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Die postoperative Infektion stellt eine der
schwerwiegendsten Komplikationen im
Rahmen der arthroskopischen Chirurgie
dar. Neben dem drohenden Funktions-
verlust als Folge eines Gelenkempyems
ist der hieraus resultierende wirtschaft-
liche Schaden zu beriicksichtigen. Bab-
cock et al. [1] errechneten durchschnitt-
lich 9154,84 Dollar Mehrkosten fiir einen
infizierten Fall.

Zur Prophylaxe von Gelenkempye-
men nach arthroskopischer Chirurgie ge-
hort die Kenntnis tiber die Inzidenz die-
ser Komplikation. Diese wurde in ver-
schiedenen Studien untersucht. In einem
Literaturiiberblick zur Infektionsrate nach
arthroskopischen Operationen berichten
Babcock et al. [1] im Jahre 2002 von einer
Rate zwischen 0,01 und 0,48%.

Weitere retrospektive Studien stellen
die Infektionsraten spezieller arthrosko-
pischer Eingriffe dar. Bei der Ersatzplastik
des vorderen Kreuzbandes wurden Infek-
tionsraten zwischen 0,43% [2] und 0,68%
unter Einschluss unterschiedlicher Ope-
rationsverfahren gefunden [3]. Fiir die ar-
throskopische Rotatorenmanschettennaht
geben Brislin et al. [4] in einer retrospekti-
ven Untersuchung eine Infektionsrate von
0,43% (einer von 236 Patienten) an. We-
ber et al. [5] présentierten einen Litera-
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turiiberblick zu den Komplikationen der
arthroskopischen Schulterchirurgie und
fanden Infektionsraten unter 3,4%. In ei-
ner Serie von 473 Ellenbogenarthrosko-
pien fanden sich 4 Patienten (0,8%) mit ei-
ner postoperativen Infektion [6]. Eine re-
trospektive Untersuchung nach arthros-
kopischen Eingriffen am oberen Sprung-
gelenk zeigte 3 tiefe und 2 oberflachliche
Infektionen bei 111 Patienten [7].

Diese iiberwiegend retrospektiv erho-
bene Datenlage ermoglicht jedoch keine
Aussage tiber die Entwicklung dieser spe-
zifischen Komplikation iiber einen de-
finierten Beobachtungszeitraum. Insbe-
sondere zur Steuerung prophylaktischer
und therapeutischer Mafinahmen unter
Beriicksichtigung des stdndigen Wandels
der arthroskopischen Operationstech-
niken und Instrumentarien ist eine pro-
spektive Erfassung postarthroskopischer
Infektionen notwendig. Auch die zuneh-
mende Verlagerung komplexer arthrosko-
pischer Eingriffe in den ambulanten Sek-
tor macht eine solche Erhebung im Sinne
der externen Qualitétssicherung notwen-
dig. Nur so kann sich der Operateur auch
iiber den Zeitpunkt des Operationskon-
takts hinaus in standardisierter Form
iiber den Zustand seiner Patienten zu in-
formieren.

Ein solches Instrument zur prospekti-
ven Outcome- und Komplikationsanaly-
se stellt das Qualis®-System dar, das durch
die Mitglieder des Berufsverbandes fiir
Ambulante Arthroskopie (BVASK) ge-
nutzt wird. Im Folgenden soll anhand ei-
ner Auswertung der Qualis®-Daten das
Risiko der postoperativen Infektion nach
arthroskopischer Chirurgie beschrieben
werden.

Material und Methode

Qualis® stellt seit 1999 eine integrative
Plattform fiir die medizinische Doku-
mentation dar. Neben Modulen zur Be-
funddokumentation und Befundschrei-
bung einschlief$lich digitaler Bildver-
arbeitung bietet das System dem Nut-
zer die Teilnahme an einer Vernetzung.
Uber die anonymisierte Erfassung von
qualititsrelevanten Daten und deren
zentrale Auswertung sowie der Bereit-
stellung der daraus gewonnenen Statis-
tiken und Erkenntnisse ist ein effektives
Qualitdtsmanagement moglich. Der Be-
rufsverband fiir Ambulante Arthrosko-
pie (BVASK e.V.) nutzt seit 2001 das
Qualis®-System fiir die verbandseigene
Qualitdtssicherung und die OP-Doku-
mentation
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Patientenbogen
Qualitatssicherung gemaR § 135a 3 SGB V

Riickantwort: Gebiihr zahlt Empfanger

[Adresse des behandelnden Arztes]

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie sind bei uns operiert worden. Da wir laufend bemiiht sind, unsere Qualitat zu tberpriifen und zu verbessern,
bitten wir Sie um Beantwortung der nachstehenden Fragen. Fiillen Sie bitte den nachfolgenden Bogen 1 Monat
nach der OP gewissenhaft aus und bringen oder senden Sie den Bogen an uns zuriick.( Wenn Sie keine
Briefmarke zur Hand haben zahlen wir als Empfénger die Gebiihr). Sollten Sie zu den einzelnen Punkten Fragen
haben, so wenden Sie sich bitte an uns oder Ihren weiterbehandelnden Arzt. Zusatzliche Anmerkungen kénnen Sie
auf der Rickseite dieses Schreibens machen.

Patientenname: Vorname:

Adresse: Operationstag:

I

Ist eine Thrombose (Verschluss einer tiefen Beinvene) festgestellt worden und
ambulant oder stationdr behandelt worden?

Sind Sie wegen einer Lungenembolie im Krankenhaus behandelt worden?

Ist eine oberflachliche Wundheilungsstérung festgestellt worden?

Haben Sie eine eitrige Gelenkentziindung mit erneuter Operation erlitten?
Mussten Sie wegen einer Blutung erneut operiert werden?

Mussten Sie aus anderen Griinden erneut operiert werden?

Il. Beurteilung der Behandlung

Hat sich durch die Operation der Zustand lhres Gelenkes verbessert?
Wiirden Sie den selben Eingriff wieder durchfiihren lassen?

Wenn ja, wie ?

Ambulant

Ambulant mit einer Ubernachtung

Stationar

Beurteilen Sie bitte den Erfolg der durchgefiihrten Operation nach Schulnoten.
(1: sehr gut bis 6 ungeniigend):

Ja

=

o

5
O0C000

@
=

000 00Z 000000
ooy

I1l. Arbeitsunfahigkeit

Wie lange waren Sie nach der OP arbeitsunfahig bzw. wie lange konnten Sie |hrer gewohnten Tatigkeit nicht
nachgehen?

1 Woche O 2 Wochen O langer als 2 Wochen O

Ort, Datum Unterschrift

Abb. 1 A Fragebogen
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Zusammenfassung - Abstract

Im Zeitraum zwischen o1.01.2002 und
dem o1.01.08 haben sich 66 Einrichtungen
an der Dokumentation mittels Qualis® be-
teiligt. Insgesamt wurden 51.079 arthros-
kopische Eingriffe erfasst.

In Kombination mit jedem Eingriff
sollte ein Fragebogen zur postoperativen
Patientenbefragung verschickt werden
(B8 Abb. 1). Der Versendezeitraum vari-
ierte zwischen 2 und 6 Wochen postope-
rativ. Es konnten insgesamt 25.619 (50,2%)
Patientenfragebdgen aus 60 operativen
Zentren fiir diese Studie ausgewertet wer-
den (epidemiologische Daten @ Tab. 1).
Die Riicklduferquote variierte zwischen
den operativen Einrichtungen von o,7-
100%. Es handelte sich in der Mehrzahl
um arthroskopische Operationen am
Kniegelenk (20.872), gefolgt von Schul-
teroperationen (3.784) und Eingriffen am
oberen Sprunggelenk (185) und am Ellen-
bogen (87). In 71% der Fille handelte es
sich um eine Operation in einem einmal
oder mehrfach voroperierten Gelenk.

Eine postoperative Infektion wurde
angenommen, wenn durch den Patienten
das Feld ,,Haben Sie eine eitrige Gelenkent-
ziindung mit erneuter Operation erlitten?“
markiert wurde. Es erfolgte eine statisti-
sche Auswertung der Fragebogen.

Ergebnisse

Das Feld ,,Haben Sie eine eitrige Gelenk-
entziindung mit erneuter Operation er-
litten?“ wurde im Verlauf des 6-jahrigen
Beobachtungszeitraums von insgesamt 33
der 25.619 Patienten markiert. Dieses ent-
spricht einer Gesamtinfektionsrate von
0,13%. Von entsprechenden Patientenmel-
dungen waren 16 der 60 operativen Zen-
tren betroffen. Bezogen auf die einzelnen
betroffenen Zentren variierte die Infekti-
onsrate zwischen 0,07% (2 Patienten/2678
Eingriffe) und 4,35% (1/23). Die Alters-
verteilung der infizierten Patienten ent-
sprach der Gesamtgruppe. Allerdings wa-
ren signifikant haufiger Ménner als Frau-
en von einer Infektion betroffen (epide-
miologische Daten der infizierten Grup-
pe @ Tab. 2). In 25 Fillen (0,12%) war das
Kniegelenk, in 8 Fillen (0,21%) das Schul-
tergelenk von einer Infektion betroffen.
Vier der infizierten Gelenke (12%) wa-
ren bereits voroperiert. Bei den betrof-
fenen Kniegelenken war in 6 Fallen eine
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Wie hoch ist das statistische Risiko einer Infektion nach
ambulanter Arthroskopie? Eine Auswertung von iiber
50.000 Fallen anhand der Statistik des BVASK

Zusammenfassung
Seit 2001 nutzt der Berufsverband fiir Am-
bulante Arthroskopie (BVASK e.V.) das Qua-
lis®-System fiir die verbandseigene Qualitats-
sicherung und die Operationsdokumentati-
on. Ziel der Arbeit war es, anhand der mittels
Qualis® erfassten Daten die Infektionsquote
nach ambulanten arthroskopischen Eingrif-
fen zu ermitteln und néher zu analysieren.
Zwischen dem 01.01.2001 und dem
01.01.2008 wurden von 66 operativen Zen-
tren insgesamt 51.079 operative Eingriffe
erfasst. Von 25.619 Arthroskopien (50,2%)
konnte ein postoperativer Patientenbefra-
gungsbogen ausgewertet werden.
Insgesamt wurde eine Infektionsquo-
te von 0,13% (33 Patienten) ermittelt. In 25
Fallen (0,12%) war das Kniegelenk, in 8 Fal-
len (0,21%) das Schultergelenk betroffen. Bei

den betroffenen Kniegelenken war in 6 Fal-
len (0,6% aller dokumentierten VKB-Operati-
onen) eine vordere Kreuzbandplastik durch-
gefiihrt worden. Manner waren liberpropor-
tional haufig betroffen. Als weiterer Risiko-
faktor wurde eine stattgehabte Voroperation
identifiziert.

Die hier ermittelte Infektionsquote liegt
im unteren Bereich im Vergleich mit der inter-
nationalen Literatur. Das Qualis®-System stell-
te ein geeignetes System fiir die Dokumenta-
tion und externe Qualitatssicherung bei am-
bulanten arthroskopischen Eingriffen dar.

Schliisselworter
Arthroskopie - Ambulant - Infektion - Quali-
tatssicherung - Qualis

How high is the statistical risk of infection after outpatient
arthroscopy?. Evaluation of over 50,000 cases from statistics of
the Professional Society for Outpatient Arthroscopy (BVASK)

Abstract

Since 2001 the Professional Society for Out-
patient Arthroscopy (BVASK e.V.) has imple-
mented the Qualis® system for quality man-
agement and documentation. It was the aim
of this study to evaluate the infection rate fol-
lowing outpatient arthroscopy based on the
data pool provided by Qualis®.

Between 01.01.2001 and 01.01.2008, a to-
tal of 51,079 arthroscopic interventions have
been performed and documented by 66 sur-
gical centres and 25,619 postoperative pa-
tient questionnaires (50.2%) could be includ-
ed in this study evaluation.

A total infection rate of 0.13% (33 pa-
tients) was found. The knee joint was in-
volved in 25 cases (0.12%) and the shoulder
joint in 8 cases (0.21%). In six of the infect-

ed knee joints ACL reconstruction had been
performed, representing an infection rate of
0.6% for this special type of surgery. Males
were predominantly affected. Previous oper-
ations were identified as a further risk factor
for infection.

The estimated infection rate appears to
be low when compared to the internation-
al literature. The Qualis® system represents
a powerful tool for documentation and ex-
ternal quality management in outpatient ar-
throscopic surgery.

Keywords

Arthroscopy - Outpatient - Infection - Quality
management - Qualis
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Tab.1 Epidemiologische Daten von
25.619 ambulant operierten Patienten
Alter Weiblich Mannlich

0-9 12 (0,046%) 6 (0,023%)
10-19  549(2,14%) 489 (1,9%)
20-29 764 (2,98%) 1339 (5,22%)
30-39 1203 (4,69%) 2259 (8,81%)
40-49  2426(9,46%) 3855 (15,0%)
50-59  2954(11,5%) 3251 (12,6%)
60-69  2480(9,67%)  2335(9,11%)
70-79 814 (3,17%) 729 (2,84%)
80-89  59(0,23%) 57(0,22%)
Tab.2 Epidemiologische Daten der 33
Patienten mit postoperativer Infektion
Alter Weiblich  Mannlich

0-9 0 0

10-19 2(6,06%) 2 (6,06%)

20-29 0 2 (6,06%)

30-39 0 6(18,1%)

40-49 1(3,03%) 10(30,3%)

50-59 2(6,06%)  3(9,09%)

60-69 0 3(9,09%)

70-79 0 2 (6,06%)

80-89 0 0

vordere Kreuzbandplastik durchgefiihrt
worden. Bei insgesamt 980 in die Aus-
wertung aufgenommenen Patienten nach
vorderer Kreuzbandplastik entspricht das
einer Infektionsquote von 0,6%. Zwei der
infizierten Schultern waren mit einer Ro-
tatorenmanschettennaht versorgt worden
(2 von 364 ambulanten Rotatorenman-
schettennéhten [entspricht 0,55%]). Bei
2 Patienten wurde unmittelbar eine sta-
tiondre Weiterbehandlung eingeleitet, so-
dass in diesen Fillen von komplexen Situ-
ationen auszugehen ist.

Diskussion

Die mittels Qualis® durch postoperative
Patientenbefragung ermittelte Infektions-
rate nach arthroskopischen Eingriffen liegt
im unteren Bereich im Vergleich mit der
internationalen Literatur. Verglichen mit
dem untersuchten Gesamtkollektiv fand
sich eine erhohte Infektionsrate bei Mén-
nern. Schultergelenkeingriffe zeigten ein
héheres Risiko als Eingriffe am Kniege-
lenk. Die vordere Kreuzbandplastik konn-
te als Eingriff mit erh6htem Infektionsri-
siko im Bereich des Kniegelenks identifi-
ziert werden, 12% der infizierten Gelenke
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waren ein- oder mehrfach voroperiert. Im
Vergleich hierzu war die Quote der Revi-
sionsoperationen im Gesamtkollektiv mit
4,3% deutlich geringer.

In dieser Arbeit wurden erstmalig die
Daten aus dem Qualis®-System fiir ei-
ne wissenschaftliche Analyse verwen-
det. Vor dem Hintergrund einer solchen
wissenschaftlichen Betrachtung muss die
Methodik der Patientenbefragung kritisch
beleuchtet werden. Die Riicklaufquote ist
mit 50,2% nicht befriedigend. Dieses liegt
z. T. sicherlich an einer mangelnden Pa-
tientenmitarbeit. Dennoch erlaubt die
grofle Varianz der Riicklauferquote pro
Zentrum den Schluss, dass auch auf ins-
titutioneller Seite noch Verbesserungsbe-
darf besteht.

Die bisherige Version von Qualis®
bietet nicht die Moglichkeit, einzelne
Patienten (hier die Patienten mit Infek-
tionen im Detail) weiter zu beschrei-
ben, da die Befragung anonymisiert er-
folgt und der Abgleich der Verschliis-
selung mit einer Operationsnumme-
rierung u. a. aus datenschutzrecht-
lichen Griinden bisher nicht program-
miert ist.

Der Patientenangabe iiber eine In-
fektion liegt naturgemafd keine exakte
Definition oder Klassifikation zugrun-
de. Ob im Rahmen einer solchen Befra-
gung eher zu grofziigig oder eher zu sel-
ten eine Infektion angegeben wird, bleibt
offen.

Bei der Durchsicht der internationa-
len Literatur fillt jedoch auf, dass auch die
primér wissenschaftlichen Publikationen
zu diesem Thema sich nicht einheitlicher
Definitionen und Klassifikationen der
postoperativen Infektion bedienen. Eine
Klassifikation, die sich zu diesem Zweck
anbietet, wurde durch das Center for Di-
sease Control 1999 veroffentlicht [8].

Die oben dargestellten methodischen
Einschrankungen lasten jedem System
der Komplikationserfassung an, das auf
Patientenbefragungen basiert. Ein sol-
ches System stellt auch AMBU-KISS® dar
[9]. AMBU-KISS® wurde im Jahre 2002
als Erweiterung von KISS® (Deutsches
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System) als Referenzdatenbank fiir In-
fektionen aus dem ambulanten Bereich
etabliert und leistet im Sinne der ,,Sur-
veillance® die Datensammlung, Analyse

und Riickmeldung an die teilnehmenden
Einrichtungen. Fiir die beteiligten Pra-
xen wird ein Vergleich zu den anonymi-
sierten Daten des Gesamtpools angebo-
ten. Die Erfassung der postoperativen In-
fektion obliegt der jeweiligen Praxis. Die
hier etablierte Befragung lésst eine Klas-
sifizierung der Infektionen zu. Die Daten-
lage wird aber allein durch die Selbstanga-
ben der beteiligten Institute bestimmt. Im
Vergleich hierzu bietet die standardisierte
Befragung mittels Qualis® eine nicht aus-
schliefflich auf Eigenangabe beruhende
Datenlage und aufgrund der Spezifitit fir
das arthroskopische Operieren eine Viel-
zahl weiterer Informationen iiber die aus-
schliefSliche Infektions- oder Komplikati-
onsrate hinaus. Dieses erlaubt eine brei-
tere Analyse von Faktoren, die eventuell
fiir die Entstehung von Infektionen oder
anderen Komplikationen von Bedeutung
sein kénnen.

AusschliefSlich die prospektive Erfas-
sung bietet die Moglichkeit, etwaige Fehl-
entwicklungen, wie z. B. einen Anstieg der
Infektionsrate, zu erkennen und im Sinne
der weiteren Infektionsprophylaxe zu kor-
rigieren. In einer prospektiven case cont-
rol study verfolgten Babcock et al. [10] den
Verlauf postarthroskopischer Infektionen
tiber einen Zeitraum von 1994 bis 1999 mit
einem Maximum von 1,3%. Die Wirksam-
keit spezifischer prophylaktischer Gegen-
mafinahmen konnte im Verlauf der Beob-
achtung gezeigt werden. Uber diese Beob-
achtung einer einzelnen Einrichtung hin-
aus erlaubt die Teilnahme an einem exter-
nen Instrument zur Qualititssicherung
den Vergleich von Infektionsraten mit
einem grofien Datenpool. Um dieses Sys-
tem effektiver zu gestalten, wird die Kor-
rektur der oben genannten methodischen
Schwichen fiir notwendig erachtet.

Fazit fiir die Praxis

Nach ambulanten arthroskopischen Ein-
griffen in Deutschland wurde iiber ei-
nen Beobachtungszeitraum von 6 Jah-
ren eine Infektionsquote von 0,13% er-
mittelt. Risikofaktoren fiir eine erhohte
Infektionsgefahr stellten insbesonde-

re das mannliche Geschlecht, VKB-Plas-
tiken und Revisionseingriffe dar. Ambu-
lant operierenden Zentren wird die Teil-
nahme an einem Instrument zur exter-



nen Qualitatskontrolle empfohlen, so
wie es durch die Mitglieder des Bundes-
verbandes fiir Ambulante Arthroskopie
(BVASK e.V.) bereits mit dem Qualis®-Sys-
tem umgesetzt wird. Hiermit werden je-
dem operativen Zentrum ein prospekti-
ves Monitoring von Komplikationen und
der Vergleich mit anderen Einrichtungen
ermoglicht. Zudem wird der gesetzlichen
Verpflichtung zur Qualitétssicherung
und Infektionserfassung geniige getan.
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