Evidenz- und konsensbasierte

Indikation Totalendoprothese U n ive rs itatSkI i n i ku m

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

I ( I T Carl Gustav Carus

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Huft- und Knieendoprothetik

Jorg Lutzner

UniversitatsCentrum fur Orthopadie, Unfall- & Plastische Chirurgie

Zentrum fur Evidenz-basierte Gesundheitsversorgung

UniversitatsCentrum

UniversitatsCentrum fiir Orthopédie, Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, TU Dresden

Evidenzbasierte Unfall- & Plastische
Chirurgie

Gesundheitsversorgung




Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

I EKIT Team

Prof. K.P.Gunther, Prof. J.Schmitt, Prof. J.Lltzner, Dr. S.Deckert, Dr. T.Lange, Dr. C.LUtzner, PD A.Postler

I EKIT-Konsensus Panel

Prof. M.Aringer, Prof. H.Berth, Dr. H.Bork, Prof. K.E.Dreinhotfer, Dr. N.Einhart, Dr. M.Eikermann, C.Elling-Audersch, Prof. R.Gaulke,

Prof. K.P.Ginther, PD S.Fickert, Dr. M.Foerder, Prof. N.Friederich, U.Garske, Prof. E.Gromnica-lhle, Dr. H.Haas, Prof. K.D.Heller, Prof. D.Holle,
Prof. R.Hube, Prof. J.Jerosch, Dr. U.Kaiser, PD S.Kirschner, Prof. B.Kladny, Prof. C.Kopkow, M.Korinth, Dr. M.Kremer, D.Krug, Dr. V.J.Leopold,
M.Linke, Dr. J.Malzahn, Dr. U.Marschall, PD A.Postler, PD E.R6hner, Prof. R.Sabatowski, Prof. J.Stoeve, Prof. S.Schwarzkopf,

Prof. R.von Eisenhart-Rothe, Dr. R.Wagner

I Vorstande der beteiligten Fachgesellschaften, Organisationen und Kostentrager



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Standardeingriffe

Deutschland 2022

= 268 Tsd. primare Huftendoprothesen
=177 Tsd. primare Knieendoprothesen

=~ 1000 Kliniken

Tabelle 36: Datengrundlage (AJ 2023) - HGV-HEP

Erfassungsjahr 2022
geliefert | erwartet Vollzihligkeit
in %
Bund (gesamt) Datensatze gesamt 267871 266210 100,62
Basisdatensatz 267713
MOS 158
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene (gesamt) 849
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene (Auswer- 1143
tungsstandorte) (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende 121 1206 100,41
Standorte) (gesamt)

1qTi6 B
Bundesqualitatsbericht 2023
Tabelle 4: Zihlleistungsbereich Knieendoprothesen-Erstimplantation
Erfassungsjahr 2022
geliefert | erwartet | Vollzahligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensatze gesamt 17752 176342 100,48
Basisdatensatz 177045
MDS 107
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene (gesamt) 910
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1002
(Auswertungsstandorte) (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende 1045 1044 100,10
Standorte) (gesamt)
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Gute Standzeiten

How long does a hip replacement last? A systematic review
and meta-analysis of case series and national registry reports
with more than 15 years of follow-up

Jonathan T Evans, Jonathan P Evans, Robert W Walker, Ashley W Blom, Michael R Whitehouse™, Adrian Sayers™

Lancet 2019; 393: 655-63
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How long does a knee replacement last? A systematic review
and meta-analysis of case series and national registry reports

with more than 15 years of follow-up

Jonathan T Evans, Robert W Walker, Jonathan P Evans, Ashley W Blom, Adrian Sayers™, Michael R Whitehouse™

Lancet 2019; 393: 655-63
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D|g|ta| Services Data Cyber Developer News About

NHS Digital » == »Patient Reported Outcome Measures (PROMs) >

Finalised Patient Reported Outcome Measures (PROMs) in England for Hip and Knee Replacement Procedures (April 2021 to March 2022)

Publication, Part of Patient Reported Outcome Measures (PROMs)

Finalised Patient Reported Outcome Measures

(PROM:s) in England for Hip and Knee Replacement
Procedures (April 2021 to March 2022)

B
At least 90% of respondents felt better after their The majority of patients thought the results of their
operation operation were excellent, very good or good.
95% of hip replacement patients and 90% of knee This occurred for 93% of hip replacement patients and 87%

replacement patients felt better after the operation. of knee replacement patients.
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Figure 6.27. Patient-reported outcomes before and after hip replacement surgery, disease-specific measure, 2023 (or nearest year)
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Was ist dann das Problem? (E))'

Osteoarthritis and Cartilage 21 (2013) 279-288

Trends and geographical variation of primary hip and knee joint
replacement in Germany

T. Schafer , R. Pritzkuleit f, C. Jeszenszky §, J. Malzahn ||, W. Maier ¢, K.P. Gunther §*, F. Niethard #

. nosig. values D Federal siates
ors I ciuster of sig. high values I ccunties without data or neighbors
B custer of sig. low values
" outiier in which a low value surrounding of high values
" outlier in which a high value surrounding of low values

Medizinische Uberversorgung

Zu viele unnétige Behandlungen in Kliniken?

Operieren wir zu viel?

Eingriffe zum Hiftgelenkersatz zahlen zu den am haufigsten durchgefiihrten Operationen in Deutschland.  Im Gesundheitssystem krankt es an vielen Ecken - zu wenig Personal, Termine sind

Hierzulande wird dieser Eingriff verglichen mit anderen Staaten deutlich hiufiger durchgefiihrt — :“’"i"“‘;ar' Expertenischenjals: Grund:(Esiwerden zuiviele tinngtige Behandiungen
N . A . - hrt.

mit steigender Tendenz. Aber auch international lassen sich zunehmende Zahlen beobachten. ureRge

n mit dem medi-

onal treffen kon-
«ES kann vermutet werden, dass die Indika-  ehtab juli 2024 fur
tionsstellung zur Operation nicht in jedem "o dor
Fall ausschlieBlich auf rein bediirfnisorien-  ™Men Hingriff zum

wuholen (6).
tierten Faktoren des Patienten beruht.” steblatt hat Exper-
en befragt, wann
orderlich ist und
| zu viel operiert

E I N S C H AT Z U N G I MiChael A. Ubera" lierte Therapieent-

PD Dr. med. Michael A. Uberall, Institut fir Aot — L —
Neurowissenschaften, DGS-Exzellenzzentrum Warum das bisherige Krankenhaussystem
fiir Versorgungsforschung . unnotige Operationen begiinstigt — und wie

Lauterbach dagegen vorgehen will
= Q T 33 wemeaz Sranffurter Allgemeine [ oo [F KimensHance 000000

®06Dez 2022

ANGSTE, ERWARTUNGEN, VERGUTUNG

Warum so viele Operationen
unnotig sind

Von Britta Beeger 05.11.2019,06:03 Lesezeit: 4 Min
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The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Systematic Review and Meta-Analysis

Are 20% of Patients Actually Dissatisfied Following Total Knee
Arthroplasty? A Systematic Review of the Literature

Michael ]. DeFrance, DO °, Giles R. Scuderi, MD

Northwell Health Orthopaedic Institute, New York, New York

Conclusion: Based on our review, the average rate of patient dissatisfaction following TKA is 10%.
Improved counseling for known risk factors may have reduced dissatisfaction rates by increasing pre-
operative patient optimization. Many studies in recent years have demonstrated the issue of poor patient
coping skills, such as pain catastrophizing and anxiety/depression as a common cause of dissatisfaction.
Ultimately, dissatisfaction following TKA still continues to affect a high portion of patients but less than
historical reports of 20%.
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Patient appropriateness for total knee

Open

arthroplasty and predicted probability
Vil of a good outcome

Diseases

Gillian A Hawker © ,"? Eric Bohm,® Michael J Dunbar,* Peter Faris,’
C Allyson Jones,® Tom Noseworthy,® Bheeshma Ravi,” Linda J Woodhouse,®®
Deborah A Marshall,” BEST-Knee Study Team

Table 5 Estimated probability of a good TKA outcome by level of TKA appropriateness

TKA readiness Estimate
TKA need* willingnesst Symptoms of depressioni TKA expectations§ (95% Cl)
Low Moderate Moderate/severe (low Low (n=0) 44.4 (33.9 to 55.5)
(n=207) (n=106) appropriateness) (n=6) Moderate (n=4) 53.9 (45.4 to 62.1)
High (n=2) 63.0 (63.9 to 71.3)
High (n=209) Moderate (n=20) Moderate/severe (n=10) Low (n=0) 70.5 (59.3 to 79.7)
Moderate (n=7) 77.7 (69.6 to 84.2)
High (n=3) 83.6 (76.2 to 89.0)
Mild (n=4) Low (n=0) 852 (77.7 t0 90.4)
Moderate (n=3) 89.3 (84.510 92.7)
High (n=1) 92.4 (88.41095.1)
None (n=6) Low (n=0) 72.5 (60.1 1o 82.2)
Moderate (n=4) 79.4 (70.3 10 86.2)
High (n=2) 849 (77.0 to 90.4)
High (n=189) Moderate/severe (n=99) Low (n=16) 82.5 (75.7 to 87.7)
Moderate (n=63) 87.3 (83.0 10 90.7)
High (n=20) 90.9 (86.8 t0 93.9)
Mild (n=50) Low (n=6) 68.5 (56.5 to 78.4)
Moderate (n=24) 76.0 (66.9 to 83.2)

Hiah =20 a9 9 7% 7+ A2 AY
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S2k-Leitlinie: Indikation

Knieendoprothese
Evidenz- und konsensbasierte

Indikationsstellung in der Knie-
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Diagnosesicherung
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Optimierung veranderbarer
Risikofaktoren

‘ E Gemeinsame Entscheidung

fur oder gegen die
B8 DGO Sttt Operation



UNIVERSITAT Indikation (l Q1@

Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

o=,

L‘ DGGU st i Universititsklinikum Carl Gustav Carus || 75

] Orthopidie und Unfalichirungle OIL DRESDHER, =
o



TECHNISCHE

@ UNIVERSITAT Arth roseg rad

Hauptkriterien zur Indikation

Ja Nein

Strukturschaden

=  Arthrose - K& L Grad 3 oder 4:

= QOsteonekrose - Deformierung/ Defekt der Gelenkflache

Konservative Therapie (seit mind. 3 Monaten)

I:l Medikamentds I:l Nicht-medikamentos

= Seit wann:

Schmerz (seit mind. 3 Monaten)
I:l bei Belastung D in Ruhe I:l nachts
= Seit wann:

Einschrinkung der Lebensqualitdt durch Knie (seit mind. 3 Monaten) I:l I:l

=  Wodurch:

= Ggf. PROM Wert:

Leidensdruck durch Knie (seit mind. 3 Monaten)

=  Wodurch:

= (Ggf. PROM Wert:

Relevante Nebenkriterien (fakultativ, obligatorisch falls Hauptkriterien nicht vollstindig erfiillt)

= Welche:
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Arthrosegrad

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (2022) 30:965-981
https://doi.org/10.1007/500167-021-06487-x

KNEE o')

Check for
updates

Mild radiographic osteoarthritis is associated with increased pain
and dissatisfaction following total knee arthroplasty when compared
with severe osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis

Noam Shohat' @ - Snir Heller' - Dan Sudya’ - llan Small - Kefah Khawalde' - Muhammad Khatib' - Mustafa Yassin'

The Journal of Arthroplasty 35 (2020) 3131 3137

»> J Knee Surg. 2027 Nov;34(13):1441-1445. doi: 10.1055/5-0040-1710384. Epub 2020 May 13.

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal hamepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Total Knee Arthroplasty: Correlation
between Preoperative Radiographic Severity of
Arthritis and Postoperative Patient Satisfaction

Primary Knee

More Severe Radiographic Osteoarthritis Is Associated With
Increased Improvement in Patients’ Health State Following a Total
Knee Arthroplasty

Yasser Rehman, MD *">*, Maren F. Lindberg, PhD *¢, Kristine Arnljot, MD ¢,
Caryl L. Gay, PhD © ' Anners Lerdal, PhD "2, Arild Aamodt, MD, PhD *

* Department of Orthopaedic Surgery, Lovisenberg Diaconal Hospital. Oslo, Norway

* nstitute of Heaith and Soeiety, Faculty of Medicine, University of Oslo, Osio,

© Department of Nursing Seience, Institute of Health and Society, Faculty of Medicine, University of 0slo, Oslo, Norway

9 Department of Radiology, Lovisenberg Diaconal Hospital, Oslo, Norway

* Department of Family Health Care Nursing, University of Califonia, San Francisco, CA

! Department of Research and Development. Lovisenberg Diaconal Hospital, Oslo, Norway

* Department of Interdisciplinary Health Sciences, Institute of Health and Society, Faculty of Medicine, University of Oslo, Norway

Katie Rooks !, Devon Houdek 2, Haron Obaid 3, William Dust !
W) Check for updates

Affiliations — collapse

Affiliations

1 Department of Orthopedic Surgery, University of Saskatchewan, Saskatoon, Saskatchewan,
Canada.

2 Department of Medicine, University of Alberta Faculty of Medicine and Dentistry, Edmonton,
Alberta, Canada.

3 University of Saskatchewan, Medical Imaging, Saskatoon, Saskatchewan, Canada.

REVIEW ARTICLE

ANZJSurg.com

Radiographic severity of knee osteoarthritis and its relationship to
outcome post total knee arthroplasty: a systematic review

Daniel J. Youlden 7, Jasan Dannaway and Oliver Enke
Department of Orthopaedics, Royal Prince Alfred Hospital, Sydney, New South Wales, Australia

4 Open

o

Original Investigation | Orthopedics

Factors Correlated With Physical Function 1 Year After Total Knee Arthroplasty
in Patients With Knee Osteoarthritis
A Systematic Review and Meta-analysis

Unni Olsen, RN, M5C: Maren Falch Lindberg, RN. PhD: Christopher Rose, CStat, PhD; Eva Denison, PT, PhD: Caryl Gay. Psych, PhD: Arild Aamodt. MD, PhD:
Jens Ivar Brox, MD, PhD; @ystein Skare, PI, PhD; Ove Furnes, MD, PhD; Kathryn Lee, RN, PhD; Anners Lerdal, RN, PhD

Acla Orthopaedica 20186; 87 (1): 6771 67

Best Practice & Research Clinical Rheumatology 28 (2014) 157-171

Outcome of total hip arthroplasty, but not of total knee
arthroplasty, is related to the preoperative radiographic
severity of osteoarthritis

A prospective cohort study of 573 patients

Best Practice & Research Clinical

journal homepage: www.elsevierhealth.com/berh

Contents lists available at ScienceDirect
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Rheumatology

Rheumatology

Claire TILBURY', Maarten J HOLTSLAG', Rutger L TORDOIR?, Glaudia S LEIGHTENBERG', Suzan H M
VERDEGAALZ2, Herman M KROON3, Marta FIOCCO*, Rob G H H NELISSEN!, and Thea P M VLIET VLIELAND!

1 Department of Orthopaedics, Leiden University Medical Center, Leiden; ? Department of Orthopaedics, Rijniand Hospital, Leiderdorp; ? Department of
Radiology, Leiden University Medical Center, Leiden; “Deparhnent of Medical Statistics and Bioinformatics, Leiden University Medical Center, Leiden, the
Netherlands.

Correspondence: c.tilbury@lumec.nl

Submitted 2014-11-16. Accepted 2015-07-26.

Selecting those to refer for joint replacement:
Who will likely benefit and who will not?

Michelle M. Dowsey *"’, Jane Gunn “?, Peter F.M. Choong*"*

@ CrossMark

CopYRIGHT © 2019 BY TiiE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED

Preoperative Radiographic Osteoarthritis Severity
Modifies the Effect of Preoperative Pain on Pain/
Function After Total Knee Arthroplasty
Results at 1 and 2 Years Postoperatively
Ricky B. van de Water, BSc,” Claudia S. Leichtenberg, PhD candidate,* Rob G.H.H. Nelissen, MD, Herman M. Kroon, MD, PhDD,

Herman H. Kaptijn, MD, Ron Onstenk, MD, Suzan H.M. Verdegaal, MD, PhD, Thea P.M. Vliet Vlicland, MD, and
Maaike G.J. Gademan, PhD), on behalf of the Longitudinal Leiden Orthopaedics Outcomes of Osteoarthritis Study (LOAS) Group
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Konservative Therapie

Patient:in:

Hauptkriterien zur Indikation

Ja

Nein

Strukturschaden

=  Arthrose - K& L Grad 3 oder 4:

= QOsteonekrose - Deformierung/ Defekt der Gelenkflache

Konservative Therapie (seit mind. 3 Monaten)

I:l Medikamentds I:l Nicht-medikamentos

= Seit wann:

Schmerz (seit mind. 3 Monaten)

publizirt bei ?.AW!\./IFU.‘!L‘“IC -
I:l bei Belastung D in Ruhe I:l nachts S3-Leitinie der
i S R L
= Seitwann:___ __
. . R o:;‘:: S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese
Einschrankung der Lebensqualitdt durch Knie (seit mind. 3 Monaten) I:l I:l
= Wodurch: _____________ ExiT-Histe
- Ggf PROM Wert: __ DGO)J DGt r_¢ + peou]
Leidensdruck durch Knie (seit mind. 3 Menaten) I:l I:l JES————-
Langfassung r - s
* Wodurch: EKIT-Knie
T Cem PROMWert - DG, @
Relevante Nebenkriterien (fakultativ, obligatorisch falls Hauptkriterien nicht vollstindig erfiillt) s

publiiert bei

gAWMmeuu

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hiifttotalendoprothese bei Coxarthrose

= Welche:

Erstlassung  01/2018

Updatel  04/2023
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Leidensdruck

Einschrankungen

— 1.298 Patienten vor Knie
TEP

— PROMISE Daten Mainz,
Bad Rappenau,Dresden

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy
https://dol.org/10.1007/s00167-022-07012-4

KNEE 4.-,

The INDICATE Knee expectations survey detects general patient
treatment goals for total knee arthroplasty and the influence
of demographic factors on patients expectations

Felix Wunderlich' - Lukas Eckhard' - Matthias Biittner? - Toni Lange® - Jiirgen Konradi* - Ulrich Betz* - Philipp Drees' -
Jorg Liitzner®

Walking distance

Physical endurance

Pain

Physical function

Walking stairs

Impairment during long standing
Spaort activity

Physical activity

Quality of life -

Range of Motion (ROM)
Knee stability -

Leg strenght -

Transport related mobility -
Employability

Participation in social life {
Activities of daily life -
Managing household -
Malalignment -

Global health status -
Swelling

Disturbance of sleeping 1
Dependency on walking aids -
Use of medication
Dependency on help of others {
Noise from the joint -

Sex life 1

Managing personal hygiene -

Al

0%

25% 50% 75%

100%

O None
O Moderate
B Severe

ONA
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Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

Leidensdruck der
Patient*innen

Prifung alternativer
Therapiemaoglichkeiten
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Konservative Therapie

Patient:in:

Hauptkriterien zur Indikation

Ja

Nein

Strukturschaden

=  Arthrose - K& L Grad 3 oder 4:

= QOsteonekrose - Deformierung/ Defekt der Gelenkflache

Konservative Therapie (seit mind. 3 Monaten)

I:l Medikamentds I:l Nicht-medikamentos

= Seit wann:

Schmerz (seit mind. 3 Monaten)

publizirt bei ?.AW!\./IFU.‘!L‘“IC -
I:l bei Belastung D in Ruhe I:l nachts S3-Leitinie der
i S R L
= Seitwann:___ __
. . R o:;‘:: S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese
Einschrankung der Lebensqualitdt durch Knie (seit mind. 3 Monaten) I:l I:l
= Wodurch: _____________ ExiT-Histe
- Ggf PROM Wert: __ DGO)J DGt r_¢ + peou]
Leidensdruck durch Knie (seit mind. 3 Menaten) I:l I:l JES————-
Langfassung r - s
* Wodurch: EKIT-Knie
T GehPROMWert: - DG, @
Relevante Nebenkriterien (fakultativ, obligatorisch falls Hauptkriterien nicht vollstindig erfiillt) s

publiiert bei

gAWMmeuu

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hiifttotalendoprothese bei Coxarthrose

= Welche:

Erstlassung  01/2018

Updatel  04/2023
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Analgetika

— 4,2 Mio. Versicherte

— 13.557 mit OA und TEP 2018

— Schmerztherapieverordnungen
tber 5 Jahre bis zur TEP

— 30,6% keine Analgetika 6 Mo.
vor OP

— 5,4% nie Analgetikaverordnung

— 33,1% mind. 1x Opioide

— 1,9% kontinuierlich Opioide

Number of patj

000

5000

T Pain Manage 2022:15(3):00-00.

Long-term pharmacological treatment patterns for pain in patients with hip
or knee osteoarthritis before joint replacement: A retrospective cohort study
based on German health claims data

Marie Schild, MScl, Anja Mocek, MSec2, Jérg Liitzner, MD?, Robert Miller, PhDA, Wolfgang

Galetzka, MSc*, Tina Ploner. MSc®, Ulrike Miiller, DrPH?, Bianca Nowacki, MSc?, Christoph
Ohlmeier, DrPH? and Holger Gothe, MD267

Treatment across observation periods

/‘ 7
: A
. B BE = [

10 9 8 7 ] 5 4 3 2
Number of quarters prior to joint replacement

\
\

TEP

Treatment

no therapy
WHO 1
WHO 2
WHO 3




(1) Universivar Konservative Therapie

DRESDEN

PROCLAIR

- BARMER Versicherte, OP 2011-13

Tab.3 Verordnungshaufigkeit physikalischer Therapien und Analgetikaim Jahr vor der TEP
Hiifttotalendoprothese

Knietotalendoprothese

Anteil an Patienten mit physikalischer Therapie (%)

Gesamt 499 489
Massagen 6,2 6,9
Manuelle Lymphdrainage 4.0 9,0
Krankengymnastik/ 37,8 36,8
Bewegungstherapie

Manuelle Therapie 13,0 10,0
Elektrotherapie 25 3.8
Anteil an Patienten mit Analgetika (%)

Gesamt 81,0 80,9
MNSAR 68,9 68,8
COX-2-Inhibitor 114 11,1
Andere nichtopioide Analgetika 30,8 28,7
Schwache Opioide 21,4 18,7
Starke Opioide 6,1 55

Toni Lange'” - Andres Luque Ramos® - Katinka Albrecht® - Klaus-Peter Giinther® -
Hannes Jacobs® - Jochen Schmitt' - Falk Hoffmann® - Jens Goronzy® - Anne Postler’

' Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universititsklinikum und Medizinische Fakultit
Carl Gustav Carus, TU Drasden, Dresden, Deutschland

? UniversitatsCantrum fir Orthopéddie und Unfallchirurgie, Universititsklinikum Car Gustav Carus, TU
Dresden, Dresden, Deutschland

* Department fur Versorgungsforschung, Carl von Ossistzky Universitit Oldenburg, Oldenburg,
Deutschland

* Programmbsereich Epidemiclogie, Deutsches Rheumaforschungszentrum Bedin, Berlin, Deutschland

Verordnungshaufigkeit physika-

lischer Therapien und Analgetika
vor dem Einsatz einer Hiift- bzw.

Kniegelenks-Endoprothese

Eine versorgungsepidemiologische Analyse
basierend auf GKV-Routinedaten aus
Deutschland

Hift-TEP Knie-TEP

80%

0%

60%

50%

40%

- 30%

- 20%

- 10%

— 0%
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ValueBased Variable Total, N = 1055
' .«R Geschlecht (weiblich) 598 (56.7%)
Alter (Jahre 66.9 (19.7
OP 2021-23 (ahre) (£9.7)
BMI (kg/m?) 30.2 (+5.8)
o) ViDia
w Christliche Kliniken Karlsruhe ogxgﬁﬁﬂﬂﬂﬁ@ bereits erfnlg‘te OP am hetr. Knie 477 {452%}
5 . -
St. Marien- und =@
@ o e — > 1 Jahr Behandlung des betroffenen 785 (74.4%)
Ludwigshafen am Rhein unfallchirurgie { bonn I{nies

'0’ Hoforthopédden | & BG Kliniken

*'e}. :E’gc"’c“lr - Originalarbeit
Evaluation einer digitalen Entscheidungs-
hilfe in der Knieendoprothetik

UniversitatsCentrum S P R' T ' . "
f 0 Ty ¥ i -
o fir orthopadie, KLI | K Eine .stepped-wedge” clusterrandomisierte Studie
Chirurgie STUTTGART

Jirg Liitzner, Stefanie Deckert, Franziska Beyer, Waldemar Hahn,
Jiirgen Malzahn, Martin Sedimayr, Klaus-Peter Giinther, Jochen Schmitt, Toni Lange

und die Value-based TKR-Studiengruppe®

\IIJ,’

- .
= Gemeinsamer
7w Bundesausschuss

Innovationsausschuss

\\\ll[/ ’
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Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

Leidensdruck der
Patient*innen

Prifung alternativer
Therapiemaoglichkeiten

Kriterien, die gegen
eine Operation sprechen
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Kontraindikationen

Kontraindikationen

Ja

MNein

florider Infekt

aktive Infektion (Gelenke, Weichteile oder himatogen streuend)

BMI > 40 kg/m? (relative Kontraindikation)

deutlich verkiirzte Lebenserwartung (relative Kontraindikation)

= Wodurch?:

sonstige Kontraindikationen gegen OP

= Welche?:

O 0O 0O0O0

O 0O O8O0

Mindestvoraussetzung zur Knieendoprothese?

[ ] Nein

publiziert bei |§AWMFUH!IHL‘

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hiifttotalendoprothese bei Coxarthrose

$3-Leitlinie der

nnnnnnnnnnnnn

ExiT-Hine
DGy A

Langfassung

‘ publiziert bei- “fAWMF online

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese

S52k-Leitlinie der

Totalendoprothess (EKIT-knie)
ExiT-Kaie
DGCI)J Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie @

Langfassung

Erstlassung  01/2018

Updatel  04/2023
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I HOherer BMI >> hoheres Risiko

Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)

—Huft TEP > Knie TEP T

mehr Qualitat

9 —]
co 87 —
@ =
o=
32 ]
=]
52 6
5
£ 5 —
232
B b
£8 —
25 3
E = Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI dber 40
a % 2 Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von =35 bis 40
<o Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von =30 bis 35
T Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von =25 bis 30
0 Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI unter 25
| | | | | | 7 —
© EPRD-Jahresbericht 2024
0 1 2 3 4 5 s
. - - 5% 6]
Zeit in Jahren nach Erstimplantation -
= o
T c |
| 11157 8.479 6.969 4810 3 1.834 =3 5
[ S
27.057 20,729 15.792 11.649 7.932 4.288 =82 4 —
Fallein ]
Beobachtung W 72244 56.508 43.6T1 32.607 22.202 12.053 § =
W 121429 95.834 73.984 55.747 38.300 20.993 E % 3
m un
W 83777 65.839 50.446 37.552 25,492 13.750 =
EC 2 = Standard-KTEP bei Patienten mit BMI iber 40
2 % Standard-KTEP bei Patienten mit BMI von =35 bis &0
<o 1— = Standard-KTEP bei Patienten mit BMI von =30 bis 35
B Standard-KTEP bei Patienten mit EMI von =25 bis 30
0— B Standard-KTEP bei Patienten mit EMI unter 25
| | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
M 25527 19.965 15.339 11.468 7.881 4346 1.072
46.639 36.228 27.4%94 20.567 14.096 7.663 1.920
Fille in
Beobachtung | 92762 T2.490 55.111 41.458 28.409 15.567 3.889
M 109.651 85.762 65,445 49.095 33.743 18.247 4645

W 46304 35.779 26.759 19.931 13.510 7.393 1.833



TECHNISCHE
UNIVERSITAT BMI
DRESDEN

I BMI 2 40 kg/m?

Nach Semaglutid - ist Tirzepatid der nachste
»Gamechanger"?

— Vielfaltige Probleme und Risiken

— Relative Kontraindikation Endoprothese

— Grundsatzlich Adipositaschirurgie indiziert



N

@ UNIVERSITAT MiI
DRESDEN S ) International Journal of Surgery

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

Review /.)
Does bariatric surgery really benefit patients before total knee arthroplasty? &&=
A systematic review and meta-analysis

I Risikoreduktion nach Adipositaschirurgie?

Manli Yan™', Gang Zheng ', Zhixiong Long ", Qingyun Pan ", Xiaochui Wang“, Yuan Li",
Changjiang Lei ™

— Bariatrische OP vor Knie-TEP (n = 19.418) vs. BMI = 40 kg/m? (n = 146.629)

Table 3

Results of meta-analysis using random effects model.
Outcomes and Demographics Number of Studies Number of BS Number of control OR (95% CI) P-Value Heterogeneity
Revisions within 90 days 2 8554 29252 1.16 (0.72-1.89) 0.54 84% (R)
Infections within 90 days 7 18886 50590 0.77 (0.49-1.20) 0.25 57% (R)
VTE within 90 days 7 18923 50612 1.08 (0.77-1.52) 0.65 56% (R)
Blood transfusion during hospitalization 3 10074 21102 1.83 (1.68-2.00) < 0.00001 0% (R)
Mortality within 30 days 3 15740 36416 0.99 (0.08-12.48) 1.00 81% (R)
Stiffness or MUA within 90 days 3 6223 37949 1.58 (0.81-3.07) 0.18 44% (R)
Medical complications within 90 days 6 18718 50407 0.81 (0.45-1.45) 0.48 94% (R)
Long-term revisions 6 6731 122867 1.69 (1.10-2.59) 0.02 57% (R)
Long-term infections 5 6678 122836 1.85 (1.07-3.21) 0.03 48% (R)
Long-term stifiness or MUA 4 6237 26888 1.96 (1.65-2.33) < 0.00001 0% (R)

—

"... prior bariatric surgery may increase the risk of perioperative
blood transfusion and also the risk of revision and infection...”
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I BMI 2 40 kg/m?

Nach Semaglutid - ist Tirzepatid der nachste
»Gamechanger"?

— Vielfaltige Probleme und Risiken

— Relative Kontraindikation Endoprothese

— Grundsatzlich Adipositaschirurgie indiziert
— GLP-1-Rezeptoragonisten (Ozempic etc.) ??

— Sorgfaltige Indikationsprufung und Patienten-individuelles Vorgehen

* Alter, Begleiterkrankungen
 Arthrosegrad, Leidensdruck

* bisherige Versuche zur Gewichtsreduktion
* Implantatwahl
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Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

Leidensdruck der
Patient*innen

Prifung alternativer
Therapiemaoglichkeiten

Kriterien, die gegen
eine Operation sprechen

Optimierung veranderbarer
Risikofaktoren
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Modifizierbare Risikofaktoren

Patient®in:

Modifizierbare Risikofaktoren

MNein

entfallt

Diabetes mellitus: HhALc-Wert unter 8 %

BMI = 30 kg/m?%: Gewichtsabnahme empfohlen

Mikotin: Karenz mind. 4 Wochen vor OP bis Wundheilung empfohlen

Andamie: Optimierung erfolgt

Intraartikuldre Injektion won  Cortikosteroiden: keine

knieendoprothese innerhalb von 6 Wochen, gef. nach 3 Monaten

V.a. mnicht ausreichend therapierte psychische Erkrankung:
fachspezifische Abklarung empfohlen

entzindlich-rheumatische Erkrankungen: adaguat medikamentds

kontralliert, max. 7,5 mg Prednisclon pro Tag

O O O|O0000-s

O O O|O00o0

O O 0| 0000

Begriindung falls

“nein™

publiiert bei

gAWMmeuu

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hiifttotalendoprothese bei Coxarthrose

$3-Leitlinie der

V. (oGoU)

EiiT-Histe
DOQUsEses A

Langfassung

publiziert bi

?AWMFUHUIIC

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese

S52k-Leitlinie der

EiaT-Kaie
DGQ:

Langfassung

Erstlassung  01/2018

Updatel  04/2023
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Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

Leidensdruck der
Patient*innen

Prifung alternativer
Therapiemaoglichkeiten

Kriterien, die gegen
eine Operation sprechen

Optimierung veranderbarer
Risikofaktoren

‘ E Gemeinsame Entscheidung

fur oder gegen die
B8 DGO Sttt Operation



(1) Universivar Shared Decision Making

DRESDEN

Partizipative Entscheidungsfindung

Ziele des Patienten/ der Patientin . Arztliche Einschitzung der Erfiillung

Bitte notieren Sie die wichtigsten Ziele, die durch die Wahr- Gndcher Orralis:

Operation erfllit werden sollen. scheinlich scheinlich | |§Awm online
q |
Q bN—L— M H‘ D D d konsensbasierte Indikationskriteri
—_ poer: [SAWME line
‘%‘Q&A—s&‘e L_"{r' g

Totalendoprothese (EXIT-+ilfte)

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese
Eiat-Histe

S2k-Leitlinie der

DGQJ:

Totalendoprothess (EKIT-knie)

— ExiT-Kaic

Gemeinsame Entscheidung: Knieendoprothesen-Operation Ja : [JNein
DOQUEtiie

Ggf. Begriindung:

Langfassung

Updste 1 04/2023
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I Beeinflussen das Qutcome

I Knie
— Literatur Review

— 3-stufiger Patienten Delphi Konsens

I Hip
— Literatur Review
— Patienten Fokusgruppen

— Erfassung in 21 Kliniken

The Journal of Arthroplasty 32 (2017) 2093—-2099

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Arthroplasty

What Do Patients Expect From Total Knee Arthroplasty? A Delphi
Consensus Study on Patient Treatment Goals

Toni Lange, MD, MPH ™", Jochen Schmitt, MPH, MD ?, Christian Kopkow, MPH ?,
Elisabeth Rataj, MPH * b Klaus-Peter Giinther, MD °, Jorg Liitzner, MD B

2 Center for Evidence-Based Healthcare, University Hospital and Medical Faculty Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Germany
b University Center of Orthopaedics and Traumatology, University Medicine Carl Gustav Carus Dresden, TU Dresden, Dresden, Germany

The Journal of Arthroplasty xxx (2022) 1-8

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Ask Patients What They Expect! A Survey Among Patients
Awaiting Total Hip Arthroplasty in Germany

Cornelia Liitzner, PhD * °, Anne E. Postler, MD ?, Diana Druschke °, Roman Riedel ?,
Klaus-Peter Giinther, MD °, Toni Lange, PhD b

2 University Center of Orthopedics, Trauma and Plastic Surgery, University Hospital Carl Gustav Carus Dresden, Technical University Dresden,
Dresden, Germany

B Center for Evidence-based Healthcare, University Hospital Carl Gustav Carus and Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Technical University
Dresden, Dresden, Germany
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Erwartungen OQ

The Journal of Arthroplasty 32 (2017) 20932099

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

I Wichtigste (>90% aller Patienten

-
A
ELSEVIER journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Arthroplasty

What Do Patients Expect From Total Knee Arthroplasty? A Delphi
Consensus Study on Patient Treatment Goals

Toni Lange, MD, MPH ", Jochen Schmitt, MPH, MD ?, Christian Kopkow, MPH ?,
Elisabeth Rataj, MPH * ", Klaus-Peter Giinther, MD ", Jérg Liitzner, MD "

.
M o st ' m po ' l a nt key 2 Center for Evidence-Based Healthcare, University Hospital and Medical Faculty Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Germany

b University Center of Orthopaedics and Traumatology, University Medicine Carl Gustav Carus Dresden, TU Dresden, Dresden, Germany

-
ex pectat ' o n s Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (2023) 31:892-904

https://doi.org/10.1007/500167-022-07012-4

mandatory for successful TKA
for 2 90% of patients

The INDICATE Knee expectations survey detects general patient
treatment goals for total knee arthroplasty and the influence

Knee pa l n ( 9 6%) of demographic factors on patients expectations

Felix Wunderlich' - Lukas Eckhard' - Matthias Biittner? - Toni Lange® - Jiirgen Konradi® - Ulrich Betz* - Philipp Drees' -

Quality of life (95%) gL

P hys i Ca ' fu n Ct i o n ( 9 2%) Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy

https://doi.org/10.1007/500167-022-07301-y

Implant longevity (91%) KNEE

Walking distance (9 1%) Fulfilment of patients’ mandatory expectations are crucial

Ra nge of motion of knee (90%) ;T-:;?;E::::;??;(i\;tUdy amongst 352 patients after total knee

Cornelia Liitzner" - Franziska Beyer' - Ludwig David' - Jérg Liitzner'©
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Erwartungen

I Erwartungserflllung >> Zufriedenheit

mexceeded mfulfilled m partially fulfilled mnot fulfilled = not applicable

not fully satisfied (VAS < 8) very satisfied (VAS 2 8)

knee pain * I

*

quality of life

physical function *

*

walking distance

range of motion *

0% 20% 40% 60% 80% 100°}| 0% 20% 40% 60% 80% 100%

not satisfied very satisfied

The Journal of Arthroplasty 32 (2017) 2093-2099

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Arthroplasty

What Do Patients Expect From Total Knee Arthroplasty? A Delphi
Consensus Study on Patient Treatment Goals

Toni Lange, MD, MPH ", Jochen Schmitt, MPH, MD ?, Christian Kopkow, MPH ?,
Elisabeth Rataj, MPH * ", Klaus-Peter Giinther, MD ", Jérg Liitzner, MD "

2 Center for Evidence-Based Healthcare, University Hospital and Medical Faculty Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Germany
b University Center of Orthopaedics and Traumatology, University Medicine Carl Gustav Carus Dresden, TU Dresden, Dresden, Germany

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (2023) 31:892-904
https://doi.org/10.1007/500167-022-07012-4

KNEE o')

The INDICATE Knee expectations survey detects general patient
treatment goals for total knee arthroplasty and the influence
of demographic factors on patients expectations

Felix Wunderlich' - Lukas Eckhard' - Matthias Biittner? - Toni Lange? - Jiirgen Konradi* - Ulrich Betz* - Philipp Drees' -
Jérg Liitzner®

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy
https://doi.org/10.1007/500167-022-07301-y

KNEE

Fulfilment of patients’ mandatory expectations are crucial
for satisfaction: a study amongst 352 patients after total knee
arthroplasty (TKA)

Cornelia Liitzner' - Franziska Beyer' - Ludwig David' - Jérg Liitzner'
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Indikation

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese

KIiT

Gelenkersat

Diagnosesicherung

Leidensdruck der
Patient*innen

Prifung alternativer
Therapiemaoglichkeiten

Kriterien, die gegen
eine Operation sprechen

Optimierung veranderbarer
Risikofaktoren

‘ E Gemeinsame Entscheidung

fur oder gegen die
B8 DGO Sttt Operation
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. o . . Patient*in:
13 Checkliste: Indikation zur Hiift-TEP bei Coxarthrose " ——o oo oo oo
Indikationskriterien la Nein Hauptkriterien zur Indikation la Nein
Struktur- Coxarthrose mind. Kellgren/Lawrence Grad 3 Ol g Strukturschaden O O
schaden (oder Huftkopfnekrose mind. ARCO |1l ) " Arthrose-K&LGradSoderd:_____________
= (Osteonekrose - Deformierung/ Defekt der Gelenkflache

Kombination aus medikamentaser und nicht-medikamentdser 0 0 Konservative Therapie (seit mind. 3 Monaten) D D

Th i it mindest ER t
Konservative erapie seit mincestens onaten D Medikamentds D Micht-medikamentos
Therapie | = Seitwann:

Kernelemente nicht-medikamentgser konservativer Therapie | — | — [ | 7T TT T oo s m e

erfolgt: Information, Bewegungstherapie, gaf. Gewichtsreduktion Schmerz (seit mind. 3 Monaten) D D
D bei Belastung D in Ruhe D nachts

Hoher Hiiftbezogene Beschwerden (Schmerzen, Funktionseinschrankung)

. " Seitwanni_____________
Leidens- Messinstrument/Score: U O - - o i it mi O O
druck trotz Einschrankung der Lebensqualitat durch Knie (seit mind. 3 Monaten)
konservativer * Wodurch: _____________

. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat »  Ggf. PROM Wert:
Therapie | e e
Messinstrument/Score: Ol | Leidensdruck durch Knie (seit mind. 3 Monaten) D D
= Wodurch:

= Ggf. PROM Wert:

Begriindung falls “nein”

R . = welche: __ _ _ _ _ _ _ _ _
Kontraindikationen la Nein
Aktive Infektion (von Gelenken, Weichteilen oder hamatogen streuend) |:| _____________________________________________
Akute oder chronische Begleiterkrankungen mit erhthtem Sterberisiko D |:| Kontraindikationen la Nein
Ggf. welche?: flarider Infekt O a
BMI 2 40 kg/m? OJ | aktive Infektion (Gelenke, Weichteile oder himatogen streuend) O (|
BMI > 40 kgfm? {relative Kontraindikation
Sonstige Kontraindikationen gegen OP ke/m? ) D D
O 0 = BMI__
Ggf. welche?: ) . ) o
deutlich verkiirzte Lebenserwartung (relative Kontraindikation) D D
Begriindung falls “ja” " Weodurch?: ___________________________
sonstige Kontraindikationen gegen OPF D D
= Welche?: _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
Mindestvoraussetzung zur Hiift-TEP gegeben? Ja [ Nein

Mindestvoraussetzung zur Knieendoprothese? Clia [ Nein
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DRESDEN

I Leitlinien publiziert und gultig (AWMF)
—aber keine Richtlinien

I fir EndoProthetikZentren verpflichtend (EndoCert)
—aber Zertifizierung ist freiwillig

I Anwender-freundliche Digitalisierung



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

TR

Projektziele

Entwicklung einer individualisierten
Entscheidungshilfe zur Implementierung der
Leitlinie unter Beriicksichtigung individueller

Patientenziele

Wissenschaftliche Erprobung des EKIT-Tools

OCKA Augsburg

Die Hoforthopéden Berlin
Universitatsklinikum Bonn

Herzogin Elisabeth Hospital Braunschweig
Universitatsklinikum Dresden

BG Unfallklinik Frankfurt

St. Vincentius-Kliniken Karlsruhe

St. Marienkrankenhaus Ludwigshafen
Sporthopaedicum Straubing

Sportklinik Stuttgart

Methoden
Cluster-randomisierte AN q
— klinische Studie '}1—; ......... "3 @%g
(10 Studienzentren) 3.; S

Indikationsstellung
ohne EKIT-Tool

mit EKIT-Tool

Indikationsstellung

@\/iDia

Christliche Kliniken Karlsruhe

St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

OCKA

orthopadisch chirurgisches
Kompetenzzentrum Augsburg

e
orthopadie und f
unfallchirurgie § bonn

‘0’ Hoforthopéaden

STIFTUNG
HERZOGIN ELISABETH
HospiTAL

W BG Kliniken

BG Unfallklinik Frankfurt am Main

\lu{’

- .
= Gemeinsamer
Bundesausschuss

(TN
Innovationsaussch uss

\\\"[I ’

UniversitatsCentrum
fiir Orthopadie,
Unfall- & Plastische
Chirurgie




T'«R [ Screening

l Randomization

]
v
LquJ -
control (n=439)

FPopulation (n=1092)

‘_

v

Excluded (n=37):
» Sonstige (n=14)
= Studienabbruch (n=10)

= Widerruf (n=13)

Randomized patient (n=1,055)

Lost of Follow-up (n=88):
* non-responder (n=79)
+ Patient verstorben (n=2)

* Unzustellbar (n=7)

v

Finished Followup (n=351)

Partially Mot evaluable (n=15):

* Teil 3 (n=15)

Analyses

Final Analysis (n=3386)

LT

v
treat (n=616)

<4— » non-responder (n=80)

« Unzustellbar (n=22)

Lost of Follow-up (n=102):

v

Finished Followup (n=514)

Final Analysis (n=514)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

TR

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Innovationsausschuss

I Darstellung Leitlinienkriterien, Einordnung Funktion und Lebensqualitat

] 2]

Untersuchungsbefunde Ubersicht

Schrifigréle:

Hauptkriterien

(/] Strukturschaden

(/] Knieschmerz

Konservative Therapie
Einschrankung Lebensqualitat*

Subjektiver Leidensdruck*

ZURUCK

@ Keine Kontraindikation

ID: DD1682

WEITER

@ ] o

Untersuchungsbefunde Ubersicht Einordnung des
Gesundheitszustandes

= SchriftgroBe: A A A ID: DD1682

Einordung des aktuellen Gesundheitszustandes des Patienten

Oxford Knee Score = 12 EQ VAS =53

4000

1000 I
500 2000
0 =i L R R R ST VR R | T A S I
S T T N N - O — o A g AN T g R v g™

Maximum/
Optimum

Haufigkeit

=
=
=
=

=
=
T

Maximum/
Optimum

Minimum Minimum

Grafiken basieren auf NHS PROMs 04/2019-03/2020, n (OKS) =23.182, n (EQ) = 21.383

Bestehen die Mindestvoraussetzungen fiir den Gelenkersatz?

Y ia Y g

ZURUCK WEITER
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Gemeinsamer
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I Standardisierte Information zur Knieendoprothese

o o o o : 2 e o
Untersuchungsbefunde Ubersicht Einordnung des Gesundheitsinfo I ISt dle Haltbarkelt abhanglg vom Alter')

Gesundheitszustandes
® 24% Die Haltbarkeit des Kunstgelenkes hangt auch vom Alter
Risiken skonvaleszen altbarkeit 22% Und der BeanSprUChUng ab.

20%
Schriftgréfe: A ID: DD1682

Bei jlingeren, aktiven
18% Personen muss das
16% Kunstgelenk haufiger

gewechselt werden.

Welche Risiken hat die Operation?

Von 100 operierten Personen kommt es bei etwa 5§ Personen zu einer Komplikation
14%
Das kdnnen z.B. sein:

* die Infektion des kiinstlichen Kniegelenkes (etwa 1%) und dadurch eine erneute Operation 12%
* die Bildung von Blutgerinnseln (sog. Thrombose, Lungenembolie)

» andere Komplikationen treten seltener auf, z.B. Verletzungen von Nerven, Gefafien, Sehnen oder Bandern wahrend der Operation. 10%

gewechselte Kunstgelenke in %

13 14 15 16 17 18 19

Jahre seit Operation

- ZURUCK WEITER
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100 %-

90 %-

80 %-

70 %-

60 %-

50 %-

40 %-

30 %-

20 %-

10 %-

Entscheidungsqualitat nach Behandlungsarm

Originalarbeit

Evaluation einer digitalen Entscheidungs-
hilfe in der Knieendoprothetik

Eine stepped-wedge” clusterrandomisierte Studie

Jirg Litzner, Stefanie Deckert, Franziska Beyer, Waldemar Hahn,
Jiirgen Malzahn, Martin Sedimayr, Klaus-Peter Giinther, Jochen Schmitt, Toni Lange
und die Value-based TKR-Studiengruppe®

Eine Person = Patient:in, Jede Reihe = 10 Patient:innen

Sile =ije =ilje =ile =ije

e =B =Be =B =

Sije =He =ije =ije =ilje

sle =le =He =§o =i

Sle =He =He =He =He

sHe =le =He =i =i

SHe =He =He =He =He

e =He =He =H ==

Sile =ije =ilje =ie =ije

=Be = =He =3 ==

SHe =He =He =He =He

He =He =He = =5

SHe =He =e =He =le =ie e =@e e =i
e SHe sle SHe cEe e e

Sije =ile =ile

SHe =He =He =He =He

SHe =He =He =He =H

SHe =He =He =He =S

sHe =He =i

=He =B

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

I Gute Entscheidungsqualitat (HQ-DQI)

— 67,4% >>> 86% (mit EKIT-Tool)

Entscheidungsqualitat
[l Hoch durch EKIT-Tool

[l Gering

[l Hoch durch Routineversorgung

profitieren

— ca. 37 Tsd. Pat. kdnnten davon jahrlich



6 Fhasas Take home

DRESDEN

I Indikationsleitlinien etabliert

— AWMF
—EndoCert

I Ausnahmen in begrindeten Fallen mgl. el

I Checklisten zur einfachen Dokumentation " ——————

$3-Leitlinie der

I Digitale Entscheidungshilfe erfolgreich
entWiCkelt Eiar-Histe
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Deutsche Geselschaft o
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der Initiative Evidenz

—weitere Nutzung und Verbreitung unklar Eiar-Koie
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