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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Einleitung

Einleitung

Die Knieendoprothesenversorgung stellt, nicht zuletzt aufgrund demografischer Trends, innerhalb der
orthopéadisch-chirurgischen Disziplinen einen Bereich mit seit Jahren wachsender Eingriffshaufigkeit
dar (nach Krankenhausstatistik ca. 174.000 im Jahr 2020). Die weitaus haufigste Indikation fiir die Im-
plantation einer Knieendoprothese ist die Arthrose des Kniegelenks (Gonarthrose), die durch den fort-
schreitenden Verschlei des Gelenkknorpels sowie der angrenzenden Kniebinnenstrukturen gekenn-
zeichnet ist und Gberwiegend eine Erkrankung der zweiten Lebenshalfte darstellt. Je nach Fortschritt
der arthrotischen Veranderungen bringt die Gonarthrose neben dem Leitsymptom Schmerz oftmals
Bewegungs- und Funktionsdefizite und damit Einschrankungen der Lebensqualitat der Betroffenen
mit sich. Ist die Zerstdrung des Gelenks bereits weit fortgeschritten, ist die endoprothetische Versor-
gung des betroffenen Kniegelenks, nach Ausschépfung nicht-operativer MaBnahmen wie Physiothera-
pie oder Schmerzmedikation, fur die Uberwiegende Zahl der Patientinnen und Patienten die Interven-
tion der Wahl. Bei korrekter Indikationsstellung, chirurgisch einwandfreiem Eingriff sowie
komplikationslosem Verlauf kann von einer Haltbarkeit der Implantate von 10 bis 15 Jahren und dartber
hinaus ausgegangen werden. Komplikationen wie Implantatiockerungen oder Infektionen kdnnen je-
doch Folgeeingriffe einschlieBlich des vorzeitigen Wechsels der Endoprothese oder einzelner Kompo-
nenten notwendig machen. Wechseloperationen sind chirurgisch anspruchsvolle Eingriffe, die im Vor-
feld eine exakte Indikationsstellung erfordern und die Erfahrung der an der Versorgung Beteiligten

herausfordern.

Im Hinblick auf die erbrachte medizinische Leistung werden in das Verfahren Knieendoprothesenver-
sorgung der externen stationaren Qualitatssicherung Patientinnen und Patienten mit Implantation ei-
ner Knieendoprothese oder einer Schlittenprothese, aber auch Patientinnen und Patienten, die auf-
grund von Komplikationen einen Wechsel oder Komponentenwechsel ihrer Knieendoprothese

erhalten, eingeschlossen.

Im Gegensatz zu Patientinnen und Patienten mit degenerativen oder traumatischen Indikationen wer-
den Patientinnen und Patienten mit sehr spezifischen Charakteristika, wie etwa onkologischen Erkran-
kungen, kindlichen Fehlanlagen sowie sonstige juvenile Indikationen aus dem Qualitatssicherungsver-

fahren zur Knieendoprothesenversorgung ausgeschlossen.

Die Indikatoren dieses Qualitatssicherungsverfahrens fokussieren auf eine angemessene Indikations-
stellung bei der Implantation oder dem Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Knieendoprothese

sowie auf Komplikationen im Zusammenhang mit dem kiinstlichen Kniegelenkersatz. Weitere Indika-
toren beziehen sich auf die Funktionalitat des kiinstlichen Gelenks und die Gehfahigkeit der Patientin-

nen und Patienten bei der Entlassung aus dem Krankenhaus.
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Einleitung

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-
geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis flr die technisch bedingten Abwei-

chungen.

© IQTIG 2024
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ID: 54020

54020: Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Die Leitsymptome bei ausgepragter Kniegelenksarthrose sind Schmerzen und Bewegungseinschran-
kung sowie Instabilitdtsgefihl im Kniegelenk (Zhang et al. 2010). Obschon konservative Therapieoptio-
nen (wie z. B. Physiotherapie, medikamentdse Schmerzbehandlung, Hilfsmittelversorgung) fir viele
Patientinnen und Patienten eine voriibergehende Verbesserung der Beschwerden bewirken kénnen,
stellen sie symptombezogene Therapieansatze dar, mit denen sich im Falle von Gelenkerkrankungen
mit chronisch-degenerativem Charakter zumeist keine dauerhafte Beschwerdebesserung erreichen
|&sst (Zhang et al. 2008). Die Indikation zum Kniegelenkersatz ist dann gegeben, wenn erhebliche tagli-
che Schmerzen, funktionelle Beeintrachtigungen sowie radiologisch nachweisbare Gelenkspaltveran-
derungen vorhanden sind (Conaghan et al. 2010, Zhang et al. 2008, Zhang et al. 2010, L6fvendahl et al.
2011, DGOOC 20715). Die réntgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mit-
tels des international etablierten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein maBgebliches Kriterium flr
die Indikationsstellung zum endoprothetischen Ersatz des Kniegelenks dar (Zhang et al. 2010). In dem
Qualitatsindikator ,Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation” wird ein modifizier-
ter,Kellgren-Lawrence-Score” verwendet, der im Rahmen der externen Qualitdtssicherung entstanden
ist (AQUA 2012a). Fiir die Indikationsstellung bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis bietet - ergédnzend dazu - die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau
und Wassenberg 2007) réntgenologische Kriterien fiir die Einteilung der Schwere der erosiven Gelenk-

zerstdrung.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: AQUA (2011b), Barrack et al. (2007),
Bauersachs et al. (2005), Bergschmidt et al. (2008), Caveney und Caveney (1996), Chang et al. (2010),
Civinini et al. (2009), Franklin et al. (2008), Gidwani et al. (2003), Gossec et al. (2011), Jones et al. (2001),
Massin et al. (2011), Parvizi et al. (2009), Schneppenheim und Jerosch (2001), Wright et al. (1995).
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung

ID: 54020

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
18:B teildatensatzsteu- M OPSCHLUEAUSL
ernde OPS-Kodes
23:PROZ in der Bildgebung M 0= nein OSTENEKR
nachgewiesene Os- 1= ja
teonekrose am Knie-
gelenk
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
29:PROZ Prozedur(en) M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
31.E Wurde eine Vorope- M 0= nein VOROPKNIE
ration am betroffe- 1= ja
nen Kniegelenk oder
kniegelenknah
durchgefihrt?
32:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja, Ruheschmerz
33:E Osteophyten M 0= keine oder beginnend Emi- OSTEOPHYTENK
nentia oder gelenkseitige Pa-
tellapole
1= eindeutig
34:E Gelenkspalt M 0= nicht oder maBig verschma- GELENKSPALTK
lert
1= halftig verschmalert
2 = ausgepragt verschmalert o-
der aufgehoben
35:E Sklerose M 0= keine Sklerose SKLEROSEK
1= maBige subchondrale Skle-
rose
2= ausgepréagte subchondrale
Sklerose
3= Sklerose mit Zysten Femur,
Tibia, Patella
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung

ID: 54020
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
36:E Deformierung M 0= keine Deformierung DEFORMK
1= Entrundung der Femurkondy-
len
2 = ausgepragte Destruktion, De-
formierung
37:E Wurde die Implanta- | M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikon- 1= ja
dylaren Schlittenpro-
these durchgeflihrt?
40:E erosive Gelenkzer- K 0= Grad 0 normal LARSEN
storung (Schwere- 1= Grad1geringe Veranderung
grad nach Larsen- ~ o .
Dele—ged 2= Grad 2 definitive Veranderung
3= Grad 3 deutliche Veranderung
4= Grad 4 schwere Veranderung
5= Grad 5 mutilierende Verande-
rung
64:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54020

Eigenschaften und Berechnung

ID

54020

Bezeichnung

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 >90,00 %

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erfillt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in
den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Falle, bei denen aufgrund eines akut eingetretenen traumatischen Er-
eignisses (insbesondere Frakturen der kniebildenden Gelenkflachen
bzw. der knienahen Anteile von Ober- und/oder Unterschenkel) eine
Erstimplantation einer Endoprothese erfolgt, sind im Dokumentations-
bogen nicht abbildbar und sollten als MDS angelegt sein.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten,

die das Kriterium Schmerzen und mindestens 4 Punkte im modifizier-
ten Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem rheuma-
tischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek erfiil-
len

ODER

die eine Voroperation mit osteosynthetischer Versorgung einer knie-
gelenksnahen Fraktur (S82.1* Fraktur des proximalen Endes der Tibia;
S72.4 distale Fraktur des Femurs) hatten und bei denen nach Me-
tallentfernung des Osteosynthesematerials eine Endoprothese am

1



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54020

Erlduterung der Rechenregel

Kniegelenk implantiert wird

ODER

die eine in der Bildgebung nachgewiesene Osteonekrose am Kniege-
lenk aufweisen

Nenner

Alle Erstimplantationen von Endoprothesen am Kniegelenk bei Patien-
tinnen und Patienten ab 18 Jahren.

Ausgeschlossen werden:

- Erstimplantationen mit Fraktur des proximalen Endes der Tibia
(S82.1*) oder einer distalen Fraktur des Femurs (S72.4) im Rahmen ei-
nes akut eingetretenen traumatischen Ereignisses, die nicht nach Ein-
setzen der Prothese bzw. des Implantates (M96.6) entstanden sind und
die nicht bereits osteosynthetisch versorgt wurden

- Implantationen einer unikondyléaren Knieschlittenprothese

- Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Das Kriterium Schmerz ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Die Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
(AQUA 2012a) fiir das Kniegelenk sind:

Osteophyten
0 = keine oder beginnend Eminentia oder gelenkseitige Patellapole
1=eindeutig

Gelenkspalt

0 = nicht oder méaBig verschmalert

1=halftig verschmalert

2 =ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1=maBige subchondrale Sklerose

2 = ausgepragte subchondrale Sklerose

3 = Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

Deformierung

0 = keine Deformierung

1=Entrundung der Femurkondylen

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

Zur angemessenen Abbildung der Indikationsstellung bei Erkrankun-
gen aus dem rheumatischen Formenkreis wird die Klassifikation nach
Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg, 2007) ergdnzend zum modifi-
zierten Kellgren-Lawrence-Score angewandt:

Grad 0: normal

Grad 1: geringe Veranderungen: Weichteilschwellung, gelenknahe Os-
teoporose oder geringe Gelenkverschmalerung

Grad 2: definitive Veranderungen: eine oder mehrere kleine Erosionen,
Gelenkspaltverschmalerung nicht obligat

© IQTIG 2024
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54020

Grad 3: deutliche Verdnderungen: ausgepragte Erosionen und Gelenk-
spaltverschmalerung sind vorhanden

Grad 4: schwere Veranderungen: groBe Erosionen vorhanden, nur
Teile der urspriinglichen Gelenkflache noch erhalten

Grad 5: mutilierende Veranderungen, die urspringliche Gelenkflache
ist verschwunden, schwere Deformitat moglich

Der Ql misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug

KEP:PROZ

Zahler (Formel)

(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
(fn_KellgrenLawrenceKnie %>=% 4 |
LARSEN %in% c(3,4,5))) |

(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &
OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_KEP_Metallentfernung &
VOROPKNIE %==%1) |

OSTENEKR %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFKNIE %==%1&

KNIESCHLITTEN %==% 0 &

I(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &

IENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth &
IOPSCHLUEAUSL %any_like% LSTSOPS_KEP_Metallentfernung) &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_KellgrenLawrenceKnie

Verwendete Listen

ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen
ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth
OPS_KEP_Metallentfernung

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erflllt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in

den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54021

54021: Indikation zur unikondylaren Schlittenpro-
these

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Wie bei allen medizinisch-therapeutischen Interventionen ist insbesondere flr die Versorgung mit ei-
ner unikondylaren Schlittenprothese eine sorgfaltige Indikationsstellung zu fordern, die neben klini-
schen Kriterien auch die Vor- und Nachteile eines solchen Eingriffs abwagt. Eine angemessene Indika-
tionsstellung und damit zusammenhangend die Wahl des Prothesentyps hat wesentlichen Einfluss auf
die postoperativen Ergebnisse. Die rontgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen
erfolgt mittels des international etablierten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein maBgebliches Kri-
terium fiir die Indikationsstellung zum endoprothetischen Ersatz des Kniegelenks dar (Zhang et al.
2010). In dem Qualitatsindikator ,Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation” wird
ein modifizierter ,Kellgren-Lawrence-Score” verwendet, der im Rahmen der Entwicklung des QS-Ver-
fahrens Knieendoprothesenversorgung entstanden ist (AQUA 2012a). Unikondylare Schlittenprothesen
ermoglichen im Vergleich zu Totalendoprothesen einen gewebesparenderen Eingriff. Ihre Vorteile
werden vor allem in einer geringeren Belastung fur die Patientin oder den Patienten, einer geringeren
Inzidenz schwerer Komplikationen (Robertsson et al. 1999, Robertsson 2000) und einem beschleunig-
ten sowie besseren postoperativen Funktionsstatus gesehen (Lygre et al. 2010). Demgegen(ber zeigen
Registerstudien ein im Vergleich zu Totalendoprothesen erhdhtes Revisionsrisiko sowie geringere
Standzeiten von Schlittenprothesen auf (Furnes et al. 2007, Gioe et al. 2003, Robertsson et al. 1999,
Robertsson 2000).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: Schneppenheim und Jerosch
(2001), Woolson et al. (2010), BOS ([2009]).

© 10TIG 2024 14



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung

ID: 54021

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

23:PROZ

in der Bildgebung
nachgewiesene Os-
teonekrose am Knie-
gelenk

0:

nein

ja

OSTENEKR

26:PROZ

Art des Eingriffs

elektive Knieendoprothesen-
Erstimplantation

einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels

ARTEINGRIFFKNIE

32:E

Schmerzen

nein
ja, Belastungsschmerz

ja, Ruheschmerz

SCHMERZEN

33:E

Osteophyten

keine oder beginnend Emi-
nentia oder gelenkseitige Pa-
tellapole

eindeutig

OSTEOPHYTENK

34:E

Gelenkspalt

nicht oder méaBig verschma-
lert

halftig verschmalert

ausgepragt verschmalert o-
der aufgehoben

GELENKSPALTK

35:E

Sklerose

keine Sklerose

maBige subchondrale Skle-
rose

ausgepragte subchondrale
Sklerose

Sklerose mit Zysten Femur,
Tibia, Patella

SKLEROSEK

36:E

Deformierung

keine Deformierung

Entrundung der Femurkondy-
len

ausgepragte Destruktion, De-
formierung

DEFORMK

37:E

Wurde die Implanta-
tion einer unikon-

dylaren Schlittenpro-
these durchgeflihrt?

0=

nein

ja

KNIESCHLITTEN

© IQTIG 2024

15



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
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ID: 54021

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

38:E Sind die Gbrigen Ge- | K 0= nein GELENKINTAKT
lenkkompartimente 1= ja
intakt?

64:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54021

Eigenschaften und Berechnung

ID

54021

Bezeichnung

Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 >90,00 %

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erfllt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in

den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmerzen
und mindestens 3 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
bezogen auf das betroffene Kompartiment erfillen und mit intakten
Gibrigen Gelenkkompartimenten

ODER

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit einer in der Bildgebung
nachgewiesenen Osteonekrose am Kniegelenk

Nenner

Alle Erstimplantationen von unikondylaren Schlittenprothesen bei Pa-
tientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden

- Erstimplantationen mit Fraktur des proximalen Endes der Tibia
(S82.1*) oder einer distalen Fraktur des Femurs (S72.4) im Rahmen ei-
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54021

Erlduterung der Rechenregel

nes akut eingetretenen traumatischen Ereignisses, die nicht nach Ein-
setzen der Prothese bzw. des Implantats (M96.6) entstanden sind
- Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Das Kriterium Schmerz ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Die Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
sind:

Osteophyten
0 = keine oder beginnend Eminentia oder gelenkseitige Patellapole
1=eindeutig

Gelenkspalt

0 = nicht oder maBig verschmalert

1=halftig verschmalert

2 = ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1=maBige subchondrale Sklerose

2 = ausgepragte subchondrale Sklerose

3 = Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

Deformierung

0 = keine Deformierung

1=Entrundung der Femurkondylen

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

Der QI misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug

KEP:PROZ

Zéhler (Formel)

(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
fn_KellgrenLawrenceKnie %>=% 3 &
GELENKINTAKT %==%1) |
OSTENEKR %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFKNIE %==%1&

KNIESCHLITTEN %==%1&

I(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &
IENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth) &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_KellgrenLawrenceKnie

Verwendete Listen

ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen
ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth

Darstellung

Grafik

© IQTIG 2024
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54021

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS HSMDEF
und QS KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erfillt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in

den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

© IQTIG 2024
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ID: 54022

54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Implantatwechsel sind bei Implantatlockerung und/oder fortschreitender VerschleiBerkrankung in den
bisher nicht ersetzten Gelenkanteilen sowie bei erheblicher Funktionsbeeintrachtigung angezeigt. In
Registerstudien wurden fiir Totalendoprothesen Standzeiten von 97 %, 89 % und 78 % nach 5,10 und 15
Jahren angegeben (Julin et al. 2010, Koskinen et al. 2008). Dagegen weisen unikondylére Prothesen
(Schlittenprothesen) ein hoheres Wechselrisiko auf (Koskinen et al. 2008). Hauptgriinde fir friihzeitige
Wechsel von Knietotalendoprothesen sind Infektionen, Patellakomplikationen, Fehlpositionierung der
Endoprothese sowie Endoprothesenlockerung (Bozic et al. 2010, Jdmsen et al. 2009, Julin et al. 2010,
Suarez et al. 2008).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: AQUA (2011a), Barrack et al. (2007),
Bergschmidt et al. (2008), Bremander et al. (2005), Callahan et al. (1995), Fang et al. (2009), Fehring et
al. (2010), Fuerst et al. (2005), Hang et al. (2010), Kordelle et al. (2004), Lachiewicz und Lachiewicz
(2009), Lewold et al. (1998), Mortazavi et al. (2010), Oduwole et al. (2010), Patil et al. (2010), Pearse et al.
(2010), Piedade et al. (2009), Robertsson et al. (1997), Rothwell et al. (2010), Schrama et al. (2010), Sheng
et al. (2004), Sibanda et al. (2008), Willson et al. (2009), Zmistowski et al. (2011).

© 10TIG 2024 20
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ID: 54022

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
23:PROZ in der Bildgebung M 0= nein OSTENEKR
nachgewiesene Os- 1= ja
teonekrose am Knie-
gelenk
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
42:W Schmerzen vor der M 0= nein SCHMERZENWECHSEL
Prothesenexplanta- 1= ja, Belastungsschmerz
tion
2= ja,Ruheschmerz
43:W positive Entzlin- M 0= nein ENTZZEICHEN
dungszeichen im La- 1= ja
bor vor der Prothe-
senexplantation
(BSG, CRP, Leukozy-
ten)
44:W mikrobiologische M 0= nicht durchgefihrt MIKROBIOUNTERSUCH
Untersuchung vor 1= durchgefiihrt, negativ
der Prothesenex- . »
plantation 2 = durchgefihrt, positiv
46.1:W Implantatbruch K 1= ja IMPLANTATBRUCH
46.2:W Implantatfehl- K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
lage/Malrotation
46.3:W Implantatwanderung | K 1= ja IMPLANTATWANDJL
46.4:W Lockerung der K 1= septisch LOCKERFEMUR
Femur-Komponente 2= aseptisch
46.5:W Lockerung der Tibia- | K 1= septisch LOCKERTIBIA
Komponente 2= aseptisch
46.6:W Lockerung der Pa- K 1= septisch LOCKERPATELLA
tella-Komponente 2= aseptisch
46.7:W Osteolyse/ Knochen- | K 1= ja SUBSTANZVERLFEMURJL
zyste, Substanzver-
lust Femur

© IQTIG 2024
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ID: 54022
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
46.8:W Osteolyse/ Knochen- | K 1= ja SUBSTANZVERLTIBIAJL
zyste, Substanzver-
lust Tibia
46.9:W periprothetische K 1= ja PERIFRAKTUR
Fraktur
46.10:W Endoprothe- K 1= ja PROTHLUXATIO
sen(sub)luxation
46.11:W Instabilitat des Ge- K 1= ja INSTABSEITENBAENDER
lenks
46.12:W bei Schlittenprothese | K 1= ja ZUNARTHRSCHLPROTHJL
oder Teilersatzpro-
these: Zunahme der
Arthrose
46.13:W Patellanekrose K 1= ja PATELLANEKROSE
46.14:W Patellaluxation K 1= ja PATELLALUXATION
46.15:W Patellaschmerz K 1= ja PATELLASCHMERZ
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54022

Eigenschaften und Berechnung

ID

54022

Bezeichnung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 > 86,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und 0S KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erflllt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in

den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit:

Endoprothesen(sub)luxation
ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur
ODER

Knochendefekt Femur
ODER

Knochendefekt Tibia

ODER

mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens eines der fol-

23
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ID: 54022

genden spezifischen klinischen/rontgenologischen Kriterien: Implan-
tatfehllage/Malrotation, Implantatwanderung, Lockerung der Femur-
Komponente, Lockerung der Tibia-Komponente, Lockerung der Pa-
tella-Komponente, Instabilitat des Gelenks, bei Schlittenprothese oder
Teilersatzprothese: Zunahme der Arthrose, Patellanekrose, Patellalu-
xation, Patellaschmerz

ODER

mindestens einem Schmerzkriterium und einem positiven mikrobiolo-
gischem Kriterium

ODER

Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologi-
schem Kriterium

ODER

einer in der Bildgebung nachgewiesenen Osteonekrose am Kniegelenk

Nenner

Alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Pa-
tientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Be-
handlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Erlauterung der Rechenregel Das Kriterium Schmerzen ist erfullt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Das Kriterium Entziindungszeichen ist erflillt, wenn laborchemische
Parameter (BSG, CRP, Leukozyten) aufféllig sind.

Das mikrobiologische Kriterium ist erfillt, wenn ein Erregernachweis
anhand mikrobiologischer Keimkultur (Punktat, Abstrich) durchgefihrt

wurde und positiv ist.

Der QI misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug KEP:PROZ

Zahler (Formel) PROTHLUXATIO %==%11|
IMPLANTATBRUCH %==%11
SUBSTANZVERLFEMURJL %==%1|
SUBSTANZVERLTIBIAJL %==%11
PERIFRAKTUR %==%1|

(
SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
(fn_RoentgenKriteriumKnie |
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2)

)

(ENTZZEICHEN %==%1&
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2!
OSTENEKR %==%1

Nenner (Formel) alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3) &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen fn_RoentgenKriteriumKnie

Verwendete Listen -

© IQTIG 2024
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ID: 54022

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Der Qualitatsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und 0S KEP” zum Erfassungsjahr 2025 abgeschafft, da nicht mehr alle
Eignungskriterien erfllt sind. Der Referenzbereich wird deshalb in

den endglltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

© IQTIG 2024
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Ver-
sorgung des Kniegelenks kann Auskunft Gber die Versorgungsqualitat geben. Es kénnen Defizitberei-
che in der Versorgung offenlegt werden sowie ein AnstoB zur Implementierung und Steuerung von
Strategien zur Qualitatsverbesserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer Komplikationen
ist mit einem langeren Krankenhausaufenthalt sowie einem erhdhten Mortalitatsrisiko assoziiert
(Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al. 2008).

Komplikationen wie Pneumonien, kardiovaskulare Komplikationen (ohne relevante Blutdruckschwan-
kungen), tiefe Bein-/Beckenvenenthrombosen oder Lungenembolien im Zusammenhang mit endopro-

thetischer Versorgung stellen seltene, aber potenziell lebensbedrohliche Risiken dar.

Im Jahre 2018 lag wahrend des stationaren Aufenthalts nach Endoprothesen-Erstimplantation die Auf-
tretenshaufigkeit fir behandlungsbedirftige Pneumonien bei 0,17 % und fir kardiovaskulare Kompli-
kationen bei 0,51 % (IQTIG 2019). Patientinnen und Patienten mit endoprothetischen Eingriffen am Knie-
gelenk stellen ein Hochrisikokollektiv fiir vendse Thromboembolien dar (Encke et al. 2015). Die Inzidenz
far tiefe Bein- und Beckenvenenthrombosen bzw. Lungenembolien lag 2018 bei 0,31 % bzw. 0,17 % nach
Endoprothesen-Erstimplantation (IQTIG 2019). Im Gegensatz dazu zeigt die internationale Studienlage
mit Haufigkeiten zwischen 1,5 % und 3,9 % eine héhere intra-hospitale Ereignisrate nach endoprotheti-
scher Versorgung des Kniegelenks (Cushner et al. 2010, Feinglass et al. 2004, Hitos und Fletcher 2006).
Eine pharmakologische Thromboseprophylaxe, etwa durch die Gabe niedermolekularer Heparine, in
Kombination mit frihzeitiger Mobilisation und mechanischen ProphylaxemaBnahmen, ist inzwischen
etablierte klinische Praxis und anerkannter Standard. Die leitlinienkonforme Dauer der pharmakologi-
schen VTE-Prophylaxe bei knieendoprothetischen Eingriffen liegt bei mindestens elf Tagen (11-14 Tage)

(Encke et al. 2015). Fettembolien sind bei Operationen an den unteren Extremitaten selten.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: AQUA (2011a).

© 10TIG 2024 26
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ID: 54123

54123: Alilgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-

plantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:PROZ Wievielter knieen- M - LFDNREINGRIFF
doprothetischer Ein-
griff wahrend dieses
Aufenthaltes?
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
53.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
53.2:B behandlungsbedirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
53.3:B tiefe Bein-/Becken- K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
53.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
53.6:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
53.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
53.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
53.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

© IQTIG 2024
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ID: 54123

Eigenschaften und Berechnung

ID

54123

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 < 4,26 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbedirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendop-
rothesen-Erstimplantation. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma

Die folgenden allgemeinen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- Pneumonie
- behandlungsbediirftige kardiovaskuldre Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

© IQTIG 2024
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- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion
- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Teildatensatzbezug

KEP:B

Zéhler (Formel)

PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%1|
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%11|
HARNWEGSINF %==%1|
APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%1|
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=% 18 &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fur diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und 0S KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.
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50481: Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:PROZ Wievielter knieen- M - LFDNREINGRIFF
doprothetischer Ein-
griff wahrend dieses
Aufenthaltes?
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
53.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
53.2:B behandlungsbedirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
53.3:B tiefe Bein-/Becken- K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
53.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
53.6:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
53.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
53.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
53.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

50481

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 <1,32 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbedirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit ein- oder zweizeiti-
gem Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel. Aus-
geschlossen werden Behandlungsfélle mit Versorgung bei Polytrauma

Die folgenden allgemeinen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- Pneumonie
- behandlungsbediirftige kardiovaskuldre Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
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- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion
- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Durch Einschrankung der Grundgesamtheit des Indikators auf Be-
handlungsfalle deren erste knieendoprothetische Prozedur im statio-
naren Aufenthalt eine Wechselprozedur ist, wird vermieden, dass der
Behandlungsfall in mehrere Indikatoren aus der Indikatorengruppe
LAllgemeine Komplikationen” einflieBt.

Teildatensatzbezug

KEP:B

Zéhler (Formel)

PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%1|
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%11
HARNWEGSINF %==%1|
APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%1|
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=% 18 &

fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3)

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS HSMDEF
und 0S KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.
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Gruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Ver-
sorgung des Kniegelenks kann Auskunft Gber die Versorgungsqualitat geben. Es kénnen Defizitberei-
che in der Versorgung offenlegt werden sowie ein AnstoB zur Implementierung und Steuerung von
Strategien zur Qualitatsverbesserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer Komplikationen
ist mit einem langeren Krankenhausaufenthalt sowie einem erhdhten Mortalitatsrisiko assoziiert
(Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al. 2008).

GefaBverletzungen stellen mit einer Auftretenshaufigkeit von etwa 0,08 % bzw. bis zu 0,36 % fur den
intra- und frihen postoperativen Zeitraum bis 30 Tage im Zusammenhang mit Erstimplantation von
Knieendoprothesen bzw. Wechseloperationen eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation dar
und kdnnen im unglnstigsten Fall zur Amputation des Unterschenkels flihren (Abularrage et al. 2008,
Calligaro et al. 2003).

Verletzungen peripherer Nerven sind ebenfalls seltene Ereignisse nach Knieendoprothesen-Erstim-
plantationen. So zeigten sich sensorische bzw. senso-motorische Nervenstérungen in 0,2 % der Falle
wahrend des akut-stationdren Aufenthalts sowie 0,65 % in der friihen postoperativen Phase (< 3 Mo-
nate) (Cushner et al. 2010, Jacob et al. 2011).

Peri- und postoperative Frakturen stellen eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation im Zusam-
menhang mit einer Knieendoprothese dar. Eine Studie zeigte eine Auftretenshaufigkeit von 0,1% wah-
rend des akut-stationdren Aufenthalts (Cushner et al. 2010). Eine andere Studie ermittelte eine intra-
operative Fraktur- bzw. Fissurrate von 2,2 % (Pinaroli et al. 2009). Es liegen Hinweise in der Literatur
vor, dass das Sterberisiko nach periprothetischer Fraktur erhéht ist (Bhattacharyya et al. 2007). Peri-
prothetische Frakturen treten bei der Erstimplantation einer unikondylaren Schlittenprothese im Ver-
gleich zu den Knieendoprothesen seltener auf. In der Literatur werden lediglich Einzelfalle berichtet
(Vardi und Strover 2004). Periprothetische Frakturen sind in der Revisionsendoprothetik bekannte
Komplikationen, die bei der Implantatentfernung, Entfernung des Knochenzements, Schaftpraparation
und Implantation gleichermaBen auftreten kénnen. In einer Meta-Analyse zeigte sich eine Frakturrate
von 7,1 % des kniegelenknahen Schienbeinanteils und Frakturraten von 3,1 % bzw. 2,9 % fur dislozierte

bzw. nicht dislozierte Frakturen des kniegelenknahen Oberschenkels (Saleh et al. 2002).

Wundinfektionen in der endoprothetischen Gelenkchirurgie sind geflirchtete Komplikationen, da sie

das operative Ergebnis erheblich beeintrachtigen kdnnen. Sie stellen eine wesentliche Ursache fir die
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Notwendigkeit stationdrer Wiederaufnahmen und Reoperationen dar (Jdmsen et al. 2009a, Babkin et
al. 2007). Infizierte Endoprothesen kdnnen vorzeitige Wechseloperationen erforderlich machen oder
zu einer operativen Versteifung des Kniegelenks flihren. Postoperative Wundinfektionen kénnen folg-
lich mit einem prolongierten Krankenhausaufenthalt und einem erweiterten Behandlungsaufwand so-
wie zusatzlichen Kosten verbunden sein. Die Gesamtrate postoperativer behandlungsbedurftiger
Wundkomplikationen lag in einer Studie bei 0,33 % innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff (Galat et
al. 2009). Fir den Zeitraum des akut-stationaren Aufenthalts finden sich in der Literatur Auftretens-
haufigkeiten von 0,4 % (Cushner et al. 2010). Ein relevanter Anteil der postoperativ auftretenden Wund-
infektionen tritt nach der Entlassung aus der stationaren Versorgung auf, bzw. wird erst dann erkannt
(Cushner et al. 2010). In der Literatur wird die Rate an postoperativen tiefen Wundinfektionen innerhalb
eines Jahres mit 1,4 % angegeben, davon traten 60 % innerhalb eines Zeitraums von < 1Monat auf (Le-
vent et al. 2010).

Wundhamatome oder Nachblutungen konnen als operationsbedingte Komplikationen etwa durch Ge-
faBverletzungen oder Gewebetraumata, dariber hinaus im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung
der Blutgerinnung, entstehen (Galat et al. 2008, Turpie et al. 2002). Fiir den akut-stationaren Zeitraum
finden sich in der Literatur je nach Definition Gesamtkomplikationsraten fur Blutungsereignisse zwi-
schen 0,83 % und 1,7 % (Cushner et al. 2010, Huddleston et al. 2009). In der Registerstudie von Cushner
et al. (2010) wiesen Patientinnen und Patienten in 0,3 % der Falle eine verldngerte Verweildauer auf-
grund von Blutungsereignissen auf und in 0,3 % war eine Hdmatomausraumung erforderlich. Fur die
friihe postoperative Phase (< 1 Monat) bestétigt eine Studie diese Ergebnisse und gibt in 0,24 % der
Falle das Vorliegen behandlungsbedrftiger Himatome an (Galat et al. 2008). In der SIGN Leitlinie (SIGN
2014) wird auf eine randomisierte Doppel-Blind-Studie bei elektiven Kniegelenkersatz verwiesen, bei
der eine schwere oder klinisch signifikante Blutung unter Gabe von niedermolekularem Heparin auftrat
und zwar bei 5 % der Studienteilnehmer unter Apixaban-Gabe und bei 4 % der Studienteilnehmer unter

Enoxaparin-Gabe.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: ACHS (2017), Ackroyd et al. (2002),
AHROQ (2017), Alden et al. (2010), Alemparte et al. (2002), Aleto et al. (2008), Appleton et al. (2006), AQUA
(20Ma), AQUA (2011b), Barrack et al. (2000), Bjgrnara et al. (2006), Blom et al. (2004), B6hm et al. (2000),
Callahan et al. (1995), Caveney und Caveney (1996), Clark et al. (2010), CQC (2009), W-Dahl et al. (2010a),
W-Dahl et al. (2010b), Dobbs et al. (2005), Dorr et al. (2007), Douketis et al. (2002), Drinkwater und Neil
(1995), Dudley et al. (2008), Eikelboom et al. (2001), Fehring et al. (2010b), Feinglass et al. (2004), Frosch
et al. (2004), Gain et al. (2000), Gerkens et al. (2010), Gioe et al. (2007), Gruner et al. (2004), Gupta et al.
(2007), Hervey et al. (2003), Huotari und Lyytikdinen (2016), Huotari et al. (2010), Husted et al. (2010),
Husted et al. (2011), JAmsen et al. (2009b), Julin et al. (2010), Keeney et al. (2011), Kim et al. (2009), Kor-
delle et al. (2004), Koskinen et al. (2007), Kumar et al. (1998), Lee und Lotke (2011), Lewold et al. (1998),
Lombardi et al. (2001), Luscombe et al. (2009), Martin et al. (2004), MacPherson et al. (1999), Meek et al.
(201), Mortazavi et al. (2010), Nunez et al. (2009), Oduwole et al. (2010), Pakos et al. (2005), Park et al.
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(2008), Parvizi et al. (2001), Perka et al. (2000), Piedade et al. (2009), Rauh und Krackow (2004), Roberts-
son et al. (1997), Rothwell et al. (2010), Rousseau et al. (2008), Schrama et al. (2010), Sheng et al. (2006),
Sherrell et al. (2011), Stefansdéttir et al. (2008), Vardi und Strover (2004), Vessely et al. (2008), Willson et
al. (2009), Xing et al. (2008), Yasunaga et al. (2009), Zmistowski et al. (2011), Zywiel et al. (2011), BOS
([2009]).
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54124: Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Art des Eingriffs M 1=elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
48.1:PROZ primare Implantat- K 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGE-
fenllage 2= Tibia-Komponente KNIE
48.2:PROZ | sekundére Implan- K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
tatdislokation
48.3:PROZ | revisionsbedirftige K 1= ja INSTABGELENK
Instabilitat des
kinstlichen Gelenks
(inklusive (Sub)Luxa-
tion)
48.4:PROZ | Patellafehlstellung, K 1= ja PATELLAFEHLSTEL-
revisionsbedurftige LUNGJL
Subluxation oder Lu-
xation der Patella
48.5:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wund-
hamatom
48.6:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja REVWUNDSEKR
prolongierte Wund-
sekretion, Serom o-
der Gelenkerguss
48.7:PROZ | GefaBlasion K 1= ja OPINTGEFAESSLAESION
48.8:PROZ | bei Entlassung per- K 1= ja NERVENTL
sistierender, motori-
scher Nervenscha-
den
48.9:PROZ | periprothetische K 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
Fraktur
48.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
Z
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
48.11:PROZ | sekundére Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
48.12:PRO | Ruptur der Quadri- K 1= ja RUPTURQUASEHNE
z zepssehne/Liga-
mentum patellae
48.13:PRO | Fraktur der Patella K 1= ja PATELLAFRAKTUR
z
50:PR0OZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Koérperhdhlen im Operati-
onsgebiet
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54124

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 <3,71% (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbeduirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primére Implantatfehllage
- sekundare Implantatdislokation
- revisionsbedirftige Instabilitat des kiinstlichen Gelenks (inklusive
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(Sub)Luxation)

- Patellafehlistellung, revisionsbedurftige Subluxation oder Luxation
der Patella

- revisionsbedurftige Nachblutung/Wundhamatom

- revisionsbedurftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelen-
kerguss

- OP- oder interventionsbedirftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wunddehiszenz

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- sekundare Nekrose der Wundrander

- Ruptur der Quadrizepssehne/Ligamentum patellae

- Fraktur der Patella

Teildatensatzbezug

KEP:PROZ

Zahler (Formel)

IMPLANTATFEHLLAGEKNIE %in% c(1,2) |
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
INSTABGELENK %==%1|
PATELLAFEHLSTELLUNGJL %==%11|
HAEMATBLUTUN %==%1|
REVWUNDSEKR %==%1|
OPINTGEFAESSLAESION %==%11|
NERVENTL %==%11
ENTSTANDFRAKTUR %==%11|
WUNDDEHISZE %==%1|
NEKROSEWUND %==%1|
RUPTURQUASEHNE %==%11|
PATELLAFRAKTUR %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3)

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr

© IQTIG 2024

39



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54124

2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.
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54125: Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Art des Eingriffs M 1=elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
48.1:PROZ primare Implantat- K 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGE-
fenllage 2= Tibia-Komponente KNIE
48.2:PROZ | sekundére Implan- K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
tatdislokation
48.3:PROZ | revisionsbedirftige K 1= ja INSTABGELENK
Instabilitat des
kinstlichen Gelenks
(inklusive (Sub)Luxa-
tion)
48.4:PROZ | Patellafehlstellung, K 1= ja PATELLAFEHLSTEL-
revisionsbedurftige LUNGJL
Subluxation oder Lu-
xation der Patella
48.5:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wund-
hamatom
48.6:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja REVWUNDSEKR
prolongierte Wund-
sekretion, Serom o-
der Gelenkerguss
48.7:PROZ | GefaBlasion K 1= ja OPINTGEFAESSLAESION
48.8:PROZ | bei Entlassung per- K 1= ja NERVENTL
sistierender, motori-
scher Nervenscha-
den
48.9:PROZ | periprothetische K 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
Fraktur
48.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
Z
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
48.11:PROZ | sekundére Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
48.12:PRO | Ruptur der Quadri- K 1= ja RUPTURQUASEHNE
z zepssehne/Liga-
mentum patellae
48.13:PRO | Fraktur der Patella K 1= ja PATELLAFRAKTUR
z
50:PR0OZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Koérperhdhlen im Operati-
onsgebiet
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54125

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 <1411 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbeduirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen
Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlos-
sen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primére Implantatfehllage
- sekundare Implantatdislokation
- revisionsbedrftige Instabilitat des kiinstlichen Gelenks (inklusive
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(Sub)Luxation)

- Patellafehlistellung, revisionsbedurftige Subluxation oder Luxation
der Patella

- revisionsbedurftige Nachblutung/Wundhamatom

- revisionsbedurftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelen-
kerguss

- OP- oder interventionsbedirftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

- Ruptur der Quadrizepssehne/Ligamentum patellae

- Fraktur der Patella

Teildatensatzbezug

KEP:PROZ

Zahler (Formel)

IMPLANTATFEHLLAGEKNIE %in% c(1,2) |
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
INSTABGELENK %==%1|
PATELLAFEHLSTELLUNGJL %==%11|
HAEMATBLUTUN %==%1|
REVWUNDSEKR %==%1|
OPINTGEFAESSLAESION %==%11|
NERVENTL %==%11
ENTSTANDFRAKTUR %==%11|
WUNDDEHISZE %==%1|
NEKROSEWUND %==%1|
RUPTURQUASEHNE %==%11|
PATELLAFRAKTUR %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3)

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
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2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.
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54026: Beweglichkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst oft eine Beweglichkeit des Kniegelenks von 0-0-90 Grad bei Entlassung aus
der akut-stationaren Versorgung nach einer elektiven Erstimplantation einer Knieen-
doprothese

Hintergrund

Ziel des kinstlichen Kniegelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Kniegelenkbe-
weglichkeit und Belastbarkeit (Gehrke und Arnold 2001). Die Versorgung mit endoprothetischem Knie-
gelenkersatz stellt eine hocheffektive MaBnahme zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit, insbeson-
dere auch der Verbesserung einer préoperativ eingeschrankten Beweglichkeit, dar (Heiberg et al. 2010,
Keeney et al. 2011, Miner et al. 2003). Wahrend Schmerzen und belastender Gang nur subjektiv zu erhe-
ben sind, lasst sich die aktive postoperative Beweglichkeit mit der international etablierten Neutral-
Null-Methode untersuchen. Da die Beweglichkeit die Funktionsfahigkeit der Patientin oder des Patien-
ten insbesondere in Alltagssituationen beeinflusst (Miner et al. 2003), wird ein aktives Bewegungsaus-
mal von 0/0/90 Grad als wichtige Voraussetzung fur die Durchfiihrung zahlreicher Alltagsaktivitaten
(wie etwa Treppensteigen; Sitzen; 6konomisches, belastungsarmes Gehen) und damit fiir ein hohes
MaB an selbststandiger Lebensfihrung der Patientin oder des Patienten nach Abschluss des Versor-
gungsprozesses angesehen (Naylor et al. 2012). Dariber hinaus kann eine eingeschrénkte postopera-
tive Beweglichkeit Reinterventionen wie etwa Manipulationen erforderlich machen (Zmistowski et al.
20M).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: Alkire und Swank (2010), AQUA
(2011b), Coulter et al. (2009), Evgeniadis et al. (2008), Fisher et al. (2010), Griffin et al. (2007), Hamel et al.
(2008), Kolisek et al. (2000), Kumar et al. (1996), Kwon et al. (2010), Lee und Lotke (2011), Lenssen et al.
(2008), Loughead et al. (2008), Massin et al. (2011), McInnes et al. (1992), Mizner et al. (2005a), Mizner et
al. (2005b), Moffet et al. (2004), Oh et al. (2009), Petterson et al. (2009), Ritter et al. (2008), Russell et al.
(201M), Topp et al. (2009), BOS ([2009]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Art des Eingriffs M elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
56:B Extension/Flexion 2 K in Grad POSTOPEXFLEX2
bei Entlassung
57:B Extension/Flexion 3 K in Grad POSTOPEXFLEX3
bei Entlassung
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

© IQTIG 2024

47




Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54026

Eigenschaften und Berechnung

ID

54026

Bezeichnung

Beweglichkeit bei Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2023

Referenzbereich 2022

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postoperative Beweglich-
keit des Knies von 0-0-90 Grad erreicht wurde (Streckung mindestens
0 Grad, Beugung mindestens 90 Grad)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendop-
rothesen-Erstimplantation, die lebend entlassen wurden. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Teildatensatzbezug

KEP:B

Zéhler (Formel)

POSTOPEXFLEX2 %==% 0 & POSTOPEXFLEX3 %>=% 90

Nenner (Formel)

alter %>=% 18 &
ARTEINGRIFFKNIE %==%1&
ENTLGRUND %!=% "07" &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

© IQTIG 2024

48



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 54026

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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54028: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

Die Gehfahigkeit stellt eine Grundvoraussetzung fur die selbstbestimmte Versorgung im hauslichen
Umfeld dar. Patientinnen und Patienten sollten, sofern sie nicht aus der unmittelbaren Akutversorgung
in eine weiterbehandelnde Einrichtung verlegt werden, eine postoperative Gehfahigkeit erreicht haben,
die es ihnen erlaubt, selbststédndig (auch unter Einsatz von Gehhilfen) zu gehen. Die selbststandige
Gehfahigkeit bildet eine wichtige Voraussetzung fir die sich an die akut-stationare Versorgung an-
schlieBende RehabilitationsmaBnahme. Grundsatzlich ist zu berlicksichtigen, dass nicht alle Patientin-
nen und Patienten in gleichem MaBe von einem Kniegelenkersatz profitieren (Lenssen et al. 2008).
Gehfahigkeit und Gangsicherheit kbnnen durch verschiedene Faktoren beeinflusst und unterschiedlich
schnell erreicht werden (Gehrke und Arnold 2001). Die Rehabilitationsmedizinerin oder der Rehabilitati-
onsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mdgliche Komplikatio-
nen wahrend des Krankenhausaufenthaltes und untersucht die Patientin oder den Patienten einge-
hend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der Staffelstein-Score enthalt
unter anderem zu den Aktivitaten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kategorien
von "Immobil" bis "Unbegrenzt" sowie zu Gehhilfen in den Kategorien von "Keine" bis "Bettldgerig" (Hei-
sel und Jerosch 2007a, Heisel und Jerosch 2007b).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieen-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: Alkire und Swank (2010), AQUA
(201Ma), AQUA (2011b), (Caveney und Caveney 1996), Chatterji et al. (2005), Coulter et al. (2009), Evgenia-
dis et al. (2008), Fisher et al. (2010), Hamel et al. (2008), Harmer et al. (2009), Heiberg et al. (2010), Hus-
ted et al. (2011), Kolisek et al. (2000), Kumar et al. (1996), Loughead et al. (2008), McInnes et al. (1992),
Mizner et al. (2005a), Mizner et al. (2005b), Moffet et al. (2004), Oh et al. (2009), Petterson et al. (2009),
Ritter et al. (2008), Topp et al. (2009), BOS ([2009]).

© 10TIG 2024 50



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung

ID: 54028

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
15:B Gehstrecke M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
2= Gehen am Stick bis 500m
maoglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
16:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
19:PROZ Wievielter knieen- M = LFDNREINGRIFF
doprothetischer Ein-
griff wahrend dieses
Aufenthaltes?
24:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
stéandige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
25:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
37:E Wurde die Implanta- | M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikon- 1= ja
dylaren Schlittenpro-
these durchgefiihrt?
46.9:W periprothetische K 1= ja PERIFRAKTUR
Fraktur
58:B Gehstrecke bei Ent- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
lassung 2= Gehen am Stiick bis 500m
maglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
59:B Gehhilfen bei Entlas- | K 0= keine GEHHILFEENTL
sung 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM; AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54028

Bezeichnung

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (0/E)
Referenzbereich 2023 < 4,44 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 <5,19 (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig
gehfahig waren

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendop-
rothesen-Erstimplantation oder einem Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme gehféahig waren
und lebend entlassen wurden. Ausgeschlossen werden Behandlungs-
falle mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung, risikoadjustiert nach logistischem KEP-Score fir den
Indikator mit der ID 54028

Gehunfahigkeit bedeutet, dass die Patientin oder der Patient nichtin
der Lage ist, sich auBerhalb des Zimmers gehend fortzubewegen (auch
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nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt
oder bei Entlassung bettlagerig ist.

Teildatensatzbezug KEP:B
Zahler (Formel) 0_54028
Nenner (Formel) E_54028
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-54028
S:rfug zu QS-Ergebnis- 54028
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlas-
sung
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug KEP:B

GEHSTRECKEENTL %in% c(4,5) | GEHHILFE-

Zahler ENTL %in% c(3,4)
alter %>=%18 &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &

Nenner GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
ENTLGRUND %!=% "07" &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54028

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54028

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, ri-
sikoadjustiert nach logistischem KEP-Score
fur den Indikator mit der ID 54028
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Operator

Summe

Teildatensatzbezug

KEP:B

Zahler fn_KEPScore_54028
alter %>=%18 &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
Nenner GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
ENTLGRUND %!=% "07" &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_KEPScore_54028

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,123 % (Odds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -6,698107821328290 0,352 -19,030 - -
Art des Eingriffs - Einzeitiger 0,717118364058082 0124 5,802 2,049 1,608 - 2,610
Wechsel
Art des Eingriffs - Zweizeiti- 1,272630265138500 0,263 4,841 3,570 2133 -5,977
ger Wechsel
Geschlecht - mannlich -0,224343486405991 0,086 -2,595 0,799 0,675 - 0,947
Alter bei Erstimplantation o- 0,202773099037198 0,017 12,021 1,225 1,185 - 1,266
der einzeitigem Wechsel -
quadratisch ab 60 Jahren
Alter bei zweizeitigem 0,041098294850038 0,021 1,933 1,042 0,999 - 1,086
Wechsel - linear (Abwei-
chung von 68)
Implantation einer unikon- -0,780787965032685 0,224 -3,489 0,458 0,295- 0,710
dyléren Schlittenprothese
ASA-Klassifikation 2 0,602252140803911 0,343 1,757 1,826 0,933 - 3,575
ASA-Klassifikation 3 1,304719668892780 0,342 3,810 3,687 1,884 -7,213
ASA-Klassifikation 4 2,001231915581330 0,451 4,442 7,398 3,059 - 17,891
Gehhilfen (bei Aufnahme) 0,304782300267696 0,097 3,157 1,356 1123 - 1,639
Unterarmgehstiitzen/Geh-
stock
Gehhilfen (bei Aufnahme) 0,989100397423590 0127 7,796 2,689 2,097 - 3,448
Rollator/Gehbock
Gehstrecke (bei Aufnahme) -0,404293542496164 0,092 -4,409 0,667 0,558 - 0,799
Gehen am Stiick bis 500m o-
der bis 50m mdglich
Praoperative Wundkontami- 0,710480199666259 0,259 2,743 2,035 1,225 - 3,381
nationsklassifikation nach
CDC-2
Praoperative Wundkontami- 1,271484592804040 0,564 2,254 3,566 1180 -10,773
nationsklassifikation nach
CDC-3
Praoperative Wundkontami- 1,240374084800610 0,320 3,878 3,457 1,847 - 8,471
nationsklassifikation nach
CDC-4
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,123 % (Odds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Periprothetische Fraktur 1,710852897999340 0,194 8,804 5,534 3,781- 8,099

© IQTIG 2024

57




Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202300

202300: Treppensteigen bei Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst hohes MaB an Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten beim Hin-
auf- und Hinabsteigen einer Treppe zum Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stati-
onaren Versorgung

Hintergrund

Ziel des kinstlichen Kniegelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Kniegelenkbe-
weglichkeit und Belastbarkeit (Gehrke und Arnold 2001). Die Versorgung mit einem endoprothetischen
Kniegelenkersatz stellt eine hocheffektive MaBnahme zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit, insbe-
sondere auch der Verbesserung einer praoperativ eingeschrénkten Beweglichkeit, dar (Keeney et al.
2011, Heiberg et al. 2010). Diese Qualitdten ermdglichen den Patientinnen und Patienten die sichere und
selbststandige Bewaltigung vieler Aktivitaten des Alltags.

Die Fahigkeit zum Ausflihren dieser Aktivitaten wird jedoch durch die Operation kurzfristig einge-
schrankt (Luna et al. 2017, Kennedy et al. 2005) und soll vor Entlassung aus der akut-stationaren Ver-
sorgung auf ein moglichst selbststandiges Niveau gebracht werden. Eins der in der Literatur beschrie-
benen und in der Praxis gelebten Entlasskriterien ist die selbststdndige Mobilitat (Wainwright et al.
2020, Scott et al. 2013). Darunter stellt das Uberwinden von Treppen eine besondere mechanische Be-
lastung fr Knieendoprothesen dar (Komnik et al. 2015). Neben der Wiederherstellung der Gehfahigkeit
ist dementsprechend das Wiedererlangen der Fahigkeit zum mdglichst selbststandigen Treppenstei-
gen ein wichtiges Ziel nach einer Prothesenversorgung des Kniegelenks und wird im deutschen und
internationalen Raum haufig als eines der Entlasskriterien nach einer endoprothetischen Versorgung
genannt (Scott et al. 2013, Greimel et al. 2021, Clarius und Clarius 2020).

Mit einer postoperativen Verweildauer von ca. 7 Tage im Median in 2020 bei den elektiven Erstimplan-
tationen (IQTIG 2021) liegt Deutschland im Durchschnitt noch deutlich héher als leitende Fast-Track-
Nachbarldnder wie Ddnemark (1 Tag im Median) (Petersen et al. 2019), es ist jedoch mit der Verbreitung
der Fast-Track/ERAS-Behandlungskonzepten der endoprothethischen Versorgung eine weitere Ver-
kiirzung der Liegedauer in den nachsten Jahren zu erwarten. Bei dieser Entwicklung besteht das Be-
darfnis nach klar definierten Entlasskriterien aus der akut-stationaren Versorgung, um vorzeitige Ent-
lassungen zu verhindern und den Patientinnen und Patienten eine effektive Rehabilitation zu

ermoglichen.

Durch eine friihe postoperative Mobilisation und gut etablierte Fast-Track-Konzepte kénnen Ent-
lasskriterien wie die Fahigkeit zum Treppensteigen schneller erreicht werden (Okamoto et al. 2016,
Larsen et al. 2008, Guerra et al. 2015). Es bestehen jedoch auch patientenseitige Faktoren, die die Wie-
derherstellung der kérperlichen Funktion nach einem Gelenkersatz beeinflussen (Porsius et lal. 2018,
Jegrgensen und Kehlet 2013).
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Far die Einschatzung der Fahigkeit zum Treppensteigen wird insbesondere vor Entlassung in eine Re-
habilitationseinrichtung die Einstufung nach dem Barthel-Index verwendet. Der Barthel-Index wurde
far den Gebrauch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen mit Berticksichtigung typischer geriatri-
scher Hilfsmittelversorgungen operationalisiert (Hamburger Manual) und validiert (Liibke et al. 2004)
und ist daher geeignet, die Fahigkeit zum Treppensteigen nach standardisierten Kriterien moglichst

objektiv abzubilden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Aufnahmetag in Jah-
ren

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B Treppensteigen M 1= steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGEN
sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstlitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann
2= steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter
3= erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht
9= Information liegt nicht vor
18:B teildatensatzsteu- M OPSCHLUEAUSL
ernde OPS-Kodes
19:PROZ Wievielter knieen- M - LFDNREINGRIFF
doprothetischer Ein-
griff wahrend dieses
Aufenthaltes?
60:B Treppensteigen bei K 1= steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGENENTL
Entlassung sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstiitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann
2= steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter
3= erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
63:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

202300

Bezeichnung

Treppensteigen bei Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2023

Referenzbereich 2022

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung selbststandig oder
mit Hilfestellung fahig waren, Treppen zu steigen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendop-
rothesen-Erstimplantation oder einem Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme fahig waren, Trep-
pen zu steigen und lebend entlassen wurden. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- Entlassung in eine geriatrische frihrehabilitative Komplexbehand-
lung

- dem OPS 5-829.k: Implantation einer modularen Endoprothese oder
(Teil-) Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defekt-
situation und ggf. Knochen(teil)ersatz

Die Fahigkeit selbststandig oder mit Hilfestellung Treppen zu steigen
bedeutet, dass folgende Bedingungen nach dem Barthel-Index erfillt
sind:
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1= steigt ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stécken/Geh-
stlitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter, wobei der Pa-
tient den Handlauf benutzen kann

ODER

2 = steigt mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und
hinunter

Teildatensatzbezug

KEP:B

Zahler (Formel)

TREPPENSTEIGENENTL %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &

ENTLGRUND %!=% "07" &

fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&

ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1&

I0PSCHLUEAUSL %any_like% LSTSOPS_KEP_Modulareprothese

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

OPS_KEP_Modulareprothese

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Kennzahlim Vorjahr nicht berechnet

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2023 angekilindigte Ent-
wicklung einer Risikoadjustierung konnte mit den endgdiltigen Re-
chenregeln zum AJ 2024 aus formalen Griinden leider nicht umgesetzt
werden. Das Kennzahlergebnis wird daher ratenbasiert berechnet.
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54127: Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Mdglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Hintergrund

Neben den allgemeinen und spezifischen post- und intraoperativen Komplikationen kommt es bei der
Versorgung mit einem kinstlichen Kniegelenk und einem bei der iberwiegenden Zahl der Falle elek-
tiven Charakters des Eingriffs zu Todesfallen. Im Jahr 2018 verstarben 207 (0,11 %) Patientinnen und
Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes im Krankenhaus. 131 Patientinnen und Patienten ver-
starben nach einer elektiven Erstimplantation und 67 Patientinnen und Patienten nach einem operati-
ven Wechsel der Kniegelenksendoprothese. Vor der Operation wurden von den verstorbenen Patien-
tinnen und Patienten insgesamt 33 als gesund oder mit einer vorhandenen leichten
Allgemeinerkrankung (ASA 1,2), 134 Patientinnen und Patienten mit einer vorhandenen schweren Allge-
meinerkrankung (ASA 3) und 31 Patientinnen und Patienten mit einer schweren Allgemeinerkrankung,
die eine stédndige Lebensbedrohung darstellt (ASA 4), eingeschéatzt (IQTIG 2019).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
15:B Gehstrecke M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
2= Gehen am Stick bis 500m
maoglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
16:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
19:PROZ Wievielter knieen- M = LFDNREINGRIFF
doprothetischer Ein-
griff wahrend dieses
Aufenthaltes?
24:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
stéandige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
25:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knieendoprothesen- | ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
bzw. Komponentenwechsels
37:E Wurde die Implanta- | M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikon- 1= ja
dylaren Schlittenpro-
these durchgefihrt?
46.9:W periprothetische K 1= ja PERIFRAKTUR
Fraktur
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54127

Bezeichnung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Nicht definiert
Referenzbereich 2022 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Fir diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und QS KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre, die nach logistischem
KEP-Score fiir den Indikator mit der ID 54127 eine geringe Sterbewahr-
scheinlichkeit aufweisen (< 30. Perzentil der Risikoverteilung unter
den Todesféllen). Ausgeschlossen werden Behandlungsfélle mit Ver-
sorgung bei Polytrauma

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes
flieBen in die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofak-
toren vor dem ersten Eingriff ein.

Teildatensatzbezug

KEP:B
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Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&

fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff %<% VBSPerc30KEPScore_ver-
storbene

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP

fn_KEPScore_54127
fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff
fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff_Value
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fur diesen Qualitatsindikator ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF
und 0S KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Der Referenzbereich
wird deshalb in den endgtiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr
2024 ausgesetzt, da die Uberarbeitung des Indikators noch nicht abge-
schlossen ist.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,046 % (Odds: 0,000)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -7,676953812772210 0,216 -35,463 - -
Geschlecht - méannlich 0,213652769144838 0,164 1,301 1,238 0,897 -1,709
Gehhilfen (bei Aufnahme) - 0,452158960570640 0,221 2,047 1572 1,019 - 2,423
Unterarmgehstitzen/Geh-
stock
Gehhilfen (bei Aufnahme) - 0,997825042856505 0,258 3,869 2,712 1,636 - 4,497
Rollator/Gehbock oder Roll-
stuhl oder bettlagerig
Gehstrecke (bei Aufnahme) - 0,727987778692045 0,207 3,508 2,07 1,379 - 3110
Gehen am Stlck bis 50m
maoglich
Gehstrecke (bei Aufnahme) - 0,905402513483433 0,274 3,301 2,473 1,445 - 4,233
im Zimmer mobil
Gehstrecke (bei Aufnahme) - 1,215395191630080 0,310 3,920 3,372 1,836 - 6,190
immobil
ASA-Klassifikation 1oder 2 -1,053391756938420 0,209 -5,048 0,349 0,232 - 0,525
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,799472165850160 0,242 7.429 6,046 3,761- 9,720
Altersrisiko pro Jahr bei Er- 0,078413466691062 0,012 6,643 1,082 1,057 - 1,107
stimplantation
Altersrisiko pro Jahr bei ein- 0,098667667550648 0,016 6,131 1104 1,069 - 1,139
zeitigem Wechsel
Altersrisiko pro Jahr bei 0,143104995883052 0,022 6,589 1154 1,106 - 1,204
zweizeitigem Wechsel
Implantation einer unikon- -0,914192004701274 0,592 -1,543 0,401 0,126 - 1,280
dyléren Schlittenprothese
Periprothetische Fraktur 1,051042479458390 0,315 3,340 2,861 1,544 - 5,300
Praoperative Wundkontami- 1,178332091047700 0,373 3,157 3,249 1,563 - 6,752
nationsklassifikation nach
CDC - 3 oder 4
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54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne
Wechsel bzw. Komponentenwechsel innerhalb von 90
Tagen

Qualitatsziel Haufig Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Hintergrund

Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden in der Qualitatssicherung Daten zur Erstimplantation einer Knie-
endoprothese (kiinstliches Kniegelenk) und zum Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Knieen-
doprothese erhoben, welche die Einfuhrung eines Follow-up-Indikators ermdglichen. Mit diesem Indi-
kator kann die Erstimplantation einer Knieendoprothese dahingehend beobachtet werden, dass nicht
allein eine Folgeoperation als Ereignis (Outcome) in der Qualitatssicherung betrachtet wird, sondern
zusatzlich der Wechselzeitpunkt - hier der friihzeitige ungeplante Wechsel - als Qualitdtsaspekt kon-

kretisiert werden kann.

Die Standzeiten moderner Knieendoprothesen haben sich dank optimierter Materialeigenschaften und
fortgeschrittener Operationstechniken im Zeitverlauf verbessert. In Registerstudien wurde flr Totalen-
doprothesen ein revisionsfreies Uberleben von 97 %, 89 % und 78 % nach 5, 10 und 15 Jahren angegeben
(Julin et al. 2010, Koskinen et al. 2008). Julin et al. (2010) berichten in einer Untersuchung eine Uberle-

bensrate von 99 % nach einem Jahr postoperativ fir die Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen.

Die haufigsten Ursachen fiir ein Endoprothesenversagen, das zu frihen Revisionen fihrte, stellen In-
fektionen (23 %), Komplikationen der Patella (15 %), Fehlpositionierung der Endoprothese (12 %) sowie
aseptische Lockerung (9 %) dar (Julin et al. 2010). Fiir unikondylare Schlittenprothesen werden Uberle-
benszeiten mit 93 %, 73 % und 60 % nach 5, 10 und 15 Jahren angegeben (Gioe et al. 2003, Koskinen et
al. 2008). Damit liegt die revisionsfreie Zeit deutlich unter der von Totalendoprothesen. Oduwole et al.
(2010) geben eine Revisionsrate von 11,3 % flr das erste Jahr nach der Operation an. Ursachen, die zu
einem Endoprothesenversagen und zur Revision bzw. zum Wechsel fihren kénnen, sind fortschreiten-
der GelenkverschleiB der nicht endoprothetisch versorgten Gelenkanteile, aseptische Lockerung, Po-
lyethylen-Abrieb und Infektionen (Dudley et al. 2008, Gioe et al. 2003, Oduwole et al. 2010).

Im Jahresbericht 2021 des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD) werden Daten von Gber 700
Krankenhausern dargestellt (Grimberg et al. 2021). Fiir das Operationsjahr 2020 hat das EPRD insge-
samt 111.365 Dokumentationen zur Erstimplantation einer Knieendoprothese erhalten. Es wurden ins-
gesamt 13.767 Wechseloperationen am Kniegelenk registriert. Der Einsatz einer partiellen Kniepro-

these - beispielsweise eine unikondylare Schlittenprothese - erfolgte bei 13,2 % der dokumentierten
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Operationen. Ein Wechsel der knochenverankernden Komponenten erfolgte bei 55,3 % der Wechselo-

perationen. Folgende Wechselgriinde werden h&aufig genannt (Anteil an Wechseloperationen):

« aseptische Lockerung (23,4 %)

« Infektionen (14,9 %)

« Zustand nach Prothesenentfernung (12,4 %)
- Bandinstabilitdten (8,9 %)

« Progression der Arthrose (5,7 %)

« und ImplantatverschleiB (5,4 %)

Fir das Erfassungsjahr 2015 wurde in der Zeit zwischen O bis 30 Tage nach Erstimplantation bei den
Wechseloperationen zu 31,2 % (n = 192) die unspezifische Kategorie ,andere Griinde" ausgewahlt, so
dass unklar bleibt, welche Ursache flir die Wechseloperation vorlag und ein durch das Register vorde-
finierter Wechselgrund vermutlich nicht vorlag. Bei 42 % der Wechseloperationen (n = 314) wird fiir den
Beobachtungszeitraum von 90 Tagen der Wechselgrund Infektion angegeben, danach folgt mit 28,7 %
der Wechselgrund Periprothetische Fraktur und mit 11,4 % der Wechselgrund Lockerungen. Jedoch
reichen - gemaB EPRD - die Dokumentationen fir belastbare Aussagen zu den Langzeitliberlebensra-

ten der Endoprothesen und der Qualitat der Versorgung derzeit noch nicht aus (Grimberg et al. 2016).

Im QSR Projekt (,Qualitatssicherung mit Routinedaten”) des Wissenschaftlichen Institutes der AOK la-
gen die Revisionsraten im -Zeitraum 2012-2014 und Nachbeobachtung bis 2015 - in Deutschland in
dem QI ,Revision” (bis zu 365 Tage) bei 3,75 % von insgesamt 137.485 Datensatzen zur Knieendopro-
these bei Arthrose. Die Inhouse Rate lag bei 0,28 % (Dormann et al. 2018, WidQ0 2016).

Anhand der externen 0S-Daten in Deutschland lasst sich eine Revisionslast = ,Burden of Revision”
(Quotient aus Wechseloperationen und der Summe aus Erstimplantationen und Wechseloperationen)
von 11,9 % (2014) berechnen (AQUA 2015). Nach McGrory et al. (2016) lag der ,Burden of Revision” im
australischen Register flir Knieendoprothesen (Australian Orthopaedic Association National Joint Re-
placement Registry) in 2014 bei 7,7 % und im britischen Register NJR (National Joint Registry of Eng-
land, Wales, Northern Ireland, and the Isle of Man) bei 6,0 %.

Ong et al. (2010) konnten bei 72.913 Datensétzen des Medicare Datensatzes zu primaren Knieendopro-
thesen mit Hilfe von Kaplan-Meier-Berechnungen eine Fiinf-Jahre-Uberlebenszeit der Prothesen von
97,2 % feststellen.

Im britischen Nationalen Register fiir Endoprothesen (NJR) wurden zwischen 2003 und 2016 insgesamt
975.739 primare Knieendoprothesen-Implantationen registriert. Davon wurden insgesamt 10.597 En-
doprothesen in einer beidseitigen Prozedur operiert. Der Nachbeobachtungszeitraum betrug maximal
13,75 Jahre. Der Einsatz einer partiellen Knieendoprothese erfolgte bei 8,7 % aller Knieendoprothesen.

Die Knieendoprothesen-Implantationen wurden von 3.124 Chirurgen in 460 Standorten durchgeftihrt.
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Das Register konnte zwischen 2003 und 2016 insgesamt 24.399 Revisionsoperationen einer primaren

Implantation zuordnen. Hauptsachliche Wechselgriinde der 24.399 Revisionsoperationen waren:

« Aseptische Lockerungen
« Schmerzen

« Infektionen

Die kumulative prozentuale Revisionswahrscheinlichkeit fur das erste Jahr wird fir alle primaren
Knieendoprothesen mit 0,4 % (n= 878.191) angegeben, nach zehn Jahren liegt die Risikowahrscheinlich-
keit bei 3,39 % (NJR 2017).

Bei der Verwendung von internationalen Vergleichen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass
Daten aus internationalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation bedirfen. So seien Bewertun-
gen der nationalen Versorgungssituation basierend auf internationalen Vergleichen oder Rangbildun-
gen der beispielsweise OECD-Daten ohne entsprechende Adjustierung nicht belastbar (BleB und Kip
2017).

Das Robert Koch-Institut hat ab 2017 die Definition flr ,nosokomial” bei postoperativen Wundinfektio-
nen fur die interne Qualitatssicherung angepasst: ,Infektion, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach
einer Operation im Operationsgebiet auftritt und die Kriterien fir eine oberfldchliche (A), eine tiefe (A2)
oder eine Infektion an operierten Organen oder Kérperhéhlen (A3) erfiillt, unabhangig davon, ob die Pa-
tientin oder der Patient zum Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des
Weiteren wurden flir einzelne Indikatoroperationsarten bestimmte Zeitgrenzen etabliert. Fir die Im-
plantation einer Endoprothese wurde die Zeitgrenze von 90 Tagen festgelegt. Dies ist somit die maxi-
male Dauer, innerhalb derer eine tiefe Infektion oder eine Organ-/ Kérperhohleninfektion im Operati-

onsgebiet als postoperative Wundinfektion definiert wird (Geffers 2017).

Unter anderem besteht das Ziel der datengestutzten Qualitatssicherung darin, durch valide Qualitats-
vergleiche und die fachliche Bewertung der Versorgungsqualitat einzelner Einrichtungen diese in der
kontinuierlichen Verbesserung ihrer Leistungen nachhaltig zu férdern und ihre einrichtungsinterne
Qualitatssicherung (internes Qualitdtsmanagement) zu unterstitzen (DeQS-RL)[1] . Dies gelingt umso
besser, wenn den Krankenhausern die Vergleiche ihrer Ergebnisse zeitnah vorliegen, so dass sie da-
rauf schnellstmoglich reagieren kénnen. Dieser QS-Ansatz ist daher nur in Teilen mit den Langzeitstu-
dien sowie internationalen Beobachtungen in Produkteregistern vergleichbar, die zudem primar die
verwendeten Medizinprodukte im Blick haben. Entsprechend wurde der Nachbeobachtungszeitraum
flr die hier beschriebenen Follow-up-Indikatoren auf ein kurzes Zeitintervall gelegt, so dass die Zuord-

nung von adversen Ereignissen zur vorangegangen Operation nachvollziehbar bleibt.

Im Rahmen einer orientierenden Recherche in der Verfahrenspflege 2017 wurden weitere Literatur-

quellen hinzugeflgt.
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[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geandert am 19. Dezember 2019, in Kraft
getreten am 29. Juli 2020. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am
23.09.2020).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

27:PROZ Datum des Eingriffs M - OPDATUM

66:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54128

Bezeichnung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponen-
tenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

04/2022 - Q4/2023

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 >98,72 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2022 > 98,81 % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Vergleichszeitpunkt

90 Tage nach der Knieendoprothesen-Erstimplantation

Rechenregeln

Zensierung der Beobachtungs-
dauer

© IQTIG 2024

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel - auBer isolierter Wechsel eines Inlays - inner-
halb von 90 Tagen nach Knieendoprothesen-Erstimplantation am glei-
chen operierten Knie im aktuellen Erfassungsjahr. Zu jeder Erstim-
plantation wird jeweils nur der erste Wechseleingriff berlicksichtigt

Nenner

Alle Knieendoprothesen-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Er-
fassungsjahr, fir welche der Follow-up-Zeitraum das aktuelle Erfas-
sungsjahr einschlieBt (d. h. alle Ersteingriffe aus dem aktuellen Erfas-
sungsjahr und dem 4. Quartal des vorangegangenen Erfassungsjahres)
bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die nicht im gleichen
Krankenhausaufenthalt verstorben sind. Ausgeschlossen werden Be-
handlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Ein Ersteingriff gilt als nicht mehr unter Beobachtung stehend in der
Follow-up-Auswertung, bei Eintritt eines der folgenden Ereignisse:
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- Dokumentation einer weiteren Erstimplantation an der gleichen ope-
rierten Seite (nur bei Dokumentationsfehlern relevant)

Derzeit kann nicht berlicksichtigt werden, wenn Patientinnen oder Pa-
tienten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Erlduterung der Rechenregel Der Follow-up-Zeitraum aller Erstimplantationen des aktuellen Erfas-
sungsjahres sowie des 4. Quartal des vorangegangenen Erfassungs-
jahres umfasst das aktuelle Erfassungsjahr. Diese bilden daher die
Grundgesamtheit des Indikators.

Teildatensatzbezug KEP:FU

Beschreibung Teildatensatz In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz KEP:FU defi-
niert als linker &uBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensatzes

a) aller Knieendoprothesen-Erstimplantationen, deren Follow-up-
Zeitraum das aktuelle Erfassungsjahr einschlieBt und fur die ein
vorhandenes Versichertenpseudonym vorliegt

und dem Datensatz

b) aller Knieendoprothesen-Wechsel auBer isolierte Inlay-Kopfwechsel
mit vorhandenem Versichertenpseudonym im aktuellen Erfassungs-
jahr

Uber den kombinierten Schlissel aus Versichertenpseudonym, Ge-
burtsjahr, Geschlecht und operierter Knie-Seite.

Der Datensatz KEP:FU besteht aus den Spalten

- Gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORT: Standortnummer des erstimplantierenden Standortes
- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes

- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ... : Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen)

Das Prafix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.

Formel EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]

follow_up_rate(

dataset = get_dataset_by_name("A2023_FUMKEP_2023"),
denominator = OPDATUM %>=% (as.Date(paste0(EJ, '-01-01") - 90) &
lto_year(FU_OPDATUM) %<% EJ & to_year(OPDATUM) %<=% EJ &
VERSORGPOLY %!=% 1& FU_VERSORGPOLY %!=% 1,
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numerator = Beobachtungszeit %<=% 90 &
to_year(FU_OPDATUM) %==% EJ,
method = "Periodensichtweise"

)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung requléar beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung requlir beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fir 01_54020 S82.1%, S72.4%
und Q1_54021
ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einset- ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir 01_54020 M96.6%
zen_Proth und 01_54021
OPS_KEP_Metallentfernung OPS Entfernung von Osteosynthesematerial 5-787.0h%, 5-787.0j%, 5-787.0k%, 5-787.0m%, 5-787.0n%,

5-787.0p%, 5-787.0q%, 5-787.0r%, 5-787.1h%, 5-787.1j%,
5-787.1k%, 5-787.1m%, 5-787.1n%, 5-787.1p%, 5-787.1q%,
5-787.1r%, 5-787.2j%, 5-787.2k%, 5-787.2m%, 5-787.2n%,
5-787.2p%, 5-787.2q%, 5-787.2r%, 5-787.3h%, 5-787.3)%,
5-787.3k%, 5-787.3m%, 5-787.3n%, 5-787.3p%, 5-787.3q%,
5-787.3r%, 5-787.4h%, 5-787.4)%, 5-787.4k%, 5-787.4m%,
5-787.4n%, 5-787.4p%, 5-787.4Q%, 5-787.4r%, 5-787.5h%,
5-787.5j%, 5-787.5k%, 5-787.5m%, 5-787.5n%, 5-787.5p%,
5-787.5q%, 5-787.5r%, 5-787.6h%, 5-787.6j%, 5-787.6k%,
5-787.6m%, 5-787.6n%, 5-787.6p%, 5-787.6q%, 5-787.6r%,
5-787.7h%, 5-787.7j%, 5-787.7k%, 5-787.7m%, 5-787.7n%,
5-787.7p%, 5-787.7q%, 5-787.7r%, 5-787.8h%, 5-787.8j%,
5-787.8k%, 5-787.8m%, 5-787.8n%, 5-787.8p%, 5-787.8q%,
5-787.8r%, 5-787.9h%, 5-787.9j%, 5-787.9k%, 5-787.9m%,
5-787.9n%, 5-787.9p%, 5-787.99%, 5-787.9r%, 5-787.ch%,
5-787.cj%, 5-787.ck%, 5-787.cm%, 5-787.cn%, 5-787.cp%,
5-787.cq%, 5-787.cr%, 5-787.eh%, 5-787.€]%, 5-787.ek%,
5-787.em%, 5-787.en%, 5-787.ep%, 5-787.eq%, 5-787.er%,
5-787.9h%, 5-787.9j%, 5-787.gk%, 5-787.gm%, 5-787.gn%,
5-787.9p%, 5-787.9q%, 5-787.9r%, 5-787.kg%, 5-787.kh%,
5-787.Kj%, 5-787.kk%, 5-787.km%, 5-787.kn%, 5-787 .kp%,
5-787.kq%, 5-787.kr%, 5-787.mh%, 5-787.mj%, 5-787.mk%,
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Listenname Typ Beschreibung Werte
5-787.mm%, 5-787.mn%, 5-787.mp%, 5-787.mq%, 5-787.mr%,
5-787.nh%, 5-787.nj%, 5-787.nk%, 5-787.nm%, 5-787.nn%,
5-787.np%, 5-787.nq%, 5-787.nr%, 5-787.xh%, 5-787.%j%,
5-787.xk%, 5-787.xmM%, 5-787.xn%, 5-787.xp%, 5-787.Xq%,
5-787.xr%

OPS_KEP_Modulareprothese OPS Zusatzkode fiir modulare Prothesen 5-829.k%
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Anhang lll: Vorberechnungen

nen und Patienten nach KEPScore_54127 auf Basis der Daten des ak-
tuellen Erfassungsjahres.

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2023
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
Perc30KEPScore_verstorbene Gesamt 30. Perzentil der Risikoverteilung unter den verstorbenen Patientin- 0,00237251
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Anhang IV: Funktionen

54028

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)
fn_KellgrenLawrenceKnie integer Modifizierter Arthrose-Score des Knies nach | OSTEOPHYTENK + GELENKSPALTK + SKLEROSEK + DEFORMK
Kellgren-Lawrence
fn_KEPScore_54028 float Score zur logistischen Regression - QI-ID # Berechnetes Feld fn_KEPScore_54028

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.69810782132829

# Art des Eingriffs - Einzeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFKNIE %==% 2) *
0.717118364058082

# Art des Eingriffs - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFKNIE %==% 3) * 1.2726302651385

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT
==2L,0,0.5))) * -0.224343486405991

# Alter bei Erstimplantation oder einzeitigem Wechsel - quadratisch ab
60 Jahren

log_odds <- log_odds + (((alter - 60)/10)*2*(alter >=
60)*(ARTEINGRIFFKNIE %in% c(1,2))) * 0.202773099037198
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# Alter bei zweizeitigem Wechsel - linear (Abweichung von 68)
log_odds <- log_odds + ((alter - 68)*(ARTEINGRIFFKNIE %==% 3)) *
0.041098294850038

# Implantation einer unikondylaren Schlittenprothese
log_odds <- log_odds + (KNIESCHLITTEN %==%1) *
-0.780787965032685

# ASA-Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.602252140803911

# ASA-Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 1.30471966889278

# ASA-Klassifikation 4
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 4) * 2.00123191558133

# Gehhilfen (bei Aufnahme) Unterarmgehstiitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.304782300267696

# Gehhilfen (bei Aufnahme) Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) * 0.98910039742359

# Gehstrecke (bei Aufnahme) Gehen am Stiick bis 500m oder bis 50m
maglich

log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %in% c(1,2)) *
-0.404293542496164

# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC - 2
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 2) * 0.710480199666259

# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC - 3

©I0TIG 2024

106



Endgtiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

54127

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 3) * 1.27148459280404
# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC - 4
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 4) * 1.24037408480061
# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIFRAKTUR %==%1) * 1.71085289799934
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_KEPScore_54127 float Score zur logistischen Regression - QI-ID # Berechnetes Feld fn_KEPScore_54127

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -7.67695381277221

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT
==2L,0,0.5))) *0.213652769144838

# Gehhilfen (bei Aufnahme) - Unterarmgehsttiitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.45215896057064

# Gehhilfen (bei Aufnahme) - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl oder
bettlagerig

log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %in% c(2,3,4)) *
0.997825042856505

# Gehstrecke (bei Aufnahme) - Gehen am Stiick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.727987778692045
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Gehstrecke (bei Aufnahme) - im Zimmer mobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 4) * 0.905402513483433

# Gehstrecke (bei Aufnahme) - immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 5) * 1.21539519163008

# ASA-Klassifikation 1oder 2
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(1,2)) * -1.05339175693842

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) * 1.79947216585016

# Altersrisiko pro Jahr bei Erstimplantation
log_odds <- log_odds + ((ARTEINGRIFFKNIE %==% 1)*(alter - 69)) *
0.078413466691062

# Altersrisiko pro Jahr bei einzeitigem Wechsel
log_odds <- log_odds + ((ARTEINGRIFFKNIE %==% 2)*(alter - 69)) *
0.098667667550648

# Altersrisiko pro Jahr bei zweizeitigem Wechsel
log_odds <- log_odds + ((ARTEINGRIFFKNIE %==% 3)*(alter - 69)) *
0.143104995883052

# Implantation einer unikondylaren Schlittenprothese
log_odds <- log_odds + (KNIESCHLITTEN %==%1) * -0.914192004701274

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIFRAKTUR %==% 1) * 1.05104247945839

# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC - 3 oder 4
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %in% c(3,4)) * 1.1783320910477
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scher/klinischer Befunde

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)
fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff float Berechnet den logistischen KEPScore_54127 | minimum(fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff_Value) %group_by%
flr den ersten Eingriff TDS_B
fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff_Value | float Berechnet den logistischen KEPScore_54127 | ifelse(
flr den ersten Eingriff fn_IstErsteOP,
fn_KEPScore_54127, NA_real_
)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_RoentgenKriteriumKnie boolean | Vorliegen spezifischer rontgenologi- IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|

IMPLANTATWANDJL %==%1|
LOCKERFEMUR %in% c(1,2) |
LOCKERTIBIA %in% c(1,2) |
LOCKERPATELLA %in% c(1,2) |
PROTHLUXATIO %==%1|
INSTABSEITENBAENDER %==%1|
ZUNARTHRSCHLPROTHJL %==%11
PATELLANEKROSE %==%1|
PATELLALUXATION %==%1]
PATELLASCHMERZ %==%1
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