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Die 4. Qualitatsdimension: Indikationsqualitat von Huft- und Knie-Totalendoprothesen im Kanton Basel-Stadt

Auf der letzten Melle
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Die drei Dimensionen von Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat gehoren zu
unserem Alltag in der Qualitatssicherung der stationaren Gesundheitsversorgung.
In einem nachsten Schritt wird nun das Versorgungsmonitoring auf kantonaler
Ebene gestarkt und um die vierte Qualitatsdimension, die Indikationsqualitdt von

Hiift- und Knie-Totalendoprothesen (TEP), erweitert.

Hintergrund

Im spitaliibergreifenden Qualitatsmonitoring des Kan-
tons Basel-Stadt (QuBA) [1] werden seit dem Jahr 2009
erfolgreich Themen fiir die Qualitdtssicherung aller
Spitaler und Kliniken des Kantons (Akutsomatik, Psy-
chiatrie und Rehabilitation) ausgewahlt, Massnahmen
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(Organisation for Economic Cooperation and Develop-
ment) wurden im Jahr 2011 in der Schweiz 306 Hiift-En-
doprothesenimplantationen pro 100000 Einwohner
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durchgefiihrt (Abb. 1). Damit nimmt die Schweiz bei
der Haufigkeit des Hiiftgelenkersatzes im Vergleich der
OECD-Linder den ersten Platz ein. Im Hinblick auf
die Knie-Endoprothesenimplantationen landet die
Schweiz gemidss der OECD-Auswertung fiir das Jahr
2011 mit 205 Eingriffen pro 100000 Einwohner hinter

Abbildung 1: Haufigkeit des Hlftgelenkersatzes im OECD-
Vergleich fur das Jahr 2011 (bzw. fiir das aktuellste zur Verfu-
gung stehende Datenjahr der jeweiligen Lander) [4].
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Abbildung 2: Haufigkeit des Kniegelenkersatzes im OECD-
Vergleich fur das Jahr 2011 (bzw. fiir das aktuellste zur Verfu-
gung stehende Datenjahr der jeweiligen Lander) [4].

den USA, Osterreich und Deutschland auf dem vierten
Platz im Haufigkeitsranking (Abb. 2).

Gemass den Auswertungen der OECD weist die Schweiz
auch fiir die Vorjahre relativ hohe Eingriffshaufigkei-
ten beim Hiift- und Kniegelenkersatz auf, die im Zeit-
raum von 2000 bis 2011 kontinuierlich zugenommen
haben (Abb. 3 und 4).

Allerdings ist die Interpretierbarkeit dieser inter-
nationalen OECD-Vergleiche eingeschrankt, da die
unterschiedlichen demographischen Bevoélkerungs-
strukturen, die Unterschiede zwischen den einzelnen
Gesundheitssystemen und der damit verbundene
Zugang zu Gelenkersatzeingriffen unberiicksichtigt
bleiben und die Kodierung bzw. Berechnung der Ein-
griffszahlen in den verschiedenen Landern nicht ein-
heitlich erfolgt [4-6]. Ob in der Schweiz bzw. im Kanton
Basel-Stadt eine angemessene Anzahl (appropriate-
ness) an Hift- oder Knie-Totalendoprothesen ein-
gesetzt wird und inwieweit eine Uber-, Unter- oder
Fehlversorgung vorliegt, muss mit Langzeitstudien
untersucht werden. Idealerweise wird eine solche Stu-
die an ein Register gekoppelt und der patientenbezo-
gene medizinische Nutzen mit Zielgrossen wie funk-
tionalem Ergebnis oder Lebensqualitiat gemessen.
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Projektbeschreibung

Im Schweizerischen Implantat-Register (SIRIS) [7] wer-
den seit dem Jahr 2012 die Implantationen und Revisio-
nen von Hiift- und Knie-Totalendoprothesen erfasst,
zusatzlich kann innerhalb von SIRIS der entsprechende
patientenbezogene Nutzen auf freiwilliger Basis miter-
hoben werden. Im Rahmen unseres Projekts soll nun
zusdtzlich der pra- und postoperative krankheitsspezi-
fische Zustand von Patientinnen und Patienten, die
eine Erstimplantation oder Revision einer Hiift- oder
Knieprothese in einem basel-stadtischen Spital erhal-
ten, gemessen werden. Hierzu wird das SIRIS-Register
als inhaltliche und technische Basis genutzt. Da das
SIRIS als Prothesenregister eher den technischen Er-
folg der Operation misst, ndmlich die Uberlebenszeit
der Prothese und weitere Revisionseingriffe, soll in
einer zundchst dreijihrigen Messphase auch die Sicht
des Patienten erfasst werden, um damit anndherungs-
weise die Indikations- und Ergebnisqualitdt bestim-
men zu konnen. Eine wissenschaftlich validierte und
einheitliche Messung des medizinischen Nutzens von
Erstimplantationen und Revisionen von Hiift- und
Knie-Totalendoprothesen ist anhand des Core Outcome
Measures Index-(COMI-)Patientenfragebogens moglich
[8]. Dieser misst zu den Bereichen Schmerzintensitat,
Gelenkfunktion, symptomspezifisches Wohlbefinden,
Lebensqualitdt und Einschrankung bei der Ausiibung
der gewohnten Tatigkeiten im Alltag (Arbeit, Haus-
arbeit, Schule, Freizeitaktivitdten) vor und nach einem
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Abbildung 3: Entwicklung der Eingriffshaufigkeit beim Huft-
gelenkersatz in ausgewahlten OECD-Landern fiir die Jahre
2000 bis 2011 (bzw. flr das aktuellste zur Verfligung stehende
Datenjahr der jeweiligen Lander) [4].
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Abbildung 4: Entwicklung der Eingriffshaufigkeit beim Knie-
gelenkersatz in ausgewahlten OECD-Landern fiir die Jahre
2000 bis 2011 (bzw. fur das aktuellste zur Verfligung stehende
Datenjahr der jeweiligen Lander) [4].

orthopiddischen Eingriff am Hiift- oder Kniegelenk die
Wirksamkeit und Indikationsqualitiat der Behandlung.
Dariiber hinaus werden die behandelten Patientinnen
und Patienten in den Fragebogen nach der Operation
zusatzlich nach aufgetretenen Komplikationen (wie
z.B. Stérung der Wundheilung, Lihmung, Gefiihls-
storungen, Muskelverhdrtung), erneut durchgefiihr-
ten Operationen, der Behandlungszufriedenheit und
dem subjektiv empfundenen Nutzen des operativen
Eingriffs befragt, womit neben der Indikations- auch
die Behandlungsqualitat erfasst wird [8, 9]. Die Indika-
tionsstellung fir die Operation und vor allem ihr Zeit-
punkt sind neben der Prozessqualitit des eigentlichen
Eingriffs wichtige Pradiktoren fiir das Behandlungs-
resultat. Ein wesentlicher Vorteil des COMI-Patienten-
fragebogens ist die Kombination aus pra- und postope-
rativer Befragung. Die Antworten werden unabhéngig
von der Operateurin oder dem Operateur von einem
neutralen Institut erhoben und ausgewertet. Mogliche
Einflisse der Arzt-Patienten-Beziehung auf die Dia-
gnose- und Indikationsqualitdt werden durch das Aus-
fiillen des Fragebogens nach dem Spitalaufenthalt im
heimischen Umfeld umgangen. Durch aktivere Teil-
nahme am Prozess der Indikationsstellung wird der/
die betroffene Patient/Patientin in seiner/ihrer Ge-
sundheitskompetenz sensibilisiert und gestarkt.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Evaluative
Forschung in der Medizin (IEFM) der Universitat Bern
werden ab 2017 bei Hiift- und Knie-TEP-Patienten mit-

hilfe des validierten COMI-Patientenfragebogens die
Schmerzintensitdt, Funktion, Zufriedenheit und Le-
bensqualitdt der betreffenden Patienten prdoperativ
und 6 bzw. 24 Monate nach der Operation erhoben, um
somit letztendlich den medizinischen Nutzen sowie
anndherungsweise die Indikations- und Ergebnisquali-
tat der Versorgung bestimmen zu kénnen.

Fazit

Der Kanton Basel-Stadt mdchte mit diesem Projekt sei-
ner Vorreiterrolle beim Qualitdts- und Versorgungs-
monitoring in der Schweiz gerecht werden und als ers-
ter Kanton einen Beitrag zur Versorgungsforschung in
der Schweiz leisten. Die erhobenen Resultate werden
einen festen Bestandteil des Qualitatsmonitorings im
Kanton Basel-Stadt bilden. Im Weiteren wird auch
noch geprift werden, wo Synergien mit bereits lau-
fenden Qualititsmessungen von swiss orthopaedics
(Schweizerische Gesellschaft fiir Orthopadie und Trau-
matologie) und der FMH in diesem Bereich bestehen

und allenfalls miteinbezogen werden konnten.

Schweizweit sind zudem weitere Kantone daran inter-
essiert, sich an dieser Qualititsmessung zu beteiligen.
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