Kritische Betrachtung der Vorgaben der Richtlinie zur Versorgung
der hiuftgelenksnahen Femurfraktur (QSFFx-RL) im
Kontext der Versorgungsrealitat — Bericht aus der Praxis

C Thorsten Gehrke
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Helios ENDO-KIlinik Hamburg — Erfahrung seit 1976

Durchgehend hdchste Fallzahlen in der Endoprothetik in Deutschland

iien
Primar- und Revisig ’ Knie, Huften, Schulter, FuR)*>

Uber 220.000 Hiift- und l l ' '
. - o
KnleendoprOthesen Selt ENDO-Klinik Schon-Klinik Krankenhaus Diakonieklinikum Sana Kliniken
1976 imp|antiert Hamburg Neustadt Barmherzige Stuttgart Sommerfeld

Brider Minchen

m Fallzahlen (Hufte, Knie, Schulter, FuR3) Fallzahlen der ENDO-Privatklinik Hamburg

*OPS 5-820, 5-821, 5-822, 5-823, 5-824, 5-825, 5-826, 5-827
Quellen: https://www.weisse-liste.de/de/krankenhaus/krankenhaussuche/;
ENDO-Privatklinik Hamburg: Eigene Angaben



KlintkKompass

Der grol3e Klinikratgeber. Hier finden Sie passende Krankenhauser, Interviews mit
Chefarzten, Erfahrungsberichte von Patienten und vieles mehr.

e Das beste Klinikum in
Deutschland fir die Implantation Helios ENDO-Klinik Hamburg Hamburg 2559
einer HUftprOthese ist die Helios Sana Klinik Miinchen (OCM) Minchen 1823
Endo-Klinik Hamburg. Nachfolgend
sind weitere neun herausragende Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck 1532
. . . . Werneck
Kliniken fur Hiftprothesenersatz-
Operationen dargeste“t_ Die Diakonie-Klinikum Stuttgart Stuttgart 1519
Kriterienauswahl fur das Ranking Sana Kliniken Sommerfeld Kremmen 1404
finden Sie am Ende des Beltrags. St. Josef-Stift Sendenhorst Sendenhorst 1181
* 10 ausgeZEiChnEte Krankenhduser Waldkliniken Eisenberg Eisenberg 1179
fir Endoprothetik (Hifte)
Kliniken Dr. Erler Nurnberg 1061
Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital Braunschweig 1046
' F Oberklinik gGmbH Orthopadische Potsdam 1041
’ Fachklinik
(o
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Hospital For Special Surgery Orthopedic Care New York, NY gg:zg
- . United
2 Mayo Clinic - Rochester Department of Orthopedic Surgery Rochester, MN States
3 Charité - Universitatsmedizin Berlin Centrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie Berlin Germany
4 Helios ENDOKIinik Hamburg Orthopéadie Hamburg Germany
) Severance Hospital - Yonsei University Department of Orthopedic Surgery Seoul South Korea
6 Schulthess Klinik Orthopédie Zarich Switzerland
7 The Johns Hopkins Hospital Department of Orthopaedic Surgery Baltimore, MD g{g{gﬁ
8 Massachusetts General Hospital Department of Orthopaedic Surgery Boston, MA gg:zg
: : : i United
9 The Royal National Orthopaedic Hospital - Stanmore Orthopedic Care Stanmore Kingdom
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AOK- Baumchen Huft- Knie-

Hlfte wechse Knie wechse
rimar | rimar |

Helios ENDO-KIlinik Hamburg

Qualitatsindikator  Ergebnis Erlauterung

gngfgtliir:ebizzlge' @ @ @ Uberdurchschnittliche Qualitét
P Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit einer ungeplanten Folgeoperation geringer als in den meisten

365 Ta_lge T“"‘Ch anderen Krankenhausern.
dem Eingriff

Chirurgische

Komplikationen Uberdurchschnittliche Qualitat

innerhalb von 90 @ @ @ Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit einer chirurgischen Komplikation geringer als in den meisten
bzw. 365 Tagen anderen Krankenh&usern.

nach dem Eingriff

Sterblichkeit

innerhalb von 90 Uberdurchschnittliche Qualitat
Tagen nach dem Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit zu sterben geringer als in den meisten anderen Krankenhausern.
Eingriff
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Hochste Zufriedenheltsrate in Deutschland

"Qualitatssiegel Patientenzufriedenheit” -

der Techniker Krankenkasse (TK) r
e ||I!III|II||||
DeUtSChland ** | o Bund: 83%

eQuelle: Techniker Krankenkasse

Krankenhduser bundesweit mit mindestens 75 Riicklaufern



Warum bin ich hier?
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemall §
91 SGB V vom 22. November 2019, 27. Marz 2020 und 16. April 2020
hier: Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeine Mindestanforderungen

(1) Das Krankenhaus hat bezogen auf den die Patientinnen und Patienten mit hiftgelenknaher Femurfraktur versorgenden
Standort die folgenden Mindestanforderungen jederzeit zu erfiillen:

1.a) das Krankenhaus verfligt mindestens liber die Fachabteilungen Chirurgie oder Unfallchirurgie sowie Innere Medizin am
Standort;

2.b) es sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich und
organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im Bedarfsfall verfiigbar sind;

3.c) der in Buchstabe b genannte Arzt verfiigt Gber die Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin“ und die in
Buchstabe b genannte Pflegekraft verfligt Giber die Weiterbildung ,, Notfallpflege”;

4.d) esist jeweils ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten am
Patienten verfligbar;

5.e) dasin Buchstabe b genannte Personal nimmt regelmaRig an fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil;
3

6.f) das Krankenhaus halt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor, von denen mindestens drei zur Versorgung
beatmeter Patienten ausgestattet sind;

7.8) es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten
zur Anwendung.

(2) 1Das Krankenhaus verfligt tGber die fir die Durchfiihrung von Diagnostik und Therapie nach aktuellem medizinischen Standard

C— ENDO-KLINIK




Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemall §
91 SGB V vom 22. November 2019, 27. Marz 2020 und 16. April 2020
hier: Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur

Als Spezialklinik, die nicht an die
Notfallversorgung angebunden ist,
erflillen wir einige der
Mindestanforderungen nicht
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemall §
91 SGB V vom 22. November 2019, 27. Marz 2020 und 16. April 2020
hier: Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur

Deshalb fuhren wir in der Regel auch
keine akuten Versorgungen
Von huftgelenksnahen Frakturen durch

C— ENDO-KLINIK
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemall §
91 SGB V vom 22. November 2019, 27. Marz 2020 und 16. April 2028
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8§ 7 Folgen der Nichterfullung der
Mindestanforderungen und Dokumentationspflichten
(1) Im Fall einer Nichterfullung von Mindestanforderungen
darf die Versorgung von Patienten mit einer
hiuftgelenknahen Femurfraktur in der Einrichtung tber die
Diagnostik und Erstversorgung hinaus nicht erfolgen.

(2) :Die Nichterfullung von Mindestanforderungen fuhrt zu
einem Wegfall des Vergutungsanspruchs. 2Mal3geblich
hierfur ist der Status der Erflllung der
Mindestanforderungen
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Fallzahlen 2021

S72 als HD oder ND: 66 Falle, davon 33 Falle mit intraoperativer Fraktur M96.6
resp weitere 20 Falle bei Vorhandensein einer Gelenkprothese Z96.* -
als Kennzeichen einer periprothetischen Fraktur
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Rechnerisch kinftig nicht abrechenbar, daher unversorgt bleibend:

7 Falle p.a. mit akuter HG-Fraktur,
Nicht Intraoperativ bzw nicht periprothetisch

66 Falle, falls Diagnosekatalog der Richtlinie (Anlage 1) nicht um
Ausschluf3diagnosen und —Prozeduren erganzt wird

0 Féalle bei Anerkennen der ENDO-KIinik als Spezialversorger mit hoher Expertise
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Was unterscheidet die

huftgelenksnahe Fraktur

von der periprothetischen
Fraktur?
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Huftgelenksnahe Femurfrakturen

Anamnese:

e zumeist altere Frauen
e Osteoporose

e Sturz auf die Hulfte

Untersuchung

e Bein auldenrotiert und
verkurzt (Muskelzug)

* Trochanterklopfschmerz

e schmerzhafte
Bewegungseinschrankung




Epidemiologie proximaler Femurfrakturen

e Deutschland 2017: ca. 149.000 proximale Femurfrakturen?

e haufigsten operativ behandelten Frakturen

» kopferhaltende Techniken

DHS, Nagel, Schraubenosteosynthese

> ersetzende Techniken

Duokopfprothese, Huft-TEP

1. Bundes, G.d. Diagnosedaten der Krankenh&user ab 2000 (Falle, Berechnungs- und Belegungstage, durchschnittliche Verweildauer).
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Lokalisation / Anatomie hiftgelenksnaher Frakturen

Schenkelhalsfraktur

Pertrochantare
Fraktur

Subtrochantare
Fraktur

~ STR
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Pertrochantere Femurfrakturen

Extramedullare

Osteosynthese (DHS)

Intramedullare

Osteosynthese (PFN A)
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Osteosyntheseversagen prox. Femurfrakturen

Schrauben, DHS Nagel



Huftgelenksnahe Femurfraktur

e ~25-35% aller Pat. sterben innerhalb 1 Jahr nach Huftfraktur

(Cooper C, Am J Med 1997)

e nur 30% der Pat. erreichen praop. Funktionsstatus
(Sernbo I, Osteoporos Int 1993)

 klinischer Outcome und Mortalitat sind direkt von friherMobilisierung abhangig

Hauptziel: frihe und komplikationsfreie Mobilisierung
Wiedererlangung der Funktion



Letalitat nach Schenkelhalsfraktur

Smektala et al. 2005 (BQS Daten)
Retrospektive NU, n=1393

D9 — *

*Im 1. Jahr nach Schenkelhalsfraktur: ] \ «
Letalitat 24,2% = 0.7
= 06
!a 0.5 —
*Sterberate in der Bevolkerung =
bei gleicher Alters- / — 0
Geschlechtszusammen-setzung: 11,3% S

=> Das relative Risiko betragt: 2,14 £ S echaohbungessit (Monste)
Pat unter Risiko 1353 1198 1140 1100 1071 1042 1025
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Ist die hiuftgelenksnahe
Femurfraktur ein Notfall ?

Patienten mit einer Diagnose nach Anlage 1 die
weitere Versorgung mit dem Ziel zu planen, dass
die operative Versorgung innerhalb von 24
Stunden erfolgt.
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Datenlage Operationszeitpunkt

« Erhohte Mortalitat wenn OP > 24 h verzdgert

Hamlet W.P. et al. 1997 Am J Orthop
Villar R. N. et al. 1986 Br Med J

Bredahl C. et al. 1992 Injury
Zuckermann J. D. et al. 1995 J Bone Joint Surg Am

 Kein Einfluss des OP Zeitpunktes

Moran C. G. et al. 2005 J Bone Joint Surg Am

Standardised Audit of Hip Fractures in Europe
(www.sahfe.ort.lu.se)

 Erhdhte Mortalitat bei Frih OP <24 h
Moran C. G. et al. 2005 J Bone Joint Surg Am

Office for National Statistics (www.statistics.gov.uk)

-> Datenlage bisher unklar!



Datenlage proximale Femurfraktur

Injury, Int. ]. Care Injured 40 (2009) 692-697

Contents lists available at ScienceDirect

Injury

journal homepage: www.elsevier.co

Review

Timing of surgery for hip fractures: A G\
)

ilew of 52 published studies
involving 291,413 patients

Sameer K. Khan *, Sanjay Kalra, Anj e(\ fn M. Thiruvengada, Martyn J. Parker

Department of Trauma & Orthopaedics, Peterboroug . 06 1> Foundation Trust, United Kingdom

. \©' - . .

» Review voSagiflidien mit 291.413 Patienten

\9&\

perung der OP beeinflusst wahrscheinlich nicht
die Mortalitat

ABER: die Morbiditat!



Die periprothetische Fraktur
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Klassifikation

c&e“d

Vancouver Klassifikation (Duncan CP Instr Course Lect 1995) \(\é\
G

S

(subprothetisch)

* Frakturlokalisation:
Typ A (Reqio trochanterica) Typ B (distal Troch. minor - Prothesenspitzg
4%

6\'6 PX 1 roch. major) B1 B2 B3
&\ A, (Troch. minor) (Stabiler Schaft) (Lockerer Schaft) (Lockerer Schaft +

()\\6 Schlechte Knochenqualitat)

« Schaftstabilitat und Knochenqualitat
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Epidemiologie

1. ASEPTISCHE LOCKERUNG

Antoil [92] Altor m g (0] BAM

2) INFEKTION |
Lockerung ) 7 90%
Pfanne 18.1 15 Wien 21,0 80% -
3) LUXATION |7
Pfanne und Schaft 26,6
= 60%+ =
Osteolyse bei festem Implantat 1,0 69 -I 57 264 2 2
s =2
4) PERIPROTHETISCHE FRAKTUR :f
Schaft g
E
S 0.3 69 . 54 284 30% =
Periprothetische Fraktur 79 l 167 260 20% | §
12,2 77 l166 265 10% | %
Implantatverschleill 8,2 74 .l 58 274 =
0% B
Vi iner Implantatk t 2,0 73 49 28,0 T T T T T T T =
creRgen enerimpranisttomponente s/ 99-01 02-04 05-07 08-10 11-13 14-16 2017
Implantatfehllage (Dislokation) 1,7 72 . 64 264 Year of operation
Progression der Arthrose 0,1 73,5 .I 59 260
Zustand nach Prothesenentfernung 1,9 72,5 . 48 278 I oosening I Dislocation [ Various reasons
. Infection Fracture Implant fracture
Andere Griinde 7.9 73 ./ 55 275

Figure 8.3.4 Distriburion of veasons for revision for first time revisions (left, a)

EPRD Jahresbericht 2017 Swedish Hip Arthroplasty Register 2017
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Epidemiologie

M. P. Abdel,

C. D. Watts,
M. T. Houdek,
D. G. Lewallen,
D. J. Berry

mHIP
Epidemiology of periprosthetic fracture
the femur in 32 644 primary total hip
arthroplasties

A 40-YEAR EXPERIENCE
Aim and Methods

Primare HTEP

Intraoperativ: 7%

Postoperativ:

Olo
lyea% 4%

Syears: 0,8%
10 years: 1,6%
20 years: 3,5%

. 1O1p,  MHIP
N ¢
<= 20,“0'\- . . . . .
S N e Ep1dem10.logy of perl})Fosthetlc f(?moral
- Z fractures in 5417 revision total hip
3 g -
arthroplasties
A 40-YEAR EXPERIENCE
M. P. Abdel, Aims
M.T. Houdek, Tha ranale af thiec etuidv wara ta dafina tha riclk fartare rharartarietice and chranal
C. D. Watts,
D. G. Lewallen,
D.]J. Berry From our hospital’s prospectively collected database we identified all patients wh

HTEP Revision

Intraoperativ: o , 3%
Postoperatiy: 0
1 : 1,9%

S years: 3,8%
10 years: 6,4%
20 years: 11,4%

""ENDO-KLINIK



Epidemiologie

Altersaufbau: 1950

AnStieg der InZidenZ durCh o Deutschland

100

90

» Durchschnittsalter der Bevdlkerung 1

 Lebenserwartung 1

* Prothesenstandzeit 1
e Implantationszahlen 1

« Erweiterung des Indikationssp

0

600 300

* Revisionseingriffe 1 Tauses

Quelle: Statistisches Bundesamt 2009 (www.destatis.de/bevoelkerungspyramide)

- 80 -

_?0_

_60_

- 50 -

_40_

- 30 -

_20_

_10_

300 600
Tausend
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Ist die periprothetische Fraktur
eine Notfallindikation?

Patienten mit einer Diagnose nach Anlage 1 die
weitere Versorgung mit dem Ziel zu planen, dass
die operative Versorgung innerhalb von 24
Stunden erfolgt.

C— ENDO-KLINIK



Datenlage periprothetische Fraktur

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Injury

journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury

Time to surgery and 30-day morbidity and mortality of periprosthetic @(Mk
hip fractures

E.J. Griffiths *, D.J.W. Cash, S. Kalra, P.J. Hopgood

Norfolk and Norwich University Hospital, Norwich, UK

 Retrospektive Analyse von 60 Patienten

e Keine ern6hte Mortalitat aber deutlich héhere
Komplikationsrate wenn OP > 48 h

(5—=

80%

T0%

80%

50%

40%

20%

20%

10%

0%

<24 hours \24::/ 4872 »72
ay to surgery

—+— Overall Complicstionratel
—=— Msaj complicationrate
Mortality
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COPYRIGHT @ 2007 BY THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED

Mortality After Periprosthetic Fracture of the Femur

By Timothy Bhattacharyya, MD, Denis Chang, BA, James B. Meigs, MD, Daniel M. Estok II, MD, and Henrik Malchau, MD

Investigation performed at the Partners Orthopaedic Trauma Service, Massachusetts General Hospital,
and Brigham and Women’s Hospital, Boston, Massachusetts

Retrospektive Analyse von 106
Patienten

erhdhte Mortalitat nach einem Jahr
wenn OP > 48 h

Mortalitatsrate ahnlich bel
proximalen Femurfrakturen

Survival Distribution Function

1.00 - «

0.75 -

0.50 -

0.00 -

T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 30 35 40 4.5

Survival {Years)



Multiple Behandlungsoptio
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Stabiler Schaft

‘ Plattenosteoysnthese

Ziel: 4Schra ’ al

<>

: turIor 4)

Fall
e 85J, weiblich

e Z.n.Revision auf zementierten Lg

@\O

g




Gelockerter Schaft ‘ Prothesenwechsel

* Revisionsoptionen fur B2 Frakturen
mit Langschéaften

> Zementiert
> Zementfreier Revisionsg

> Zementfreier mg (O\'
Revisionssg (\OQ
<&

3¢

R 0@
(0@‘ Dennis et al. Clin Orthop Relat Res.1987
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Gelockerter Schaft

Fall

« 86J, weiblich
e Z.n. zementfreie Hemiprothese vor 8d

« Sturz am Entlassungstag

Sicherungscerclage

ENDO-KLINIK



Fraktur distal der Prothesenspitze bei
stabilem Schaft

Fall

e 82J, weiblich

e Zn.Zem. HTEP vor 24J
e Sturz in der Hauslichkeit

Unikliniku

eeeeeeeeeeeeee

iefe Becken|

NUO-KLINIK



Klassifikation

Vancouver Klassifikation (Duncan CP Instr Course Lect 1995):.

X
\06
4% 6&\ 0
9 o, G

e

grothetisch)

* Frakturlokalisation:
Typ A (Reqio trochanterica) Typ B (distal Troch. minor - Prothesenspitze

B2 B3

| 4
\ ’ —9
(Stabiler Schaft) (Lockerer Schaft) (Lockerer Schaft + jx
Schlechte Knochenqualitat) Pl s
/ : im‘,

« Schaftstabilitat und Knochenqualitat
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THREE HUNDRED AND TWENTY-ONE
PERIPROSTHETIC FEMORAL FRACTURES

Mot re-operated (%)

Management of periprosthetic femoral fractures following total
hip arthroplasty: a review

By HANS LINDAHL, MD), GORAN GARELLICK, MD, PHD, HANS REGNER, MD,
PETER HERBERTS, MD, PHD, AND HENRIK MALCHAU, MD, PHD

Investigation performed at Sahlgrenska University Hospital, Giteborg University, Giteborg,
and the Department of Orthopaedics, NU-siukvdrden, Uddevalla, Sweden

100 1

95 1

90 \\

85{ |~
'\\-_

B0 - H"""H-.__
75 1 —~—

T
70 \‘\“‘:_“---—-,__ -

65 1 e—
G0

55 4
50 4
45 4
P+

Years post-operatively

5 year survival 74.8%
321 periprosth. fractures

22

» Plattenosteosynthese allein mit

hdochster Komplikationsrate

» B1l-sind in Wirklichkeit B2-

Frakturen (instabiles Implantat)

 Weniger Komplikationen mit

Revisionsimplantaten

Lindahl et al. JBJS 2006
Abdel et al. Int Orthop 2015
Kahn et al. BJJ 2017
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Guayaquil / Ecuador
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Baranquilla/ Colombia
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Spezialimplantate
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Zusammenfassung:

Die proximale Femurfraktur und die periprothetische
Fraktur sind komplett unterschiedliche Entitaten

C— ENDO-KLINIK



Zusammenfassung

In 40% der periprothetischen Frakturen muss die Prothese
gewechselt werden, meist unter Verwendung von
Revisions-, oder Spezialimplantaten, die lediglich in
Spezialkliniken jederzeit verfugbar sind.

11Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals muss
sowohl osteosynthetische als auch endoprothetische
Versorgungen zulassen. :Entsprechende Implantate und
Instrumente mussen jederzeit zur Verfigung stehen.

C— ENDO-KLINIK



Zusammenfassung

Revisionsendoprothetische Eingriffe
zur Versorgung der periprothetischen
Frakturen gehoren
In die Hand von Spezialisten

C— ENDO-KLINIK



Schlussfolgerung

Die Richtlinie zur Versorgung der
huftgelenksnahen Frakturen ist [hrer
Form durchaus begriundet, notwendig
und fachlich nachvollziehbar

C— ENDO-KLINIK



Schlussfolgerung

In der Praxis konnen aber leider auch die
Versorgung der periprothetischen Frakturen
unter diese Richtlinie fallen und damit muss

eine We
Wegfall o

le an MD Prufungen mit moglichem
er Vergutung aller periprothetischen

—rakturen befurchtet werden
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Vorschlag

Deskriptiver Hinwels der Periprothetischen
Frakturen als Ausschlussindikation

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

1.572.00 Teil nicht ndher bezeichnet
2.572.01 Intrakapsular

$72.03 Subkapital

Basis

$72.11 Intertrochantar
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