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Innovation
Innovation ist der stetige Motor von 
neuen Entwicklungen zur Diagnostik 
und Therapie unserer Patienten. 
Auch wenn Sätze wie „das Bessere ist 
der Feind des Guten“ wie eine Platti-
tüde wirken, beinhalten sie dennoch 
eine wesentliche Erkenntnis: keine 
Diagnostik und keine Therapie ist so 
gut, als dass sie nicht verbessert wer-
den könnte. In der Vergangenheit 
von Orthopädie und Unfallchirurgie 
wurden durch bahnbrechende Inno-
vationen destruktive Verbesserungen 
in der Behandlung von Patienten er-
zielt. Beispielhaft sei hier die Entwick-
lung winkelstabiler Implantate ge-
nannt. Bei näherer Betrachtung der 
gegenwärtigen Forschungslandschaft 
fehlt jedoch auf, dass ein Paradig-
menwechsel stattzufinden scheint. So 
hatten auch eine ganze Reihe von 
wissenschaftlichen Abstracts für den 
diesjährigen Kongress der Vereini-
gung Süddeutscher Orthopäden und 
Unfallchirurgen nicht mehr die Ver-
besserung der Diagnostik und Thera-
pie unserer Patienten im Fokus, son-
dern eine Steigerung der betriebswirt-
schaftlichen Effektivität. Es wäre zu 
kurz gesprungen, wenn man nun den 
jungen Kolleginnen und Kollegen die 
Auswahl ihres wissenschaftlichen 
Ziels vorwerfen würde. Schließlich 
bildet diese Zielsetzung nur das Aus-
maß der täglichen Diskussionen in 
unseren Kliniken und Praxen ab. Hier 
hat sich ein deutlicher Wandel erge-
ben, von der Diskussion über medizi-
nisch wissenschaftliche Inhalte hin, 
zu organisatorisch effektivitätsorien-

tierten Inhalten. Dieses Thema wird 
eine der Klammern sein, die sich im 
Abschnitt Ethik wieder finden. Die 
große Faszination der wissenschaftli-
chen Aufarbeitung von medizi-
nischen Problemen unserer Patienten 
und der Versuch der kontinuierlichen 
Verbesserung, sind meines Erachtens 
eine der großen Vorteile unseres Be-
rufs. Wer kann schon von sich sagen, 
dass er etwas komplett Neues ent-
wickelt oder erfunden hat, wenn er in 
einem großen Industrieunternehmen 
tätig ist? In welchen anderen Berufs-
zweigen ist es möglich, weltweite In-
novationen voranzutreiben? Dies ist 
eines der herausragenden Privilegien 
wissenschaftlich betriebener Medizin 
und ich vergleiche die Protagonisten 
auf diesem Feld immer mit den gro-
ßen Seefahrern und Entdeckern, die 
in unserer Vergangenheit mutig und 
entschlossen aufgebrochen sind, um 
neue Welten zu erobern. Am Ende 
des Tages ist doch eine der wesentli-
chen Parameter unseres beruflichen 
Lebens, wie viele Spuren wir hinter-
lassen konnten. Hierzu zählen natür-
lich zuallererst die vielen Patienten, 
die wir täglich behandeln. Aber jeder 
von uns kennt diese Situation, in der 
man bei einer Patientin/einem Pa-
tienten für sein individuelles Problem 
vielleicht zunächst keine gute Lösung 
auf Lager hat. Und genau in dieser Si-
tuation kommt der Forschergeist zu-
tage, indem man eben nicht resig-
niert, sondern mit all den zur Ver-
fügung stehenden wissenschaftlichen 
Methoden versucht, das medizinische 
Problem so gut wie möglich lösen zu 

können. Daraus folgt, dass medizi-
nische Einrichtungen, welche be-
triebswirtschaftlich auf höchste Effek-
tivität getrimmt wurden, zwar sicher-
lich einen potentiellen betriebswirt-
schaftlichen Gewinn abwerfen, je-
doch kommt meines Erachtens diese 
spezifische Innovationskraft in diesen 
Einrichtungen zu kurz. Es gibt keine 
Möglichkeit mehr, Assistentinnen 
und Assistenten im klinischen Betrieb 
freizustellen für wissenschaftliche 
Projekte. Jede einzelne Stelle ist bis 
auf die äußerste betriebswirtschaftli-
che Marge berechnet wie ein indus-
trieller Prozess zur Produktion von 
Autos oder Flugzeugen. Aber Medizin 
ist mehr wie nur ein Abarbeiten von 
Mehrwert schaffenden Tätigkeiten 
und unsere Patienten sind auch keine 
Kunden. Daher liegt es an uns Ärzten 
zu entscheiden, ob wir uns wie 
menschliche Roboter in solchen Ope-
rations-Fabriken einfinden wollen 
oder ob wir lieber den Weg des For-
schergeistes gehen möchten. Daher 
möchte ich allen Ärztinnen und Ärz-
ten im Bereich der Orthopädie und 
Unfallchirurgie zurufen: Wagen Sie 
das Neue zu denken, sich innovativ 
zu entwickeln und mit dieser Innova-
tion die Diagnostik und Therapie un-
serer Patienten in den nächsten De-
kaden substantiell zu verbessern!

Qualität
Diese Verbesserung in der Diagnostik 
und Therapie unserer Patienten ist 
ein häufig angesprochenes Thema in 
der öffentlichen Diskussion. Eine der 
wesentlichen Ursachen der hier oft 
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kontrovers geführten Diskussionen 
liegt darin, dass der Begriff „Verbesse-
rung“ eine eindeutige Qualitätsmes-
sung erfordert. Während die Quali-
tätsinitiativen der jüngeren Vergan-
genheit im Wesentlichen auf Prozess-
parameter abgezielt haben, steht nun 
die Aufgabe an, die tatsächliche Qua-
lität der Diagnostik und Therapie zu 
bestimmen. Bislang war die Bestim-
mung der Qualität unterschiedlicher 
therapeutischer Verfahren durch ran-
domisierte verblindete prospektiv 
kontrollierte Studien bestimmt. Die-
se Studienart war lange der Goldstan-
dard zur Bemessung der Qualität in 
der Therapie von Patienten in der 
Orthopädie und Unfallchirurgie. Im 
Gegensatz zu pharmakologischen 
Studien, beinhaltet das Studien-
design jedoch mehrere Probleme. 
Zum einen lässt sich aufgrund der 
chirurgischen Therapie keine Ver-
blindung vornehmen, der Operateur 
weiß selbstverständlich immer wel-
ches Implantat er verwendet. Zum 
anderen respektiert diese wissen-
schaftstheoretische Herangehenswei-
se nicht, dass jeder Operateur spezifi-
sche Implantate bevorzugt. Dies hat 
einfach etwas mit Erfahrung, positi-
ven Ergebnissen etc. zu tun. Es wur-
de dann versucht, durch Schulungen 
Operateure an zwei verschiedene 
Techniken heranzuführen. Klar ist in 
diesem Zusammenhang, dass dies 
nicht die Wirklichkeit der Qualität 
abbildet, da ein Operateur der mit 
dem Implantat X 500 Operationen 
durchgeführt hat, deutlich mehr Er-
fahrung haben wird wie mit einem 
angelernten geschulten Implantat Y. 

Darüber hinaus bergen diese Studien 
einen gut untersuchten Einschluss 
BIAS. So hat sich gezeigt, dass be-
stimmte Merkmale häufiger bei pro-
spektiv randomisierten Studien ver-
treten sind. Daher ist es nicht ver-
wunderlich, dass ganz wesentliche 
Fragestellungen in der Unfallchirur-
gie, wie beispielsweise die optimale 
Therapie der distalen Radiusfraktur 
mittels prospektiv randomisierte Stu-
dien bislang nicht ausreichend be-
antwortet werden konnte. Darüber 
hinaus haben Erkenntnisse großer 
Registerstudien zu echten Paradig-
menwechseln in der Therapie unfall-
chirurgischer Patienten geführt. Bei-
spielhaft sei hier die Rogmark-Studie 
zur Behandlung von Schenkelhals-
frakturen genannt. Daher bin ich der 
festen Überzeugung, dass wir wesent-
liche Fortschritte in Erkenntnis-
gewinn nur über Big data-Analysen 
bekommen werden. Um die Ergeb-
nisse unserer Therapie möglichst rea-
litätsnah erfassen zu können, sind 
hierfür neue Instrumente erforder-
lich. In diesem Zusammenhang wur-
de in der jüngeren Vergangenheit 
auch mehrfach auf die Tatsache hin-
gewiesen, dass das eigentlich Ent-
scheidende in der Beurteilung der 
Qualität die Patientin/der Patient sei. 
Hieraus wurden patientenzentrierte 
Ergebnis-Messinstrumente entwickelt, 
welche die Qualität der Behandlung 
unserer Patienten erlaubt. Das Ziel 
zukünftiger wissenschaftlicher An-
strengungen sollte es daher sein, 
große Frakturregister mit standardi-
sierten PROMs aufzulegen um somit 
wesentliche und wichtige wissen-

schaftliche Fragen in unserem Fach-
gebiet zu beantworten.

Ethik
Diesen Aspekt haben wir bewusst als 
letztes gesetzt, da ihm die größte Be-
deutung zukommt. Gerade durch die 
enormen Möglichkeiten technischer 
Entwicklungen im medizinischen Be-
reich ist es unumgänglich, unsere 
ethischen Standards und Diskussio-
nen entsprechend auszudifferenzie-
ren. Hier wird es wieder an uns Ärz-
tinnen und Ärzten sein, unsere ethi-
schen Ansprüche gegenüber betriebs-
wirtschaftlich orientierten Strukturen 
durchzusetzen. Hier schließt sich die 
Klammer des eingangs angesproche-
nen Themas, da wir Ärztinnen und 
Ärzte nur dann nicht als operative 
Fließbandarbeiter missbraucht wer-
den, wenn wir uns trauen, allzu über-
bordenden betriebswirtschaftlichen 
Aspekten einen Riegel vorzuschieben. 
Somit ergibt sich ein schlüssiges Kon-
zept für zukünftige Entwicklungen: 
Durch Innovation und Entwicklung 
sind wir Ärztinnen und Ärzte in der 
Lage, die Initiative im medizinischen 
Entwicklungsprozess zurückzugewin-
nen und somit den Schwerpunkt wie-
der mehr in Richtung Qualität zu ver-
lagern.
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