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Indikator-ID 15

Anamnese

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten mit arthroskopischem Eingriff am Kniegelenk im Rah-
men der Anamnese ausfihrlich befragt wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 10 (4 Items) zur Anamnese (berechnet als Summe der Prozent-
werte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur Anamnese (Fragenblock 10) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 Items im Fragenblock 10 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Alle Patienten sollten vor der Entscheidung zur Durchfiihrung eines arthroskopischen Eingriffs
am Kniegelenk im Rahmen der Anamnese ausfihrlich befragt werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Eine ausfiihrliche Befragung der Patienten zu ihren Beschwerden, zur Vorgeschichte der Er-

(Rationale) krankung, zu bereits vorliegenden Befunden sowie bereits durchgefiuhrten BehandlungsmaB-

nahmen im Rahmen der Anamnese ist Grundlage fir eine sachgerechte Indikationsstellung
sowie fir eine patientenorientierte Versorgung.

Die Anamnese ist ein wesentlicher Bestandteil der praoperativen Diagnostik. Im Rahmen der
praoperativen Diagnostik werden die Ursachen der Kniebeschwerden ermittelt und es wird
geprlft, ob eine Arthroskopie am Knie indiziert ist. Auf Grundlage der Ergebnisse der praope-
rativen Diagnostik wird die Behandlung der Beschwerden geplant und es werden mit dem
Patienten Behandlungsziele besprochen. Zur préaoperativen Diagnostik gehoren, neben der
exakten Anamnese, eine klinische Untersuchung und ergénzend eine apparative Diagnostik
(Holland 2006 [IV]).

Die vollsténdige Anamnese ermdglicht eine erste richtungsweisende Verdachtsdiagnose
(NZGG 2003 [LL]). Folgende Inhalte sollten Bestandteile jeder Anamnese bei Patienten mit
Kniebeschwerden sein: Vorgeschichte, Beschwerdebild. Bei Unféllen: Ermittlung des Verlet-
zungsmechanismus, Begleitumstande, bereits durchgeflihrte BehandlungsmaBnahmen (Kran-
kengymnastik), Befunde friiherer Untersuchungen (NGC 2011 [LL]; NZGG 2003 [LL]; Solomon
et al. 2001 [la]).

Mit einer vollsténdigen Anamnese konnen eventuelle Begleitverletzungen oder Begleiterkran-
kungen, die mit einem schlechteren Ergebnis des Eingriffs korrelieren, prdoperativ erkannt
und die entsprechende Therapieentscheidung getroffen werden (Teske et al. 2010 [IV];
Petersen et al. 2009 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Anamnese liegt bei dem Leistungserbringer, der den
arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt lber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Stirke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.




Anderungsprotokoll

1.Panel (vor Ort):

= Der Zusatz ,Angemessene® wurde im Titel gestrichen. Mit dem Indikator soll erfasst wer-
den, ob grundsétzlich eine Anamnese durchgefiihrt wurde, in der die aufgefihrten Aspek-
te adressiert wurden. Die Angemessenheit der Durchfiihrung der Anamnese kann dage-
gen durch die vorgesehenen Fragen nicht abgebildet werden.
Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:
= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke ergeben.
Nach Validierungsstudie:
= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item gliltig beantwortet haben.
= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.

= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fur diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation beriicksichtigt werden miissen. Es konnten Effekte der Variablen ,Muttersprache®
und ,,Bildungsstand” identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 10: Welche Informationen wurden von arztlicher Seite vor der Entschei-
dung zur Arthroskopie erfragt?

Ich wurde von einer Arztin/einem Arzt der Einrichtung gefragt nach...

= Beschwerden/Schmerzen mit meinem Knie (z.B. im Beruf, im Alltag, bei sportli-
chen Aktivitaten)

= der Vorgeschichte bzw. Entstehungsgeschichte meiner Knieerkrankung
= Befunden aus fritheren Untersuchungen meines Knies (z.B. Rontgenbilder)

= bereits durchgefiihrten MaBnahmen zur Behandlung meines Knies (z.B. Kranken-
gymnastik , Schmerzbehandlung)

STATIONAR/AMBULANT

Antwortvorgaben

= Ja, ausfihrlich

= Ja, teilweise

= Nein

= Frage war nicht notwendig
= WeiB ich nicht mehr

blocks

Auswertung des Fragen- Ja, ausfihrlich = 100 %

Ja, teilweise =0 %

Nein =0 %

Frage war nicht notwendig = Missing Value
WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Keine Antwort = Missing Value




Berechnung des Indikators | Fiir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 4 Items

Nenner = Anzahl der glltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro ltem

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten Bildung des Indikators aus 4 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 4 ltems gliltig beantwortet wurde (gliltig = kein Missing Value,
siehe ,Auswertung des Fragenblocks®).

Literatur:
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Instituts fiir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir arztliche
Behandlungsfehler. Rheinisches Arzteblatt (3): 20-23.

NGC (2011). Guideline Summary NGC-8516: Knee & leg (acute & chronic) - Work Loss Data Institute. National Guideline
Clearinghouse.

NZGG (2003). The Diagnosis and Management of Soft Tissue Knee Injuries: Internal Derangements. New Zealand
Guidelines Group.

Petersen, W; Zantop, T (2009). Bandverletzungen des Kniegelenks. Teil I. Das vordere Kreuzband. Trauma und Berufs-
krankheit 11(Suppl 3): 296-306.

Solomon, DH; Simel, DL; Bates, DW; Katz, JN; Schaffer, JL (2001). Does this patient have a torn meniscus or ligament of the
knee? Value of the physical examination. Journal of the American Medical Association 286(13): 1610-1620.

Teske, W; Anastisiadis, A; Lichtinger, T; von Schulze Pellengahr, C; Von Engelhardt, LV; Theodoridis, T (2010). Ruptur des
vorderen Kreuzbands. Der Orthopade 39(9): 883-900.



Indikator-ID 16

Korperliche Untersuchung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob bei Patienten vor einem arthroskopischen Eingriff eine korperliche
Untersuchung des Knies durch die operierenden Arztin/den operierenden Arzt durchgefiihrt
wurde.

Zahler Ergebnisse der Frage 11 zur korperlichen Untersuchung (berechnet als Summe der Prozent-
werte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Frage zur kérperlichen Untersuchung (Frage 11) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zur korperlichen Untersuchung (Frage 11) nicht gliltig beantwor-
tet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Alle Patienten sollten vor der Entscheidung zur Durchfiihrung eines arthroskopischen Eingriffs
durch die operierende Arztin/den operierenden Arzt eine kdrperliche Untersuchung erhalten.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die klinische (kdrperliche) Untersuchung ist ein wesentlicher Bestandteil der préaoperativen

(Rationale) Diagnostik. Im Rahmen der praoperativen Diagnostik werden die Ursachen der Kniebe-

schwerden ermittelt und es wird geprift ob eine Arthroskopie am Knie indiziert ist. Auf
Grundlage der Ergebnisse der préaoperativen Diagnostik wird die Behandlung der Beschwer-
den geplant und es werden mit dem Patienten die Behandlungsziele besprochen. Zur préaope-
rativen Diagnostik gehdren, neben der klinischen Untersuchung, eine exakte Anamnese und
ergénzend eine apparative Diagnostik (Holland 2006 [IV]).

Die klinische Untersuchung dient dazu, die Kniebeschwerden und die Funktionseinschran-
kungen prézise zu lokalisieren und den anatomischen Strukturen im Gelenk zuzuordnen. In
der Zusammenschau mit den Befunden aus der Anamnese lassen sich die moglichen Ursa-
chen der Kniebeschwerden in der Regel gezielt eingrenzen. Studien zeigen, dass die systema-
tische klinische Diagnostik durch einen erfahrenen Untersucher in vielen Féllen bereits die
Festlegung auf eine préoperative Verdachtsdiagnose erméglicht, welche sich in der Arthros-
kopie bestatigt (Nickinson et al. 2010 [lll]; Ockert et al. 2010 [la]; Brand et al. 2009 [lla];
Rayan et al. 2009 [lla]; Solomon et al. 2001 [la]). Die klinische Untersuchung beinhaltet die
Inspektion, Palpation sowie Funktions- und Schmerztests. Bei Verdacht auf einen Band- oder
Meniskusschaden wird empfohlen, in der klinischen Untersuchung stets mehrere Funktions-
und Schmerztests durchzufiihren, um die Sensitivitat und die Spezifitat der Untersuchung zu
erhdhen (Galli et al. 2013 [lla]; Meuffels et al. 2012 [LL]; Ockert et al. 2010 [la]; NZGG 2003
[LL]; Solomon et al. 2001 [la]). Lassen sich nach einer frischen Verletzung die klinischen
Tests aufgrund schmerzbedingter Einschrankungen nicht oder nur eingeschrénkt durchfih-
ren, sollte die Untersuchung nach einigen Tagen wiederholt werden (Ockert et al. 2010 [la];
DGU 2008 [LL]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung fiir die Durchfiihrung einer kérperlichen Untersuchung liegt bei
dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff durchfihrt.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entféllt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung




Starke der Empfehlung  Leitlinie der New Zealand Guideline Group (NZGG 2003)

(Leitlinie) In the context of an appropriate history the McMurray test, well localised joint line tender-
ness, and a block to end range extension, may have some additional diagnostic significance -
Empfehlungsgrad C
The Lachman test when correctly performed is reasonably accurate in the diagnosis of com-
plete ruptures of the ACL - Empfehlungsgrad A
Loss of end range extension should alert the clinician to the possible involvement of the
ACL - Empfehlungsgrad C

Anderungsprotokoll 1.Panel (vor Ort):

= Die Bezeichnung des Indikators wurde geandert von ,,griindliche klinische“ in ,,kérperli-
che® Untersuchung, da dies aus Sicht des RAM-Panels fir den ausfiillenden Patienten
besser verstéandlich sei.

= Anpassung der Antwortskala von ,Ja, voll und ganz“ und ,Ja, teilweise“ in ausschlieBlich
~Ja“

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch hat sich die Nummerierung der Fragen bzw.
Fragenblocke gedndert.

Nach der Validierungsstudie
= Das Item des Indikators wird z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlicksichtigt werden missen. Es konnte ein Effekt der Variable ,,Bildungsstand®
identifiziert werden
Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung

Frage Frage 11: Hat die operierende Arztin/der operierende Arzt Ihr Kniegelenk vor der
Arthroskopie untersucht (z.B. Beweglichkeit, Schmerzen bei bestimmten Bewegun-
gen)?

Antwortvorgaben = Ja
= Nein
= WeifB ich nicht mehr

Auswertung der Frage Ja=100 %

Nein =0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

STATIONAR/AMBULANT




Berechnung des Indikators | Fiir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung des Items des Indikators

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage giiltig beantwortet haben

Besonderheiten -
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Indikator-ID 17_a

Praoperative Aufklarung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten vor dem Eingriff Gber ihre Erkrankung und den
arthroskopischen Eingriff versténdlich informiert wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 12 (7 Items) zur praoperativen Aufklarung (berechnet als Sum-
me der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur préaoperativen Aufklarung (Fragenblock 12) beantwortet
haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 7 Items im Fragenblock 12 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Alle Patienten sollten vor einem arthroskopischen Eingriff am Kniegelenk griindlich zu ihrer
Erkrankung sowie zum geplanten Eingriff aufgeklart werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein méglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Arthroskopie am Knie ist in der Regel ein elektiver Eingriff. Der Patient kann somit immer

(Rationale) eine praoperative Aufklarung zum Eingriff erhalten. Im Rahmen eines ausfihrlichen Gespra-

ches soll der Patient umfangreich Uber den moglichen Eingriff aufgeklart werden. Dies um-
fasst den Grund der Arthroskopie (vorliegende Erkrankung bzw. Verletzung), Ziel und Erfolgs-
aussichten des geplanten Eingriffs, Ablauf des Eingriffs, Risiken des Eingriffes, mogliche
Komplikationen, Verlauf der postoperativen Phase, einschlieBlich Aufwand der postoperati-
ven Rehabilitation und die Moglichkeit fir den Patienten, ausflhrlich Fragen zu stellen
(Thorstensson et al. 2009 [lla]; DGU 2008 [LL]; Stuart et al. 2006 [IV]; Rosenberger et al.
2005 [lla]; McGaughey 2004 [Ill]; Madan et al. 2001 [lla]). Patientengerechte Informations-
materialien in Ergdnzung zur mindlichen Aufklarung erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass
Patienten alle relevanten Informationen auf verstandliche Weise erhalten (Leclercq et al.
2010 [la]; McGaughey 2004 [Ill]). Wichtige Aspekte der Aufklarung wie z.B. der Zeitpunkt und
Inhalte sind im Patientenrechtegesetz nach §630e BGB rechtlich geregelt (Parzeller et al.
2009 [IV]).

Patienten mit einer degenerativ bedingten Meniskusschadigung sollten vor der Entschei-
dung zur Meniskusteilresektion darlber aufgeklart werden, dass eine Linderung der Symp-
tome moglicherweise zeitlich begrenzt sein kann bzw. trotz Symptomlinderung moglicherwei-
se weiterhin Einschrankungen nach der Arthroskopie bestehen konnen (Beaufils et al. 2009
[LL]).

Patienten mit begleitender Diagnose Gonarthrose sollten dariiber informiert werden, dass
die Behandlung zwar die akuten Symptome (beispielsweise die Gelenkblockierung) lindern
kann, aber die Arthroskopie keine Heilung der Gonarthrose bewirken wird (Stuart et al. 2006
[IV]).

Mehrere internationale Studien zeigen, dass nicht alle Patienten eine umfangreiche Aufkla-
rung vor einer Arthroskopie erhalten. Beispielsweise werden die Patienten nicht immer aus-
reichend bezlglich Komplikationen, Schmerzen, Funktionseinschrankungen und Nachsorge
informiert (Rosenberger et al. 2005 [lla]; McGaughey 2004 [lll]; Madan et al. 2001 [lla]). Wei-
terhin zeigt sich, dass gut informierte Patienten realistischere Erwartungen und eine groBere
Zufriedenheit aufweisen (Leclercq et al. 2010 [la]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur praoperativen Aufklarung liegt bei dem Leistungserbringer, der
den arthroskopischen Eingriff durchfihrt.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt ber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that the 'right amount' of information was given about condi-
tions/treatments by healthcare professionals (NHS 2009)

Patient Experience Headline score for Better Information, more choice (NHS 2009)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokoll

Fokusgruppen:

= Ergédnzung der Frage: War im Aufklarungsgespréch ausreichend Zeit, um alle Ihre Fragen
zu kléaren?

Aufbereitung fur 2. Panel (postalisch):

= Ergédnzung der Formulierung ,zu diesem Zeitpunkt® beim ersten Item. ,Ich wurde dariiber
informiert, warum der Eingriff bei mir durchgefiihrt werden sollte.*

2. Panel (vor Ort):

= Erginzung des Items (Ich wurde von einer Arztin/einem Arzt der Einrichtung informiert...)
»uber die Moglichkeiten, meine Kniebeschwerden auch ohne Operation bzw. mit alternati-
ven Operationsverfahren zu behandeln.” bei Fragenblock 12.

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke ergeben.

= Umformulierung der Antwortoption ,,Nein, nicht versténdlich“ zu ,Ja, aber nicht versténd-
lich“.
Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. , Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlcksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variablen ,vorangegangene
Arthroskopien® und ,,Bildungsstand® identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 12: Wurden Sie vor dem Eingriff von arztlicher Seite lber folgende The-
men verstandlich informiert?

Ich wurde von einer Arztin/ einem Arzt der Einrichtung informiert ...
= warum der Eingriff zu diesem Zeitpunkt bei mir durchgefiihrt werden sollte

= {iber die Mdglichkeiten meine Kniebeschwerden auch ohne Operation bzw. mit al-
ternativen Operationsverfahren zu behandeln

= {iber den Ablauf des Eingriffs
= {iber die mdglichen Risiken und Komplikationen des Eingriffs
= {iber die Erfolgsaussichten des Eingriffs in meinem Fall

= welche NachbehandlungsmaBnahmen (z.B. Krankengymnastik) nach der Operation
notwendig sein wiirden

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz verstandlich
= |3, teilweise verstandlich

= Ja, aber nicht versténdlich

= Nein, gar nicht informiert

= WeiB ich nicht mehr

Fragenblock

Fragenblock 12: War im Aufklérungsgespréach ausreichend Zeit, um alle Ihre Fragen zu
klaren?

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz

= Ja, teilweise

= Nein

= WeiB ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

Ja, voll und ganz versténdlich/Ja, voll und ganz = 100 %
Ja, teilweise verstandlich/]a, teilweise = 0 %

Ja, aber nicht verstandlich/Nein =0 %

Nein, gar nicht informiert = 0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 7 ltems

Nenner = Anzahl der glltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro ltem

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung des Indikators aus 7 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 7 ltems gliltig beantwortet wurde (gliltig = kein Missing Value,
siehe ,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 18a_P

Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten in die Entscheidungsfindung zur Durchfihrung der
Arthroskopie einbezogen wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 13 (4 Items) zur gemeinsamen Entscheidungsfindung, (berech-
net als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®) fiir alle
Patienten, die die entsprechende Frage gliltig beantwortet haben.

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur gemeinsamen Entscheidungsfindung (Fragenblock 13)
beantwortet haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 ltems im Fragenblock 13 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Alle Patienten sollten in die Entscheidung flir oder gegen eine Arthroskopie am Kniegelenk
einbezogen werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Entscheidung fiir eine Arthroskopie beruht auf einem griindlichen Aufklarungsgespréach

(Rationale) und stellt gemeinsam mit einer grindlichen und systematischen praoperativen Diagnostik,

deren Ergebnis eine die Indikation begriindende Diagnose ist, die Voraussetzungen zur Indi-
kationsstellung dar.

Die Entscheidung fir oder gegen eine Arthroskopie Idsst sich in vielen Féllen nicht allein auf
Basis der Erlauterung des medizinischen Sachverhalts treffen. Arzt und Patient sollten viel-
mehr eine gemeinsame Entscheidung treffen. Bei diesem Prozess der Entscheidungsfindung
sollten folgende Aspekte Beriicksichtigung finden: die Erwartungen des Patienten an das
Ergebnis des Eingriffes, die individuellen Préferenzen und Lebensumsténde des Patienten
bezogen auf korperliche Aktivitat und Sport nach dem Eingriff (Anforderungen an die funktio-
nelle Belastbarkeit des Knies) und alternative Behandlungsmdoglichkeiten (Meuffels et al.
2012; Thorstensson et al. 2009; Rosenberger et al. 2005; Mancuso et al. 1995).

Dem Patienten sollte die Mdglichkeit gegeben werden, realistische Erwartungen an die Ope-
ration zu entwickeln, die Vor- und Nachteile einer Arthroskopie fir sich personlich abwégen
zu kénnen und anschlieBend gemeinsam mit dem Arzt eine Entscheidung fiir oder gegen eine
Arthroskopie zu treffen (Stuart et al. 2006).

Abhéngig vom Erkrankungsbild lassen sich weitere Anforderungen an das Gespréch von Pati-
ent und Arzt spezifizieren: Bei der Entscheidung fur oder gegen eine Kreuzbandrekonstruktion
sollte mit dem Patienten insbesondere dessen Wunsch nach Belastungsfahigkeit des Kniege-
lenks erortert werden. Fir Patienten, die kniebelastende Sportarten oder kniebelastende
berufliche Tatigkeiten austiben, kdnnen eine Rekonstruktion des Kreuzbands und die damit
verbundene Wiederherstellung der Kniestabilitdt von hohem individuellem Nutzen sein. Fir
andere Patienten, die in den mdglichen Komplikationsrisiken und der langen Phase der pos-
toperativen Rehabilitation groBe Nachteile sehen, kann hingegen der Verzicht auf die Opera-
tion die sinnvollste Entscheidung sein (Pujol et al. 2012; Beaufils et al. 2009; Thorstensson et
al. 2009).

Die endgiiltige Entscheidung fir eine Arthroskopie am Knie sollte beim Patienten liegen in-
dem er abwagt, welchen Nutzen der Eingriff im Vergleich zu Nachteilen beispielsweise einer
langwierigen postoperativen Rehabilitation hat (Thorstensson et al. 2009). Entscheidungshil-
fen kénnen die Beteiligung des Patienten an der Entscheidung férdern (Stacey et al. 2011).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Einbeziehung des Patienten in die Entscheidungsfindung liegt
bei dem Leistungserbringer, der die Arthroskopie durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt liber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that they were involved as much as they wanted to be in
decisions about their care and treatment (NHS 2009)

Die Indikatorvariante wurde vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitatsdimension Patientenorientierung

Starke der Empfehlung  Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokoll 2. Panel (postalisch):

= Ersetzen der Frage ,,Mit mir wurde besprochen, ob und in welchem Umfang ich nach der
Operation (wieder) Sport treiben bzw. kdrperlich aktiv sein moéchte.” durch die Frage ,Mit
mir wurde besprochen, welche Erwartungen ich in Bezug auf korperliche Aktivitéat (z.B.
Sport, Alltags- und Berufsleben) hatte.“, mit dem Ziel, die individuellen Erwartungen des
Patienten gezielter zu adressieren, sowie den Aspekt der korperlichen Aktivitat nicht ledig-
lich auf das Sporttreiben zu beziehen, sondern auf den umfassenderen Bereich des All-
tags- und Berufslebens auszuweiten.

Formulierung einer abweichenden Antwortskala zu der Frage 5a. ,Mit mir wurde bespro-
chen, ob es auch die Moglichkeit gibt, meine Kniebeschwerden ohne Operation (ohne
Arthroskopie) zu behandeln (z.B. Krankengymnastik, Gewichtsabnahme, Osteopathie, bei
Arthrose: Erndhrungsumstellung, oder anderes).“, da speziell der operierende Arzt nicht
immer mit dem Patienten nochmals die nicht-operativen Mdglichkeiten erértern muss,
wenn dieser bereits vom vorbehandelnden Arzt ausfihrlich dariiber aufgeklart wurde.

Der Ursprungsindikator wurde in der 1. Bewertungsrunde als ,fraglich relevant® bewertet.
Aus Sicht des AQUA-Instituts hat der abgebildete Aspekt jedoch eine hohe Bedeutung fir
die Qualitat der Versorgung von Patienten. Aufgrund dessen wird diese uberarbeitete Indi-
katorvariante noch einmal in die 2. Bewertungsrunde aufgenommen.

2. Panel (vor Ort):

= Der Indikator wurde in der 2. Bewertungsrunde aufgrund der Praktikabili-

tat/Umsetzbarkeit von den Panelexperten abgelehnt.
Nach der Validierungsstudie:

= Da die Relevanz der Thematik der gemeinsamen Entscheidungsfindung im RAM-Panel
nicht angezweifelt wurde und die Operationalisierbarkeit dieses Prozesses anhand von
Analysen zum Fragenblock 13 in der Validierungsstudie nachgewiesen werden konnte,
wurde der bereits flr das QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk beschriebene Indika-
tor 18a als Indikator 18a_P (P = Kirzel fur ,,Patientenbefragung) in das Indikatorenset zur
Patientenbefragung aufgenommen.

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fur diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. , Alter” und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation beriicksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variable ,,Bildungsstand®
identifiziert werden
Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




Angaben zur Berechnung
Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung
Fragenblock Fragenblock 13: Wie wurden Sie in die Entscheidung zur Durchfiihrung der Arthrosko-
pie einbezogen?
= Mit mir wurde besprochen, welche Erwartungen ich in Bezug auf korperliche Akti-
vitat (z.B. Sport, Alltags- und Berufsleben) als Ergebnis des Eingriffs hatte
= Erfolgsaussichten und Risiken des Eingriffs wurden abgewogen
= Nach dem Aufklarungsgespréch hatte ich genug Bedenkzeit fiir die Entscheidung
zur Durchfiihrung des Eingriffs
= |ch wurde an der Entscheidung zur Durchfiihrung des Eingriffs ausreichend betei-
ligt
E Antwortvorgaben = Ja, voll und ganz
< = Ja, teilweise
3 = Nein
<§{ = WeiB ich nicht mehr
:°<: Auswertung des Fragen- Ja, voll und ganz = 100 %
5 blocks Ja, teilweise = 0 %
E Nein = 0 %
« WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value
Berechnung des Indikators | Fir jeden Fragebogen:
Zahler = Summe der Prozentwerte der 4 Items
Nenner = Anzahl der glltigen Antworten
Fur die Nettostichprobe:
z-Standardisierung pro Iltem
Fur jede Einrichtung:
Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben
Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 4 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 4 Items giiltig beantwortet wurde (gultig = kein Missing
Value, siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 28

Perioperative Schmerzbehandlung am OP-Tag

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob die von der Einrichtung zur Verfugung gestellten Schmerzthera-
pien/Schmerzmittel zur Behandlung moglicher Schmerzen am Tag des arthroskopischen
Eingriffs wirksam waren.

Zahler Ergebnisse der Fragen 14 und 15 zur perioperativen Schmerzbehandlung am OP-Tag (be-
rechnet als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Fragen zur perioperativen Schmerzbehandlung am Operationstag
(Fragen 14 und 15) giiltig beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Fragen zur perioperativen Schmerzbehandlung am Operationstag (Fra-
gen 14 und 15) nicht gultig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur
Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Allen Patienten sollte fiir die perioperative Phase eine wirksame Schmerztherapie zur Verfi-
gung gestellt werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Durchfiihrung einer Arthroskopie am Kniegelenk kann ohne addquate Schmerztherapie zu

(Rationale) mehr oder weniger starken Schmerzempfindungen beim Patienten fihren. Besonders in den

ersten Stunden nach der Arthroskopie treten mittelstarke bis starke Schmerzen auf, die eine
Gabe zusatzlicher Analgetika notig machen. Die Intensitat der Schmerzen nimmt mit der Zeit
ab (Drosos et al. 2008 [lll]; Jacobson et al. 2006 [Ib]).

Bereits wahrend der Operation kann mit der Schmerztherapie begonnen werden. Die intrao-
perative Schmerztherapie fiihrt zu geringeren Schmerzen und einem reduzierten
Analgetikabedarf in der friihen postoperativen Phase (DIVS 2009 [LL]).

Fir eine systemische postoperative Schmerztherapie empfiehlt die Leitlinie eine an die Inten-
sitdt der Schmerzen angepasste Therapie, die auf das individuelle Schmerzempfinden des
Patienten ausgerichtet ist. Nur der Patient kann valide Angaben zur Intensitat der Schmerzen
machen (Rosenberger et al. 2005 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung fur die Schmerzbehandlung liegt bei dem Leistungserbringer, der
den arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Score for patients who thought that the hospital staff did everything they could to help con-
trol their pain (NHS 2009)

Der Indikator wurde vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-Verfahrens
angepasst.

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Stirke der Empfehlung

(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden




Anderungsprotokoll

Aufbereitung fiir 2. Panel (postalisch):

= Aus einer allgemein formulierten Frage (,Waren Sie am Tag der Operation ausreichend mit
Schmerzmitteln versorgt?“) wurden zwei spezifischere Fragen (,wéhrend des Eingriffs*
und ,,nach dem Eingriff“) formuliert. Dementsprechend wurden auch die Antwortskalen
angepasst und erweitert.
Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:
= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte“ Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke ergeben.
Nach Validierungsstudie:
= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.

= Die Items des Indikators werden z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. , Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlcksichtigt werden missen. Es konnten keine Effekte einer Variable identifiziert
werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberprifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Frage

Frage 14: Waren Sie wahrend des Eingriffs ausreichend mit Schmerzmitteln versorgt?

Antwortvorgaben

= Ja, vollsténdig
= Ja, teilweise

= Nein

Frage

Frage 15: Waren Sie nach dem Eingriff in der Einrichtung ausreichend mit Schmerz-
mitteln versorgt?

STATIONAR/AMBULANT

Antwortvorgaben

= Ja, immer

= Ja, teilweise

= Nein

= War bei mir nicht erforderlich

Auswertung der Fragen Ja, vollstéandig/Ja, immer = 100 %

Ja, teilweise = 0 %

Nein =0 %

War bei mir nicht erforderlich = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value




Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zéhler = Summe der Prozentwerte beider Fragen
Nenner = Anzahl der gliltigen Antworten

Fiir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:
Zdhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Fragen giiltig beantwortet haben

Besonderheiten
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Indikator-ID 20

Informationen zum postoperativen Verhalten

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten nach dem Eingriff in verstandlicher Form wichtige In-
formationen zum postoperativen Verhalten und zur postoperativen Phase erhalten haben.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 16 (8 Items) zu Informationen zum postoperativen Verhalten
(berechnet als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berech-
nung))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und den Fragenblock zu Informationen zum postoperativen Verhalten (Fra-
genblock 16) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 8 Items im Fragenblock 16 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Alle Patienten sollten zum postoperativen Verhalten und zur postoperativen Phase ange-
messen aufgeklart werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die postoperative Phase einer Arthroskopie hat einen wesentlichen Einfluss auf das Be-

(Rationale) handlungsergebnis des Eingriffs (Phelan et al. 2006 [IV]). Beispielsweise muss nach einer

Kreuzbandrekonstruktion gewahrleistet werden, dass der Patient eine umfangreiche physio-
therapeutische Nachbehandlung erhalt, die das Ziel hat, die Kniefunktion im Hinblick auf
Stabilitat, Kraft, Beweglichkeit und neuromuskulérer Kontrolle wiederherzustellen (Adams et
al. 2012 [IV]; Meuffels et al. 2012 [LL]; van Grinsven et al. 2010 [la]; Andersson et al. 2009
[la]; DGU 2008 [LL]; Phelan et al. 2006 [IV]).

Im Rahmen des Entlassmanagements sollte deshalb eine ausfiihrliche Aufkldrung des Pati-
enten Uber das postoperative Verhalten und den Verlauf der postoperativen Phase erfolgen.
Diese sollte neben RehabilitationsmaBnahmen zunéchst das Ergebnis des Eingriffes, den
weiteren Verlauf der Erkrankung bzw. Kniebeschwerden und den Umfang, in dem der Pati-
ent das operierte Knie bewegen und belasten kann, umfassen (Phelan et al. 2006 [IV]). Der
Patient sollte dariiber informiert werden, auf welche Gefahrenzeichen fir mogliche Kompli-
kationen er achten und an wen er sich bei Auftreten jener Gefahrenzeichen wenden soll um
Komplikationen friihzeitig erkennen bzw. behandeln zu kénnen und Folgeschaden zu ver-
meiden (Strobel 2010 [IV]; Holland 2006 [IV]; Hoher 2005 [IV]). Des Weiteren ist es rele-
vant, dass mit dem Patienten Kontrolltermine und ggf. Nachbehandlungen abgesprochen
werden (Holland 2006 [IV]; Hoher 2005 [IV]).

Studien zeigen, dass Patienten nicht immer zu Aspekten der Nachsorge, mdglichen Kompli-

kationen und Uber die nach der Operation zu treffenden VorsichtsmaBnahmen informiert
werden (McGaughey 2004 [l11]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Aufklarung bezuglich des postoperativen Verhaltens und der
postoperativen Phase liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff
durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that when leaving hospital they were written or printed
information what they should or should not do (NHS 2009)

Score for patients who reported they were told who to contact if they were worried about
their condition or treatment after they left hospital (NHS 2009)

Score for patients who reported that staff told them about any danger signals to watch out
for after they went home (NHS 2009)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator




Qualitatsdimension Patientenorientierung

Stirke der Empfehlung Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokoll 1.Panel (vor Ort):
Die Formulierung ,vor lhrer Entlassung aus der Einrichtung“ wurde gestrichen und durch
,nach dem Eingriff ersetzt, da nach Aussagen der Panelteilnehmer den Patienten - vor
allem nach ambulanten Eingriffen - hdufig erst am Folgetag die relevanten Informationen
zum postoperativen Verhalten mitgeteilt werden. Unmittelbar nach der Operation besteht
die Gefahr, dass der Patient aufgrund der Narkose in seiner Aufnahmeféhigkeit noch einge-
schrankt ist.
Fokusgruppen:

= Ersetzen des Items ,Ich wurde informiert Gber das Ergebnis des Eingriffs“ durch zwei
spezifizierte Items: a. ,Ich wurde informiert... Giber den Schaden, der am operierten Knie
vorlag bzw. vorliegt® und b. ,ich wurde informiert... iber den Eingriff, der an diesem Knie
vorgenommen wurde“.

= Ergénzung der Frage . ,Ich wurde informiert... was ich selbst tun kann, um meine Knie-
beschwerden auch langfristig zu lindern (z.B. welche Bewegung und Belastung, Ge-
wichtsabnahme, bei Arthrose: Erndhrungsumstellung, o.a.)“

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwer-
den zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte
Methode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerie-
rung der Fragen bzw. Fragenblocke ergeben.

= Umformulierung der Antwortoption ,,Nein, nicht versténdlich zu ,Ja, aber nicht ver-
standlich®.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht®
wesentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der Ergebnisin-
terpretation beriicksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variable ,,Bildungs-
stand“ identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberprifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung

Fragenblock Fragenblock 16: Wurden Sie nach dem Eingriff von einer Arztin/einem Arzt {iber Fol-
gendes informiert?

Ich wurde von einer Arztin/ einem Arzt der Einrichtung informiert ...
= {iber den Schaden, der am operierten Knie vorlag bzw. vorliegt
= {iber den Eingriff, der an diesem Knie vorgenommen wurde
= welcher weitere Verlauf meiner Knieerkrankung/Kniebeschwerden zu erwarten ist
= wie weit ich mein Knie in den folgenden Wochen bewegen und belasten darf

= wann und wo eine Nachkontrolle und Weiterbehandlung meines Knies notwendig
ist

auf welche kdrperlichen Gefahrensignale (mdgliche Komplikationen nach der
Arthroskopie) ich achten soll

an wen ich mich bei Komplikationen wenden kann

was ich selbst tun kann, um meine Kniebeschwerden auch langfristig zu lindern
(z.B. welche Bewegung und Belastung, Gewichtsabnahme, bei Arthrose: Ernédh-
rungsumstellung, o.a.)

Antwortvorgaben ® Ja, voll und ganz verstandlich
= Ja, teilweise verstandlich

= Ja, aber nicht verstandlich

= Nein, gar nicht informiert

= WeiB3 ich nicht mehr

STATIONAR/AMBULANT

Auswertung des Fragen- Ja, voll und ganz verstandlich = 100 %
blocks Ja, teilweise verstandlich = 0 %

Ja, aber nicht verstandlich = 0 %
Nein, gar nicht informiert = 0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators | Fiir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 8 Items

Nenner =Anzahl der giiltigen Antworten

Fiir die Nettostichprobe

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die ltems giiltig beantwortet haben

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 8 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 8 Items glltig beantwortet wurde (gultig = kein Missing Value,
siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 21

Koordination der Nachbehandlung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob die operierende Einrichtung sich riickversichert bzw. dafir ge-
sorgt hat, dass ihre Patienten nach dem Verlassen der operierenden Einrichtung gut ver-
sorgt sind und nachbehandelt werden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 17 (5 Items) zur Koordination der Nachbehandlung (berech-
net als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und den Fragenblock zur Koordination der Nachbehandlung
(Fragenblock 17) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 5 ltems im Fragenblock 17 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Fiir alle Patienten soll die Nachbehandlung durch die operierende Einrichtung gut koordi-
niert werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung haben einen gesetzlichen Anspruch auf

(Rationale) Versorgungsmanagement. Dabei sind die jeweiligen Leistungserbringer verantwortlich fir

eine sachgerechte Anschlussversorgung der Patienten (§11 Abs. 4 SGB V). Ein Gutachten
des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen zeigt,
dass das gesetzlich festgeschriebene Versorgungsmanagement noch nicht ausreichend
umgesetzt wird (SVR 2012).

Neben der Koordination der Nachbehandlung durch andere Leistungserbringer z.B. nie-
dergelassene Facharzte, Physiotherapeuten oder Rehabilitationseinrichtungen, sollte die
Versorgung des Patienten zu Hause fir die ersten Tage nach der Entlassung aus der ope-
rierenden Einrichtung sichergestellt sein. Hierflr sollte sich die operierende Einrichtung
davon Uberzeugen, dass der Patient sicher nach Hause gelangt und dass der Patient zu
Hause versorgt wird (Holland 2006 [IV]). Der Umgang mit Gehstiitzen sollte Patienten vor
der Entlassung gezeigt werden. Um Unterbrechungen in der Medikation zu vermeiden,
sollte die operierende Einrichtung dafiir sorgen, dass der Patient mit den bendtigten Medi-
kamenten versorgt wird, z.B. Schmerzmedikamente (Holland 2006 [IV]; Hher 2005 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Koordination der Nachbehandlung, liegt bei dem Leistungs-
erbringer, der den arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiil-
lerfragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Zugang zur und Koordination der Versorgung

Stirke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokoll 1.Panel (vor Ort):

= Bei der Fragestellung wurde die Formulierung ,vor der Entlassung aus der Einrichtung®
gestrichen und durch ,nach der Operation® ersetzt, um auch den ambulanten Sektor in
der Fragenformulierung zu berlcksichtigen.

= Umformulierung des ltems ,,Sofern Krankengymnastik /Physiotherapie notwendig war,
habe ich von der Einrichtung ein entsprechendes Rezept erhalten.“ zu ,Vor dem Verlas-
sen der operierenden Einrichtung wurde mir erldutert, ob physiotherapeutische MaB-
nahmen notwendig sind.“, da das Rezept haufig bereits vom vorbehandelnden Arzt
bzw. erst vom nachbehandelnden ausgestellt wird, die operierende Einrichtung den Pa-
tienten jedoch ggf. Uber die Notwendigkeit anschlieBender physiotherapeutischer
MaBnahmen informieren muss.

Fokusgruppen:

= Die ersten beiden Items wurden umformuliert von ,hat man sich von Seiten der Ein-
richtung versichert® in ,hat man mich danach gefragt*.

= Ergédnzung beim Item ,,...wurde flir meine Versorgung mit notwendigen Medikamenten
zu Hause gesorgt“ um das Beispiel Thrombosespritze
Aufbereitung fiir 2. Panel (postalisch):
= Umformulierung der Items ,Vor dem Verlassen der operierenden Einrichtung hat man
mich danach gefragt, ob ich gut nach Hause komme.“ zu ,..., wie ich sicher nach Hause
komme.*

= Umformulierung des Items. ,Vor dem Verlassen der operierenden Einrichtung hat man
mich danach gefragt, ob ich nach der Operation zu Hause versorgt bin.“ zu
»++, Wie ich nach der Operation zu Hause versorgt bin.“

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

Um die Beantwortung der Fragen zu prdoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenbldcke ergeben.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die ltems des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen

des Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fur diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validie-
rungsstudie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter® und ,Ge-
schlecht” wesentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben, und im Rahmen der
Ergebnisinterpretation beriicksichtigt werden miissen. Es konnten Effekte der Variable
»Bildungsstand“ identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument:

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 17: Wurde mit hnen {iber Folgendes gesprochen bzw. Folgendes ge-
klart:

Vor dem Verlassen der Einrichtung...
= hat man mich danach gefragt, wie ich sicher nach Hause komme
= hat man mich danach gefragt, wie ich nach der Operation zu Hause versorgt bin
= wurde mir der Umgang mit den Gehstltzen gezeigt

= wurde fiir meine Versorgung mit notwendigen Medikamenten zuhause
(z.B. Schmerzmedikamente, Thrombosespritze) gesorgt

= wurde mir erldutert, ob physiotherapeutische MaBnahmen notwendig sind

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz

= Ja, teilweise

= Nein

= War nicht notwendig
= WeiB ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

STATIONAR/AMBULANT

Ja, voll und ganz = 100 %

Ja, teilweise = 0%

Nein =0 %

War nicht notwendig = Missing Value
WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 5 Items

Nenner = Anzahl der giiltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:

Zéhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 5 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 5 Items giiltig beantwortet wurde (gultig = kein Missing
Value, siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 22 Schmerzen

Beschreibung Der Indikator erfasst das AusmaR der Veranderung der Knieschmerzen 6 Monate nach dem
arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem arthroskopischen Eingriff (Unfall:
nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff).

Zahler Ergebnisse der Frage 6, des Fragenblocks 7 (8 Items) und der Frage 21, des Fragenblocks 22
(8 Items) zu Schmerzen (berechnet als Summe der Differenzen aus den Punktwerten fiir alle
Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-
nommen und die Fragen bzw. Fragenbldcke zu Schmerzen (Fragen 6 und 21 und Fragenbl6-
cke 7 und 22) bezogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien = Patienten, die weniger als 1 der 9 Itempaare (Items zu den Fragen 6 und 21 und den Fra-
genblocken 7 und 22) giiltig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur
Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splrbare Verbesse-
rung im Hinblick auf Schmerzen im Alltag bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragen bzw. Fragenblocke zu Schmerzen vor und nach dem Eingriff). Der Indi-
kator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groBe Verbesse-
rung = Verringerung der Schmerzen im Durchschnitt aller Patienten nach dem
arthroskopischen Eingriff).

Begriindung Uber die Items werden Schmerzen bei Bewegungen des Kniegelenks, die im Alltag haufig
(Rationale) vorkommen, erfasst. Diese sind insbesondere bei Patienten mit Arthrose, aber z.B. auch bei
Patienten mit Meniskusschadigung relevant.

Als patientenrelevante Endpunkte einer Behandlung von degenerativen Kniegelenkserkran-
kungen (insbesondere degenerativ bedingte Meniskusschadigungen oder Gonarthrose) gelten
(Roos et al. 2003 [IV]; Roseler et al. 1999 [HTA]; Roos et al. 1998):

= Linderung der Haufigkeit und Intensitdt von Schmerzen

= Linderung des Auftretens von Schwellungen und Gelenkergiissen

= Beseitigung von Gelenkblockierungen

= Verbesserung der Kniebeweglichkeit

= Verbesserung der Belastungsfahigkeit des Kniegelenks

= Verbesserung der Lebensqualitat in Bezug auf das Kniegelenk

Im Vorbericht (vorldufige Nutzenbewertung) des IQWiG zur Arthroskopie des Kniegelenks bei
Gonarthrose werden folgende patientenrelevante Endpunkte fir relevant befunden (IQWiG
2013):

= Schmerz

= korperliche Funktion

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat

= unerwiinschte Therapiewirkungen und -komplikationen

Mehrere Studien zeigten, dass arthroskopisch-chirurgische Eingriffe die Kniebeschwerden
deutlich verringern kénnen (Sihvonen et al. 2012; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Dies kann vom
Patienten anhand des postoperativen funktionellen Status eingeschétzt werden (Balain et al.
2009 [1)).

Die Verringerung der Knieschmerzen ist ein wesentliches Ziel der Durchflihrung eines
arthroskopisch-chirurgischen Eingriffs am Kniegelenk. Zudem geben die Ergebnisse der
Schmerzreduktion bzw. der besseren Funktionalitédt des Knies Auskunft Gber die Effektivitat
der jeweiligen Behandlung (Sihvonen et al. 2012; Chen et al. 2011 [lll]; Avouac et al. 2010
[la]; Irrgang 2008 [IV]; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Als Instrument zur Selbsteinschatzung wird
der KOOS-Fragebogen zur Messung von Krankheitssymptomen, Schmerzen, Aktivitaten des
taglichen Lebens, Sport und Freizeit sowie Beeinflussung der Lebensqualitat bei Patienten
mit fortgeschrittener Gonarthrose verwendet (Kick 2005 [lla]; Kessler et al. 2003; Roos et al.
1998).




Vor allem starke Schmerzen werden vom Arzt haufig unterschatzt, leichtere Schmerzen da-
gegen eher Uberschatzt (DIVS 2009 [LL]). Deshalb muss die subjektive Schmerzeinschatzung
des Patienten hdchste Prioritédt haben und die Basis flr die schmerztherapeutischen Interven-
tionen bilden (DIVS 2009 [LL]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei der Einrichtung, die den arthroskopischen Eingriff durch-
geflihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden ibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusatzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Stirke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokoll

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zuséatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geédndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item gliltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal méglichen Verbesserung bezogen auf eine Verringe-
rung der Schmerzen. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem
arthroskopischen Eingriff maximale Schmerzen gehabt und waren nach dem
arthroskopischen Eingriff schmerzfrei.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Veranderung der
Schmerzen gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Schmerzen hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Veranderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhangt, und deshalb weiter Gberprift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-

tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer

Effekte

auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,vo-

rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk“ und ,,Grund der Arthroskopie: Kreuzband oder
degenerativ“ identifiziert werden.

Eine Be

ibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird

zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten

STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragen

Frage 6: Zunachst geht es darum, wie oft Sie vor dem Eingriff Schmerzen im Kniege-
lenk hatten:

= Wie oft tat lhnen Ihr Knie weh?

Frage 21: Zunachst geht es darum, wie oft Sie derzeit Schmerzen im Kniegelenk
haben:

= Wie oft tut lhnen lhr Knie weh?

Antwortvorgaben

= niemals

= monatlich
= wochentlich
= taglich

= immer

Fragenblocke

Fragenblock 7: Nun geht es um das AusmaB Ihrer Schmerzen im operierten Knie vor
dem Eingriff:
Wie ausgeprégt waren lhre Schmerzen als Sie zum Beispiel...
= sich im Knie drehten?
= |hr Knie ganz ausstreckten?
= |hr Knie ganz beugten?
= auf ebenem Boden gingen?
= Treppen herauf- oder heruntergingen?
= nachts im Bett lagen?
= saBen oder lagen, z.B. auf der Couch?
= aufrecht standen?
Fragenblock 22: Nun geht es um das AusmaB lhrer derzeitigen Schmerzen im operier-
ten Knie:
Wie ausgeprégt sind Ihre Schmerzen derzeit, wenn Sie zum Beispiel...
= sich im Knie drehen?
= |hr Knie ganz ausstrecken?
= |hr Knie ganz beugen?
= auf ebenem Boden gehen?
= Treppen herauf- oder heruntergehen?
= nachts im Bett liegen?
= sitzen oder liegen, zum Beispiel auf der Couch?
= aufrecht stehen?




Antwortvorgaben = keine

= schwach
= maBig

= stark

= sehr stark

Auswertung der Fragen bzw. | Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
Fragenblocke niemals/keine = 100 Punkte

monatlich /schwach = 75 Punkte
wdchentlich/maBig = 50 Punkte

téaglich/stark = 25 Punkte

immer/sehr stark = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators | Fir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fiir jedes Item
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 9 ltems

Nenner: Anzahl der glltigen Antworten
Fur die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro ltem
Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebogen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 9 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird ge-
bildet, wenn mindestens 1 von 9 Itempaaren giiltig beantwortet wurde
(gliltig = kein Missing Value, siehe ,,Auswertung Fragen bzw. Fragenblocke®).
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Indikator-ID 23

Bewegungseinschriankungen

Beschreibung

Der Indikator erfasst das AusmaR der Veranderung der Bewegungseinschrankungen 6 Mona-
te nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem arthroskopischen
Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff).

Zahler Ergebnisse der Fragenblocke 4, 19 (7 Items) und 5, 20 (7 Items) ( berechnet als Summe der
Differenzen aus den Punktwerten fiir alle Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenblocke zur Bewegungseinschréankungen (Fragenblocke 4, 5, 19 und
20) bezogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 7 ltempaaren in den Fragenbldcken 4,5, 19 und 20 giiltig
beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splrbare Verbesse-
rung im Hinblick auf bewegungseinschrankende Beschwerden wie Schwellungen, Blockierun-
gen, Steifigkeit, u.a. bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenblocke zu Bewegungseinschrankungen vor und nach dem Eingriff). Der
Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (Moglichst groBe Verbesse-
rung = Verringerung der Bewegungseinschréankungen im Durchschnitt aller Patienten nach
dem arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Die Items zu Bewegungseinschrankungen erfassen, ergédnzend zu den Items zu Schmerzen,
weitere Beschwerden, die die Beweglichkeit des Knies einschréanken konnen: Schwellungen,
Blockierungen, Kniesteifigkeit, Klicken/Mahlen bei Bewegung, Einschrdnkungen beziglich
des vollstandigen Streckens und Beugens des Knies.

Als patientenrelevante Endpunkte einer Behandlung von degenerativen Kniegelenkserkran-
kungen (insbesondere degenerativ bedingte Meniskusschadigungen oder Gonarthrose) gelten
(Roos et al. 2003 [IV]; Roseler et al. 1999 [HTA]; Roos et al. 1998):

= Linderung der Haufigkeit und Intensitdt von Schmerzen

= Linderung des Auftretens von Schwellungen und Gelenkergiissen
= Beseitigung von Gelenkblockierungen

= Verbesserung der Kniebeweglichkeit

= Verbesserung der Belastungsfahigkeit des Kniegelenks

= Verbesserung der Lebensqualitat in Bezug auf das Kniegelenk

Mehrere Studien zeigten, dass arthroskopisch-chirurgische Eingriffe die Kniebeschwerden
deutlich verringern (Sihvonen et al. 2012; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Dies kann vom Patien-
ten nach dem postoperativen funktionellen Status selbst eingeschatzt werden (Balain et al.
2009 [11)).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt lber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden ibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat




Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Entfallt

Anderungsprotokoll

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,.indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusétzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal méglichen Verbesserung bezogen auf eine Verrin-
gerung der Bewegungsbeeintrachtigungen. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrich-
tung vor dem arthroskopischen Eingriff maximale Einschrdnkungen gehabt und wéren nach
dem arthroskopischen Eingriff ohne Bewegungseinschrdnkungen.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Veranderung gezeigt
hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Bewegungseinschrankungen hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Verédnderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt
nach dem Eingriff abhéngt, und deshalb weiter tberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fur diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitit getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren
»Grund der Arthroskopie® und ,Alter” identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird

zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Datenfelder fiir die Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblocke

Fragenblock 4: Bewegungsbezogene Beschwerden vor dem Eingriff:
= Hatten Sie Schwellungen an lhrem Knie?

= Fihlten Sie ein Mahlen, horten Sie ein Klicken oder irgendein Gerdusch, wenn
Sie lhr Knie bewegten?

= Blieb Ihr Knie hangen, oder blockierte es, wenn Sie es bewegten?
Fragenblock 19: Bewegungsbezogene Beschwerden derzeit:
= Haben Sie Schwellungen an Ihrem Knie?

= Fihlen Sie ein Mahlen, horen Sie ein Klicken oder irgendein Gerausch, wenn
Sie lhr Knie bewegen?

= Bleibt Ihr Knie hdngen, oder blockiert es, wenn Sie es bewegen?

Antwortvorgaben

= niemals

= selten

= manchmal
= oft

= immer

Fragenblocke

Fragenblock 4: Bewegungsbezogene Beschwerden vor dem Eingriff:
= Konnten Sie lhre Knie ganz ausstrecken?
= Konnten Sie Ihr Knie ganz beugen?
Fragenblock 19: Bewegungsbezogene Beschwerden derzeit:
= Kénnen Sie lhr Knie ganz ausstrecken?
= Koénnen Sie |hr Knie ganz beugen?

Antwortvorgaben

= immer

= oft

= manchmal
= selten

" nie

Fragenblocke

Fragenblock 5: Die nachfolgenden Fragen betreffen die Steifigkeit Ihres Kniege-
lenks vor dem Eingriff:

= Wie stark war Ihre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufwachen?

= Wie stark war Ihre Kniesteifigkeit nachdem Sie saBen, lagen oder sich ausruh-
ten im Verlauf des Tages?

Fragenblock 20: Die nachfolgenden Fragen betreffen die derzeitige Steifigkeit
Ihres Kniegelenks:

= Wie stark ist lhre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufwachen?

= Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit nachdem Sie saBen, lagen oder sich ausruh-
ten im Verlauf des Tages?

Antwortvorgaben

= keine

= schwach
= maBig

= stark

= sehr stark




Auswertung der Fragenblocke Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
niemals/immer/keine = 100 Punkte
selten/oft/schwach = 75 Punkte

manchmal/maBig = 50 Punkte

oft/selten/stark = 25 Punkte

immer/nie/sehr stark = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values

Berechnung der des Indikators Fur jeden Patienten:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fiir jedes Item
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 7 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fur die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Item
Fur jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die ltems gliltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 7 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 7 Itempaaren giiltig beantwortet wurde (giiltig =
kein Missing Value, siehe ,,Auswertung der Fragenblocke®).
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Indikator-ID 24

Sport und Freizeitaktivitdaten

Beschreibung

Der Indikator erfasst das AusmaR der Veranderung der Kniebeschwerden bei Sport und Frei-
zeitaktivitdten 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor
dem arthroskopischen Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Ein-
griff).

Zahler Ergebnisse der Fragenblocke 8 und 23 (5 Itempaare) (berechnet als Summe der Differenzen
aus den Punktwerten fiir alle Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenblocke zu Sport und Freizeitaktivitaten (Fragenblocke 8 und 23) be-
zogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 der 5 Itempaare in den Fragenblocken 8 und 23 giltig beant-
wortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splrbare Verbesse-
rung im Hinblick auf Beschwerden, die bei Sport- und Freizeitaktivitaten auftreten, bringen.
Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenblocke zu Sport und Freizeitaktivitaten vor und nach dem Eingriff). Der
Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groBe Verbes-
serung = Verringerung der Knie-Beschwerden der Sport und Freizeitaktivitdten im Durch-
schnitt aller Patienten nach dem arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Die Items erheben Kniebeschwerden bei Bewegungen, die insbesondere bei Sport- und Frei-
zeitaktivitaten vorkommen kdnnen.

Die Aufhebung der Kniebeschwerden und die Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Knie-
funktion beim Sport und in der Freizeit nach der Arthroskopie gehdrt zu den patientenrele-
vanten Outcomes, die zu messen sind (Roos et al. 1999 [lIb]).

Mehrere Studien zeigten, dass die Dimensionen ,,Sport , Freizeitaktivitaten - wie Laufen,
Springen, Hocken, Drehen und Knien“ entscheidende Endpunkte in den Untersuchtengrup-
pen waren. Es wurden signifikante Verbesserung der Befindlichkeit der Patienten im Rahmen
einer Verlaufskontrolle in allen Kategorien des KOOS-Fragebogens festgestellt (Kessler et al.
2003; Roos et al. 1999 [lIb]; Roos et al. 1998). Die Kategorien ,,Sport und Freizeit“ und
skniegelenksassoziierte Lebensqualitat” wiesen die hdchste Sensitivitdt bei Patienten nach
Kreuzbandrekonstruktion auf.

Verbesserungen der Alltagsaktivitaten nach der Kniearthroskopie konnten bei 85 % der Pati-
enten verzeichnet werden (Roposch et al. 2003 [ll1]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt lber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden ibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Starke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokoll

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,.indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusétzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal méglichen Verbesserung bezogen auf eine Verrin-
gerung der Beschwerden. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem
arthroskopischen Eingriff maximale Beschwerden bezogen auf die erfragten Aspekte gehabt
und wéren nach dem arthroskopischen Eingriff beschwerdefrei.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Verdnderung der
Beschwerden gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der erfragten Beschwerden hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Veranderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter anderem
von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhdngt, und deshalb weiter Gberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,vo-
rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk®, ,,Grund der Arthroskopie“ und ,,Geschlecht*
identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblocke

Fragenblock 8: Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die Belastbarkeit
des operierten Knies bei starkerer korperlicher Betatigung vor dem Eingriff:

Welche Schwierigkeiten hatten Sie mit lhrem Knie, wenn Sie...
= in die Hocke gingen?
= rannten?
= hipften/sprangen?
= sich im Knie drehten?
= sich hinknieten?

Fragenblock 23: Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die derzeitige Be-
lastbarkeit des operierten Knies bei starkerer korperlicher Betatigung:

Welche Schwierigkeiten haben Sie mit lhrem Knie, wenn Sie...
= in die Hocke gehen?
= rennen?
= hipfen/springen?
= sich im Knie drehen?

= gich hinknien?

Antwortvorgaben

= keine
= wenig
= einige
= groBe
= sehr groBe

Auswertung der Fragenblocke

Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
keine = 100 Punkte

wenig = 75 Punkte

einige = 50 Punkte

groBe = 25 Punkte

sehr groBe = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fir jedes ltem
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 5 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Iltem

Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragenbdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 5 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 5 Itempaaren gliltig beantwortet wurde
(glltig = kein Missing Value, siehe ,,Auswertung der Fragenbldcke®).
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Indikator-ID 25

Kniebezogene Lebensqualitat

Beschreibung

Der Indikator erfasst inwieweit die Lebensqualitat durch Einschrankungen durch das Knie
insgesamt 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem
arthroskopischen Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff)
nach Einschédtzung der Patienten beeinflusst wurde.

Zahler Ergebnisse der Fragenblocke 9 und 24 (4 ltems) zur kniebezogenen Lebensqualitat (berech-
net als Summe der Differenzen aus den Punktwerten fiir alle Fragebdgen (siehe ,,Angaben zu
Berechnung®))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenbldcke zur Lebensqualitat (Fragenblocke 9 und 24) bezogen auf den
Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 ltempaaren (ltems zu den Fragenblocken 9 und 24) gul-
tig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine spiirbare Verbesse-
rung im Hinblick auf die durch die Symptome eingeschrankte Lebensqualitdt bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen -100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenblocke zur kniebezogenen Lebensqualitét vor und nach dem Eingriff).
Der Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groBe Ver-
besserung der kniebezogenen Lebensqualitat im Durchschnitt aller Patienten nach dem
arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Mit den Items wird die Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die Knieerkrankung er-
fasst.

Im Vorbericht (vorldufige Nutzenbewertung) des IQWiG zur Arthroskopie des Kniegelenks bei
Gonarthrose werden folgende patientenrelevante Endpunkte fir relevant befunden (IQWiG
2013):

= Schmerz

= korperliche Funktion

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat

= unerwiinschte Therapiewirkungen und -komplikationen

Nach der Arthroskopie ist fir Patienten nicht nur das Ergebnis der Therapie bezogen auf die
vorher bestehenden Symptome, sondern auch auf die damit verbundenen Anderungen der
Lebensqualitat von Bedeutung.

Roos et al. (1998) konnten eine signifikante Verbesserung des Befindens ihrer Patienten im
Rahmen einer Verlaufskontrolle in allen Kategorien des KOOS-Fragebogens feststellen. Eben-
falls konnten sie zeigen, dass bei ihrer Untersuchung die Kategorien ,,Sport und Freizeit* und
~kniegelenksassoziierte Lebensqualitat” die hochste Sensitivitat aufwies. Dieses Ergebnis
wurden spater aus Studien mit dem KOOS-Fragebogen insbesondere auch fir Patienten mit
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes bestatigt (Salavati et al. 2011; Kick 2005 [lla];
Kessler et al. 2003).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Uber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts).

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden libernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusatzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator




Qualitatsdimension

Effektivitat

Stirke der Empfehlung
(Leitlinie)

Entfallt

Anderungsprotokoll

Aufbereitung fir 2. Panel (postalisch):

= Umformulierung der Antwortskala bei der Frage ,,Wie sehr machte/macht es Ihnen zu
schaffen, dass Ihr Knie nicht stabil war?“ von ,einiges; schlimm; sehr schlimm® zu ,,etwas;
stark; sehr stark®, um eine sprachlich korrekte, zu der Fragestellung passende Formulie-
rung der Antwortoptionen zu gewéhrleisten.
Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenbldcke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll zuséatzlich auf Bundesebene (Bundesauswertung) auf Bundesebene
(Bundesauswertung)stratifiziert nach Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderun-
gen (Arthrose, Meniskusschaden) ausgewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geédndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal méglichen Verbesserung der Lebensqualitat. In
diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem arthroskopischen Eingriff gréBt-
mogliche Einschrankungen bezogen auf die kniebezogene Lebensqualitdt gehabt und nach
dem arthroskopischen Eingriff keine Einschrankungen mehr.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Veranderung der
Lebensqualitat gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Lebensqualitat hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Veranderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhangt, und deshalb weiter Gberprift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fur diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,vo-
rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk®, ,,Grund der Arthroskopie®, ,Alter und ,,Body-
Mass-Index“ identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintréchtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie oft spiirten Sie Ihr erkranktes Knie?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach lhrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie oft spiiren Sie lhr erkranktes Knie?

Antwortvorgaben

" nie

= monatlich
= wochentlich
= taglich

= immer

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrachtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Hatten Sie lhre Lebensweise verandert, um eventuell Inrem Knie schadende
Tatigkeiten zu vermeiden?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach |hrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Haben Sie lhre Lebensweise verdndert, um eventuell lhrem Knie schadende
Tatigkeiten zu vermeiden?

Antwortvorgaben

= nicht
= wenig
= etwas
= stark
= vollsténdig

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintréchtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie sehr machte es Ihnen zu schaffen, dass Ihr Knie nicht stabil war?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach lhrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie sehr macht es lhnen zu schaffen, dass Ihr Knie nicht stabil ist?

Antwortvorgaben

= gar nicht
= wenig

= etwas

= stark

= sehr stark

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrachtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie wiirden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das
Knie hatten?
Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach |hrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie wiirden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das
Knie haben?

Antwortvorgaben

= keine
= wenig
= etwas
= groBe
= sehr groBe




Auswertung der Fragenblocke Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
nie/nicht/gar nicht/keine= 100 Punkte
monatlich/wenig = 75 Punkte

wochentlich/etwas = 50 Punkte
téglich/stark/groBe= 25 Punkte
immer/vollstandig/sehr stark /sehr groBe = 0 Punkte
Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators Fir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff
fur jedes ltem
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 4 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Iltem

Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebogen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 4 gleichgewichteten Itempaaren . Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 4 Itempaaren gliltig beantwortet wurde
(glltig = kein Missing Value, siehe ,,Auswertung der Fragenbldcke®).

Literatur:

IQWiG (2013). Arthroskopie des Kniegelenks bei Gonarthrose. Vorbericht. KéIn: Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen.

Kessler, S; Lang, S; Puhl, W; Stove, J (2003). Der Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score - ein Funktionsfragebogen
zur Outcome-Messung in der Knieendoprothetik. Z Orthop lhre Grenzgeb 141(03): 277-282.

Kick, SM (2005). Testtheoretische Uberpriifung einer deutschen Version des Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) bei Patienten mit fortgeschrittener Gonarthrose. Medizinische Fakultédt der Universitat Ulm.

Roos, EM; Roos, HP; Lohmander, LS; Ekdahl, C; Beynnon, BD (1998). Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS)—development of a self-administered outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther 28(2): 88-96.

Roos, EM; Toksvig-Larsen, S (2003). Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) - validation and comparison to
the WOMAC in total knee replacement. Health Qual Life Outcomes 1: 17.

Salavati, M; Akhbari, B; Mohammadi, F; Mazaheri, M; Khorrami, M (2011). Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS); reliability and validity in competitive athletes after anterior cruciate ligament reconstruction. Osteoarthritis and
Cartilage 19(4): 406-410.



Indikator-ID 27

Ambulant behandelte postoperative Komplikationen

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob in Folge des arthroskopischen Eingriffs postoperative Komplikatio-
nen aufgetreten sind, die ohne Operation ambulant behandelt werden konnten.

Zahler Ergebnisse der Frage 18 zu den ambulant behandelten postoperativen Komplikationen (be-
rechnet als Summe der Prozente aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die die Frage zu den ambulant behandelten Komplikationen (Frage 18)
gliltig beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zu den ambulant behandelten postoperativen Komplikationen
(Frage 18) nicht gultig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berech-
nung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten mit Komplikationen, die stationar nachbehandelt wurden
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Die Anzahl der Patienten mit ambulant behandelten postoperativen Komplikationen nach
einem arthroskopischen Eingriff am Kniegelenk soll gering sein.
Der Indikator kann einen Wert von 0 % bis 100 % annehmen. Ziel ist ein mdglichst niedriger
Prozentwert.

Begriindung Die Arthroskopie stellt ein minimal-invasives Verfahren dar, welches mit vergleichsweise we-

(Rationale) nigen Risiken verbunden ist. Studien zufolge liegen die Komplikationsraten zwischen 0,6 -

2,0 % (Bernard 2006 [IV]).

Dennoch kann es in seltenen Féllen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu
schwerwiegenden Komplikationen kommen. Intraoperativ konnen Knorpel, Knochen, Bander
sowie Nerven oder GefédBe verletzt werden (Bernard 2006 [IV]; Holland 2006 [IV]; Safran et
al. 2006 [IV]). Zu den schwerwiegenden, und u.U. durch entsprechende Prophylaxe bzw. Vor-
sichtsmaBnahmen vermeidbaren postoperativen Komplikationen gehdren dariiber hinaus
Thrombosen, Embolien (Tucker et al. 2010 [lll]), Wundinfektionen (Mller-Rath et al. 2010
[11]; Meyer et al. 2008 [Ill]) oder ein blutiger Gelenkerguss (Hamarthros) (Reigstad et al. 2006
[my).

Die Vermeidung von Komplikationen ist essenziell, da diese das Risiko flr das Auftreten von
weiteren Erkrankungen, z.B. Myokardinfarkt oder Apoplex, erhohen (Bohensky et al. 2013
[la]).

Insbesondere im Rahmen eines arthroskopischen Ersatzes des vorderen Kreuzbandes kénnen
weitere gravierende Komplikationen, wie Einschrankungen der Kniebeweglichkeit und die
Entwicklung einer Arthrofibrose auftreten. Ursachen hierfiir kdnnen beispielsweise ein zu
friiher Operationszeitpunkt oder inadaquate postoperative MaBnahmen sein (Mayr et al.
2012 [IV]; Petersen et al. 2009 [IV]; Phelan et al. 2006 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entféllt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.
Ein Indikator zu operativ behandelten Komplikationen soll iber die Daten gemaB §299 SGB V
(Sozialdaten bei den Krankenkassen) erhoben werden.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusatzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Stirke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokoll

1.Panel (vor Ort):

= Die zweite Antwortoption ,,Ja, Komplikationen, die ambulant &rztlich behandelt werden
konnten“ wurde durch die Nennung konkreter Beispiele fiir mogliche Komplikationen er-
ganzt (,Thrombose, Punktion, Infektion/Wundheilungsstérung®), um den Patienten die
Auswabhl einer passenden Antwort zu erleichtern und so eine bessere Trennscharfe des
Indikators zu gewahrleisten.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zuséatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:
= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,.indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch hat sich die Nummerierung der Fragen bzw.
Fragenblocke geandert.
Nach Validierungsstudie:

= Das Item des Indikators wird z-standardisiert.
=  Patienten mit Komplikationen, die stationar nachbehandelt wurden, werden ausge-
schlossen.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der statistischen und psychometrischen
Validierung hinsichtlich ihrer Effekte auf die Ergebnisqualitit getestet werden sollen. Es konn-
ten keine Effekte der Risikofaktoren identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Frage

Frage 18: Traten bei lhnen nach Durchfiihrung der Arthroskopie Komplikationen auf?

Antwortvorgaben

= Ja, Komplikationen, die eine erneute Operation und/oder eine stationdre Aufnah-
me ins Krankenhaus erforderten

= Ja, Komplikationen, die ambulant arztlich behandelt werden konnten (ohne Opera-
tion: z.B. Thrombose, Nachblutungen, Infektion/Wundheilungsstérung)

= Nein, keine arztlich zu behandelnden Komplikationen
= WeiB ich nicht mehr

Auswertung der Frage

STATIONAR/AMBULANT

= Ja, Komplikationen, die eine erneute Operation und/oder eine stationdre Aufnah-
me ins Krankenhaus erforderten = siehe ,,Ausschlusskriterien

= Ja, Komplikationen, die ambulant &rztlich behandelt werden konnten (ohne Opera-
tion: z.B. Thrombose, Nachblutungen, Infektion/Wundheilungsstérung) = 100 %

= Nein, keine arztlich zu behandelnden Komplikationen = 0 %
= WeiB ich nicht mehr = Missing Value
= Keine Antwort = Missing Value




Berechnung des Indikators | Fiir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung des Items des Indikators

Fiir jede Einrichtung:
Zéhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage giiltig beantwortet haben
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Indikator-ID 26

Erfllllung der Patientenerwartung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob sich die Erwartungen der Patienten an das Ergebnis des
arthroskopischen Eingriffs erfillt haben.

Zéhler Ergebnisse der Frage 25 zur Erfillung der Patientenerwartung (berechnet als Summe der
Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Frage zur Erflllung der Patientenerwartung (Frage 25) beantwortet
haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zur Erfiillung der Patientenerwartung (Frage 25) nicht giiltig be-
antwortet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitéatsziel Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs sollte fiir alle Patienten wie erwartet oder bes-
ser als erwartet ausfallen.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Erwartungen an das Ergebnis einer Arthroskopie von Seiten der Patienten kdnnen indivi-

(Rationale) duell sehr unterschiedlich sein (Thorstensson et al. 2009 [lla]). Die Erwartungen vor der

Arthroskopie einerseits und das Ergebnis einer Arthroskopie bzw. die Erflllung dieser Erwar-
tungen andererseits sollten mit dem Patienten jeweils besprochen werden. Die Perspektiven
und Einschéatzungen von Patient und Arzt kénnen sich diesbeziiglich deutlich unterscheiden
(Rosenberger et al. 2005 [lla]).

Erwartungen von Patienten an das Ergebnis eines Eingriffs werden durch das arztliche Aufkla-
rungsgesprach, aber auch durch andere Faktoren beeinflusst. Féllt bei einem hohen Anteil
der operierten Patienten das Ergebnis der Arthroskopie am Kniegelenk schlechter aus als
erwartet, ist ein Verbesserungspotenzial im Bereich der Aufkldrung und/oder der Ergebnis-
qualitat anzunehmen.

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entféllt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Stirke der Empfehlung  Entfallt
(Leitlinie)
Anderungsprotokoll Nach Validierungsstudie:

= Das Item des Indikators wird dichotomisiert ausgewertet.
= Das Item des Indikators wird z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte des Risikofaktors ,,Ge-
schlecht” identifiziert werden.
Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung auf das Ergebnis des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung

Frage Frage 25: Ist das Ergebnis des arthroskopischen Eingriffs so, wie Sie es erwartet ha-
ben?

Antwortvorgaben = Deutlich besser als erwartet

= Etwas besser als erwartet

= |n etwa so, wie ich es erwartet habe

= Etwas schlechter als erwartet

= Deutlich schlechter als erwartet

= |ch hatte keine bestimmten Erwartungen/kann mich nicht daran erinnern

Auswertung der Frage Deutlich besser als erwartet = 100 %

Etwas besser als erwartet = 100 %

In etwa so, wie ich es erwartet habe = 100 %
Etwas schlechter als erwartet = 0 %

Deutlich schlechter als erwartet = 0 %

Ich hatte keine bestimmten Erwartungen/kann mich nicht daran erinnern = Missing
Value

Keine Angabe = Missing Value

STATIONAR/AMBULANT

Berechnung des Indikators | Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung des Items des Indikators

Fir jede Einrichtung:
Zghler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage glltig beantwortet haben

Besonderheiten -
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