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Hiift-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

0. Boy, S. Hahn, E. Kociemba, BQS-Fachgruppe Orthopddie und Unfallchirurgie

Einleitung

Implantatwechsel sind in der Regel bei Implantat-
lockerung indiziert. Ursachen der Implantatlockerung
konnen zum Beispiel ein Knochensubstanzverlust im
Prothesenlager, das Ausbleiben des knéchernen Ein-
heilens bei zementfreien Prothesen, eine akute oder
eine chronische Infektion des Prothesenlagers oder
eine traumatisch bedingte periprothetische Fraktur
sein. Als Revision Burden wird das Verhaltnis der
Zahl der Revisionen in einem Land zur Gesamtzahl
der Endoprotheseneingriffe bezeichnet. Die Ergeb-
nisraten in Deutschland sind im internationalen Ver-
gleich relativ gut. So gaben Skutek et al. (2006) fiir
Deutschland eine Revison Burden von 11,6% an
(zum Vergleich: Kanada 9,0%, Dianemark 14,5 %,
USA 17,5%).

BQS-Qualititsindikatoren — Ubersicht

Hiift-Endoprothesen haben in der Regel eine Stand-
zeit, das hei3t eine Zeitspanne zwischen Erstopera-
tion und Wechseloperation, von iiber 15 Jahren.
Sichere Aussagen zu den Standzeiten von Hiiftendo-
prothesen lassen sich nur durch eine Langzeitbeob-
achtung in Form eines Endoprothesenregisters ge-
winnen. Solange ein solches Register in Deutschland
nicht etabliert ist, geben die Qualitatssicherungsver-
fahren zu den Austauscheingriffen einen begrenzten
Einblick in die Versorgungsqualitat.

Gesamt-

Anzahl n
ergebnis

Indikationsqualitat

Indikation

20.821/22.628 92,0%

Prozessqualitdt

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

22.500/22.628 99,4%

Ergebnisqualitat

Gehfahigkeit bei Entlassung (operationsbedingte Einschrankung des Gehens)

GeféaBldsion oder Nervenschaden

Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur
Endoprothesenluxation

Postoperative Wundinfektion: alle Patienten
Wundh@matome / Nachblutungen

Allgemeine postoperative Komplikationen
Reoperationen wegen Komplikation

Letalitat

427/21.643 2,0%
176/22.628 0,8%
500/22.628 2,2%
456/22.628 2,0%
629/22.628 2,8%
699/22.628 3,1%
673/22.628 3,0%
1.272/22.628 5,6%
293/22.628 1,3%



Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Dokumentationspflichtige
Leistungen

Alle Huft-Endoprothesen-Wechsel-Eingriffe ab dem
20. Lebensjahr.

Ausblick

Mittelfristig soll die Qualitdtssicherung der Hiiften-
doprothetik durch ein Endoprothesenregister erganzt
werden. Neben Aussagen zur Langzeitergebnisquali-
tat des Eingriffs werden so auch Aussagen zur En-
doprothesenqualitdat moglich, zum Beispiel in Form
der ,,Standzeiten“ der verschiedenen Endoprothe-
senmodelle. Fiir ein Endoprothesenregister muss die
jetzige Sicht der Qualitatssicherung auf stationadre
Félle verlassen werden und {ber eine datenschutz-
konforme Pseudonymisierung der Patient in den
Fokus der Langzeitbeobachtung riicken.

Datengrundlage: Hiift-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel

Basisstatistik: Hiift-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
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Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Indikation

Anteil von Patienten mit mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens
einem rontgenologischen oder Entziindungskriterium an allen Patienten

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis 87,2% 91,6% 91,4% 92,0%
Vertrauensbereich ~ 86,8-87,7% 91,2-92,0% 91,0-91,8% 91,7-92,4%
Gesamtzahl der Félle 19.050 19.581 21.774 22.628

Vergleich mlt Vorjahresergebmssen

Die Ergebnisse 2006 bis 2008 basie-
ren auf einem geringfligig gednderten
Datensatz. Dadurch ist die Vergleich-
barkeit leicht eingeschréankt.

365 Kranken

Median der Krankenhausergebnisse 94,0%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 56,5 -100,0%

Referenzbereich >79,0% (Toleranzbe-
reich; 5%-Perzentil)

Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008 18 von 365

Ergebnisse 2008 fiir 709 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 1.074 Krankenhdusern
mit

0 Féllen 0 Krankenh&user

Anzahl auffdlliger Krankenhduser mit
1-19 Féllen 134 von 709

Ba5|smformat|on

Kennzahl-1D
Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitétsindikator

2008/ 17n3-HUFT-WECH / 46080

Keine Risikoadjustierung erforderlich
www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
17n3-HUFT-WECH / 46080

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

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Diagnose der Prothesenlockerung wird in Zusammenschau von klini-
schen, laborchemischen und radiologischen Befunden gestellt. Dazu ist die
Rontgenuntersuchung des betroffenen Gelenks in zwei Ebenen notwendig.
Veranderungen der Knochendichte und Lysesdaume im Rontgenbild sind hier
wegweisend. Eine Bestimmung laborchemischer Entziindungsparameter und
bei Infektionsverdacht eine Gelenkpunktion sind notwendig, um bereits vor
der anstehenden Wechseloperation mogliche Erreger und deren Antibiotika-
resistenzen zu identifizieren. Mdnnliches Geschlecht und Komorbiditat sind
mogliche pradiktive Faktoren fiir ein Versagen des Implantats mit notwendi-
ger Reoperation (Johnsen et al. 2006).

Ob ein hohes Kdrpergewicht der Patienten sich negativ auf die Standzeit der
Hiift-Endoprothesen auswirkt, ist umstritten. Die Studienergebnisse sind hier
widerspriichlich (zum Beispiel Horan 2006, McLaughlin & Lee 2006, Patel &
Abrizio 2006).

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs LQS
Bundesldnder, in denen dieser Qualitdtsindikator verwendet wurde 15von 16
Rechnerisch auffallige Krankenh&user 83/945 9%
MaBnahmen bei rechnerisch auffdlligen Krankenh&usern:
keine Manahmen dokumentiert 4/83 5%
Hinweis verschickt 59/83 71%
Aufforderung zur Stellungnahme 20/83 24%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 9/20 45%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 2/20 10%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 3/20 15%
kein Grund 4/20 20%
sonstiger Grund 1/20 5%
Méngel eingerdumt 1/20 5%
AbschlieBende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 1/20 5%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Neben Schmerzen gelten rontgenologische bzw. Entziindungszeichen (bli-
cherweise als Indikationskriterien fiir einen Endoprothesenwechsel. Die Ge-
samtrate von Patienten, welche die definierten Mindestkriterien erfiillten, war
im Jahr 2008 mit 92,0% hoher als im Vorjahr (91,4 %). Wie im Vorjahr stellt
sich jedoch die Frage, unter welcher Indikation die restlichen Fille (8,6%
beziehungsweise 8,0%) operiert wurden. Eine Spannweite von 56,5 bis
100,0% ist zudem auffallig.



Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Qualitatsziel
Selten Endoprothesenluxation

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Endoprothesenluxation ist eine bedeutende Komplikation, die nach
Wechseleingriffen haufiger auftritt als nach Ersteingriffen (Mahomed et al.
2003, Saleh et al. 2003). Ursachlich hierfiir ist unter anderem eine aufgrund
ausgedehnter Praparation geschwachte Weichteilfilhrung des Hiiftgelenkes.

Durch verlangerte Immobilisation besteht eine erhéhte Gefahr fiir Komplika-
tionen wie Thrombose, Lungenembolie oder Dekubitus. Luxationsfolgen kon-
nen zu einer dauerhaften Beeintrachtigung des Patienten fiihren. Bei wieder-
holter Luxation sollte die Indikation einer Revisionsoperation gepriift werden.

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

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusern:

keine MaBnahmen dokumentiert 2/44 5%
Hinweis verschickt 17/44 39%
Aufforderung zur Stellungnahme 25/44 57%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Im Jahr 2008 lag die Gesamtrate der wdhrend des stationdren Aufenthaltes
beobachteten Luxationsrate mit 2,0% unter der Rate des Vorjahrs (2,2%).
Aus internationalen Studien mit langeren Beobachtungszeitraumen (zum
Beispiel unter Einbeziehung der Rehabilitation) sind aber hohere Luxations-
raten bekannt.

Zur vollstéandigen Erfassung dieser Komplikation muss auf die Notwendigkeit
einer Langzeitbeobachtung hingewiesen werden. Ob die Endoprothesenlu-
xation wdhrend des stationdren Aufenthaltes hdufig nicht auffiel oder nicht
dokumentiert wurde, ist unklar.

Endoprothesenluxation

2005 | 2006 | 2007 | 2008
Gesamtergebnis 2,8% 2,7% 2,2% 2,0%
Vertrauensbereich  2,6-3,1% 2,4-2,9% 2,0-2,4%

Gesamtzahl der Félle 19.050 19.581 21.774

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Ergebnisse 2008 fiir 365 Krankenhduser mit > 20 Féllen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenhduser 2008

Ergebnisse 2008 fiir 709 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

1-19 Féllen

Basisinformation

Kennzahl-ID
Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitatsindikator



Wundhd@matome/Nachblutungen

Gesamtergebnis 4,3%
Vertrauensbereich  4,0-4,6%
Gesamtzahl der Félle 19.050

2006 2007
3,9% 33% 31%
3,6-42%  3,0-3,5%  2,9-33%

19.581 21.774

268
Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Ergebnisse 2008 fiir 365 Krankenhduser mit > 20 Fallen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenh&user 2008

Ergebnisse 2008 fiir 709 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

0 Fallen

1-19 Féllen

Basisinformation

Kennzahl-ID
Risikoadjustierung

Grundlageninformation zum
Qualitatsindikator

Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Wundhdmatome / Nachblutungen

Qualitatsziel
Selten Wundhamatome/Nachblutungen

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Wechseloperation eines kiinstlichen Hiiftgelenks geht — mehr noch als
die Primdrimplantation — aufgrund groBerer Knochenresektionsflaichen mit
freiliegender Spongiosa, Markraumerdffnung und zugangsbedingter Weich-
teilwundflachen mit erheblichen Blutverlusten einher. Blutungskomplikatio-
nen konnen zu vermehrten Schmerzen durch Schwellung fiihren, die Infekti-
onsgefahr ist erhoht. Unter Umstdnden wird ein Revisionseingriff notwendig.
Der Qualitatsindikator bezieht sich nur auf Blutungskomplikationen, die zu
operativen Revisionseingriffen fiihren.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

MaBnahmen bei rechnerisch auffilligen Krankenh&usern:

keine Manahmen dokumentiert 3/44 7%
Hinweis verschickt 29/44 66%
Aufforderung zur Stellungnahme 12/44 27%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Wundhdmatome/Nachblutungen sind nach komplexen Wechseleingriffen hau-
figer als nach Erstimplantationen. Der Referenzbereich orientiert sich an den
95 %-Perzentilen fritherer Jahre. Die Gesamtrate der Komplikation war 2008
mit 3,1% niedriger als 2007 (3,3%). Die Spannweite (0,0 bis 21,7 %) wird
von der Fachgruppe als auffillig eingestuft.



Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperationen wegen Komplikation

Qualitatsziel
Selten erforderliche Reoperationen wegen Komplikation

Hintergrund des Qualitatsindikators

Reoperationen 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 Rate
ungeplanter Folgeeingriffe kann einen Hinweis auf die Ergebisqualitdt einer
Einrichtung geben.

Zahlen zu Reoperationen noch wahrend des stationdren Aufenthalts nach
Hiiftgelenkwechseloperationen sind rar. Mahomed et al. nennen eine Wie-
deraufnahmerate von 10,0% innerhalb von 90 Tagen nach Hiftgelenkendo-
prothesenwechseln, ermittelt aus administrativen Daten (Mahomed et al.
2003). Eine ,Wiederaufnahmerate“ ist allerdings nicht mit einer ,Reoperati-
onsrate“ gleichzusetzen. Eine Metaanalyse von Saleh et al. von 39 Studien
zeigt eine Gesamtrevisionsrate fiir Wechseleingriffe von 5,9% (Saleh et al.
2003).

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

MaBnahmen bei rechnerisch auffdlligen Krankenh&usern:

keine Mafinahmen dokumentiert 5/110 5%
Hinweis verschickt 47/110 43%
Aufforderung zur Stellungnahme 58/110 53%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Der Referenzbereich orientiert sich an den 95 %-Perzentilen der Vorjahre. Re-
operationen sind nach komplexen Revisionen haufiger als nach Ersteingriffen
(2008: 1,9%). Die Gesamtrate ist im Jahr 2008 mit 5,6% gegeniiber 2007
mit 6,8 % gesunken. Allerdings ist zu beachten, dass im Datensatz 2008 zur
Verdeutlichung der Begriff ,,Reoperation® den Terminus ,,Reintervention (mit
gleicher Definition) abgeldst hat. Die groBe Spannweite (0,0 bis 28,6 %) ist
auffallig.

Reoperationen wegen Komplikation

Gesamtergebnis 6,2% 7,2% 6,8% 56%
Vertrauensbereich ~ 5,9-6,6% 6,8-7,5% 6,5-7,1%

Gesamtzahl der Félle 19.050 19.581 21.774

Ergebnisse

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Ergebnisse 2008 fiir 365 Krankenhduser mit > 20 Fallen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffilliger Krankenhduser 2008

Ergebnisse 2008 fiir 709 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

1-19 Féllen

Basisinformation

Kennzahl-ID
Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitatsindikator



Letalitat

Letalitat

2005 2006 2007 2008
Gesamtergebnis 1,4% 1,1% 1,1% 13%
Vertrauensbereich ~ 1,2-1,6% 0,9-1,2% 1,0-1,3%

Gesamtzahl der Félle 19.050 19.581 21.774

Ergebnisse

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Ergebnisse 2008 fiir 365 Krankenhduser mit > 20 Fallen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenh&user 2008

Ergebnisse 2008 fiir 709 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

0 Fallen

1-19 Féllen

Basisinformation

Kennzahl-ID
Risikoadjustierung

Grundlageninformation zum
Qualitatsindikator

Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Qualitatsziel
Geringe Letalitat

Hintergrund des Qualitatsindikators

Der Hiiftgelenkendoprothesenwechsel stellt — sofern es sich nicht um einen
fulminant fortschreitenden Infekt oder eine periprothetische Fraktur handelt —
einen Elektiveingriff beziehungsweise einen Eingriff mit aufgeschobener
Dringlichkeit dar, der die Lebensqualitdat des Patienten verbessern soll. Die
Indikation zur Wechseloperation beinhaltet eine sorgfaltige individuelle Risi-
koabschatzung. Eine geringe perioperative Letalitdt ist — unabhangig von be-
stehenden Komorbiditdten — zu fordern.

Angaben zur Rate an Todesfdllen wahrend des stationdren Aufenthaltes bei
Hiiftgelenkendoprothesenwechseln liegen in der Literatur kaum vor. Die ver-
fligharen Vergleichsdaten lassen Letalitatsraten nach Revisionseingriffen am
Hiiftgelenk von etwa 2% erwarten (zum Beispiel Saleh et al. 2003).

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

MaBnahmen bei rechnerisch auffdlligen Krankenh&usern:

keine Mafinahmen dokumentiert 0/142 0%
Hinweis verschickt 34/142 24%
Aufforderung zur Stellungnahme 108/142 76%

Bewertung der Ergebnisse 2008

293 von 21.774 Patienten verstarben 2008 (1,3 %). Es handelt sich um einen
Sentinel-Event-Indikator, das heif3t samtlichen Einzelfallen ist im Strukturier-
ten Dialog nachzugehen.





