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Kapitel 26

Kniegelenk-TEP-Wechsel

Einleitung

Wechseloperationen nach endoprothetischem Knie-
gelenkersatz werden in erster Linie aufgrund einer
aseptischen Lockerung durchgefiihrt. Ebenfalls haufig
ist der Wechsel aufgrund eines Protheseninfektes
sowie aufgrund von Problemen der Kniescheibe.
Durch den rapiden Anstieg der Operationszahlen im
Bereich der Primdrimplantationen von Kniegelenk-
endoprothesen wird auch in der Revisionschirurgie
ein Anstieg erwartet (Coyte et al. 1996, Coyte et al.
1999, Saleh et al. 2003).

Die Wechseloperation ist erheblich anspruchsvoller
als die Primarimplantation. Dies bezieht sich sowohl
auf das Management intraoperativer Probleme durch
Knochensubstanzverlust oder periprothetische
Fraktur als auch auf die Wiederherstellung einer
Weichteilbalance mit regelrechter Bandfiihrung des
Kniegelenkes und der Kniescheibe. Ebenso verlangt
die Implantatauswahl in den Fallen insuffizienter
Weichteilstrukturen viel Erfahrung. Dariiber hinaus
besteht ein erhohtes Risiko fiir postoperative
Infektionen und Wundheilungsstérungen (Saleh et
al. 2003).

Datengrundlage

Fiir 2002 wurden der BQS 3.825 Datensatze von
511 Krankenhdusern tibermittelt. Diese Datensdtze
liegen in zwei Formaten vor: Nach dem Pflichten-
heft 3.3 wurden 439 Datensdtze iibermittelt, nach
der BQS-Spezifikation 5.0.1 wurden 3.386 Daten-
satze tbermittelt (Abbildung 26.1).

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

tionsverlust aufeinander beziehen liefen.

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

fikation.

Die Beteiligung der Bundeslander variiert und weist
bezogen auf das Verhdltnis von erwarteten zu ge-
lieferten Datensdtzen eine sehr hohe Spannweite
von 58 bis 228 % auf.

Werte tiber 100 % konnen folgende Ursachen haben:
e Die Anzahl der im Verfahrensjahr 2002 erwarteten
Datensatze wurde geschatzt auf Grundlage der
fur 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.

¢ Nicht alle Krankenhduser, die im Jahr 2002
Leistungen mit Dokumentationspflicht fiir die
externe Qualitatssicherung erbracht und Daten-
sdtze Uibermittelt haben, waren in der Daten-
basis des VdAK enthalten.

e In vielen Krankenhdusern war die Anzahl der fir
das Jahr 2001 vereinbarten Leistungen niedriger
oder hoher als die Anzahl der im Jahr 2002 er-
brachten Leistungen, fiir die Datensatze doku-

mentiert und {bermittelt wurden.

Die Vollstandigkeit der gelieferten Datensatze liegt
insgesamt bei 97 %. Die Vollstandigkeit der teil-

nehmenden Krankenhduser liegt bei 98 %.

Von den 484 Krankenhdusern, die Daten in der
Version 5.0.1 geliefert haben, haben 34 mindes-

tens 20 Falle dokumentiert.

Datenqualitat

Das Datenfeld Wundinfektion/Abszessbildung
unterliegt einem grofen krankenhausindividuellen
Interpretationsspielraum. Hier wird die Einfiihrung
der CDC-Definitionen (Centers for Disease Control
and Prevention) ab dem Verfahrensjahr 2003 Ver-

besserungen bringen.

Die hohe Zahl Krankenhduser mit niedrigen Fall-
zahlen im Leistungsbereich Knie-TEP-Wechsel er-
schwert den statistischen Vergleich einzelner Kran-
kenhduser untereinander in starkem Mafie. Der
Leistungsbereich ist deshalb nur eingeschrankt fiir
die externe vergleichende Qualitdtssicherung

geeignet.



Qualitatsziel:

Selten behandlungsbediirftige
chirurgische postoperative
Komplikationen

Problem

Zur gemeinsamen Auswertung kommen hier die
Datenfelder ,behandlungsbediirftige postoperative
Komplikationen®, ,,Prothesenluxation®, ,,Patella-
luxation® und ,,Wundhdmatom/Nachblutung®.
Patienten, bei denen mindestens eine der genannten
Komplikationen dokumentiert wurde, werden zur

Berechnung der Komplikationsrate herangezogen.

Ergebnisse

Fir das Jahr 2002 ergibt sich eine Gesamtrate
chirurgischer Komplikationen in diesem Leistungs-
bereich von 6,23 %. Im Einzelnen liegen die Raten
fiir Wundhamatome und Nachblutungen bei 4,40 %,
fiir Infektionen bei 1,68 % und fiir Luxationen
(Prothesen- und Patellaluxationen) bei 0,59 % der

Falle.

Die vergleichende Krankenhausstatistik der 34 Kran-
kenhduser mit Fallzahlen = 20 zeigt eine erhebliche
Spannweite der Krankenhausergebnisse mit Werten
zwischen 0% und 35,7 %. Der Median der Kranken-

hausergebnisse liegt bei 4,6 % (Abbildung 26.2).

Bewertung
Diese Gesamtrate dokumentierter Komplikationen
weist nicht auf Auffalligkeiten der Versorgungs-

qualitat hin.

34 Krankenhduser haben mindestens 20 Fille in
dieser Grundgesamtheit, Gesamtrate bezogen auf
3.386 Fille.
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Abbildung 26.1: Datengrundlage und Verteilung der Voll-

stdndigkeit gelieferter Datensdtze nach Bundesldndern
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Bundeslander

Vollstandigkeit Datensdtze 2002
Ausgewertete Datenséatze (Version 5.0.1) 3.386
Gelieferte Datensétze (Version 3.3) 439
Gelieferte Datensétze (Version 3.3 und 5.0.1) 3.825
Erwartete Datensdtze 3.936
Vollstandigkeit (ausgewertete Datensétze) 86 %
Vollstandigkeit (gelieferte Datensétze) 97 %
Vollstandigkeit Krankenhduser 2002
Teilnehmende Krankenh&user (gesamt) 511
Teilnehmende Krankenh&user (Version 3.3) 117
Teilnehmende Krankenh&user (Version 5.0.1) 484
Erwartete Krankenhduser 524
Vollstandigkeit (gelieferte Datensatze) 98 %

Abbildung 26.2: Anteil von behandlungsbediirftigen chirur-

gischen postoperativen Komplikationen an allen Fallen
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Folgende Besonderheiten missen fiir die Interpre-
tation der Auswertungsergebnisse beriicksichtigt
werden:

e Die Ursachen der Prothesenlockerung und der
damit einhergehenden individuellen lokalen
Probleme der zum Implantatwechsel anstehen-
den prothesenversorgten Kniegelenke sind sehr
unterschiedlich. Die Moglichkeit des Vergleichs
der Krankenhausergebnisse ist eingeschrankt.

e Es liegen sehr wenige nationale oder interna-
tionale Angaben zu Komplikationsraten bei
Kniegelenkprothesenwechseln vor, die die
Bewertung unterstiitzen (Saleh et al. 2003).

e Der Begriff ,,behandlungsbediirftige postoperative
chirurgische Komplikation“ ist nicht ausreichend
definiert. Seit Beginn des Jahres 2003 ist im
Datensatz das Datenfeld ,,Reintervention auf-
grund von Komplikationen* enthalten, das eine
bessere Einschatzung der Wertigkeit einer doku-

mentierten Komplikation zulassen wird.

Abbildung 26.3: Anteil an Wundheilungsstorungen an

allen Fillen
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34 Krankenhduser haben mindestens 20 Fiille in
dieser Grundgesamtheit, Gesamtrate bezogen auf
3.386 Fdlle.

Aus diesen Griinden werden fiir die Bundesaus-

wertung 2002 keine Referenzwerte festgelegt.

Qualitatsziel:

Selten behandlungsbediirftige
Wundinfektionen /Abszess-
bildungen

Problem
Es handelt sich um einen Qualitdtsindikator, der
fiir die meisten chirurgischen Eingriffe angewendet

werden kann.

Ergebnisse
Bei 57 von 3.386 Patienten (1,68 %) wurde eine
Wundheilungsstérung und/oder eine Abszessbildung

wahrend des stationdren Verlaufs dokumentiert.

Die vergleichende Krankenhausstatistik der 34 Kran-
kenh&user mit Fallzahlen = 20 zeigt eine Spann-
weite der Krankenhausergebnisse zwischen 0 und
9,5 %. Der Median liegt bei 0% (Abbildung 26.3).

Bewertung

Die Gesamtrate ist als Ausdruck einer insgesamt
guten Versorgungsqualitat zu werten.

Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse aufgrund von
Unschérfen in der Definition ,,Wundheilungsstérung®
fiir 2002 nur eingeschrankt moéglich ist. Zudem
werden sowohl die primar als septisch geltenden
als auch die als aseptisch eingestuften Prothesen-
wechsel beziiglich der Komplikation ,,Wundheilungs-

storung/Abszessbildung® gemeinsam ausgewertet.

Eine Voroperation am betroffenen Gelenk und jedes
liegende Implantat sind Risikofaktoren fiir die Aus-
bildung einer postoperativen Infektion (Segawa et
al. 1999). Daraus ergibt sich eine hohere zu
erwartende Infektrate bei Wechseloperation. Viele
Publikationen beschaftigen sich weniger mit den
postoperativen Infektionsraten nach Wechselopera-
tionen in der Kniegelenkersatzchirurgie als viel-
mehr mit den unterschiedlichen Behandlungsregimes
einer solchen schweren Komplikation. Dabei werden
zur Klassifizierung von Infekten hauptsachlich die

Protokolle der CDC (Centers for Disease Control



and Prevention, Atlanta, USA) verwendet, die eine
differenzierte Beurteilung der prd- und postopera-
tiven Situation des Wundgebietes erlauben. Diese
Kriterien werden in den Datensdtzen der BQS seit
2003 eingesetzt. Damit werden zuverldssige Aus-
sagen zur Infektsituation vor und nach Knieprothe-

senwechseln moglich sein.

Die Betrachtung international vergleichbarer Infek-
tionsraten setzt voraus, dass sich die Nachbeobach-
tungszeitrdume denen internationaler Studienpro-
tokolle angleichen.

Die Fachgruppe Orthopddie und Unfallchirurgie wie-
derholt daher die Forderung nach Etablierung von
Langzeitbeobachtungen fiir die Qualitatssicherung

in der Gelenkchirurgie.

Ausblick

Fiir die Betrachtung der Wechseloperationen in der
Gelenkendoprothetik gilt in besonderem Mafle, dass
die Ergebnisqualitdat im Langzeitverlauf beobachtet
werden muss. Es werden etwa 95 % der Wechsel-
operationen nicht in den Krankenhdusern durch-
gefiihrt, die die Erstimplantation vorgenommen
haben. Damit ist die Mdglichkeit fiir den erstim-
plantierenden Operateur, seine eigenen Ergebnisse
zu bewerten, erheblich eingeschrankt. Der Aufbau
eines Registers in der Endoprothetik, das eine Fall-
verfolgung zuldsst, kann daher in hohem Mafe zur

Verbesserung der Versorgungsqualitat beitragen.
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