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Evidenzbasierte
Hüftendoprothetik – Die Frage
nach Nutzen undWirksamkeit
moderner Verfahren

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men männlich, weiblich und divers (m/w/d)
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen
geltengleichermaßenfüralleGeschlechter.

Evidenzbasierte Medizin in der Chirurgie
mutet an wie ein Partygespräch über ein
Buch, das allenfalls einer wirklich gelesen
hat und von dem mancher den Klappen-
text, einige die Kritiken und viele nur den
Titel kennen [1].

Kein Zweifel: Die evidenzbasierte Medi-
zin (EbM) ist in Mode. Das ist nur allzu
verständlich, denn die EbM verspricht
durcheineobjektivierbareBewertungder
Wirksamkeit diagnostischer und thera-
peutischerLeistungenbessereErgebnisse
in der medizinischen Behandlung. Leit-
linien, Qualitätssicherungsprogramme,
Sozialversicherungssysteme, politische
Entscheidungsgremien aber auch viele
Ärzte vertrauen deshalb auf die EbM
als Entscheidungsgrundlage. Auch in
Beiträgen, Kongressüberschriften und
Vorträgen aus Orthopädie und Unfall-
chirurgie fällt deshalb in den letzten
Jahren zunehmend reflexmäßig häufig
das Schlagwort der „Evidenz“ – quasi
gleichgesetzt mit einem bekräftigenden
(oder ablehnenden) „Vollbeweis“ für
den Nutzen diagnostischer und häufig
operativer Verfahren. Während wir in
unserem Fach, beispielsweise bei der
Klassifikation von Frakturen, eine fein-
justierte Systematik hinterlegt haben,
die jeder zukünftige Facharzt kennen
soll, scheint es bei der Conclusio zur
„Evidenz“ aber allzu häufig zu genügen,
Studien aneinandergereiht zu zitieren
oder nur aus einem prospektiv randomi-
sierten Studiendesign oder der Zitation
des sogenannten „Evidenzlevels“ die
Wirksamkeit einer Therapie mehr oder

weniger kritiklos herzuleiten. Skeptiker
befürchten beim vordergründigen Blick
auf die EbM deshalb einen „Konkurs
der ärztlichen Urteilskraft“ [2]. Diese
Sorge ist allerdings unbegründet, denn
das Wesen der EbM ist nicht schwarz-
weiß.

Um evidenzbasierte Kennzahlen zu
berechnen und daraus eine Aussage ab-
zuleiten braucht es eine spezielle Ausbil-
dung, regelmäßige Übung und Fachwis-
sen. Die klinische Expertise, das Wis-
sen und die Urteilskraft von Orthopä-
den und Unfallchirurgen spielt bei der
Bewertung der errechneten EbM-Kenn-
zahlen im Nachgang dann eine gleich-
bedeutend wichtige Rolle – wir sprechen
hier auch von der „internen Evidenz“.
Alleine schon deshalb erscheint es wich-
tig, dass das Curriculum für die EbM in
O&Uals auch die Interpretation von Stu-
dienergebnissen in der Regie geschulter
Fachärzte für Orthopädie undUnfallchi-
rurgie verbleibt.

Das vorliegende Themenheft zur evi-
denzbasierten Hüftendoprothetik greift
diesen Grundgedanken auf. Der Ersatz
des Hüftgelenks ist als demographische
Indexoperation weiterhin einer der häu-
figsten Eingriffe in der orthopädischen
Chirurgie.Gleichzeitig versprechenneue
Materialien und Implantatgeometrien,
patientenindividuelle Operationsverfah-
ren und digitale Assistenzsysteme ein
verbessertes patientenzentriertes Er-
gebnis und längere Haltbarkeit für ein
Leben mit dem Kunstgelenk. Die kriti-
sche Frage nach den Kriterien für den
Zeitpunkt der Operation und ob sich
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unter evidenzbasiertem Blickwinkel aus
Registerdaten, biomechanischer und kli-
nischer Forschung ein Patientennutzen
durch innovative Verfahren erkennen
lässt, beantworten in dieser Heftaus-
gabe Experten der Hüftendoprothetik
aus dem Kreis der Arbeitsgemeinschaft
„Evidenzbasierte Medizin“ der Deut-
schen Gesellschaft für Orthopädie und
Unfallchirurgie. Ihnen allen gebührt
besonderer Dank für die aufwändige
Verknüpfung von wissenschaftlichen
Daten mit evidenzbasierter Bewertungs-
systematik. Als Hintergrundinformation
finden Sie in jedem Beitrag auch ein
spezielles „EbM-Glossar“ mit ausge-
wählten Definitionen und Erklärungen
für spezielle Bewertungszahlen der EbM
hinterlegt.DieseMaßzahlensollenSiebei
Ihrem persönlichen Urteil über die mo-
derne Hüftendoprothetik unterstützen
und können auch bei Ihrem partizipati-
vem Patientengespräch über Prognose,
Nutzen, Risiken und Behandlungsal-
ternativen vor der Implantation einer
Hüfttotalendoprothese eine wertvolle
Hilfe sein.

Bei der Lektüre dieser Ausgabe wün-
sche ich Ihnen viele Freude.

Ihr
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Lesetipp

Machen Sie sich fit mit dem
Facharzt-Training Orthopädie
& Unfallchirurgie!

Bereiten Sie sich auf die Facharztprüfung

vor odermöchten Sie Ihr Fachwissenmit ty-

pischen Fallbeispielen aus der Orthopädie
& Unfallchirurgie auffrischen? Dann sind

die 3 Sonderhefte Facharzt-Training
Orthopädie & Unfallchirurgie von Der
Orthopäde und Der Unfallchirurg genau das
Richtige für Sie!

Sie finden in diesen Heften:

4 praxisnahe Fallbeispiele, systematisch
und aktuell aufbereitet

4 mit Prüfungsfragen und Antworten
4 KompaktesWissen aus Orthopädie &

Unfallchirurgie

4 Insgesamt 3 Hefte decken in 82 Fällen
exemplarisch alle wichtigen Themen

der Facharztprüfung anhand von

Fallbeispielen ab
4 Heft 1 und 2 mit insgesamt 56 Fällen

sind bereits verfügbar, Heft 3 erscheint
im April 2021!

4 Von Experten für Sie geplant,

geschrieben und begutachtet

Bestellen Sie von 1.3.-30.4.21 zu at-
traktiven Sonderkonditionen:
4 Je Einzelheft 22  (statt 44 )

4 Paketpreis für 2 Hefte: 44  (statt 75 )
4 Paketpreis für 3 Hefte: 66  (statt 99 )

unter Angabe des Aktionscodes

C0019580 per E-Mail bei:

Marie-Luise.Witschel@springer.com
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