Externe verglei-
chende Qualitats-
sicherung in der
stationdren
Versorgung 2006

Leistungsbereich:
Orthopadie/ Unfallchirurgie —
Jahresauswertung 2006
Hiiftgelenknahe Femurfraktur
(mediale Schenkelhals- und
pertrochantére Oberschenkel-
frakturen)

Sandner, K.

Im Freistaat Sachsen nahmen im
Jahre 2006 62 Krankenhauser an der
Qualitatssicherung huftgelenknahe
Femurfraktur (17/1) teil. Insgesamt
wurden in Sachsen 5.251 Patienten
mit hoftgelenknahen Femurfraktu-
ren operativ behandelt. 2.283 Patien-
ten (43,5 %) entfielen auf mediale
Schenkelhalsfrakturen und 2.968
Patienten (56,5 %) auf pertrochan-
tare Oberschenkelfrakturen.

Bei dem Qualitatsindikator kurze
praoperative Verweildauer (Ope-
ration nach Aufnahme innerhalb von
48 Stunden: Referenzbereich < 15 %)
waren bei der operativen Versorgung
der medialen Schenkelhalsfrakturen
38 Krankenhauser (61,3 %), nahezu
2/3 der medizinischen Einrichtungen
auffallig. 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 Qualitatsindi-
kator lag im Jahr 2005 um 1,1 %
(543 von 2.448 = 22,2 %) niedriger.
Bei den pertrochantaren Oberschen-
kelfrakturen wurde in Bezug auf die
praoperative Verweildauer im Jahr
2006 kein Referenzbereich definiert.
Das Ergebnis fiel hier im Vergleich zu
den medialen Schenkelhalsfrakturen
deutlich gunstiger aus. Nur rund
11 % der Frakturen (334 von 2.968
= 11,3 %) konnten erst nach 48
Stunden operiert werden.

Die Arbeitsgruppe Orthopéadie / Unfall-
chirurgie der Projektgeschaftsstelle
Qualitatssicherung der Sachsischen
Landesarztekammer forderte zum
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Abbildung 1

Punkt prdoperative Verweildauer
35 Krankenhauser zu Stellungnah-
men auf. Drei Krankenhauser wur-
den von der Arbeitsgruppe nach den
Stellungnahmen im  Strukturierten
Dialog als aufféllig eingestuft, zwei
Krankenhdauser zum Gesprach in die
Sachsische Landesarztekammer ein-
geladen.

Als Ursachen fur die verldngerte pra-
operative Verweildauer wurden die
Multimorbititat sehr alter Patienten,
bei denen vorab durch Internisten
die Operationsféhigkeit und durch
Anasthesisten die Narkosefahigkeit
abgeklart werden mussten, die Ein-
nahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten und éarztliche Versor-
gungsstrukturen wahrend der Bereit-
schaftsdienstzeiten, an Wochenen-
den und an Feiertagen in kleineren
chirurgischen Einrichtungen ange-
fihrt.

Aus Personal- und Kostengriinden
wurde in der Dienstbesetzung oft ein
unfallchirurgischer Facharzt gestri-
chen. AuBerdem 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 |
und Il (Referenzbereich = 80 %) und
2. endoprothetische Versorgung bei
Patienten > 80 Jahre und Garden llI
und IV (Referenzbereich = 90 %) die
Qualitatskriterien im Freistaat Sach-
sen erfillt.

2006 wurden 88,8 % der medialen
Schenkelhalsfrakturen bei Patienten
< 65 Jahre und Garden | und Il 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 IlI
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-
tatsindikator 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 auffélligen Krankenhau-
sern 4 Einrichtungen zur Stellung-
nahme auf und lud ein Krankenhaus
zum Gespréch in die Arztekammer
ein.

Der Referenzbereich der perioperati-
ven Antibiotikaprophylaxe lag bei
den pertrochantdaren Oberschenkel-
frakturen ebenfalls bei = 95 %. Von
2.968 Patienten mit pertrochanta-
ren Oberschenkelfrakturen erhielten
2.720 Patienten (= 91,6 %) eine peri-
operative Antibiotikaprophylaxe, dies
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Abbildung 2

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 Krankenhduser des
Freistaates Sachsen (= 37,1 %) erfull-
ten diesen Qualitatsindikator nicht.

Der Qualitatsindikator = 5 % post-
operative Wundinfektion bei hift-
gelenknahen Femurfrakturen wurde
landesweit erfillt. Der Durchschnitt
lag bei den medialen Schenkelhals-
frakturen bei 2,6 % und bei den per-
trochantéaren Oberschenkelfrakturen
bei 2,2 % (Abbildung 2).

Bei der postoperativen Wundinfek-
tion waren 20 Krankenhd&user auffal-
lig. 16 Krankenhduser wurden von
der Arbeitsgruppe zur Stellungnah-

me aufgefordert. Ein Krankenhaus
wurde nach der Stellungnahme als
auffallig eingestuft und zwei Kran-
kenhauser zum Gesprach in die Arz-
tekammer eingeladen. 13 Kranken-
hduser konnten im Strukturierten
Dialog nach Eingang der Stellung-
nahmen als unauffallig eingestuft
werden.

Implantatfehllage, Implantatdisloka-
tion oder Fraktur. Qualitatsziel: selten
Implantatfehllage, Implantatdisloka-
tion oder Fraktur als behandlungs-
bedurftige 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 pertrochantdren Oberschenkel-
frakturen mit 1,7 % (50 von 2.968

Patienten) erfullt. 12 Krankenh&user
lagen bei den Schenkelhalsfrakturen
und 20 Krankenhduser bei den per-
trochantdren Oberschenkelfrakturen
Uber dem vorgegebenen Referenzbe-
reich. Von der Arbeitsgruppe wurden
von 18 Krankenhausern Stellungnah-
men angefordert. Alle 18 Kranken-
hauser konnten nach Eingang der
Stellungnahmen als unaufféllig ein-
gestuft werden.

11 Krankenhduser waren bei Reinter-
ventionen wegen Komplikationen
bei den huftgelenknahen Femurfrak-
turen auffallig. 10 Krankenhduser
wurden von der Arbeitsgruppe zur
Stellungnahme aufgefordert. 2 Kran-
kenhduser wurden nach erfolgter
Stellungnahme zu einem klarenden
Gesprach in die Landesarztekammer
eingeladen.

Im Bereich der Qualitatsindikatoren
Endoprothesenluxation, GefaBlasion
oder Nervenschaden, allgemeine
postoperative Komplikationen und
Letalitat wiesen die Krankenhauser
keine relevanten Auffélligkeiten auf.

Fur die Arbeitsgruppe

Orthopédie / Unfallchirurgie:

Prof. Dr. med. Karlheinz Sandner
Kontaktaufnahme bitte tber die
Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung
bei der Sachsischen Landesarztekammer.



