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Alle Register ziehen . . .

Register der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften erlangen in der gesundheits-
politischenDiskussioneine zunehmende
Bedeutung und boomen entsprechend.
In der Deutschen Gesellschaft für Or-
thopädie und Unfallchirurgie (DGOU),
ihren Mitgliedsgesellschaften und Sek-
tionen steigt die Anzahl der Registerak-
tivitäten stetig. Neben einer starken
berufspolitischen Positionierung er-
hofft man sich durch derartige Register
eine Akquise von Big Data und valide
Aussagen zuTherapiekonzepten und Er-
gebnissen im Langzeitverlauf. Allerdings
fehlt derzeit noch eine direkte Evidenz,
dass eine Registerdokumentation die
Versorgungs- und Ergebnisqualität de-
finitiv verbessern kann. Register üben
aber auch eine frühzeitige Alert-Funk-
tion z. B. durch Dokumentation von
Implantatkomplikationen aus. Anders
als bei randomisierten, kontrollierten
Studien (RCT) zeichnen sich Register-
daten jedoch durch sehr heterogene
Patientenpopulationen und Settings der
teilnehmenden Kliniken aus. Es handelt
sich um eine weitgehend offene Inklu-
sion von Probanden ohne enge Ein-
oder Ausschlusskriterien. Registerdaten
haben daher Besonderheiten und sind
nicht vorbehaltlos interpretierbar oder
übertragbar.

Das Schwerpunktthema dieses Hefts
befasst sich mit den Registern aus OuU.
Es gibt einen aktuellen Überblick über
die derzeitig sich am Start befindlichen
Register – weitere sind in Planung. Eine
strukturierte, möglichst zentrale Koor-

dination, Vernetzung und Verwaltung
der Register ist eine wichtige Aufgabe
für die Zukunft. Ebenso die Anbindung
an die etablierten Krankenhausinforma-
tionssysteme, um eine Sammlung der
Daten möglichst aus dem klinischen
Routinebetrieb heraus zu gewinnen.
Derartige Register der Fachgesellschaf-
ten stehen automatisch in Konkurrenz
zu den Routinedaten der Kostenträger,
können diese aber auch ergänzen und
interpretierbarer machen.

Besonders beleuchtet werden das
langjährig bestehende Beckenregister
der Deutsche Gesellschaft für Un-
fallchirurgie e. V. (DGU) und das
TraumaregisterDGU®. Ergebnisse aus
diesen Registern hatten bereits vielfach
wegweisendenEinflussaufdieWeiterent-
wicklung von Behandlungskonzepten.
Das Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) wächst seit seinem klinischen
Start 2014 rasant und zielt auf eine flä-
chendeckende Teilnahme aller Kliniken
ab, die Hüft- und Knieendoprothesen
implantieren. Kritisch beleuchtet wird
auch die Frage, was Register leisten kön-
nen und was nicht. Wie ist ihr möglicher
„impact“ auf die Versorgungsqualität
und die Versorgungsforschung?

Registerdaten können etablierte wis-
senschaftliche Methoden wie klinische
FallkontrollstudienundRCTsichernicht
ersetzen. Sie stellen jedoch wertvolle Er-
gänzungen dar und liefern für gesund-
heitspolitische Diskussionen die häufig
erforderlichenDatenmengenundDaten-
querschnitte.

Den Autoren dieses Schwerpunktthe-
mas sei daher für ihre zusammenfassen-
denDarstellungenausdrücklichgedankt.
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