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Zusammenfassung

Fragestellung, Methodik. Den Vorteilen der
prophylaktischen Versorgung von fraktur-
gefahrdeten, ossaren Metastasen des
Mammakarzinoms stehen das perioperative
Risiko sowie konservative Alternativen
gegeniiber. Da bei konservativem Vorgehen
im Einzelfall eine pathologische Fraktur nicht
sicher ausgeschlossen werden kann, wurden
in einer retrospektiven Studie die Behand-
lungsergebnisse nach pathologischer
Fraktur (n=35) mit denen nach prophylak-
tischer Versorgung (n=44) verglichen.
Ergebnisse. Beiinsgesamt 20,3% (n=16)
intraoperativen, kardiopulmonalen Kompli-
kationen waren diese in beiden Gruppen
gleichverteilt. Intraoperative, operations-
technische Komplikationen (n=3) traten
ausschlieBlich in der Frakturgruppe auf.
Allgemeine, postoperative Komplikationen
sahen wir in 20,3% (n=16) aller Félle, wobei
die Patientinnen der Frakturgruppe mit
28,6% (n=11/35) vs.11,4% (n=>5/44, Pro-
phylaxegruppe) vermehrt betroffen waren
(p<0,02).Wdhrend sich bei den postopera-
tiven operationstechnischen Komplikations-
raten keine Unterschiede zwischen beiden
Gruppen zeigten, erreichten in der Prophyla-
xegruppe mit 91,9% (n=40/44) vs.74,3%
(n=26/35) in der Frakturgruppe signifikant
mehr Patientinnen die volle postoperative
Gebrauchsfahigkeit der operierten Region
(p<0,05). Die durchschnittliche Uberlebens-
zeit war in der Prophylaxegruppe tendenziell
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Behandlungsergebnisse nach
operativer Versorgung ossarer
Mammakarzinommetastasen

Prophylaktische Stabilisierung vs.Versorgung
nach pathologischer Fraktur

langer [19,3+15,6 Monate (Prophylaxegrup-
pe) vs.15,0+16,9 Monate (Frakturgruppe)].
Schlussfolgerungen. Die prophylaktische
Versorgung bei frakturgeféhrdeten, osséren
Metastasen des Mammakarzinoms bedeutet
also im Vergleich zu den Patientinnen mit
pathologischer Fraktur insgesamt eine Ver-
ringerung der postoperativen, allgemeinen
Komplikationsrate und zudem eine hohere
Chance der einzelnen Patientin, postoperativ
die volle Mobilitat wiederzuerlangen. Ange-
sichts langer Uberlebenszeiten nach Auftre-
ten ossdrer Metastasen beim Mammakarzi-
nom stellt somit die prophlaktische Versor-
gung bei drohender Fraktur die Methode der
Wahl gegeniiber dem konservativem Vorge-
hen mit persistierendem Frakturrisiko dar.

Schliisselworter
Mammakarzinom - Risikoeinschdtzung -

Komplikationen - Knochenmetastasen -
Kontraindikation

Durch die ansteigende Inzidenz des
Mammakarzinoms bei gleichzeitig ver-
lingerter Lebenserwartung [17] wird der
Orthopédde immer hdufiger mit drohen-
den oder bereits eingetretenen patholo-
gischen Frakturen konfrontiert [5].
Wihrend bei pathologischen Frakturen
ein chirurgisches Vorgehen meist unum-

ganglich ist [4, 11, 15], muss bei fraktur-
gefidhrdeten Osteolysen das perioperati-
ve Risiko dem konservativem Vorgehen
mit persistierendem Frakturrisiko ge-
geniibergestellt werden [1]. Durch eine
retrospektiv durchgefiihrte, konsekuti-
ve Untersuchungsserie am eigenen
Krankengut soll das Ergebnis nach chir-
urgischer Versorgung ossdrer Mamma-
karzinommetastasen untersucht und auf
dieser Basis den Patientinnen mit patho-
logischer Fraktur die Patientinnen mit
prophylaktischer Versorgung bei dro-
hender Fraktur in Bezug auf die peri-
operative Komplikationsrate und die
Wiederherstellung der Gebrauchsfahig-
keit der betroffenen Region gegeniiber-
gestellt werden.

Krankengut und Methodik

Zwischen Januar 1987 und Dezember
1997 wurden an der Klinik und Polikli-
nik fiir Orthopéddie der Universitdt zu
Koln bei 56 vollstandig dokumentierten
Patientinnen insgesamt 79 Eingriffe we-
gen symptomatischer oder frakturge-
fahrdeter ossdrer Metastasierung eines
Mammakarzinoms vorgenommen. Das
Durchschnittsalter bei Erstoperation be-
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Outcome after operative management
of osseous metastases of breast cancer:
prophylactic stabilization vs surgery
following pathological fracture

Abstract

Aim of the study, method. The advantages of
a prophylactic care of fracture-endangered, os-
seous metastasis of the mammary cancer stand
opposite to the perioperative risk and to conser-
vative alternatives. As a pathologic fracture can-
not surely be excluded while performing a con-
servative proceeding, a retrospective trial was
set up to compare the results of treatment af-
ter a pathologic fracture (n=35) with those
undergoing a prophylactic attendance (n=44).
Results. The intraoperative, cardio-pulmona-
ry complications were distributed in balance
totally amounting to 20,3% (n=16).Intraoper-
ative complications concerning surgical proce-
dure (n=3) exclusively occurred within the frac-
ture group. Generally, postoperative complica-
tions arose in 20,3% (n=16) of all cases, in which
the patients belonging to the fracture group
were increasingly afflicted [28,6% (n=11/35)
vs. 11,4% (n=>5/44); p<0,02]. While there were
no differences between both groups concern-
ing the postoperative, surgery-technical com-
plications, significantly more patients (91,8%
[n=40/44]) of the prophylactic-care group
achieved a complete postoperative usability
of the operated area than in the fracture-group
[74,3% (n=26/35)] (p<0,05).The average sur-
vival time tended to be longer within the pro-
phylactic-care group [19,3+15,6 month (pro-
phylactic-care group) vs. 15,0£16,9 month
(fracture group)].

Conclusions. The prophylactic treatment of
fracture endangered, osseous metastasis of
the mammary cancer leads to reduction of the
general, postoperative complications compa-
red to the patients with a pathologic fracture.
Further, those patients have a better chance to
recover full mobility after surgery. Considering
the long survival time after the incidence of
0sseous metastasis at the mammary cancer a
prophylactic treatment represents the meth-
od of first choice compared with the conserva-
tive treatment which persistently contains the
risk of fracturing.
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Tabelle 1

Demographische und klinische Daten bei 79 Patientinnen mit ossar
metastasiertem Mammakarzinom: Krankengut Januar 87 bis Dezember 97

Fraktur
n=35 (44,3%)

Prophylaxe
n=44 (55,7%)

Durchschnittliches Alter bei Erstoperation
Lokalisation der Metastasen

 Femur

+ Humerus

- sonstige

Durchschnittl. Op.-Dauer

Intensivtage

Postop. Gesamtliegezeit

Volle Gebrauchsfahigkeit 12 Wochen postop.
Uberlebenszeit

59,7+10,8 Jahre 59,1+13,0 Jahre
27/35 (71,1%) 33/44(75,0%)
3/35 (8,6%) 6/44 (13,6%)
5/35 (14,3%) 5/44 (11,4%)
137462 min 139462 min
1,0+1,8 Tage 0,4+0,7 Tage
34,2+22,7 Tage 33,5+21,4Tage
26/35 (74,3%) 40/44 (90,9%)?
15,0+16,9 Monate 19,3+15,6 Monate

2p<0,05

trug 59,8+11,9 Jahre (30-80 Jahre). In 35
Fillen (44,3%) wurde eine bereits einge-
tretene Fraktur versorgt (Abb. 1a), 44
Eingriffe (55,7%) erfolgten prophylak-
tisch bei drohender Fraktur (Abb. 2a).
Die Indikation zur prophylaktischen
Versorgung wurde anhand radiologi-
scher Kriterien (Kortikalisdestruktion
>50%, Osteolyse >2,5 cm) in Korrelati-
on zur klinischen Gesamtsituation ge-
stellt. In 60 Fillen (75,9%) war die Meta-
stasenlokalisation das Femur,in 9 Fillen
(11,4%) der Humerus und in 10 Fillen
(12,7%) eine andere Stelle (Tabelle 1). Es
wurden 35 (44,3%) endoprothetische Er-
satzoperationen (Abb. 1b), 42 (53,6%)
Verbundosteosynthesen (Abb. 2b) sowie
in 2 Fillen (2,5%) konventionelle Osteo-
synthesen durchgefiihrt.

Fiir die Erhebung der intraoperati-
ven Komplikationen wurde die Zeitspan-
ne von Narkosebeginn bis Narkoseende,
fiir den postoperativen Verlauf der Zeit-
raum zwischen Narkoseende und Entlas-
sung der Patientinnen aus der vollstatio-
nédren Behandlung berticksichtigt. Die
Verlaufskontrollen erfolgten nach 4, 8
und 12 Wochen postoperativ in unserer
Poliklinik, wobei der Untersuchungsab-
lauf standardisiert war. Orthopédische
und nichtorthopddische Komplikationen
wurden getrennt auf EDV-gerechten Bo-
gen retrospektiv anhand der Krankenun-
terlagen ermittelt. Die intraoperativen,
allgemeinen Komplikationen wurden
iiber den gesamten Beobachtungszeit-
raum prospektiv erfasst. Die Beurteilung
der postoperativen Belastungsfahigkeit

stiitzte sich auf die Befragung, die kor-
perliche Untersuchung und die radiolo-
gische Kontrolle der Patientinnen im
Rahmen einer ambulanten Verlaufskon-
trolle 12 Wochen postoperativ. Als volle
Gebrauchsfihigkeit wurde ein Zustand
gewertet, der ein hilfsmittelfreies Nutzen
der operierten Region ermdglicht. Die
Uberlebenszeit gerechnet ab dem Zeit-
punkt der ersten operativen Versorgung
einer symptomatischen Knochenmeta-
stase bis Dezember 1999 wurde durch
Anfrage beim Hausarzt oder ggf. beim
Einwohnermeldeamt ermittelt.

Intraoperativer Verlauf

Als allgemeine intraoperative Komplika-
tionen wurden alle behandlungsbediirf-
tigen kardialen sowie pulmonalen Er-
eignisse und als operationstechnische,
intraoperative Probleme die substituti-
onspflichtige Blutung sowie die patho-
logische Reaktion auf Knochenzement
(Refobacin-Palacos, Fa. E. Merck, Darm-
stadt) erfasst.

Postoperativer Verlauf

Zu den allgemeinen, postoperativen
Komplikationen wurden kardiale (Ar-
rhythmien, Myokardinfarkt) und pul-
monale Vorkommnisse (Ateminsuffizi-
enz, Pneumonie) sowie alle weiteren Er-
eignisse gerechnet, sofern sie behand-
lungsbediirftig waren. Ebenso dazuge-
rechnet wurden Komplikationen, die mit
der Tumorerkrankung in Zusammen-
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Abb.1 A a Pathologische pertrochantire Femurfraktur bei Mammakarzinom, b Zustand nach
Versorgung mit einer Totalendoprothese

hang stehen. Zu den chirurgischen post-
operativen Komplikationen z&hlten
Wundinfekte mit Wunder6ffnung, revi-
sionspflichtige Nachblutungen, Luxatio-
nen kiinstlicher Gelenke, Refrakturen
sowie Nervenschdden.

Auswertung

Die Priifung auf statistisch bedeutende
Zusammenhidnge (Signifikanzniveau
p<o0,05) erfolgte im Rahmen der de-
skriptiven Analyse mit dem x>- sowie T-
Test. Als Statistikprogramm diente SPSS
(Version 9,0) fiir Windows.

Ergebnisse

Allgemeine intraoperative
Komplikationen

Die Rate an allgemeinen intraoperativen
Komplikationen war in beiden Patien-
tengruppen mit 22,9% (8/35, Fraktur-
gruppe) bzw. 18,2% (8/44, Prophylaxe-
gruppe) etwa gleich. Es handelte sich fast
ausschlief3lich um kardiale Komplikatio-
nen. Es wurden Arrhythmien (n=9), Hy-
potonien (n=5) und in einem Fall eine
hypertone Krise beobachtet. Pulmonale
Komplikationen waren demgegeniiber
selten und fanden sich lediglich einmal
in der Frakturgruppe in Form eines letzt-
lich ungeklérten, massiven Sauerstoffsit-
tigungsabfalls (Tabelle 2).
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Operationstechnische intraoperative
Komplikationen

Der Anteil operationstechnischer intra-
operativer Komplikationen war mit 3,8%
(3/79) insgesamt gering. Es wurden in
2 Fillen substitutionspflichtige Blutun-
gen und in einem Fall eine pathologi-
sche Reaktion nach Einbringen des Kno-
chenzements beobachtet. Samtliche
Komplikationen traten in der Fraktur-
gruppe auf (Tabelle 2).

Operationsdauer
Die mittlere Operationsdauer war mit

137+62 min bei den Patientinnen der
Frakturgruppe nahezu identisch mit der

Tabelle 2

der prophylaktisch versorgten Patien-
tinnen (139+62 min) (Tabelle 1).

Allgemeine postoperative
Komplikationen

Im Gesamtkrankengut beobachteten
wir in 16 der 79 Fille (20,3%) allgemei-
ne Komplikationen wihrend des statio-
ndren Aufenthaltes. Dabei zeigte sich
ein deutlicher Unterschied zwischen
der Frakturgruppe mit n=11/35 (28,6%)
und den prophylaktisch operierten
Patientinnen mit n=5/44 (11,4%)
(p=0,02). Gravierendste Komplikatio-
nen der Frakturgruppe waren in 3 Fil-
len letal verlaufende kardiale Dekom-
pensationen sowie 3 tédliche Verldufe
im Rahmen eines rasch progredienten
Tumorleidens. Daneben wurden u. a. ei-
ne dekompensierte Herzinsuffizienz,
ein beginnendes Leberversagen sowie
eine schwere Pneumonie beobachtet.
Bei den prophylaktisch versorgten Pati-
entinnen handelte es sich je einmal um
tumorunabhingige bzw. tumorassozi-
ierte letale Verldufe, einen schweren
Harnwegsinfekt, eine allergische Reak-
tion auf Medikamentengabe sowie ei-
nen punktionspflichtigen Pleuraerguss
(Tabelle 3).

Chirurgische postoperative
Komplikationen

Die Rate an orthopéddischen postopera-
tiven Komplikationen betrug insgesamt
22,8% (n=18) ohne wesentliche Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen. In
8 Fillen musste eine Revision vorge-
nommen werden. Zweimal war es zu ei-
ner Refraktur gekommen, viermal er-
folgte die Revision wegen Nachblutun-

Intraoperative Komplikationen bei 79 Operationen

Art Fraktur Prophylaxe Gesamt
Allgemein

Kardial 7/35 (22,9%) 8/44(18,2%) 15/79 (19,0%)
Pulmonal 1/35 (2,9%) 0 1/79 (1,3%)
Gesamt 8/35 (25,8%) 8/44 (18,2%) 16/79 (20,3%)
Op.-technisch

Blutungen 2/35(5,7%) 0/44 2/79 (2,5%)
Palacosreaktion 1/35 (2,9%) 0 1/79 (1,3%)
Gesamt 3/35 (8,6%) 0 3/79 (3,8%)



Abb.2 A a Drohende pathologische pertrochantire Femurfraktur bei Mammakarzinom,
b Zustand nach prophylaktischer Verbundosteosynthese

gen und in 2 Fillen musste eine Sekun-
ddrnaht bei oberflichlichem Wundin-
fekt vorgenommen werden. 3 Hiiftluxa-
tionen nach Implantation einer Tumor-
prothese konnten geschlossen reponiert
werden. Eine Patientin mit einer beid-
seitigen Femurverbundosteosynthese
stiirzte und zog sich dabei eine patholo-
gische Klavikulafraktur zu, die ebenfalls
verbundosteosynthetisch versorgt wur-
de.In 2 Fillen sahen wir postoperativ ei-
nen N. -radialis-Schaden und in einem
Fall eine N. -peroneus-Parese bei pri-
operativ unauffilligem neurologischem
Untersuchungsbefund (Tabelle 4).

Liegedauer

Die Linge des postoperativen Aufent-
halts war in beiden Gruppen mit
34,2%22,7 Tagen (Frakturgruppe) bzw.
33,5%21,4 Tagen (Prophylaxegruppe) in
etwa gleich. Auch die mittlere Verweil-
dauer auf der Intensivstation war mit
1,0£1,8 Tagen in der Frakturgruppe nur
tendenziell gegeniiber den prophylak-
tisch operierten Patientinnen (0,4%+0,7
Intensivtage) verldngert (Tabelle 1).

Postoperative Gebrauchsfahigkeit
der operierten Region

12 Wochen postoperativ wurde in 66
(83,5%) von 79 Fillen die volle Ge-
brauchsfihigkeit der operierten Region

erreicht. Hierbei war der prozentuale
Anteil der Therapieversager in der
Gruppe der Frakturversorgten mit
25,7% (9/35) deutlich hoher als in der
prophylaktisch operierten Gruppe mit
9,1% (4/44) (p<o0,05, Tabelle 1).

Uberleben

Die Uberlebenszeit betrug 19,4 Mona-
te+18,1 Monate (0-83 Monate), wobei 6 Pa-
tientinnen nicht beriicksichtigt werden
konnten, deren Todeszeitpunkt sich nicht
exakt ermitteln lie8. Zwischen beiden
Gruppen ergaben sich mit 15,0£16,9 Mo-
naten (Frakturgruppe) und 19,3+15,6 Mo-
naten (prophylaktische Versorgung) kei-
ne signifikanten Unterschiede (Tabelle 1).

Tabelle 3

Diskussion

Die ossdre Metastasierung beim Mam-
makarzinom stellt keineswegs immer ein
Spétstadium der Erkrankung dar [6], ist
jedoch meistens mit einem fortgeschrit-
tenen Tumorstadium assoziiert [2, 9].
Der iiberwiegende Anteil aller patholo-
gischen Frakturen betrifft die Extremi-
titenknochen [15,11], so dass ein solches
Ereignis wegen der resultierenden star-
ken Schmerzen und der plétzlichen Im-
mobilitdt eine drastische Einschrankung
der Lebensqualitdt zur Folge hat. Wah-
rend bei eingetretener Fraktur nur in
Ausnahmefillen eine konservative The-
rapie erfolgen sollte, stellt sich die Situa-
tion bei drohender Fraktur differenzier-
ter dar. Einerseits bildet die prophylakti-
sche Verbundosteosynthese oder der en-
doprothetische Ersatz eine definitive L6-
sung fiir die behandelte Metastase und
verhindert so sicher das Eintreten einer
Fraktur bei gleichzeitiger kausaler Be-
handlung eines meist vorhandenen, me-
tastasenassoziierten Knochenschmerzes.
Andererseits wird dieser Vorteil mit ei-
ner erhohten perioperativen Morbiditét
und Mortalitit als Folge des meist redu-
zierten Allgemeinzustandes der Patien-
tinnen erkauft. Als Alternativen stehen
mit der Radio- und Chemotherapie so-
wie der Diphosphonatbehandlung po-
tente, konservative Therapiekonzepte zur
Verfiigung [7, 3, 12, 13, 16, 10], die jedoch
alle die potentielle Gefahr des Eintretens
einer pathologischen Fraktur mit u. U.
dauerhafter Immobilisation in sich ber-
gen. Letztlich miissen daher die Behand-
lungsergebnisse nach eingetretener pa-
thologischer Fraktur als Grundlage fiir
oder gegen eine propylaktische Versor-
gung herangezogen werden.

Allgemeine postoperative Komplikationen nach

79 Operationen

Art

Fraktur Prophylaxe  Gesamt

Kardial
Pulmonal
Exitus TU-assoziiert

Exitus nicht TU-assoziiert

Anderes
Gesamt

1/35(2,9%)  0/44 1/79 (1,3%)

1/35(2,9%)  1/44(2,3%) 2/79 (2,5%)
3/35(8,6%)  1/44(2,3%) 4/79 (5,1%)
3/35(8,6%)  1/44(2,3%) 4/79 (5,1%)
3/35(8,6%)  2/44(4,5%) 5/79 (6,3%)
11/35(28,6%) 5/44(11,4%) 16/79 (20,3%)?

3p<0,02
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Tabelle 4

Originalien

Chirurgische postoperative Komplikationen nach 79 Operationen

Art Fraktur Prophylaxe Gesamt
Paresen 2/35 (5,7%) 1/44 (2,3%) 3/79 (3,8%)
Revisionspflichtige Nachblutungen 2/35 (5,7%) 2/44 (4,5%) 4/79 (5,1%)
Wundrevisionen 1/35 (2,9%) 1/44(2,3%) 2/79 (2,5%)
Refrakturen 2/35 (5,7%) 0 2/79 (2,5%)
TEP-Luxationen 1/35 (2,9%) 2/44 (4,5%) 3/79 (3,8%)
Anderes 0 4/44(9,1%) 4/79 (5,1%)
Gesamt 8/35 (25,8%) 10/44 (22,7%) 18/79 (22,8%)

Der intraoperative Verlauf war bei
den 79 Eingriffen in 75,9% der Fille
komplikationslos. Als héufigste allge-
meine Komplikationen zeigten sich in
beiden Patientengruppen kardiale Kom-
plikationen, die jedoch alle beherrsch-
bar und letztlich ohne Folgen fiir die Pa-
tientinnen waren. In keinem Fall muss-
te eine Operation abgebrochen werden.

Bei 3 Operationen der Frakturgrup-
pe kam es zu chirurgischen Komplikatio-
nen. In 2 Fillen handelte es sich um
schwere Blutungen, die wir der besonde-
ren Vaskularisation der Knochenmeta-
stasen in Verbindung mit der Fraktursi-
tuation zurechneten. Hierin sehen wir ei-
ne der Hauptkomplikationsquellen, da
die Blutungen aus den metastasenversor-
genden Gefiflen zum einen schwer zu
stillen sind und zum anderen neben der
Gefahrdung der Patientin durch den Blut-
verlust zu einer uniibersichtlichen intra-
operativen Situation fithren konnen.

In Ubereinstimmung mit anderen
Untersuchungsserien war die postope-
rative Komplikationsrate in beiden
Gruppen hoch [8, 11]. Bei Unterteilung
der Patientinnen entsprechend der Ope-
rationsindikation zeigte sich ein gehéuf-
tes Auftreten allgemeiner, postoperati-
ver Komplikationen in der Frakturgrup-
pe gegeniiber den iibrigen Patientinnen
(28,6% vs.11,4%; p=0,02), was sich auch
in der postoperativen Mortalitdt mit
6 (Frakturgruppe) gegeniiber 2 letalen
Verldufen widerspiegelte. Die letal ver-
laufenden postoperativen Komplikatio-
nen waren in beiden Gruppen je zur
Hilfte tumorassoziiert. Ernste, nicht le-
tal verlaufende Komplikationen wurden
ebenfalls haufiger in der Frakturgruppe
gesehen (Tabelle 3). Da in beiden Grup-
pen die Art der operativen Versorgung
und das prioperative Morbiditétsprofil
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abgesehen von der Fraktur gleichverteilt
waren, ist u. E. die erhohte postoperative
Komplikationsrate durch die fehlende
préoperative Vorbereitung im Vergleich
zu den elektiv operierten Patientinnen
zu erkldren. Gerade der vom progre-
dienten Tumorleiden gezeichnete Pati-
ent kann somit durch optimale préope-
rative Vorbereitung von postoperativen,
allgemeinen Komplikationen bewahrt
werden.

Die postoperativen, orthopédischen
Komplikationen waren dagegen in bei-
den Gruppen der Hédufigkeit nach gleich
verteilt. Die beobachteten N. -radialis-
Paresen sind sicherlich als Resultat einer
uniibersichtlichen Fraktursituation zu
sehen und waren im Beobachtungszeit-
raum riickldufig. Dennoch erscheint re-
trospektiv in solchen Situationen eine
intramedullédre Fixation als Alternative
zur Plattenosteosynthese sinnvoller,
wenngleich die Nagelung die Gefahr der
Verschleppung von Tumorzellen nach
distal mit sich bringt und daher nur aus-
nahmsweise angewendet werden sollte.
Die erhohte Revisionsrate aufgrund von
Nachblutungen und Wundheilungssto-
rungen in beiden Gruppen wird in der
Literatur bestétigt [11] und erklért sich
mit der reichlichen Vaskularisierung der
Knochenmetastasen und der reduzier-
ten Infektabwehr der Patientinnen im
fortgeschrittenen Stadium der Grunder-
krankung. Bei einer Patientin kam es
nach Versorgung einer subtrochantéren
Fraktur zunéchst zu einer Refraktur un-
terhalb der Platte mit diakondyldrem
Auslaufen der Fraktur, so dass eine
Kondylenplattenversorgung erfolgen
musste. Ein Bruch dieser Platte 2 Wo-
chen postoperativ zwang zur erneuten
Revision. Hier spiegelt sich die vermin-
derte mechanische Stabilitdt des Kno-

chens durch diffuse Metastasierung wi-
der, welche das Risiko einer erhohten
Komplikationsrate im Vergleich zu trau-
matischen Frakturen birgt [14, 11, 8].

Der postoperativen Komplikations-
rate einerseits steht andererseits der ho-
he Anteil an Féllen (83,5%) gegeniiber, in
denen nach der Operation die volle Ge-
brauchsfihigkeit der operierten Region
postoperativ zuriickerlangt wurde. Im
Falle einer Schenkelhalsmetastase be-
deutet dies, dass ein schmerzfreies Ge-
hen ohne Stiitzen wieder méglich wird
und somit klinisch die Situation wie vor
Auftreten der Metastase wiederherge-
stellt werden konnte. Der Anteil der
nicht oder nur eingeschridnkt mobili-
sierten Patientinnen war in der Fraktur-
gruppe signifikant héher.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse,
dass bei operativer Versorgung ossir
metastasierter Mammakarzinome nach
Eintritt einer pathologischen Fraktur
héufiger mit intraoperativen, chirurgi-
schen Komplikationen und postoperativ
mit einer hoheren Rate an allgemeinen
Komplikationen zu rechnen ist, wohin-
gegen die Rate an operationstechni-
schen, postoperativen Problemen in bei-
den Gruppen hoch war. Der Eintritt ei-
ner pathologischen Fraktur bedeutet zu-
dem eine geringere Chance der einzel-
nen Patientin, postoperativ die volle Mo-
bilitdt wiederzuerlangen. Bei ungiinsti-
gen Verldufen kann sogar die Fesselung
an das Krankenbett die Folge sein, was
gerade angesichts der vergleichsweise
langen Uberlebenszeit nach Eintritt der
ossdren Metastasierung beim Mamma-
karzinom [1,5] u. E. nicht akzeptabel ist.
Da bei konservativem Vorgehen eine
Fraktur im Einzelfall im Verlauf nicht si-
cher ausgeschlossen werden kann, hal-
ten wir zumindest beim Vorliegen von
ossdren Mammakarzinommetastasen
die prophylaktische Versorgung bei ge-
gebener Frakturgefihrdung fiir indi-
ziert, sofern keine allgemeinen Kontra-
indikationen oder ein weit fortgeschrit-
tenes Tumorleiden vorliegen. Gleichzei-
tig unterstreichen die Ergebnisse unse-
rer Untersuchung die Bedeutung einer
engmaschigen, interdisziplindren Nach-
sorge mit regelmifligen szintigraphi-
schen Verlaufskontrollen, da durch das
frithzeitige Erkennen von neu aufgetre-
tenen, noch nicht frakturgefahrdeten
Metastasen deren Progress auf konser-
vativem Weg verhindert und dadurch ei-
ne Operation vermieden werden kann.
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Qualitatsmanagement und
Benchmarking in der Gesundheitswirt-
schaft zeigt deutliche Erfolge
Forschungsprojekt geht nach der Pilotphase
jetzt mit 50 Krankenhdusern in die
Fortsetzung

Verbesserte Patienteninformationen, qualifizier-
tere Beschaftigte, kiirzere Laufzeiten der Arzt-
briefe und hohere Wirtschaftlichkeit sind nur eini-
ge Ergebnisse eines vor zwei Jahren begonnenen
Vergleichs unter 40 Krankenh&usern und Kliniken.
Im Rahmen des Forschungsprojektes,Benchmar-
king in der Gesundheitswirtschaft” lernten die
Einrichtungen,wie sie durch gezieltes Qualitéts-
management die heutigen Herausforderungen in
der Gesundheitswirtschaft bewaltigen konnen.
Auf einem Kongress in Bielefeld (14.3.2002) wur-
den die Ergebnisse vorgestellt.

Krankenhduser und Kliniken stehen unter
einem standigen Veranderungsdruck. Neue ge-
setzliche Regelungen, Rechtsprechung, Finanzie-
rungsformen und Qualitatsanforderungen, medi-
zinisch technischer Fortschritt, die Alterung der
Bevdlkerung oder die EU-Erweiterung sind nur
einige Herausforderungen, denen sich Kranken-
hauser und Kliniken stellen miissen. Hinzu
kommt, dass Qualitétsverbesserungen mit Anfor-
derungen an Kostensenkung verbunden werden
miissen.

Mit dem vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung geférderten Projekt ist ein
Instrumentarium entwickelt worden, das die Ein-
richtungen dabei unterstiitzt, die aktuellen He-
rausforderungen mit geeigneten Management-
instrumenten zu bewaltigen. Das Projekt hat dazu
auf Basis des Modells der Europdischen Stiftung
fir Qualitatsmanagement eine Plattform ent-
wickelt, die eine integrierte Entwicklung von
Krankenhdusern und Kliniken unterstiitzt. Dabei
werden sowohl die Anforderungen einer Zertifi-
zierung nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz
und Qualitét im Krankenhaus) als auch verander-
te Steuerungsbediirfnisse durch das neue Fall-
pauschalengesetz oder die Optimierung der Zu-
lieferbeziehungen beriicksichtigt. Da Instrumente
wie Mitarbeiter- und Kundenbefragungen fiir
Vergleiche genutzt und Verbesserungen zwischen
den Krankenhdusern und Kliniken ausgetauscht

werden, kdnnen die Einrichtungen gezielt vonein-
ander lernen. Eine klare Positionsbestimmung
wird erleichtert.

Das Pilotprojekt hat gezeigt, dass das
Benchmarking die erforderlichen Qualitatsver-
besserungen sowie Effizienzsteigerungen deut-
lich fordert. So wurde ein Benchmarkingpartner,
das Krankenhaus Springe, mit dem niederséchsi-
schen Preis fiir Qualitdtsmanagement und Inno-
vation fiir Krankenh@user ausgezeichnet. Bereits
heute haben sich zehn weitere Krankenhduser
dem Projekt angeschlossen, das auch nach der
Pilotierungsphase kontinuierlich weitergefiihrt
wird und allen Krankenh@usern und Rehabilita-
tionseinrichtungen die Moglichkeit zur Beteili-
gung bietet.

Durch die Einbindung von Zulieferunterneh-
men unterstiitzt das Benchmarking zugleich die
Logistik und Warenwirtschaft der Krankenhauser.
Politische und rechtliche Entwicklungen werden
mit den verantwortlichen Ministerien abge-
stimmt. Damit konnen die Einrichtungen ihre
Strategien aktiv auf die Entwicklungstrends in der
Gesundheitswirtschaft ausrichten.

Organisiert wird das Projekt,Benchmarking
in der Gesundheitswirtschaft” vom Institut Arbeit
und Technik (IAT/Gelsenkirchen) in Kooperation
mit dem Zentrum fiir Innovation in der Gesund-
heitswirtschaft Ostwestfalen Lippe (ZIG), der
Fakultdt firr Gesundheitswissenschaft an der
Universitat Bielefeld und der Abteilung Sozial-
politik und Public Policy der Universitat Hannover.

Die Veranstaltung bildete einen wichtigen
Meilenstein des Projektes,indem es die Pilotpha-
se abschlieBt und die Ergebnisse und Erfahrun-
gen der Projektteilnehmer mit allen interessier-
ten Akteuren der Gesundheitswirtschaft teilt. Da-
mit wird auch die Verbreitung und Fortfiihrung
der erfolgreichen Entwicklungs- und Erprobungs-
phase unterstiitzt.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:
|AT: Stephan von Bandemer (IAT)

Tel.: 0209/167-1363

Vera Wiehe (ZIG)

Tel.:0521/516100

Weitere Informationen finden Sie unter:
http://iat-info.iatge.de oder http://swz-net.de
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