EXTERNE QUALITATSSICHERUNG IN DER HUFTENDOPROTHETIK BEI COXARTHROSEN

Erfahrungsbericht und Empfehlungen der Fachgruppe Orthopéadie
an der Sichsischen Landesar ztekammer, Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung

Die orthopadisch-unfallchirurgische Fachgruppe , Quali-
tétssicherung in der Hiftendoprothetik” an der Sachsi-
schen Landesérztekammer wéhlte aus den aufbereiteten
Daten die Komplexe Infektionen und Phlebothrombose
fur den im Herbst 2001 falligen Jahresbericht aus. Bei der
Beurteilung der Validitét, der zu dem Modul 17/2 mdg-
lichen Qualitdtsmerkmale, wurden z.B. in Baden-

Infektionen — Antibiotikaprophylaxe

Franz, R.

Die Jahresauswertung 2000 ergab in Sachsen 5.200 Félle,
bei denen eine perioperative Antibiotikaprophylaxe durch-
gefihrt wurde. Bei  4.454 Hift-TEP-Implantationen
(86 %) wurde der prophylaktische single shot praktiziert,
bei 438 Implantationen (8 %) wurde das Antibiotikum
Uber 24 Stunden gegeben und bel 271 Implantationen
(5 %) Uber noch langere Zeitraume.

Bel den zementierten Prothesen enthielt der verwendete
Zement nur in 30 % der Implantationen ein Antibiotikum.

Tabdlel: Wundinfektionen in Abhangigkeit von durch-
geflhrter Antibiotikaprophylaxe

49 Abteilungen in Sachsen im Jahr 2000

Prophylaxe Patienten V';Sﬂg?;?;(:&

mit Ab absolut relativ

ja 5.163 41 0,8%
nein 37 3 8,1%
gesamt 5.200 44 0,8%

Die prophylaktische perioperative Antibiotikagabe be-
wéhrt sich auch in unserer Statistik: unter 5.163 Primér-
implantationen mit perioperativer AB-Therapie traten

Wirttemberg die Merkmale , Antibiotika-Prophylaxe*
und ,Komplikationen® als die mit Abstand aussage-
fahigsten Parameter ermittelt (Scharf). Diese Merkmale
sind aus der Empirie, aus der wissenschaftlichen Literatur
und im Sinne der evidenzbasierten Medizin (EBM) als
auch des ,Health Technology Assessment* (HTA) als
herausragend zu kennzeichnen.

41 Frihinfektionen auf, d. h. 0,8 %; unter den 37 Priméar-
implantationen ohne perioperative Antibiotikagabe waren
esimmerhin 8,1 % (Tabelle 1).

Dies entspricht als Faktum und in quantitativer Hinsicht
dem Tenor der Untersuchungen zu dieser Problematik, die
in der Literatur mitgeteilt werden. Siegmund nahm 1995
eine retrospektive Analyse von 5.960 Priméarimplantatio-
nen von HUft-TEP an der Klinik fur Orthopadie der
Medizinischen Akademie des Universitétsklinikums der
TU Dresden vor, die in den Jahren 1972 — 1992 implan-
tiert worden waren. Er konnte die Infektionsrate, das Er-
reger- und Resistenzspektrum an einer Klinik Uber den
zeitlichen Verlauf verfolgen, weil es damals aus Griinden
der politischen Isolation praktisch keine Patientenfluktua-
tion bzw. keinen Wechsel des Behandlers gab. Durch die
Anwendung der perioperativen Antibiotikaprophylaxe mit
Cefotiam seit September 1991 und durch die Verwendung
von gentamicinhaltigem Knochenzement seit Juli 1992
konnte eine statistisch signifikante Senkung der Rate der
tiefen Frihinfektionen (dasist definitionsgemal? die Infek-
tionsrate innerhalb des ersten Jahres postoperativ) von
3,0 % nach Primarimplantationen und 4,0 % nach Wech-
seloperationen in den Jahren 1989 — 1990 auf 0 % bzw.
2,7% im Jahre 1992 erreicht werden (p <0,05), siehe
Abbildung 1 — tiefe Infektionen.
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Abbildung 1: Infektionsrate bei Frihinfektionen nach 4.785 Primérimplantationen von HUft-TEP
an der Klinik fur Orthopadie MAD / TU Dresden 1972 - 1992 nach Segmund 1995

Die Auswertung der Datensétze des Jahres2000 aus
49 Abteilungen ergab, dass Abteilungen mit kleinen Fall-
zahlen von unter 20/ Jahr relativ mehr Wundinfektionen
aufweisen als Kliniken mit grofen Fallzahlen von Uber
100 Primérimplantationen pro Jahr.

Desweiteren schneiden Abteilungen, diekeine 100 %ige pe-
rioperative Antibiotikaprophylaxe durchfihren, schlechter
ab und ebenfalls jene Abteilungen, die Uber 2 x 24 Stun-
den und lénger Prophylaxe betreiben.

In zwei Abteilungen mit Fallzahlen von < 20 Primér-
implantationen liegen die Infektionsraten bei > 10 %! Der
Fehler der kleinen Zahl kann von der alarmierenden Rate
nicht ablenken. Hier sind operative Technik, Krankengut,
Operationsdauer und Details der perioperativen Antibioti-
kaprophylaxe zu analysieren, d. h., es besteht Handlungs-
bedarf!

Die Gabe als single shot (z. B. von Cefazolin) 30 bis
60 Minuten vor der Inzision der Haut gibt die beste Ge-
wahr fir einen wirksamen Gewebsspiegel wahrend des
Eingriffes. Hamodilution und Blutleere (Tourniquet) redu-
zieren den Gewebsspiegel, wobel letztere in der Hiiften-
doprothetik keine Rolle spielt.

Meist wird der single shot zu spét gegeben!

Diese Empfehlungen lassen sich auch aus der Literatur
ableiten.

Espehaug et al. (1997) gingen der Problematik anhand der
Daten des norwegischen Endoprothesenregisters nach.

Die Beobachtungskohorte der Jahre 1987 — 1995 umfasste
10.905 Coxarthrose-Patienten mit primar zementierten
HUft-TEP (also relativ einheitlicher Technik), von denen
10.611 auswertbar waren. - Zum Vergleich: das deutsche
Register (Gottingen) umfasste 1998 insgesamt 6.733 Pri-
méarimplantationen von HUft-TEP der verschiedensten
Modelle und Techniken. -

Es wurden in diesem Zeitraum in Norwegen 39 Revi-
sionseingriffe wegen Infektionen durchgefihrt. Wenn die
niedrigste Revisionsrate, dasist die bei Verwendung anti-
biotikahaltigen (abhalt) Zementes und systemischer Anti-
biotikaprophylaxe (Ab), gleich , 1" gesetzt wird, so erge-
ben sich die folgenden Faktoren. Bei Verwendung von ab-
halt Zement allein wird die Infektionsrate um den Fak-
tor 6,3 grofRer, bei Verwendung systemischer Ab alein
4,3-mal grof3er; ohne abhalt Zement und ohne Ab wird die
Infektionsrate um den Faktor 11,5 haufiger ermittelt (ad-
justierte Zahlen)!

Hauser et al. (1996) observierten 820 zementfreie HUft-
TEP, implantiert unter clean air-Bedingungen von 9/80
bis 12/92. Ohne Prophylaxe mit Cephalosporinen betrug
die infektionsfreie Uberlebensrate nach Kaplan-Meier
97,6 % im ersten sowie im zweiten Jahr nach der Implan-
tation und 97,4 % nach 3 Jahren; in der Gruppe mit Ab
wurde keine tiefe Infektion beobachtet. Dieinfektionsfreie
Uberlebensrate nach 5 Jahren betrug hier 100 %.

Die perioperative Antibiotikaprophylaxe gehért heute
zum Standard der Primérimplantation von Huft-TEP und
stellt in Korrelation mit der Rate der tiefen Wundinfektio-
nen ein Qualitdtsmerkmal von hohem Rang dar.
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Thrombosepr ophylaxe
Sandner, K.

Patienten mit Hiiftgel enkersatzoperationen unterliegen ge-
nerell einem erheblichen Thromboserisiko. Die Leitlinien
der internationalen 45. ACCP (American College of Chest
Physicians) - Konsenskonferenz zur antithrombotischen
Therapie von 1998 - nehmen umfassend zur Thromboem-
bolieprophylaxe von operierten und nicht operierten Pa-
tienten Stellung. Ohne eine entsprechende Thrombosepro-
phylaxe entwickeln nach Hufttotalendoprothesen zwi-
schen 45 bis 57 % der Patienten eine tiefe Beinvenen-
thrombose und bis zu 6 % erleiden eine tddliche Lungen-
embolie.

Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phle-
bologie zahlen die Hiiftgel enkersatzoperationen zur Grup-
pe mit dem hochsten Risiko. Eine entsprechende Throm-
boseprophylaxe ist obligat, wobei Kombinationen von
medikamentdsen und physikalischen Mal3nahmen (z. B.
Thromboseprophylaxestrimpfe) empfohlen werden.

Im Jahre 2000 beteiligten sich 49 Kliniken des Freistaates
Sachsen mit dem Modul 17/2 (Coxarthrosen) an der ex-
ternen Quialitatssicherung im Fachgebiet Orthopadie und
Unfalchirurgie. In diessm Zusammenhang wurde die
Thromboseprophylaxe bei 5.200 zementierten/ nicht
zementierten Huifttotalendoprothesen ausgewertet. In die
Bewertung kamen Kliniken mit minimal einer Hufttotal-
endoprothese pro Jahr und Kliniken bis maximal
457 Hifttotal endoprothesen pro Jahr.

41 Kliniken fuhrten eine 100 %ige Thromboseprophylaxe
durch. Bel 8 weiteren Kliniken lag die Thromboseprophy-
laxe zwischen 87 und 99 %. (9 Kliniken beteiligten sich
im Jahre 2000 gegentiber dem Jahr 1999 nicht an der
Datenlieferung im Modul 17/2 zur externen Qualitétssi-
cherung bei Fallpauschalen / Sonderentgelten.)

J. Bone & Joint Surg. 79-B (1997) 590-595

Scharf H.-P

Vortrag auf der Tagung der Fachgruppe Orthopadie

» Qualitatssicherung von Fallpauschalen und
Sonderentgelten” am 29. 06. 2001 in Dusseldorf
Darstellung von Erfahrungen in Qualitatsprojekten in
Baden-Wiirttemberg

Entwicklung und Auswertung von Qualitatsmerkmalen

Gegenlber dem Jahr 1999 konnte die Rate der Kliniken
mit einer 100 %igen Thromboseprophylaxe von 66 % um
18 % im Jahre 2000, d. h. auf 84 %, gesteigert werden.
Trotz der Thromboseprophylaxe erlitten 16 Patienten =
0,3 % eine Lungenembolie und 31 Patienten = 0,6 % eine
tiefe Beinvenen- / Beckenthrombose. Bei 177 Patien-
ten = 3,4 % wurden as lokale Komplikationen Wundh&-
matome bzw. Nachblutungen registriert.

Zur Thromboseprophylaxe bel Patienten mit hochstem
Risiko haben sich niedermolekulare Heparine bewahrt.
Die Prophylaxe sollte nicht 2 sondern 12 Stunden vor dem
operativen Eingriff erfolgen.

Der Leiter des Arbeitskreises Angiologie am Universitéts-
klinikum der TU Dresden, Herr PD Dr. Schellong,
empfiehlt niedermolekulare Heparine, wie Fraxiparin,
korpergewichtadaptiert oder Clexane 40 (Clexane 60 ist in
Deutschland nicht zugelassen). AuRer den beiden er-
wahnten niedermolekularen Heparinen hat Fragmin P
forte 30 mg taglich die Zulassung fur den Hochrisiko-
bereich.

Bei hiiftchirurgischen Eingriffen besteht das postoperative
Thromboserisiko nach Beendigung des stationdren
Aufenthaltes weiter. Aus diesem Grunde sollten nieder-
molekulare Heparine Uber einen Zeitraum von 3 —4 Wo-
chen poststationar ambulant weiter verabreicht werden.

Eine signifikante Reduktion des Thromboserisikos post-
stationér konnten zwei klinische Studien bei Patienten mit
Huftgelenkoperationen nachweisen (Planes A. Lancet 348
((1996)) 224 — 228 und Bergquist D. N. Engl. J. Med. 335
((1996)) 696 — 700).
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Autorisierter Artikel im Auftrag der Facharbeitsgruppe Qualitétssicherung bei der Sachsischen Landesérzte-
Orthopadie des Ausschuss Qualitdtssicherung in Diag- kammer.
nostik und Therapie durch die Projektgeschéftsstelle

Ansprechpartner zu Fachfragen in der Orthopéadie

bei der externen Qualitétssicherung bei Fallpauschal en/Sonderentgelten
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Prof. Dr. med. Rudiger Franz
Universitatsklinikum der TU Dresden Sachsische L andesarztekammer
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Facharbeitsgruppe Orthopédie / Unfallchirurgie
Doz. Dr. med. Frank Czornack PF 10 04 65

Universitatsklinikum der TU Dresden

1074 D
Dr. med. Wilfried Purath, o resden

Orthopadische Gemeinschaftspraxis/
Belegabteilung

Prof. Dr. med. Karlheinz Sandner
Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge
Haus Zschopau

Dr. med. Johannes L etzel
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
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