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Dokumentation der Hiiftprothesen

Rolf Zehnder

Einleitung

Es ist Ziel und Aufgabe eines computerun-
terstiitzten medizinischen Dokumentations-
systems, in okonomischer Weise, mit még-
lichst geringem Arbeitsaufwand von seiten
des Arztes und in niitzlicher Frist eine voll-
stdndige, fehlerfreie, nach zahlreichen Krite-
rien auswertbare Information zu beschaffen.
Die Vorziige einer einheitlich prospektiv ge-
planten Dokumentation, die erst eine ma-
schinelle Auswertung ermdglicht, sind be-
kannt. Besonders hervorzuheben ist die Ge-
legenheit der retrospektiven Auswertung, die
bei den iblichen Krankengeschichten als Fol-
ge deren Unvollstdndigkeit und Unleserlich-
keit der handschriftlichen Teile erheblich er-
schwert ist. Die maschinelle Auswertung ist
angesichts der Menge der erhobenen Befun-
de bereits bei kleiner Zahl der Fille unum-
génglich.

Die Konzeption des Dokumentationssystems
von Erhebung bis zur Auszdhlung ist das
Werk von Prof. Dr. M.E. Miiller, das De-
sign der Erhebungsbogen die Frucht langjih-
riger praktischer Erprobung und zahlreicher
Verbesserungen gegeniiber fritherer Versio-
nen (N. Gschwend).

Die Dokumentation der Hiiftendoprothesen
wird von der AO-Dokumentationszentrale
im Auftrag der M. E. Miiller-Stiftung durch-
gefuhrt.

Die Hard- und Software des
Dokumentationssystems

Zur Datenerfassung und -verarbeitung ste-
hen die Rechenanlage der AO-Dokumenta-
tionszentrale, eine Eclipse S-130 mit 288 K
Worten Arbeitsspeicher, 48 Millionen Wor-
ten Plattenspeicher, eine Magnetbandein-
heit, ein Schnelldrucker, 4 Bildschirmgerite

sowie ein optischer Leser Longines 3450 zur
Verfiigung. Das Time-Sharing wird durch
das Betriebssystem AOS (Data General) ge-
steuert. Alle Programme des beschriebenen
Dokumentationssystems sind in PL/1 co-
diert.

Datenerfassung

Der Ursprung jedes Informationssystems ist
die Datenerfassung. Von der sachkundigen
Auswahl der zu erhebenden Merkmale hangt
der Informationsgehalt der Dokumentation
und aller retrospektiven Auswertungen ab.
Die Definition der zu erhebenden Merkmale
und deren Ausprigungen sind daher nicht
Sache des Informatikers, sondern des erfah-
renen, sachkundigen Chirurgen.

Bei der Auswahl der Merkmale und damit
bei der Gestaltung der Fragebogen iiber-
schneiden sich drei konkurrierende Interes-
senkreise. Der Chirurg fordert eine mdég-
lichst zeitsparende Handhabung, die Doku-
mentation Genauigkeit und Vollstidndigkeit
und die Datenverarbeitung geringen Spei-
cherbedarf. Der Gestaltung des Fragebogens
kommt daher die grosste Bedeutung zu. Er-
strebenswert ist ein Fragenkatalog, der einen
moglichst grossen Anteil der Fille abschlies-
send ohne zusitzliche Erlduterungen zu be-
schreiben vermag. Auf prizisierende Klar-
textangaben kann aber dennoch nicht ver-
zichtet werden, da der Fragebogen nicht nur
auf statistische Auswertung ausgerichtet ist,
sondern auch den Individualfall dokumentie-
ren soll. Die Hiiftendoprothesendokumen-
tation bedient sich zweier als Markierungsbe-
lege ausgelegter Fragebogen. (Codeblatter
TPA und TPQ).

Das erste Codeblatt (TP A) enthilt Informa-
tionen zur Anamnese, Diagnose und zur
Therapie, einen chronologisch aufgebauten
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IMODELLE npch M, B, Mitler und thre Beseichnung

PROTIES

Langsehaftprothese Standardprothese

Ceradschaftprothesen

gebogen
Kopf @ 32 mns Kopf § 22 mm Kopf § 32 mm
. {Dysplasieprothese) Langschaft Kopf ¢ 32 mm
Schaft gebogen
Schaft- Hals Hals
breve:  mittel:  lang: Schaftbreiten:
A2 B2 [0 T | D1 - Hals mitlel £l - Hals miitel
AL B3 cz - 7,3 D2 - Hals lang E2J - Hals lang
At B4 c3 - 10 D3 - Schaft extralang
Ad B C4 - 12,5
A6 a8 cs - 15
AT B7
AB B8

Alessung der Schafthreite in mm 10 om distal
vom Kreveungspunkt Schenkelhals-/Schaftachse

Frithere Protheseamodetle

Freeman-Doppelschale

Modell 41 Setzhols- Mod. 66 mit Metall- Modelle 196880
‘.}0“_ Infien=8 35,8 mn prothese planne mit Gleitlapern
Aussen-ff 49 mm Kopf-# 32 mm Kopf-¢ 22 mm
Modell 46 % Hals kurz Hals kurz
¥2 . Innen-@ 40 mm
Aussen-@ 54 mm
Modell 51: 51 - Mod. 64 T - Kopf-# 42 mm U1 ~ Schaft W1 - Schaft
}; © inn;-n-é - Kopf-§ 24 mm T2 - Kopf-¢ 37 mm gerade gerade
Aussen-¢ 58 mm $2 - Mod, 65 b2 = Sehatt W2 - Schaft
gebhogen gebogen

Kopf-§ 32 mm

Stiitzschale n. Burch/Schneider

Tumorprothese

ML - 838 mm
M2 - ¢ 40 mm N1 - @ 44 mm Standardgrossen:
M3 - g 44 mm N2 - ¢ 50 mm Hl - Hais 80/Schaflt 150 mm
Al - @50 mm Modelle fiir rechts u. links H2 - Hals 90/Schaft 150 mm
A5 - @54 mm : H3 - Hals 120/Schaft 150 mm
O - Eichlerring H4 - Hals 60/Schaft 300 mm
{re u. 1i)
Abmessungen der Polvaethylenpfannen Z = Spezialanfertigung
fir Kopf-# 32 mm: Aussen-@ 44, 50, 54, 38 mm
fir Kopf-@ 22 mm: Aussen-§ 38, 40, 44 mm

Erkiarung zur Vorderseite:

Vgl ebentaiis die aligemeinen Anweisungen von Codeblatt A

TP-Modeli: Modslibezeichoung siehe ober, wenn andere Herkunft mit Namen ausschreiben
Aubrik-Nr.

- R 6/15:
- R 9/1e:

R A : "

tEinsteliung: = Trochanter major in } planne = Zustand wia Schenketkopf-/Hals-Resektion.
Schmerzen = (laichte 2) ohne Stérung der Physischen oder intellektuelien Aktivitdt; niissige 3) mit gewissen Stérungen der physischen
oder intellektugtien Aktivitdt, (starke 43 mit erhebtichea Storungen der physischen oder intellektuelion Akfivitiat,
«Knachonabdockelung: = kndcherner Verschluss der Markhdhie unterhatb der Prothesenspitze biw. Zementkdcher

L hungs = 2.8 F tithung, Arthsographie.
(Inhi:! wlch-nﬂ =Angabe der Kumaft
1Eignung) = interessanter Falf mit guten Réntgenbildern, tir Diapositive geeignet.

Coiveld

-~ R11/18:

- R12/20:
- A13/2%:

Anc E e

Eing chne Codeblat1:

1 Datum: .

Eingriff:

2 Datum: Eingriff:

3 Datum. ... Eingriff:

Woeiters Bemerkungen im Klartext:

Rubrik-
Nr

o
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Erklarungen

HUft-TP OP - Wird wahrend desselben Spitalauienthaltes beidseitig eine TP gingesetzt missen 2 A-Codeblatter susgefulit werden. Disses Codeblatt kann
ebenfails beim Einsetzen einer Kopfprothese verwendet werden. Dann geiten die Rubriken 1-7 fir den Zustand vor dem Unfall.

Rubrik-Nr.
~-R 2
~R &

«Bewegungsapparaty. Kigrteateingabe 2. B. «Strukturette Lumbosakral-Skoliosen, «X-Beinen, «Gegenhifte hohe Luxationn, «Amputation w.s.n.
wSchmerzen leichtn = chne Storung dec physischen und/oder intellektuellen Arbeitsfahigksit. «Schmaerzen mitteln = mit gewisser Storung der

physischen und/eder intellektuelien Arbeitsfahigkeit. «Schmerzen starkn = mit starker St6rung der physischen undsoder imeliektuelien Arbeitsfahigkeit,
mahr oder weniger Dauerschmerzen, uregeimassign = Anzahl der Tabletten oder Suppositorien/ Tag sowie Medikamente angeben,

~-R B
~-R 8
- R 10:
~R14;
~-R18:
~R20:
~R23:
~ R 28:
~R27T.
- R28:
- R 30:

YOatum:
2 Datum

3 Datum:

- A 34:

in Markhiohi

]

. Z.B. bei TP ohne Zement.

wHiftbewegiichkeity, In den dafor vorgesehenen linken Feldern exakie Messungen nach der Neutralnulimethode eintragen,

whArthrose sekundars. Meist nach Perthes, Epiphysenidisung, aysgenommen angeborana bzw, residueiie Sublaxation und posttraumatischa Zustinde.
wKopfprothesen siehe oben unter HUt-TP Op.

«Mit Druck eingefiihrty = epressurize fechnigques.

aPfannendachschates nach M E Mdlier, aStitzschalien nach Burch-Schneider. «Zapfenn an Kunstpfanne = meist ohne Zement.

Entsprechende Markierungen auch bei Doppeischaie anbringen. «Sp
wPerforationy = Perforation Schatt mit Prothesenstigl,

2.B «beichty = Normaitall, «schwierign = TR -Wechse! einfach,
wAntibiotikan prophyiaktisch oder therapsutisch.

winfekt gesicherty als Komplikation des Eingritfes. Frihere Infekte unter Bubrik 8 und 15, Klantextangabe der Keimart,
«Weitere Eingritfen wihread desselben Spaatavfenthaltes, Angabe von Datum und Art des Eingrittes

Eingritf:

Eingridt

Eingriff:

«Eignungs = interessanter Fall mit guten Rontgenbildern, Hir Diapositive gesignet,

Waeitere Beamerkungan im Klartext: {

Rubrin. !
N

i wihrend Op

Blytvertust b

ool

nach Op .. mi i
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Operationsbericht sowie Beschreibungen des
postoperativen Verlaufs und den Entlas-
sungsbericht (Abb. 1).

Das zweite Codeblatt (TPC) ist zur Erhe-
bung der Befunde anldsslich der Nachkon-
trolle konzipiert. Neben allgemeinen Anga-
ben, wie Arbeitsunfahigkeit, Gehfidhigkeit
usw. werden getrennt nach Seite, Schmerzen
und deren Lokalisation, Hiiftbeweglichkeit
sowie ein Rontgenbefund und eine Beurtei-
lung des Ergebnisses seitens des Arztes und
des Patienten erhoben (Abb. 2).

Beide Codeblitter enthalten auch alle not-
wendigen Anweisungen zur Makierung des
Codeblattes sowie Erlduterungen und nihere
Umschreibungen der verwendeten Begriffe,
die dem Chirurgen bzw. seiner Sekretirin
das korrekte Ausfiillen erméglichen. Die Da-
tenerfassung selbst erfolgt on-line. Am Bild-
schirm werden lediglich die Personalien und
einige wenige numerische Grossen (z.B. Be-
weglichkeitswerte nach der Neutralnullme-
thode) eingegeben. Die Datenerfassungspro-
gramme sind so angelegt, dass auch nicht-
EDV geschultes Personal nach kurzer An-
lernzeit eingesetzt werden kann. Dank zwei-
facher Speicherung der Personalien auf In-
dexfiles (voller Name, Initialen mit Jahr-
gang) und Zugriff auf entsprechende Spital-
aufenthalte ist gewihrleistet, dass ein weite-
res TP A-Blatt oder ein TP C-Blatt eines be-
reits «gespeicherten» Patienten diesem und
dem zutreffenden Spitalaufenthalt zugeord-
net werden kann. Die am Bildschirm einge-
gebenen Daten werden auf logische Wider-
spriiche geprift und koénnen unmittelbar
korrigiert werden. Da die Brauchbarkeit von
gespeicherten Daten letztlich in hohem Mas-
se von einer wirksamen Fehlerkontrolle ab-
héngt, werden die mittels Belegleser erfass-
ten Markierungen des Codeblattes (360 beim
Codeblatt A, 270 beim Codeblatt C) auf
Volistandigkeit hin gepriift und einem um-
fassenden Plausibilititstest unterzogen. Fir
fehlerhafte Codeblitter wird ein Fehlerpro-
tokoll erstellt, das dem Chirurgen zusammen
mit dem fehlerhaften Codeblatt zur Korrek-
tur gesandt wird. Erganzende Klartexte wer-
den auf Grund der Markierungen in der Ru-
brikspalte der entsprechenden Rubrik zuge-
ordnet,

Die Gesamtheit aller erfassten Daten wer-
den, in Records zusammengefasst, in ver-
schiedenen Datenfiles abgespeichert:
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1) Patientenfile (Personalien)

2) Spitalaufenthaltsfile (Klinik, Ein-/Aus-
tritt usw.)

3) A-Datenfile (Daten des Codeblattes A)

4) C-Datenfile (Daten des Codeblattes C)

5) Klartextfile (erginzende Klartexte)

Die einzelnen Records sind mittels Pointers

miteinander verkniipft, so dass die Zuord-

nung der einzelnen Records zueinander ge-

wihrleistet ist. Dazu werden ein Transak-

tionsfile, das eine Buchfiihrung in Form ei-

nes Journals der gespeicherten Records dar-

stellt und, auf Grund der Personalien, zwei

Indexfiles erstellt.

Durchschnittlich ist pro Hiiftendoprothese

mit einer Nachkontrolle und ergédnzenden

Klartexten mit einem Speicherbedarf von ca.

500-600 Worten zu rechnen.

Die Basisdokumentation

Die dokumentierende Klinik bzw. der Chir-
urg erhalten von jedem gespeicherten TP A
und TP C-Blatt je 3-4 gedruckte Krankenge-
schichten.

Periodisch werden dem Klinikchef Zusam-
menstellungen samt Auszdhlungen aller
Merkmale der Klinikfidlle zugestellt. Diese
werden erginzt durch eine geordnete Auf-
stellung (alphabetisch, nach Operationsda-
tum oder Negativ-Nummer sortiert) in der
Form von Kurz-Krankengeschichten, die die
wesentlichen Merkmale des TP A bzw. TPC-
Blattes zur Geltung bringen. Auf den Code-
bldattern sind diese wichtigen Merkmale
durch einen schwarzen Balken, links der Ru-
brik-Nr., gekennzeichnet. Die Zahl oder der
Buchstabe in den dazugehorigen Feldern ent-
sprechen den Kennziffern in den Kurz-Kran-
kengeschichten.

Retrospektive Auswertungen

Dank der einheitlichen Dokumentation kon-
nen die Daten jederzeit fiir wissenschaftliche
Zwecke abgerufen werden. Die bestehende
Software gestattet jedwelche Kombination
von Selektionskriterien (logische Verkniip-
fungen von Merkmalen). Damit besteht die
Moglichkeit der Auswahl aller Fille mit ei-
nem vorgegebenen Merkmalskomplex. Un-
mittelbar nach der Selektion wird die Aus-




zahlung aller Merkmale der selektierten Fille
vorgenommen. Es konnen auch Kreuzaus-
zahlungen und die Verteilungsparameter al-
ler wichtigen numerischen Variablen verlangt
werden.

Dariiber hinaus ist die automatische Ausga-
be aller Kurz-Krankengeschichten oder gar
der ausfithrlichen Krankengeschichten A
und C der selektierten Fille auf Bildschirm
oder Drucker moglich.

Ausblick

Englische und franzosische Codeblétter sind
in Bearbeitung und werden demnéchst er-
scheinen; italienische und spanische Code-
blatter sind geplant. Die Verarbeitung meh-
rerer Sprachen wird durch die bestehende
Software bereits gewihrleistet.

Im Bereich der Auswertung sind Erweiterun-
gen der statistischen Methodenbank mit mul-
tivariaten nichtparametrischen  Auswer-
tungsverfahren vorgesehen, die den besonde-
ren Charakteristiken des Datenmaterials ge-
recht werden.

Literatur

N. Gschwend: Symposium on total prosthesis, clinical
material and overall results in; N. Gschwend and
H.U. Debrunner: Total Hip Prosthesis, Bern
1976.

PD Dr. Rolf Zehnder

AQ Dokumentationsstelle
Murtenstr. 35

CH-3000 Bern

107



	Dokumentation der Hüftprothesen

