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Sehr geehrte Mitglieder,

die DVSE wächst stetig und mit über 1000 Mitgliedern gehören wir ak-
tuell zu den größten Schulter- und Ellenbogengesellschaften weltweit! 
Sie alle haben mit Ihrer Mitgliedschaft zu diesem Erfolg beigetragen. 
Wir haben damit eine Größenordnung erreicht, die eine kontinuierli-
che und professionelle Betreuung benötigt. Die Gründung einer Ge-
schäftsstelle mit dem Sitz in der Bundeshauptstadt Berlin war daher 
eine logische Konsequenz. Ab sofort steht Ihnen Frau Julie-Amandine 
Lamotte als Geschäftsstellenleiterin für ihre Anliegen zur Verfügung. 
Sie erreichen Frau Lamotte per E-Mail unter info@dvse.info sowie te-
lefonisch unter der +40 30 887273740. Für Fragen zur Mitgliedschaft 
bleibt in bewährter Form Frau Günther die Ansprechpartnerin unter 
den bekannten Kontaktdaten. 

Unser wichtigstes Ziel in diesem Jahr ist der offizielle Startschuss 
zur Zertifizierung von schulter- und ellenbogenchirurgischen Einrich-
tungen zu Deutschen Schulter- und Ellenbogenzentren (DSEZ), Refe-
renzkliniken (RK) und Referenzpraxen (RP) der DVSE. Das Konzept 
reflektiert die in den verschiedenen Einrichtungen vorliegenden kli-
nischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte. Wie bereits im Rah-
men der Mitgliederversammlung in St. Gallen besprochen, wurde als 
Kooperationspartner für die externe Zertifizierung die Firma ClarCert 
gewählt. Nachdem nun die strukturellen und prozessualen Anforde-
rungen nach der einjährigen Probephase durch unsere Kommission 
„Strukturverbesserung, Transparenz und Qualität“ optimiert wurden, 
findet gegenwärtig der Systemaufbau statt. Beim Systemaufbau geht 

es um die Erarbeitung der notwendigen system- und verfahrensrele-
vanten Dokumente und entsprechenden Verfahrensregeln um einen 
hohen und konstanten Qualitätsstandard zu gewährleisten. Zeitgleich 
findet die Konstituierung der Gremien statt. Neben der Zertifizie-
rungskommission (legislatives Organ), deren Aufgaben die inhaltli-
che Weiterentwicklung der Zertifizierungskriterien, die Festlegung 
allgemeiner Richtlinien für die Zertifizierungsausführung und die 
Bearbeitung von Beschwerden sind, entscheidet der Zertifikatsertei-
lungsausschuss (judikatives Organ) auf Grundlage der von den Fach-
experten/Auditoren (exekutives Organ) erlangten Auditfeststellungen 
und deren abgegebenen Empfehlung über die Erteilung bzw. über die 
Verlängerung von Zertifikaten. Der Start in den Regelbetrieb ist für 
die kommenden Monate vorgesehen. Wir werden Sie dazu nochmals 
gesondert informieren. 

Die kontinuierliche Verbesserung und Überprüfung der Zertifi-
zierungsanforderungen auf Angemessenheit wird sich in unserem 
lernenden System anschließen. Die Kosten für den Zertifizierungs-
prozess hat jede Einrichtung selbst zu tragen. Wir haben uns deshalb 
entschlossen, auf den für jedes Audit der DVSE zustehenden Trägeran-
teil bis zum nächsten Jahreskongress in Düsseldorf zu verzichten und 
diesen der entsprechenden Einrichtung gutzuschreiben. 

„Zertifizierung ist kein Selbstzweck, sondern muss zu einer Quali-
tätsverbesserung in den zertifizierten Einrichtungen führen“.

In diesem Sinne freue ich mich auf zahlreiche Bewerbungen in 
den kommenden Monaten und verbleibe mit den besten Grüßen aus 
Zürich/Berlin

Ihr 

 

Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Präsident DVSE e. V. 
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DVSE 2020 in Düsseldorf

2020 in Düsseldorf, einer Metropole voller Sport, Leben und Ideen. 
Ein Ort der Kreativität und Innovationen in Mode, Design und Archi-
tektur. Hierhin möchten wir Sie als Freunde und Gäste für die DVSE 
2020 einladen. An vier Tagen bieten wir neben einem Pre-Kurs mit 
Präparate-Workshop ein Programm der DVSE an, welches die Leben-
digkeit der Metropole und den Ort der Kreativität Düsseldorfs über-
trägt. Unsere geplanten Hot Topics sind der Instability Day Schulter 
und Ellenbogen, der Glenoid Day der Schulter-Endoprothetik, Rotato-
renmanschetten-Ersatzplastiken, schaftfreie Schulter-Endoprothesen 
sowie, passend zur Sportstadt Düsseldorf, die Sportler-Schulter und 
der Sportler-Ellenbogen. Sekundäre Revisionseingriffe nach Ellenbo-
genverletzungen als weiterer Hot Topic runden diese ab. Ein weite-
rer Höhepunkt ist die International Session, für die wir wieder eine 
hochkarätige international Faculty gewinnen konnten. Darüber hi-
naus wird in einem ganz persönlichen Rahmen mit Kleingruppen, 
eine Plattform „Meet the Expert“ geschaffen, die einen direkten und 
intensiven Austausch und Wissenstransfer ermöglicht. 

Neben den klassischen wissenschaftlichen Sitzungen und den Ins-
truktionskursen sind kommentierte Videositzungen geplant, in denen 
OP-Techniken demonstriert werden. 

Freuen Sie sich auf Wissenstransfer, Austausch, Networking mit 
Kollegen und Treffen unter Freunden in der Metropole Düsseldorf. 
Wir laden ein und freuen uns auf Sie.

Herzlichst Ihre,

Olaf Lorbach, Thilo Patzer & Dominik Seybold 

Editorial 

8 Manfred Pfahler
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Auf dem diesjährigen Jahreskongress in St. Gallen konnte die DVSE 
das 1000 Mitglied feiern und umfasst nun eine der mitgliederstärks-
ten Organgesellschaften in Europa. Nicht einmal die SECEC verfügt 
annähernd über derart positive Entwicklungen der Mitgliedschaft. 

Ein wichtiger Aspekt hierbei ist die Kommunikation vom Vorstand 
und den Kommissionen mit den Mitgliedern und die Information für 
die Mitglieder und den Interessierten an der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie. 

Dazu werden klassische Printmedien wie die OBEX und das Mit-
teilungsblatt benutzt, aber auch zunehmend digitale Medien einge-
setzt. Der Internetauftritt der DVSE ist seit langem etabliert und wird 
ständig aktualisiert, ergänzt und erweitert. Neuerdings steht hier auch 
eine abgespeckte englische Version zur Verfügung. Verantwortlich 
sind hier der Webmaster, Dirk Böhm und sein Stellvertreter, Jonas 
Schmalzl. Die IT-Arbeit leitet und verrichtet im Wesentlichen Frau 
Patricia Tessitore, über die wir schon in einem der vorangehenden 
Mitteilungsblätter berichtet hatten. 

Zur Erweiterung der Kommunikation wurde vom Vorstand eine 
eigene Kommission ins Leben berufen, deren Vorsitz derzeit Frau Na-
tascha Kraus-Spieckermann, stellvertretend durch Olaf Lorbach inne 
hat. Diese Kommission bemüht sich die sog. neuen und jungen Me-
dien aufzubauen und zu pflegen. Genannt seien hier Facebook, Twit-
ter und Instagram. Aber auch der Wikipedia-Auftritt der DVSE so-
wie der VuMedi-Kanal unserer Gesellschaft werden von ihnen erstellt 
und betreut. Ein besonders interessantes Angebot wurde in den letzten 
Jahren begonnen und stark erweitert, nämlich die Videoangebote der 
DVSE. Neuerdings können hier nicht nur die etablierten Videoauf-
zeichnungen der Instruktionskurse des DVSE-Jahreskongresses auf-
gerufen werden, sondern auch Expertenkommentare zu den einzelnen 
wissenschaftlichen Sitzungen. 

Ich denke, dass hier ein enormes Informationspotential für alle 
Mitglieder, aber auch Interessierte angeboten wird und jederzeit ab-
rufbar ist. Ergänzt wird die digitale Kommunikation natürlich durch 
die regelmäßige Aussendung von Newslettern. 

Es sind aber auch sicherlich spannende Erweiterungsmöglichkei-
ten gegeben, um jederzeit online informiert zu sein. 

Mit den besten Grüßen aus München 

Ihr Manfred Pfahler 
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Techniken und verschiedenen Ansichten zur Indikationsstellung wur-
den kritisch beleuchtet. Die folgenden beiden Themenblöcke widme-
ten sich den akuten und chronischen Instabilitäten des Glenohume-
ralgelenks. Sowohl die humerale als auch glenoidalen Komponenten 
der Schulterinstabilität und deren entsprechende Therapieoptionen 
wurden erläutert und deren Zusammenhang verdeutlicht. Abgerun-
det wurde der Tag durch eine spannende „Fireside“ Fall-Diskussion 
zur Revisionsinstabilität. 

Am Abend gab es ein exzellentes Grillbuffet im Hotel Nesselwan-
ger Hof, was auch der Veranstaltungsort war. Bei Steak und Bier oder 
wahlweise Salat und Wein verlebten die Teilnehmer einen schönen 
Ausklang des Tages. 

Der zweite Tag widmete sich der ligamentären und knöchernen El-
lenbogeninstabilität. Vermeintlich einfache und komplexe Fälle wur-
den diskutiert und die aktuelle Datenlage dargestellt. 

Wir möchten uns auf diesem Wege noch einmal ganz herzlich bei 
unseren Partnern der Industrie bedanken, die uns bei der Durchfüh-
rung dieses Kurses unterstützt haben. Besonderer Dank gilt allen Re-
ferenten, die diesen Kurs so bereichert und möglich gemacht haben. 
Nicht zuletzt möchten wir den Veranstaltern des Kurses Dr. Stepha-
nie Geyer, Dr. Christian Schoch und Dr. Michael Geyer danken für 
die Organisation.

Schon jetzt möchten wir auf den 6. Residents’ Summit am 27. & 
28. März 2020 in Hamburg aufmerksam machen. Dieser Kurse wird 
sich mit dem Modul F Rheumatologie, Tumoren, Kinder und Kom-

5. Residents’ Summit der DVSE 
in Nesselwang

Am 04. und 05. Juli 2019 fand der 5. Residents’ Summit der DVSE in 
Nesselwang im Allgäu statt. Thematisch befasste sich der Kurs mit In-
stabilitäten des Glenohumeral-, Acromioclavicular- und Ellenbogen-
gelenks, was dem Modul E des Fortbildungskonzepts für Assistenz-
ärzte der DVSE entspricht. 

Die Fahrt zum Veranstaltungsort hinter Traktoren und zwischen 
Feldern voller Weidekühe war im Vergleich zu den vorangegangenen 
Kursen nennen wir es mal „anders“. Aber es hat sich definitiv gelohnt. 
Begleitet von bestem Wetter erwarteten die Kursteilnehmer zwei span-
nende Tage. Die Veranstalter konnten renommierte Referenten ge-
winnen, die die Diagnostik und Therapieoptionen bei Instabilitäten 
des Schulter- und Ellenbogengelenks anschaulich erläutern konnten 
und wertvolle Erfahrungsberichte aus der täglichen Praxis lieferten.

Das mittlerweile etablierte Kurskonzept lebt vor allem von der fa-
miliären Atmosphäre was rege Diskussionen und einen exzellenten 
Austausch ermöglicht. Der Kurs im Allgäu konnte dies noch einmal 
verdeutlichen. 

In den ersten beiden Themenblöcken wurde sich intensiv mit aku-
ten und chronischen Instabilitäten des Schultereckgelenks befasst und 
die aktuelle Datenlage kritisch diskutiert. Die Vielzahl an operativen 

8 Gruppenfoto 5. Residents’ Summit der DVSE

 
©

D
V

SE
 e

. V
.

8 Referenten des 5. Residents’ Summit der DVSE

 
©

D
V

SE
 e

. V
.

8 Veranstalter des 5. Residents’ Summit (v. l. n. r. Jonas Schmalzl, Stephanie 

Geyer, Christian Schoch, Marvin Minkus, Michael Geyer, Angela Kolleck)
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8 Dr. Stephanie Geyer und Dr. Michael Geyer referieren und diskutieren mit 

den Teilnehmern zum Thema Ellenbogeninstabilität
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plikationsmanagement befassen, welches den Abschluss des Fortbil-
dungskonzepts des Forums für Assistenzärzte der DVSE bildet. Die-
se häufig vernachlässigten Themen spielen im klinischen Alltag eine 
enorm wichtige Rolle und sind somit in der Facharztausbildung un-
abdingbar. Ab dem Jahr 2021 werden wir dann in die nächste Runde 
gehen mit den Residents’ Summits der DVSE, die Kontinuität wahren 
und wissenschaftliche und klinische Ausbildung unserer Assistenz-
ärzte weiter fördern. 

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen und verbleiben mit freundlichen 
Grüßen

Jonas Schmalzl & Marvin Minkus 

DVSE-Famulaturreise 
von Malik Jessen 
(Schulthess-Klinik Zürich 
und Charité Berlin)

Mir wurde die Möglichkeit geboten, meine DVSE-zertifizierte Famu-
laturreise in zwei Teile aufzuteilen und somit, sowohl in der Schulthess 
Klinik Zürich als auch im Centrum der muskuloskeletalen Chirurgie 
der Charité Berlin die jeweiligen Schulter- und Ellenbogensektionen 
kennen zu lernen.

Schulthess Klinik Zürich (03.–18. Januar 2019):

Der erste Tag begann mit einer 
allgemeinen Einführung für alle 
Neuankömmlinge der Klinik. 
Von da an war es mir freigestellt, 
ob ich an der Sprechstunde teil-
nehmen oder mit in den OP ge-
hen wollte.

In den täglich stattfindenden 
Sprechstunden wird sich eine 
Menge Zeit für die Patienten ge-
nommen und die anstehenden 
Eingriffe häufig in größter Aus-

führlichkeit erläutert. Im OP gab es ebenfalls stets eine Menge zu sehen, 
da die Schulter- und Ellenbogenchirurgen immer an zwei bis drei Ti-
schen parallel operieren. Besonders komplexere Operationen wie Revi-
sionseingriffe oder komplizierte Trauma-Fälle – die Schulthess-Klinik 
besitzt zwar keine eigene Notaufnahme, bekommt aber von anderen 
Kliniken häufig besonders schwierige Trauma-Patienten zugewiesen 
– wurden häufig durchgeführt. Im Aufenthaltsraum der PJler gab es 
zudem einen Knie- und Schulterathroskopiesimulator, wo rund um 
die Uhr die eigenen praktischen Fähigkeiten beübt werden konnten.

Charité Berlin:

Der Arbeitstag begann in der Regel mit der allgemeinen Frühbespre-
chung, im Anschluss ging es zumeist in den OP. Hier gab es stets eine 
große Bandbreite an traumatologischen Eingriffen zu sehen, natürlich 

inklusive Eingriffen an Schul-
ter- und Ellenbogengelenken 
wie bspw. ACG-Stabilisierungen, 
glenoidale Frakturen oder Frak-
turprothesen.

Donnerstags stand außerdem 
die Schultersprechstunde an. Hier 
ist es üblich, dass auch Studenten 
die Sprechstunde mitgestallten, 
sodass auch ich Patienten im „ei-
genen“ Sprechzimmer untersu-
chen und betreuen konnte.

Fazit:

Ich bin sehr froh, sowohl die Schulthess-Klinik sowie die Charité ken-
nengelernt zu haben und konnte persönlich wie auch fachlich eine 
Menge aus beiden Häusern mitnehmen. Allen, die eine große Spann-
breite an Schulter- und Ellenbogenchirurgie sowie eine gebündelte 
Expertise in jenem Bereich sehen möchten, kann ich beide Kliniken 
sehr empfehlen.

Ich bedanke mich herzlich bei der DVSE und dem Jungen Forum für 
die finanzielle Unterstützung sowie bei beiden Kliniken für sehr lehr-
reiche Tage!

Malik Jessen, Mannheim

The fellowship of the German 
Association for Shoulder 
and Elbow Surgery (DVSE) at 
Diakonie-Bethesda Hospital – 
A change in angle of life

First of all, we would like to greatly give our appreciation and gratitude 
to DVSE and Dr. Schulz, Diakonie-Bethesda Hospital, by reason of of-
fering us the opportunity to receive a valuable fellowship and also cul-
tivate the mind of arthroscopic knowledge in Germany as well-known 
as one of the most developed countries with the contemporary state-
of-the-art health care systems in the world. Furthermore, it can easily 
to be aware of the fact that we have experienced and explored a great 
deal of differences in life-style, work-style, and also culture among na-
tions, which actually gave us a change in angle of our life in order to 
continually develop our own potential.

Working at Diakonie-Bethesda Hospital

Frankly speaking of working days, we gathered in the meeting room 
every morning at 7.30 a.m along with warm greetings. Firstly, resident 
doctors would start to briefly present about clinical cases who had ad-
mitted into the hospital on previous day. Shortly after resident’s pre-
sentation, Dr. Schulz and we checked up her postoperative patients. 
Fortunately, we had enough leisure time to enjoy our German-typical 
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breakfast and gain fully energy before participating in operative acti-
vities in the OR. As usual, there would be 4 to 5 cases per day that we 
were responsible for and most of them were shoulder surgeries in ge-
neral. Afterwards, we turned back into examining her scheduled out-
patients and finished our interesting day by re-visiting patients freshly 
received operation on the same day. In addition to learning surgical 
skills, we also had one day of week to see many of her outpatients and 
were taught a lot of essential clinical examination skills and investi-
gating skills of shoulder radiographies such as X-Ray, MRI. On some 
occasions, Dr. Schulz introduced us to other medical consultants or 
hospitals in field of conservative treatment and rehabilitation such as 
acupuncture, chiropractic, shock wave, physiotherapy, etc., which gave 
us much more global insight into other aspects of shoulder treatment. 
In the evening, we frequently read medical text-books in order to fi-
gure out questionable problems that we met in clinic.

Honestly, the department of surgery at Diakonie- Bethesda Hospital 
has a team of well-experienced Orthopedic Surgeons and well-trained 
assistants. It was really a wonderful opportunity for us to study under 
the supervision of Dr. Schulz, an expert in shoulder and knee surgery 
with many years’ experience, and Dr. Sweeney, the head of Traumato-
logy and Orthopedics Department. To specify, we approached wide va-
riety of shoulder problems regarding to fracture, impingement syndro-
me, frozen shoulder, rotator cuff tear, instability, paralabrale cyst, AC 
joint diseases, SLAP lesion, arthritis, biceps disorders, calcific tendini-
tis, bone tumor etc. Thus, we almost took part in the whole spectrum 
of shoulder surgery from biopsy, osteosynthesis, arthroscopy to arth-
roplasty. Interestingly, sometimes we alternately assisted Dr. Bacher in 
unicompartmental knee replacement which is nowadays uncommon 
in Vietnam. Besides, we felt pretty enthusiastic about a training tool, 
ArthroBox, borrowed from Dr. Schulz and we found it extremely servi-
ceable, valuable as a trainee would like to be accustomed to arthrosco-
pic procedure. In conclusion, we strongly believe that ten-week training 
course in Germany provides us much more profound understanding 
of not only shoulder knowledge but also surgical skills.

An experience in DVSE Congress in Switzerland

As expected, we spent three wonderful days staying in Switzerland 
with some friends co-working at Diakonie-Bethesda Hospital. Du-
ring that time, we exchanged everything interesting in daily life such 
as national cuisine, culture, favor, hobby, etc. We found those heart-

warming moment that gave us further understanding and sympathy 
for each other.

When it comes to DVSE Annually Congress, we seems to be stun-
ned by its professional and impressive atmosphere, in which there were 
huge exhibition of modern high-tech products from world-famous 
companies with respect to shoulder arthroscopy and arthroplasty as 
if we placed footsteps into the paradise for shoulder surgery. Further-
more, it also was fortunate for us to broaden our horizons about con-
troversial issues of shoulder by means of multinational experts’ pre-
sentation in the Congress. As you imagined, giving a speech in DVSE 
Congress actually was our privilege to introduce our country, giving 
us an unmemorable experience throughout our lives.

Life in Germany

Generally speaking, it was the first time in our life to live and study 
abroad, which appears to be strange and challenging. However, by Dr. 
Schulz’s support, we gradually got along with everybody and also stea-
dily got used to German lifestyle, hospital works, and operative activi-
ties. We do must say that Dr. Schulz always created the best facilitating 
opportunities for us to explore life here in various means. Taking ad-
vantage of being in Germany, we always had big plan to travel around 
Germany, visit top-rated tourist attractions, or enjoy world-famous 

8 Shoulder arthroplasty at Bethesda Hospital with Dr. Schulz
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8 DVSE Congress in St. Gallen with the shoulder team Bethesda

 
©

N
g

u
ye

n
 H

o
an

g
 P

h
u

 u
n

d
 B

ir
g

it
 S

ch
u

lz

 
©

N
g

u
ye

n
 H

o
an

g
 P

h
u

 u
n

d
 B

ir
g

it
 S

ch
u

lz



Obere Extremität 3 · 2019 227

national cuisine on every weekend. Additionally, Dr. Schulz’s friends, 
for instance, Dr. Erich Lange, Dr. Eberhard Kuhn, etc. somehow gave 
us fascinating experiences that we never have before. The first time 
we have flown on the private airplane and taken a glimpse of German 
landscapes from the Europe’s sky. The first time we have visited emer-
gency helicopter unit and known a lot about the medical helicopter. 
In short, it was pretty fraught with new attention-catching things that 
we have never explored before.

A change in angle of life

In spite of ten-week short time, it comes to us that deeply impacts our 
minds on not only academic views but also spiritual life. Firstly, it is 
critically difficult to forget everything that we experienced in such a 
civilized country, Germany. Picturesque natural landscapes along with 
the magnificence of old castles, more especially human-friendly wel-
come of local dweller, all apparently touch our soul. For people living 

abroad at the first time, it can be 
easy to say that we love Germany 
cordially.

Secondly, we did admire for 
cutting edge health-care sys-
tem in German. Beside surgical 
techniques, the working envi-
ronment in Germany is utterly 
wonderful from modern me-
dical equipments to professio-
nal workstyle. The German way 

how to receive patients, prepare in preoperative period, take care of 
those in postoperative period is strictly effective and efficient, which 
provides the patients the utmost comfortable and as quick as possib-
le turn back their daily activities. Contacting with Dr. Schulz, it more 
and more provides valuable insight into our own acquired problems 
in terms of studying style, working style, and managing team-work 
as well, thereby finding out many critical resolutions to cope with 
our mistakes.

Addition to learning, she also totally inspires both of us to contem-
plate many different aspects of society, non-medical aspects, mainly 
due to her own social knowledge. From the bottom of our heart, we 
definitely appreciate the invaluable gift that Dr. Schulz, DVSE, Diako-
nie-Bethesda Hospital, Germany brought to us. Last but not least, we 
strongly consider that life-changing experience as the lighthouse for 
developing our future career with reasonable expectations. As an old 
saying goes „a good teacher can inspire hope, ignite the imagination, 
and instill a love of learning“. 

8 Cho Ray Hospital Saigon: always 

overloaded, even the balcony
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8 OR in Cho Ray Hospital, Saigon, Vietnam 

Ngyuen Hoang Phu, Ngyuen Chi Hieu, Ho Chi Minh City, Vietnam
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Rechtsticker

Dr. Tobias Weimer, M. A.
Rechtsanwalt, 
Fachanwalt für Medizinrecht 
WEIME I BORK – Kanzlei für 
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht 
Frielinghausstraße 8
44803 Bochum
weimer@kanzlei-weimer-bork.de 
www.kanzlei-weimer-bork.de 
www.smart-compliance-consulting.de

Risikoaufklärung über Komplikationen einer Prothesen-
Operation

Das BGH urteilte aktuell, dass Wahrscheinlichkeitsangaben im Rah-
men der Selbstbestimmungsaufklärung vor einer ärztlichen Behand-
lung sich grundsätzlich nicht an den in Beipackzetteln für Medika-
mente verwendeten Häufigkeitsdefinitionen des Medical Dictionary 
for Regulatory Activities (MedDRA) zu orientieren haben. Dies gelte 
auch, wenn die Wahrscheinlichkeitsangaben in einem (schriftlichen) 
Aufklärungsbogen enthalten sind (amtl. Leitsatz). 

Der Patient litt an einer medialen Gonarthrose und ließ sich endo-
prothetisch versorgen. In dem Aufklärungsformular heißt es u. a., dass 
es trotz größter Sorgfalt nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen 
kann, die u. U. eine sofortige Behandlung erfordern. Genannt wurde eine 
im Laufe der Zeit gelegentliche Lockerung. So kam es und der Patient 
verlangte Schadensersatz wegen angeblicher Behandlungs- und Aufklä-
rungsfehler im Zusammenhang mit der Einbringung einer Knieprothese. 

Der BGH lehnt die Heranziehung der Definitionen des MedDRA 
aus dem Arzneimittelbereich zur Definition des Begriffs „gelegentlich“ 
ausdrücklich ab. Der Laie käme mit den Definitionen des MedDRA re-
gelmäßig (nur) über Packungsbeilagen für Medikamente in Berührung. 
Diese – vom sonstigen allgemeinen Sprachgebrauch abweichenden – 
Definitionen hätten sich nicht für die die Eingriffsaufklärung betreffen-
de Kommunikation zwischen Arzt und Patient allgemein durchgesetzt. 
„Gelegentlich“ bezeichnet eine gewisse Häufigkeit, die größer als „sel-
ten“, aber kleiner als „häufig“ ist. Eine konkrete (mathematische) Häu-
figkeitszahl ist dem Begriff im allgemeinen Sprachgebrauch – jeden-
falls außerhalb besonderer Kontexte – nicht zugeordnet so der BGH. 

BGH, Urteil v. 29.01.2019 – VI ZR 117/18

Praxistipp des Autors: Bei der Risikoaufklärung genügt es, dem Pa-
tienten „im Großen und Ganzen“ über Chancen und Risiken der Be-
handlung aufzuklären und ihm dadurch eine allgemeine Vorstellung 
von dem Ausmaß der mit dem Eingriff verbundenen Gefahren zu ver-
mitteln, ohne diese zu beschönigen oder zu verschlimmern.
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