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Im Freistaat Sachsen nahmen im 
Jahre 2006 62 Krankenhäuser an der 
Qualitätssicherung hüftgelenknahe 
Femurfraktur (17/1) teil. Insgesamt 
wurden in Sachsen 5.251 Patienten 
mit hüftgelenknahen Femurfraktu-
ren operativ behandelt. 2.283 Patien- 
ten (43,5 %) entfielen auf mediale 
Schenkelhalsfrakturen und 2.968 
Patienten (56,5 %) auf pertrochan-
täre Oberschenkelfrakturen.
Bei dem Qualitätsindikator kurze 
präoperative Verweildauer (Ope-
ration nach Aufnahme innerhalb von 
48 Stunden: Referenzbereich ≤ 15 %) 
waren bei der operativen Versorgung 
der medialen Schenkelhalsfrakturen 
38 Krankenhäuser (61,3 %), nahezu 
2/3 der medizinischen Einrichtungen 
auffällig. Somit erfolgte bei knapp 
einem Viertel der Patienten mit medi-
alen Schenkelhalsfrakturen (531 von 
2.283 = 23,3 %) die Operation erst 
48 Stunden nach dem Unfallereignis 
(Abbildung 1). Dieser Qualitätsindi-
kator lag im Jahr 2005 um 1,1 % 
(543 von 2.448 = 22,2 %) niedriger.
Bei den pertrochantären Oberschen-
kelfrakturen wurde in Bezug auf die 
präoperative Verweildauer im Jahr 
2006 kein Referenzbereich definiert. 
Das Ergebnis fiel hier im Vergleich zu 
den medialen Schenkelhalsfrakturen 
deutlich günstiger aus. Nur rund  
11 % der Frakturen (334 von 2.968 
= 11,3 %) konnten erst nach 48 
Stunden operiert werden.

Die Arbeitsgruppe Orthopädie / Unfall
chirurgie der Projektgeschäftsstelle 
Qualitätssicherung der Sächsischen 
Landesärztekammer forderte zum 

Punkt präoperative Verweildauer  
35 Krankenhäuser zu Stellungnah-
men auf. Drei Krankenhäuser wur-
den von der Arbeitsgruppe nach den 
Stellungnahmen im Strukturierten 
Dialog als auffällig eingestuft, zwei 
Krankenhäuser zum Gespräch in die 
Sächsische Landesärztekammer ein-
geladen.

Als Ursachen für die verlängerte prä-
operative Verweildauer wurden die 
Multimorbitität sehr alter Patienten, 
bei denen vorab durch Internisten 
die Operationsfähigkeit und durch 
Anästhesisten die Narkosefähigkeit 
abgeklärt werden mussten, die Ein-
nahme von gerinnungshemmenden 
Medikamenten und ärztliche Versor-
gungsstrukturen während der Bereit-
schaftsdienstzeiten, an Wochenen-
den und an Feiertagen in kleineren 
chirurgischen Einrichtungen ange-
führt.
Aus Personal- und Kostengründen 
wurde in der Dienstbesetzung oft ein 
unfallchirurgischer Facharzt gestri-
chen. Außerdem wurden Defizite in 
der sofortigen Vorbereitung der Pati-
enten zur Operation nach dem Ein-
treffen ins Krankenhaus sichtbar.

Bei den medialen Schenkelhalsfrak-
turen wurden in der Wahl der Opera-
tionsverfahren: 1. Osteosynthese bei 
Patienten < 65 Jahre und Garden I 
und II (Referenzbereich ≥ 80 %) und 
2. endoprothetische Versorgung bei 
Patienten > 80 Jahre und Garden III 
und IV (Referenzbereich ≥ 90 %) die 
Qualitätskriterien im Freistaat Sach-
sen erfüllt.

2006 wurden 88,8 % der medialen 
Schenkelhalsfrakturen bei Patienten 
< 65 Jahre und Garden I und II osteo-
synthetisch mit Spongiosazugschrau-
ben bzw. durch dynamische Schen-
kelhalsschrauben (DHS) versorgt, ein 
Plus von 8 % im Vergleich zum Jahr 
2005.
Mediale Schenkelhalsfrakturen bei 
Patienten > 80 Jahre und Garden III 
und IV wurden 2006 98,0 % endo-
prothetisch (TEP, monopolare Femur-
kopfprothesen, Duokopfprothesen) 
versorgt, ein Plus von 1,4 % im Ver-
gleich zum Jahr 2005.

Bei der perioperativen Antibioti­
kaprophylaxe wurde bei den medi-
alen Schenkelhalsfrakturen als Quali-
tätsindikator ein Referenzbereich von  
≥ 95 % vorgegeben.
2.190 von 2.283 Patienten (= 95,9 %) 
erhielten eine perioperative Antibio-
tikaprophylaxe (im Vergleich zu 2005 
95,8 %), wobei 89,7 % auf die 
osteosynthetische und 97,7 % auf 
die endoprothetische Versorgung 
entfielen.
Die Arbeitsgruppe forderte von ins-
gesamt 11 auffälligen Krankenhäu-
sern 4 Einrichtungen zur Stellung-
nahme auf und lud ein Krankenhaus 
zum Gespräch in die Ärztekammer 
ein.
Der Referenzbereich der perioperati-
ven Antibiotikaprophylaxe lag bei 
den pertrochantären Oberschenkel-
frakturen ebenfalls bei ≥ 95 %. Von 
2.968 Patienten mit pertrochantä- 
ren Oberschenkelfrakturen erhielten 
2.720 Patienten (= 91,6 %) eine peri-
operative Antibiotikaprophylaxe, dies 
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Abbildung 1

Qualitätsindikator „kurze präoperative Verweildauer“

Med. Schenkelhalsfrakturen – OP n. 48 h



bedeutet ein Minus von 3,4 % zum 
Referenzwert. Im Vergleich zum Jahr 
2005 erhielten damals nur 90,6 % 
eine perioperative Antibiotikapro-
phylaxe (ein Minus von 4,4 % zum 
Referenzwert). 23 Krankenhäuser des 
Freistaates Sachsen (= 37,1 %) erfüll-
ten diesen Qualitätsindikator nicht.

Der Qualitätsindikator ≤ 5 % post­
operative Wundinfektion bei hüft-
gelenknahen Femurfrakturen wurde 
landesweit erfüllt. Der Durchschnitt 
lag bei den medialen Schenkelhals-
frakturen bei 2,6 % und bei den per-
trochantären Oberschenkelfrakturen 
bei 2,2 % (Abbildung 2).

Bei der postoperativen Wundinfek-
tion waren 20 Krankenhäuser auffäl-
lig. 16 Krankenhäuser wurden von 
der Arbeitsgruppe zur Stellungnah

me aufgefordert. Ein Krankenhaus 
wurde nach der Stellungnahme als 
auffällig eingestuft und zwei Kran-
kenhäuser zum Gespräch in die Ärz-
tekammer eingeladen. 13 Kranken-
häuser konnten im Strukturierten 
Dialog nach Eingang der Stellung-
nahmen als unauffällig eingestuft 
werden.

Implantatfehllage, Implantatdisloka-
tion oder Fraktur. Qualitätsziel: selten 
Implantatfehllage, Implantatdisloka-
tion oder Fraktur als behandlungs
bedürftige intra- oder postoperative 
chirurgische Komplikation. Der vor-
gegebene Referenzbereich ≤ 2 % 
wurde sowohl bei den medialen 
Schenkelhalsfrakturen mit 1,0 % (22 
von 2.283 Patienten) als auch bei 
den pertrochantären Oberschenkel-
frakturen mit 1,7 % (50 von 2.968 

Patienten) erfüllt. 12 Krankenhäuser 
lagen bei den Schenkelhalsfrakturen 
und 20 Krankenhäuser bei den per-
trochantären Oberschenkelfrakturen 
über dem vorgegebenen Referenzbe-
reich. Von der Arbeitsgruppe wurden 
von 18 Krankenhäusern Stellungnah-
men angefordert. Alle 18 Kranken-
häuser konnten nach Eingang der 
Stellungnahmen als unauffällig ein-
gestuft werden.

11 Krankenhäuser waren bei Reinter-
ventionen wegen Komplikationen 
bei den hüftgelenknahen Femurfrak-
turen auffällig. 10 Krankenhäuser 
wurden von der Arbeitsgruppe zur 
Stellungnahme aufgefordert. 2 Kran-
kenhäuser wurden nach erfolgter 
Stellungnahme zu einem klärenden 
Gespräch in die Landesärztekammer 
eingeladen.

Im Bereich der Qualitätsindikatoren 
Endoprothesenluxation, Gefäßläsion 
oder Nervenschaden, allgemeine 
postoperative Komplikationen und 
Letalität wiesen die Krankenhäuser 
keine relevanten Auffälligkeiten auf.

Für die Arbeitsgruppe 
Orthopädie / Unfallchirurgie: 

Prof. Dr. med. Karlheinz Sandner
Kontaktaufnahme bitte über die 

Projektgeschäftsstelle Qualitätssicherung 
bei der Sächsischen Landesärztekammer.
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Abbildung 2

Externe verglei­
chende Qualitäts­
sicherung in der 
stationären  
Versorgung 2007
Gefäßchirurgie: Operative 
Karotisrekonstruktion 

Schröder, A.; Florek, H.-J.

Im Jahr  2007 haben im Land Sach-
sen 31 Krankenhäuser (2006: 27) an 
der externen Qualitätssicherung „Karo
tisrekonstruktion“ (10/2) teilgenom-

men. Insgesamt wurden 1.375 Daten-
sätze importiert und ausgewertet, 
104 mehr als im Jahr 2006.
70,7 % der Patienten wurden nach 
der ASA-Klassifikation als Patienten 
mit schwerer Allgemeinerkrankung 
und Leistungseinschränkung (ASA III) 
eingestuft. Im Bundesdurchschnitt 
waren es 66,6 %.
Die Anzahl der fachneurologisch 
untersuchten Patienten ist wie im 
Jahr  2006 niedrig, in der Tendenz 
eher fallend (präoperativ 47,9  % 
2007, 49,3  % 2006; postoperativ 
25,8  % 2007, 32,7  % 2006). Es 
bleibt nach wie vor ein erhebliches 

Verbesserungspotential, da nach den 
Empfehlungen der Bundesfachgrup
pe alle zu operierenden Karotis-Pati-
enten fachneurologisch untersucht 
werden sollten und im Bundesdurch-
schnitt die Anzahl fachneurologisch 
untersuchter Patienten deutlich höher 
ist (präoperativ 66,6  % 2007; post-
operativ 45,8 % 2007).
In die präoperative apparative Diag-
nostik wurde 2007 in 97,7  % der 
Fälle die Duplexsonographie einbe-
zogen. Unter den angiographischen 
Verfahren wurden die i.  a. digitale 
Subtraktionsangiographie mit 24,4 %, 
die Magnetresonanzangiographie mit 

Qualitätsindikator „<=5% postoperative Wundinfektion“
mediale Schenkelhalsfrakturen pertochantäre Oberschenkelfratkuren


