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Prasidentennote

A Markus Scheibel

Sehr geehrte Mitglieder,

fast ein halbes Jahr leben wir nun mit Covid-19. Die Pandemie ist
omniprésent und jeder von uns hat gelernt, sich den neuen gesetz-
lichen Bestimmungen im beruflichen und privaten Alltag anzupas-
sen. Die wihrend der Lockdown Phase entwickelten Online-Fort-
bildungsformate der DVSE haben einen hohen Zuspruch erlangt,
dennoch ersetzen sie nicht den personlichen Austausch und insbe-
sondere nicht unseren traditionellen Jahreskongress. In den vergan-
genen Wochen hat der DVSE Vorstand zusammen mit der Kongress-
organisation, den Kongressprasidenten und unserem Justiziar Tobias
Weimar die aktuellen Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung von
Prasenzveranstaltungen gepriift und gemeinschaftlich entschieden,
dass der Kongress vom 12.-14. November 2020 in Diisseldorf statt-
finden wird. Voraussetzung fiir diese Entscheidung war, dass mit ei-
nem an unser Kongressformat angepassten Konzept die derzeit giil-
tigen Schutzverordnungen in Bezug auf Hygiene, Sicherheit und
Abstand gewihrleistet werden. In Abstimmung mit dem Congress
Center Diisseldorf wurde dafiir das Raumkonzept erweitert und die
verfiigbaren Flachen fiir Ausstellung, Kommunikation und Catering
nahezu verdoppelt. In den Vortragsraumen sieht die Bestuhlung ei-
nen definierten Abstand von 1,5 m zwischen den Plitzen vor. Klare
Einbahn-Systeme regeln den Zugang und Auslass. Erweiterte Hygi-
enemafinahmen, die wir aus dem Alltag kennen, werden ebenso um-
gesetzt. Erfreulicherweise unterstiitzen auch unsere Industriepartner
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mehrheitlich die Durchfithrung der Veranstaltung in der beschrie-
benen Art und Weise.

Wir haben uns unter Abwégung aller Aspekte dazu entschieden,
den Kongressabend abzusagen. In der gewohnten und bei Allen be-
liebten Form ist er in diesem Jahr nicht realisierbar. Das Get-Together
(sonst am Donnerstag) wird nun am Freitag im Anschluss an die Mit-
gliederversammlung stattfinden. Der DVSE Empfang steht unter dem
Motto ,,Zusammen, aber mit 3 Ellen Abstand®!

In diesem Sinne freue ich mich auf ein Wiedersehen in Diisseldorf.
Thr
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Editorial

A Ulrich Brunner

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

zuriick zur Normalitat?

Viele von Thnen waren in den kritischen drei Monaten beruflich
deutlich eingeschrénkt in ihrer elektiven chirurgischen Tétigkeit. Zu-
mindest in den Kliniken waren die Kollegen im Rahmen der Not-
fallplane sogar fachiibergreifend eingesetzt. Umfragen der Fachgesell-
schaften haben diesen Prozess analysiert und widergespiegelt. Durch
die Stabsorganisation waren in kiirzester Zeit Organisationsformen
entstanden, deren Umsetzung vorher nicht vorstellbar waren. Ge-
pragt war dies von grofier Solidaritit zwischen den Mitarbeitern aller
Berufsgruppen. Auf dem Weg zuriick, zur sogenannten Normalitit
scheint dies bei weitem nicht so geregelt abzulaufen. Hier scheint das
Chaos viel grofSer. Begrenzte Ressourcen fithren hier eher wieder zur
Endsolidarisierung. Der Zugang zu den Krankenhéusern und ambu-
lanten Strukturen ist auch immer noch begrenzt durch die Sicherheits-
konzepte und die Bereitstellung von Versorgungskapazititen. Aktuell
steigen die Infektionszahlen wieder und die Urlaubssaison mit vielen
Reiseriickkehrern ldsst dabei keine Trendwende erwarten.

Daher wird es diese frithere ,Normalitit“ sicher auf lingere Zeit
nicht geben.

Normalitat war fiir viele von uns auch der regelmiflige Austausch
auf Fortbildungen und Kongressen, verbunden mit personlichem
Kontakt, Gesprachen und freundschaftlichen kollegialen Begegnun-
gen. Und dies in hoher Frequenz, oft viele Male im Jahr. Auch wenn
wir inzwischen die neuen Formate erprobt haben und noch weiter ent-
wickeln, und begeistert sind von dem leichten Zugang und der zahl-
reichen Teilnahme, die oft tiber die Teilnehmerzahl der Vorort-Kurse
hinausgeht, so fehlt doch der personliche Kontakt und die Moglich-
keit zum informellen Austausch. Auch die Industrie muss diese neue
Art der ,,Begegnung” erlernen. Manche Firmen sind hier schon akti-
ver, andere zuriickhaltender. Und hands on - Ausprobieren - Lehre
am Modell oder an der Leiche in der Gruppe, hierfiir gibt es bislang
noch keinen guten Ersatz.

In diesem neuen Heft informieren wir Sie {iber die aktuelle Diskus-
sion zu unserem wichtigsten Ereignis, unserem Jahreskongress. Der
Vorstand hat sich fiir die Durchfithrung des Kongresses mit einem all-
umfassenden Sicherheitskonzept in stark erweiterten Rdumlichkeiten
in der Messe Diisseldorf entschieden.
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Natiirlich spielt dabei auch die Erfiillung bereits abgeschlossener
Vertrige eine grofie Rolle. Angedacht ist eine reduzierte Teilnehmer-
zahl, evtl. kombiniert mit Online-Formaten.

Entscheidend ist aber auch die Kooperation und Teilnahme der In-
dustrie. Noch ist die definitive Entscheidung nicht gefallen. Berichten
werden in diesem Heft wieder Preistrager, hier Kathi Thiele tiber das
gewonnene Ellbogen Fellowship in Kanada sowie eine Kommission,
heute das Junge Forum. Abgerundet wird dies wie immer durch den
Rechtsticker von Dr. Tobias Weimer.

Ich wiinsche Thnen eine gute und gesunde Urlaubszeit, viel Spaf3 beim
Lesen und danke Thnen fiir Thre Unterstiitzung unserer DVSE in die-

sen Zeiten der ,,Neuorientierung®

Thr
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Prof. Dr. Ulrich Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt

DVSE Jahreskongress

12.— 14. November 2020 in Diisseldorf

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde,

unsere letzte Nachricht war unter der Uberschrift

Alles bleibt gleich und wird noch besser im November!

Dies miissen wir leider korrigieren in

Alles ist anders aber wir versuchen es trotzdem!

Der DVSE Vorstand hat nach langen Uberlegungen und externer
Beratung durch alle Instanzen einen Weg gefunden, dass unser Jahres-
kongress vom 12.-14. November 2020 stattfinden kann.

Wir als Kongressprasidenten werden nun versuchen, mit aller Kraft
und Fantasie dies umzusetzen, damit wir Sie sicher und unter Einhal-
tung aller erforderlichen Hygienemafinahmen nach Diisseldorf ein-
laden konnen.

Es gibt natiirlich einige Anderungen:

Unseren geplanten Praparate Pri-Kurs diirfen wir leider nicht
durchfithren, aber wir werden versuchen Praktische Workshops mit
den Firmen zu organisieren.

Das Wissenschaftliche Programm wird bestehen bleiben und wir
werden alle Sitzungen mit dem von der Messe Diisseldorf genehmig-
ten Raumkonzept durchfithren kénnen.
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Unsere geplanten Gastredner werden wir versuchen tiber Liveschal-
tungen zu den Sitzungen dazu zuschalten, damit sie mit ihrer Exper-
tise und ihren Beitrdgen diesen Kongress trotz Reisebeschrankungen
bereichern kénnen:

Instruktionskurse

Die Instruktionskurse bleiben bestehen:

ICL1 - Bony mediated anterior shoulder instability

ICL2 - Ellenbogeninstabilitat

ICL3 - Nervenkompressionssyndrome an Schulter und Ellenbogen
ICL4 - Elbow Fractures — Dealing with Complications

ICL5 - Schulterendoprothetik

ICL6 - Insertionstendinopathien Ellenbogen

ICL7 - RM - Massenrupturen

ICL8 - Frakturen des proximalen Humerus

Hauptthemen

== Sportlerschulter

== Sportlerellenbogen

== Schulter-Instabilitat

== Ellenbogen-Instabilitit

== Frakturen des Proximalen Humerus

== Rotatorenmanschette mit Muskel-Ersatzplastiken

= AC-Gelenk

== Schulterendoprothetik I/II

= Komplexe Ellenbogenfrakturen/Ellenbogenendoprothetik
== Freie Themen

Gastredner Professor Markus Hengstschlager

Freuen Sie sich auf einen spannenden Vortrag von unserem Gastred-
ner, der bereits fiir unseren neuen Termin zugesagt hat.

©BKA

Univ. Prof. Dr. Markus Hengstschldger studierte Genetik an der
Universitdt Wien, forschte auch an der Yale University in den USA und
wurde schliefllich zum Universitéitsprofessor an der Medizinischen
Universitat Wien berufen, wo er heute das Institut fiir Medizinische
Genetik leitet. Der vielfach ausgezeichnete und international aner-
kannte Wissenschaftler unterrichtet Studierende und ist in den Berei-
chen genetische Diagnostik, Grundlagenforschung und Innovations-
beratung tatig. Er ist Trager des Groflen Ehrenzeichens fiir Verdienste
um die Republik und ist u. a. stellv. Vorsitzender der dsterreichischen
Bioethikkommission, stellv. Vorsitzender des dsterreichischen Rats fiir
Forschung und Technologieentwicklung, Mitglied des Universitatsrats
der Universitét Linz und Leiter des Think Tanks Academia Superior.
Professor Hengstschléger ist auflerdem Wissenschaftsmoderator auf
ORF Radio O1 und Autor von drei Platz 1 Bestsellern.

Vortragstitel:,Die Zukunft
kommt so oder anders -
vorbereiten miissen wir uns
auf beides”!

Rahmenprogramm

Unseren Kongress-Abend kon-
nen wir dieses Jahr leider nicht
stattfinden lassen. Wir werden
aber im Freien ein Get-Together
am Freitag organisieren, das be-
stimmt auch unvergesslich in Er-
innerung bleibt. Lassen Sie sich
tiberraschen.

Wir sind unter den Vorausset-
zungen mit Covid 19 dieses Jahr
ganz besonders auf Ihre Flexibi-
litdt und Bereitschaft angewie-
sen, mit uns einen ganz anderen
Jahreskongress der DVSE zu ge-
stalten.

A Professor Markus Hengstschlager,
Leiter des Instituts fiir Medizinische
Genetik an der Medizinischen
Universitat Wien

Lassen Sie sich trotz aller Hygieneregeln trotzdem und ganz besonders
herzlich von uns nach Diisseldorf einladen. Wir freuen uns auf Sie/Euch

Olaf Lorbach
Thilo Patzer
Dominik Seybold

Aktivitaten des DVSE Jungen
Forums

Malik Jessen', Yacine Ameziane?
'Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
2Westfalische-Wilhelms-Universitat Miinster

Das Junge Forum der DVSE fiir Studierende wurde 2010 gegriindet
und umfasst aktuell 54 Mitglieder. Die Hauptaufgabe des Jungen Fo-
rums ist die Heranfithrung an das Fachgebiet der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie sowie die Ausbildung und Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses. Neben einer vergiinstigten Mitgliedschaft
und der Moglichkeit zur kostenlosen Teilnahme an DVSE-Veranstal-
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Abb. 1 A Mitglieder des Jungen Forums der DVSE an Kadaverpréparaten
wahrend des Modulkurses,Bildgebung” im Anatomischen Institut in
Wiirzburg

tungen wie dem DVSE-Traumakurs oder dem Residents’ Summit,
wurde 2018 ein strukturiertes Modulsystem ins Leben gerufen. Die-
ses vermittelt, aufgeteilt auf vier Module (,Wissenschaftliches Arbei-
ten, ,,Arthroskopie, ,,Bildgebung“ und ,,Klinik Querbeet), die Ba-
sics der Schulter- und Ellenbogenchirurgie, angepasst fiir Studierende.
Diese Kurse wiederholen, intensivieren und erweitern das Gelehrte
aus dem Studium und zielen darauf ab, interessierte Studierende op-
timal auf eine Famulatur, einen Abschnitt des Praktischen Jahres im
Bereich der Schulter- und Ellenbogenchirurgie sowie den Einstieg in
das Berufsleben vorzubereiten. Pro Jahr finden ein bis zwei Module an
unterschiedlichen DVSE-zertifizierten Ausbildungszentren statt. Den
Teilnehmern wird hier nicht nur ein theoretisches Wissen beziiglich
haufiger Pathologien vermittelt, sondern auch die Méglichkeit gebo-
ten, Untersuchungstechniken zu erlernen, Vortrige zu halten, wis-
senschaftliche Artikel zu interpretieren und erste praktische Einbli-
cke in arthroskopische und offen-chirurgische Techniken zu erlangen.
Ebenfalls bieten diese Veranstaltungen eine hervorragende Gelegen-
heit, sich sowohl mit anderen interessierten Studierenden, als auch mit
erfahrenen DVSE-Mitgliedern auszutauschen, um wertvolle Informa-
tionen fiir einen erfolgreichen Berufsstart zu erhalten.

© M. Jessen und Y. Ameziane

Abb. 3 A Nach den von Studenten

gehaltenen und von PD Dr. Klaus
Burkhart und Dr. Boris Hollinger
kommentierten Vortragen durften
die Studierenden des Jungen
Forums im Rahmen des Modul-
kurses,Klinik Querbeet” 2018 in
Pforzheim, selber im Dry-Lab Hand
anlegen

Abb. 2 A Gruppenfoto aller Teil-
nehmer des Moduls,,Bildgebung”
mit Dr. Kilian Rtickl und PD Dr. Dirk
Bohm (erste Reihe, 1. und 2. v. li.)
2019 in Wiirzburg
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Eine Moglichkeit, erfahre-
nen DVSE-Mitgliedern und ih-
ren Kliniken/Praxen im Alltag zu
begegnen, ist die vom Jungen Fo-
rum 2019 eingefithrte und jéhr-
lich ausgeschriebene, zertifizierte
Hospitationsreise. Diese loste die
vorherige DVSE Famulaturreise
ab und ermdglicht zwei Studie-
renden gemeinsam in zwei Wo-
chen vier DVSE Ausbildungs-
zentren, jeweils im universitiren,
peripher klinischen und niederge-
lassenen Setting, kennenzulernen.
Die Reise wird von der DVSE fi-
nanziell unterstiitzt und die Aus-
wahl der Zentren in Absprache
mit den Hospitanten getroffen.

Dariiber hinaus bietet das Junge Forum den Studierenden die
Moglichkeit zur Mitarbeit an wissenschaftlichen Studien. Diese wer-
den von der Idee bis zur Publikation der Studie von Studentinnen
und Studenten gestaltet sowie durchgefithrt. Im Rahmen der aktu-
ellen Studie wurde die Qualitét der via Youtube und Google bereit-
gestellten Information beziiglich des ,,subacromialen Impingement
Syndroms* evaluiert. Diese Studie, an welcher ca. 20 Studierende des
Jungen Forums mitgewirkt haben, befindet sich aktuell kurz vor der
Veroffentlichung.

In den kommenden Jahren soll das Modulsystem des Jungen Fo-
rums der DVSE inhaltlich gefestigt und weiter ausgebaut werden. Wir
freuen uns darauf, im Anschluss an die Corona-Pandemie, mit neuen
Kursen und Veranstaltungen an die bisherigen, sehr erfolgreichen Mo-
dulkurse in Marburg, Berlin, Pforzheim und Wiirzburg anzuschlieflen
und weiterhin dazu beizutragen, Inhalte und Themen des schulter-
und ellenbogenchirurgischen Schwerpunkts an interessierte Studie-
rende zu vermitteln.

Mehr Informationen tiber das Junge Forum gibt es auf der DVSE
Homepage sowie auf Facebook (DVSE Junges Forum) und Instagram
(dvse_jungesforum).

Abb. 4 A Die Hospitationsreise
des Jungen Forums der DVSE 2019
fuhrte die Hospitanten Lennart
Schroder und Yacine Ameziane (2.
und 3. v. li.) unter anderem zu Prof.
Lars-Peter Miiller (7. v. /i.) und Dr.
Michael Hackl (4. v. /i.) in die KbIner
Universitatsklinik

Erfahrungsbericht Fellowship
London, Kanada
17.05.-18.06.2019

Fast 1 Jahr ist vergangen und dennoch sind die 5 Wochen Aufent-
halt sowie das mir vermittelte Wissen im St. Joseph Health Centre in
London, Kanada noch mehr als présent. Die Deutsche Vereinigung
fiir Schulter - und Ellenbogenchirurgie sowie das ihr unterstellte Ko-
mitee fiir Ellenbogengelenkchirurgie ermdoglichte mir mit dem Ge-
winn des Ellenbogen - Fellowships eine lehrreiche Zeit im ,,McFarlane
Hand and Upper Limb Centre® bei Graham King und Georg Athwal
im April 2019.

Bereits Oktober 2018 hatte ich im Rahmen des Ellenbogenkongres-
ses in Wiesbaden Graham King schitzen gelernt durch seine fachliche,
ruhige und detailgenaue Vortragsweise, die auf iiber 20 Jahre wissen-
schaftliche und klinische Erfahrung beruhen.
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Der herzliche Empfang mit
personlicher Abholung sowie die
ortliche Einfithrung in die Kli-
nik mit integrierter Poliklinik,
Physiotherapie, Operationskom-
plex und Biomechaniklabor be-

Abb. 1 A Behandlung einer eindruckten durch die Praktika-

chronischen Bizepssehnenruptur
mittels Augmentation des distalen
Bizepssehnenstumpfes mit einem
Semitendinosussehnenautograft.
Intraoperativer Situs mit Darstel-
lung des proximalen Radius auf
Hohe der Tuberositas radii

als auch durch die Moglichkeit,
Forschung und klinische Arbeit
effizient zu kombinieren. Jeden
Morgen erfolgte ein Teaching fiir
die Fellows und Residents von 30
bis 45 min, wobei der Dialog so-
wie die rege Diskussionskultur
hoch geschrieben worden sind.
Taglich hatte ich die Moglichkeit, mich unterschiedlichen Operati-
onen anzuschlieflen, Fragen wurden jederzeit detailliert besprochen.
Zum Standardprogramm zéhlten arthroskopische Operationen am El-
lenbogengelenk einschliefilich arthroskopischer und offener Arthroly-
sen, Frakturversorgung, Nervendekompressionen sowie -transpositi-
onen, Behandlung posttraumatischer Deformitaten, Refixation akuter
und chronischer Bizepssehnenrupturen (B Abb. 1) wie auch das gro-
Be Feld der endoprothetischen Versorgung. Schwerpunkt hierbei war
u.a. die Beherrschung grofier knocherner Defektsituationen mit Al-
lografts (B Abb. 2). Beeindruckend war neben den eigentlichen Pro-
zeduren mit welcher Konstanz die operative Ausbildung der Residents
und Fellows durch eine Vielzahl von assistierten Eingriffen gewahr-
leistet worden war.

Alternativ zum Operationsprogramm bestand die Moglichkeit,
mich jedem Tag der Poliklinik anzuschliefen. Auffallend war hier-
bei die enge Zusammenarbeit mit der Physiotherapie, welche sich nur
zwei Ebenen oberhalb im Hause befand. Eine direkte Kontaktvermitt-
lung gab Riickschliisse auf den Erfolg der Operationen oder beste-
hende Probleme. Das physiotherapeutische Team nahm hier eigen-
standig eine Evaluation der Bilddokumentation vor, folgte klaren, im
Haus entwickelten Therapiealgorithmen und beeindruckte durch die
Effektivitdt im Einsatz von thermoplastischen Orthesen. Insbesonde-
re die Konzepte zur Behandlung akuter und chronischer Ellenbogen-

Abb. 2 A Darstellung einer kndchernen Defektsituation am distalen
Humerus im Z.n. endoprothetischer Versorgung. Operative Therapie mittels
Allograft und Drahtcerclagen sowie Wechsel der humeralen Komponente.
Anteroposteriores (a) und laterales (b) Rontgenbild

bilitét in der Patientenversorgung -

a b

Abb. 3 A Beispielhafte Darstellung von thermoplastisch hergestellten
Orthesen zur Behandlung von Ellenbogengelenksteifen (a) und -instabilité-
ten (b)

gelenkinstabilitdten offerierten viele neue Aspekte, die ich nachfol-
gend auch in meinen personlichen klinischen Alltag {ibertragen habe.
Aufgrund der geographischen Gegebenheiten in Kanada mit grofen
ortlichen Distanzen zu den néchsten édrztlichen oder physiotherapeu-
tischen Einrichtungen standen effektive Eigeniibungsprogramme im
Vordergrund, die durch die Anfertigung von Mehrfachorthesen un-
terstiitzt wurden. Insbesondere die dynamischen und statischen Or-
thesen in der Behandlung von Ellenbogengelenksteifen spielten hier-
bei eine tragende Rolle (8 Abb. 3).

Der wissenschaftliche Output der Abteilung unter der Leitung von
Graham King, Georg Athwal und Kenneth Faber ist neben der Bril-
lanz seiner Hauptakteure auch der effizienten Struktur der Abteilung
geschuldet. Die unmittelbare Nahe zum voll ausgestatteten Biome-
chaniklabor ermdglichte die direkte Untersuchung klinischer Frage-
stellungen.

Fiinf Wochen waren zu kurz, um die Vielfiltigkeit des operativen
und konservativen Spektrums allein in der Ellenbogenchirurgie zu
erfahren, jedoch erméglichten sie mir einen faszinierenden Einblick
und Kenntnisgewinn. Ich danke noch einmal insbesondere Graham
King und auch George Athwal fiir die lehrreiche Zeit und freundliche
Akzeptanz in jhrem Team. Ich danke aber auch der DVSE fir diese
einmalige Gelegenheit und ich bin meiner Familie zu tiefen Dank ver-
pflichtet, die es mir nicht nur ermdglicht, sondern mich auch auf die-
ser Reise trotz aller Widrigkeiten begleitet hat.

Dr. Kathi Thiele
Charité Berlin
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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
weimer@kanzlei-weimer-bork.de
www.kanzlei-weimer-bork.de

Behandlung durch einen Nichtarzt und unterlassene
Aufkldrung bzw. Warnung durch einen Arzt

Sofern ein Nichtarzt eine Heilbehandlung oder eine invasive kosme-
tische Behandlung vornimmt, stellt dies per se einen groben Behand-
lungsfehler dar. Insofern bedarf es auch keiner sachverstidndigen Be-
wertung der Frage, ob die Behandlung grob fehlerhaft war. Denn das
Wissen und die berufliche Erfahrung, die das Gesetz zum Schutz der
Patienten voraussetzt, sind bei einer solchen Sachlage weder nach-
gewiesen, noch gewdhrleistet. Gleichzeitig kann auch der Arzt haf-
ten, der den Nichtarzt in Kenntnis dieser Umstinde in seiner Pra-
xis beschiftigt. Denn dadurch schafft der Arzt einen Anschein der
Arzteigenschaft und hierdurch begriindete Gefahren fiir Dritte. Den
Arzt trifft dann die Pflicht, potentielle Patienten zu warnen und eine
Behandlung im Rahmen des Moglichen zu verhindern. Unterlasst er
dies, haftet er fiir eingetretene Schaden.

OLG Koln, Urt.v. 13.05.2020 -5 U 126/18

Praxistipp: Diese Aufklarungs- und Warnpflicht des Arztes dhnelt ei-
ner Pflicht aus dem Behandlungsverhiltnis so sehr, dass hinsichtlich
der Beweislast dieselben Grundsitze gelten, wie bei groben Behand-
lungsfehlern.

Keine therapeutische Sicherungsaufklarung bei Unter-
schreiten des Behandlungsstandards

Die therapeutische Sicherungsaufklarung (Erteilung von Schutz- und
Warnhinweisen zur Mitwirkung des Patienten) ist nach einem Be-
schluss des OLG Braunschweigs nur dann erforderlich, wenn der Pa-
tient eine ihm angebotene medizinisch indizierte und dem medizi-
nischen Standard entsprechende Behandlung ganz ablehnt oder eine
solche Behandlung wihlt, die hinter dem medizinischen Standard zu-
riickbleibt. Unterschreitet der Arzt von vornherein fahrlissig den me-
dizinischen Standard, muss er nicht dariiber aufkldren, dass eine stan-
dardgemifle Behandlung sicherer wire. In derartigen Fallen fehlt dem
Arzt ohnehin regelméflig das Bewusstsein, den medizinischen Stan-
dard zu unterschreiten.

OLG Braunschweig, Hinweisbeschluss v. 23.12.2019-9U
52/19

Anforderungen an eine Risikoaufklarung bei Hiiftendopro-
thesen-Wechseloperation

Zu einer ordnungsgeméflien Aufklarung tiber die Risiken eines Ein-
griffs gehort, dass der Patient einen Uberblick iiber die Risiken des
Eingriffs erhilt und die Risiken seiner Grunderkrankung gegeniiber-
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gestellt werden. Die Risiken miissen dabei nicht nur tatsachlich (vor-
liegend ,,Nervschaden®) benannt werden, vielmehr muss der Patient
auch wissen, was das konkret fiir ihn bedeuten kann, wie bspw. Lah-
mungen Taubheit oder Schmerzen. Dadurch soll dem Patienten die
Entscheidung dariiber erméoglicht werden, ob er das eine Risiko ge-
gen das andere austauschen mochte. Besteht bei einem Eingriff das
Risiko einer Vielzahl von Nervenschadigungen, geniigt jedoch eine
tiberblicksmaflige Darstellung der Folgen, verbunden mit der Ein-
schitzung, wie grof3 die Eintrittsgefahr konkret ist. Dies gentigt dem
Erfordernis einer Aufkldrung ,,im Groflen und Ganzen®. Das Aufzih-
len iiber alle méglichen betroffenen Nerven inklusive deren mogli-
che Schadigungsform wiirde den Patienten iiberfordern und ist da-
her nicht erforderlich.

KG Berlin, Beschl. v. 25.06.2020-20 U 110/19

Praxishinweis: Eine weitergehende Aufkldrung kommt natiirlich dann
in Betracht, wenn der Patient im Rahmen seiner Selbstbestimmungs-
und Informationsrechts konkret nachfragt.


mailto:weimer@kanzlei-weimer-bork.de
http://www.kanzlei-weimer-bork.de
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