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Einfluss der Erfahrung des Operateurs
auf die Operationsdauer
bei endoprothetischen Eingriffen

Influence of the surgeons’ experience on the operation time

Zusammenfassung: Die Zunahme der hiiftendopro-

thetischen Eingriffe erfordert eine zunehmende Effi-
zienzsteigerung seitens der Operateure, um dem steigenden
Kostendruck gerecht zu werden. In der vorliegenden retro-
spektiven Studie soll geklart werden, ob und inwieweit die
spezielle operative Erfahrung des Operateurs Einfluss auf die
OP-Dauer nimmt. Die Operationsdauer kann stark differie-
ren, speziell in der Endoprothetik groRRer Gelenke. Wir konn-
ten zeigen, dass die Erfahrung des Operateurs signifikant die
Operationszeit beeinflusst. Daher ist zu diskutieren, ob sich
Arzte in der Weiterbildung friihzeitig auf spezielle Eingriffe
und Operationsgebiete in der Orthopadischen Chirurgie spe-
zialisieren sollten.

Schliisselwérter: Operateur, Operationserfahrungen, OP-Dauer,

Abstract: The growth of total hip arthroplastic procedures
requires an increase in efficiency on part of the surgeons in
order to meet the cost pressure. In this retrospective study it
will be determined whether and to which extent the specific
operational experience of the surgeon may influence oper-
ation time. The duration of surgery differs strongly, especially
in total joint arthroplasty. It is shown that the experience of
the surgeon has significant impact on operation time. There-
fore, it should be discussed whether junior doctors in train-
ing should specialise early on specific and surgical procedur-
es in orthopaedic surgery.
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Weiterbildung

Einleitung

Die tiber 400.000 jdhrlich durchgefiihr-
ten endoprothetischen Eingriffe in
Deutschland tragen im Wesentlichen
zur Verbesserung der Lebensqualitdt
und zur Steigerung der Lebenserwar-
tung der Patienten bei. Laut der fallpau-
schalenbezogenen Krankenhausstatistik
des Statistischen Bundesamtes wurden
2007 in Deutschland 204.018 Endopro-
thesen am Hiiftgelenk [2] implantiert
und 2010 bereits 213.697 [1], was ein
Wachstum von knapp fiinf Prozent in-
nerhalb von drei Jahren bedeutet. Die
Entwicklung der Operationszahlen von
Hiiftendoprothesen wird im schwe-
dischen, zentral angelegten Endopro-
thesenregister deutlich. [3] Wéhrend
dort im Jahr 1999 10.563 Hiift-Erstim-
plantationen durchgefiihrt wurden, wa-
ren es 2009 bereits 14.646 Operationen.
Das entspricht einem Anstieg von 48 %

innerhalb von zehn Jahren. In den USA
wird von einer Steigerung von 119.000
im Jahr 1990 auf 193.000 im Jahr 2002
[4] berichtet.

Die Zunahme der endoprotheti-
schen Eingriffe im Bereich der Hiift-Erst-
implantation erfordert folglich eine Ef-
fizienzsteigerung seitens des operativen
Eingriffes, um dem wachsenden Bedarf
an Implantationen gerecht zu werden.
Zudem sollten die dafiir eingesetzten
personellen Ressourcen [5] unter Be-
riicksichtigung des zunehmenden Kos-
tendrucks nach Maoglichkeit nicht an-
steigen. Eine wesentliche Stellschraube
beziiglich effektiver Ressourcennutzung
stellt die Operationszeit dar. In mehre-
ren internationalen Multicenter-Studi-
en [5, 6] wurden bereits zahlreiche Ein-
flussfaktoren auf die Operationszeit un-
tersucht. Es wurde dabei herausgearbei-
tet, dass kiirzere Operationszeiten die
Komplikationsrisiken, wie z.B. Infektio-

nen, Mortalitdit oder Thromboembolie,
minimieren [5] und die Revisionsraten
reduzieren konnen [6].

Daher sollte nun weniger die Ergeb-
nisqualitdt in Betracht gezogen, son-
dern vielmehr der Einfluss der Erfah-
rung der Operateure auf die OP-Dauer
bei endoprothetischen Eingriffen analy-
siert werden. Es ist davon auszugehen,
dass sehr erfahrene Operateure im Ver-
gleich zu Operateuren, die sich noch in
der Weiterbildung befinden, kiirzere
OP-Zeiten aufweisen. In der drztlichen
Weiterbildung gibt es Kataloge [7], die
im Rahmen der Weiterbildungszeit ab-
geleistet und von dem zur Weiterbil-
dung befugten Arzt bestdtigt werden
miissen. Im Fach Orthopiddie und Un-
fallchirurgie sind geméfl Logbuch insge-
samt 20 Implantationen von Endopro-
thesen durchzufiihren [7]. Diese Eingrif-
fe konnen innerhalb der Weiterbil-
dungszeit von sechs Jahren abgeleistet
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Abbildung 1 Durchschnittliche OP Dauer - gruppiert

werden. Sie sind selbststdndig unter An-
leitung durchzufiihren. In welcher Zeit-
einheit die geforderten Eingriffe einer
speziellen Kategorie erfolgen sollen, ist
nicht geregelt. Der Zugang zu den gefor-
derten endoprothetischen Operationen
ist durch den Weiterbildungsvertrag mit
der Klinik geregelt, so dass der Weiter-
zubildende in der Regel das Recht auf
Weiterbildung in dem vorgeschriebenen
Umfang hat — unabhingig von seiner
praktischen Eignung [8]. Ein zusédtzli-
ches Entgelt fiir die auszubildenden Kli-
niken im Rahmen dieser Weiterbil-
dungsmafinahmen ist derzeit im Ge-
sundheitssystem nicht vorgesehen.

Das Logbuch ist durch die drztliche
Selbstverwaltung geregelt und wird tiber
die jeweiligen Landesdrztekammern im

Bereich Orthopddie-Unfallchirurgie am
Beispiel einer Universitdtsklinik als arzt-
lichem Ausbildungszentrum kritisch
diskutiert werden. Ein weiteres Ziel die-
ser Untersuchung ist es, die Relevanz der
Einfithrung von Endoprothetikzentren
[10] in Deutschland im Hinblick auf die
Mafigabe existierender Hauptoperateure
zu Uberpriifen. Der Grundgedanke be-
ztiglich der Hauptoperateure ist vorran-
gig die Sicherstellung der Ergebnisquali-
tat, da diese mindestens 100 endopro-
thetische Eingriffe pro Jahr in einem
Zentrum  der  Maximalversorgung
durchfithren miissen. In der vorliegen-
den Studie soll demzufolge analysiert
werden, ob sich die Festlegung auf quali-
fizierte Hauptoperateure positiv auf die
OP-Dauer und somit auf die Effizienz

Rahmen des Facharztantrags abgefragt. auswirkt.
Eine praktische Leistungskontrolle von

operativen Fahigkeiten ist in Deutsch-

land nicht vorgeschrieben. Nach der Methode

theoretischen Facharztpriifung ist der
Kandidat berechtigt, ohne weitere An-
leitung eigenstindig Operationen der
Orthopédischen Chirurgie durchzufiih-
ren, wie z.B. Endoprothesen-Implanta-
tionen.

In der vorliegenden retrospektiven
Studie soll daher gekldrt werden, ob und
inwieweit die spezielle operative Erfah-
rung des Operateurs die Operationsdau-
er an einer deutschen Universitdtsklinik
beeinflusst. In Deutschland - einem
fithrenden Land hinsichtlich der Anzahl
an endoprothetischen Eingriffen pro
Einwohner [9] — wurde nach unserem
Wissen bislang keine vergleichbare Stu-
die durchgefiihrt. Anhand der gewonne-
nen Daten sollen zudem die aktuellen
Vorgaben der Facharztweiterbildung im

In unserer Klinik wurden die Operati-
onsminuten von unterschiedlich erfah-
renen Operateuren von 871 aufeinan-
derfolgenden Hiift-Endoprothesen-Erst-
implantationen retrospektiv = gegen-
ubergestellt. Die Analyse basiert auf den
von unserer Controlling-Abteilung zur
Verfligung gestellten Daten. Als OP-
Dauer wurde jeweils die Schnitt-Naht-
Zeit definiert. Die Andsthesiezeit wurde
nicht berticksichtigt. Fiir die Auswer-
tung wurde die Anzahl der jeweils
durchgefiihrten Operationen pro Ope-
rateur im oben genannten Zeitraum be-
riicksichtigt. Dabei wurden die OP-Zei-
ten der erfahrensten Operateure (Anzahl
implantierter Hiift-Endoprothesen >
1000), der erfahrenen Operateure (An-

zahl implantierter Hiift-Endoprothesen
zwischen 150 und 500) sowie der Assis-
tenzdrzte (Anzahl implantierter Hiift-
Endoprothesen < 50) in unserer Klinik
betrachtet und vergleichend analysiert.
Eingeschlossen wurden Hiift-Endopro-
thesen-Implantationen mit einem iden-
tischen Implantatsystem tiber den ante-
rolateralen Zugang. Fiir die drei Opera-
teur-Gruppen wurden die Summe aller
durchgefithrten ~ Operationen,  die
durchschnittliche Dauer aller Operatio-
nen, die kiirzeste sowie die lingste Ope-
rationszeit herangezogen.

Ergebnisse

Zundchst wurde die OP-Dauer wie folgt
gruppiert:

Gruppe 1: < 40 min.

Gruppe 2: 40-69 min.

Gruppe 3: 70-89 min.

Gruppe 4: 90-119 min.

Gruppe 5: = 120 min.

Verglichen wurde die Anzahl der Opera-
tionen und die OP-Dauer innerhalb der
drei definierten Gruppen der Operateu-
re Uiber die erfassten 3 Jahre (Abb. 1).

Es zeigt sich, dass die durchschnitt-
liche OP-Dauer in der Gruppe der erfah-
rensten Operateure um 18,8 min. gerin-
ger ist als in der Gruppe der erfahrenen
Operateure (Fachdrzte) und um 31,4
min. geringer als in der Gruppe der we-
niger erfahrenen Operateure (Assistenz-
arzte in der Weiterbildung). Das heifst:
Mit steigender Anzahl der Operationen
nimmt die durchschnittlich benétigte
Operationsdauer des Operateurs ab
(Tab. 1). Um diese Aussage zu untermau-
ern, wurden nicht-parametrische Tests
durchgefiihrt. Zundchst wurde mittels
Kruskal-Wallis-Test tiberpriift, ob signifi-
kante Unterschiede zwischen der OP-
Dauer innerhalb aller drei Qualifikati-
onsgruppen bestehen. Da das Ergebnis
mit p < 0,001 eindeutig ausfiel, wurde
im Anschluss mit Hilfe des Mann-Whit-
ney-Tests untersucht, ob jeweils inner-
halb der einzelnen Gruppen signifikan-
te Unterschiede zwischen der OP-Dauer
existieren. Die Berechnungen ergaben,
dass signifikante Unterschiede in der
OP-Dauer bereits zwischen den erfah-
rensten und erfahrenen Operateuren (p
< 0,001) und ebenso zwischen den er-
fahrenen Fachdrzten und den weniger
erfahrenen Operateuren (p < 0,001) be-
stehen.

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2012; 1 (5)




Zenk et al.:

Einfluss der Erfahrung des Operateurs auf die Operationsdauer bei endoprothetischen Eingriffen
Influence of the surgeons’ experience on the operation time

Operateure Anzahl OPs Durchschnittliche OP-
der Operateure Dauer der Operateure

erfahrenste Operateure 360 53,39

erfahrene Operateure 222 72,22

weniger erfahrene

Operateure 289 Beite

Minimale OPDauer

der Operateure

Maximale OPDauer
der Operateure

27 130
36 210
40 175

Tabelle 1 Ubersicht OP-Zeiten

Diskussion

Das Ergebnis der Operation, speziell in
der Endoprothetik grofler Gelenke,
kann sehr unterschiedlich ausfallen, je
nach individuellen Voraussetzungen
des Patienten, technischen Gegeben-
heiten, der Erfahrung des Operateurs
und der OP-Dauer [5]. Komplikationen
kénnen eine sehr kostenintensive
Nachbehandlung erforderlich machen
und erhebliche Konsequenzen fiir den
Patienten nach sich ziehen. Durch eine
verlangerte Operationszeit in der Endo-
prothetik steigt die Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen an [5]. In der vor-
liegenden Studie konnten wir zeigen,
dass die Erfahrung des Operateurs signi-
fikant die Operationsdauer beeinflusst.
Daher ist zu diskutieren, ob sich Arzte in
Weiterbildung friihzeitig auf spezielle
Eingriffe und Operationsgebiete in der
Orthopddischen Chirurgie spezialisie-
ren sollten. Im Zuge des zunehmenden
Kostendrucks besteht die Gefahr, dass
Ausbildungseingriffe nicht mehr besta-
tigt werden kdonnen oder von den Klini-
ken keine ausreichende praktische Aus-
bildung mehr angeboten wird. Seit ei-
nem Gerichtsurteil des Oberlandes-
gerichts Oldenburg [11] ist durch den
Krankenhaustrager sicherzustellen,
dass der Patient von einem Operateur
personlich behandelt wird, wenn dies
vorher mit ihm abgesprochen ist. Der
Patient wird sich vermutlich im selte-
nen Fall den Assistenzarzt als Operateur
wiinschen. Es bleibt abzuwarten, ob
und wann eine spezielle Aufklarung
iiber einen Ausbildungseingriff von den

Patienten abgefragt und eingeklagt
wird.

Eine gezielte Unterstiitzung der Wei-
terbildung im Entgeltsystem als Anreiz
fiir die Ausbildungskliniken ist anzustre-
ben, um eine praktisch-operative Ausbil-
dung sicherzustellen. Dabei muss die
Ausfithrung des Eingriffs unter qualifi-
zierter Anleitung abgesichert sein. Es ist
zu kldren, ob jeder Arzt in Weiterbildung
Orthopéadie und Unfallchirurgie den ge-
samten Katalog bestimmter vorgege-
bener Eingriffe selbststindig durch-
zufiihren hat - so auch Endoprothesen-
Implantationen, obwohl die Mediziner
spdter als Fachdrzte nur in wenigen Fal-
len alle Eingriffe selbststandig ausfiihren
werden. In der Zeit von Kostendruck und
steigenden Qualitdtsanspriichen der Pa-
tienten [12] sollten vor allem diejenigen
Kollegen praktisch gezielt ausgebildet
werden, d.h. schrittweise an endopro-
thetische Eingriffe herangefiihrt werden,
welche in der spéteren Berufspraxis auch
tatsdchlich die OP-Ausbildung bendti-
gen. Die Weiterbildung sollte mit ge-
ringstmoglichen Risiken und Komplika-
tionen und somit mit hoher Sicherheit
fiir den Patienten ablaufen. Unter Um-
stinden konnen QM-Mafnahmen, wie
die Initiative Endocert [10], dazu beitra-
gen, gezielte Weiterbildungskonzepte
abzufragen und zu priifen. Der darin de-
finierte Hauptoperateur sollte dabei zu
einer gezielten und qualitdtssichernden
Facharztausbildung beitragen.

Es sollte zudem tiberdacht werden,
ob es sinnvoll ist, gerade die anspruchs-
vollen Eingriffe wie die Endoprothesen-
Implantation tber die gesamte Weiter-

bildungszeit zu verstreuen. Durch die
aktuelle Notwendigkeit fiir zahlreiche
junge Kollegen, die Weiterbildungsstat-
te liber mehrere Rotationsstellen zu
wechseln, werden diese ggf. mit ver-
schiedenen Zugangswegen und Instru-
mentarien Konfrontiert. Zudem muss
hinterfragt werden, welcher tatsdach-
liche Lehreffekt bei geringer Erfahrung
und jdhrlicher Fallzahl des Ausbilders er-
zielt wird.

Zum jetzigen Zeitpunkt bleibt noch
offen, welchen konkreten Einfluss die
OP-Dauer auf die Langzeitergebnisquali-
tat der Hiift-Erstimplantation hat. Es ist
zwar zu erwarten, dass mit einer grofle-
ren operativen Erfahrung des Opera-
teurs eine bessere Ergebnisqualitdt er-
zielt werden kann. Aber auch das gesam-
te OP-Team sowie Vorbereitung und
Nachbehandlung spielen eine wesentli-
che Rolle im Verfahren. Diese sind durch
konsequente Prozessbeschreibung re-
prasentierbar einzubeziehen. Letztlich
sind zur Sicherstellung dieser These pro-
spektive Studien an verschiedenen Zen-
tren der Schwerpunkt- und Regelversor-
gung zu klinisch-funktionellem Outco-
me und Versorgungsqualitdt bei Patien-
ten nach Hift-Erstimplantation erfor-
derlich.
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