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1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G BA) hat am 02.11.2022 das Institut flir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe
fir Patientinnen und Patienten zu Eingriffen zum Hiftgelenksersatz beauftragt.

Die Beauftragung erfolgt im Rahmen der Richtlinie tGber die Konkretisierung des Anspruchs
auf eine unabhédngige arztliche Zweitmeinung gemall § 27b Abs. 2 SGBV (Richtlinie zum
Zweitmeinungsverfahren, Zm-RL).

Ziel ist die verstandliche Vermittlung von entscheidungsrelevantem Wissen zu
gesundheitlichen Fragen. Die Entscheidungshilfe soll Nutzerinnen und Nutzer dabei
unterstltzen, eine informierte Entscheidung zu treffen. Sie soll auch die arztliche Beratung
unterstitzen. Die Informationen sind eingebettet in ein Verstandnis von Shared Decision
Making, nach dem Nutzerinnen und Nutzer gemeinsam mit den Behandelnden zu einer fir sie
passenden Therapieentscheidung kommen [1].
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2 Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist die Erstellung einer Entscheidungshilfe zu Eingriffen zum
Hiftgelenksersatz. Dabei sollen die wesentlichen alternativen Behandlungsmoglichkeiten
einschlielRlich einer weiteren Beobachtung der Symptomatik bzw. des Erkrankungsverlaufs
und ihre relevanten Vor- und Nachteile dargestellt werden.

Erkrankungen und Eingriffsvarianten kénnen differenziert dargestellt werden, sodass ggf.
mehrere Entscheidungshilfen erstellt werden kénnen.
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3 Projektverlauf

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 02.11.2022 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe
flr Patientinnen und Patienten zu Eingriffen zum Huftgelenksersatz beauftragt, damit die
Patientinnen und Patienten eine Abwagung zu Vor- und Nachteilen des Eingriffs im Hinblick
auf alternative Behandlungsmoglichkeiten treffen konnen. Der Auftrag beinhaltete, die
Entscheidungshilfe auf www.gesundheitsinformation.de online zu vero6ffentlichen und

zusatzlich ein herunterladbares, druckbares Dokument zu erstellen.

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde die Entscheidungshilfe erarbeitet und der
vorliegende Rapid Report erstellt. Dieser wurde an den G-BA Gbermittelt und 4 Wochen spater
auf der Website des IQWiG veroffentlicht. Die Entscheidungshilfe wurde auf
www.gesundheitsinformation.de veroffentlicht, inklusive druckbarer Fassungen.
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4 Methoden

Entscheidungshilfen sollen den Patientinnen und Patienten bei der personlichen Abwagung
des Nutzens und Schadens helfen. Fiir die Inhalte gelten die allgemeinen Anforderungen an
Gesundheitsinformationen, die im Folgenden kurz dargestellt werden.

Die Erstellung dieser Entscheidungshilfe erfolgte nach den Allgemeinen Methoden des
Instituts [2]. Die Entwicklung von Entscheidungshilfen orientierte sich an den International
Patient Decision Aid Standards (IPDAS) [3].

Das Ziel war, den aktuellen Stand des Wissens verstandlich darzustellen, systematische Fehler
(Bias) zu minimieren und Neutralitdt zu wahren.

Um das zu gewahrleisten, beruhte die Erstellung auf folgenden Grundsatzen:

= systematische Recherche in Form einer fokussierten Informationsbeschaffung nach
systematischen Ubersichten in der Datenbank MEDLINE (umfasste auch die Cochrane
Database of Systematic Reviews), der HTA Database sowie auf den Websites des
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ),

= Selektion der relevanten systematischen Ubersichten durch 1 Person und anschlieRende
Uberpriifung von einer 2. Person; Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen
beiden aufgelost,

=  begriindete Auswahl der fiir die Fragestellung geeigneten Evidenz, auf Basis einer
Qualitatsbewertung nach AMSTAR 2 [4],

= nachvollziehbare und moglichst objektive Darstellung der fiir Betroffene relevanten
Ergebnisse, wie zum Beispiel zur Sterblichkeit (Mortalitat), zu den Beschwerden und
Komplikationen (Morbiditat) und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét,

= angemessene inhaltliche und sprachliche Darstellung von Unsicherheiten und
ungeklarten Sachverhalten, beispielsweise durch die Darstellung von Evidenzstarken,

= Verzicht auf direktive Empfehlungen,

=  Berticksichtigung der aktuellen Evidenz zur Risikokommunikation [5,6].

Nicht 6ffentliches Stellungnahmeverfahren

Im nicht 6ffentlichen Stellungnahmeverfahren wurde u. a. dem Kuratorium des Instituts nach
Abschluss der internen Qualitatssicherung und Begutachtung durch eine externe
Sachverstandige oder einen externen Sachverstiandigen die Moglichkeit zur Kommentierung
der Textentwirfe gegeben. Dem Kuratorium gehdren auch Vertreterinnen und Vertreter
relevanter Institutionen fir die Wahrnehmung von Patienteninteressen und von
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Selbsthilfeorganisationen chronisch kranker und behinderter Menschen an. Die
Riickmeldungen flossen in die Uberarbeitung der Textentwiirfe ein.

Nutzertestung

Das primdre Mittel, um die Verstandlichkeit von Texten zu prifen, ist die Begutachtung von
Entwiirfen durch Testleserinnen und Testleser. Die Entwiirfe der Gesundheitsinformationen
durchlaufen zeitgleich mit dem Stellungnahmeverfahren eine standardisierte externe
Nutzertestung. Diese erfolgt durch eine externe Auftragnehmerin oder einen externen
Auftragnehmer in Form von Fokusgruppen oder Einzelinterviews. Die Ergebnisse der
Nutzertestungen flieBen in die Uberarbeitung der Entwiirfe der Gesundheitsinformationen
ein.
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5 Ergebnisse

Am 14.08.2023 wurde die fokussierte Informationsbeschaffung durchgefiihrt.

Fir die Erstellung der Entscheidungshilfe wurden 6 systematische Ubersichten herangezogen
[7-12]. Zusatzlich wurden Versorgungsleitlinien, Ubersichtsartikel und weitere Quellen
herangezogen [13-21].

Das nicht 6ffentliche Stellungnahmeverfahren und die Nutzertestungen wurden durchgefiihrt
und die Entscheidungshilfe wurde entsprechend liberarbeitet.

Die vollstandige Entscheidungshilfe ist in Anhang A dargestellt.
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6 Fazit

Die Entscheidungshilfe zu Eingriffen zum Huiftgelenksersatz wurde nach den Methoden des
Instituts erstellt und ist auf www.gesundheitsinformation.de vero6ffentlicht, inklusive
druckbarer Version. Die dort veroffentlichte Fassung wird zukiinftig regelmaRig aktualisiert
und kann sich deshalb von der Fassung in diesem Rapid Report unterscheiden.

Die Entscheidungshilfe ist auf www.gesundheitsinformation.de in das lGbergreifende Thema
,Hiftarthrose” eingebettet. Auf diese Informationen wird in der Entscheidungshilfe

verwiesen.
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~Z ) ENTSCHEIDUNGSHILFE

Hiiftarthrose: Kommt ein kiinstliches Hiftgelenk
fir mich infrage — und welche Alternativen habe ich?

4 N

Hiftarthrose entsteht, wenn der Knorpel im Huftgelenk diinner wird und die Knochen nicht mehr so gut

vor Druckbelastungen schiitzt. Das kann zu Schmerzen und einer eingeschrankten Beweglichkeit fuhren.
Arthrose verlauft individuell unterschiedlich. Meist nehmen die Beschwerden uiber viele Jahre langsam zu
oder bleiben stabil. Dabei kdnnen sie von Tag zu Tag etwas schwanken. Manchmal schreitet die Erkrankung
aber auch schnell voran.

Arthrose lasst sich nicht heilen. Es gibt aber verschiedene Wege, um die Beschwerden zu lindern. Wichtig
ist, aktiv zu bleiben: Gut ausgebildete Muskeln stabilisieren und schiitzen das Gelenk. Aullerdem sorgt
Bewegung dafiir, dass das Gelenk mit Nahrstoffen versorgt wird und die Gleitfahigkeit des Knorpels
erhalten bleibt. Schmerzmittel konnen bei Bedarf die Beschwerden lindern. Dadurch kann es auch leichter
fallen, in Bewegung zu bleiben.

Vielleicht hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einer Operation geraten, bei der das schmerzende Gelenk
durch ein kiinstliches Gelenk ersetzt wird. Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, sich

gemeinsam mit Arztinnen und Arzten fiir die passende Behandlung zu entscheiden.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

Bewegungstherapien wie Physiotherapie,
Reha-Sport und Funktionstraining

Die Vor- und
Nachteile dieser

ohne . entziindungshemmende Schmerzmittel Behandlungen sind auf

Operation wie Diclofenac, Ibuprofen oder Etoricoxib den folgenden Seiten
manchmal auch Spritzen ins Gelenk (Kortison-Injektionen) beschrieben.

mit Operation — kiinstliches Hiiftgelenk

Im Alltag empfiehlt es sich, Schuhe ohne hohe Absatze zu tragen, die bequem sitzen, gut dimpfen und
Halt bieten. Bei Ubergewicht kann eine Gewichtsabnahme die Gelenke entlasten. Wer nicht mehr so gut
auf den Beinen ist oder Unterstiitzung beim Anziehen benétigt, kann auf Hilfsmittel zuriickgreifen wie
Anziehhilfen oder einen Gehstock zur Entlastung des Hiiftgelenks.

Die Wirksamkeit vieler anderer Behandlungen, die bei Arthrose beworben werden, ist nicht nachgewiesen.
Dies gilt auch fiir Hyaluronsaure-Spritzen und Nahrungserganzungsmittel mit Hyaluronsaure, Chondroitin
oder Glucosamin. Solche Mittel werden daher auch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet.

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthdlt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind.
Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die
Entscheidung fiir eine Behandlung hangt von verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehéren zum Beispiel lhre

gesundheitlichen Voraussetzungen und lhre Erwartungen an eine Operation.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.




/

VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

ohne Operation

mit Operation: kiinstliches Hiiftgelenk

Bewegungstherapien: In der
Physiotherapie lernt man geeignete
Ubungen fur zu Hause. Beim Reha-
Sport oder Funktionstraining trainiert
man unter fachkundiger Anleitung

in der Gruppe. Dazu gehort auch
Wassergymnastik. Wichtig ist,

sich regelmaRig zu bewegen und

Bei der OP werden Gelenkpfanne und
Hiftkopf durch eine Prothese ersetzt.
Dies wird Hiift-Total-Endoprothese
oder HuUft-TEP genannt.

Der Eingriff dauert normalerweise
etwa 1 bis 1,5 Stunden. Danach
bleibt man ungefahr eine Woche
im Krankenhaus. Bereits am Tag der

Kortison-Spritzen kommen vor
allem infrage, wenn nur ein Gelenk
betroffen ist und dieses akut
entziindet ist oder stark schmerzt.

Wie lauft di langfristig dabeizubleiben.
e fauit die & & Operation oder am darauffolgenden
Behandlung .. . .
ab? Entziindungshemmende Tage beginnt man mit ersten
i Schmerzmittel werden nach Bedarf physiotherapeutischen Ubungen.
eingenommen und kénnen dabei ) ) o
. Auf die OP folgt eine Rehabilitation.
helfen, trotz Schmerzen in Bewegung Bi h demn Eineriff
zu bleiben. Paracetamol hat bei |si|rr;?nds.|c V}?nlt sr: kmg” o
Arthrose jedoch nur wenig Wirkung. volistandig erhoft hat, kann €s einige
Wochen oder Monate dauern. Nach
Bei einer Kortison-Injektion wird der OP kann man einige Zeit nicht
Kortison in das Gelenk gespritzt, um Autofahren.
Entziindungen zu lindern.
Bewegungstherapien sind fiir die Ein kunstliches Huftgelenk kommt
meisten Menschen mit Huftarthrose infrage
geeignet. .
 beistarken Schmerzen und
Gegen die Einnahme von erheblichen Einschrankungen im
Fiir wen Schmerzmitteln konnen bestimmte Alltag und
kommt die Erkrankungen oder Wechselwirkungen | . wenn andere Behandlungen
Behandlung mit anderen Medikamenten sprechen. mindestens drei Monate lang
infrage? ausprobiert wurden und nicht

geholfen haben und

« wenn auf Rontgenbildern eine
fortgeschrittene Arthrose sichtbar
ist.
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

ohne Operation

mit Operation: kiinstliches Hiiftgelenk

Bewegungstherapien konnen die
Schmerzen etwas lindern und die
Gelenkfunktion leicht verbessern.
Dadurch lasst sich eine OP manchmal
hinauszogern oder vermeiden.

Entziindungshemmende

Ein kiinstliches Hiiftgelenk lindert
die Beschwerden bei etwa 90 von
100 Menschen mit fortgeschrittener
Arthrose deutlich und verbessert die
Beweglichkeit.

Viele Menschen konnen nach der

bei hoherer Dosierung oder wenn das
Kortison wiederholt gespritzt wird.

In den Monaten nach einer Kortison-
Spritze steigt das Risiko, dass sich bei
einer HUft-OP die Prothese infiziert.
Daher sollte man die Arztin oder den
Arzt darliber informieren, wenn man
eine Kortison-Spritze erhalten hat
und in den Monaten danach lber eine
Huft-OP nachdenkt.

Wie gut hilft
die Behand- Schmerzmittel konnen Beschwerden Operation wieder schmerzfrei gehen
lung? wirksam lindern. Das kann auch viele und dadurch Aktivitaten nachgehen,
Aktivitaten im Alltag erleichtern. die ihnen vorher nicht mehr oder nur
X . . . eingeschrankt moglich waren.
Kortison-Spritzen konnen helfen, die
Wirkung lasst aber innerhalb von zwei Bis zu 10 von 100 Operierten haben
Monaten nach. weiterhin Probleme wie starke
Schmerzen.
Bewegungstherapien erfordern Mo- Beim Einbau der Prothese kann
tivation. Manchmal muss man auf es zu Rissen oder Briichen im
einen Platz beim Reha- oder Funk- Oberschenkelknochen kommen,
tionssport etwas warten. die mit Drahtschlingen oder einer
. . Metallplatte fixiert werden missen.
Schmerzmittel verursachen bei
etwa 10 von 100 Menschen Magen- Mogliche Komplikationen der
beschwerden. Nimmt man sie hoch OP sind ein starker Blutverlust,
dosiert und dauerhaft ein, I6sen die der eine Transfusion erfordert,
Mittel bei etwa 1von 100 Personen Wundinfektionen, Thrombosen und
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung aus. Nervenverletzungen. An der Operation
Welche Nach- | Kortison-Spritzen fiihren selten zu oder.lhren Folgen sterben deutlich
teile kanndie | Komplikationen wie Gelenkinfektio- weniger als 1von 100 Menschen.
p
Behandlung nen oder Knorpelschidden — vor allem Etwa 2 von 100 Personen miissen
haben?

innerhalb eines Jahres erneut operiert
werden —zum Beispiel, weil sich die
Prothese infiziert oder das Gelenk
auskugelt.

Nach zehn Jahren sind noch etwa 95 %
der Prothesen intakt, nach 20 Jahren
etwa 85%. Je friiher im Leben man

das kiinstliche Gelenk erhalt, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
es irgendwann ausgetauscht werden
muss.
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HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Vielleicht sind Sie noch unsicher, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden werden. Auf den
nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?

ohne Operation

(Bewegungstherapien

und Schmerzmittel, Q
eventuell Kortison-
Spritzen)

mit Operation

(kiinstliches Q

Hiiftgelenk)

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE NOCH FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fiir eine Behandlung zu
entscheiden. Ein Vorteil der nicht-operativen Behandlungen ist, dass sich eine Operation vielleicht
vermeiden lasst. Wenn sie nicht ausreichen, ist eine Operation immer noch méglich.

Falls Sie weitere Unterstutzung bendtigen:

o Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

« Sie konnen offene Fragen und Ihre Erwartungen an die verschiedenen Behandlungen mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt besprechen.

« Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf
der nachsten Seite.

« Gesprache mit nahestehenden Menschen konnen helfen, sich tiber eigene Wiinsche und
Erwartungen klarzuwerden.

« Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und

Erfahrungsaustausch.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Hiftarthrose und ihre Behandlungsmaglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/hueftarthrose-coxarthrose.html

Im Krankenhaus:
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/



https://www.gesundheitsinformation.de/hueftarthrose-coxarthrose.html
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen uber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand: 01/2024
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