen Tag liefen alle Teilnehmer in gemiitlicher At-
mosphire bei einem gemeinsamen Abendessen mit offenem Buffet,
unterhaltsamer Musik und einer faszinierenden Zaubershow im In-
terContinental Hotel ausklingen.
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Am zweiten Tag stand zu-
néchst das kontrovers diskutier-
te Thema ,,Rotatorenmanschet-
ten- Chirurgie“ im Mittelpunkt.
In den Vortrigen der Experten
ging es zum Beispiel um die Fra-
ge nach der geeignetsten Thera-
pie der Rotatorenmanschette bei
unterschiedlichen Patienten, so-
wie Ergebnisse der arthroskopi-
schen vs. mini-open Technik.

Danach folgte ein sehr inte-
ressanter Gastvortrag von Prof.
Pascal Boileau (Frankreich), in
dem er die aktuelle Therapie der
Rotatorenmanschettenarthro-
pathie schon und sehr anschau-
lich darstellte. Prof. Boileau als
einer der renommierten Schul-
terchirurgen, stellte zu Beginn seines Vortrags den wichtigen Unter-
schied zwischen ,,Cuff tear vs. Cuff wear* dar. Am Ende présentierte
er die optimale Behandlungsstrategie und Therapieoptionen (z.B Bi-
zepstenotomie, RSA, L Episcopo Operation) fiir die komplex grofien
und massiven Rupturen der Rotatorenmanschette.

Das Ganze wurde im Anschluss in einer Round-Table Diskussi-
on mit nationalen und internationalen Experten anhand von Fallbei-
spielen diskutiert.

Zur Demonstration der verschiedenen Techniken wurden auch in
diesem Themenblock zwei Live-Operationen aus der Charité tibertra-
gen. Dabei wurden von Prof. Christian Gerber (Schweiz) ein arthro-
skopisch assistierter Latissimus Dorsi Transfer und von Dr. John To-
kish (USA) eine arthroskopische superiore Kapselrekonstruktion fiir
eine massive Rotatorenmanschettenruptur durchgefiihrt.

Die anschlieflenden Sessions behandelten die verschiedenen Op-
tionen und Techniken fiir die Therapie der irreparablen Rotatoren-
manschettenruptur. Abschlieflend wurden durch erfahrene Opera-
teure zahlreiche und hilfreiche Tipps und Tricks bei den neuesten
und etablierten Verfahren der Therapie der Rotatorenmanschet-
tenruptur an die Teilnehmer weitergegeben.

Der dritte und gleichzeitig letzte Tag widmete sich inhaltlich der
AC-Gelenkinstabilitit und deren Therapiemoglichkeiten. Dariiber

A Live-Operation: Arthroskopisch
assistierter Latissimus Dorsi Transfer
von Prof. Christian Gerber (Schweiz)

A Nationale und internationale Gastredner — Juan Bruguera (Spanien),
Laurent Lafosse (Frankreich), Anthony A. Romeo (USA), Jens Agneskirchner
(Deutschland), Sepp Braun (Deutschland), Hiroyuki Sugaya (Japan), Frank
Gohlke (Deutschland), Lionel Neyton (Frankreich) (v. /)

‘ Obere Extremitat 2 - 2018

A Marios Loucas (Junges Forum DVSE), Markus Scheibel, Rafael Loucas
(Junges Forum DVSE) (v. 1)

hinaus fand der dritte und letzte Gastvortrag statt, welchen Dr. Lau-
rent Lafosse (Frankreich) hielt. Dr. Lafosse, einer der Pioniere der
arthroskopischen Schulterchirurgie, hielt einen Vortrag zum Thema
»Pushing the frontiers of arthroscopic shoulder surgery in the 21st
century®, welcher alle Teilnehmer sehr faszinierte. Dr. Lafosse begann
seinen Vortrag mit einer Ubersicht der drei wichtigsten anatomischen
Schulterkompartimente anhand beeindruckender 3D Bilder. Im An-
schluss zeigte und erkldrte er ausfiithrlich die Schritte des arthrosko-
pisch durchgefiihrten Latissimus Dorsi Transfers. Auflerdem stellte
er die Wichtigkeit der Darstellung der Nerven wihrend der Opera-
tion vor. Er beendete seinen Vortrag mit dem Satz: ,Das Geheimnis
zum Erfolg ist: mindestens 10.000 Stunden im Operationsraum ver-
bringen.“

Im Anschluss an die Mittagspause ging es weiter mit interessanten
Sonographieworkshops. In dieser Praxiseinheit hatten die Teilneh-
mer die Méglichkeit, an mehreren Probanden, die sich dankenswer-
terweise zur Verfiigung gestellt hatten, die Sonographie am Schul-
tergelenk zu tiben.

Den Abschluss dieses hochinteressanten und sehr spezialisierten
Tages bildete der letzte Themenblock mit Kurzvortrigen und Video-
demonstrationen zu Schulterverletzungen, Chirurgischen Thera-
piemdoglichkeiten und der Rehabilitation von Athleten. In diesem
Rahmen wurde die Notwendigkeit einer operativen vs. konserva-
tiven Therapie prasentiert und schlieflich mit dem Publikum aus-
fuhrlich diskutiert.

Nach Abschluss der duflerst informativen Theorieblocke ging es
weiter mit einem ganz besonderen Praxisteil: an Humanpripara-
ten hatten die Teilnehmer die Moglichkeit, das erworbene Wissen
der aktuellen Versorgungsprinzipien der Arthroskopie und offenen
Schulterchirurgie direkt anzuwenden und zu iiben. Hierbei wurden
in Kleingruppen arthroskopische Techniken am Schultergelenk eigen-
standig durchgefiihrt.

Highlight dieser drei spannenden Tage waren neben den lehrrei-
chen Vortrigen nationaler und internationaler Referenten definitiv
die zahlreichen Live-Operationen von renommierten Schulterchir-
urgen, durch die wir viele interessante Einblicke in das weite Spek-
trum der Schulterchirurgie erlangen konnten. Insgesamt wurden
die modernen Therapiekonzepte, die operative Planung sowie die
Nachbehandlung nach gelenkerhaltenden Eingriffen am Schulter-
gelenk diskutiert.

Es war sehr faszinierend, die vielen spannenden Aspekte der Schul-
terchirurgie an diesem komplexen Gelenk aus Sicht verschiedener re-
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nommierter Schulterspezialisten néhergebracht zu bekommen und
diese in die Praxis umsetzen zu konnen.

Zum Schluss mochten wir uns recht herzlich im Namen des Jungen
Forums bei der DVSE, Prof. Dr. Markus Scheibel und der Faculty
fir die wissenschaftliche Leitung bedanken sowie dafiir, dass wir an
diesem exzellenten internationalen Kurs teilnehmen durften.

Marios und Rafael Loucas
Universitatsmedizin Mainz

The Fellowship from the
German Association for
Shoulder and Elbow Surgery
(DVSE) at Diakonie-Bethesda
Hospital—A life-changing
experience

First of all, I am extremely grateful to DVSE and Dr. Schulz, Di-
akonie-Bethesda Hospital, for selecting me to join this fellowship that
given me the unique opportunity to meet, make friends and learn from
one of the most developed countries having one of the best health care
systems in the world.

Working at Diakonie-Bethesda Hospital

My working day started with warm greetings. We gathered in the meet-
ing room every morning before 7.30 a. m. First, we discussed about pa-
tients that will undergo surgery on the same day. Then, Dr. Schulz and
me visited her patients. I had a short time for breakfast before joining
the surgery in the OR. Dr. Schulz’s surgery team usually have 4-6 pa-
tients a day. After the surgical session, we visited her outpatients and
finished our working day by seeing her postoperative patients again.
One day per week we saw many outpatients for diagnostics.

The Department of Surgery at Diakonie-Bethesda Hospital has a
team of experienced Orthopedic Surgeons. It was a great opportuni-
ty to learn from Dr. Schulz, an expert in shoulder surgery and also
knee arthroscopy. I had approached most of the common shoulder
problems such as fracture, rotator cuff tear, impingement syndrome,
instability, paralabral cyst, AC joint disease, SLAP, arthritis, frozen
shoulder, disorders of biceps tendon and calcific tendonitis. There-
fore, I have practiced most of the shoulder surgery like shoulder ar-
throscopy, arthroplasty and osteofixation. For each case, when we met
a patient in the clinic, I learnt about examination, how to read x-rays
and MRI. Then, when we had the patient in the OR, I was trained
with the skills and discussed about the rehabilitation program for this
patient. Aside from shoulder surgery, I had a chance to develop my
knowledge about knee arthroscopy with Dr. Schulz. I also had the
opportunity to gain my knowledge about hip arthroplasty and knee
arthroplasty with Dr. Sweeny who is the head of the hip and knee ar-
throplasty Department of Surgery.

A Endoprothetik Schulter, von links nach rechts: Dr. Birgit Schulz, Farouk
Hammour, Assistenzarzt und Pham Thanh Nha, Fellow

Berlin International Shoulder Course 2018

After a short flight, we arrived at Berlin City. It was a memorable
experience for me in this beautiful city. The three days of the con-
gress were very educational. There were many interesting talks and we
watched live surgery that included an Arthroscopic-Assisted Latissi-
mus Dorsi Transfer which I had never seen before. Another highlight
for me was a keynote lecture from Prof. Boileau on the treatment of
cuff tear arthropathy in 2018.

I had a good opportunity to meet many famous surgeons here. In
between talks and after dinners we found some time to explore the city
of the Wall. We definitely had nice photos and for each photo, there
was a story from Dr. Schulz. I was really impressed by her story and
social knowledge.

Obere Extremitét 2 - 2018 ‘
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Diakonie-Bethesda Hospital is a wonderful example of German
health care system. Here, I can see that everything went on smoothly.
The modern devices, skillful people and the effective teamwork really
impressed me and I believe these lead to happy patients.

Germany is really a civilized country. Your country has highly edu-
cated and skilled people, who possessed the capability to rebuild shat-
tered societies after second world war. Your cars are running every-
where in the world. The most awesome thing is that you always restore
nature and respect culture. Landscapes here are picturesque and I
wonder how many museums your country has.

A life-changing experience

I have never lived abroad before. Everything that I had experienced
here is an eye-opening moment to me. I will definitely apply those ex-
periences in my life and work. It's my pleasure to be able to partici-
pate in such highly valuable clinical fellowship. I believe that this trip
has really transformed me into be a better person and a good shoul-
der surgeon.

I appreciated all your help and support. I love Germany and the
people here. I wish I can come back here again in future.

PHAM THANH NHA M.D
27, 5t. 7, HAMLET 8, GIA AN COMMUNE, TANH LINH DISTRICT, BINH
THUAN PROVINCE, VIET NAM

A In Siegen — Kirschbliite im Friihling

My life in Germany

My first week in Germany was very challenging. Dr. Schulz helped me
to get on well with everyone. I also met Vietnamese. During my first
weekend in Germany, she accompanied me to visit Bonn City and we
had lunch at a Chinese restaurant. It was a fantastic day and a won-
derful way to celebrate my birthday with new friends and I received
cute gifts from them.

One of Dr. Schulz’s friends, Dr. Erich Lange, is a fan of Bayer Mu-
nich football club. He often invited me to his house to watch football
game together. It was really awesome to watch football without stay-
ing up late because of the time zone difference. I always hope that the
team that I supported, Real Madrid will play in the UCL final game.

Mr. Andreas, a staff in the OR lent me his bicycle. It was so much
convenient and easier to explore Freudenberg and Siegen city with
the bicycle. I was very lucky to be here and experience the two most
beautiful seasons in Germany. It was my first time to see snow and
cherry blossoms.

The things that impressed me the most

First of all, I would like to mention my teacher, Dr. Schulz who always
surprised me. Not only she has helped me in improving my knowledge
and skill in shoulder surgery, but also broaden my mind in non-med-
ical problems. I will never forget her stories about Germany history,
culture, famous people and life experience.

Germans are always open and welcoming. They always greet each
other and say ,,Hello“ when they meet up. Car drivers always respect
and give way to pedestrians. Sometimes, I saw some stuffs on a shelf
with the sentence: ,,gratis, zum mitnehmen". These tiny things really
touched my heart.
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« Differentialindikation und -therapie bei Rotatoren-
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Rechtsticker

Dr. Tobias Weimer, M. A.
Rechsanwalt,

Fachanwalt fiir Medizinrecht
WEIME | BORK - Kanzlei fiir
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht
Frielinghausstral3e 8

44803 Bochum

FAQ zur Datenschutz-Grundverordnung

Ab dem 25.05.2018 wird die EU Datenschutz Grundverordnung gel-
ten. Anpassungen an bestehende Gesetzesgrundlagen wie das natio-
nale Bundesdatenschutzgesetz oder auch im SGB X erfolgten bereits.
Ist die DSGVO damit verbindlich, gibt es Ausnahmen und was ist der
maf3gebliche Inhalt? Unser Justitiar und Fachanwalt fiir Medizinrecht
Dr. Tobias Weimer gibt antworten

Frage: st die DSGVO fiir alle verbindlich oder gibt es Ausnahmen?

Antwort: Grundsitzlich ist die DSGVO in allen Teilen verbind-
lich und hat allgemeine Geltung. Sie gilt unmittelbar in jedem Mit-
gliedstaat und bildet kiinftig den maf3geblichen datenschutzrechtli-
chen Rahmen in allen Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU).

Frage: Was ist das Ziel der DSGVO?

Antwort: Ziel der Verordnung ist es, eine angemessene Balance
zwischen den Grundrechten der Betroffenen im Hinblick auf ihre Da-
ten und der Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten durch Un-
ternehmen zu schaffen.

Frage: Wie soll diese angemessene Balance zwischen den Grundrech-
ten der Betroffenen und der Verarbeitung der Daten durch Unterneh-
men geschaffen werden?

Antwort: Gelingen soll dies durch eine hohere Transparenz und
starkere Mitbestimmung der Betroffenen, wie ihre Daten verarbeitet
werden diirfen und einen zukunftsorientierten Rechtsrahmen fiir da-
tenverarbeitende Unternehmen.

Frage: Wie sieht dieser zukunftsorientierte Rechtsrahmen fiir daten-
verarbeitende Unternehmen aus?

Antwort: Die DSGVO sieht z.B. eine verpflichtende Bestellung
eines betrieblichen Datenschutzbeauftragten vor. Es wird zukiinftig
neue Regeln zur Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener
Daten geben. Es wird eine gesetzliche Befugnisnorm zur Verarbeitung
der personenbezogenen Daten fiir bestimmte Zwecke eingefiihrt. Wei-
ter ist ein Verzeichnis iiber Verarbeitungstatigkeiten in Bezug auf die
personenbezogenen Daten zu fithren und zu pflegen. Unternehmen
haben eine Datenschutzfolgeabschitzung vorzunehmen, wenn bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten hohe Risiken fiir die Rechte
und Freiheiten natiirlicher Personen bestehen.

Neue Regeln gelten auch fiir den Einsatz externer Dienstleister und
die DSGVO erweitert Meldepflichten bei Pflichtverletzungen im Be-
zug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten an die Aufsichts-
behorde aber auch an die betroffene Person selbst. Zudem enthilt die
DSGVO ein eigenes Kapitel fiir die sogenannten Betroffenenrechte.
Eine grofle Rolle spielen dabei die Grundsitze der Transparenz und

der Grundsatz der Informiertheit. Danach sind die Informationen im
Sinne eines Auskunftsrechts an den Betroffenen in préziser, transpa-
renter, verstandlicher und leicht zugénglicher Form in klarer und ein-
facher Sprache zu tibermitteln.

Frage: Und was gilt im Besonderen fiir die Gesundheitsbranche?

Antwort: Gerade im Gesundheitswesen werden in besonderer
Weise Gesundheitsdaten verarbeitet. Gesundheitsdaten sind nach der
DSVGO die personenbezogenen Daten, die sich auf die korperliche
oder geistige Gesundheit einer natiirlichen Person, einschliefllich der
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen beziehen und aus de-
nen Informationen iiber den Gesundheitszustand hervorgehen (vgl.
§4 Nr. 15 DSGVO). Das wiederum bedeutet, dass die DSGVO fiir die
im Gesundheitswesen Tétigen von besonderer Wichtigkeit ist.

Frage: Und was bedeutet das fiir die Mitglieder der DVSE?

Antwort: Zunichst einmal richtet sich die DSGVO an die Unter-
nehmen (Krankenhaustrager, Arztpraxen), dort vor allem die Unter-
nehmensleitung, die die erforderlichen Strukturen schaffen miissen,
damit die Mitarbeiter die Verpflichtungen aus der DSGVO letztlich er-
fullen kénnen. Dies wiederum bedeutet aber auch fiir jeden einzelnen
Mitarbeiter in den Unternehmen der Gesundheitsbranche, also Kran-
kenhaus, Pflegeheim, ambulanter Pflegedienst, Arztpraxen, Zahnarzt-
praxen, ambulante Pflegedienste, bis hin zum freiberuflichen Hono-
rararzt selbst, dass sie sich mit den Regelungen der DSGVO intensiv
auseinandersetzen miissen.

Frage: Bedeutet das also, dass sich angestellte Arzte selbst informie-
ren muissen oder ist der Arbeitgeber auch in der Pflicht? Wie sieht es mit
Zeitarbeitskrdften aus?

Antwort: Der Arbeitgeber als verantwortlicher Unternehmer ist
sicherlich zum einen in der Bringschuld, seine Mitarbeiter entspre-
chend den Anforderungen der DSGVO zu schulen und die notigen
Formulare und Muster sowie Checklisten zur Verfiigung zu stellen.
Gleichzeitig besteht aber auch die Arbeitnehmerverpflichtung im
Sinne einer Holschuld, seinen Arbeitgeber aufzufordern, ihn entspre-
chend zu schulen und sich selbst tiber die wesentlichen Verpflich-
tungen aus dem neuen priméren Datenschutzrecht der DSGVO zu
informieren. Bei Zeitarbeitskréiften, Honorarkriften etc ist in den je-
weiligen Einrichtungen sicherzustellen, dass sie {iber die notwendigen
Kenntnisse der DSGVO verfiigen. Ein Beispiel verdeutlicht dies. Die
neue DSGVO hat auch Bedeutung fiir die Patientenakten. Das bis-
herige Einsichtsrecht der Patienten war im §630 g BGB sowie auch
in der érztlichen Berufsordnung normiert. Nunmehr hat der Patient
als Betroffener zudem einen Auskunftsanspruch aus Art. 15 DSGVO.
Die jeweiligen Mitarbeiter sollten schlicht wissen, in welchem Umfang
dieser Auskunftsanspruch besteht und es sollten Dienstanweisungen
existieren, die Auskunft dariiber erteilen, wer gegeniiber wem was an
Auskunft erteilt.

Frage: Welche Dokumente sind fiir niedergelassene Arzte als Unter-
nehmer besonders relevant? Was sollten sie in jedem Fall gelesen ha-
ben?

Antwort: Als Unternehmer kommen sie nicht umhin, sich dezi-
diert mit der Datenschutzgrundverordnung auseinanderzusetzen.

Frage: Was ist also konkret zu tun?

Antwort: Die jeweiligen Unternehmen haben im Sinne eines PD-
CA-Zykluses (Plan-Do-Check-Act) die Einfithrung und Umsetzung
der DSGVO zu planen und letztendlich zu kontrollieren. Dabei sollten
die bestehenden Vorhaltungen beziiglich der internen Vorgehenswei-
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sen im Rahmen des Datenschutzrechts Dienstanweisungen, Verfah-
rensanweisungen etc.) analysiert und auf den Soll-Zustand nach der
DSGVO gebracht werden.

Rechtsticker: Schwerpunktthema Hygiene!

Haftung aufgrund einer Infektion?!

Das OLG Naumburg urteilte, das die Infektion mit einem multiresis-
tenten Erreger weder per se eine Haftung der Klinik begriinde, noch
eine mangelhafte Behandlung darstelle. Der Arzt/die Pflegekraft schul-
de dem Patienten keinen absoluten Schutz vor Infektionen, den nie-
mand bieten kann. Eine Haftung tritt nur ein, wenn die zu fordernden
Qualititsstandards unterschritten wurde und die Infektion aus dem
hygienisch beherrschbaren Risikobereich der Einrichtung stammt.

OLG Naumburg, Urt.v. 12.06.2012 -1 U 119/11

Beratertipp: Damit befindet sich das OLG auf der Linie des Bundes-
gerichtshofes aus dem Jahre 2006. Damals urteilte der BGH, dass der
Patient zunichst darlegen muss, dass die Infektion aus dem Kranken-
haus hervorgegangen ist und der Hygienestandard nicht eingehalten
wurde. Erst dann drehe sich die Beweislast zugunsten des Patienten
um (BGH, Urt. v. 21.03.2006 - VI ZR 89/05).

Beweislast bei Hygieneverstoen und Umfang der Aufklarung
Der Patient hat grundsitzlich die ihm giinstigen Umstédnde zu be-
weisen. Dies ist auch der Fall, soweit ein Hygieneverstof$ geltend ge-
macht wird. Nach Auffassung des Oberlandesgerichts K6ln kommt
eine Beweislastumkehr unter dem Gesichtspunkt des voll beherrsch-
baren Risikobereichs nicht in Betracht, wenn der die Infektion auslo-
sende Keim aus dem eigenen Keimspektrum des Patienten stammt.
In diesen Fallen handelt es sich nicht um einen Keim aus einem vom
Krankenhaus hygienisch beherrschbaren Bereich. Ferner hat das Ge-
richt festgestellt, dass eine Versteifung des Fingerendglieds als mini-
males Risiko der Folge einer Wundheilungsstorung nicht aufklarungs-
pflichtig sei.

OLG Koln, Beschluss v. 19.11.2014 -5 U 94/14

Beweislast fiir Hygienemangel bei mehreren MRSA-Infektionen

Das OLG Hamm urteilte sachverstandig beraten, dass es keinen me-
dizinischen Standard gebe, der jegliche Art von Infektionen ausschlie-
Be. Ein solcher Standard sei allenfalls theoretisch vorstellbar, im Kli-
nikalltag aber praktisch nicht zu erreichen. Im Ubrigen kénne der
Patient selbst Triger von MRSA-Keimen sein, so dass der Ausbruch
einer MRSA-Infektion nicht von vornherein auf einen Hygienemangel
schlieflen lasse. Ein solcher folge auch nicht aus vier weiteren MRSA-
Infektionen wahrend des Krankenhausaufenthaltes. Entscheidend sei
vielmehr der Einzelfall. Bezogen auf weitere Fille von MRSA-Infek-
tionen konne fiir ein Hygienedefizit sprechen, wenn etwa bei 10 Pa-
tienten auf der Station zur gleichen Zeit eine solche Infektion auftrete.

OLG Hamm, Urteil v 14.04.2015-26 U 125/13

Beratertipp: Vorsicht! Die Zahl von 10 Patienten ist nur schwer nach-
vollziehbar! Aber: Bei einem Verstof3 gegen die ,,KRINKO® - Vorga-
ben wird man relativ schnell die Schwelle zum groben Behandlungs-
fehler iiberschritten haben!

148 ‘ Obere Extremitat 2 - 2018

Ausbildungszentren

Schulter- und Ellenbogenchirurgie:

PD Dr. Dirk B6hm
Ortho-Mainfranken
Bismarckstrafle 16

97080 Wiirzburg
boehm@ortho-wuerzburg.de

Prof. Dr. Ulrich H. Brunner
Krankenhaus Agatharied

Unfall-, Schulter- und Handchirurgie
St.-Agatha-Strafle 1

83734 Hausham
brunner@khagatharied.de

Prof. Dr. Frank Gohlke

Klinik fiir Schulterchirurgie

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt/Saale
Frank.Gohlke@schulterchirurgie-bad-neustadt.de

Prof. Dr. Peter Habermeyer
PD Dr. Mark Tauber

ATOS Klinik Miinchen
Effnerstrafle 38

81925 Minchen
habermeyer@atos.de
mark.tauber@atos-muenchen.de

PD Dr. Achim Hedtmann
PD Dr. Jorn Kircher
Klinik Fleetinsel Hamburg
GmbH & Co. KG,
Zentrum fir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie
AdmiralitatsstrafSe 3-4
20459 Hamburg
hedtmann@bvonet.de

Prof. Dr. Andreas B. Imhoff
Poliklinik fiir Sportorthopadie
Klinikum rechts der Isar
Ismaninger Strafle 22

81675 Miinchen
sportortho@lrz.tum.de

Prof. Dr. Lars-Johannes Lehmann
St. Vincentius-Kliniken gAG

Klinik fiir Unfall- und Handchirurgie
Siiddendstrasse 32

76137 Karlsruhe
sekretariat.uch@vincentius-ka.de
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Prof. Dr. Philip Kasten
Orthopédisch-Chirurgisches Centrum
Tiibingen

Wilhelmstrasse 134

72074 Tiibingen
info@occ-tuebingen.de

Dr. Sven Lichtenberg

Prof. Dr. Markus Loew

ATOS Klinik Heidelberg

Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg
Bismarckstraf3e 9-15

69115 Heidelberg
lichtenberg@atos.de

loew@atos.de

PD Dr. Frieder Mauch

Sportklinik Stuttgart

Taubenheimstrafle 8

70372 Stuttgart
beckmann-mauch@sportklinik-stuttgart.de

Dr. Theodor Patsalis
Krankenhaus St. Josef

Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und
Fuf3chirurgie, Rheumaorthopédie
Bergstrafle 6-12

42105 Wuppertal
orh.kh-josef@cellitinnen.de

PD Dr. Wolfgang Potzl
Vulpiusklinik GmbH
Vulpiusstrafle 29

74906 Bad Rappenau
wolfgang.poetzl@vulpiusklinik.de

Univ.-Prof. Dr. Markus Scheibel
Zentrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie
Charité

Augustenplatz 1

13353 Berlin
markus.scheibel@charite.de

Prof. Dr. Jorn Steinbeck
Orthopiédische Praxis
Praxisklinik Miinster
Von-Vincke-Strafe 14
48143 Miinster
J.Steinbeck@oppk.de

PD Dr. Andreas Werner
Argon Orthopidie und
Sporttraumatologie Hamburg
Grof3e Bleichen 5

20354 Hamburg
werner1516@aol.com

Prof. Dr. Ernst Wiedemann
Prof. Dr. Patric Raiss
OCM-Klinik GmbH
Steinerstrafle 6

81367 Miinchen
ernst.wiedemann@gmx.de
patric.reiss@ocm-muenchen.de

im Verbund mit:
Dr. Mark Kettler
mark kettler@gmx.de

PD Dr. Manfred Pfahler
pfahler@pro-u.de

PD Dr. Christoph Schulz
dr.schulz@orthospezial.de

Ellenbogenchirurgie:

Univ.-Prof. Dr. Lars Peter Miiller
Klinik und Poliklinik fiir Ortho-
padie

und Unfallchirurgie

Uniklinik K6ln

Kerpener Strafle 62

50937 Kéln
lars.mueller@uk-koeln.de

Dr. Boris Hollinger

PD Dr. Klaus Burkhart
Arcus Sportklinik
Rastatter Strafle 17-19
75179 Pforzheim
b.k.hollinger@t-online.de
burkhart@sportklinik.de
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Hier steht eine Anzeige.
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