Kapitel 25

Kniegelenkschlittenprothese

Einleitung

Patienten mit Kniegelenkverschleifl weisen in Ab-
hangigkeit von der VerschleiBursache eine unter-
schiedliche Beteiligung der drei Gelenkkomparti-
mente und unterschiedliche Beeintrachtigung der
Beweglichkeit und der bindegewebigen Fiihrung
des betroffenen Gelenkes auf. Entsprechend ist
eine sorgfaltige Auswahl und anatomische Anpas-
sung des Kunstgelenkes notwendig.

Die ideale Indikation fiir die unikondyldre Schlitten-
prothese wird in der medialen posttraumatischen
Arthrose bei Patienten gesehen, deren Kapsel-
bandapparat intakt und funktionsfahig ist.
Insgesamt haben die Schlittenprothesen eine ge-
ringere peri- und postoperative Komplikationsrate
als der Kniegelenktotalersatz (Jerosch et al. 1997).
Der Aussage, Schlittenprothesen hatten kiirzere
Standzeiten als der Kniegelenktotalersatz (Jerosch
etal. 1997), widersprechen diverse Publikationen
seit einigen Jahren (Murray et al. 1998; Weale et al.
1999). Wechseloperationen dieses partiellen Gelenk-
ersatzes sind laut schwedischem Endoprothesen-
register in erster Linie durch die aseptische
Lockerung bedingt. Als zweithaufigster Grund wird
die fortschreitende Arthrose des anderen Kniegelenk-

kompartiments genannt.

Datengrundlage

Fiir 2002 wurden der BQS 3.362 Datensdtze von
344 Krankenhdusern iibermittelt. Diese Datensdtze
liegen in zwei Formaten vor: Nach dem Pflichtenheft
3.3 wurden 452 Datensdtze libermittelt, nach der
BQS-Spezifikation 5.0.1 wurden 2.910 Datensatze
tibermittelt (Abbildung 25.1).

In der Auswertung wurden ausschlieBlich die Daten-
sdtze nach dem Format 5.0.1 der BQS-Spezifikation
beriicksichtigt, da sich die Datenfelder des alten
und neuen Datensatzformates nicht ohne Informa-

tionsverlust aufeinander beziehen lieen.

Die hier beschriebene Datengrundlage bezieht sich
auf die Anzahl aller gelieferten Datensatze, wahrend
sich die Datengrundlage der Bundesauswertung auf
die ausgewerteten Datensdtze bezieht, d.h. auf die
Datensdtze nach dem Format 5.0.1 der BQS-Spezifi-

kation.

Die Beteiligung der Bundeslander variiert und weist
bezogen auf das Verhdltnis von erwarteten zu aus-
gewerteten Datensdtzen eine extrem hohe Spann-

weite von 5 bis 256 % auf.

Werte {iber 100 % konnen folgende Ursachen haben:
e Die Anzahl der im Verfahrensjahr 2002 erwarteten
Datensdtze wurde geschatzt auf Grundlage der
fiir 2001 von den Krankenhdusern vereinbarten

Fallpauschalen und Sonderentgelte. Diese

Vereinbarungszahlen wurden vom VdAK in einer
Statistik zusammengefasst und der BQS fiir die
methodische Sollstatistik zur Verfligung gestellt.

e Nicht alle Krankenhduser, die im Jahr 2002
Leistungen mit Dokumentationspflicht fir die
externe Qualitatssicherung erbracht und Daten-
satze Ubermittelt haben, waren in der Datenbasis
des VdAK enthalten.

* In vielen Krankenhdusern war die Anzahl der fiir
das Jahr 2001 vereinbarten Leistungen niedriger
oder héher als die Anzahl der im Jahr 2002
erbrachten Leistungen, fiir die Datensatze doku-

mentiert und ibermittelt wurden.

Die Vollstandigkeit der gelieferten Datensatze liegt
insgesamt bei 69 %. Die Vollstandigkeit der teil-
nehmenden Krankenhduser liegt bei 88 % und ist
damit fiir einen Leistungsbereich im ersten Jahr der

bundesweiten Anwendung als gut einzuschatzen.

Basisdaten

Die stationdre Aufenthaltsdauer lag bei durchschnitt-
lich 17,2 Tagen (Median 17,0 Tage). Das durch-
schnittliche Alter der Patienten lag bei 67,2 Jahren
(Median 68,0 Jahre). Es wurden insgesamt 1.013
Ménner (34,81 %) und 1.897 Frauen (65,19 %) mit
einer unikondylaren Kniegelenkschlittenprothese

versorgt.

In 36 von 344 Krankenhdusern wurden im Jahr 2002
mindestens 20 Kniegelenkschlittenprothesen

implantiert.
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Datenqualitat

stindigkeit gelieferter Datensitze nach Bundeslindern Die Datenqualitét ist fiir das Datenfeld ,Wund-
infektion/Abszessbildung“ durch einen grof3en kran-

Abbildung 25.1: Datengrundlage und Verteilung der Voll-

300%

kenhausindividuellen Interpretationsspielraum be-
250% g e o

Vel s eintréachtigt. Hier wird die Einfiihrung der Defini-

200% Mittelwert Lander: 90 %

tionen der CDC (Centers for Disease Control and
150%

Prevention, Atlanta, USA) fiir die Wundinfektion ab
100%

dem Verfahrensjahr 2003 Verbesserungen bringen.

o 100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Bundeslander

Die hohe Zahl Krankenhduser mit niedrigen Fall-

zahlen im Leistungsbereich Kniegelenkschlitten-
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4% dokumentiert.

In der vergleichenden Krankenhausstatistik fiir die
3% Blutungskomplikationen liegt der Median der Kran-
kenhausergebnisse bei 0 %. Die Spannweite der
Krankenhauswerte umfasst Werte zwischen 0%

und 5,0 % (Abbildung 25.2).
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Bewertung

Die mittlere Rate der ausgewerteten Blutungskompli-
kationen ist mit 0,86 % aller Falle als gering zu
bewerten. Die Ergebnisse erscheinen plausibel.
Blutungskomplikationen sind nach dieser Auswer-
tung eher selten ein Problem des unikondylaren
Kniegelenkersatzes. In der Zusammenschau mit den
Ergebnissen der vergleichenden externen Qualitats-
sicherung im Leistungsbereich ,,Kniegelenktotal-
endoprothese“ mit einer Nachblutungsrate von
2,39% und im Leistungsbereich ,Kniegelenk-TEP-
Wechsel“ mit einer Nachblutungsrate von 4,40 %
werden die Resultate der Literatur in dieser Aus-
wertung bestatigt.

Griinde fiir die seltenere Angabe von Blutungskom-
plikationen bei der Implantation von unikondylaren
Schlittenprothesen im Vergleich zum Kniegelenk-
totalersatz sind die geringere Invasivitdt des Ein-
griffs und die daraus resultierenden kleineren kno-
chernen Resektionsflachen.

Aufgrund der niedrigen Raten und relativ geringer
Fallzahlen der einzelnen Krankenhduser erscheint
dieser Indikator als Ausldser fiir einen strukturierten
Dialog nicht geeignet. Auf die Festlegung eines
Referenzwertes wird daher verzichtet. Fiir eine Wei-

terentwicklung des Qualitatsmessverfahrens bei

Kniegelenkschlittenprothesen kann auf die Darstel-

lung dieses Indikators zukiinftig verzichtet werden.

Qualitatsziel:
Selten Wundinfektionen/
Abszessbildungen

Problem
Die Wundinfektionsrate ist ein ,,Standard-Qualitats-

indikator* fiir die meisten operativen Eingriffe.

Ergebnisse

Bei 2.910 dokumentierten Kniegelenkschlittenpro-
thesen haben nach den vorliegenden Ergebnissen
9 Patienten (0,31 % aller Patienten) eine Wund-
infektion als postoperative Komplikation entwickelt.
Fur den Krankenhausvergleich wurde die Betrach-
tung der Wundinfektionsrate eingegrenzt auf die
Falle, deren OP-Dauer zwischen 60 und 120 Minuten
lag. Bei 6 (0,26 %) von 2.307 Patienten dieser

Betrachtungsgruppe wurde ein Infekt dokumentiert.

Der Median der Krankenhausergebnisse lag bei 0 %.
Das Maximum der Krankenhauswerte lag bei 1,3 %
(Abbildung 25.3).

Bewertung

Eine Wundinfektion als postoperative Komplikation
tritt wahrend des stationdren Aufenthalts nach
Kniegelenkschlittenprothese selten auf. Auch die
Infektionsrate von 1,3 % des Krankenhauses mit
der hochsten dokumentierten Rate weist nicht auf
ein Qualitatsproblem hin. Die Ergebnisse legen
daher nahe, dass dieses Qualitdtsmerkmal eine
geringe Trennscharfe aufweist und daher fiir den
externen Krankenhausvergleich ungeeignet ist.

Ein Referenzwert wird nicht festgelegt. Ein struktu-
rierter Dialog sollte aufgrund der Ergebnisse dieses
Indikators nicht angestofen werden.

Fur eine Weiterentwicklung dieses Qualitatsmess-
verfahrens ist der weitere Einsatz dieses Qualitats-

indikators kritisch zu diskutieren.
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Qualitatsziel:

Moglichst viele Patienten mit aus-
reichender postoperativer
Beweglichkeit

Problem

Die wesentlichen Ziele der Kniegelenkendoprothetik
sind die Wiederherstellung einer guten Kniegelenk-
beweglichkeit und einer geraden Beinachse, eine
stabile Bandfiihrung des Gelenkes, Schmerzfreiheit
und der Erhalt/das Wiedererlangen von Mobilitat
und Selbststandigkeit. Diese Ziele sind im unmittel-
bar postoperativen Verlauf, der in der externen
Qualitatssicherung derzeit betrachtet werden kann,
nur eingeschréankt operationalisierbar und beurteil-
bar. Daher kommt der Betrachtung der postopera-
tiven Kniegelenkbeweglichkeit — gemessen nach der
in Klinik und Forschung gleichermafien breit eta-
blierten Neutral-Null-Methode - eine herausragende

Stellvertreterrolle zu.

Abbildung 25.4: Anteil von Fillen mit ausreichender
postoperativer Beweglichkeit an allen Fillen mit giiltigen
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27 Krankenhduser haben mindestens 20 Fiille in
dieser Grundgesamtheit, Gesamtrate bezogen auf
2.452 Flle.

Methode

Eine ausreichende postoperative Beweglichkeit nach
endoprothetischem Kniegelenkersatz besteht nach
Auffassung durch die Fachgruppe Orthopddie und

Unfallchirurgie, wenn das Streckdefizit nicht groier
als 5° ist und eine Beugefdhigkeit von iiber 70°

(gemessen nach der Neutral-Null-Methode) vorliegt.

Ergebnisse

Im Jahr 2002 wurde bei Entlassung der Patienten
aus stationdrer Behandlung nach unikondyldrem
Kniegelenkersatz das Bewegungsausmaf} in 2.452
von 2.910 Fillen (84,26 %) mit giiltigen Werten
dokumentiert.

Von diesen 2.452 Patienten wiesen 2.205 Patienten
(89,93 %) ein ausreichendes postoperatives Be-
wegungsausmafd auf. In 70,43 % der Falle (1.727
von 2.452 Patienten) wurde eine vollstédndige Streck-
fahigkeit und eine Beugefdhigkeit von iiber 90°
bereits zum Entlassungszeitpunkt erreicht. Die

mittlere Aufenthaltsdauer betrug 17,2 Tage.

27 von 325 teilnehmenden Krankenhdusern haben
mindestens 20 Falle mit giltiger Angabe zum Be-
wegungsausmafl bei Entlassung geliefert und wur-

den in die vergleichende Darstellung aufgenommen.

Die Spannweite der Krankenhausergebnisse um-
fasst Raten von 55,1 bis 100% Patienten mit aus-
reichender Beweglichkeit bei Entlassung. Der Median
liegt bei 95,5 %, der Mittelwert der Krankenhaus-
ergebnisse bei 93,9 % (Abbildung 25.4).

Bewertung

Die Gesamtrate von 89,93 % Patienten mit ausrei-
chender postoperativer Beweglichkeit ist als Aus-
druck guter Versorgungsqualitdt zu bewerten.

Die niedrigen Fallzahlen der einzelnen Kranken-
hduser lassen einen validen Krankenhausvergleich
anhand dieses Indikators nur mit erheblichen Ein-
schrankungen zu. Daher wird auf die Festlegung
eines Referenzwertes verzichtet. Die Fachgruppe
empfiehlt keine Mafinahmen des Strukturierten

Dialogs auf der Basis dieser Auswertungsergebnisse.



Ausblick

Das Bundeskuratorium Qualitatssicherung hat im
Mai 2003 beschlossen, dass fiir den Leistungs-
bereich Kniegelenkschlittenprothese im Jahr 2004
keine Dokumentationspflicht fiir die externe Quali-
tatssicherung bestehen wird. Dieser Entschluss ist
primar begriindet durch die vergleichsweise niedri-
gen Fallzahlen in dem Leistungsbereich.

Die vorliegenden Auswertungsergebnisse zeigen,
dass in diesem Leistungsbereich derzeit ein exter-
ner Krankenhausvergleich nur mit erheblichen me-
thodischen Einschrankungen maglich ist. Daher wird
zundchst die externe Qualitatssicherung fiir die
Endoprothetik am Kniegelenk auf die Erfassung von
Totalendoprothesen konzentriert.

Experten erwarten allerdings, dass die Fallzahlen fiir
den unikondyldren Kniegelenkersatz in den nachsten
Jahren steigen werden. Eine Neubewertung ist daher

in einigen Jahren gegebenenfalls erforderlich.
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