Mitteilungen der DVSE

Liebe Kolleginnen und Kollegen

am 29. Oktober ging der diesjahrige DKOU Kongress zu Ende. Die
DVSE war mit zahlreichen Vortragen vertreten. Die vollen Vortrags-
sale sprachen eine klare Sprache. Wir sind als organspezifische Fach-
gesellschaft auf dem richtigen Weg und vertreten Wissenschaft und
Lehre der oberen Extremitat vollumfanglich. Doch damit ist der
Kongress Herbst noch nicht zu Ende. Trotz der wieder steigenden
COVID Inzidenzen findet der online Science Day im November und
Dezember statt, der von Prof. Patric Raiss und PD Dr. Manfred Pfah-
ler organisiert wurde. Sie werden dariiber nochmals im Detail infor-
miert. Am 9. und 10. Dezember findet dann hoffentlich auch noch
unser zweiter gemeinsamer AO/DVSE Traumakurs in Berlin statt.

Parallel zum DKOU Kongress fand in Berlin auch eine 2-tagi-
ge Vorstandssitzung statt, Giber die ich Sie gerne in diesem Mit-
teilungsblatt informieren mochte. Im Fokus stand hier nochmals
die finale Abstimmung zu unserem neuen personengebundenen
Zertifizierungsprozess mit Basis- und Master Zertifikat, dem neuen
Prothesen-Siegel sowie der Vereinfachung und Erneuerung unse-
res etablierten Schulterprothesen-Registers.

Die Registerdaten werden in Zukunft eine immer gréR3ere Rolle
einnehmen und friiher oder spater zur gesetzlichen Verpflichtung
werden. Umso wichtiger erscheint es uns daher, uns bereits jetzt
mit unserem Schulterprothesenregister gut aufzustellen und Ih-
nen allen eine ideale Plattform dazu anzubieten. Ich lade Sie alle
herzlich ein und méchte Sie bitten, bereits jetzt das SPRD einmal
zu testen und lhre Daten einzugeben — es resultieren dadurch ver-
lassliche Daten fiir uns alle.

Um lhnen eine zuverldssige Ansprech-Stelle fiir Ihre Anliegen zu
bieten, werden wir unsere Geschéftsstelle in Berlin etwas reorgani-
sieren und verstarken. Wir hoffen damit der stetigen Zunahme der
Arbeitsbelastung innerhalb von Vorstand und Gesellschaft etwas
entgegenwirken zu kénnen und den Service fiir Sie diesbeziiglich
zu verbessern.

Die Kommissionen berichteten (iber die Kommissionsarbeit des
vergangenen Jahres. Wie angekiindigt standen hier insbesonde-
re 2 neu gegriindete Kommissionen im Fokus. Die neue Kommissi-
on konservative Therapie wird durch unser langjdhriges ehemali-
ges Vorstandsmitglied Dr. Thomas Ambacher geleitet. Er berichtete
lber die erste konstituierende Sitzung und geplante Projekte. Das
groB3e Feld der konservativen Therapie im Bereich der Schulter und
Ellenbogen Chirurgie ist auch auf unseren Kongressen leider im-
mer etwas unterreprasentiert und soll nun mehr Gewichtung be-
kommen.

Des Weiteren wird von Frau Dr. Sophia Hiinnebeck aus Berlin ein
Konzept zur Griindung der Kommission ,Frauen in der DVSE” vor-
gestellt. Es ist uns sicher ein besonderes Anliegen die Position der
Kolleginnen innerhalb unserer Fachgesellschaften zu starken und
deren spezifische Bediirfnisse zu berticksichtigen und voll umfang-
lich zu unterstiitzen.
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Ich freue mich auf Ihre Teilnahme an unserem DVSE Science Day
und hoffe Sie kommen alle gut (iber die kommenden Monate

lhr
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Liebe Mitglieder,

hatten wir auf einen ruhigeren Herbst gewartet? Die Wirklichkeit
der Pandemie hat uns schneller eingeholt als gehofft. Die Inzidenz
Werte sind hdher als je zuvor und steigen immer noch von Tag zu
Tag. Die Landkreise im Siiden und Siidosten von Deutschland sind
besonders betroffen. Hier mussten bereits seit Mitte November
elektive Eingriffe abgesagt und verschoben werden, um die Kon-
zentration auf die Notfallversorgung zu ermdglichen. Der Mangel
an Pflegekraften und die hohe Belastung durch die Covid Patien-
ten bringen schon jetzt unsere Kliniken und hier besonders die In-
tensivstationen an den Rand lhrer Leistungsfahigkeit. Diese Ent-
wicklung erfillt mich mit Sorge, auch vor dem Hintergrund der
andauernden Kritik und den Forderungen nach Umbau unserer
Versorgungslandschaft.

Riickblickend war es daher nur richtig unseren Jahreskon-
gress nochmal zu verschieben. Die hybriden Kongress Konzepte
im Herbst erzeugten auch nicht den gewohnten Zuspruch vor Ort.

Die Kongressprasidenten PD Dr. Manfred Pfahler und Prof.Dr. Pa-
tric Raiss laden Sie daher ein zur Teilnahme an den digitalen ,Sci-
ence Days”am 30.11.2021 und am 07.12.2021. Hier werden die zum
Herbsttermin des Kongresses angenommen Vortrage préasentiert.
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Der DVSE Jahreskongress vom 20.-22.07.2022 in Miinchen auf
dem Nockerberg verspricht dann auch wirklich ein Highlight zu
werden.

Die DVSE erweitert Ihre Aktivitdten um zwei wesentliche Berei-
che, die bisher nicht die nétige Beriicksichtigung gefunden haben.
Wir wollen die Position der Frauen in der DVSE und damit auch im
Bereich der Schulter und Ellenbogenchirurgie starken. Frau Dr. So-
phia Hiinnebeck stellt dazu lhre Initiative und unsere neue Kom-
mission Arztinnen mit Ihren Projekten und Plénen vor.

Unterreprasentiert in der DVSE ist auch die konservative Thera-
pie. Dr.Thomas Ambacher berichtet, wie es dazu kam, die Kommis-
sion konservative Therapie ins Leben zu rufen, wer schon mitmacht
und was fiir Aufgaben auf der Agenda stehen.

Frau Dr. Sophia Hiinnebeck hat in den letzten Jahren mit gros-
sem Engagement und Geschick die neue S2e Leitlinie zum Im-
pingement koordiniert. Diese wird in den ndchsten Wochen bei
der AWMEF erscheinen und wird hier schon mal von ihr vorgestellt.

56 erfahrene Schulterchirurg:innen der DVSE haben ihr grosses
Know how und sehr viel Liebe in unser Buch Expertise Orthopa-
die und Unfallchirurgie,Schulter” eingebracht, das nun endlich im
Sommer bei Thieme erschienen ist. Prof. Scheibel und ich freuen
uns sehr und sind sehr dankbar fiir die Verleihung der,,Strohmey-
er-Probst” Medaille der DGU, die wir stellvertretend fiir die 54 wei-
tern Autor:innen in Berlin auf dem DKOU entgegennehmen durf-
ten. Frau Nicole Urweider berichtet

Und nicht zuletzt rundet Tobias Weimer, unser Justiziar, mit sei-
nem Rechtsticker mit wichtigen Aspekten dieses Mitteilungsblatt
ab.

Ich wiinsche lhnen viel Spass beim Lesen, Kraft und Gesundheit

lhr

Prof. Dr. Ulrich Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt
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30.11.21

moderiert von
Prof. Dr. med. Patric Raiss und
Dr. med. Falk Reuther

07.12.21

moderiert von
Prof. Dr. med. Ulrich H. Brunner und
PD Dr. med. Manfred Pfahler

16:00 bis 21:00 Uhr
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Mehr Informationen und Anmeldung unter:

DVSE Science Days 30.11. und
07.12.2021

Liebe DVSE Mitglieder,

wir freuen uns lhnen die DVSE Science Days auch in 2021 prasen-
tieren zu dirfen. Am 30.11.2021 und am 07.12.2021 werden wir
live aus dem Studio in Berlin die Online-Veranstaltung von 16.00—
21.00 Uhr streamen und moderieren. Am ersten Abend begriiRen
Sie Prof. Patric Raiss und Dr. Falk Reuther, am zweiten Abend PD
Dr. Manfred Pfahler und Prof. Ulrich Brunner aus Miinchen. Unter-
stlitzt werden wir von unserer herausragenden Faculty, welche die
jeweiligen Sessions co-moderieren werden. Auch dieses Jahr ha-
ben wir ein spannendes und hochkarétiges Programm aus tiber
200 eingereichten Abstracts zusammengestellt. Diese spiegeln
den aktuellen Stand der Forschung in unserem Fachgebiet und im
deutschsprachigen Raum wieder. Ubersichtsvortrige zu den jewei-
ligen Themenbldcken (Schulter-Endoprothetik anatomisch und in-
vers, glenohumerale Instabilitat, ACG-Verletzungen, RM-Lésionen,
proximale Humerusfrakturen und Pathologien des Ellenbogenge-
lenkes) runden die Veranstaltung zusammen mit der Preistrager-
session hervorragend ab. Unser Nachwuchs wird durch Preise und
Stipendien der DVSE geférdert, die besten wissenschaftlichen Ar-
beiten werden hier geehrt. Besonderer Dank gilt unseren Indust-



riepartnern, die uns neue und innovative Ideen und Produkte in
verschiedenen Workshops vorstellen werden. Um die DVSE Science
Days mit Leben zu fiillen benétigen wir Sie, die DVSE Mitglieder.
Durch Ihre Teilnahme und Beteiligung an der interaktiven Diskus-
sion werden wir gemeinsam zwei hochspannende, wissenschaftli-
che Fortbildungstage erleben. Und das Beste dabei ist: die Veran-
staltung ist fiir Sie als DVSE-Mitglied kostenfrei!
Wir freuen uns auf den 30.11 und 07.12 live aus Berlin.

lhr

Manfred Pfahler & Patric Raiss
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DVSE Jahreskongress
20.-22.07.2022 in Miinchen

Liebe DVSE Mitglieder,

nachdem wir den Jahreskongress aufgrund der Pandemie leider
zweimal verschieben mussten, schauen wir aktuell sehr zuversicht-
lich auf den Juli und gehen von einer vollen Prasenzveranstaltung
aus. Wir werden den Kongress wie geplant im Gebdude des Nock-
herberges veranstalten kénnen. Die Location ist mit anliegendem
Brauhaus und Biergarten, sowie 10-miniitigem FuBweg zur Innen-
stadt ideal und fiir den wissenschaftlichen und kulturellen Aus-
tausch bestens geeignet. Neben den beiden Haupt-Vortragssalen
gibt es ausreichend Stellfldche fiir die Industrie. Weitere Raumlich-
keiten stehen fiir Instruktionskurse und Workshops zur Verfiigung.
Die Einreichung der wissenschaftlichen Abstracts ist ab sofort unter
https://ic.abstracts-online.de/DVSE22/submission/de/home.html
moglich. Durch die Einreichung lhrer wissenschaftlichen Arbeiten
helfen Sie uns ein spannendes und erfolgreiches Programm zu ge-
stalten. Neben den Paper-Prdsentationen wird es auch wieder Inst-

ruktionskurse und Firmenworkshops geben. Besondere Highlights
sind die ,International Session” und die ,Bavaria Session”. Unsere
einzigartige internationale Faculty besteht aus Dr. Gilles Walch und
Prof. Pascal Boileau aus Frankreich, Dr. Joaquin Sanchez-Sotelo und
Dr. Bradley Edwards aus den USA, Prof. Alexander van Tongel aus
Belgien und Dr. Chunyan Jiang aus China. Wir hoffen sehr alle Gas-
te im Sommer vor Ort begriien zu kdnnen und freuen uns auf de-
ren Expertise im Bereich der Schulter- und Ellenbogenchirurgie.
In der,Bavaria-Session” werden Wegbereiter der Deutschen Schul-
terchirurgie tiber Ihre akademischen Wege und lhre Erfahrungen
der letzten 30 Jahre berichten und uns Gelegenheit geben Fehler
zu erkennen und neue Wege zu beschreiten. Der Festabend wird
traditionell im Hofbrduhaus stattfinden und wie der Kongress ein
voller Erfolg werden.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und darauf Sie im Sommer in
Miinchen begriilen zu diirfen.

lhr

Manfred Pfahler & Patric Raiss
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Kommission fiir Arztinnen

Das Fachgebiet der Orthopéadie und Unfallchirurgie ist trotz zuneh-
mender Anzahl von Frauen im Medizinstudium weiterhin mannlich
dominiert. 70 % der Medizinstudierenden sind weiblich, lediglich
18 % Frauen sind laut Daten der Bundesérztekammer im Jahr 2020
in der Orthopadie und Unfallchirurgie tdtig (sieche 8 Abb. 1).

Diese Daten und die nur schleppende Entwicklung in den letz-
ten Jahren spiegeln sich in den Mitgliederzahlen und noch an-
schaulicher in den Vorstandszahlen der chirurgischen Fachgesell-
schaften wider (B Tab. 1).

In der DVSE sind unter den 1085 Mitgliedern (Stand 09/21) 139
und damit knapp 13 % weiblich. Entsprechend gering ist die Anzahl
weiblicher Kommissions- und Vorstandsmitglieder. Die Griinde fiir
dieses Geschlechterverhdltnis sind vielschichtig — unter anderem
spielen der Mangel an Mentorinnen und weiblichen Vorbildern so-
wie geschlechterspezifische Vorurteile und Zweifel an der Verein-
barkeit von Familie und Beruf eine grof3e Rolle [1].

Was konnen wir also tun, um mehr Frauen fiir die
Chirurgie und insbesondere die DVSE zu begeistern
und diese dann auch zu halten?

,Frauen brauchen umfassendere Unterstiitzung, wenn sie in ei-
ner Arbeitswelt erfolgreich sein wollen, die nach wie vor vielerorts
noch deutlich von patriarchalen Strukturen gepragt ist. Das dul3ert
sich im Umgangston, in den Arbeitszeiten, im Fihrungsstil. Und
diesen Bedarf kennt eben niemand so gut wie Frauen selbst.” [3]
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Die Kommission fiir Arztinnen in der DVSE wurde daher im
Herbst diesen Jahres gegriindet, um das weibliche Networking zu
starken. Die Plattform soll Mdglichkeiten zur offenen Kommunika-
tion Gber all die Themen geben, die malgeblich Frauen beschafti-
gen und den Austausch iiber intelligente Arbeitszeitmodelle, Ver-
einbarkeit von chirurgischer Karriere und Familie, Operieren in der
Schwangerschaft oder auch den Umgang mit geschlechtsspezifi-
schen Vorurteilen voranbringen. Zudem sollen Férderungsstrategi-
en entwickelt werden wie zum Beispiel Karrierecoachings fiir Frau-
en, Fortbildungsstipendien und auch fachspezifische Kurse mit rein
weiblicher Faculty.

Wir, Sophia Hiinnebeck und Verena Rentschler, freuen uns sehr,
diese neu ins Leben gerufene Kommission zu gestalten. Im Vorfeld
ist die Idee bereits auf breite Zustimmung unter den Kolleginnen
gestoBen. Es gilt nun, die Kommission mit Leben zu fiillen. Kolle-

Abb. 1 « Geschlechtsverteilung
von Arztinnen und Arzten in der
Orthopadie in deutschen Kliniken
von 2005 bis 2017 [1, 2]

014 2016 Fotht.}

ginnen, die Interesse haben, in der Kommission mitarbeiten und
diese aktiv gestalten mdchten, kdnnen sich gerne per Email an so-
phia.huennebeck@immanuelalbertinen.de oder verena.rentsch-
ler@vincentius-ka.de wenden.

Sophia Hiinnebeck
Sophia.huennebeck@immanuelalbertinen.de

-~
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Tab.1 Aktuelle Mitliederzahlen der Fachgesellschaften [1]

Gesellschaft | Mitglieder Entwicklung | Vorstand (m:w)
(% weiblich) | in%

DGOU 27,2 +1,0 seit 2015 13:0

DGOOC 13,7 +0,3 seit 2015 8:0

DGU 12,1 -0,2 seit 2015 9:0

DWG 9,6 +4,6 seit 2011 14:1

DGH 25,6 +5,6 seit 2015 | 35:7

DKG 6,2 / 17:1

D.AF 26,4 / 4:2

AGA 13 +2,6 seit 2015 12:0

DVSE 12,5 +1,9seit 2015 | 5:0

Weibliche Mitglieder in %, Entwicklung des Anteils an weiblichen
Mitgliedern in %, Aufteilung des Vorstands (mannlich:weiblich)

DGOU Deutsche Gesellschaft fir Orthopddie und Unfallchirurgie,
DGOOC Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und orthopédische
Chirurgie, DGU Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie, DWG Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft, DGH Deutsche Gesellschaft firr Handchirurgie,
DKG Deutsche Knie Gesellschaft, D.A.F. Deutsche Assoziation fir Full und
Sprunggelenk, AGA Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie,
DVSE Deutsche Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie
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Kommission Konservative
Therapie Schulter-Ellbogen

Die Konservative Therapie ist unterreprasentiert

Im Rahmen der Zukunftswerkstatt Ende Juli in Berlin hat sich mit
Markus Scheibel eine Diskussion tiber den Stellenwert der nicht-
operativen Behandlung ergeben. Ausldser der Diskussion waren
meine eigenen Erfahrungen der letzten 3 Jahre in einer orthopadi-
schen Praxis mit OP Option als Belegarzt. Dieses Umfeld stellt eine
grundsatzlich andere Ausgangssituation dar, spiegelt aber die Re-
alitdt der Primdrsituation von Patienten mit Schulter/Ellenbogen-
beschwerden wider. Im Gegensatz dazu sind DVSE Mitglieder in
den pragenden Funktionen der Vereinigung meistens in operativ
ausgerichteten spezialisierten Zentren tdtig in denen die konserva-
tive Therapie eine untergeordnete Rolle spielt und meistens auch
nicht personlich praktiziert, sondern delegiert wird. Dementspre-
chend wirkt sich dies auch auf die Gestaltung unserer Kurse und
Tagungen aus bei denen konservative Themen erheblich unterre-

présentiert sind.
Schulter

o

Die meisten Patienten konnen konservativ behandelt
werden

Im Alltag der Praxistatigkeit, welche die primdre Anlaufstelle nahe-
zu aller Patienten ist, steht zunachst die Kldarung der Ursache der
Beschwerden und die nichtoperative Behandlung im Fokus. Opera-
tive Massnahmen sind bei den allermeisten Patienten erst ein The-
ma wenn die nichtoperative Behandlung zu keiner zufriedenstel-
lenden Verbesserung einer schmerzhaften Funktionsstérung fiihrt.
Meine personliche Erfahrung in dieser Konstellation war, dass etwa
80-90 % der Patienten mit degenerativen Beschwerden an Schul-
ter- und Ellenbogengelenk mit gutem Ergebnis durch konservative
Massnahmen behandelt werden kdnnen, wenn ein ganzheitlicher,
systemischer Ansatz verfolgt wird bei dem die Patienten auch Ver-
antwortung fiir die Behandlung tibernehmen und aktiv miteinbe-
zogen sind. Wesentliche Saulen der konservativen Therapie sind
die umfassende Information des Patienten iiber die Ursache der Be-
schwerden, aktive Anpassung des Bewegungsmusters, Eigeniibun-
gen, anleitende Physiotherapie, lokale physikalische Massnahmen,
Infiltrations- und Stosswellentherapie.

Wir sollten uns bei der Therapieplanung nicht

auf Bildbefunde fixieren sondern uns bei der
Behandlung vor allem von den Beschwerden und dem
Leidensdruck der Patienten leiten lassen

Markus Scheibel hat mir vorgeschlagen diese Erfahrungen in die
Vereinigung einzubringen indem wir eine Kommission ,Konser-
vative Therapie” griinden. Nach kurzer Bedenkzeit habe ich mich
entschlossen diese Aufgabe zu libernehmen und wir konnten zum
Start eine Arbeitsgruppe die inzwischen 8 Mitglieder umfasst zu-
sammenstellen.

Mitglieder der Kommission Konservative Therapie:
Funktionen, zustandige Schwerpunkte

— Dr.T. Ambacher, ATOS Klinik Stuttgart: Koordination und Lei-
tung der Kommission. EMG, ESWT, Injektionstherapie, Syste-
mische Therapie

- Prof. Nael Hawi, Orthopédische Praxis Braunschweig: Konser-
vative Therapie von Humeruskopffrakturen

- Cand. med. Fabian Lanzerath, Heidelberg: Infiltrationstherapie
an Schulter und Ellenbogen. Techniken, Préparate, Studien-
lage

— Dr.Tim Leschinger, Orthopddie-Unfallchirurgie Uni Klinik K&ln:
Konservative Therapie am Ellenbogen bei Bandverletzungen,
Radiale Epicondylopathie

— Dr. Max Medinger, Sportklinik Stuttgart: Funktionskette
Scapula-BWS-Schulter

- Philipp Piroth, Praxis fiir Physiotherapie, KdIn-Bornheim: EMG,
Spezielle Physiotherapie an der oberen Extremitdt, Scapula-
HWS-Schulter-Arm Funktionskette

- Prof. Christoph Schmitz, LMU Miinchen: Wissenschaftliche
Grundlagen ESWT, Laser, PRP/Stammzellen

— Peter Stiller, Allgemeinmedizinische Praxis Lechhausen/Augs-
burg: Allgemeine konservative Therapie, ESWT, Cryo, Laser,
PRP, MBST

Inhalte und Zielsetzung der Kommission

Ziel der Kommission KONSERVATIVE THERAPIE ist die Darstellung

der ganzen Breite der konservativen Behandlungsmethoden auf

wissenschaftlich fundierter Basis mit Erarbeitung von Empfehlun-

gen. Die Kommission verfolgt folgende Ziele und Inhalte

- Literaturanalysen. Wissenschaftliche Daten- und Studienla-
ge, wissenschaftliche Grundlagen zu konservativen Therapie-
massnahmen

- Erarbeitung von pathologiespezifischen Differentialindikatio-
nen konservative — operative Therapie, Behandlungspfade

— Erarbeitung von Empfehlungen zur systematischen konserva-
tiven Therapie bei den typischen Schulter- und Ellenbogener-
krankungen und Verletzungen

- Darstellung der Behandlung von Funktionsketten

- Funktionelle Diagnostik und Therapie mittels EMG

- Darstellung und Erarbeitung bedeutsamer psychosozialer,
hormoneller und immunologischer Faktoren
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- Bedeutung und Technik der patientenzentrierten Gesprachs-
filhrung, Diagnostik und Therapie

- Klinische Studien und Grundlagenforschung zur konservati-
ven Therapie

— Anwendervideos zur Anleitung fiir Injektionsbehandlungen,
ESWT, EMG Diagnostik und EMG Therapie

— Abrechnung konservativer Behandlungsverfahren

- Kurse, Workshops und Schulungen

- Sitzungen im Rahmen der Jahrestagung und zertifizierter
DVSE Veranstaltungen

Nicht Konservativ oder Operativ sondern sowohl als
auch ist das richtige Konzept

Erstrebenswert und optimal fiir die betroffenen Patienten ist die
komplexe Behandlung aus einer Hand/in einer Abteilung, unter
priméarer Beriicksichtigung sowohl der gesicherten Indikationen
zur Operation als auch der gesichert wirksamen nichtoperativen
Behandlungsmethoden. In Abhédngigkeit von der Indikation sollte
der Grundsatz sein, dass eine operative Behandlung erst dann in
Betracht gezogen wird wenn die konservativen Massnahmen nicht
zu einer fiir den Patienten akzeptablen Situation gefiihrt haben.
Auf der Grundlage einer ausgereizten konservativen Behandlungs-
situation entwickelt sich die Operationsindikation dann sozusagen
von selbst unter aktiver Beteiligung des Patienten. Auf dieser Ba-
sis sind Patienten dann auch bereit ein suboptimales operatives
Behandlungsergebnis als schicksalhaft zu akzeptieren da es in der
Natur der Sache liegt dass wir nicht bei allen Patienten ein gutes
Ergebnis erreichen kdnnen.

Stuttgart 05.11.2021

Dr. med. Thomas Ambacher

Leitlinie,,Subacromiales
Impingement”

Das Impingementsyndrom gilt als ,Volkskrankheit” und ist eine
weit verbreitete Diagnose in allen Versorgungssystemen. Allein
die Begriffsbestimmung des Krankheitsbildes sorgt fiir kontinuier-
liche Debatten; so gibt es liberlappende Bezeichnungen der Pa-
thologie als subacromiales Impingementsyndrom (SIS) oder sub-
acromiales Schmerzsyndrom (subacromial pain syndrom SAPS) in
Abgrenzung zum mechanischen Outlet Impingement (MOI). Auf-
grund dieser Mischung von Pathologien und Terminologien ist es
von groBem Interesse, die spezifischen Therapieerfolge von opera-
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tiver und konservativer Therapie der einzelnen Pathologien struk-
turiert zu differenzieren und entsprechende Handlungsempfeh-
lungen zu erarbeiten.

In den letzten Jahren gab es verschiedene, hochrangige Publi-
kationen zu diesem Thema wie zum Beispiel das CSAW Trial 2018 [1]
oder ein niederldndisches Review als Versuch einer Leitlinie 2014
[2]; jedoch wurden auch hier die zugrunde liegenden Pathologien
nicht ausreichend differenziert, um spezifische Therapien evidenz-
basiert empfehlen zu kdnnen. Daher wurde das Thema durch die
Kommission ,Leitlinien und Begutachtung” der DVSE aufgegriffen
und in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopadische Chirurgie DGOOC und der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie DGU eine S2e-Leitlinie erarbeitet.
Das Ziel dieser Leitlinie ist es, die Diagnostik und Behandlung von
Patient:innen mit einem ,Impingement” des Schultergelenks zu
verbessern. Insbesondere die differenzierte Indikationsstellung
und Klassifikation der vielfaltigen Ursachen sollen hierdurch opti-
miert werden und eine differenzierte Indikation zu konservativer
oder operativer Therapie ermdglichen. Aktuelle Behandlungsver-
fahren wurden auf ihre Effektivitat anhand des hochsten vorhande-
nen Evidenzniveaus bewertet. Der Fokus dieser Leitlinie liegt hier-
bei auf den mechanischen Formen des primaren Impingements. In
einer groBBen Arbeitsgruppe aus Vertreter:innen vieler Fachgesell-
schaften, Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen und auch
Patientenvertreter:innen konnten zu allen Aspekten des Krank-
heitsbildes von Definition und Klassifikation (iber Anamnese, Di-
agnostik und Bildgebung bis hin zu konservativer und operativer
Therapie, der Weiterbehandlung, Rehabilitation und auch Praven-
tion Empfehlungen konsentiert werden. Unter der AWMF-Regis-
ternummer 033-056 ist die Leitlinie aktuell im Publikationsprozess
der AWMF und wird in absehbarer Zukunft online verfiigbar sein.

Ich méchte mich an dieser Stelle herzlich bei all denen bedan-
ken, die mit groBem Engagement an der Leitlinie mitgearbeitet
haben und mafBgeblich an der erfolgreichen Fertigstellung betei-
ligt waren.

.\ Sophia Hiinnebeck
Sophia.huennebeck@immanuelalbertinen.de
,‘l - iy
=y
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Stromeyer-Probst-Medaille
fur Prof. Dr. Markus Scheibel

und Prof. Dr. Dr. Ulrich H.
Brunner

Prof. Dr. med. Markus Scheibel und Prof. Dr. Dr. Ulrich H. Brunner
sind von der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie mit der
Stromeyer-Probst-Medaille ausgezeichnet worden. Anlass der
Auszeichnung ist das Buch,,Schulter - Expertise Orthopadie und
Unfallchirurgie®, das sie gemeinsam mit weiteren Mitgliedern der
DVSE und assoziierten Wissenschaftlern herausgegeben haben.

Die Deutsche Gesellschaft
fir Unfallchirurgie (DGU) ver-
leiht die Stromeyer-Probst-Me-
daille einmal jahrlich als Aus-
zeichnung fiir herausragende
wissenschaftliche Werke des
unfallchirurgischen und uber-
greifenden traumatologischen
Schrifttums. Namensgeber die-
ses Literaturpreises ist das An-
denken an den Chirurgen Ge-
org Friedrich Louis Stromeyer
(1804-1876). Dieser gehorte zu
den namhaftesten Chirurgen
des 19. Jahrhunderts, begriin-
dete die naturwissenschaftliche Ausrichtung der chirurgischen Lite-
ratur mit und forderte so mageblich die Entwicklung der Chirurgie.

Der Preis beriicksichtigt deutsche, englische und franzésische
Verdffentlichungen in Buchform mit einem hohen wissenschaft-
lichen Informationswert fiir Praxis und Lehre. Die Auswahl erfolgt
durch ein Kuratorium aus fiinf vom Prasidium bestellten Mitglie-
dern der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.

A ,Stromeyer-Probst-Medaille”

— eine der hochsten Auszeichnun-
gen der Deutschen Gesellschaft
fir Unfallchirurgie

Gemeinschaftswerk
von DVSE-Mitgliedern

Ende Oktober fand auf dem Deutschen Kongress fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie die Verleihung statt, wo die diesjahrige Stro-
meyer-Probst-Medaille an Prof. Dr. Markus Scheibel, Schulthess Kli-
nik Zirich und Charité-Universitdtsmedizin Berlin, und an Prof. Dr.
Dr. Ulrich H. Brunner, Orthoclinic Agatharied, ging. Die beiden ha-
ben in Zusammenarbeit mit zahlreichen weiteren Autor:innen und
Mitgliedern der DVSE das Lehrbuch ,Schulter -Expertise Orthopa-
die und Unfallchirurgie®, herausgegeben.

Das Gemeinschaftswerk widerspiegelt die grof3e klinische Erfah-
rung der Autor:innen, beschreibt Standards und soll Sicherheit in

A Von links: Prof. Dr. Hans Zwipp, Laudator und Vorsitzender des
Kuratoriums, die Preistrager Prof. Dr. Dr. Ulrich H. Brunner und Prof. Dr.
Markus Scheibel, Prof. Dr. Michael Raschke, Prasident der DGU, Prof. Dr.
Dietmar Pennig, Generalsekretar der DGU

der Patientenversorgung gewadbhrleisten. Es richtet sich sowohl an
Schulterchirurg:innen in der Weiterbildung als auch an ausgebilde-
te Orthopéd:innen, die einen Schwerpunkt in der Schulterchirurgie
anstreben. Inhaltliche Schwerpunkte sind die spezielle chirurgische
Anatomie der Schulter, die verschiedenen Verletzungen und Krank-
heitsbilder, Indikationsstellung, spezialisierte Methodenkompe-
tenz mit Meilen- und Stolpersteinen und Komplikationsmanage-
ment, alles jeweils im Gesamtkontext der Begleiterkrankungen.

Schulter

[:]

,Schulter — Expertise Orthopadie und
Unfallchirurgie” — ein Gemeinschaftswerk von
DVSE-Mitgliedern

~Kompaktes, klar struktu-
riertes und zielorientiertes
Wissen”

So hiel} es denn auch in der Laudatio:,Den beiden Editoren ist es
gelungen, gemeinsam mit 54 weiteren ausgewiesenen Autoren
und Autorinnen ein umfassendes Werk zur aktuellen Chirurgie der
Schulterin diesem Jahr herauszugeben.” Hervorgehoben wird, dass
der Nachschlagende kompaktes, klar strukturiertes und zielorien-
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tiertes Wissen zu allen akuten und chronischen Schulterproblemen
findet und sowohl jiingere als auch &ltere Operierende klare Emp-
fehlungen erhalten.,,Das Werk reprdsentiert in der Tat Exzellenz in
Orthopddie und Unfallchirurgie”, schlieBt die Laudatio.

Herzliche Gratulation an Prof. Dr. Markus Scheibel und an Prof.
Dr. Dr. Ulrich H. Brunner zu dieser Auszeichnung und besten Dank
an alle DVSE-Mitglieder und assoziierte Wissenschaftler, die am
Lehrbuch mitgewirkt haben. Diese sind:

— PDDr. med. Jens D. Agneskirchner, Hannover

— PD Dr. med. Jiirgen Birnbaum, Berlin

— PD Dr. med. Thomas Dirk Bohm, Wiirzburg

— PD Dr. med. Stefan Buchmann, Weilheim in Oberbayern
— Dr.Yan Chevalier, Miinchen

— Dr. med. Florian Freislederer, Ziirich

— Dr. med. Christian Gerhardt, Karlsruhe

— Prof. Dr. med. Frank Gohlke, Bad Neustadt an der Saale
— Prof. Dr. med. Stefan Greiner, Regensburg

— Alexandra Grob, Ziirich

— Dr. med. Sandra Haberle, Miinchen

— Dr. med. Malte Holschen, Miinster

— PD Dr. med. Robert Hudek, Hamburg

— Univ.-Prof. Dr. med. Andreas B. Imhoff, Miinchen

— Dr. med. Steffen Jehmlich, Markgréningen

- Prof. Dr. med. Philip Kasten, Tiibingen

- Prof. Dr. med. J. Christoph Katthagen, Miinster

— PD Dr. med. Maximilian Kerschbaum, Regensburg
— PD Dr. med. Jorn Kircher, Hamburg

— Dr. med. Natascha Kraus, Greifswald

— Dr. med. David Kriiger, Braunschweig

— Prof. Dr. med. Lars-Johannes Lehmann, Karlsruhe

— Prof. Dr. med. Dennis Liem, Berlin

— Prof. Dr. med. Helmut Lill, Hannover

- Prof. Dr. med. Dirk Maier, Freiburg

— Dr. med. Bettina Mauch, Fellbach

— PD Dr. med. Frieder Mauch, Stuttgart

— Dr. med. Marvin Minkus, Berlin

— Prof. Dr. med. univ. Philipp Moroder, Zirich

— Prof. Dr. med. Peter Miiller, Miinchen

- Prof. Dr. med. Peter Ogon, Freiburg im Breisgau

— Prof. Dr. med. Thilo Patzer, Diisseldorf

— PD Dr. med. Stephan Pauly, Berlin

— Prof. Dr. med. Matthias Pietschmann, Miinchen

— PD Dr. med. Florian Pohling, Miinchen

— Prof. Dr. med. Patric Raiss, Miinchen

— Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke, Miinster

— Dr. med. Carolin Rickert, Miinster

— PD Dr. med. Olaf Rolf, Georgsmarienhiitte

— Prof. Dr. med. Benedikt Schliemann, Miinster

— Seraina Schmid-Vital, Zirich

— Dr. med. Markus Schnell, Markgréningen

- Prof. Dr. med. Dominik Seybold, Diisseldorf

— PD Dr. med. Tomas Smith, Hannover

— Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Thomas Stein, Frankfurt am Main
- Prof. Dr. med. Thomas Tischer, Erlangen

- Prof. Dr. med. Christine Voigt, Heilbad Heiligenstadt
— Univ.-Prof. Dr. med. Riidiger von Eisenhart-Rothe, Miinchen
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— Dr. med. Andrea Weckesser, Karlsruhe

- Prof. Dr. med. Mathias Wellmann, Hannover
— PD Dr. med. Andreas Werner, Hamburg

— Dr. med. Birgit Werner 1

- Prof. Dr. med. Ernst Wiedemann, Miinchen
- Prof. Dr. med. Felix Zeifang, Heidelberg

Nicole Urweider

Rufbereitschaftszeit nurim
Ausnahmefall Arbeitszeit

Der Europdische Gerichtshof (EuGH) urteilte am 09.03.2021 (C-
580/19), dass Rufbereitschaftsdienst eines Arbeitnehmers nur im
Ausnahmefall als ,Arbeitszeit” im Sinne der Richtlinie 2003/88 zu
qualifizieren sei. Es komme auf eine Gesamtwiirdigung des Ein-
zelfalls an. Der Rufbereitschaftsdienst miisse Einschrankungen er-
geben, die die Mdglichkeit des Arbeitnehmers, seine Zeit ,frei zu
gestalten und sich seinen eigenen Interessen zu widmen, objektiv
gesehen ganz erheblich beeintrachtigen” In diesem Fall ldge Ar-
beitszeit im Sinne der Arbeitszeit-Richtlinie vor. Ohne solche Ein-
schrankungen gelten nur jene Stunden als Arbeitszeit, zu denen
tatsachlich Arbeit erbracht werden muss, so das Gericht.
Anhaltspunkte fiir eine ,ganz erhebliche Beeintrachtigung” der
Freizeitgestaltung nach objektivem Mafstab seien die durchschnitt-
liche Haufigkeit von Einsétzen wahrend der Rufbereitschaftszeit und
die konkrete Frist, innerhalb derer Arbeitnehmer ihre Arbeit aufneh-
men miissen. Danach gilt: Es ist zwischen Arbeitsbereitschaft, Be-
reitschaftsdienst und Rufbereitschaft zu unterscheiden. Zur Arbeits-
zeit im Sinne des § 3 ArbZG gehdren die Arbeitsbereitschaft, da es
sich dabei um die ,Zeit wacher Aufmerksamkeit im Zustand der Ent-
spannung” handelt (BAG 28.01.1981); der Bereitschaftsdienst, da der
Arbeitsnehmer vor Ort ist, also in seinem Aufenthaltsort beschrankt
ist (seit 01.01.2004: § 7 | Nr. 1 a ArbZG); nicht aber die Rufbereit-
schaft, diese ganz nur im Ausnahmefall als Arbeitszeit gewertet
wird, da Arbeitsnehmer den Aufenthaltsort grundsatzlich frei wéh-
len kénnen. Zur Frage der Vergiitung von Rufbereitschaftsdiensten
nach nationalem Recht nahm der EuGH, wie schon 2018 zum Bereit-
schaftsdienst keine Stellung. Nach geltender Rechtsprechung des
BAG vom 29. Juni 2016 5 AZR 716/15 muss fiir Bereitschaftsdiens-
te der Mindestlohn gezahlt werden. Dies diirfte fiir Rufbereitschaft
ebenso gelten, wenn die Tatigkeit nach der nun zu erfolgenden Ge-
samtabwdgung im Einzelfall als Arbeitszeit zu qualifizieren ist.

Dr. Tobias Weimer

M. A., Fachanwalt fiir Medizinrecht, Compliance
Officer (TUV) c/o WEIMER | BORK — Kanzlei fiir
Medizin-, Arbeits- & Strafrecht

Frielinghausstr. 8, 44803 Bochum
weimer@kanzlei-weimer-bork.de
www.kanzlei-weimer-bork.de
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