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Was entgegnen Sie Ärzten, die sich in ihrer Therapiefreiheit,  in ihrer ärztlichen Kunst allzu 
sehr durch Leitlinien eingeschränkt fühlen?

„Therapiefreiheit kann nicht Beliebigkeit bedeuten. Patienten erwarten sicher einen subjektiv empathisch 
zuhörenden Arzt; sie erwarten aber auch, dass ein Arzt den aktuellen Stand des Wissens kennt, der 
über seine persönliche Erfahrung hinausgeht, und dass er selbstkritisch mit seinen eigenen 
Erfahrungen umgeht. Weder das sture Befolgen von Leitlinien-Empfehlungen noch das alleinige Beharren 
auf Subjektivität und Individualität machen hohe ärztliche Kunst aus, sondern die kluge Kombination von 
beidem. Das genau ist EbM.“

Quelle: Interview mit Prof. Windeler im Deutschen Ärzteblatt; Deutsches Ärzteblatt | Jg. 111 | Heft 39 | 26. September 2014

Zwischen Skalpell und Algorithmus – evidenzbasiertes Operieren



Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite
Was haben wir bisher gehört?

• Randomisierte Studien sind der Gold-Standard zur Generierung von (chirurgischem) 
Wissen und zum Erhalt von zuverlässigen Daten für die bestmögliche chirurgische 
Versorgung.

• Es gibt erfreulicherweise inzwischen gute Strukturen in der Chirurgie, um qualitativ 
hochwertige Studien zu konzipieren. 

• Wir können durch gute Netzwerke diese Studien effektiv und effizient durchführen. Wir 
wissen in vielen Bereichen, wie operiert werden sollte.

• Aber: Ist es so einfach? Daten generieren und entsprechend operieren? Werden 
Operationen dadurch ggf. normiert? Macht der datengesteuerte Algorithmus ärztliches 
Handeln zukünftig überflüssig?

• Und was bedeutet es, Arzt zu sein? Welche Rolle spielt die Arzt-Patientenbeziehung?



Quelle:  Antes und Küllenberg de Gaudry,  chirurgenmagazin bao-
depesche Heft 86, Jahrgang 15, Ausgabe 4 – November 2017

EbM
Defizite im Wissensprozess







Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite
Agenda

• Wie kommen Innovationen in der Chirurgie zustande?

• Was zeichnet chirurgisches Tun aus und was ist chirurgisches 
Handwerk/chirurgische Kunst?

• Wie sieht die praktische Seite aus? 

• Ein kurzer Blick in die Zukunft



Innovationen in der Chirurgie – Beispiele für 
„praktische“ Chirurgie

• Innovationen in der Chirurgie kommen mehrheitlich nicht durch Studien 
zustande, sondern beruhen häufig auf einzelnen „Pioniertaten“

• Viele operative Verfahren wurden zur Standardversorgung, ohne dass im Vorfeld 
eine (randomisierte) Studie durchgeführt wurde

Quelle: Weber und Haverich, Chirurg 87, 423-432, 2016
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Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche 

► Jeder kennt den Begriff der ärztlichen Kunst. Im Alltagsverständnis trifft der Begriff und mit 
ihm assoziierte Wissens- und Handlungsformen auf eine allgemeine Akzeptanz. 

► Dennoch bestehen – beim zweiten Blick – Unklarheiten und Ambivalenzen.

► Eine inhaltliche und empirische Präzisierung des Begriffes fehlt.

► Bei der „ärztlichen Kunst“ bestehen eher diffuse Vorstellungen über das Fähigkeitsensemble 
des „guten Arztes“.

► In der Literatur werden Bezüge zur ärztlichen Kunst mit Beginn des 20.Jhd. seltener und 
verschwinden nahezu. Statt dessen generiert sich der Arzt als Wissenschaftler. Es ist ein 
stark verwissenschaftlichtes Selbstbild der ärztlichen Profession, „das den professionellen 
Referenzrahmen der Heilkunst beerbt hat“.  

Quelle: Tanja Merl, Dissertation, Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultät, Universität Augsburg, 2011



Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche 

► Die Arzt-Patientenbeziehung steht im Mittelpunkt der Heilkunst.

► Verwissenschaftlichung, Technisierung und Ökonomisierung der Medizin münden in ein 
objektivierendes Handeln.

► Wegen der Besonderheit der Arzt-Patientenbeziehung lässt sich ärztliches Handeln allerdings nur 
unvollständig als objektivierendes Handeln im Sinne eines wissenschaftlich und ökonomisch 
rationalen Handelns fassen.

► Handlungstheoretisch ist subjektivierendes Handeln gerade auf der sinnlich-körperlichen Ebene 
ein wesentliches Merkmal der ärztlichen Tätigkeit.

► Vor diesem Hintergrund werden Facetten der ärztlichen Kunst wie der ärztliche Blick, die Intuition 
und der ärztliche Eindruck abseits des objektivierenden Handelns begreifbar. 

Quelle:  Tanja Merl, Dissertation, Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultät, Universität Augsburg, 2011



Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche

► Gerade in Situationen, die durch eine Fülle individueller Faktoren in ihrer Einschätzung schwierig sind, ist 
subjektivierendes Handeln entscheidend (z.B. chirurgische Notfälle).

► Dies gilt für die kommunikativen Aspekte ärztlicher Tätigkeit, für den Einsatz von Medizintechnik und den 
Umgang mit „objektiven“ Daten wie z.B. Laborparametern.

► Subjektivierendes Handeln ist ein Merkmal erfahrener Ärzte, während jüngere Mediziner eher anhand 
von standardisierten Handlungsabläufen, somit objektivierend handeln.

► Der Erwerb von Fähigkeiten der ärztlichen Kunst ist somit eine erfahrungsbasierter Lernprozess. 

Entwicklungen der letzten Jahre – Das (veränderte) (Selbst-) Bild der Ärzte
► Wissenschaftlichkeit der Medizin: EbM, Leitlinien, Zertifizierungen etc..  Das Abweichen von der Norm ist 

negativ besetzt.

► Technisierung der Medizin – Apparatemedizin, High-Tech-Medizin - sind zweifelsohne Errungenschaften, 
die jedoch das Arztbild negativ beeinflussen. Technische Geräte schieben sich zwischen Arzt und Patient

► Die Ökonomisierung der Medizin/des Patienten führt zu zunehmender Kritik.

► Der Arzt wird mehr durch objektivierendes als durch subjektivierendes Handeln wahrgenommen. 
Dadurch geht die ärztliche Kunst evtl. verloren. Ärztliche Kunst zeichnet sich aber aufgrund der 
Besonderheit der Arzt-Patientenbeziehung primär durch subjektivierendes Handeln aus.

Quelle: Tanja Merl, Dissertation, Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultät, Universität Augsburg, 2011
Julika Loss, Forschung&Lehre 1/2014, 8-10



Entwicklungen der letzten Jahre – Das (veränderte) (Selbst-) Bild der Ärzte und 
die Rolle des Patienten

► Ärzte generieren sich zunehmend als Heilsbringer – die kurative Therapie (auf somatischer 
Ebene) kommt vor Prävention und vor der Anerkennung medizinischer Grenzen gerade am 
Lebensende.

► Die Gesellschaft und damit die Patienten haben eine wachsende Anspruchshaltung. Es besteht der 
Hang zur Garantie einer erfolgreichen Behandlung. Eine derartige Erwartung führt zu 
erheblichem Leistungsdruck bei den Ärzten – wobei gerade die Verheißungen der Chirurgie (z.B. 
narbenlose Chirurgie) diese Anspruchshaltung befördern.

► Die Ökonomisierung der Medizin kommt nicht nur von außen, sondern auch von innen, z.B. 
Erlössteigerung in den Kliniken oder für die FG durch eigene Zertifizierungen. 

Auch dadurch wird subjektivierendes Verhalten zunehmend durch objektivierende 
Handlungsweisen ersetzt. 

Quelle: Julika Loss, Forschung&Lehre 1/2014, 8-10, eigene Überlegungen



Evidenzbasiertes Operieren und chirurgische Kunst –
Auswirkungen auf unser gegenwärtiges Tun

• Wir streben Objektivität auf der Basis bestmöglicher Daten und Evidenz an, vergessen aber dabei die 
besondere Rolle des Arzt-Seins und die spezifische Situation des Patienten.

• Im Alltag wird vergessen, dass es wirkliche Objektivität in der Behandlung von (chirurgischen) Patienten nicht 
gibt und wahrscheinlich niemals geben wird.

• Chirurgen haben die Tendenz, Ihre Handeln zu glorifizieren. Dabei ist es erst der menschliche Körper, der 
wirkliche Heilung bringt. Chirurgen schaffen nur die Voraussetzung für Heilung. 

• Häufig wird gerade das subjektivierende Handeln vergessen. Damit ist zugleich klar, dass chirurgisches Handeln 
niemals durch Daten aus RCT etc. objektiviert werden kann.

Cady, Arch Surg 132, 338-346,1997



Wie sieht die praktische Seite aus?
Beispiel Leistenhernie

www.cochrane.org, abgerufen am 02.09.2019

http://www.cochrane.org


Wie sieht die praktische Seite aus?
Beispiel Leistenhernie
Quelle: eigener Vortrag und C. Krones,  Aachen,  Hernien-Symposium am 25.09.2019 in Hannover

Woolf et al, BMJ, 1999

Woolf et al. BMJ 1999



Die praktische Seite: Neue Trends – Robotik – Metaanalysen zur Chirurgie des 
kolorektalen Karzinoms 
Lin et al, Medicine 96:29(e7585), 2017; Prete et al, Ann Surg 267, 1034-1046, 2018; Criss et al, Ann Surg 269, 389-396, 2019

• 17 Case-Control Studien, 1726 Robotik, 1875 laparoskopisch

• Robotik führt zu weniger Konversionen bei längerer OP-Zeit und weniger Harnverhalten, ansonsten keine 
Unterschiede bzgl. klinisch-onkologischer und funktioneller Parameter

• Langzeitergebnisse vergleichbar mit moderater Evidenz für sämtliche Daten –
Robotik: ähnliche Ergebnisse wie die laparoskopische Chirurgie ohne zusätzlichen Vorteil

• Was passiert in praxi: Robotik wird als Marketing-Instrument eingesetzt!

• Zum Einfluss der Medizinprodukte-Industrie: 33 Studien, 9 RCT, 24 Beobachtungsstudien

• 52% pro Robotik, 48% contra; 91% der Studien wurden finanziell von einer Firma unterstützt

• Die Wahrscheinlichkeit eines pro Robotik- Ergebnisses korreliert mit der Höhe der finanziellen 
Unterstützung  



Die praktische Seite: Neue Trends – Robotik – eine LBI HTA Studie 
Quelle: http://eprints.hta.lbg.ac.at/1198/1/HTA-Projektbericht_Nr.108.pdf  

• Oesophagectomy: robot-assisted surgery probably improves post-operative 
morbidity/QoL and reduces post-operative complications compared to open surgery 
(evidence quality: moderate). Intraoperative complications may be reduced with 
robot-assisted surgery vs. open surgery but here the evidence quality is low.

• Gastrectomy: robot-assisted surgery may reduce postoperative complications vs 
conventional laparoscopy (evidence quality: low)

• Rectal resection: robot-assisted surgery may improve sexual functioning but worsen 
sleep disturbances compared with conventional laparoscopy (evidence quality: low); 
robot-assisted surgery may decrease postoperative complications between 30 days 
and 6 months, but increase intraoperative complications (evidence quality: low)

• Cholecystectomy: robot-assisted surgery may reduce intraoperative complications 
and postoperative complications at 30 days compared to laparoscopy (evidence 
quality: low)

• For all other outcomes and procedures, the effect of robot-assisted surgery 
compared to open or laparoscopic surgery on the basis of the included study pool 
was either uncertain, …unknown … or the available evidence did not measure the 
outcome.



Die praktische Seite: RCT des Studienzentrums der DGCH



Die praktische Seite: RCTs zum ähnlichen Thema



82jährige Patientin

Offene Hemikolektomie rechts en-bloc mit partieller Resektion der Bauchwand, Harnblasenteilresektion sowie 
Resektion der Anastomose, partielle Omentektomie, Rekonstruktion durch manuelle End-End Ileo-Tranversosotomie, 
2reihige Naht der Harnblase, Anlage einer suprapubischen Harnableitung

Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten 
Vergangenheit



männlich 1937

EbM und Leitliniengerecht: Rektumexstirpation?
Patientenorientiert: Watchful Waiting als Individualentscheidung ohne 

zuverlässige Daten aus RCTs?

Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten 
Vergangenheit



62jähriger Patient

Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit

Operation: 
Pankreaslinksresektion en-bloc 
mit Lymphadenektomie, 
Splenektomie und partieller 
Adsrenalektomie links



- Nach Freipräparation des Leberhilus imponiert der Befund als Gallengangskarzinom.
- Intraoperativ Nachweis eines einzelnen kleinen Knotens am Peritoneum nahe des
Duodenums: Im Schnellschnitt Peritonealkarzinose!

- Was tun? Dennoch resezieren oder Eingriff wegen prognostischer Irresektabilität 
beenden? Systemische palliative Chemotherapie?

Operation: Hemihepatektomie rechts mit Cholezystektomie und Resektion des rechten 
Leberhilus

64jähriger Patient

Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit



Evidenzbasiertes und praktisches Operieren -
Versuch einer Annäherung und Präzisierung  

Vereinigung von

►Wissenschaft und Wissen,

►Fertigkeiten und Können,

►Erkennen und Wahrnehmen,

►Intuition

►und Empathie

zum Wohle des Patienten durch subjektivierendes Handeln mit objektivierbaren 
Kriterien und in Anerkennung begrenzter Ressourcen (nicht nur materiell, sondern 
auch strukturell und personell)

http://www.art-of-surgery.com/kunst_der_chirurgie/



Evidenzbasiertes Operieren - Die praktische Seite 
Eine Abschlussbemerkung
(aus: Thomas Schnalke: Aus berufenem Munde. Asklepios, Virchow und das Geistige in der Medizin; in: Dialektik des Denkens und Einheit des Handelns, 
Herausgeber: Knaebel, Maurer, Berlin University Press, 2013)

► „...Dieses patriarchale Bild vom (göttlichen) Arzt...gilt heute als längstens überholt. 
Die Vehemenz“ der Ablehnung „verdeckt jedoch einen genaueren Blick auf die 
Hoffnungen, Haltungen und Einstellungen vieler, kranker Menschen bezogen auf 
die Begegnung und Interaktion mit einem kompetenten Heilkundigen. Die 
Erwartungen richten sich vielfach nach wie vor auf klare Aus- und bisweilen auch 
eindeutige Ansagen.“

► „Entscheidend ist ...die subjektive Gestimmtheit eines kranken Menschen, die vor 
allem aus der Kommunikation mit der Person seines Vertrauens Vertrauen 
schöpft, so dass sich seine innere Einstellung zu einer positiven Erwartung 
dreht...“ 

► „Dieser Moment des Umschlagens einer tiefempfundenen Überzeugung in ein 
physisches Korrelat...wird in den gegenwärtigen medizinischen Denk- und 
Interpretationsansätzen ...ausgeblendet.“



Zusammenfassung

• Evidenzbasiertes Operieren suggeriert, dass sich die chirurgische Therapie 
objektiv definieren lässt.

• Dabei wird vergessen, dass chirurgisches Tun in einem hohen Maß durch 
subjektivierendes Verhalten gekennzeichnet ist.

• Trotz vieler verfügbarer Daten hängt das Ergebnis einer Operation in 
entscheidendem Umfang vom Können des Operateurs und dessen 
perioperativem Management ab.

• Auch 15 Jahre nach der Einführung einer „chirurgischen EbM“ wird unverändert 
wenig „wissensbasiert“ agiert.  Aktuell sei die robotergestützte Chirurgie 
genannt.

• Die Verwissenschaftlichung der Chirurgie führt u.U. zu einem veränderten 
Selbst- und Fremdbild des Arztes/des Chirurgen.

• Chirurgen müssen lernen, externe und interne Evidenz bestmöglich zum Wohl 
der anvertrauten Patienten zu integrieren.



• Above all: „Technical Expertise“
- „delicate handling of tissues, accuracy in resection and reconstruction, quick

discovery and resolution of complications, all with rapid thinking and appropriate
calmness“

• And 10 additional principles:

• The ability to develop and lead a high performing team

• A clear focus on patient-centered care

• The ability to train, teach and learn

• Championing quality of care

• Embracing professionalism

• Humbleness

• Excellent communication skills

• Developing a high degree of emotional intelligence

• Engendering trust

• Self-protection and balance



Die Zukunft – Der Algorithmus

• Der „alte“ Arzt: 
- lange im Krankenhaus, viel Erfahrung

• Der „neue“ Arzt/die „neue“ Ärztin: 
- weniger im Krankenhaus, weniger Erfahrung

• Die Zukunft: 
- der Algorithmus auf dem Smart Phone wird die Diagnostik und Therapie ganz

wesentlich beeinflussen und den Operateur durch die Operation führen
- der Algorithmus wird die Daten aus Studien bereit halten und in der konkreten
Situation Vorgehensweisen vorschlagen

• Das muss nicht unbedingt schlechter sein!

• Ob es auch menschlich zugeht, liegt an den zukünftigen Ärztegenerationen!



“Everywhere the old order changes and 
happy they who can change with it.“

Sir William Osler
The Principles and Practice of Medicine

1895



Quelle: bvb.de

Alfred „Adi“ Preißler

„Entscheidend is auf´m Platz!“

Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite
Phrasen vom Rasen

„Das Runde muss ins Eckige!“

Viel Erfolg beim evidenzbasierten und praktischen Operieren! 
Und auch für 


	Zwischen Skalpell und Algorithmus – evidenzbasiertes Operieren�Kommentar: Die praktische Seite
	Foliennummer 2
	Zwischen Skalpell und Algorithmus – evidenzbasiertes Operieren
	Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite�Was haben wir bisher gehört?
	EbM�Defizite im Wissensprozess
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite�Agenda
	Innovationen in der Chirurgie – Beispiele für „praktische“ Chirurgie
	Foliennummer 10
	Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche 
	Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche 
	Die ärztliche Kunst – Eine Spurensuche
	Entwicklungen der letzten Jahre – Das (veränderte) (Selbst-) Bild der Ärzte und die Rolle des Patienten
	Evidenzbasiertes Operieren und chirurgische Kunst –�Auswirkungen auf unser gegenwärtiges Tun
	Wie sieht die praktische Seite aus?�Beispiel Leistenhernie
	Wie sieht die praktische Seite aus?�Beispiel Leistenhernie�Quelle: eigener Vortrag und C. Krones,  Aachen,  Hernien-Symposium am 25.09.2019 in Hannover
	Die praktische Seite: Neue Trends – Robotik – Metaanalysen zur Chirurgie des kolorektalen Karzinoms �Lin et al, Medicine 96:29(e7585), 2017; Prete et al, Ann Surg 267, 1034-1046, 2018; Criss et al, Ann Surg 269, 389-396, 2019
	Die praktische Seite: Neue Trends – Robotik – eine LBI HTA Studie �Quelle: http://eprints.hta.lbg.ac.at/1198/1/HTA-Projektbericht_Nr.108.pdf  
	Die praktische Seite: RCT des Studienzentrums der DGCH
	Die praktische Seite: RCTs zum ähnlichen Thema
	Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit
	Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit
	Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit
	Die praktische Seite – eigene Fallbeispiele der jüngsten Vergangenheit
	Evidenzbasiertes und praktisches Operieren -�Versuch einer Annäherung und Präzisierung  
	Evidenzbasiertes Operieren - Die praktische Seite �Eine Abschlussbemerkung�(aus: Thomas Schnalke: Aus berufenem Munde. Asklepios, Virchow und das Geistige in der Medizin; in: Dialektik des Denkens und Einheit des Handelns, Herausgeber: Knaebel, Maurer, Berlin University Press, 2013)
	Zusammenfassung
	Foliennummer 29
	Die Zukunft – Der Algorithmus
	Foliennummer 31
	Evidenzbasiertes Operieren – Die praktische Seite�Phrasen vom Rasen

