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Evidenzbasierte

Hiftendoprothetik — Die Frage
nach Nutzen und Wirksamkeit
moderner Verfahren

Evidenzbasierte Medizin in der Chirurgie
mutet an wie ein Partygesprich tiber 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
verstindlich, denn die EbM verspricht
durcheine objektivierbare Bewertung der
Wirksambkeit diagnostischer und thera-
peutischer Leistungen bessere Ergebnisse
in der medizinischen Behandlung. Leit-
linien, Qualititssicherungsprogramme,
Sozialversicherungssysteme, politische
Entscheidungsgremien aber auch viele
Arzte vertrauen deshalb auf die EbM
als Entscheidungsgrundlage. Auch in
Beitragen, Kongressiiberschriften und
Vortrigen aus Orthopéddie und Unfall-
chirurgie fallt deshalb in den letzten
Jahren zunehmend reflexmiflig haufig
das Schlagwort der ,Evidenz“ - quasi
gleichgesetzt mit einem bekriftigenden
(oder ablehnenden) ,Vollbeweis“ fiir
den Nutzen diagnostischer und hiufig
operativer Verfahren. Wahrend wir in
unserem Fach, beispielsweise bei der
Klassifikation von Frakturen, eine fein-
justierte Systematik hinterlegt haben,
die jeder zukiinftige Facharzt kennen
soll, scheint es bei der Conclusio zur
»Evidenz® aber allzu hiufig zu geniigen,
Studien aneinandergereiht zu zitieren
oder nur aus einem prospektiv randomi-
sierten Studiendesign oder der Zitation
des sogenannten ,Evidenzlevels“ die
Wirksambkeit einer Therapie mehr oder

weniger kritiklos herzuleiten. Skeptiker
befiirchten beim vordergriindigen Blick
auf die EbM deshalb einen ,Konkurs
der drztlichen Urteilskraft“ [2]. Diese
Sorge ist allerdings unbegriindet, denn
das Wesen der EbM ist nicht schwarz-
weif3.

Um evidenzbasierte Kennzahlen zu
berechnen und daraus eine Aussage ab-
zuleiten braucht es eine spezielle Ausbil-
dung, regelmiige Ubung und Fachwis-
sen. Die klinische Expertise, das Wis-
sen und die Urteilskraft von Orthopi-
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 fiir die EbM in
O&U als auch die Interpretation von Stu-
dienergebnissen in der Regie geschulter
Fachirzte fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie verbleibt.

Das vorliegende Themenheft zur evi-
denzbasierten Hiiftendoprothetik greift
diesen Grundgedanken auf. Der Ersatz
des Hiiftgelenks ist als demographische
Indexoperation weiterhin einer der hiu-
figsten Eingriffe in der orthopadischen
Chirurgie. Gleichzeitig versprechen neue
Materialien und Implantatgeometrien,
patientenindividuelle Operationsverfah-
ren und digitale Assistenzsysteme ein
verbessertes patientenzentriertes Er-
gebnis und lidngere Haltbarkeit fiir ein
Leben mit dem Kunstgelenk. Die kriti-
sche Frage nach den Kriterien fiir 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
lisst, beantworten in dieser Heftaus-
gabe Experten der Hiiftendoprothetik
aus dem Kreis der Arbeitsgemeinschaft
»Evidenzbasierte Medizin“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie. Thnen allen gebiihrt
besonderer Dank fir die aufwindige
Verkniipfung von wissenschaftlichen
Daten mit evidenzbasierter Bewertungs-
systematik. Als Hintergrundinformation
finden Sie in jedem Beitrag auch ein
spezielles ,EbM-Glossar® mit ausge-
wihlten Definitionen und Erklirungen
fur spezielle Bewertungszahlen der EbM
hinterlegt. Diese Maf3zahlen sollen Sie bei
Threm personlichen Urteil iiber die mo-
derne Hiiftendoprothetik unterstiitzen
und kénnen auch bei Ihrem partizipati-
vem Patientengesprich iiber Prognose,
Nutzen, Risiken und Behandlungsal-
ternativen vor der Implantation einer
Hiifttotalendoprothese eine wertvolle
Hilfe sein.

Bei der Lektiire dieser Ausgabe wiin-
sche ich Thnen viele Freude.
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