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State of the Art

Krankenhausreform:

* Mindestmengen-Diskussion

» Sektoren-ubergreifende Versorgung



Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

Fiinfte Stellungnahme der Regierungskommission

erorgung e edrbaetecte Rankenhass , ,We rden kom pI iIzierte medizinische
Verbesserung von Qualitt und Behandlungen ausschlieBlich in
Slcherhelt der Gesundheltsversorgu-ng . . .. ..

T dafur spezialisierten Kliniken

durchgefuhrt, verbessert sich die
Versorgungsqualitat und haufig
auch die Wahrscheinlichkeit mehr
Leben zu retten,...“

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-stellungnahme-potenzialanalyse.pdf



Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf
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Mortalitat

Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

Results of Multivariate Logistic Regression Analysis of Outcomes After R-THA for Hospital Volume.

Qutcomes

Adjusted OR (95% CI), P

Annual Hospital Volume of R-THAs

<12

1310 24

251052

1-year revision surgery’
90-d mortality

In-hospital adverse events

1.26 (1.09-1.47), P = .002

2.13(1.53-2.96), P < .001
1.17(0.92-1.49), P = 201

118 (102-1.37), P = 025
179 (129-2.50), P = 001
1,00 (0.78-129), P = 987

1,03 (0.90-1.19); P= 651
153 (1.11-2.10), P = 009
1.13(0.89-143), P = 307

Jeschke et al, J Arthroplasty 2019;34(9):2045-2050

Results of Multivariate Logistic Regression Analysis of Outcomes After R-TKA for Hospital Volume,

Qutcomes

Adjusted OR (95% C1), P Value

Annual Hospital Volume of R-TKAs

<12

13-24

25-52

1-y revision surgery”
90-d mortality

In-hospital adverse events

1.44(1.20-1.72), P < 001
1.51(0.91-2.30), P = .113
118 (0.87-1.60), P - .279

143 (120-1.71), P < 001
1.3 ((1.7]’-2,23], P=7328
1.18 (087-1.59), P — 277

113(094-1.35), P =.183
0.90(0.53-1.54), P = 698
1,03 (0.76-140), P - 834

Halder et al, J Arthroplasty 2020;35(4):1054-1059



Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

- Neuanalysen Publikationsdaten durch EPRD und WIdO
- Bildung von jeweils 2 Kategorien als Fallzahlkriterium

Eingriff Fallzahl- Reduktion Risiko Reduktion Risiko
kategorie fur Revision pro Krankenhaus-

Fall Jah i i+&

4 S proat )r pro Jahr (%) sterblichkeit® (%)
Primare Huft-TEP A) 150 Falle A) 23%* A) 66%*

B) 200 Falle B) 23%* B) 62%*"
Primare Knie-TEP A) 100 Falle A) 21%* A) 59%"

B) 150 Falle B) 18%* B) 70%*
Huftgelenk- 25 Fille 20%5 67%"
Prothesenrevision
Kniegelenk- 25 Fille 34%S 65%*
Prothesenrevision

* adjustierte Hazard Ratio, basierend auf bundesweiten Daten des EPRD der Jahre 2012 bis 2019 (n = 303.202 fir HUft-TEP und n = 251.719 fiir Knie-TEP);

$ adjustierte Odds Ratio, basierend auf bundesweiten AOK-Routinedaten des WIdO (n = 16,862 fiir Huftgelenk-Prothesenrevision 2014 bis 2016
und n = 23.019 fiir Kniegelenk-Prothesenrevision der Jahre 2013 bis 2017);

#relative Risikoreduktion; & nach QSR-Aufgreifkriterien bei Fallen mit Entlassung im Jahr 2021



Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

TEP-Erstimplantationen nach der Fallzahlkategorie der Standorte 2021
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<=5 6 bis10 11 bis 20 101 bis 150 151 bis20 201 bi=30 301 bis400

Anzahl der Standarte

Falizahlkategorien

B Knie-TEF ®HOR-TEP

TEP-Revisionen nach Fallzahlkategorien de 9 Oft TEP < 1XI Monat
- Oft Revision <1x/2 Mo

II - 200 ohne Mindestmenge

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskemmission-stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

Anzahl der Standarte

>50

10 bis 15 16 bis 24 25 bis 35 36 bis50

Fallzahlkategorie



Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

TEP-Erstimplantationen nach der Fallzahlkategorie der Standorte 2021
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Potenzialanalyse
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TEP-Erstimplantationen nach der Fallzahlkategorie der Standorte 2021
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Potenzialanalyse

www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauskommission-
stellungnahme-potenzialanalyse.pdf

Indikation Fallzahlkriterium Vermeidbare Vermeidbare Anzahl im
(Falle / Jahr) Revisionseingriffe Krankenhaus
bezogen auf pro Jahr verstorbener
Krankenhaus Patientinnen und

Standort Patienten
pro Jahr

Primare Huft-TEP 2150 397 63

Primare Knie-TEP 2150 269 34

Huft-TEP-Revision 225 226 84

Knie-TEP-Revision 225 119 16

durch Konzentration...
 Verminderung groBe Zahl an Revisionseingriffen

* Vermeidung von > 150 Krankenhaussterbefallen
(bei planbarem, elektivem Eingriff!)



Fazit fur Klinik und Praxis

Konzentration der Endoprothetik-Versorgung

hohes Potenzial zur Verbesserung
von Qualitat & Patientensicherheit

» Erreichbarkeit fur Burger bleibt erhalten

» Berucksichtigung von Struktur- & Prozessqualitat
jenseits reiner Fallzahlen

Erkenntnisse der Potenzialanalyse sollten bei Festlegung
von Mindeststruktur-Voraussetzungen fur Leistungs-
gruppen Endoprothetik berucksichtigt werden



Vergleich Gesundheitssysteme

Simon et al; NEJM Catal Innov Care Deliv 2023;4(6)

¢ Day of operation [l Acute perioperative phase Inpatient postacute stay Outpatient recovery

U.S.-Based Kaiser Permanente Patient Journey

Inpatient hospital stay, Outpatient recovery for first

average 0.6 days 2 weeks, longer if needed

At least 1 month prior to operation (time in days) i

Preoperative | Patient asked to | Patient Preparation  Patients Nurse wisits

education optimize weight | exercises Home forhome amive in the at home

classes for and chronic at home safety recovery moming
Confirming | Patients conditions assessment Physiotherapy
indication | and family athome
for operation

Germany-Based AOK Federation Patient Journey
Inpatient hospital stay, Inpatient postacute stay, Outpatient recovery,
average 10 days average 20 days up to 6 months

At least 1 month prior to operation (time in days) 1
Confirming X-5 days: X-1 day:
indication preoperation talk 15% of patients check in
for operation with anesthetist 1 day prior to operations

Source: The authors

NEJM Catalyst (catalyst.nejm.org) © Massachusetts Medical Society Simon et al; NEJM Catal Innov Care Deliv 2023;4(6)



Vergleich Gesundheitssysteme

Simon et al; NEJM Catal Innov Care Deliv 2023;4(6)

Table 1. Selected 2019 Data: Patients with Total Hip Replacements and Total Hip Replacement Procedures

Description of Populations in Study Kaiser Permanente AOK
Population in millions 12,2 26.5
No. of patient cases 11,406 46,042
THR incidence per 100,000 93.49 173.7
Age, mean (SD)** 66.9 (9.8) 68.7 (11.5)
Elixhauser Comorbidity Index score, mean (SD)** 6.9 (10.8) 5.03 (9.09)
30-Day readmission to hospital, %** 2.27 6.37
365-Day revision operation, %** 1.67 2.54

THR = total hip replacement, SD = standard deviation. *For two patients, the category sex at Kaiser Permanente was missing.

**Statistically significant (P < 0.005). Source: The authors Simon et al; NEJM Catal Innov Care Deliv 2023;4(6)



Vergleich Gesundheitssysteme

Simon et al; NEJM Catal Innov Care Deliv 2023;4(6)

Schlussfolgerungen der Autoren:

« Kaiser Permanente-Modell (“capitation” & “integrated
care delivery”) motiviert Nutzung evidenz-basierter
konservativer Therapie vor OP

 Deutsches Sektoren-Modell (stat. Uberkapazitit & DRG-
system) fiihrt zu Uberversorgung

« Kaiser-Permanente-Modell fuhrt zu besseren
outcomes bei geringerem Ressourcenverbrauch

Gesamt-Ressourcenverbrauch
wurde in der Arbeit nicht erfasst !







State of the Art

Weiterhin kontroverse Diskussion um
Stellenwert der Robotik

* hohe technische Prazision
 klinische Relevanz

« OP-Zeit und Kosten



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:e23.00010

Meta-Analyse
12 RCT bis 1/2023

 Radiologische Parameter
 Komplikationen
 OP-Zeit



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:e23.00010

Winkel outlier

Robotic Conventional Mean Difference Mean Difference Odds Ratio
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Banger MS et al. 2020 2.2 3.4 32 05 3.2 38 4.0% 1.70 [0.14, 3.26] | .
Cho KJ et al. 2019 2.1 2.2 113 2.5 4 140 10.4% -0.40[-1.18, 0.38] —=" — ]
Kim YH et al. 2020 2 2 724 3 3 724 19.9% -1.00 [-1.26, -0.74] - —
Li Z et al. 2022 1.8 1.61 73 3.1 2.73 77 11.4% -1.30[-2.01, -0.59] - e
Song EK et al. 2013 0.5 14 50 1.2 2.9 50 8.9% -0.70[-1.59, 0.19] — - v |
Thiengwittayaporn S et al. 2021 1.6 1 75 2.1 1.1 77 18.5% -0.50 [-0.83, -0.17] -
H KA Vaidya NV et al. 2022 1.8 1.2 32 3 2.4 28 7.9% -1.20[-2.18,-0.22]) —r I
XuJetal 2022 1.8 1.2 35 2.6 2.1 34 9.9% -0.80([-1.61, 0.01) - *
Xu Z et al. 2022 0.9 05 17 2.2 1.7 16 9.2% -1.30[-2.17, -0.43] = ‘
Total (95% CI) 1151 1184 100.0% -0.77 [-1.11, -0.43] *
Heterogeneity: Tau® = 0.13; Chi® = 20.09, df = & (P = 0.01); I’ = 60% =5 * i bo1 o1 0
Banger MS et al. 2020 91.3 2.1 32 898 21 38 11.0% 1.50 [0.51, 2.49] — —
Cho K] et al. 2019 95.2 2.7 113 955 2.5 140 13.1% =0.30 [-0.95, 0.35] —ar —
Kim YH et al. 2020 98.2 2 724 97 2 724 15.1% 1.20[0.99, 1.41] - +
Song EK et al. 2013 89.5 0.7 50 88 1.3 50 14.4% 1.50 [1.09, 1.91] ol —_—
Thiengwittayaporn S et al. 2021 88.4 1.2 75 88 1.6 77 14.2% 0.40 [-0.05, 0.85] [ +
FCC Vaidya NV et al. 2022 91.1 0.8 32 92 1.9 28 12.5% -0.90 [-1.66, -0.14] |
Xu ) etal. 2022 91.2 1.1 35 916 2.2 34 12.1% -0.40[-1.22, 0.42] -
Xu Z et al. 2022 89.7 2.2 17 908 24 16 7.7% -1.10[-2.67, 0.47] — ‘
Total (95% CI) 1078 1107 100.0% 0.33 [-0.29, 0.95] ?
Heterogeneity: Tau? = 0.65; Chi® = 73.29, df = 7 (P < 0.00001); > = 90% = + 5 t bol o1 0
Banger MS et al. 2020 3.1 6.4 32 2.2 3.4 38 8.6% 0.90 [-1.57, 3.37] -1 —_—
Cho K] et al. 2019 2.1 19 113 s 3 140 13.8% -2.90[-3.51, -2.29] —— ——
Kim ¥YH et al. 2020 3 1 724 2 2 724 14.3% 1.00 [0.84, 1.16] - ¢ e
Song EK et al. 2013 1.1 0.7 50 1.1 1.1 50 14.2% 0.00 [-0.36, 0.36) & 2
Thiengwittayaporn S et al. 2021 1.9 1.8 75 54 2.5 77 13.6% -3.50[-4.19, -2.81] -
F Vaidya NV et al. 2022 3.1 0.7 32 2.9 08 28 14.1% 0.20 [-0.18, 0.58] ol _—
Xu ) et al. 2022 2.9 2.5 35 3.4 2.9 34 12.2% -0.50([-1.78, 0.78] e
Xu Z et al. 2022 6.7 2.5 17 7.4 4 16 9.1% -0.70[-2.99, 1.59] —_— *
Total (95% CI) 1078 1107 100.0% =-0.75 [-1.90, 0.40] - ) ) )
Heterogeneity: Tau? = 2.40; Chi® = 296.28, df = 7 (P < 0.00001); I* = 98% "_10 _*5 o g 0.01 0.1 10

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:€23.00010



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:e23.00010

Winkel outlier

Robotic Conventional Mean Difference Mean Difference 0dds Ratio
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Banger MS et al. 2020 86.6 2.9 32 896 1.7 38 10.4% -3.00[-4.14, -1.86] —_—
Cho K] et al. 2019 89.5 3.7 113 90.1 1.6 140 12.3% -0.60[-1.33,0.13] ]
Kim YH et al. 2020 90 1 724 89 2 724 14.0% 1.00 [0.84, 1.16] . «
Song EK et al. 2013 90.1 0.9 50 90.7 1.8 50 13.0% -0.60[-1.16, -0.04] = —
Thiengwittayaporn S et al. 2021 88.5 1.1 75 87.9 16 77 13.4% 0.60 [0.16, 1.04] -
Vaidya NV et al. 2022 91 0.9 32 915 13 28 13.0% -0.50[-1.07,0.07] ad
Xu J etal. 2022 90.1 1.5 35 90.2 1.6 34 12.3% -0.10[-0.83,0.63] -
Xu Z et al. 2022 90.1 1.4 17 889 1.3 16 11.5% 1.20 [0.28, 2.12] = ’
Total (95% CI) 1078 1107 100.0% -0.18 [-0.90, 0.53] * f . ’
Heterogeneity: Tau? = 0.94; Chi? = 108.42, df = 7 (P < 0.00001); I = 94% = =+ 5 + 0.01 0.1 10
Banger MS et al. 2020 95.4 3.2 32 932 21 38 10.8% 2.20[0.91, 3.49] —_— —
Cho K] et al. 2019 849 2.1 113 855 3.2 140 14.9% -0.60[-1.26, 0.06] == _.I_
Kim YH et al. 2020 87 2 724 86 3 724 16.8% 1.00 [0.74, 1.26] b
Song EK et al. 2013 85.6 3.4 50 86.1 4.6 50 9.1% -0.50[-2.09, 1.09] T -
TCS Thiengwittayaporn S et al. 2021 86 2.1 75 85.1 3.4 77 13.4% 0.90 [0.00, 1.80] — -
Vaidya NV et al. 2022 96.4 1.4 32 963 1.6 28 14.2% 0.10 [-0.67, 0.87] - —
XuJetal. 2022 87.1 1.2 35 855 2.2 34 13.8% 1.60 [0.76, 2.44] -
Xu Z et al. 2022 88.8 3.4 17 91.2 2.6 16 6.9% -2.40 [-4.46, -0.34] —_— ’_
Total (95% CI) 1078 1107 100.0% 0.46 [-0.24, 1.16] P
Heterogeneity: Tau? = 0.74; Chi? = 42.72, df = 7 (P < 0.00001); I = 84% T —+ 5 + ‘0 01 0’1 1‘0

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:23.00010

« Geringfugig bessere Sage-Prazision im Durchschnitt
« Signifikant weniger outlier



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:e23.00010

OP-Zeit

Robotic Conventional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Blyth MJC et al. 2021 159.4 20.1 34 96.8 15.8 42 16.8% 62.60[54.32, 70.88] —
Kim YH et al. 2020 100.5 31.2 674 68.6 18.5 674 17.8% 31.90([29.16, 34.64] -
Liow MHL et al. 2017 91 10 31 93 14 29 17.3% -2.00[-8.19, 4.19] -
Song EK et al. 2013 99 11 50 74 10 50 17.6% 25.00[20.88, 29.12] -
XuJetal 2022 154.3 20.7 37 115.2 30.2 35 15.8% 39.10[27.08,51.12] —
XuZetal. 2022 150 27 17 106 18 16 14.7% 44.00[28.43, 59.57] —
Total (95% CI) 843 846 100.0% 32.91[18.86, 46.96] i
Heterogeneity: Tau? = 287.27; Chi? = 173.76, df = 5 (P < 0.00001); I = 97%

Test for overall effect: Z = 4.59 (P < 0.00001) -100 =50 0 30

Riantho et al. JBJS Open Access d 2023:23.00010

Durchschnittlich 33 Minuten mehr OP-Zeit
(relativ lange Gesamt-OP-Zeit in beiden Gruppen)



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Fozo et al. Cureus 15(10): e46845

Meta-Analyse
26 RCT & Kohortenstudien bis 7/2023

OP-Zeit

Robotic assisted Comventional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Randem, 95% CI
Bolam 2022 [15] 107 16 53 111 22 83 111% -4.00[-10.40,2.40] .
He 2022 [18] 128 248 30 781 124 30 102% 52.90[42.98 62.82) —
He 2022 (2)[19] 12864 188 30 1195 225 30 101% B890[}-1.59,1939] e
kayani2018 [21] 694 81 B0 621 57 60 11.7% 7.30 [4.79, 9.81] -
kim2019 [23] 97 9 674 69 42 674 118% 28.00[27.25 2B8.79] o
savov2021[32] 63 12 70 67 18 59 11.3% 2.00F3.38,7.38) b
song2011 [33] 95 18 30 70 15 30 106% 25.00[16.62,33.38) —
song2012 [34] 99 1" 50 74 10 50 11.5% 25.00[20.88, 2912 -
Tompkins 2021[36] 77.7 14 3001 685 274 3220 11.8%  9.20[8.13,10.27] -
Total (95% CI) 3998 4236 100.0% 16.85[8.08, 25.63] <
Heterogeneity: Tau®= 170.23; Chi*=1071.08, df= 2 (P < 0.00001), F= 99% t

50  -25 0 25 50
Favours [experimental] Favours [control]

Fozo et al. Cureus 15(10): e46845

Test for overall effect. 2= 3.76 (P = 0,0002)



Robotik in der Knie-Endoprothetik

Fozo et al. Cureus 15(10): e46845

ROM

OKS

WOMAC

Robotic assisted

Conventional

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cal 2022 [16] 221 115 40 182 102 42 9.7% 3.90[-0.81, 8.61] -1

Cho 2018[17] 59 63 113 102 127 140 126% -4.30[-6.70,-1.90] e

jeon2019 [20] 20.7 1315 B4 173 13.2 79 10.6% 3.40 [[0.65, 7.45] e
Lau 2023 [24] 11.8 224 71 107 174 71 75% 1.10[-5.50, 7.70] —

Lee 2023 [25] 51 198 194 66 229 270 10.8% -1.50 [-5.40, 2.40] _—1

Li 2022 [26] 144 2224 69 111 20.33 74 7.0% 3.30}3.70,10.30]

liow2014 [27] 5 248 31 26 208 29 38% 2.40[-9.16,13.98]

naziri2o019 [31] 38 107 40 0.3 108 40 9.7% 3.50[-1.21,8.21] ————
song2011 [33] 9 211 30 6 19.19 30 45% 3.007.21,13.21]

song2012 [34] 3 915 50 6 174 50 8.8% -3.00 [-8.45, 2.45] —

Xu 2021 [38] 133 107 37 5 117 35 91% 8.30[3.11,13.49]

yang2017 [40] 9 249 71109 1913 42 6.0% -1.90[-10.09,6.29]

Total (95% CI) 830 902 100.0% 1.29[-1.33, 3.92] ?
Heterogeneity Tau®= 12.70; Chi®= 32.99, df= 11 (P = 0.0005); I"= 67% -%l] _15[' 5 1*[]
Kenanidis 2022 [22] 23.9 6 30 19 B5 30 38.9% 4.90[1.73,8.07) ——
liow2014 [27] 156 9.6 31 17.8 11 29 26.2% -2.20 [-7.44, 3.04] —_—
Winnock de Grave 2022[37]185 7.2 AD 165 8.8 40 34.9% 2.00[-1.77,5.77) —1-=—

Total (95% CI) 101 99 100.0% 2.03[-1.72,5.78] ?
Heterogeneity. Tau®= 6.81; Chi*= 5.35, df= 2 (P = 0.07); *= 63% _:?!0 '150 5 150
Cho 2018 [17]) -66.3 21.2 160 -62.9 228 230 18.2% -3.40[-7.81,1.01] ——
He 2022 (2) [19] -58.7 T2 30 -60 6.9 30 20.2% 1.30 [-2.27, 4.87) ——
Li2022 [26] -37.8 58.65 69 -45.7 49.38 74 3.4% 7.90[9.93, 25.73]
Marchand 2019 [28] -16 10 53 -15 11.3 53 19.0% -1.00 [-5.06, 3.06) ——
song2011 [33] 519 194 30 -47.1 18.08 30 89% -4.80[F14.29, 469]
song2012[34] -452 133 50 -36.7 111 50 17.3% -8.50}13.30,-3.70) —_—
yang2017 [40] -73.2 18 71 -638 17.7 42 131% -9.40}16.20,-2.60]
Total (95% CI) 163 509 100.0% 3.40 [ 6.93, 0.12] e
Heterogeneity: Tau"= 12.73; Chi*=16.48, df= 6 (P =0.01); F=64% _2’0 _fo 0 1’0

Test for overall effect: Z=1.89 (P = 0.06)

Favours [experimental]

Favours [control]

Fozo et al. Cureus 15(10): e46845



Robotik in der Huft-Endoprothetik

Kumar et al. Postgraduate Medical Journal, 2023, 99, 1171, 375-383

Meta-Analyse von 17 RCT & Kohortenstudien
(insgesamt 3.600 Falle bis 4/2021

In der Roboter-assistierten Gruppe
- Langere OP-Zeit (19,8 min 95%Cl 3,64-35,32, p=0,02)
- Mehr Pfannen innerhalb Lewinnek-Zone (p<0,001)
- Geringere Beinlangendiskrepanz
(1,44mm 0,34-2,55; p=0,01)



Robotik in der Huft-Endoprothetik

Kumar et al. Postgraduate Medical Journal, 2023, 99, 1171, 375-383

Kein Unterschied zwischen beiden Gruppen
- peri-op Komplikationen

- Revisionshaufigkeit

- Funktionelles Ergebnis

mm) Trotz hoher Prazision relevante Nachteile
(fraglicher klinischer Benefit, langere OP-Zeit,
hohe Implementierungskosten, Lernkurve)



Fazit fur Klinik und Praxis

* Unterschiedliche Datenlage K/ H

* Insgesamt Evidenz fur Prazision

* Fraglicher klinischer Nutzen

» Stellenwert auBer Marketing-Tool ?






State of the Art

89% der Deutschen nutzen Smartphone

BV Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien e. V.

Wenige (zunehmende) Anwendungen von Apps
,,DiIGA-Verzeichnis“: rezeptierbare Apps

Hersteller-basierte Piloten in der Endoprothetik
=) Enhanced Recovery

Geringe Datenlage

Qualitat und Lesbarkeit?
Benignus et al. Orthopadie 2022 - 51:703—-707



Lesbarkeit von Apps

Karimi et al. J Arthroplasty 38 (2023) 1392-1399

« Syst. Review von elektronisch verfugbharem
“Patienteninformationsmaterial”
360 Studien bis 8/2022 » 12 Querschnittstudien

« 662 analysierte Tools von
- professionellen/akademischen Websites
- Suchmaschinen
- Apps und kommerzielle Websites



Lesbarkeit von Apps

Karimi et al. J Arthroplasty 38 (2023) 1392-1399

Beurteilung der Lesbarkeit bzw. Verstandlichkeit:

 “Flesh-Kincaid Reading Grade Level”:
Einschatzung des notwendigen US-Schul-
Levels zum Verstandnis von Worten, Satzen
und Silben eines Textes

* “Flesch-Kincaid Reading Ease (FRE)":
Einschatzung der Verstandlichkeit eines
Textes 0 - 100 (umso hoher, umso besser)



Lesbarkeit von Apps

Karimi et al. J Arthroplasty 38 (2023) 1392-1399

Zusammenfassung:

 Generell zu anspruchsvolle Texte mit
eingeschrankter Lesbarkeit
(meist > 6.Level bzw. FRE-Score <50)

 Bei Entwicklung kunftiger websites & Apps
- gezielt Verstandlichkeit verbessern
- Patienten in Entwicklung einschliessen
- Nutzung von Piktogrammen und Visuals



Fazit fur Klinik und Praxis

* Bei Entwicklung kunftiger Websites & Apps
- gezielt Verstandlichkeit verbessern
- Patienten in Entwicklung einschliessen
- Nutzung von Piktogrammen und Visuals

Karimi et al. J Arthroplasty 38 (2023) 1392-1399






State of the Art

ChatGPT 3.5
o You

welche bedeutung hat Al in der endoprothetik

ChatGPT

In der Endoprothetik, einem Bereich der Medizin, der sich mit dem Einsatz von
kinstlichen Gelenken und Implantaten befasst, spielt kinstliche Intelligenz (Al) eine

immer wichtigere Rolle. Hier sind einige der Bedeutungen von Al in der Endoprothetik:

Praoperative Planung: Kunstliche Intelligenz kann bei der praoperativen Planung

helfen, iIndem sie

https://chat.openai.com/c/cea79b2d-bc31-45ad-90a5-4f1edc0b9b68



State of the Art

Praoperative Planung (CT & MRT-Nutzung f. Platzierung)
Herstellung Patienten-spezifischer Implantate
Prognose und Risikobewertung
Robotergestutzte Chirurgie

Postoperative Uberwachung und Rehabilitation

https://chat.openai.com/c/cea79b2d-bc31-45ad-90a5-4f1edc0b9b68

Quality improvement and research
Englisch-sprachige Abfrage ChatGPT

Erkennen von Implantaten vor Revisions-OP
Zusatzlich in Syst. Review: Shah et al. Arthroplasty 2023; 5:54



Al-Vorhersage bei Knie-TEP

Hinterwimmer et al. Knee Surg, Sports Traum, Arthrosc (2023) 31:1323-1333

Nutzung von EndoCert und EPRD-Daten
operierter eigener Patienten (2016 — 2019)
B Auswertung mit XGBoost Algorithmus

.. Year - l 0.75
EndoCert + EPRD data from our clinic D'agngifj'z ) 050
Implant Type - ’
Surgeon - |
Experience of Surg. - 0.25
Sex -
Age - 0.00
Height - [ |
Primary TKA from 2016 - 2019 We'gm . — -—0.25
n = 864 Type of Surgery - 050
Irregular Duration -
Any Complication S EES NN U N —— " —-0.75
t 23859235 H5EESSE S
FEn 53T TEREE R
2 c 3% T = 3 35 =
) a B - O E—
.. / ' g' & 8 L o
6/7 for training 1/7 for testing E & 23 ¢
- >
o P g 2
n="741 n=123 £ E <

Hinterwimmer et al. Knee Surg, Sports Traum, Arthrosc (2023) 31:1323-1333



Al-Vorhersage bei Knie-TEP

Hinterwimmer et al. Knee Surg, Sports Traum, Arthrosc (2023) 31:1323-1333

Area under the curve receiver operating characteristics

AUC ROC AUC ROC
—— XGBoost —s— XGBoost
10 1.0
08 r 0.8
Y 06 J 2 06
& &
3 2
5 2
& &
o @
= 0.4 é 0.4
,”, = = /’/
02 ~~ Komplikationen OP-Dauer
Accuracy Sensitivity Specificity " Accuracy Sensitivity Specificity
001 “ 92.0 34.8 95.8 0.0 d 934 74.0 96.3
00 02 04 06 08 10 0.0 0.2 0.4 06 0.8 10

False Positive Rate False Positive Rate

Hinterwimmer et al. Knee Surg, Sports Traum, Arthrosc (2023) 31:1323-1333



Machine Learning Endoprothetik
(systematischer Review)

Karlin et al. Journal Arthroplasty 38 (2023) 2085-2095

Syst. Review von 30 Studien zum Outcome
durch Machine Learning (bis 7/2021)

Artificial Intelligence

Machine Learning

“Machine learning”
-
Al-tool zur Entwicklung
lernender Computer-
Algorithmen

Karlin et al. Journal Arthroplasty 38 (2023) 2085-2095



Machine Learning Endoprothetik
(systematischer Review)

Karlin et al. Journal Arthroplasty 38 (2023) 2085-2095

Outcome AUC-Analysen AUC-Ergebnis
Komplikationen 4 von 6 0.73 (0.61-0.84)
Wiederaufnahme 1 von 1 0.86
Revisions-OP 2 von 2 0.56 - 0.70
PROM 2von4 0.78 (0.60-0.97)
Zufriedenheit 3von4 0.79 (0.79-0.81)
VWD 9von 9 0.78 (0.74-0.97)
Opioid-Verbrauch 3 von 3 0.77 (0.76-0.83)

Notwend. Vergleich zu tradition. Pradiktionsmodellen
Kritische Entwicklung notwendig (v.a. Validierung)



Fazit fur Klinik und Praxis

« Aussichtsreiche Perspektiven fur
machine learning & Al in Medizin
(und Endoprothetik)

« Vorsichtige Einfuhrung mit begleitender
Validierung und krit. Prufung Stellenwert !






State of the Art

konventionelles Inlay

Cross Section Through
the Lateral Condyle

Simulation
Roll-Gleit-Mechanismus
normales Knie

Cross Section Through the Medial Condyle
Anterior “Ball in Socket” Congruency

Barnes et al. J Arthroplasty 2011; 26-4: 549-554



State of the Art

konventionelles Inlay ,medial-pivot-Design®

Cross Section Through the Lateral Condyle

Gross:Jection Through Less Constrained Than Medial Side

the Lateral Condyle

Rotation
Around Medial Condyle
-

Rotation Around Any
Point on Medial Side

i

Cross Section Through the Medial Condyle
“Ballin Socket” Congruency

Barnes et al. J Arthroplasty 2011; 26-4: 549-554

Cross Section Through the Medial Condyle
Anterior “Ball in Socket” Congruency



RCT medial vs. posterior
stabiliserte Knie-TEP

Scott et al. J Arthroplasty 37 (2022) S852-S858

Monozentrische RCT bei Knie-TEP

—

99 101
posterior-stabilisierte (PS) Kreuzband-ersetzende

hoher kongruente
medial-stabilisierte (MS)

Klinische u. rontgenologische Analysen
pra-op, 6 Wo, 6 Mo, jahrlich



RCT medial vs. posterior
stabiliserte Knie-TEP

Scott et al. J Arthroplasty 37 (2022) S852-S858

KSS Pain/Motion Flexion
98 A 132
9
132
9% 95 130
g 130
92 128 127
92
1E 124
90 89
- 88 124 123 123
88 122
86 n=192 n=191 n=171 120 n=192 n=191 n=171
84 118
Six Mon (p=0.026) One Yr (p=0.0001) Two Yrs (p<0.0001) Six Mon (p=0.03) One Yr (p<0.0001) Two Yrs (p<0.0001)
mPS MS mPS © MS
Forgotten Joint Score
70 68.3
65 64

" 1 Revision in MS-Gruppe

s v wegen asept. Lockerung
50 l=191 - (Debonding Tibia-Plateau aus Zement)

One Yr (p=0.015) Two Yrs (p=0.017)
mPS  MS



Fazit fur Klinik und Praxis

* Insgesamt attraktives Konzept
* Leider bislang wenige RCT

 Konsequenz d. hoheren Kongruenz fur
Implantatfixation ?






State of the Art

Onggo et al. Osteoarthritis Cartilage 2020; 28:31-44

Hoheres Risiko bei Adipositas (BMI > 30)
im Vergleich zu BMI <30 fur:

- Wiederaufnahme (or 1.37, c11.15 - 1.63)

- Instabilitat (or 1.72, c1 1.66 - 1.79)

- Oberfl. Wundinfekt (or 1.99, ¢l 1.55 - 2.55)
- Tiefer Infekt (PJIl) (or2.71, c12.08 - 3.53)
- Re-Operation (or 1.61, c1 1.40 - 1.85)

- Gesamt-Komplikationen
(OR 1.53, Cl 1.30 - 1.80)



State of the Art

Deutsche AWMF-Leitlinien zur Indikationsstellung TEP

AWME-Leitlinie Knie (Liitzner et al. Dtsch Arzteblatt 2016; 113:25-30

« Empfehlung zur Gewichtsreduktion bei BMI > 30 kg/m?
« Kontraindikation > 40 kg/m?

AWMEF-Leitlinie Hufte (Giinther et al. Dtsch Arzteblatt 2021;118:730-6)

« Empfehlung zur Gewichtsreduktion bei BMI > 30 kg/m?
 BMI 2 40 kg/m? Soll-Empfehlung ,,Kontraindikation

(,,oberhalb dieses Schwellenwerts soll aufgrund der deutlich
erhohten Komplikationsgefahr eine besonders kritische
Abwagung von Nutzen und Risiken erfolgen...“)



Ubergewicht und PROMs
nach Knie-TEP

Bosler et al. J Arthroplasty 2023;38:2484-2491

Retrospektive Analyse

n=1.329 Knie-TEP (2016-20)

Kategorisierung in
BMI-Gruppen (jeweils
Zunahme um 5 kg/m?
(17 — 61 kg/m?)

Outcomes:

- Akivitatslevel

- Schmerz & Funktion

- Zufriedenheit

flu1.7J(1-5J)

e - ——— = e e e e e e e e w e §()
- - 4
- e oo )

N —————— 1

PSR o .y oy T ———— T




Ubergewicht und PROMs
nach Knie-TEP

Bosler et al. J Arthroplasty 2023;38:2484-2491

Anteil Patienten mit erreichten

Anteil Patienten mit minimal clinically important differences

Zufriedenheitsgrad
(MCIDs)
m O Very Satisfied or Satisfied [ Neutral m Dissatisfied or Very Dissatisfied CJBMI<40 mBMI 240
— 7% 11% 2% 4% 2%
- O 5 B » -
UCLA Activity Level =0
11% T ctivity Level - p
80%
o d e
87%
S0% 100%
82% 3% i L
78% 82%
KSS pain with level walking p=0.003
92%
89%
0% KSS pain with climbing stairs p=0.375
: 92%
BMI BMI BMI BMI BMI BMmI
<30 30 to <35 35 to <40 40 to <45 45 to <50 =50 0% 0% 100%

Bosler et al. J Arthroplasty 2023;38:2484-2491



Ubergewicht und Komplikationen
nach Knie-TEP

Evans et al. PLOS Med 2021 18(7)

Analyse von 493.710 TKR im NJR (2005-2016)

- NJR-Daten

- Hospital Episodes Statistics (HES)
- PROM-Daten

®) 90-Tages Mortalitét
® 10-Jahres kumulative Revisionsrate
# Benefit OKS 6 Mo post-op



Ubergewicht und Komplikationen
nach Knie-TEP

Evans et al. PLOS Med 2021 18(7)

—— Underweight
£ Normal
g —— Overweight
4| —— Obesectas Erhéht bei BMI T
Obese class II aber innerhalb des
= — Obese class III
23 NJR-Benchmark
: 4% < 10 Jahre
Z, ] Kumulative
g n n
: Revisionsrate

G_

0 2 1 g i P Evans et al.

PLOS Med 2021 18(7)

Years since primary operation



Ubergewicht und Komplikationen
nach Knie-TEP

Evans et al. PLOS Med 2021 18(7)

~
90-Tage-
e Sterblichkeit s et
£ und
5 \ Adiopositas Gr. |
I 1
erniedrigte
e Sterblichkeit
10 20 30 240 50 60
BMI KG.m"~
95% ClI Hazard ratio Evans et al.

PLOS Med 2021 18(7)



Ubergewicht und Komplikationen
nach Knie-TEP

Evans et al. PLOS Med 2021 18(7)

S - Anstieg bei allen
0y
X :
o & Relative
'*g 3 - Verbesserung
R . bei Adipositas
So | Veranderung ——— Underweight geringer

] durchschnittlicher Normal (aber < MDC* 4)

.. OKS pralpost Overweight -

— Qbese class | * Minimal Detectable Change
< Obese class |l
o — Obese class
A R M e Y Evans et al.

Preoperative OKS PLOS Med 2021 18(7)



ACR-/AAHKS-Clinical Practice
Guideline Huft- & Knie-TEP

Hannon et al. Arthritis Care & Research 2023:1-12.

Hoherer BMI eindeutig mit Risiken assoziiert
Patienteninformation zu Gewichtsabnahme

Unklar, ob TEP-Verzogerung outcome verbessert
PROM-Benefit BMI 235 vergleichbar zu Normalgewicht

“Not all patients have necessary medical, financial, or
social support and resources to effectively lose weight at all
or within a suitable timeframe...”

“Patients with unlikely weight loss, who would benefit markedly
...Should be engaged in shared decision-making”



ACR-/AAHKS-Clinical Practice
Guideline Huft- & Knie-TEP

Hannon et al. Arthritis Care & Research 2023:1-12.

Certainty of
Recommendation evidence
In our defined population with a BMI ofwe Very low

conditionally recommend proceeding to TJA without
delaying to achieve weight reduction to a BMI of <50. o
Ak A i : »conditionally“

In our defined population with a BMI owe =

conditionally recommend proceeding to TJA without bedinat*
delaying to achieve weight reduction to a BMI of <40. ”? 9

In our defined population with a BMI o we Very low
conditionally recommend proceeding TO TJA without

delaying to achieve weight reduction to a BMI of <35.
Hannon et al. Arthritis Care & Research 2023:1-12.

“...we conditionally recommend against delaying surgery
to meet a rigid body mass index threshold.
Weight loss should be strongly encouraged,
and the increase in operative risk should be discussed...”



Effektstarken von
Adipositas-Therapie (1 Jahr)

Bliiher et al Diabetes Obes Metab 2023;25(8):2058-2072

Phentermine/topiramate
15 mg/92 mg

Orli_stat . Semaglutide Tirzepatide

= 2.4 mg 15 mg
o e e e e e e B o —— =
S T i imam— :
I Lifestyle | Pharmacotherapy I . i
| intervention I  PLUS lifestyle : Barialfic :
I(diet, exercise)] intervention | SUrgess :
l__-- o mfen ‘ ----- ﬂl--------_—-——l
-* -------- ' ----- - u
0 3 5: : 10 15: 20 25 30 : 35
= Liraglutide — Gastric Weight loss [%] = Gastric
= 3.0mg band = bypass
Bupropi-on/naltrexone Sleeve
gastrectomy

32 mg/360 mg

Bariatrische Chirurgie: erhohte Nebenwirkungsrate bei OP-Abstand <6 Mo,
aber langfristig positive Effekte und hoher Verzicht-Anteil auf TEP



Fazit fur Klinik und Praxis

« Adipositas weiter eine Herausforderung

e Mehrheitlich Berichte zu

- erhohten Komplikationen
- aber auch individuellem Benefit

 BMI > 40 kg/m? nicht mehr absolute KI

 Besonders wichtig sind aber
- differenzierte Beratung
- Gewichtsabnahme

 Kontroverse Diskussion bariatr. Chirurgie






State of the Art

Ruckenmarksnahe Regionalanasthesie

Multimodale Analgesietechniken

“NSAIDS & COX-2, additional analgesis and LIA-techniques...”
Zusatzlich periphere Nervenblockaden

“i.e. fascia iliaca compartment block and adductor canal block...”

» Zuruckhaltung bei ambulanter Endoprothetik

Ubergeordnetes Ziel: Enhanced Recovery

Osman BM, Tieu TG, Caceres YG, Hernandez VH.
Current trends and future directions for outpatient total joint arthroplasty
JAAOS Glob Res Rev 2023;7



Spinalanasthesie zu wenig genutzt

Ferreira et al. Arthroplasty Open access 2023;5:7

« Daten aus US-Qualitatsprogramm (ACS-NSQIP)

* retrospektive Analyse

« 307.076 Knie-/Huft-TEP

« Spinalanasthesie oder Vollnarkose 2015 — 2018

* Propensity matching zum Vergleich von OP-Zeit,
stst. VWD, 30-Tages-Komplikationen

Table 3 Utilization rates of spinal anesthesia between 2011 and 2018

Procedure 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

THA 36.7% 37.2% 35.2% 35.1% 36.5% 37.5% 36.2% 38.1%
TKA 40.5% 37.0% 35.5% 37.9% 39.6% 40.1% 40.2% 40.3%




Spinalanasthesie zu wenig genutzt

Ferreira et al. Arthroplasty Open access 2023;5:7

Vergleich Spinalanasthesie vs. Vollnarkose Huft-TEP
(multivariate log. Regressionsanalyse)

Outcome Total hip arthroplasty
Propensity-adjusted P-Value
Odds ratio (95% Cl)
Discharge to Home 1.46 (1.39 - 1.52) < 0.001
Any 30-day Complications 0.82 (0.75 - 0. 86} < 0.001
Surgical Complications 0.84 (0.75-0.95) 0.004
Medical Complications 0.83(0.73 - 0.94) < 0.001
Readmission 0.85(0.79-0.92) < 0.001
Reoperation 0.89(0.73 - 0. 90} < 0.001
Mortality 0.85(0.52 - 1.40) 0.527
Operative time (minutes) -1209 £ 0.1 93 < 0.001
Length of Stay (days) 0.00 4 0.02° 0.820

Ferreira et al. Arthroplasty Open access 2023;5:7



Spinalanasthesie zu wenig genutzt

Ferreira et al. Arthroplasty Open access 2023;5:7

Vergleich Spinalanasthesie vs. Vollnarkose Knie-TEP
(multivariate log. Regressionsanalyse)

Outcome Total knee arthroplasty
Propensity-adjusted P-Value
Odds ratio (95% Cl)

Discharge to Home 1.44 (1.40 - 1.48) < 0.001
Any 30-day Complications 0.92 (0.88 - 0.96) < 0.001
Surgical Complications 0.91 (0.85 - 0.98) 0.014
Medical Complications 0.88 (0.80 - 0.96) 0.005
Readmission 0.91 (0.86 - 0.96) 0.001
Reoperation 0.89 (0.81 - 0.98) 0.015
Mortality 1.03 (0.75-1.41) 0.868
Operative time (minutes) -8.02 =+ 0.2¢¢° < 0.001
Length of Stay (days) -0.09 £ 0.01° < 0.001

Ferreira et al. Arthroplasty Open access 2023;5:7



Fazit fur Klinik und Praxis

* Klare Datenlage Anasthesie- & Schmerzkonzepte
 Weltweit noch Unternutzung der Spinalanasthesie

« Zunehmende Bedeutung multimodaler Konzepte
in Fast-Track-/ambulanter Endoprothetik






State of the Art

@ You ChatGPT 3.5

was ist digitale rehabilitation

&

ChatGPT

Die digitale Rehabilitation bezieht sich auf die Verwendung digitaler Technologien, wie zum
Beispiel Computerprogramme, Smartphone-Apps, virtuelle Realitat (VR) und andere
elektronische Gerate, um den Rehabilitationsprozess von Personen zu unterstutzen, die aufgrund

von Verletzungen, Krankheiten oder Behinderungen eine Rehabilitation benotigen.

Hier sind einige Beispiele fur digitale Rehabilitationsanwendungen:

https://chat.openai.com/c/cea79b2d-bc31-45ad-90a5-4f1edc0b9b68

Tele-Rehabilitation

Apps fur Heimubungstherapie
Virtuelle Realitat (VR

Sensor- und Wearable-Technologie



Konventionelle besser als digitale
Rehabilitation nach Knie-TEP

Choudhury et al. Journal of Orthopaedics 2023;44:77-85

« Syst. Review und Meta-Analyse von RCT
zum Vergleich konv. Reha vs. App-Reha

 Publiziert 1/2000-6/2022

 Outcome-Analyse: i
- KOOS ] I
- Knee Society Function Score (KSFS) |.
- Active Range of Motion (AROM) N

- EQ-5D 5—4F" =
- Narkosemobilisation l ‘
7

:
2
: 814
3

- VAS, NRS, Time-up-and Go (TUG) ]

= 7 Untersuchungen NI
J Orthopaedics 2023;44:77-85



Konventionelle besser als digitale
Rehabilitation nach Knie-TEP

Choudhury et al. Journal of Orthopaedics 2023;44:77-85

 Verwendete Apps:
- Patient Journey = u.a. SANA
- mymobility

« - CaptureProof App mit Video-Transaktion
- GenuSport — mobile App & Knie-Trainer

Backer et al.
Archives Orth Trauma Surg (2021) 141:1575-1582




Konventionelle besser als digitale
Rehabilitation nach Knie-TEP

Choudhury et al. Journal of Orthopaedics 2023;44:77-85

IG CG Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference

IV, Random, 95% CI

2.1.2 12m Follow-up

Backer et al. 77.15 11.84 20 70.87 1218 15 4.3% 6.28 [-1.78, 14.34]
Tripuranen et al. 119.4 B3 153 117.2 11.3 184 46.8%  2.20 [0.10, 4.30]
Subtotal (95% CI) 173 199 51.2%  2.46 [0.43, 4.49)

Heterogenely: Taw® = 0.00; ChP = 0.92, df = 1 (P = 0.34); P = 0X
Test for overall effect: Z = 2.37 (P = .02}

2.1.3 Less than or equal to 3m follow-up

Crawford et al. 121.2 B.9 160 11B.8 11.7 1B5 443% 2.40 [0.22, 4.58]
Hardt et al. 76 12 33 67 18 27 45% 5.00[1.07, 16.93]
Subtotal (95% CI) 193 212 48.8% 4.55[-1.51, 10.62]

Heterogenelty: Tay® = 12.98; ChE = 2 48, df = 1 (P = 0.12); F = §0X
Test for overall effect: Z = 1.47 (P = 0.14)

Total (95% CI) 366 411 100.0% 2.77 [1.07, 4.47]

]

0
*

!

-100

50

0 50 100

Favours IG Favours CG

Choudhury et al.
J Orthopaedics 2023;44:77-85

KSFS & active ROM besser in konventioneller Gruppe,
sonst kein Unterschied (aber kleine Gruppen & heterog. Instrum.)



Fazit fur Klinik und Praxis

Seit Jahren unterschiedliche Apps verfugbar

« sehr heterogene App-Techniken
(mit/ohne Video, Traingsgeraten etc.)

* unterschiedliche Studiendesigns

* unterschiedliche Reha-Settings
(Kultur & Art der Kontroll-Therapie)



Fazit fur Klinik und Praxis

Multizentrische

Il
57 Welcome to ikHerstel!

(internationale) e
randomisierte Studie

daily life activities. After surgery, this
app will provide you with personalized

[ [ [
m It d efl n Ie' l e n advice on when you can resume these
activities, Activities you can resume next week

= Walking for 60 minutes

I On behalf of our entire research team, * Cycling fnrl3l:| minutes .

ns ru me n e n u n we would like to thank you again for * Lifting and/or carrying 5 kg
participating in this study. For mare
information about the study, please Your total step count per day

ausreichend grofRen
J
Gruppen
notwendig

Straat et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2023;24:162






State of the Art

The Journal of Arthroplasty 38 (2023) S45—549

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

2022 AAHKS Symposium

2022 American Association of Hip and Knee Surgeons Symposium
Periprosthetic Joint Infection

Saad Tarabichi, MD “, Antonia F. Chen, MD °, Carlos A. Higuera, MD d
Javad Parvizi, MD, FRCS *°, Gregory G. Polkowski, MD "

Tarabichi et al. J Arthroplasty 2023;38:45-49



Hochdosis-AB-Zement versus
Standard bei Frakturprothetik

Agni et al. Lancet 2023;402:196-202

e Methodisch exzellente Multicenter-RCT 2018-2021
(doppelblind-Randomisation 1:1)
e 4936 Patienten >60 Jahre mit HEP in 26 UK-Kliniken

— T~

Standard-Zement Hochdosis-Doppelbeladung
(Palacos R+G CopalG+C
0,5 g Gentamicin pro 40 g Zement) 1 g Gentamicin + 1 g Clindamycin pro 40 g Zement
(n = 2.453) (n = 2.483)

\/

Primare Zielvariable tiefe PJI nach 90 Tagen



Hochdosis-AB-Zement versus
Standard bei Frakturprothetik

Agni et al. Lancet 2023;402:196-202

Haufigkeit tiefer Infekte

Standard care single-

High-dose dual-

Risk difference

Odds ratio

p value
antibiotic cement antibiotic cement (95% Cl) (95% Cl)
n Deep SSI n Deep SSI Unadjusted* Adjustedt
Primary analysis population 2187 38 (1.7%) 2219 27 (1-2%) 0-52 144 1-43 0-16
(-019t0123)  (0-88t02-37) (0-87 to 2-35)
Per protocol population 2020 35 (1-7%) 1999 23 (1-2%) 0-54 1-53 1-52 0-12
(-0-11t0120)  (0-90t0 2-60) (0-89to 2:58)
As treated population§ 2115 38 (1-8%) 2185 23 (1-1%) 0-65 1.62 1-60 0-077
(0-02t0 1-37) (0-96 to 2-74) (0-95t0 2.71)

Agni et al. Lancet 2023;402:196-202

- Kein Unterschied



Einzeitiger vs. zweizeitiger Wechsel
beim Spatinfekt

Blom et al. BMJ 2022,379

e Multicenter-RCT 2015-2018 in UK & Schweden
« 140 Patienten 2 18 Jahre mit PJl in 15 Kliniken

— T~

Einzeitiger Wechsel Zweizeitiger Wechsel
(n = 65) (n=75)

\/

Primare Zielvariable: WOMAC-Score nach 18 Mon
Sek. Zielvariablen: Komplikationen, persis. PJI,
HR-QoL, Behandlungskosten



Einzeitiger vs. zweizeitiger Wechsel
beim Spatinfekt

Blom et al. BMJ 2022,379

WOMAC score

WOMAC-Score
——— Single stage Two stage
0 3 6 9 12 15 18 Blom et al.
Time of assessment (months from randomisation) BMJ 2022;379

» Unterschied nur 3 Mo post-op



Einzeitiger vs. zweizeitiger Wechsel
beim Spatinfekt

Blom et al. BMJ 2022,379

Sekundare Zielvariablen

Difference in me

(single stage vtwo sta;:(iz?;.?ence)) M e h r Ko m p I i kati O n e n
i i bei zweizeitiger OP

Favours two stage Favours single stage
Secondary outcomes & & 8

WOMAC pain
WOMAC function

o s — 18 Mo post-op
R mind. 1 persist.
Pty ol PJIl-Marker:
T 14% einzeitig
e ) 11 % zweizeitig

-15 -10 -5 0 5 10 15 20 (p=0.62)
- Kein Unterschied




Einzeitiger vs. zweizeitiger Wechsel
beim Spatinfekt

Blom et al. BMJ 2022,379

Sekundare Zielvariablen

Table 5 | Cost effectiveness results for the UK cohort. Data are mean (95% confidence interval), unless otherwise stated

Perspective and

revision stage No of participants  Adjusted costs” (f) Adjusted QALY** Incremental costs Incremental QALYs
Healthcare provider and personal social services perspective

Single stage 60 36256 (29344 t043169) 0.75(0.65100.84) — —

Two stage 68 46312 (398761t052747) 0.69(0.61t00.77) —-10055(-19568 to —542) 0.06 (—0.07 t0 0.18)
Societal perspective

Single stage 60 51420 (41551t061288) 0.75(0.65t00.84) — —

Two stage 68 60870 (51864t069878) 0.69(0.61t00.77) —9450(-228551t03956) 0.06 (-0.07 t0 0.18)

NMB=net monetary benefit; QALY=quality adjusted life year. £1.0 equates to $1.1 and €1.4.
*All variables are adjusted for hospital. Additionally, QALYs are adjusted for baseline utility score.

» Einzeitig kosteneffektiver



Fazit fur Klinik und Praxis

Hochwertige RCT in der Endoprothetik
« Kein Benefit Hochdosis-Zement Fraktur-HEP

 Kaum Unterschiede ein-/zweizeitige Revision
bezuglich Re-Infekt und Langfrist-PROM

» Bei besserer kurzfristiger Erholung, weniger
Komplikationen und hoherer Kosteneffektivitat
einzeitig erwagen wenn moglich
(Beachtung der Voraussetzungen: bekannter Keim,
kein Problemkeim, keine Fistel, Weichteil & Knochen gut)






State of the Art

 EPRD im 11.Jahr des Bestehens
 Mittlerweile > 2 Mio. Datensatze

 EPRD aktuell

- zweitgroBtes Register in Europa
- drittgroRtes Register weltweit

» Einzigartig 100% Nachverfolgung
eingeschlossene Patienten



Entwicklung primare Huft-TEP

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_ F.pdf

Verankerungsart im Zeitverlauf

zementfrei hybrid B zementiert revers-hybrid unbekannt
100 % —
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Entwicklung primare Huft-TEP

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_ F.pdf

Insert-Materialien im Zeitverlauf

2020

2021

hXLPE (+ Antioxidans) W Keramik B Metall
PE mXLPE (+ Antioxidans) andere bzw. unbekannt
100 % —
6,6 %
12.1 % 12.7 % 10,2 % 10,2 % 9.4 % 8.5 % 7.8% 7.8 %
90 % — | ' 8.2 % m
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Entwicklung primare Huft-TEP

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_ F.pdf

KopfgroRen im Zeitverlauf

32 mm 36 mm B 28mm =36 mm B <28 mm unbekannt
100% — s
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Entwicklung Folgeeingriffe Hufte

Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Grund fur Folge-OP im Zeitverlauf

Lockerung Periproth. Fraktur Implantatverschleifd weitere Griinde
Infektion Luxation Implantatversagen
100 % —
o,
90 % — 16,9 % 18,5 % 22,1 % 26,5 % 24 % 22,5 % 23,4 % 24,3 % 235% 23,4 %
L/ A—
o ST 1.2% 63%
70 % — 6.9 % > ' 6.8 % 7.6 % 8.0 % 8,0 % 6,4 % 5.8 % 5.8 %
' 9.8 %

11,3% 1.7 % 11,9 % 13,0 % 13.1 % 13,6 %

60 % — 7.8 %
108%
13,1 % 4% A 159%

40% — 13% 1299

Anteil an Hiift-Folgeeingriffen

15,3 %
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2 501 %
20% — = 43.7% 379 % 34 1 % 313 %
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Entwicklung Folgeeingriffe Hufte

Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Pfannentyp bei Wechsel im Zeitverlauf

Modulare Pfanne Dual-Mobility-Pfanne B Monoblock-Pfanne Andere Pfannentypen
100 % —
90% —|  196%  161%  164%  183%  183%  174%  17.3%  165%  178% 183 %
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g g 14,7 %
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© EPRD-Jahresbericht 2023



Anteil an Standard-KTEP-Versorgungen

Entwicklung primare Knie-TEP

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_ F.pdf

100 % —
90 % —
BO % —
70 % —
60 % —
50 % —
40 % —
30 % —
20 % —
10 % —

0% —

Knie-System im Zeitverlauf
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Entwicklung primare Knie-TEP

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_ F.pdf

Insert bei Knie-TEP im Zeitverlauf

PE mXLPE (+ Antioxidans) B hXLPE (+ Antioxidans) M unbekannt
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Entwicklung Folgeeingriffe Knie

Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/
Jahresbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

« Haufigste Ursachen fur Wechseleingriffe:
Lockerung (22,8 %) & Infektion (14,5 %)
* 13 % der Folge-OP: nachtragliche
Erganzung eines Retropatellarersatzes

56 % der Folge-OP: Komplettwechsel
(>60 % Wechsel auf starker gekoppeltes
System)



Standzeiten Huft-Endoprothesen

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahr
esbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Ausfallrisiko elektiv vs. nicht-elektiv

-Versorgung [%]

Gelenkersatz-V
= = a3 B
I I I
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Micht-elektive HTEP
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Standzeiten Huft-Endoprothesen

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahr
esbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Ausfallrisiko zementfreier Schaft >75J
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Standzeiten Knie-Endoprothesen

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahr
esbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Ausfalirisiko Knie-TEP vs. unicondylar

susfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versorgung [%]
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Standzeiten Huft-Endoprothesen

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahr
esbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Ausfallrisiko Knie-TEP bei Komorbiditat
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Standzeiten Endoprothesen

EPRD, Jahresbericht 2023
https://www.eprd.de/fileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahr
esbericht2023-Status5 2023-10-24_F.pdf

Ausfallrisiko Wechsel-Eingriffe

Hiiftwechsel, infektionsbedingt
B Hiftwechsel, nicht-infektionsbedingt
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Zeitin Jahren seit letztem Wechseleingriff



Fazit fur Klinik und Praxis

 Einfluss auf Ausfallrisiko:
- Implantatwahl
- Patientenspezifische Faktoren
(Alter, Geschlecht, BMI, Komorbiditat)
- Behandlungszahl pro Klinik
- Ursache fur Wechsel
(Infekt-bedingt versus nicht-Infekt)



Fazit fur Klinik und Praxis

Kommende Entwicklungen:

* IRD-Implementierung ab 1/2025 (?)
=) 2 Register?

» Abfrage PROM & Zufriedenheit
=) Probebetrieb ab 2024

 Dokumentation Operierende
» Veroffentlichung Klinikergebnisse?






Trends in Huftregistern

Sheridan et al, Springer Irish Journal of Medical Science 2023;
192(6):2851-2858.

 CoP & MoP am haufigsten

« Zunehmender Einsatz zementierter
Huft-Schafte

. NJR: Hybrid-TEP am hiufigsten

« Zementfreie Schafte: erhohte Rate an
Fruhrevisionen wegen Fraktur

* Dual-Mobility zunehmend haufig
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