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standlich gibt es nur beste und hochspezialisierte Zentren, die sich
ganzheitlich und individuell mit Spitzenmedizin um Ihre Gesund-
heit kiimmern.

Immer wieder kommt man zu dem Punkt, dass es eine objektivier-
bare Qualitat 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 Qualitats-
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-
sorgungsqualitit 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 Orthopédie und Unfallchirurgie,
BG-Klinikum Hannover im DIAKOVERE,
Friederikenstift Hannover

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

DSEZ-004 Klinik fiir Orthopédie, Unfall-, Schulterchirurgie
und Endoprothetik, Rohn-Klinikum,
Campus Bad Neustadt

Lfd. Nr. Reg.-Nr. Klinik

DSEK-001 Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und
Handchirurgie; Klinikum Siidstadt Rostock

DSEK-002 Department Obere Extremitit/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 Orthopadie Krankenhaus
Agatharied GmbH
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Lfd. Nr. Reg.-Nr. Praxis operativ

DSEP-001 Gemeinschaftspraxis fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie Ortho-Mainfranken
DSEP-002 Orthopddisches 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, zusétzlich 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 konnen 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 iiber 20 %, sowie bei den Praxen um fast 33 %
zu senken.

Wenn auch Sie die Schulter- und Ellenbogenchirurgie begeistert,
den Grofiteil ihrer tiglichen 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



Regel beendet. Dabei umfasst die Rehabilitation den immens ldnge-
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

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Wir sind stolz darauf, dass in unseren Reihen stindige Géaste der
grossen deutschen Physiotherapieverbinde, 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 Géste 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
Pravention von Schulterverletzungen im Sport welches wir als DVSE
Kommission gemeinsam mit den Kollegen der GOTS in der Publi-
kation ,,Primarprévention 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. 2. A PD Dr. med. Stefan
Buchmann

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

Table 8 Rehabilitation phases

Phase  Contents Phase and Milestones before transition ADL and core exercises
duration to next phase
I ~ Immobilization (as a form of protec-  Week 1-6 — Symmetricaland pain-free  — Pendulum exercise in elevation
tion) in 15°-45° ABD for 3-6 weeks movement compared to - Elevation in closed chain: stand in
~ ABD brace/sling can be removed dur- opposite side: PROM flexion front of a table and stretch out arms.
ing showers, while eating and for phys- 90°; PROM ABD with adjacent  — Isometric training of delta muscle
iotherapy scapula 90° and periscapular musculature
—~ PROM training for 4 weeks, then grad- ~ Active movement of elbow, wrist
ual transition to AAROM [11, 51] and fingers.
~ Pendulum exercises - Keeping posture erect and control-
~ Aquatic therapy if wounds are intact ling scapula
(511 ~ Isolated scapula depression and
protraction and early training of
scapulothoracic dynamic control
— Atthe end of the phase: aqua train-
ing
I — Full AAROM transitioning to AROM Week 6-12 ~ Active achi allpos- - Back

with non-affected side and move
arm above the head (AAROM)

~ Training of everyday movements:
eating, combing hair, getting
dressed etc.

against force of gravity sible active range of move-
~ Scar mobilization ments
~ Aqua gymnastics/aquatic therapy ~ No scapulothoracic dysfunc-
- CPMif favoured tion
~ Training in closed chain to avoid shear- - Sufficient glenohumeral and
ing forces icfunctionality
~ Training in open chain to strengthen
muscles isolated

closed chain for
proprioceptive training
~ Proprioceptive training in an open

~ Limitation: up to the pain threshold chain
~ No resistance or strengthening exer- ~ Slow progression in specific
cises strengthening of delta muscle and
functional training in closed and
open chain
] - Building up strength—slowly starting ~ Week 12-16 ~ Free functional movementin  — Light functional exercises
to build up strength—low level a pain-free range - Mobilization/building-up strength
- Stretching ~ ADL possible without using a rope pull with low weights
pain—avoiding overhead ~ Push-ups against the wall
exercises ~ Bicep and triceps training with low
~ If enough strength in RC, free weights
phase 4 can start n order to
carry out ADL cleanly and
without pain
75% Of normal strength and
endurance
17 ~ Stretching Week >16 ~ Return to sports after —~ PNF against resistance

6 months

~ Mobility and strength are
symmetrical to the opposite
side

~ Scapulothoracic movement
is present without significant
side-to-side differences

~ There is no pain at rest and
during activity

ADL activities of daily living, ABD abduction, PROM passive range of motion, AAROM assistive-active range of motion, AROM active range of motion,

CPM continuous passive motion, RC rotator cuff, PNF proprioceptive neuromuscular facilitation

~ Intensifying functional training ~ Training in a specific sport in the

pain-free range

Abb. 3 A Nachbehandlungsschema nach inverser Schulter-TP aus
Buchmann, S,, et al., Rehabilitation following reverse shoulder arthroplasty.
Obere Extremitat 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 ergénzt mit praktischen Hin-
weisen zur Umsetzbarkeit im Gesundheitswesen, so auch in diesem
Fall (Gottfried, T. et al., Obere Extremitat 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 veréffentlicht 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
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Rahmen des AGA-Jahreskongress, sowie in Zusammenarbeit mit
der DGOU im Rahmen des jihrlichen 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 nichsten
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 Ihre
Arbeit in den letzten 3 Jahren bedanken.

Herzliche Griisse

Christian Jung
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