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Leistungsbereich

Huft-Endoprothesen-Wechsel

Historie

Link

Einleitung

Die Erstimplantation einer Hift-Totalendoprothese bei Verschlei3 des Hiftgelenks
(Koxarthrose) verbessert die Lebensqualitat des betroffenen Patienten deutlich. Ebenso
verschafft bei schmerzhafter und beeintrachtigender Prothesenlockerung ein
Prothesenwechsel dem Patienten Linderung (Saleh 2003).

Ursachen der Implantatlockerung kénnen ein Knochensubstanzverlust im Prothesenlager,
Ausbleiben der Osteointegration bei zementfreien Prothesen, akute oder chronische Infektion
des Prothesenlagers, eine traumatisch bedingte periprothetische Fraktur oder das Auftreten
anderer Implantat- oder implantationsspezifischer Probleme sein (Stiirmer 1999).

Huft-Totalendoprothesen haben in der Regel eine Standzeit, d. h. eine Zeitspanne zwischen
Erstoperation und Wechseloperation, von 10 bis 15 Jahren. Der Anteil an
Revisionsoperationen bezogen auf die Primarimplantation betrug nach Angaben des
Schwedischen Endoprothesenregisters fir die Jahre 1992 bis 2003 9,9% fiir zementierte,
28,1% fur unzementierte und 10,8% fur Hybrid-Huftendoprothesen (Herberts et al. 2003).
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Indikation
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 1
Bezeichnung des Indikation

Qualitatsindikators

Qualitatsziel Oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen Symptomatik, réntgenologischer
Kriterien oder Entziindungszeichen

Indikatortyp Indikationsstellung

Rationale Klinische Symptomatik

Implantatwechsel sind in der Regel bei Implantatlockerung indiziert. Die Ursache der
Implantatlockerung kann ein Knochensubstanzverlust im Prothesenlager, ungentigende
Osteointegration bei zementfreien Prothesen, eine akute oder chronische Infektion des
Prothesenlagers, eine traumatisch bedingte periprothetische Fraktur oder andere implantat-
oder implantationsspezifische Probleme sein (Stiirmer 2001, Ubersicht bei Saleh et al. 2003).

Die klinischen Leitsymptome der Prothesenlockerung sind Schmerzen, die haufig zunachst bei
Belastung auftreten. Rittel-, Stauchungs- oder Rotationsschmerzen bei der klinischen
Untersuchung sind im Falle einer Prothesenlockerung — insbesondere bei der Schaftlockerung
— haufig. Andererseits sind ausgedehnte Pfannenlockerungen auch ohne deutliche klinische
Symptome moglich. Bewegungseinschrankungen kénnen schmerzreflektorisch oder durch
mechanische Widerstande (Interponate/ Impingement) begriindet sein (Katzer & Léhr 2003,
Gore et al. 1986, Roder et al. 2003, Sturmer 2001).

Die meisten Prothesenlockerungen sind aseptische Lockerungen, die u. a. auf lokale
entzindliche Reaktionen des Gewebes, auf Mikroabriebpartikel des Prothesenmaterials, auf
das Implantatdesign, die Qualitét der Primérfixation (z. B. Art der Zementierungstechnik) oder
auf den kndchernen Umbau der Hifte zurlickzufuihren sind (Callaghan et al. 1995).

Rontgenologische Kriterien

Die Diagnose der Endoprothesenlockerung wird in Zusammenschau von klinischen,
laborchemischen und radiologischen Symptomen gestellt. Zunéchst ist die
Rontgenuntersuchung des betroffenen Gelenks in 2 Ebenen notwendig. Veranderungen der
Knochendichte und Lysesdume sind hier wegweisend.

Die radiologischen Anzeichen einer Prothesenlockerung variieren und werden von
verschiedenen Untersuchern haufig unterschiedlich befundet. In einer kanadischen
prospektiven Multicenter-Kohortenstudie korrelierte die praoperative mit der intraoperativen
Einschéatzung der Lockerungszeichen in nur 58% (Katzer & Léhr 2003, Davis et al. 2003,
Stiirmer 2001).Auffallige radiologische ,Aufhellungszonen® sind - insbesondere kurz nach
Prothesenimplantation - nicht notwendigerweise mit einer Lockerung vergesellschaftet.
Andererseits kdnnen kndcherne (als radiologische Verdichtungszonen imponierende)
Umbaureaktionen auf ein sich lockerndes Implantat hinweisen. In unklaren Fallen sind
radiologische Verlaufskontrollen angezeigt (Keogh et al. 2003).

Sind die Aufhellungssdume zwischen Zement und Knochen grof3er als 2 mm, so lasst in ca. 90
% der Falle intraoperativ die Prothesenlockerungbestétigen. Als wichtiges Indiz fir eine
Lockerung bei unzementierten Prothesenkomponenten gilt eine Veréanderung der
Prothesenlage (Migration) (Callaghan et al. 1995).

Entziindungszeichen

Die Bestimmung laborchemischer Entziindungsparameter und die bei Infektionsverdacht unter
streng aseptischen Kautelen durchzufihrende Gelenkpunktion vervollstandigen die
préoperative Diagnostik, um bereits vor der anstehenden Wechseloperation den Erreger und
dessen Resistenzspektrum zu identifizieren (Stirmer 2001).

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

Callaghan JJ (ed.) et al. Orthopaedic knowledge update Hip and knee reconstruction,
developed by the Hip Society and the knee society 1st ed. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins; 1995.

Gore DR, Murray MP, Gardner GM, Mollinger LA. Comparison of Function Two Years After
Revision of Failed Total Hip Arthroplasty and Primary Hip Arthroplasty. Clinical Orthopaedics
and related Research 1986; (208): 168-173.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46080

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (5%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da fur die Indikationsstellung zum Huftprothesenwechsel keine evidenzbasierten Kriterien als
Maf3stab herangezogen werden kdnnen, hat die Fachgruppe die 5%-Perzentile als
Referenzbereich gewahlt.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens einem
réntgenologischen oder Entziindungskriterium

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
26 Zunahme der 0 = nein ZUNAHMELOCKERU
Lockerungszeichen l=ja NG
21 Implantatwanderung 0 = nein IMPLWANDERUN
l=ja
22 Lockerung Pfannen- 0 =nein LOCKERUNGPF
Komponente 1=ja
23 Lockerung Schaft- 0 =nein LOCKERUNGSC
Komponente l=ja
24 Substanzverluste 0 = nein SUBSTVERLPF
Pfanne l1=ja
25 Substanzverluste 0 = nein SUBSTVERLFE
Femur l1=ja
18 Entziindungszeichen | 0 =nein ENTZZEICHEN
im Labor (BSG, CRP, | 1=ja
Leukozytose)
20 Erregernachweis 0 = nein ERREGERNACHW
l=ja
9 Belastungsschmerz 0 =nein BELASTSCHMER
l=ja
10 Schmerzen beim 0 = nein SCHMERZTREPP
Treppensteigen l1=ja
11 Stauchungsschmerz | 0 = nein SCHMERZSTAUC
(GesaB, Leiste) l1=ja
12 Drehschmerz 0 = nein SCHMERZDREH
(Oberschenkel) 1=ja

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.

© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website

Stand: 28.02.2006

17n3-HUFT-WECH.doc
Seite 5 von 34




BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Huft-Endoprothesen-Wechsel

ELIN ES
GESCHAFTS
[ STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

2

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Qualitatsziel Grundsétzlich perioperative Antibiotikaprophylaxe
Indikatortyp Prozessindikator
Rationale Neben individuellen patientenbezogenen Risikofaktoren wie Alter, Diabetes mellitus und

Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis ist das Wundinfektionsrisiko bei
Wechseleingriffen grundsatzlich durch das Vorhandensein des Gelenkimplantats erhéht (SIGN
2000). Dieses Risiko gilt es durch eine angemessene Antibiotikaprophylaxe zu minimieren.

Bei Wechseloperationen aufgrund von Protheseninfekten ist keine Antibiotikaprophylaxe
sondern eine differenzierte auf den Keim ausgerichtete Antibiotikatherapie erforderlich
(Sturmer 1999).

Deshalb liegen keine Leitlinien, Metaanalysen von Publikationen und keine randomisierten
Studien zu Art und Dauer der Antibiotikaprophylaxe bei Huftprothesenrevisionen vor. Dass
generell eine Antibiotikaprophylaxe gefordert wird, ergibt sich aus den Empfehlungen und
Leitlinien zur Primarimplantation.

Bei den Wechseloperationen wird die Verwendung von antibiotikahaltigem Zement empfohlen
(Engesaeter et al. 2003, Youngman et al. 2003, Espehaug et al. 2003, Aagaard et al. 1995,
Hanssen und Osmon 1999, Stirmer 1999).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung

Literaturverzeichnis

Aagaard H, Noer HH, Torholm C. [Antibiotic prophylaxis in Danish orthopedic alloplastic
surgery]. Ugeskr Laeger 1995; 157 (17): 2439-2442.

Engesaeter LB, Lie SA, Espehaug B, Furnes O, Vollset SE, Havelin LI. Antibiotic prophylaxis in
total hip arthroplasty: effects of antibiotic prophylaxis systemically and in bone cement on the
revision rate of 22.170 primary hip replacements followed 0-14 years in the Norwegian
Arthroplasty Register. Acta Orthop Scand 2003; 74 (6): 644-651.

Espehaug B, Engesaeter LB, Vollset SE, Havelin LI, Langeland N. Antibiotic prophylaxis in
total hip arthroplasty. Review of 10.905 primary cemented total hip replacements reported to
the Norwegian arthroplasty register, 1987 to 1995. J Bone Joint Surg Br 1997; 79 (4): 590-595.

Esposito S. Is Single-Dose Antibiotic Prophylaxis Sufficient for Any Surgical Procedure?
Journal of Chemotherapy 1999; 11 (6): 556-564.

Hanssen AD, Osmon DR. The Use of Prophylactic Antimicrobial Agents During and After Hip
Arthroplasty. Clinical Orthopaedics and related Research 1999; 369: 124-138.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Antibiotic Prophylaxis in Surgery: A
National Clinical Guideline. SIGN Publication 45. 2000.
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/45/index.htm| (Recherchedatum: 22.02.2006).

Stirmer KM. Leitlinien Unfallchirurgie. Stirmer KM, (Hrsg.). 2. unveranderte Auflage. Stuttgart:
Georg Thieme Verlag; 1999.

Youngman JR, Ridgway GL, Haddad FS. Antibiotic-loaded cement in revision joint
replacement. Hosp Med 2003; 64 (10): 613-616.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl
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Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

>= 95%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da der grundséatzliche Benefit einer Antibiotikagabe bei Endoprotheseneingriffen in der
Literatur nachgewiesen wurde, hat die Fachgruppe einen Referenzbereich von >= 95%
festgelegt, d. h. nur in seltenen begriindeten Fallen (z. B. Allergie) sollte auf eine
Antibiotikagabe verzichtet werden. Im Strukturierten Dialog sollte erfragt werden, ob ggf. statt
peripherer Antibiotikaprophylaxe Antibiotika im Zement verwendet wurden.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit perioperativer Antibiotikaprophylaxe

Grundgesamtheit: Alle Patienten*

Erlauterung der
Rechenregel

* Patienten mit gultiger OP-Dauer

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:
Iltem | Bezeichnung Schlissel Feldname
38 perioperative 0 = nein ANTIBIOPROPH
Antibiotikaprophylaxe | 1 = single shot
2 = intraoperative Zweitgabe
3 = ofter
31 Dauer des Eingriffs OPDAUER
(Schnitt-Nahtzeit)

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Gehféhigkeit bei Entlassung

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

3

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Gehfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Hoher Anteil an Patienten mit selbstidndigem Gehen bei der Entlassung
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Ziel des Prothesenwechsels ist es, die Lebensqualitat der Patienten durch Wiederherstellung

einer - moglichst schmerzfreien - Gelenkbeweglichkeit und Gehfahigkeit zu verbessern.

Die Gehfahigkeit bei Entlassung (ggf. unter Schmerzmedikation und unter Zuhilfenahme von
Gehbhilfen) gilt als Grundvoraussetzung fiir die Durchfiihrung weiterer ambulanter oder
stationarer RehabilitationsmafRnahmen, sofern es sich nicht um MalBhahmen in einer
speziellen, pflegerisch orientierten Einrichtung handelt.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung

Literaturverzeichnis
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46112

Erganzung Bezeichnung -

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da es sich bei den Patienten mit Huft-TEP-Wechsel um ein extrem unterschiedliches
Patientenklientel handelt, kann keine feste Rate fur Gehféhigkeit gefordert werden. Daher
bestimmt hier die Fachgruppe keinen Referenzbereich.

Auffalligkeitsbereich fir -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit folgenden Entlassungsgrunden:

Behandlung reguléar beendet
Behandlung beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Zahler: Patienten, bei denen bei Entlassung selbststandiges Gehen (mit Gehhilfe) méglich ist

Erlauterung der -
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname

70 selbstandiges Gehen | 0 = nein SELBSTGEHEN
moglich (mit l1=ja
Gehhilfen)

76 Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND

beendet

02 = Behandlung regulér
beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Griinden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95 in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationdre Behandlung
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vorgesehen

16 = externe Verlegung mit
Ruckverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen
der DRG-Fallpauschalen, nach
der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG mit Ruckverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV
oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG

18 = Ruckverlegung

19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung

20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung wegen
Komplikation

21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Gefalllasion
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 4
Bezeichnung des Gefalilasion

Qualitatsindikators

Qualitatsziel Selten GefaRlasion als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative chirurgische
Komplikation

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Gefallasionen bei Implantation von Huftgelenktotalendoprothesen kdnnen — insbesondere bei

Patienten mit arteriosklerotischen Gefal3veranderungen — bereits durch Traktions- und
Repositionsmandver entstehen, weiter entstehen sie durch Fehlplatzierungen von Wundhaken,
bei der Resektion von Osteophyten oder heterotopen Ossifikationen, die den Zugang gerade
bei der Revisionsendoprothetik erheblich erschweren kénnen. Blutungskomplikation oder
Extremitatenischamie kdnnen fiir den Patienten eine schwerwiegende und dauerhafte
Beeintrachtigung bedeuten.

Daten zu Komplikationsraten in der Revisionsendoprothetik liegen nur vereinzelt vor. Saleh et
al. haben eine Metaanalyse zum funktionellen Ergebnisstatus und Komplikationsraten nach
Revisionsarthroplastik der Hifte vorgenommen (Saleh et al. 2003). In dieser Fallstudien-
Metaanalyse wurden Verletzungsraten der A. iliaca von 3,3%, der A. femoralis von 1,96% und
der A. obturatoria von 1,23% ermittelt. Eine Unterscheidung nach priméarer
Implantationstechnik (zementiert/unzementiert) oder nach zu wechselnden
Prothesenkomponenten (Pfanne/Schaft/beides) wurde nicht vorgenommen.

Zukiinftig ist die Zusammenfassung der seltenen Komplikationen Gefa3verletzung,
Nervenschaden und Implantatfehllage zu einem Indikator geplant.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research 2003; (416): 254-264.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46129

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Fir das inhomogene Patientenkollektiv bei Hiift-TEP-Wechsel wird kein Referenzbereich fur
GefaRlasionen bestimmt.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Gefal3lasion

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Feldname
GEFAESSLAESION

Schlissel
l=ja

Iltem | Bezeichnung
54 Gefallasion

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Nervenschaden
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 5
Bezeichnung des Nervenschaden

Qualitatsindikators

Qualitatsziel

Selten Nervenschaden als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative chirurgische
Komplikation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Rationale

Nerverschédigungen sind in der Revisionsendoprothetik gefiirchtete, oft multifaktoriell
begriindete Komplikationen, die den betroffenen Patienten durch Schmerzen, Paréasthesien
oder funktionelle motorische Defizite dauerhaft erheblich beeintrachtigen kdnnen.

Im Gegensatz zur Priméarendoprothetik kommen Nervenschéden als peri- und postoperative
Komplikation in der Revisionsendoprothetik der Hufte haufiger vor. Nervenschadigende Druck-
und Traktionskrafte sowie Ischamien kénnen durch Narbengewebe und heterotope
Ossifikationen schon praoperativ bestehen, ohne klinisch bereits auffallig geworden zu sein.
Ausgedehnte und schwierige Praparationen bei narbigen Veranderungen und die Resektion
heterotoper Ossifikationen geféahrden die Nerven zusatzlich. Vorsichtige Préaparation,
vorsichtiger und moderater BeinlAngenausgleich bei vorbestehender Kontraktur und
Verklrzung sowie schonende Explantations- und Neuimplantationstechnik sind daher
Voraussetzung zur Vermeidung von Nervenschaden (Callaghan et al. 1995).

Die Prognose von Nervenschaden variiert erheblich; eine spontane Erholung - die bis zu zwei
Jahren dauern kann - ist nicht selten (DeHart & Riley 1999). Eine chirurgische Exploration ist
dann angezeigt, wenn als Ursache ein ausgedehntes Hamatom, eine deutliche
Beinverlangerung oder sogenanntes Impingement durch Knochenzement, Osteosythese- oder
Nahtmaterial in Frage kommen (Saleh et al. 2002). In einer Metaanalyse (Saleh et al. 2003)
von Fallstudien zum Outcome in der Revisionshiftendoprothetik wurden folgende gemittelte
Raten von Nervenlasionen errechnet:

e Femoralislasion: 2,92% publizierte Raten max: 4,16%, min: 2,46%

e Ischiadicuslasion: 2,92% publizierte Raten max: 7,40%, min: 0,68%

e Peronduslasion: 4,40% publizierte Raten max: 7,89%, min: 1,38%

Eine deutsche Fallstudie bestétigt diese Daten und gibt fir 169 Patienten eine Rate an
Nervenlésionen von 4,7% an (Kinkel et al. 2003).

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46130

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Fir das inhomogene Patientenkollektiv bei Hiift-TEP-Wechsel wird kein Referenzbereich fur
Nervenschaden bestimmt.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Nervenschaden

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
55 Nervenschaden l=ja NERVENSCHADEN
Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Implantatbruch

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

6

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Implantatbruch

Qualitatsziel Selten Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Implantatbruch
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Bei der Revisionsendoprothetik des Hiftgelenks, v. a. beim Pfannenwechsel, gestalten sich

Positionierung und Verankerung des Implantats haufig schwierig. Die Vermeidung von
Fehlpositionierungen und Implantatdislokationen stellt daher eine der chirurgischen
Herausforderungen beim Wechseleingriff dar.

Uber Fehlpositionen und Dislokationen wird episodisch — meist im Rahmen der Vorstellung von
Erfahrungen mit neuen Implantaten — berichtet (Gotze et al. 2003, Weise & Winter 2003,
Gerber et al. 2003).

In einer Metaanalyse (Saleh et al. 2003) werden Angaben zu postoperativen
Pfannenproblemen gemacht, ohne allerdings den Zeitraum des Auftretens genau zu
benennen. Die mittlere Rate an Huftpfannenfehlplatzierungen wird hier mit 2,57% beziffert, die
Pfannendachperforation mit 20% und die Pfannenmigration ins kleine Becken mit 20,3%.

Die Beurteilung der Rate von Fehllagen der Schaftkomponente anhand der genannten
Metaanalyse ist schwierig. Die Haufigkeit der ,Perforation des femoralen Kortex“ wird im Mittel
mit 20% angegeben und von der ,intraoperativen Femurfraktur* (4,84%) unterschieden. Die
Perforation des femoralen Kortex kann ein Hinweis auf Schaftmigration sein.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis

Gerber A, Pisan M, Zurakowski D, Isler B. Ganz reinforcement ring for reconstruction of
acetabular defects in revision total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2003; 85-A (12):
2358-2364.

Gotze C, Sippel C, Wendt G, Steinbeck J. Grenzen der zementfreien Revisionsarthroplastik -
Mittelfristige Resultate mit der langsovalen Revisionspfanne. Z Orthop Ihre Grenzgeb 2003;
141 (2): 182-189.

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research 2003; (416): 254-264.

Weise K, Winter E. Revision arthroplasty--acetabular aspect: cementless acetabular bone
reconstruction. Int Orthop 2003; 27 (Suppl 1): S29-S36.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46134

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Fir das inhomogene Patientenkollektiv bei Hiift-TEP-Wechsel wird kein Referenzbereich fur
Implantatfehllagen und -dislokationen bestimmt.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Implantatbruch

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
49 Implantatfehllage l1=ja IMPLANTATFEHLLA
GE
50 Implantatdislokation l1=ja IMPLANTATDSLOKA
TION
51 Implantatbruch l1=ja IMPLANTATBRUCH
Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

7

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Fraktur

Qualitatsziel Selten Fraktur als behandlungsbedurftige intra- oder postoperative chirurgische Komplikation
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Periprothetische Frakturen sind in der Revisionsendoprothetik bekannte Komplikationen, die

bei der intraoperativen Huftgelenksluxation, der Implantatentfernung, Zemententfernung,
Schaftpraparation, Implantateinbringung und bei der Reposition gleichermaf3en auftreten
kénnen (Berry 1999). Sie kénnen - je nach Ausdehnung und Frakturlokalisation - den
Heilungsverlauf verlangern, monatelang vom Patienten einen teilbelastenden Gang
abverlangen und im schlimmsten Fall zur Nicht-Einheilung bzw. Friihlockerung des Implantates
fuhren, was in der Regel den Re-Revisionseingriff zur Folge hat.

In der Literatur finden sich wenig Angaben zur Haufigkeit der periprothetischen Fraktur nach
Wechseleingriffen (Berry 1999). Frakturen werden episodisch als Begriindung fir
Revisionseingriffe im Rahmen von Nachbeobachtungsstudien berichtet (Lind et al. 2002,
Christensen et al. 1989, Morrey & Kavanagh 1992). Die Metaanalyse von Saleh et al. berichtet
Uber eine intraoperative Femurfrakturrate von 4,84% (Saleh et al. 2003).

Periprothetische Acetabulum-Fraktur

Die Haufigkeit von peri- und postoperativen Azetabulum- Frakturen ist schwer einzuschéatzen.
Ursachlich kommen ausgedehnte Knochensubstanzminderungen des Azetabulums oder
Verletzungen bei der Explantation der zu wechselnden Prothese, bzw. bei der Neuimplantation
in Frage (Berry 1999).

Periprothetische Femur-Fraktur

Berry zitiert Ergebnisse aus dem Mayo Clinic Joint Registry und gibt fur
Huiftgelenksrevisionseingriffe eine Rate von 7,8% intraoperativ und von 4,0% postoperativ
aufgetretener periprothetischer Femurfrakturen an. Postoperative periprothetische Frakturen
werden in dieser Publikation als Spatkomplikation eingestuft (Berry 1999).

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis

Berry DJ. Epidemiology: Hip and Knee. Orthopedic Clinics of North America 1999; 30 (2): 183-
190.

Christensen CM, Seger BM, Schultz RB. Management of intraoperative femur fractures
associated with revision hip arthroplasty. Clin Orthop 1989; (248): 177-180.

Lind M, Krarup N, Mikkelsen S, Horlyck E. Exchange impaction allografting for femoral revision
hip arthroplasty: results in 87 cases after 3.6 years' follow-up. J Arthroplasty 2002; 17 (2): 158-
164.

Morrey BF, Kavanagh BF. Complications with revision of the femoral component of total hip
arthroplasty. Comparison between cemented and uncemented techniques. J Arthroplasty
1992; 7 (1): 71-79.

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research. 2003; (416): 254-264.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46135

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (95%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da evidenzbasierte Literaturergebnisse uUber zu tolerierende Frakturraten nicht zur Verfligung
stehen, hat die Fachgruppe hier die 95%-Perzentile als Referenzbereich festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Fraktur

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
56 Fraktur 1=ja FRAKTUR
Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

8

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Endoprothesenluxation

Qualitatsziel Selten Endoprothesenluxation
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die friihe Luxation der endoprothetisch versorgten Hiifte ist eine schwerwiegende

Komplikation. Sie ist schmerzhaft und verzdgert den Heilungsverlauf.

Durch verldngerte Immobilisation besteht eine erhdhte Gefahr fir das zusatzliche Auftreten
von Komplikationen wie Thrombose, Lungenembolie oder Dekubitus. Luxationsfolgen kénnen
zu einer dauerhaften Beeintrachtigung des Patienten fuhren. Bei wiederholter Luxation sollte
die Indikation einer Revisionsoperation geprift werden.

Eine epidemiologische Studie (Mahomed et al. 2003), sowie eine Metaanalyse (Saleh et al.
2003) belegen, dass bei Wechseleingriffen héhere Komplikationsraten beobachtet werden als
bei Priméreingriffen. Dies gilt insbesondere fur die Luxation. Urs&chlich hierflr ist u. a. eine
aufgrund ausgedehnter Praparation geschwéchte Weichteilfihrung des Huftgelenkes. Die
Spannweite der Ergebnisse der Studien, die Eingang in die Metaanalyse fanden, betrug 1,02%
bis 36,84% (Saleh et al. 2003).

Kinkel et al. (2003) gaben fiur 169 Patienten mit Prothesenwechsel aufgrund aseptischer
Lockerung der kiinstlichen Hufte eine Luxationsrate von 8,3% bezogen auf die ersten 3
postoperativen Wochen an.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis

Kinkel S, Reissig W, Puhl W, Kessler S. Revision Total Hip Arthroplasty: The Influence of
Gender and Age on the Perioperative Complication Rate. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechosl 2003; 70: 269-273.

Mahomed NN, Barrett JA, Katz JN, Phillips CB, Losina E, Lew RA, Guadagnoli E, Harris WH,
Poss R, Baron JA. Rates and Outcomes of Primary and Revision Total Hip Replacement in the
United States Medicare Population. The Journal of Bone and joint surgery 2003; 85-A (1): 27-
32.

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research 2003; (416): 254-264.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46136

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (95%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da evidenzbasierte Literaturergebnisse Uber zu tolerierende Endoprothesenluxationsraten
nicht zur Verfigung stehen, hat die Fachgruppe hier die 95%-Perzentile als Referenzbereich
festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Endoprothesenluxation

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
52 Endoprothesenluxatio | 1 =ja PROTHLUXATIO
n
Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Postoperative Wundinfektion

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

9

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Wundinfektion

Qualitatsziel Selten postoperative Wundinfektionen (hach CDC-Kriterien)
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die Infektion eines kiinstlichen Gelenkersatzes ist eine gefiirchtete Komplikation, die zu langen

Hospitalisationszeiten,, zum Revisionseingriff und zu langer Antibiotikatherapie fuhren kann
(Palmer 2002).

Eine liegende Prothese stellt fir sich genommen schon ein erhdhtes Infektionsrisiko dar.
Lange Operationszeiten und aufgrund von ausgedehnter Préparation hohere Blutverluste
steigern das Infektionsrisiko beim Prothesenwechsel zusétzlich. (Callaghan et al. 1995).

Patientenbezogene Risikofaktoren wie hohes Lebensalter, Diabetes mellitus, obstruktive
Lungenerkrankung oder systemische Erkrankungen - auch aus dem rheumatischen
Formenkreis - beeinflussen die Infektionsraten. Ebenso missen operationsbedingte
Risikofaktoren, wie z. B. lange Operationsdauer oder hoher intraoperativer Blutverlust,
berlicksichtigt werden (SIGN 2000). Verwendung von homologen Knochentransplantaten kann
die Infektionsgefahr erhthen (Ornstein et al. 2002, Sommerville et al. 2000).

Eine Definition des Begriffs Wundinfektion sollte nach Schweregraden unterscheiden.

Es wird daher die Schweregradeinteilung anhand der Kriterien des National Nosokomial
Infections Surveillance System (NNIS) der Centers for Disease Control (CDC) differenziert. Die
deutsche Ubersetzung wurde vom Nationalen Referenzzentrum vorgenommen (Robert Koch
Institut 2003).

Der Vergleich von Infektionsraten - genannt werden Raten von 0,2% fir tiefe Infektionen und
bis 17% (Cramer et al. 2001, Callaghan et al. 1995, Saleh et al. 2002, Gaine et al. 2000,
Hanssen & Osmon 1999, Phillips et al. 2003, Abudu et al. 2002, Blom et al. 2003) fur
oberflachliche Infektionen - anhand der Literatur ist aufgrund der verschiedenen benutzten
Definitionen und Beobachtungszeitraume eingeschréankt.

Verwendet werden kdnnen die Daten des US-amerikanischen National Nosokomial Infections
Surveillance (NNIS) Systems der Centers for Disease Control (CDC)

Fir die Jahre 1992 bis 2004 veréffentlichte das NNIS (NNIS 2004) folgende Infektionsraten bei
HUOft-TEP (n = 44.454) ohne die Unterscheidung zwischen Priméroperation und
Wechseloperation:

Risikoklasse 0: mittlere Infektionsrate 0,86%,

Risikoklasse 1: mittlere Infektionsrate 1,65%,

Risikoklasse 2,3: mittlere Infektionsrate 2,52%.

In Deutschland wertet das Nationale Referenzzentrum fur die Surveillance von nosokomialen
Infektionen (NRZ) Daten von freiwillig teilnehmenden Abteilunge aus. Die Raten des NRZ sind
differenziert fur orthopédische (Gesamtrate 1,34%, n = 34.141) und traumatologische
Abteilungen (Gesamtrate 2,54%, n = 27.012) ausgewertet (NRZ 2004), allerdings sind
Huftendoprothesen-Erstimplantationen und Wechseloperationen in diesen Raten nicht
differenziert.

Eine Metaanalyse von Saleh et al. nennt gemittelte Raten getrennt nach oberflachlichen und
tiefen Infekten ohne Angaben zur praoperativen Wundkontamination und ohne Angaben zum
Beobachtungszeitraum. Oberflachliche Infekte werden mit 2,82% (Spannweite 1,23 bis 6,25%)
und tiefe Infekte mit 4,88% (Spannweite 1,6 bis 26,87%) berechnet.

Eine Auswertung administrativer Daten in den USA ergab eine Rate tiefer Infektionen
(Beobachtungszeitraum bis 90 Tage postoperativ) von 0,96% (124 von 12.956 Patienten, Katz
et al. 2001).

Methode der
Risikoadjustierung

Additiver Score (NNIS)

Literaturverzeichnis

Abudu A, Sivardeen KAZ, Grimer RJ, Pynsent PB, Noy M. The outcome of perioperative
wound infection after total hip and knee arthroplasty. International Orthopaedics 2002; 26 (1):
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Blom AW, Taylor AH, Pattison G, Whitehouse S, Bannister GC. Infection after total hip
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and knee arthroplasty. J Bone Joint Surg 2000; 82-B (4): 561-565.
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Arthroplasty. Clinical Orthopaedics and related Research 1999; 369: 124-138.
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of total hip replacement in the United States medicare population. J Bone Joint Surg Am 2001;
83-A (11): 1622-1629.
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perioperative morbidity in revision total hip arthroplasty. Acta Orthop Belg 2003; 69 (4): 328-
333.
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46137

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 46137

Erganzung Bezeichnung alle Patienten

Ql

Referenzbereich 2005 Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum Da auch primar septische Eingriffe in diese Gruppe fallen, hat die Fachgruppe keinen

Referenzbereich 2005 Referenzbereich festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fiir -

Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -

Dokumentationsqualitat:

Erlauterung

Rechenregel Zahler: Patienten mit postoperativer Wundinfektion

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der -

Rechenregel

Verwendete Datenfelder Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
58 postoperative 0 = nein POSTOPWUNDINFE
Wundinfektion (nach | 1=ja KTION
Definition der CDC)

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug 17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.

der Vergleichbarkeit mit

Vorjahresergebnissen
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Wundhamatome / Nachblutungen

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

10

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Wundhamatome / Nachblutungen

Qualitatsziel Selten Wundhédmatome / Nachblutungen
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die Wechseloperation eines kiinstlichen Hiftgelenks geht - mehr noch als die

Primarimplantation - aufgrund gréRerer Knochenresektionsflachen mit freiliegender Spongiosa,
Markraumerdffnung und operationszugangsbedingter Weichteildissektionswundflachen mit
erheblichen Blutverlusten einher. Die zu fordernde Thromboseprophylaxe birgt zusétzlich ein
Risiko fur Blutungskomplikationen.

Aus der Literatur liegen wenig vergleichbare Daten vor. Die Metaanalyse von Saleh et al.
nennt eine gemittelte Rate an postoperativen Wundhamatomen von 3,31% (Spannweite 1,56%
bis 6,97%) (Saleh et al. 2003).

Blutungskomplikationen nach Hufttotalendoprothesenimplantation bedeuten u. U. fur den
Patienten vermehrte Schmerzen durch Schwellung, erhéhte Infektionsgefahr und ggf. die
Notwendigkeit eines Revisionseingriffs. Im vorliegenden Qualitatsindikator wird auf diejenigen
Blutungskomplikationen fokussiert, die zu operativen Revisionseingriffen fiihren.

Blutungskomplikationen kénnen entweder durch GeféaRverletzung, traumatisierte Muskulatur
und den Operationszugang (Jolles et al. 2002) - also operationstechnisch - bedingt sein, oder
durch eine Beeintrachtigung der Blutgerinnung als Ursache haben (SIGN 2002, Turpie et al.
2002, Strebel et al. 2002). Weiteren Einfluss haben Nierenfunktionseinschrankungen (Farooq
et al. 2004) und die préoperative Gabe nichtsteroidaler Antiphlogistika, wie ASS oder auch
Ibuprofen (Kallis et al. 1994, Slappendeel et al. 2002). Diese Risiken sind durch Operateur und
Anésthesisten zu beachten.

Die Definition einer ,Blutungskomplikation“ erfolgt in verschiedenen Studien nicht einheitlich.
Sie ist international am ehesten vergleichbar mit ,major bleeding” ! (Graafsma et al. 1997).
Genaue statistische Aussagen Uber diese seltene Komplikation sind schwierig, da die
Fallzahlen in den einschldgigen Studien meistens nicht ausreichen (Shaieb et al. 1999).
Ratenangaben zu Blutungskomplikationen stammen meist aus Studien zur
Thromboseprophylaxe.

Fir ein unfallchirurgische Patienten, die mit unfraktioniertem Heparin behandelt wurden, lag
das von Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2002) errechnete Blutungsrisiko bei
3,8% (4 von 106 Fallen). In einer Metaanalyse von 4 Studien (Turpie et al. 2002) wurden 63
von 3621 (1,7%) major bleedings unter Enoxaparin gesehen, von denen 8 revidiert wurden.
Zwei weitere Metaanalysen randomisierter Studien bestatigen eine Rate an “major bleedings”
bei elektivem Huiftgelenkersatz von 1,8% bzw. von 2,56 % unter verschiedenen
Thromboseprophylaxeregimes (Imperiale und Speroff 1994, Freedman et al. 2000)

Wichtig im Hinblick auf Blutungskomplikationsraten unter Thromboseprophylaxe scheint der
Zeitpunkt der Gabe des Medikaments zu sein: In Europa wird bei Elektiveingriffen in der Regel
12 Stunden praoperativ mit der medikamentdsen Thromboseprophylaxe begonnen, in den
USA eher 12 bis 48 h postoperativ.

Eine niederlandische Metaanalyse (Strebel et al. 2002) untersuchte den Einfluss des
Zeitpunktes der Gabe eines niedermolekularen Heparins auf Thrombose und Blutungsraten.
Von 1.926 Patienten mit préoperativer Prophylaxegabe hatten 1,4% eine
Blutungskomplikation, bei 925 Patienten mit einem perioperativen (weniger als 12 h pré- oder
postoperativen) Applikationsregime lag die Rate an Blutungskomplikationen bei 6,3% und bei
postoperativer Gabe (694 Patienten) bei 2,5%.

! major bleeding (defined as intracranial or retroperitoneal bleeding) or overt bleeding (defined
as visible or symptomatic bleeding) with a decrease of hemoglobin concentration by more than
2 g/dL (20 g/L) or the requirement for transfusion of two or more units of erythrocytes.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung

Literaturverzeichnis

Farooq V, Hegarty J, Chandrasekar
T, Lamerton EH, Mitra S, Houghton JB, Kalra PA, Waldek S, O'Donoghue DJ, Wood GN.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46161

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (95%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Mit Wundh&matom/Nachblutung sind unterschiedliche Komplikationsentitaten
zusammengefasst. Aufgrund anderer Beobachtungszeitrdume und anderen Definitionen (z. B.
major bleedings) kénnen hier Literaturangaben nicht als Referenz herangezogen werden. Die
Fachgruppe hat daher den Verteilungskennwert der 95%-Perzentile gewahlt. D. h. die 5%

Krankenhausergebnisse mit dem héchsten Anteil an Fallen mit
Wundhamatomen/Nachblutungen sind als aufféllig zu werten.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Wundhamatom/Nachblutung

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item Bezeichnung Schlissel Feldname
53 Wundhamatom/N | 1=ja HAEMATBLUTUN
achblutung
Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Allgemeine postoperative Komplikationen

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

11

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Allgemeine postoperative Komplikationen

Qualitatsziel Selten allgemeine postoperative Komplikationen
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Unter ,allgemeinen postoperativen Komplikationen“ werden Pneumonie, kardiovaskulare

Komplikationen und thromboembolische Ereignisse verstanden, die den postoperativen Verlauf
verkomplizieren und ggf. lebensbedrohlich sein knnen. Weitere ,sonstige allgemeinen
Komplikationen“ werden nicht zusatzlich spezifiziert. Hier kbnnen Probleme unterschiedlicher
klinischer Relevanz, wie beispielsweise zerebrovaskulare Ereignisse, gastrointestinale
Probleme und Probleme der ableitenden Harnwege subsummiert sein.

Angaben zu Gesamtraten allgemeiner oder ,systemischer” postoperativer Komplikationen,
bezogen auf Hiftgelenkendoprothesenwechsel finden sich in der Literatur selten.
Die Metaanalyse von Saleh et al. (2003) nennt folgende Komplikationsraten:

e  Myokardinfarktrate: 2.33% (Spannweite 1,38% bis 5,26%)

e Thromboserate: 7,34% (Spannweite 1,23% bis 37,2%) (keine Festlegung, ob

symptomatisch oder asymptomatisch)
e Embolierate: 2,71% (Spannweite 1,49% bis 4,34%)
e  Pneumonierate: 2,01% (Spannweite 1,23% bis 4,16%)

Allgemeine Operationsrisiken steigen mit zunehmendem Alter und der Anzahl an
Komorbiditdten, weshalb eine Stratifizierung nach ASA-Kriterien vorgenommen wird.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung

Literaturverzeichnis

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research 2003; (416): 254-264.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46181

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (95%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Unter "allgemeine postoperative Komplikationen" werden sehr unterschiedliche
Krankheitsentitaten, wie z. B. Thrombosen, Pneumonien und Lungenembolien
zusammengefasst. Eine Vergleichbarkeit mit Literaturergebnissen ist daher schwierig. Die
Fachgruppe hat deshalb den Verteilungskennwert der 95%-Perzentile gewahlt. D. h. die 5%
Krankenhausergebnisse mit dem héchsten Anteil an allgemeinen Komplikationen sind als
auffallig zu werten.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Z&hler: Patienten mit mindestens einer der folgenden Komplikationen:
- Pneumonie
o Kardiovaskulare Komplikationen
e Tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
e Lungenembolie
e Sonstige Komplikationen

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname

60 Allgemeine 0 = nein POKOMPLIKAT
postoperative l1=ja
Komplikation(en)

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Reinterventionen wegen Komplikation

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

12

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Reinterventionen wegen Komplikation

Qualitatsziel Selten erforderliche Reinterventionen wegen Komplikation
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Reinterventionen sind ungeplante Folgeeingriffe wegen Komplikationen des Primareingriffs.

Patientenauswahl und Erfahrung des Operateurs werden als Einflussfaktoren diskutiert
(Mahomed et al. 2003, Katz et al. 2001). Die Gesamtrate an ungeplanten Folgeeingriffen kann
einen Hinweis auf die (interdisziplinére) Prozessqualitat einer Einrichtung geben (Dowsey et al.
1999).

Zahlen zu Reoperationen oder Reinterventionen noch wéhrend des stationaren Aufenthalts
nach Huiftgelenkwechseloperationen oder Zahlen zu ,Wiederaufnahmen wegen
Komplikationen" sind rar.

Mahomed et al. nennen eine Wiederaufnahmerate von 10,0% innerhalb von 90 Tagen nach
Huft-TEP-Wechsel, ermittelt aus administrativen Daten (Mahomed et al. 2003).Eine
+Wiederaufnahmerate" ist allerdings nicht mit einer ,Revisionsrate" gleichzusetzen.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis

Dowsey MM, Kilgour ML, Santamaria NM, Choong PF. Clinical pathways in hip and knee
arthroplasty: a prospective randomised controlled study. Med J Aust 1999; 170 (2): 59-62.

Katz JN, Losina E, Barrett J, Phillips CB, Mahomed NN, Lew RA, Guadagnoli E, Harris WH,
Poss R, Baron JA. Association between hospital and surgeon procedure volume and outcomes
of total hip replacement in the United States medicare population. J Bone Joint Surg Am 2001,
83-A (11): 1622-1629.

Mahomed NN, Barrett JA, Katz JN, Phillips CB, Losina E, Lew RA, Guadagnoli E, Harris WH,
Poss R, Baron JA. Rates and outcomes of primary and revision total hip replacement in the
United States medicare population. J Bone Joint Surg Am 2003; 85-A (1): 27-32.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46184

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (95%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da im Gegensatz zu den Literaturergebnissen der Beobachtungszeitraum der externen
vergleichenden Qualitatssicherung auf den stationéren Aufenthalt begrenzt ist, sind die
Ergbnisse nicht vergleichbar. Die Fachgruppe definiert daher die 95%-Perzentile als
Referenzbereich.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit erforderlicher Reintervention wegen Komplikation an allen Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlissel Feldname

57 Reintervention wegen | 0 = nein REINTERVENT
Komplikation(en) l=ja
erforderlich

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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Letalitat
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 13
Bezeichnung des Letalitat

Qualitatsindikators

Qualitatsziel Geringe Letalitat
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Der Hiftgelenkendoprothesenwechsel stellt - sofern es sich nicht um einen fulminant

fortschreitenden Infekt oder eine periprothetische Fraktur (Stirmer 1999) handelt - einen
Elektiveingriff bzw. einen Eingriff mit aufgeschobener Dringlichkeit dar, der die Lebensqualitat
des Patienten verbessern soll. Die Indikation zur Wechseloperation beinhaltet eine sorgfaltige
individuelle Risikoabschatzung. Eine geringe perioperative Letalitat ist - unabhangig von
bestehenden Komorbiditaten - zu fordern.

Sichere Angaben zur Rate an Todesfallen wahrend des stationaren Aufenthaltes bei Huft-TEP-
Wechseln liegen in der Literatur kaum vor. Die verfligbaren Vergleichsdaten (Mahomed et al.
2003; Saleh et al. 2003; Katz et al. 2001) geben Hinweise, dass Letalitatsraten nach
Revisionsalloarthroplastik am Hiftgelenk von etwa 2% anzunehmen sind.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung

Literaturverzeichnis

Katz JN, Losina E, Barrett J, Phillips CB, Mahomed NN, Lew RA, Guadagnoli E, Harris WH,
Poss R, Baron JA. Association between hospital and surgeon procedure volume and outcomes
of total hip replacement in the United States medicare population. J Bone Joint Surg Am 2001,
83-A (11): 1622-1629.

Mahomed NN, Barrett JA, Katz JN, Phillips CB, Losina E, Lew RA, Guadagnoli E, Harris WH,
Poss R, Baron JA. Rates and outcomes of primary and revision total hip replacement in the
United States medicare population. J Bone Joint Surg Am 2003; 85-A (1): 27-32.

Saleh KJ, Celebrezze M, Kassim R, Dykes DC, Gioe TJ, Callaghan JJ, Salvati EA. Functional
Outcome After Revision Hip Arthroplasty: A Metaanalysis. Clinical Orthopaedics and related
Research 2003; (416): 254-264.

Stirmer KM. Leitlinien Unfallchirurgie. Sturmer KM, (Hrsg.). 2. unveranderte Auflage, Stuttgart:
Georg Thieme Verlag; 1999.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46185

Ql

Erganzung Bezeichnung -

Referenzbereich 2005

Sentinel Event

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Bei einem Huft-TEP-Wechsel ist eine niedrige Letalitat zu fordern. Seltene Komplikationen, wie
z. B. Anasthesiezwischenfélle oder andere Komplikationen kénnen im Einzelfall zum Tod
fiihren. Die Fachgruppe fordert grundsétzlich eine Einzelfallanalyse aller Todesfélle.

Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fir -

Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Auffalligkeitsbereich fur -

Rechenregel

Zahler: Verstorbene Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Rechenregel

Erlauterung der -

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem

Bezeichnung

Schlissel

Feldname

76

Entlassungsgrund

01 = Behandlung regular
beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPfIV '95 in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung mit
Ruckverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen
der DRG-Fallpauschalen, nach
der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG mit Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit

ENTLGRUND
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Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV
oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG

18 = Ruckverlegung

19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung

20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung wegen
Komplikation

21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

17/3:Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Die Vorjahresergebnisse sind mit den Ergebnissen 2005 vergleichbar.
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