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Surgical interventions for treating extracapsular hip fractures in older
adults: a network meta-analysis Lewis, S. R., Macey, R., Lewis, J., Stokes,
J., Gill, J. R., Cook, J. A., Eardley, W. G., Parker, M. J., & Griffin, X. L. (2022).
The Cochrane Database of Systematic Reviews

Die Netzwerk-Metaanalyse (NMA) von Lewis und Kollegen
untersuchte die Wirksamkeit der chirurgischen und konservativen
Behandlungen der extrakapsularen Huftfraktur bei alteren
Erwachsenen.

A priori wurde ein Protokoll registriert (CRD42019148349). Bei der
Durchfihrung des Systematic Reviews wurde in einigen Punkten
von dem Protokoll abgewichen. Diese Unterschiede wurden jedoch transparent
dargestellt und begriindet. Es wurde eine umfassende Literaturrecherche ohne
Einschrankungen hinsichtlich der Sprache, des Datums und des Publikationsstatus
durchgefuhrt. Alle randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) und quasi-RCTs, die
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mindestens zwei der infrage kommenden Interventionen zur Behandlung von fragilen
extrakapsularen Huftfrakturen im Krankenhaus bei alteren Erwachsenen (= 60 Jahre)
miteinander verglichen, wurden eingeschlossen. Als relevante Interventionen wurden
alle Huftendoprothesen und jedes Implantat, das zur Fixierung einer extrakapsuléren
Fraktur verwendet wird, definiert. Alle konservativen Behandlungsmethoden wurden
als Vergleichsintervention beschrieben. Als Endpunkte wurden Mortalitat,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat und ungeplante Reoperationen definiert.

Das Verzerrungsrisiko der eingeschlossenen Studien wurde mithilfe des Cochrane
Risk of Bias Tools bewertet. Allerdings wurde diese Bewertung nur bei Studien
durchgeflihrt, deren Ergebnisse in eines der Netzwerke inkludiert wurden. In der
Domane ,Verblindung der Ergebnisbewertung® des Endpunktes ,ungeplante
Reoperation® wies lediglich eine Studie ein geringes, die restlichen Publikationen ein
hohes Verzerrungsrisiko auf. Somit ist die Gefahr eines Detection Bias fur diesen
Endpunkt erhoht. Es besteht also das Risiko, dass zwischen den Gruppen
systematische Unterschiede der Ergebnisermittlung vorliegen (Sterne et al., 2022). Fir
die anderen Endpunkte wurde haufig ein unklares oder erhdhtes Verzerrungsrisiko
festgestellt.

Es konnten 184 Studien mit insgesamt 26.086 extrakapsuléaren Huftfrakturen in die
Synthese inkludiert werden. In die NMA wurden davon 73 Studien mit insgesamt
11.126 Patienten eingeschlossen. Als Referenzbehandlung im Netzwerk wurde die
winkelstabile Platte mit dynamischer Kompression (DCP-plate) gewahlt. 20,2% aller
Patienten, die diese Behandlung erhalten haben, sind innerhalb von 12 Monaten nach
der Operation verstorben. Die Autoren konnten keine Evidenz fir irgendwelche
Unterschiede in der Mortalitat zwischen den verschiedenen Behandlungen beim 12
Monatsfollow up feststellen. Die Autoren erstellten auch ein Netzwerkranking fir alle
Endpunkte, jedoch sollten diese nur mit grof3er Vorsicht interpretiert werden, da es
Ungenauigkeiten in allen Netzwerkschatzungen fur die eingeschlossenen
Behandlungen gibt.

Von allen eingeschlossenen Patienten die mit der DCP-plate versorgt wurden,
mussten 4,3% erneut ungeplant operiert werden. Fir diesen Endpunkt stellten die
Autoren fest, dass im Vergleich zu dieser Behandlung, die winkelstabilen Platte
(,locking compression®, LCP) dazu flihrt, dass 58 Patienten mehr per 1.000 erneut
ungeplant operiert werden mussen (sehr niedrige Gewissheit der Evidenz). Das Risiko
fir eine Reoperation war auch fir die Behandllung mit der perkuanter retrograder
Fixation mittels (prévot) Nagel héher als bei der Referenzbehandlung. 91 von 1.000
Patienten bedurfen bei dieser Behandlung eine ungeplante Reoperation. Fur die
anderen Behandlungen konnten sie keine Evidenz fir einen Unterschied in der
Wahrscheinlichkeit fir ungeplante Reoperationen feststellen.

Grundsatzlich fassen die Autoren zusammen, dass es in den Netzwerken eine hohe
Varibilitat in den Rangfolgen der einzelen Behandlungen gab, so stark dass sich keine
superiore Behandlung zeigte. Insgesamt restimieren die Autoren, dass es derzeit eine
zu geringe Anzahl an Studien gibt, um konkrete Schlussfolgerungen bezuglich Nutzen
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und Schaden der Arthroplastik sowie der externen Fixateur bei extrakapsularen
Huftfrakturen alterer Erwachsener ziehen zu konnen. Die Autoren schlossen flnf
Studien ein, die den externen Fixateur bei alteren Patienten im Vergleich z.B. zur
dynamischen Huftschraube untersuchten (Vossinakis et al., Moroni et al., Kazemian et
al 2013, Kazemian et al 2016, Karn et al.). Die meisten Patienten in diesen Studien
haben ein durchschnittliches Alter von 75 oder &alter und stammen aus Europa, Nepal
und dem lran.

Die umfassende und methodisch gut aufbereitete Netzwerk-Metaanalyse
veranschaulicht aulBerdem das Problem, dass die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat bislang lediglich von einer geringen Anzahl an Studien untersucht
wurde. Die Autoren konnten keine Analysen zu diesem Endpunkt durchfiihren. Um die
Bedurfnisse der Patienten abbilden zu koénnen, sollte die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in zukinftige Arbeiten miteinbezogen werden. Die Autoren werden
noch weitere Cochrane Reviews zu den verschiedenen Behandlungen verfassen, in
denen werden dann die einzelnen Behandlungen in klassischen Metaanalyse
Vergleichen dargestellt und analysiert.
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Short- and long-term prognostic factors associated with functional
recovery in elderly patients with hip fracture: A systematic review Araiza-
Nava, B., Méndez-Sanchez, L., Clark, P., Peralta-Pedrero, M. L., Javaid, M. K.,
Calo, M., Martinez-Hernandez, B. M., & Guzman-Jiménez, F. (2022).
Osteoporosis International

Araiza-Nava und Kollegen untersuchten die kurz- und langfristigen Faktoren der
funktionellen Erholung bei alteren Patienten mit Huftfrakturen nach einem
Krankenhausaufenthalt.

A priori wurde ein Protokoll des Systematic Reviews bei PROSPERO registriert
(CRD42020149563). Dieses weist leichte Abweichungen zu dem publizierten
Systematic Review auf. Beispielsweise geben die Autoren im Protokoll an, dass die
methodische Qualitat jeder eingeschlossenen Studie mit einer modifizierten STROBE-
Checkliste bewertet werden soll, was jedoch ausgeblieben ist oder zumindest nicht
berichtet wurde. Es wurde eine sehr umfassende Literaturrecherche auf sieben
Datenbanken durchgefihrt. Zusétzlich wurden die Quellen der eingeschlossenen
Publikationen durchsucht. Beobachtungsstudien, die die funktionelle Erholung von
alteren Patienten (= 60 Jahre) nach einer priméaren Huftfraktur aufgrund von Fragilitat
oder einem Niedrigrasanztrauma untersuchten, wurden eingeschlossen. Was die
Autoren unter Fragilitéat verstehen bzw. wie diese gemessen wurde bleibt leider unklar.
Die funktionelle Erholung wurde definiert als die Fahigkeit, das Funktionsniveau vor
der stattgehabten Fraktur wiederzuerlangen.

Es wurden 43 Studien (33 prospektive Kohortenstudien und zehn retrospektive
Studien) mit insgesamt 15.428 Patienten in den Systematic Review eingeschlossen.
Diese Patienten hatten ein mittleres Alter von 80 Jahren. Es wurden 61
Messinstrumente fur zwdlf funktionelle Endpunkte identifiziert. Das Quality in
Prognosis (QUIPS)-Tool wurde fir die Bewertung des Verzerrungsrisikos der
eingeschlossenen Studien herangezogen. Die Mehrheit der inkludierten Studien wies
ein moderates Verzerrungsrisiko auf.

Die Autoren identifizierten insgesamt 74 prognostische Faktoren, die mit der
funktionellen Erholung é&lterer Patienten nach Huftfrakturen verbunden sind. Die
meisten davon waren biologische oder soziodemografische Faktoren oder solche, die
mit den Ausgangsmerkmalen der Patienten, einschlief3lich ihrer Funktionsfahigkeit vor
der Fraktur, zusammenhangen. Zu den Faktoren, die die funktionelle Erholung negativ
beeinflussen koénnen, zahlen laut des Reviews zum Beispiel das mannliche
Geschlecht, das Vorliegen bestimmter Komorbiditaten (z.B. zerebrovaskulare
Erkrankungen) oder alleinlebend zu sein.
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Durch die Vielzahl an verschiedensten Messinstrumenten kénnen die Ergebnisse
allerdings nicht zusammengefihrt werden. Alle eingeschlossenen Studien
untersuchten die funktionelle Erholung der Patienten, jedoch zeigten sich starke
Unterschiede in der Definition dieses Endpunktes. So beschrieben einige Studien
diesen Endpunkt beispielsweise als die Fahigkeit die Selbstversorgung
wiederzuerlangen oder mit Geld umzugehen.

Araiza-Nava und Kollegen konkludieren, dass die funktionelle Erholung vor allem von
nicht beeinflussbaren Faktoren, wie etwa biologischen oder soziodemografischen
Aspekten, abhangt. Aulerdem zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der
Rehabilitationsbehandlung und der funktionellen Erholung.

Die Autoren erstellten eine umfangreiche Tabelle mit Faktoren, die die funktionelle
Erholung der Patienten negativ oder positiv beeinflussen kénnen. Auch wenn sich
diese Ergebnisse aufgrund der verschiedenen Definitionen nicht zusammenfihren
lassen, wurde damit eine gute Ubersicht der Faktoren erreicht und auf die
methodischen Probleme in Bezug auf die unterschiedlichen Definitionen (z.B.
Gehfahigkeit) hingewiesen. Damit kann dieser Review zum besseren Verstandnis
dieser Thematik beitragen.
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Arthroplasties for hip fractures in adults Lewis, S. R., Macey, R., Parker, M.
J., Cook, J. A., Griffin, X. L. (2022). Cochrane Database of Systematic Reviews

Der neueste Cochrane Review von Lewis und Kollegen zu
. Huftendoprothesen evaluiert die Evidenz der Hufthemiarthroplastie

L (HA) und der totalen Huftarthroplastie (THA) zur Behandlung von
 hiftnahen Frakturen. Der Fokus war herauszufinden, welchen Effekt
" . verschiedene Operationstechniken auf Arthroplastien haben.

Es wurde eine umfassende Literatursuche auf zehn Datenbanken
durchgefihrt, bei der ausschliel3lich randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) und
guasi-RCTs eingeschlossen wurden, die Erwachsene mit einer huftnahen Fraktur
(dislozierte/ nicht-dislozierte, intra- und extrakapsuléare Frakturen), bedingt durch ein
Niedrigrasanztrauma (hidftnahe Insuffizienzfrakturen), untersuchten. Zusatzlich
wurden die Konferenzabstracts von 2016 — 2018 von sechs Konferenzen (z.B. Fragility
Fracture Network Congress) handisch durchsucht. Es wurde eine sehr gro3e Vielfalt
an Interventionen eingeschlossen, die ausftihrlich beschrieben und im Verlauf immer
wieder aktualisiert wurden.

Insgesamt wurden 58 Studien mit 10.654 Patienten und 10.662 Huftfrakturen
eingeschlossen. Nur eine Studie inkludierte 85 extrakapsulare Frakturen, alle anderen
Studien schlossen ausschlie3lich intrakapsulare Frakturen ein. Das Alter der
eingeschlossenen Patienten lag zwischen 63 und 87 Jahren. 71% der Patienten waren
weiblich. In dem insgesamt 315 Seiten langen Review wurde eine grof3e Anzahl an
Ergebnissen prasentiert, hier werden ausschlielich die Schlisselergebnisse
aufgezeigt.

Fur den Vergleich zwischen zementierter und unzementierter HA konnten 17 Studien
mit insgesamt 3.644 Patienten eingeschlossen werden. Die Autoren fanden heraus,
dass zementierte HA die gesundheitsbhezogene Lebensqualitat (HRQoL) verbessern
(Standardized Mean Difference (SMD)= 0,20, Konfidenzintervall (KI) 95% 0,02 — 0,10;
Gewissheit der Evidenz: moderat) und das Risiko fur einen Tod in den ersten 12
Monaten nach Operation senken (Relatives Risiko (RR) 0,86, KI 95% 0,78 — 0,96;
Gewissheit der Evidenz: moderat). Es konnten nur wenige bis keine Unterschiede bei
der Funktionalitat festgestellt werden, aber die Evidenz in diesem Bezug wird als sehr
ungewiss eingestuft. Ob die HA zementiert ist, scheint wenig Einfluss auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL), die Fahigkeit selbststandig zu laufen (RR 1,04;
K1 95% 0,95 — 1,14; Gewissheit der Evidenz: moderat) und die Mortalitat in den ersten
4 Monaten postoperativ (RR 0,95; KI 95% 0,80 — 1,13; Gewissheit der Evidenz: gering)
zu haben. Die meisten Komplikationen waren ahnlich, die Autoren berichten aber, dass
Risiken, die im direkten Zusammenhang mit der Implantation der Endoprothese
stehen, bei unzementierten HA erhoht sind.

Fur den Vergleich unipolare versus bipolare HA wurden 13 Studien mit 1.499 Patienten
eingeschlossen. Die Autoren stellten fest, dass die Art der Endoprothese vermutlich
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keinen bis einen sehr geringen Unterschied macht in Bezug auf die Mortalitét innerhalb
von 4 (RR 0,94; KI 95% 0,54 — 1,64; Gewissheit der Evidenz: gering) bis 12 Monaten
(RR 1,17; KI 95% 0,89 - 1,53; Gewissheit der Evidenz: gering) postoperativ sowie in
Bezug auf die Notwendigkeit einer Reoperation (RR 1,08; KI 95% 0,44 — 2,64,
Gewissheit der Evidenz: sehr gering). Es fand sich kein Unterschied bei den
Komplikationen und keine Evidenz fur einen Unterschied im Risiko fur Huftluxationen.
Fur alle anderen Endpunkte gab es fir diesen Vergleich zu wenige Daten oder nur
Evidenz von schwacher Gewissheit.

Des Weiteren untersuchten Lewis und Kollegen beispielsweise THA versus HA. Fur
diesen Vergleich konnten 17 Studien mit 3.232 Patienten eingeschlossen werden. Die
Autoren geben an, dass sie ungewiss sind, ob es einen Unterschied bei den
Endpunkten ADL, Funktionsfahigkeit, HRQoL, Delirium und Mortalitat (4 und 12
Monate postoperativ) zwischen THA und HA gibt. Fur die meisten Komplikationen war
das Risiko gleich grol3, das Risiko einer Luxation war bei THA erhoht.

Die Autoren schlieRen aus den Resultaten, dass eine zementierte HA vermutlich
insgesamt bessere Ergebnisse im Vergleich zu einer unzementierten HA vorweist. Es
gibt keine Evidenz, dass unipolare HA zu besseren Ergebnissen als bipolare HA
fuhren. Des Weiteren schlussfolgern sie, dass die Unterschiede zwischen THA und
HA gering und vermutlich nicht von klinischer Relevanz sind. Auf Grund der grof3en
Vielzahl an Vergleichen, der grof3en Anzahl an eingeschlossenen Studien und
Patienten sowie der sehr ausfuhrlichen und sauberen Ausarbeitung ist dies ein
informativer Review, der die momentane Evidenz zum Thema sehr gut darstellt.
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Effectiveness of multicomponent home-based rehabilitation in older
patients after hip fracture surgery: A systematic review and meta- analysis
Lee, H., & Lee, S. H. (2022). Journal of Clinical Nursing

Es besteht weiterhin Uneinigkeit Uber die Effektivitat von Rehabilitationen nach
hiftnahen Frakturen bei dlteren Patienten im hauslichen Umfeld. Einige Studien
beschreiben einen positiven Effekt, wohingegen andere keine Evidenz fir diese Art
der Rehabilitation identifizieren konnten (Auais et al., 2012; Kuijlaars et al., 2019; Mehta
& Roy, 2011; Wu et al., 2018). Deshalb fuhrten die Autoren Lee und Lee einen
Systematic Review der publizierten Literatur bezuglich der Effektivitat der
Multikomponenten-Rehabilitation (MKR) nach huftnahen Frakturen im hauslichen
Umfeld durch. Was genau die Autoren unter einer MKR verstehen, bleibt leider unklar.

Der Review wurde beim Korea Health Industry Development Institute (KHIDI)
(HI19C0481) registriert. Inkludiert wurden alle Patienten tUber 60 Jahre, die wegen
einer huftnahen Fraktur operiert wurden. Die Autoren durchsuchten vier Datenbanken
sowie die Quellenangaben der Studien, die die Einschlusskriterien erfillten. Jedoch
wurde eine der wichtigsten Datenbanken fiur Rehabilitation und Physiotherapie
(PEDro) nicht durchsucht. Darlber hinaus scheinen die gewahlten Suchkonzepte
teilweise eher schlecht geeignet zu sein um Studien zu identifizieren, die die
Fragestellung beantworten kénnen (Beispiele: ,Home care®, ,ambulatory care* —
welche eher mit der Pflege assoziiert sind als mit der Rehabilitation im hauslichen
Umfeld). Die priméaren Endpunkte umfassten die Muskelkraft, Balance und Mobilitét.
Des Weiteren wurden Endpunkte wie die Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL),
Depression und Lebensqualitdt untersucht. Zur Beurteilung des Verzerrungsrisikos
wurde das Risk of Bias 1.0 von Cochrane verwendet. Die Ergebnisse des Risk of Bias
zeigten ein unklares Risiko fur die meisten Studien. Bei zwei Studien zeigte sich ein
hohes Verzerrungsrisiko in der Schlisseldomane ,inkomplette Berichterstattung®.

Es wurden 22 randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) eingeschlossen. Diese
wurden in ausfihrlichen Tabellen dargestellt, die einen guten Uberblick tiber die
Studien liefern. Die Tabellen machen auRerdem deutlich, wie heterogen die Endpunkte
in den verschiedenen Studien gemessen wurden. Es werden von den Autoren
unzahlige Vergleiche zu sehr vielen Endpunkten gezeigt. Sie untersuchten sowohl die
hausliche MKR wie auch hausliche Bewegungsprogramme im Vergleich zur
Standardversorgung bzw. zur stationaren Krankenhausrehabilitation. Teilweise zeigt
sich eine sehr hohe Heterogenitat in der Metaanalyse, die vermutlich schon rein auf
klinischen Unterschieden in der Durchfihrung der einzelnen Rehabilitationen zu
begrinden ist, da die MKR in den einzelnen Studien oft aus verschiedenen
Komponenten bestanden hat. Die Autoren geben anschliel3end auch noch detailliert
einen Einblick in die Faktoren Compliance, um die Effektivitat der hauslichen
Bewegungsprogramme zu steigern sowie in die Populationsgruppen, die fir diese
Programme vermutlich am besten geeignet sein konnten. Lee und Lee begriinden,
basierend auf einer Publikation von Salpakoski et al., 2014, dass Patienten mit hGherer
physischer Funktionalitdit am meisten von den h&auslichen Programmen profitieren
konnen.

Die Autoren fassen zusammen, dass sowohl die MKR als auch Bewegungsprogramme
im hauslichen Umfeld, die Muskelkraft, Ganggeschwindigkeit, Lebensqualitét,
Mobilitat, ADL sowie die Balance bei alteren Patienten, die sich von einer Operation
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nach einer hiftnahen Fraktur erholen, verbessern konnen. Die Ergebnisse zeigen,
dass die hausliche Rehabilitation nicht besser oder schlechter ist als die stationére,
weshalb die Autoren die héausliche MKR als gute Alternative zur stationaren
Rehabilitation empfehlen.

Lee und Lee haben einen umfassenden Review mit vielen Details und Vergleichen
publiziert. Die Ergebnisse sind teilweise von hoher Heterogenitat gepragt. Die meisten
Metaanalysen, die die Autoren prasentieren, weisen eine Heterogenitat gemessen an
12 von mehr als 50% auf, weshalb wir nur unter Vorbehalt die Ergebnisse in derselben
Art interpretieren wirden. Des Weiteren héatte eine bessere Literaturrecherche
vermutlich auch noch weitere Studien ergeben und so die Effektschatzung eventuell
verbessern kdonnen.

PubMed OpenAccess

Kommentar zum Systematic Review: Effectiveness of multicomponent
home-based rehabilitation in older patients after hip fracture surgery

Univ.-Prof. Dr. med. Uwe Maus
Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Disseldorf

,Das systematische Review von Lee und Lee befasst sich mit dem Kklinisch
bedeutsamen Thema der Effektivitat der Nachbehandlung nach hiftgelenknaher
Fraktur im hauslichen Umfeld. Auch wenn die Ergebnisse eine hohe Heterogenitat
aufweisen, ergibt sich doch ein Impuls zur kiinftigen Planung der poststationaren und
postoperativen Betreuung.

Vor dem Hintergrund der Zunahme osteoporotischer Frakturen insgesamt und
insbesondere auch der Huftfrakturen bis zum Jahr 2030 und auch dartber hinaus,
stellt sich zum einen fur die Frakturversorgung, aber vor allem auch fur die Nachsorge,
die Frage des moglichst sinnvollen und geplanten Umgangs mit der Problematik.
Neben der Etablierung von Netzwerken zur poststationaren Versorgung der
Patientinnen und Patienten zur Verbesserung der Sekundarprophylaxe stellt auch die
Versorgung an sich ein relevantes Thema dar.

Das Risiko fur eine Folgefraktur nach einer Huftfraktur ist insbesondere in den ersten
12-24 Monaten nach der Fraktur deutlich erhéht und wird durch Einschrankungen der
Mobilitét, Kraft, Koordination und durch ein erhéhtes Sturzrisiko nochmals verstarkt.
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Gleichzeitig nimmt der Anteil der Patientinnen und Patienten die nach einer
hiftgelenksnahen Fraktur eine Betreuung im ambulanten Bereich oder auch einer
stationaren Pflegeeinrichtung bendétigen, deutlich zu.

Die Fraktur fuhrt daher nicht nur zu einer akuten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, sondern sie fuhrt auch langfristig zu einer Verschlechterung
der Lebensqualitat und der Teilnahme.

Die von den Autoren Lee und Lee untersuchte Fragestellung setzt genau an dieser
Stelle an. Wenn es kinftig mdglich ware, Patientinnen und Patienten nach der
stationdren Versorgung der Huftfraktur in die weitere héusliche Betreuung zu
entlassen und dort eine entsprechende Rehabilitation vor Ort méglich ware, wirde der
Bedarf an Pflegeplatzen reduziert und auch der Bedarf an stationaren
Rehabilitationsplatzen, ob geriatrisch oder orthopéadisch-traumatologisch, reduziert
werden kdnnen.

Bereits heute stellt die Organisation der poststationdren Nachbehandlung eine
anspruchsvolle und zeitraubende Aufgabe fir die Kliniken dar.

Die Autoren konnten, bei allen methodischen Einschréankungen, zeigen, dass die
hauslichen Rehabilitationsbehandlungen den stationaren Behandlungen in den
untersuchten Parametern zumindest nicht unterlegen waren. Fir die weitere
Entwicklung dieser Rehabilitationsform sind selbstverstandlich noch weitere
Untersuchungen, beispielsweise zur besten Trainings- und Betreuungsform, zur
Organisation, zur Frequenz und Intensitat und anderen, notwendig. Die Lektire der
Publikation und der enthaltenen tabellarischen Darstellungen tber die verschiedenen
Rehabilitationsformen ist jedoch fiir alle zu empfehlen, die sich mit der Behandlung der
Patientinnen und Patienten mit hiftgelenknaher Fraktur befassen und perspektivisch
Konzepte entwickeln méchten.®
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Anmeldung zum Kurs ,Evidenzbasierte Medizin in Orthopadie und
Unfallchirurgie®

Die hohe Anzahl an wissenschaftlicher Literatur erschwert die Wahl,

welche Forschungsergebnisse einen Einfluss in die arztliche
_ Entscheidungsfindung haben sollten. Mit der evidenzbasierten
Medizin (EbM) konnen die Resultate einer Studie bezuglich des
Patientennutzens beschrieben und bewertet werden, wodurch
dessen Relevanz fur den &rztlichen Alltag besser eingeschéatzt
werden kann. In dem sehr empfehlenswerten zweitdgigen Kurs ,Evidenzbasierte
Medizin in Orthopadie und Unfallchirurgie“ der DGOU wird die Methode der EbM
vorgestellt. Der Kurs richtet sich dabei an wissenschatftlich Interessierte aus der Klinik
und Praxis. Den Flyer des Kurses mit einem integrierten Anmeldeformular finden Sie
unter:

Hier geht’s zum Flyer: DGOU
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