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Prasidentennote

A Markus Scheibel

Liebe Mitgliederinnen, liebe Mitglieder

die Impfung der Bevélkerung im Rahmen der Coronapandemie
schreitet weiter voran und wir gehen davon aus, dass bereits im Som-
mer Prasenzveranstaltungen unter entsprechenden Auflagen wieder
moglich sind. Es freut mich daher ganz besonders, Sie auf die vom 23.—
24.07.2021 in Berlin geplante Zukunftswerkstatt der DVSE aufmerk-
sam zu machen. Zusammen mit dem Jungen Forum und dem Forum
fir Assistenzirztinnen und -drzte haben wir diese Wissenschaftsplatt-
form ins Leben gerufen, um offene Fragen in der Schulter- und El-
lenbogenchirurgie im Rahmen von Expertenreferaten zu benennen
und ungeléste Probleme im anschliefenden Dialog gemeinsam zu
diskutieren. Die Zukunftswerkstatt stellt keinen Ersatz fiir unseren
Jahreskongress dar. Die Veranstaltung richtet sich aber dennoch an
alle DVSE Mitglieder, die an 1 % Tagen einen Uberblick iiber den
Status quo in der Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen
von Schulter und Ellenbogen erhalten wollen, aber insbesondere auch
an diejenigen unter Thnen, die im Rahmen ihrer Forschungstitigkeit
Anregungen, Losungsansitze und Hilfestellung zu wissenschaftli-
chen Fragestellungen suchen. Ein weiteres Ziel ist es, Kernkompeten-
zen und strategische Ausrichtungen verschiedener Forschungsgrup-
pen zu benennen, synergistische Effekte zu entdecken und dariiber
hinaus multizentrische Kooperationsprojekte unter der Schirmherr-
schaft der DVSE ins Leben zu rufen.
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Sollte die Veranstaltung als Prisenzveranstaltung moglich sein,
mochte ich Sie bitten, sich den 23.07.2021 von 18-20 Uhr fiir die Teil-
nahme an einer auf3erordentlichen Mitgliederversammlung der DVSE
zur reservieren. Wie bereits vor einigen Monaten angekiindigt, wol-
len wir dabei wichtige Beschliisse fiir die DVSE mit Thnen diskutie-
ren und umsetzen.

Neben der Erweiterung des Vorstands bzw. Neubesetzung einzel-
ner Vorstandspositionen wird unser modifiziertes Konzept zur Fort-
bildung in der Schulter- und Ellenbogenchirurgie mit dem Basiszer-
tifikat und dem neu zu erwerbenden Masterzertifikat vorgestellt und
zur Abstimmung gebracht. Ein weiterer Punkt ist die Endoprothe-
senzertifizierung der DVSE. Basierend auf unserem etablierten Endo-
prothesenregister wollen wir Eingabequantitit und Ergebnisqualitat
durch entsprechende Priifzeichen bzw. Giitesiegel national sichtbar
machen. Die Umbennung der ,,Deutschen Vereinigung fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie e. V. in ,, DACH Vereinigung fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie“ unter Erhalt des Brands ,, DVSE“ soll eben-
so beschlossen werden.

In diesem Sinne freue ich mich auf ein Wiedersehen im Juli in Berlin
und verbleibe mit den besten Griiflen
Thr

S Chse

Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Prasident DVSE e.V.

Obere Extremitat


https://doi.org/10.1007/s11678-021-00649-6
mailto:brunner@khagatharied.de

© Krankenhaus Agatharied

‘ Mitteilungen der DVSE

Editorial

A Uli Brunner

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder, liebe Freunde,

Licht am Ende des Tunnels ...oder ... wir kommen auf eine lange
Zielgerade ... .

Wird aus den Worthiilsen zur Hoffnung mit Einzug des Friihlings
tatsdchlich Wirklichkeit? Zumindest steigt die Impfquote an manchen
Tagen schon auf sechsstellige Zahlen, die Impfbereitschaft in der Brei-
te nimmt laut aktuellen Umfragen zu und die dritte Welle der Pan-
demie scheint sich tatsachlich stabil abzuflachen. Auch in den Kran-
kenhéusern lasst der Druck auf die Intensivstationen langsam nach
und gewahrt mehr Raum fiir die elektiven Eingriffe. Nicht nur bei den
Tumoroperation und den Hiift- und Knieendoprothesen waren die
Zahlen riickldufig — auch bei den Operationen der elektiven Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie. Sowohl die Sorge vor einer Ansteckung
im Krankenhaus aus Patientensicht als auch reduzierte Kapazititen
der Versorger tragen dazu bei. Die Hygienekonzepte in den Kran-
kenhdusern und bei den Versorgern werden allerdings so umfassend
umgesetzt, dass die Chance sich im Krankenhaus anzustecken sicher
geringer ist als in der Offentlichkeit. Wir starten daher mit grossem
Optimismus in das neue Quartal, dass sich sowohl die Versorgung
der Patienten aber auch Aspekte der Aus- und Weiterbildung wieder
besser umsetzen lassen.

Wir freuen uns daher auf unseren Jahreskongress, der vom 4.-6.
November nun doch am Nockerberg in Miinchen und dann hoffent-
lich auch mit Prasenz und lang ersehnten Wiederbegegnungen statt-
finden wird. PD Dr. Manfred Pfahler und Prof. Patric Raiss haben
spannende Themen aufbereitet. Die Frist zur Einreichung von Abs-
trakts wurde verlidngert.

Bis dahin werden wir aber weiter unsere digitalen Formate pflegen,
die wir in der Pandemie entwickelt haben und die von Ihnen auch sehr
gut angenommen werden. Prof Felix Zeifang berichtet.

Auf unserer Mitgliederversammlung im Juli werden einige Wech-
sel in den Personalstrukturen erfolgen. Unteranderem wird der Stab
in der Kommission Rehabilitation von Christian Jung an Knut Beitzel
und Stefan Buchmann iibergeben. Christian Jung berichtet daher heu-
te iiber die so erfolgreiche Arbeit in dieser Kommission in den letz-
ten Jahren.

Struktur und Versorgungsqualitit transparent darzustellen ist Ziel
unseres Zertifizierungssystem der Deutschen Schulter- und Ellenbo-
gen Zentren- Kliniken und Praxen. Wir berichten tiber die neu zertifi-
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zierten Institutionen sowie iiber weitere Verdnderungen deslernenden
Systems, jetzt vor allem tiber deutliche Preisnachldsse zur Zertifizie-
rung. Dies kénnte Grund sein sich ebenfalls zu bewerben.

Thre aktiven Eingaben in das Schulter- und Ellenbogen Prothesen-
register konnen Sie zukiinftig separat mit einem Logo darstellen, je
nach Anzahl der dokumentierten Prothesen — sofern Sie dieses neue
Format auf der Mitgliederversammlung annehmen.

Kombiniert mit dieser Mitgliederversammlung werden wir eine
sogenannte Zukunftswerkstatt veranstalten. Ein spannendes Format:
Nach priignanten und kurzen Ubersichtsreferaten werden die unge-
klarten und offenen Aspekte thematisiert und Losungsansitze ent-
worfen. Die gesamte Breite des Faches kann so in kurzer Zeit einge-
sehen werden.

Und uns bietet das die erste Moglichkeit zur personlichen Begeg-
nung in diesem Jahr.

Viel Spass beim Lesen, bleiben Sie jetzt erst recht gesund und bis
hoftentlich persénlich im Juli

Thr
U e (
Uli Brunner

Redaktion Mitteilungsblatt

28. Jahreskongress der DVSE
in Miinchen

2 dar Bautachan Varsinkgung fir
enbogenchirurgie (BVEE] 5.\,
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Inmitten all der Unsicherheiten in dieser Zeit steht eines fest —
der Termin des DVSE Jahreskongresses in Miinchen: Vom 4. bis
6. November 2021 treffen wir uns am Nockherberg, einer der be-
kanntesten Veranstaltungslocations im Herzen der bayerischen Lan-
deshauptstadt.

Wir bereiten den Kongress als Présenz-Veranstaltung unter Ein-
haltung der momentan bekannten Schutzmafinahmen vor und bieten
allen, die nicht vor Ort mit dabei sein kénnen, eine virtuelle Teilnahme
via Streaming-Plattform an.

Unser Ziel und unsere Motivation ist es, eine echte Kongresserfah-
rung moglich zu machen. Daher arbeiten wir konzentriert am Kon-
gressprogramm, das als Leitmotiv die Digitalisierung in der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie triagt. Wir wollen uns in allen Sitzungen
mit den besonderen Aspekten der digitalen und computergestiitzten
Diagnostik und Therapie beschiftigen.



Unsere Hauptthemen werden sein:
== Revisionsendoprothetik Schulter
== Aktueller Stand der Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion
== Gleno-humerale Rezidivinstabilitat
== Chronische ACG Instabilitat
== Ellenbogenfrakturen
== Chronische Ellenbogeninstabilitat
== Technical-Pearls: Video Session
== Freie Themen

Es erwartet Sie ein Kongress mit den neuesten Informationen, Stu-
dien und Ubersichtsarbeiten zur Schulter- und Ellenbogenchirurgie,
présentiert durch nationale und internationale ,,Key Opinion Leader*.
Die Sitzungen werden durch ausgesuchte Experten unserer Fachge-
sellschaft geleitet, unterstiitzt durch herausragende Personlichkeiten
des jungen Nachwuchses.

Durch die Anpassung der Programmstruktur in einigen Bereichen
kénnen wir beim Kongress 2021 mehr Instruktionskurse im Vergleich
zu den Vorjahren anbieten. In Zusammenarbeit mit der Industrie wer-
den durch die zahlreichen Workshops und Hands-on Kurse praxisre-
levante Themen vermittelt.

Als Highlight werden wir auch in diesem Jahr in der International
Session bedeutende Spezialisten von Weltruf prasentieren konnen. Er-
wiahnt seien hier P. Boileau, G. Walch, B. Edwards, J. Sanchez-Sotelo
und A. von Tongel.

Der DVSE Kongressabend am Freitag, 5. November 2021 wird
in gemiitlicher Atmosphére in einem typisch bayerischen Brauhaus
stattfinden. Details zur genauen Location und zur Anmeldung folgen
im Laufe des Sommers.

Wir freuen uns sehr auf ein Wiedersehen mit echter Begegnung -
und das natiirlich in der freundschaftlichen Atmosphére der DVSE-
Community!

Thre Kongressprasidenten 2021

PD Dr. med. Manfred Pfahler &
Prof. Dr. med. Patric Raiss

In Pandemiezeiten -
DVSE ganz digital

Besondere Zeiten brauchen besondere Losungen. Die evidenzbasierte
und hochwertige Weiterbildung ihrer Mitglieder stellt fiir die Deut-
sche Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbo-genchirurgie eine zen-
trale Aufgabe dar.

Leider waren die Veranstaltungen als Prasenzveranstaltungen auf-
grund der Pandemielage in den letzten Monaten nicht moglich, aber
dank des hohen Engagements einer Vielzahl unserer Mitglieder konn-
ten bereits geplante Fortbildungsveranstaltungen in Online-Formate
umgewandelt sowie neue Formate entwickelt und durchgefithrt wer-
den. So war es der DVSE moglich, dass Weiterbildung, Qualifizie-
rung und Re-Qualifizierung trotz der misslichen Lage in einem ho-
hen Mafle stattfinden konnten.

Im Juli 2020 wurde bereits in Webinaren unter der Leitung von G.
Jensen und M. Tauber das ,,Management von Verletzungen am Schul-
tergelenk® dargestellt. Im September 2020 wurde ein Beitrag zu dem

Thema ,,die inverse Schulterendoprothetik® unter Leitung von L. Leh-
mann und M. Scheibel, im Dezember 2020 zu dem Thema ,,Diagnos-
tik von Schulter von Ellenbogen* (U. Brunner, L. Miiller), im Januar
2021 ,,Ellenbogen - akutes und Mikrotrauma beim jungen Sportler®
(C. Gerhardt, L. Miiller) und zuletzt im April 2021 ,,die Behandlung
der Schulterinstabilitat“ (F. Dyrna, C. Katthagen, B. Schliemann) pri-
sentiert und in der Mediathek hochgeladen.

Im Verlauf der Veranstaltungsreihe steigerte sich die Zuhorer-
schaft, die live zugeschaltet war stetig, zuletzt nahmen 769 Mitglieder
teil. Mittlerweile wurde jede einzelne Veranstaltung von mehr als 1000
Personen iiber die Mediathek gestreamt.

Im Mai 2021 wurde eine erste Folge zu dem Thema ,,Rotatoren-
manschette“ im Rahmen eines Podcasts bearbeitet, die bisher mehr
als 3500 Personen sahen.

Die hohe Teilnehmerzahl unterstreicht, welch enorm hohes Inte-
resse an Weiterbildung — auch wenn sie online erfolgt, besteht. Es wird
in Zukunft sicherlich weiterhin diese Art von Wissenstransfer statt-
finden, unabhingig der hoffentlich bald wieder mdglichen Présenz-
Veranstaltungen.

Die néchsten fest eingeplanten Veranstaltungen sind u.a. in Koln
am 02.-03. Juli 2021 mit dem Titel ,,Proximale Humerusfrakturen*
https://www.trauma-academy.com/events/specialist-15-schulter-pro-
ximale-humerusfrakturen/sowie zum gleichen Zeitpunkt ,, MRI meets
Arthroscopy and Arthroplasty® in Tiibingen https://www.mrt-ask.de/
anmeldung.

Ebenso sind die Veranstaltungen ,, AE/DVSE Masterkurs Schul-
terchirurgie Berlin am 10.-11. Juni 2021 https://www.ae-gmbh.com/
event/572-ae-dvse-masterkurs-schulter-und-ellenbogenendoprothe-
tik, das 28. Thiiringer unfallchirurgisch-orthopadische Symposium
11.-12. Juni 2021 http://www.unfallsymposium.de/, der 31. Berliner Ar-
throskopie-Kurs am 04.-05. Juni 2021 https://www.arthroskopie-ber-
lin.de/bask/und der Jahreskongress der DVSE im Miinchen 04.-06. No-
vember 2021 https://dvse-kongress.de/, geplant und bereits zertifiziert.

Prof. Dr. med. Felix Zeifang
Heidelberg
Kommission Fortbildung/Zertifikat

Komissionsbericht STQ

Liebe Mitglieder, liebe Mitgliederinnen

Versorgungsqualitit und Versorgungsstruktur nach aussen transpa-
rent und sichtbar.

Gutes objektivierbar machen ...
Ist das nicht auch Ihr Ziel, wenn Sie an den Internet Auftritt Ih-

rer Klinik oder Praxis denken? Was empfinden Sie, wenn Sie die
Gesundheitsbeilage Threr lokalen Zeitung aufschlagen? Selbstver-
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standlich gibt es nur beste und hochspezialisierte Zentren, die sich
ganzheitlich und individuell mit Spitzenmedizin um Ihre Gesund-
heit kiitmmern.

Immer wieder kommt man zu dem Punkt, dass es eine objektivier-
bare Qualitdt geben sollte. Aber wie kann und soll man Qualitdt mes-
sen und nach aussen darstellen?

Zertifizierungssystem der DVSE der Deutschen Schulter-
und Ellenbogen Zentren, Kliniken und Praxen

Mit unserem Zertifizierungssystem der DVSE der Deutschen Schul-
ter- und Ellenbogen Zentren, Kliniken und Praxen verfolgen wir die-
sen Weg.

Einheitliche Strukturvorgaben fiir die Prozesse, Anforderungen an
die Qualifikation der Operateure, und Leistungszahlen, die je nach
Grosse der Einrichtung, Zentrum, Klinik oder Praxis, abgestuft hin-
terlegt sind. Als zusétzliches und wichtiges Instrument der Qualitéts-
sicherung der Endoprothetik dient die Teilnahme am Prothesenre-
gister der DVSE.

Und letztlich ist es wesentlich sich damit einer externen und unab-
hingigen Uberpriifung zu unterziehen.

Die so gelebte Qualitit verbessert die Ablaufe und damit die Ver-
sorgungsqualitdt der Patienten und kann und soll auch nach aussen
transparent dargestellt werden.

17 Einrichtungen erfolgreich zertifiziert

Seit dem Start unseres Zertifizierungssystems am 01.09.2019, also in
gut leinhalb Jahren konnten insgesamt 12 Zertifizierungen erfolgreich
abgeschlossen und die Zertifikate an die stolzen Institutionen iiberge-
ben werden. Dies sind 4 Deutsche Schulter und Ellenbogen Zentren
(DSEZ), 7 Kliniken (DSEK) und 2 Praxen (DSEP). Die Liste der erfolg-
reich abgeschlossenen Zertifizierungen wird auch auf unserer DVSE
Homepage aktualisiert.
Aktuelle Liste der DVSE zertifizierten Institutionen

Lfd. Nr. Reg.-Nr. Zentrum

DSEZ-001 ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

DSEZ-002 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
BG-Klinikum Hannover im DIAKOVERE,
Friederikenstift Hannover

DSEZ-003 Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie, Uniklinik K6ln

DSEZ-004 Klinik fiir Orthopidie, Unfall-, Schulterchirurgie

und Endoprothetik, Rohn-Klinikum,
Campus Bad Neustadt

Lfd. Nr. Reg.-Nr. Klinik

DSEK-001 Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Handchirurgie; Klinikum Stidstadt Rostock

DSEK-002 Department Obere Extremitat/Schulterprothetik,
Sportklinik Stuttgart GmbH

DSEK-003 Schén Klinik, Miinchen Harlaching

DSEK-004 Abteilung fiir Schulter- und Ellenbogenchirurgie
St. Vinzenz Klinik Pfronten

DSEK-005 Deutsche Schulter- und Ellenbogenklinik
Rummelsberg, Krankenhaus Rummelsberg

DSEK-006 Deutsche Schulter- und Ellenbogenklinik Vulpius
Klinik Bad Rappenau

DSEK-007 Unfallchirurgie und Orthopédie Krankenhaus
Agatharied GmbH

Obere Extremitat

Lfd. Nr. Reg.-Nr. Praxis operativ

DSEP-001 Gemeinschaftspraxis fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie Ortho-Mainfranken
DSEP-002 Orthopiédisches Fachzentrum (OFZ) Weilheim

Das System der Zertifizierung ist lebend und lernend, soll und muss
sich aktualisieren und verbessern, und an den Anforderungen mes-
sen lassen. Die von der DVSE unabhingige Zertifizierungskommis-
sion ist zustindig aus den Riickkoppelungen der Verfahren, den
Kommentaren der Auditoren und der Teilnehmern Anderungen zu
beschlieflen und das System zu aktualisieren. Wir hatten sie daher
im Mitteilungsblatt im November 2020, nach einem Probejahr iiber
Erleichterungen in den Anforderungen unterrichtet. Dies betraf un-
ter anderem strukturelle Anforderungen wie z.B. die Verfiigbarkeit
der CT, wissenschaftliche Anforderungen an den stellvertretenden
Leiter (SV) in den Kliniken, die Quote der durch den Leiter und den
SV zu erbringenden Operationen oder die Qualifikation zusétzlicher
Operateure.

Aktuelle Kosten werden deutlich gesenkt

Leider bindet dieser Zertifizierungsprozess Arbeitskraft und Arbeits-
zeit in den Institutionen, zusatzlich zu den Kosten fiir die Zertifizie-
rung. Letztlich zu hohe Kosten, wie Sie uns vielfach widerspiegeln.
Dies ist insbesondere bei den Praxen mit wenigen Mitarbeitern ein
Problem. Wir haben daher in Verhandlung mit der Firma Clarcert
die Uberwachungsaudits restrukturiert und kénnen damit die Kos-
ten fiir einen 3 Jahres Zyklus bis zur Rezertifizierung deutlich redu-
zieren.

Vorgesehen ist die Kosten fiir einen 3-Jahreszyklus bei den Zen-
tren und Kliniken um {iber 20 %, sowie bei den Praxen um fast 33 %
zu senken.

Wenn auch Sie die Schulter- und Ellenbogenchirurgie begeistert,
den Grofiteil ihrer taglichen Praxis ausmacht und Sie das gerne als
wichtiges Leistungsmerkmal herausstellen wollen- machen Sie mit.

Die aktuellen Anforderungen und der gesamte Ablauf sind auf der
‘Webside von Clarcert einzusehen (www.clarcert.com).

U. Brunner
Kommission Strukturverbesserung, Transparenz & Qualitat

DVSE Kommission
Rehabilitation

Liebe Leserinnen und Leser,

Ein Amtswechsel ist immer ein guter Moment, um Bilanz zu ziehen
und den Blick nach vorne zu richten. Ab Juni 2021 wird Prof. Dr. med
Knut Beitzel (B Abb. 1) gemeinsam mit PD Dr. med. Stefan Buch-
mann (B Abb. 2) als Stellvertreter die Leitung der Kommission iiber-
nehmen.

In einer chirurgischen Vereinigung hat die Rehabilitation schon
per se einen schweren Stand. Denn sind wir ehrlich — mit der Operati-
on ist der spannendste Teil der Behandlung fiir den Chirurgen in aller


http://www.clarcert.com

Regel beendet. Dabei umfasst die Rehabilitation den immens linge-
ren Zeitraum der Gesamtbehandlung: 60 Minuten arthroskopischer
Rotatorenmanschetten-rekonstruktion folgen schliesslich nicht selten
sechs oder mehr Monate Reha-Zeit. Eine Zeit die zudem von vielen
Einflussfaktoren (Physiotherapie, Arbeitsunfahigkeit, etc.) und hau-
fig fehlender Evidenz in Hinblick auf die therapeutischen Massnah-
men gepragt ist.
Die zwei Hauptziele der Kommission waren daher schon immer:
== Handlungsrichtlinien und wenn méglich evidenzbasierte Emp-
fehlungen zur Rehabilitation zu erarbeiten und
== alle im Behandlungspfad der Rehabilitation involvierten Berufs-
gruppen miteinander zu verbinden um Empfehlungen gemein-
sam auszuarbeiten

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wir sind stolz darauf, dass in unseren Reihen stindige Géste der
grossen deutschen Physiotherapieverbidnde, namentlich dem Deut-
schen Verband fiir Physiotherapie ZVK e. V. (ca. 20.000 Mitglieder)
und dem Verband Physio Deutschland (Physikalische Therapie-Ver-
einigung fiir die physiotherapeutischen Berufe VPT e. V./ca. 28.000
Mitglieder) vertreten sind. Ebenso stindige Géaste sind Kollegen
der Sektion Rehabilitation der DGOU. Gemeinsame Projekte und
Kongress-Sitzungen mit dem Komitee Rehabilitation der AGA sind
ein weiterer Baustein unserer guten Vernetzung. Es ist nicht tiber-
raschend, dass auch immer wieder gemeinsame Projekte auf per-
sonlicher Beziehungsebene im Rahmen der Kommission gefordert
werden. Ein schones Beispiel hierfiir ist jiingst ein Buchkapitel zur
Préavention von Schulterverletzungen im Sport welches wir als DVSE
Kommission gemeinsam mit den Kollegen der GOTS in der Publi-
kation ,,Primarpravention von Sportverletzungen® (Seil R., Tischer T.
2020) umsetzen konnten.

Empfehlungen zur Nachbehandlung

Einer der Pfeiler der Kommissionarbeit ist es Behandlungsempfeh-
lungen fiir die Nachbehandlung nach Operationen an Schulter und
Ellenbogen zu erarbeiten.

Methodisch versuchen wir dabei stets die einzelnen Inhalte der
Rehabilitation und deren zeitlichen Ablauf in einen Kontext zu stellen
und vorhandene Evidenz fiir oder gegen eine Massnahme herauszuar-

Abb. 1. A Prof. Dr. med. Knut
Beitzel

Abb. 2. A PD Dr. med. Stefan
Buchmann

Milestones before transition.
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Abb. 3 A Nachbehandlungsschema nach inverser Schulter-TP aus
Buchmann, S., et al., Rehabilitation following reverse shoulder arthroplasty.
Obere Extremitdt 14, 269-283 (2019)

beiten. Leider ist die Datenlage oft sehr schlecht, auch bei vermeint-
lich einfachen Fragestellungen. Daher hat es sich bewahrt, neben den
Ergebnissen unserer Literatur-Reviews auch die Erfahrung und das
»Eminenz“-Wissen der Mitglieder unserer Vereinigung abzubilden.
Exemplarisch hierfiir kann die Nachbehandlungsempfehlung zur Ro-
tatorenmanschettenrekonstruktion genannt werden. 2016 wurden die
Ergebnisse einer umfangreichen Literaturrecherche zusammen mit
den Ergebnissen einer Umfrage unter DVSE-Mitglieder in der ObEx
publiziert (Jung, C. et. al, Obere Extremitit; 11:2016). Optimalerweise
werden diese Empfehlungen dann noch erginzt mit praktischen Hin-
weisen zur Umsetzbarkeit im Gesundheitswesen, so auch in diesem
Fall (Gottfried, T. et al., Obere Extremitit 11:2016). Gliicklicherweise
konnte die Ergebnisse anschliessend zusatzlich noch auf Englisch und
open-access publiziert werden und erreichen seitdem tiberaus erfreu-
liche Download-Zahlen.

Es folgte 2019 die Arbeit zur inversen Prothese. Zentraler Pfeiler
jeder dieser Arbeiten ist das Nachbehandlungsschema, welches die
Rehabilitation in zeitliche Phasen gliedert und fiir viele Leser mit das
Wichtigste zu sein scheint (8 Abb. 3).

Arbeiten zur Schulterstabilisierung und der Arthrolyse am Ellen-
bogen werden 2021 verdffentlicht werden. Ebenso in Arbeit ist die
Nachbehandlungsempfehlung nach AC-Gelenksstabilisierung.

Veranstaltungen

Dank dem Einsatz aller Mitglieder konnten wir in der Zwischenzeit
erreichen, dass an praktisch allen fiir uns relevanten Kongressen ei-
gene Sitzungsformate zum Thema Rehabilitation etabliert werden
konnten.

Neben dem Jahreskongress der DVSE selbst, sind dies die ge-
meinsamen Sitzungen mit dem Komitee Rehabilitation der AGA im

Obere Extremitat ‘
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Rahmen des AGA-Jahreskongress, sowie in Zusammenarbeit mit
der DGOU im Rahmen des jahrlichen DKOU in Berlin. Sogar zum
Bundeskongress fiir Physiotherapie, der 2020 leider abgesagt werden
musste, war erstmals ein Redner aus Reihen der Kommission einge-
laden und wird nun 2022 die DVSE représentieren.

Dazu kommt eine Vielzahl an lokalen Veranstaltungen und Sym-
posien, die wir in der ganzen DACH-Region mitgestalten konnten.

Ziele

Die hohen Download-Zahlen unserer Publikationen, sowie die Besu-
cheranzahl unserer Sitzungen am Jahreskongress zeigen, dass es ein
grosses Interesse an den Themen rund um die Rehabilitation besteht.
Daher werden wir die Reihe der Publikationen fortsetzen. Ziel ist eine
Sonderpublikation der ObEx in der alle bisherigen Publikationen ak-
tualisiert und zusammengefasst werden.

Gerade im Bereich der Rehabilitation nach Schultereingriffen gibt
es momentan viele positive Entwicklungen, die wir in den néchsten
Jahren positiv unterstiitzen werden.

Ausserdem wollen wir in Zukunft weitere digitale Inhalte produ-
zieren. So wird es u.a. Webinare zum Thema Reha geben, u.a. auch
in Zusammenarbeit mit dem Jungen Forum. Ausserdem ist eine Vi-
deo-Produktion geplant mit Ubungen und Instruktionen zur Thera-
pie und Nachbehandlung, welche direkt an unsere Patienten adressiert
sein werden.

Das neue Fithrungs-Duo bringt alle Voraussetzungen mit, die
Kommission wieder ein Stiick weiter voran zu bringen.

Ich wiinsche Knut Beitzel und Stefan Buchmann viel Erfolg und
mochte mich an dieser Stelle sehr bei der ganzen Kommission fiir Thre
Arbeit in den letzten 3 Jahren bedanken.

Herzliche Griisse

Christian Jung
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50.000 € Schmerzensgeld nach zu spat erkannter
Krebserkrankung

Eine Patientin war wegen undefinierbarer Schmerzen im bereits ge-
schwollenen Oberschenkel an einen Orthopdden tiberwiesen wor-
den. Dieser diagnostizierte lediglich ein Himatom und verordnete
Schmerzmittel. Erst einige Wochen spiter veranlasste er eine MRT-
Untersuchung. Jetzt wurde ein Tumor diagnostiziert und reseziert.
Nach weiteren zwei Monaten fand sich eine Metastase, eineinhalb
Jahre danach verstarb die Patientin nach schweren Leiden.

Das OLG urteilte, der Behandler habe die Erhebung medizinisch
gebotener Befunde unterlassen. Bei einer um einen Monat fritheren
Diagnose wire die statistische Prognose der Patientin um 10-20 %
besser gewesen. Vor diesem Hintergrund sei der haftungsbegriinden-
de Ursachenzusammenhang nicht duflerst unwahrscheinlich. Von ei-
nem aduflerst unwahrscheinlichen Ereignis konne erst ab einer Quote
von etwa 5 % und darunter gesprochen werden.

Oberlandesgericht Frankfurt am Main, Urteil vom 22.12.2020 - 8 U
142/18

Notaufnahme-Leitung schiitzt nicht vor Fahrverbot

Wer als Pkw-Fiihrer fahrlissig eine Uberschreitung der zuldssigen
Hochstgeschwindigkeit von 30 km/h um 33 km/h begeht, muss mit
einem Fahrverbot rechnen. Fiir einen stellvertretenden arztlichen Lei-
ter der zentralen Notaufnahme eines Klinikums gelten insofern keine
Ausnahmen, so das OLG. Allein die mit nichtlicher Rufbereitschaft an
Wochenenden und im Urlaub verbundene leitende édrztliche Funkti-
on rechtfertigt keine Fahrverbotsprivilegierungen - auch dann nicht,
wenn der Betroffene daneben im Notarztdienst engagiert und zur Ge-
wihrleistung der Einsatzbereitschaft und zur beruflichen Pflichtener-
fillung auf eine private Kraftfahrzeugnutzung angewiesen ist.

Bayerisches Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss vom 19.01.2021
- 202 ObOWi 1728/20

Vorsicht! Keine vorschnelle Inbetriebnahme
von ausgelagerten Praxisraumen

Das LSG Berlin-Brandenburg urteilte, dass ein ausgelagerter Praxis-
raum in 67 km Entfernung nicht rechtens ist. Ausgelagerte Praxisréu-
me unterliegen bekanntlich gemaf §24 A-ZV lediglich der Anzeige-
pflicht gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung. Diese wiederum
hat die Erfillung der den Vertragséirzten obliegenden Pflichten zu
tiberwachen und die Vertragsirzte, soweit notwendig, unter Anwen-
dung von Disziplinarmafinahmen (§81 Abs. 5 SGB V) zur Erfiillung
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dieser Pflichten anzuhalten. Im Streit stand ein ausgelagerter Praxis-
raum eines Augenarztes in 67 km Entfernung von seinem eigentli-
chen Praxisraum. Der Augenarzt argumentierte, dass trotz der Entfer-
nung eine verbesserte Erreichbarkeit der ausgelagerten Praxisrdume
aufgrund kurzer Fahrzeit als sachlicher Grund fiir die Auslagerung
von Praxisraumen angesehen werden konne. Dies lehnte die KV ab.
§24 A-ZV geht gerade von einer raumlichen Néhe der ausgelagerten
Praxisrdume zu dem bestehenden Vertragsarztsitz aus. Der Begriff der
rdumlichen Nahe ist zwar ein unbestimmter Rechtsbegriff, der in der
Arzte-ZV nicht weiter konkretisiert wird. Jedenfalls Entfernungen von
mehr als 30 Km sind auch in landlichen Regionen nicht hinnehmbar,
so das LSG.

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 09.12.2020 - L 24 KA 6/18

Praxistipp: Das BSG hatte zuletzt in seinem Urteil v. 08.08.2018 - B
6 KA 24/17 R) bereits Zweifel bei einer Entfernung von 9 bzw. 11 km
gehegt, ob die rdumliche Nihe noch besteht oder eben nicht. Es ist also
Vorsicht geboten, ggfs. vorschnell Praxisraume in Betrieb zu nehmen,
ohne im Vorfeld Rechtsrat einzuholen.

Kontakt zum Autor: Dr. Tobias Weimer, M. A., Fachanwalt fiir
Medizinrecht, c/o WEIMER I BORK - Kanzlei fiir Medizin-, Arbeits-
& Strafrecht, Frielinghausstr. 8,44803 Bochum, www.kanzlei.-weimer-
bork.de; weimer@kanzlei-weimer-bork.de
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