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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Einleitung

Einleitung

Das Verfahren 0S Knieendprothesenversorgung (S KEP) ist im EJ 2025 ausgesetzt. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2026 findet eine Integration von Informationen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen
in die Berechnung der Transparenzkennzahlen zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen im
Verlauf, der Transparenzkennzahl zu Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen und der Transparenzkenn-

zahlen zu friihzeitigen Wechseleingriffen im Verlauf statt.

Die bisherigen Qualitatsindikatoren zu den allgemeinen und spezifischen Komplikationen, der Indikator
zu Sterblichkeit im Krankenhaus und der Indikator zu frihzeitigen Wechseleingriffen wurden gestri-

chen und neue Transparenzkennzahlen (inklusive neuer ID) aufgenommen.

Die Entwicklung der neuen Transparenzkennzahlen erfolgte im Rahmen des Auftrags zur Integration
von Sozialdaten in die Verfahren OS HGV und 0S KEP (IQTIG 2024).

Die Knieendprothesenversorgung stellt, nicht zuletzt aufgrund demografischer Trends, innerhalb der
orthopadisch-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 VerschleiB des Gelenkknorpels sowie der angrenzenden Kniebinnenstrukturen gekenn-
zeichnet ist und tGiberwiegend 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 Zerstérung des Gelenks bereits weit fortgeschritten, ist die endoprothetische Versor-
gung des betroffenen Kniegelenks, nach Ausschdpfung nicht-operativer MaBnahmen wie Physiothera-
pie oder Schmerzmedikation, fur die Gberwiegende 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 dariber
hinaus ausgegangen werden. Komplikationen wie Implantatiockerungen oder Infektionen kénnen 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.
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KEP - Knieendoprothesenversorgung

Einleitung

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 und kindlichen Fehlanlagen, aus dem Qualitatssicherungsverfahren zur Knieendoprothesen-

versorgung ausgeschlossen.

Die Transparenzkennzahlen dieses Qualitatssicherungsverfahrens fokussieren auf Komplikationen im

Zusammenhang mit dem kiinstlichen Kniegelenkersatz, Sterblichkeit und friihzeitige Wechseleingriffe.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit einer allgemeinen Komplikation

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Ver-
sorgung des Kniegelenks kann Auskunft (iber 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 erhéhten Mortalitatsrisiko assoziiert
(Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al. 2008).

Komplikationen wie Pneumonien, kardiovaskuldre 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 flr behandlungsbedurftige 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
fur 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 hdhere intra-hospitale Ereignisrate nach endoprotheti-
scher Versorgung des Kniegelenks (Cushner et al. 2010, Feinglass et al. 2004, Hitos und Fletcher 2008).
Eine pharmakologische Thromboseprophylaxe, etwa durch die Gabe niedermolekularer Heparine, in
Kombination mit frihzeitiger Mobilisation und mechanischen ProphylaxemaBBnahmen, 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.

Fur die Kennzahl "Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im
Verlauf" (ID 202601) gilt zusatzlich folgende Literatur als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im ge-
wahlten Follow-up:

In China wurden 167.265 Patientinnen und Patienten eingeschlossen in einer Studie zur Untersuchung
von 90-Tage-Wiedereinweisungsgrinden nach primarer Kniegelenksendoprothese im Zeitraum zwi-

schen 2013 und 2018. Thrombosen gehdrten mit zu den haufigsten Griinden (Long et al. 2022).

Der Abnahme der Haufigkeit von Transfusionen u. a. nach Revisionseingriffen (N = 43.780) Uber die
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Jahre 2011 bis 2017 wurde in einer bundesweiten Untersuchung von Versicherungsdaten nachgegan-
gen. Lungenembolien und Thrombosen nach 90 Tagen waren neben Transfusionen die betrachteten
Outcomes (Jeschke et al. 2022).

In einem Vergleich von unikondylarer zu totaler Knie-Arthroplastie wurden 90-Tage-Komplikationen
gemessen. Lungenembolie und Myokardinfarkt wurden berlcksichtigt in den Daten von der 2002 bis
2012 auswertenden Studie. Die unikondylare Kniearthroplastik war dabei mit weitaus weniger Kompli-
kationen verbunden (Hansen et al. 2019).

In einer danischen Studie wurde die Haufigkeit von Schlaganfallen und kardialen Komplikationen 30
und 90 Tage nach Hift- und Knieerstimplantation untersucht und mit der danischen Normalbevolke-
rung verglichen. Zwischen 2011 und 2015 wurden 22.291 Patientinnen und Patienten eingeschlossen.

Verschiedene Risikofaktoren konnten ermittelt werden (Petersen et al. 2018).

In einer US-amerikanischen Studie, die sich mit der Notwendigkeit von Bluttransfusionen nach Erstim-
plantation von Knieendoprothesen beschaftigt, wurden auch andere Komplikationen bis zu 30 Tage
nach der OP untersucht. Bei den untersuchten 48.055 Patientinnen und Patienten kam es bei den
Transfusionspatientinnen und -patienten zu erh6htem Auftreten von u. a. Pneumonien, Sepsis, Throm-
bosen, Niereninsuffizienz, kardialen Komplikationen, Reoperation und Sterblichkeit (Owens et al. 2020).

Far die Kennzahl "Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf" (ID 202602) gilt zusatzlich folgende Literatur als Hinweis auf einen Wirkzusam-
menhang im gewahlten Follow-up:

Um Effektivitat, Komplikationen und Verschreibungspraxis von Prophylaxe von tiefer Venenthrombose
bei Revisionsarthroplastien zu untersuchen, wurden 6.387 Falle in eine US-amerikanische Studie ein-
geschlossen. Eine aggressive Medikamentengabe zur Prophylaxe war u. a. assoziiert mit einer erhéh-
ten Thrombosegefahr (Runner et al. 2021).

Der Abnahme der Haufigkeit von Transfusionen u.a. nach Revisionseingriffen (N = 43.780) Uber die
Jahre 2011 bis 2017 wird in einer bundesweiten Untersuchung von Versicherungsdaten nachgegangen.
Lungenembolien und Thrombosen nach 90 Tagen sind neben Transfusionen die betrachteten Outco-
mes (Jeschke et al. 2022).

Uber einen Zeitraum von 20 Jahren (1997-2017) wurden fast 940.000 Kniegelenks-Erstimplantationen
und nachfolgende Revisions-0Ps in England auf ihre 90-Tage-Sterblichkeit und andere Outcomes wie
Infektionen, Lungenembolien, Myokardinfarkt und Schlaganfall untersucht. Die Rate der 90-Tage-0Out-

comes ist bei Revisionen wesentlich héher als bei Erstimplantationen (Abram et al. 2021).

Diabetes mellitus mit und ohne Insulinpflicht sollte in einer US-amerikanischen Studie untersucht wer-

den in seiner Bedeutung fir Komplikationen nach einer Revisionsoperation. 13.246 Patientinnen und
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KEP - Knieendoprothesenversorgung

Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Patienten wurden 30 Tage nach der OP nachverfolgt. Nicht insulinpflichtiger Diabetes erhdht das Ri-
siko fiir Niereninsuffizienz, insulinpflichtiger Diabetes das flir Sepsis und Bluttransfusionen (Gu et al.
2020).
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202601

202601: Aligemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-

plantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202601

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von Sozialdaten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie

Diabetes mellitus

© I0TIG 2025
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202601

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer allgemeinen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Thrombose bzw. Embolie innerhalb von 90 Tagen
- Pneumonie innerhalb von 30 Tagen

- Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

- kardiale Komplikation innerhalb von 30 Tagen

- Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen

- Delir bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202602

202602: Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202602

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozialdaten anzu-
wenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie

© I0TIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202602

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer allgemeinen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Thrombose bzw. Embolie innerhalb von 90 Tagen
- Pneumonie innerhalb von 90 Tagen

- Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

- kardiale Komplikation innerhalb von 30 Tagen

- Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen

- Delir bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Knieendoprothesen-Wechsel bzw.

-Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Gruppe: Spezifische Komplikationen

Gruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit einer spezifischen Komplikation

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Ver-
sorgung des Kniegelenks kann Auskunft (iber 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 erhdéhten Mortalitatsrisiko assoziiert
(Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al. 2008).

GefaBverletzungen stellen mit einer Auftretenshaufigkeit von etwa 0,08 % bzw. bis zu 0,36 % fir den
intra- und friihen postoperativen Zeitraum bis 30 Tage im Zusammenhang mit Erstimplantation von
Knieendoprothesen bzw. Wechseloperationen eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation dar
und kénnen im unglinstigsten 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. sensomotorische Nervenstorungen 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-stationaren Aufenthalts (Cushner et al. 2010). Eine andere Studie ermittelte eine intrao-
perative 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 % flr 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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Gruppe: Spezifische Komplikationen

Notwendigkeit stationarer Wiederaufnahmen und Reoperationen dar (Jdmsen et al. 2009, Babkin et al.
2007). Infizierte Endoprothesen kénnen vorzeitige Wechseloperationen erforderlich machen oder zu
einer operativen Versteifung des Kniegelenks fihren. Postoperative Wundinfektionen kénnen folglich
mit einem prolongierten Krankenhausaufenthalt und einem erweiterten Behandlungsaufwand sowie
zusatzlichen Kosten verbunden sein. Die Gesamtrate postoperativer behandlungsbedirftiger Wund-
komplikationen 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 Auftretenshau-
figkeiten von 0,4 % (Cushner et al. 2010). Ein relevanter Anteil der postoperativ auftretenden Wundin-
fektionen 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 <1 Monat auf (Le-
vent et al. 2010).

Wundhamatome oder Nachblutungen kdnnen als operationsbedingte Komplikationen etwa durch Ge-
faBverletzungen oder Gewebetraumata, dariiber 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 flir 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 verlangerte Verweildauer auf-
grund von Blutungsereignissen auf und in 0,3 % war eine Hdmatomausraumung erforderlich. Fur die
friihe postoperative Phase (< 1Monat) bestatigt eine Studie diese Ergebnisse und gibt in 0,24 % der
Falle das Vorliegen behandlungsbedrftiger Hdmatome 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.

Far die Kennzahl "Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im
Verlauf" (ID 202604) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang
im gewahlten Follow-up:

In den Guidelines des National Healthcare Safety Network NHSN (2023) des US-amerikanischen CDC
gibt Kapitel 17 Aufschluss Uber die verschiedenen Zeitraume zur Nachverfolgung einer Infektion. Far
Haft- und Kniegelenksoperationen wurde dieser Zeitraum 2013 auf 90 Tage festgelegt und galt so bis
Anfang 2024.

In einer Untersuchung wurden juingere gegen altere Patientinnen und Patienten verglichen in Hinblick

auf mechanische Komplikationen und Revision nach Erstimplantation eines Kniegelenks. Unter ande-

rem wurde der Zeitraum nach einem Jahr gewahlt (Meding et al. 2007).
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In einer groB angelegten Studie mit Gber 10.000 Haft-Erstimplantationen und Gber 17.000 Knie-Erstim-
plantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-,
Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zusammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofakto-
ren und Outcomes zu identifizieren. Zu den gewahlten Outcomes gehdrte auch Infektion und Revision
nach drei Monaten und einem Jahr. Fir Hiftendoprothesen war Diabetes mit Komplikationen ein sig-
nifikanter Risikofaktor flir Infektion nach 90 Tagen, fir Knieendoprothesen eine Lebererkrankung.
(Rhee et al. 2018).

Fur die Kennzahl "Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf" (ID 202605) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen Wirkzu-
sammenhang im gewahlten Follow-up:

Eine Kohorte von Patientinnen und Patienten, die eine Revisions-TKA durchlaufen haben, wird an-
schlieBend Uberwacht auf Zufriedenheit und Probleme mit dem Implantat. Unter anderem wurde me-
chanische Lockerung dokumentiert, bei einem, zwei und fiinf Jahren (Stockwell et al. 2019).

In den Guidelines des National Healthcare Safety Network NHSN (2023) des US-amerikanischen CDC
gibt Kapitel 17 Aufschluss Uber die verschiedenen Zeitraume zur Nachverfolgung einer Infektion. Fir
Haft- und Kniegelenksoperationen wurde dieser Zeitraum 2013 auf 90 Tage festgelegt und galt so bis
Anfang 2024.
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202604: Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-

plantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202604

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozialdaten anzu-
wenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer spezifischen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Infektionen durch Endoprothese innerhalb von 90 Tagen

- Mechanische Komplikation innerhalb von 365 Tagen

- Intraoperative Frakturen

- Postoperative Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung inner-
halb von 30 Tagen

- Blutungen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Nervenlasionen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Wundkomplikationen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt
- Ruptur der Quadrizepssehne bis zur Entlassung aus dem In-
dexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 202605

202605: Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202605

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozialdaten anzu-
wenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer spezifischen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Infektionen durch Endoprothese innerhalb von 90 Tagen

- Mechanische Komplikation innerhalb von 365 Tagen

- Intraoperative Frakturen

- Postoperative Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung inner-
halb von 30 Tagen

- Blutungen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Nervenlasionen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Wundkomplikationen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt
- Ruptur der Quadrizepssehne bis zur Entlassung aus dem In-
dexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Knieendoprothesen-Wechsel bzw.

-Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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202607: Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von 90 Ta-
gen

Qualitatsziel Mdglichst wenig verstorbene Patientinnen und Patienten

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 sténdige Lebensbedrohung darstellt (ASA 4), eingeschétzt (IQTIG 2019).

Zusatzlich dient die folgende Literatur als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten
Follow-up:

Uber einen Zeitraum von 20 Jahren (1997-2017) wurden fast 940.000 Kniegelenks-Erstimplantationen
und nachfolgende Revision-0Ps in England auf ihre 90-Tage-Sterblichkeit untersucht. Die Rate der
90-Tage-Sterblichkeit ist bei Revisionen wesentlich hdher als bei Erstimplantationen (Abram et al.
2021).

Abrechnungsdaten aus Stidkorea wurden verwendet, um Sterblichkeitsraten im und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt zu berechnen. Rund 561.000 Falle zwischen 2005 und 2018 wurden untersucht und
verschiedene Komorbiditaten identifiziert, die die 90-Tage-Sterblichkeit beeinflussten. Wegen der ge-
ringen Sterblichkeit nach Knieoperationen wurde der langere Nachbeobachtungszeitraum gewahlt
(Choi et al. 2021).

In einer groB angelegten Studie mit Gber 10.000 Huft-Erstimplantationen und tber 17.000 Knie-Erstim-
plantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-,
Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zusammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofakto-
ren und Outcomes zu identifizieren. Alter, DBemenz und mehrere Erkrankungen fihrten zu héherer 90-
Tage-Sterblichkeit (Rhee et al. 2018).

© I0TIG 2025 21



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
ID: 202607

Um Effektivitat, Komplikationen und Verschreibungspraxis von Prophylaxe von Tiefer Venenthrombose
bei Revisionsarthroplastien zu untersuchen, wurden 6.387 Falle in eine US-amerikanische Studie ein-
geschlossen. Eine aggressive Medikamentengabe zur Prophylaxe war u. a. assoziiert mit einer erh6h-
ten 90-Tage-Sterblichkeit (Runner et al. 2021).
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Eigenschaften und Berechnung

ID

202607

Bezeichnung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel inner-
halb von 90 Tagen

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozialdaten anzu-
wenden.

Geschlecht

Alter

Art des Eingriffs

Wechsel (nicht septisch)

Wechsel (septisch)

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Adipositas Grad 1,2 oder 3
Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium

Alkohol- und Drogenabusus
Demenz

GefaBerkrankung

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
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Mangelernahrung

Krebs (metastasierend)

Niereninsuffizienz ohne Dialyse
Niereninsuffizienz mit Dialyse

Storung des Wasser und Elektrolytehaushalts
Urologische und proktologische Erkrankung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 90. postprozeduralen
Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Knieendoprothesen-Er-

stimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Frihzeitige Wechseleingriffe im Verlauf

Bezeichnung Gruppe | Frihzeitige Wechseleingriffe im Verlauf

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit friihzeitigen Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

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 Einfihrung eines Follow-up-Indikators ermdglicht haben.

Im Auswertungsjahr 2027 werden Daten zu friihzeitigen Wechsel bzw. Komponentenwechseln in Form

von Transparenzkennzahlen ausgewertet.

Mit diesen Transparenzkennzahlen kann die Erstimplantation einer Knieendoprothese dahingehend
beobachtet werden, dass nicht allein eine Folgeoperation als Ereignis (OQutcome) in der Qualitdtssiche-
rung betrachtet wird, sondern zusatzlich der Wechselzeitpunkt - hier der friihzeitige ungeplante
Wechsel - als Qualitatsaspekt konkretisiert werden kann.

Dies gilt auch fir Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Knieendoprothesen-

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel.

Die Standzeiten moderner Knieendoprothesen haben sich dank optimierter Materialeigenschaften und
fortgeschrittener Operationstechniken im Zeitverlauf verbessert. In Registerstudien wurde fir Totalen-
doprothesen ein revisionsfreies Uberleben von 97 %, 83 % 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 fiir die Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen.

Die haufigsten Ursachen fir ein Endoprothesenversagen, das zu friihen Revisionen flhrte, stellen In-
fektionen (23 %), Komplikationen der Patella (15 %), Fehlpositionierung der Endoprothese (12 %) sowie
aseptische Lockerung (9 %) dar (Julin et al. 2010). Fiir unikondylére 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 % fiir das erste Jahr nach der Operation an. Ursachen, die zu
einem Endoprothesenversagen und zur Revision bzw. zum Wechsel fihren kénnen, sind fortschreiten-
der Gelenkverschlei3 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 Giber 700
Krankenhausern dargestellt (Grimberg et al. 2021). Fiir das Operationsjahr 2020 hat das EPRD insge-
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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
Operationen. Ein Wechsel der knochenverankernden Komponenten erfolgte bei 55,3 % der Wechselo-
perationen. Folgende Wechselgriinde werden haufig 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 %)

Far 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 fiir 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 - gemaR EPRD - die Dokumentationen flir 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 Datensétzen zur Knieendopro-
these bei Arthrose. Die Inhouse Rate lag bei 0,28 % (Dormann et al. 2018, Wid0 2016).

Anhand der externen 0S-Daten in Deutschland l&sst 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 fir 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 Datensatzen 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

© I0TIG 2025 26



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Gruppe: Frihzeitige Wechseleingriffe im Verlauf

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 durchgefihrt.
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 fir das erste Jahr wird fur 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 bedurfen. 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 fir ,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 fiir eine oberflachliche (A1), eine tiefe (A2)
oder eine Infektion an operierten Organen oder Kérperhéhlen (A3) erfiillt, unabhéngig davon, ob die Pa-
tientin oder der Patient zum Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des
Weiteren wurden fir 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).

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

quellen hinzugefigt.

Far die Kennzahl "Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Knieen-
doprothesen-Erstimplantation im Verlauf" (202608) dient zuséatzlich die folgende Literatur als Hinweis
auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer spanischen Studie wurden TKA und UKA verglichen im Hinblick auf spatere Revisionsraten.

Zwischen 2005 und 2016 wurden 2.374 Paare von Patientinnen und Patienten gefunden, die verglichen
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wurden. UKA hatte dabei ein hheres Revisionsrisiko nach einem Jahr, nach 3 und 5 Jahren (Arias-de
la Torre et al. 2019).

In einer groB angelegten Studie mit Gber 10.000 Haft-Erstimplantationen und Gber 17.000 Knie-Erstim-
plantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-,
Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zusammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofakto-
ren und Outcomes zu identifizieren. Eines der gewahlten Outcomes war die Revisionsrate nach einem
Jahr. Frauen und Patientinnen und Patienten ab 70 Jahren hatten geringere Revisionsraten (Rhee et
al. 2018).

Far die Kennzahl "Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf" (202610) dient zusétzlich die folgende Literatur
als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In Leta et al. (2019) wurden verschiedene Behandlungsmethoden fiir periprothetische Gelenkinfektio-
nen (PJI) untersucht. Einzeitiger und zweizeitiger Wechsel wurden verglichen, u. a. im Hinblick auf die
Re-Revisionsrate. 644 Revisionen aus Norwegen zwischen 1994 und 2016 wurden untersucht. Bei alte-
ren Patientinnen und Patienten war dabei das Risiko einer erneuten Revision bei einzeitigem Wechsel
erhoht.

Halder et al. (2020) werteten die Outcomes (30-Tage-Mortalitat, 1-Jahres-Revisionsrate und Inhouse-
Events) von 23.644 aseptischen Revisionsoperationen nationaler, stationdrer Patientinnen und Patien-
ten aus und konnten zeigen, dass die Anzahl der durchgefiihrten Revisionsraten pro Leistungserbrin-
ger direkt mit dem postoperativen Ergebnis einhergeht. Bei weniger als 25 Revisionsoperationen pro

Leistungserbringer pro Jahr ergab sich ein héheres Risiko der Notwendigkeit einer Re-Revision.

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestltzten 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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202608: Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elek-

tiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202608

Bezeichnung

Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elek-
tiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von Sozialdaten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie

Diabetes mellitus
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Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit einem:

- nicht frakturbedingten Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel nach elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
innerhalb von 365 Tagen

- frakturbedingten Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel nach elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation inner-
halb von 90 Tagen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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202610: Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Knie-

endoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

202610

Bezeichnung

Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Knie-
endoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr eine Risikoadjustie-
rung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozialdaten anzu-
wenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit einem:

- nicht frakturbedingten Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel nach Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel innerhalb von 365 Tagen

- frakturbedingten Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel nach Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel innerhalb von 90 Tagen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlissel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Keine Funktionen in Verwendung.
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