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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Ergebnisqualitit von ortho-
pddischen Eingriffen wie Hiifttotalendoprothese
(HTP) oder Knietotalendoprothese (KTP) wurde
bisher mit der Verdnderung der Mittelwerte von
Fragebogenscores angegeben. Damit entsteht der
Eindruck, dass alle eingeschlossenen Patienten
eine Verbesserung erfahren. In Realitdt zeigt sich
bei 80-85% der Patienten eine Reduktion der Be-
schwerden, die restlichen Patienten (1 von 6 Pa-
tienten) haben unverdnderte oder mehr Be-
schwerden. Mit dem REPP-Wert (relativer Effekt
pro Patient) ldsst sich der individuelle Erfolg pro
Patient berechnen. Dieser berechnet sich als Aus-
gangswert-Ergebniswert dividiert durch Aus-
gangswert. Der Wert betrdgt maximal 1 (be-
schwerdefrei in der Nachkontrolle), O bei keinem
Effekt und Negativwert bei Verschlechterung. Die
Zuordnung in eine Ergebnisgruppe hdngt vom
REPP-Wert ab: exzellent 0,95-1, gut 0,5-0,95,
mdRig >0,2-0,5, unverdndert -0,2-0,2 und
schlechter <-0,2. Zusammen ergeben sich so 5
Ergebnisgruppen: exzellent, gut, madRig, unveran-
dert, schlechter.

Patienten und Methode: Im lokalen Prothesen-
register wurde die Ergebnisqualitdt 1 Jahr nach
Hiift- und Knietotalprothese zwischen Mdrz 2003
und November 2008 mit Patientenfragebogen
(WOMAC, EuroQoL) berechnet und die Erfolgsrate
mit den REPP-Werten mit den ,respondern nach
OMERACT-0OARSI-Kriterien verglichen. Einge-
schlossen waren Patienten mit vollstdndigen Da-
tensdtzen und einseitiger HTP/KTP.

Ergebnisse: Ergebnisgruppen WOMAC-Fragebo-
gen (HTP/KTP): exzellent 29/14%, gut 51/54%,
madRig 11/13%, unverdndert 5/12%, schlechter 4/
7%. Ergebnisgruppen EuroQoL-Fragebogen (HTP/
KTP): exzellent 16/6%, gut 41/42 %, maRig 25/28%,
unverdndert 12/16%, schlechter 6/8 %. Die Erfolgs-
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Abstract

v

Background: The outcome of orthopaedic sur-
gery such as total hip replacement (THR) or total
knee replacement (TKR) is commonly given by
the change in mean scores on patient-reported
outcome measures (Prom'’s). This may give the
impression that all enrolled patients have experi-
enced an improvement. But the Swedish hip
registry and other studies report a reduction of
complaints in 80-85% of patients (“responders”),
with the remainder (approximately one in six) re-
maining unchanged or reporting worse com-
plaints (“non-responders”). According to Cohen,
the degree of success in the “responders” group
can be subdivided into excellent, good and mod-
erate. For a given treatment, a total of 5 different
outcome groups can therefore be defined: excel-
lent, good, moderate, unchanged and worse. Allo-
cation to the groups is based on the “relative ef-
fect per patient” (REPP). The REPP is calculated as
the base-line score minus the post-treatment
score divided by the baseline score. The maxi-
mum possible REPP is 1; a REPP of O means no
effect and a negative REPP means deterioration.
Allocation to the outcome groups is as follows:
excellent 0.95 to 1 REPP, good 0.5 to 0.95 REPP,
moderate over 0.2 to 0.5 REPP, unchanged -0.2 to
0.2 REPP and worse below -0.2 REPP.

Patients and Methods: Our local arthroplasty
register was used to evaluate the 1-year outcomes
of THR and TKR patients operated between March
2003 and November 2008, using WOMAC scores
and EuroQoL scores. Only patients with complete
data sets and unilateral THR/TKR were included.
The success rate given by the REPP method was
compared with that of the “responder rate” meth-
od defined by the OMERACT-OARSI criteria.
Results: With the WOMAC questionnaire, out-
comes were as follows (THR/TKR): excellent 29/
14%, good 51/54%, moderate 11/13%, unchanged
at 5/12%, worse 4/7%. The corresponding values for
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raten nach HTP sind vergleichbar; nach REPP-Methode 91% und
nach OMERACT-OARSI-Kriterien 92%.

Schlussfolgerung: Die Berechnung der REPP-Werte und die Ein-
teilung der Patienten in die Ergebnisgruppen sind einfach. Die Er-
gebnisgruppen sind abhédngig vom Eingriff (HTP bessere Resulta-
te als KTP) und vom verwendeten Patientenfragebogen (bessere
Resultate mit einem spezifischen als mit einem generischen Fra-
gebogen). Im Vergleich zur Verdnderung der Mittelwerte sind die
Ergebnisgruppen sowohl fiir die Patienten als auch Orthopdden
aussagekraftiger.

the EuroQoL were (THR/TKR): excellent 16/6%, good 41/42 %, mod-
erate 25/28%, unchanged 12/16%, worse 6/8%. For THR, success
rates were 92% using the “responder rate” method (OMERACT-
OARSI criteria) and 91% using the REPP method with the WOMAC.
Conclusion: Calculation of the REPP and the subsequent alloca-
tion to outcome groups is simple. The distribution of outcomes
depends on the intervention (THR results better than TKR) and
the patient questionnaire used (better results with a condition-
specific than a generic questionnaire). The proportion of “un-
changed” and “moderate” outcomes was greater with the generic
questionnaire than with the condition-specific questionnaire,
while the proportion of “worse” outcomes was similar for the
two instruments. Partitioning of the degree of success into sub-
groups, based on the REPP, provides more information for both
the patient and the orthopaedic surgeon.

Einleitung

v

Beschwerden und Alltagseinschrankungen bei Arthrose kénnen
mit Patientenfragebogen wie WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index) [1,2], Pationnaire [3],
EuroQoL [4], SF-36 [5] und weiteren zuverldssig erfasst werden.
Fiir die Auswertung und Darstellung der Resultate werden die pra-
und postoperativen Mittelwerte einer Patientenkohorte angege-
ben [6-10]. Bei sehr wirksamen und erfolgreichen Eingriffen wie
beispielsweise der Hiifttotalendoprothese (HTP) entsteht somit
der Eindruck, dass alle Patienten der untersuchten Kohorte eine
Besserung erfahren haben [6-10]. Der Alltag zeigt ein anderes
Bild. Die Erfolgsrate nach Omeract-OARSI-Kriterien war fiir die
HTP 85,7 % in der Eurohip-Studie und 84 % in der Auswertung 2010
des schwedischen Hiiftregisters [11-13]. Umgerechnet auf die
einzelnen Patienten bedeutet dies, dass in diesen groRen Studien
1 von 6-7 Patienten 1 Jahr nach HTP in den Patientenfragebogen
keine Besserung erfahrt. Diese Patienten ohne Verbesserung oder
sogar Verschlechterung ,verschwinden“ bei der derzeit iiblichen
Auswertung und Darstellung der Resultate mit den Mittelwerten.
Der REPP-Wert (relativer Effekt pro Patient) ist eine neue Metho-
de zur Berechnung der individuellen Ergebnisqualitdt. Dieser
Wert wird fiir jeden Patienten individuell berechnet nach Erfas-
sung mit einem Patientenfragebogen. Aufgrund des REPP-Wertes
konnen die Resultate einer Kohorte in Ergebnisgruppen eingeteilt
werden. Die Einteilung der positiven Ergebnisgruppen basiert auf
dem Konzept von Cohens d (,.effect size*) und der Einteilung der
Effekte in groR/maRig/gering [14]. Die Resultate einer Behand-
lung wie HTP kénnen so in 5 Ergebnisgruppen eingeteilt werden
(exzellent, gut, mdRig, unverdndert und schlechter).

In dieser Arbeit beschreiben wir die Berechnungsformel des
REPP-Wertes und am Beispiel der HTP die einzelnen Ergebnis-
gruppen. Mit der gleichen Methode werden die Resultate nach
Knietotalendoprothese (KTP) berechnet und kénnen so mit den-
jenigen der HTP verglichen werden.

Patienten und Methode

v

Der REPP-Wert berechnet sich als Scorewert vor minus Score-
wert nach Eingriff, dividiert durch Scorewert vor Eingriff:

__ Scorep;z — Scorepose

Repp Scorep;
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Der Score sollte bei 0 beginnen und positive Werte sollten zuneh-
menden Beschwerden entsprechen. Ist der Scorewert schon 0,
ldsst sich kein REPP-Wert bestimmen (Division mit 0). Mathema-
tisch kann der maximale REPP-Wert 1 betragen, was einem post-
operativ beschwerdefreien Patienten entspricht. Der minimalste
REPP-Wert ist abhdngig vom Scorehdchstwert; bei einer 10er-
Skala betrdgt er =9 (Score 1 vor dem Eingriff und 10 nach dem
Eingriff: (1-10)/1, bei einer 100er-Skala betrédgt er -99.

Die Zuordnung in eine der 5 Ergebnisgruppen erfolgt aufgrund
des REPP-Wertes. Die Gruppe ,.exzellent” umfasst Patienten ohne
Beschwerden nach Behandlung (REPP 0,95-1), die Gruppe ,,gut”
mit wesentlicher Reduktion und wenig Restbeschwerden (REPP
>0,5-0,95), die Gruppe ,maRig* mit leichter Reduktion nach Be-
handlung (REPP 0,2-0,5). Die Gruppe ,,unverdndert“ ohne merk-
bare Verdanderung (REPP -0,2-0,2) und die Gruppe ,,schlechter*
(REPP bis -0,2). Bei den Definitionen der Gruppe ,.exzellent* und
»keine merkbare Verdnderung“ wurden die Unscharfekriterien
fiir eine minimale klinisch merkbare Verdnderung beriicksich-
tigt.

Die prospektiv gesammelten Daten bei HTP in der klinikeigenen
Datenbank wurden analysiert. Eingeschlossen wurden die Pa-
tienten mit einseitiger Koxarthrose und vollstdndiger 1-Jahres-
Kontrolle (klinische Untersuchung, Fragebogen, Rontgen). Die
verwendeten Fragebdgen waren der WOMAC3.1 und der
EuroQoL in Papierversion [2,4]. Die Erfolgsrate wurde fiir die
gleiche Kohorte nach den OMERACT-OARSI-Kriterien (,,respond-
er rate“) berechnet [13].

Die Ergebnisse nach KTP bei Gonarthrose der klinikeigenen Da-
tenbank wurden ebenfalls mit der REPP-Methode berechnet und
mit der HTP verglichen.

Die statistische Beratung und Auswertung erfolgte im Institut fiir
mathematische Statistik der Universitdt Bern.

Ergebnisse

v

Eingeschlossen werden konnten 170 Patienten, die zwischen
Marz 2003 und November 2008 eine HTP bei einseitiger Kox-
arthrose erhielten. Das Durchschnittsalter bei Eingriff lag bei
67,9 Jahren, 49% der Patienten waren Frauen, der durchschnitt-
liche Body-Mass-Index betrug 26,7 kg/m?2. Der Mittelwert des
WOMAC-Scores reduzierte sich von 51,3 auf 13,7, p<0,001 (t-
test) (95%-Vertrauensintervall der mittleren Abnahme 34,4,
40,9) (0 Abb. 1a).
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Abb.2aund b a REPP-Werte in Abhdngigkeit der Ausgangsscorewerte HTP. b REPP-Werte in Abhdngigkeit der Ausgangsscorewerte KTP.

Tab.1 Ergebnisgruppen mit dem spezifischen Fragebogen (WOMAC) nach
HTP und KTP.
Ergebnis- exzel- gut maRig unver- schlec-
gruppe lent andert hter
HTP 29% 51% 1% 5% 4%
KTP 14% 54% 13% 12% 7%

Die REPP-Werte bewegten sich zwischen 1 und -1, Zusam-
menstellung in © Abb. 2a. Die Ergebnisgruppen sind: 29% exzel-
lent, 51% gut, 11% madRig, 5% unverdndert und 4% schlechter
(©Tab. 1). Die Erfolgsrate mit der REPP-Methode (REPP > 0,2) be-
rechnet lag bei 91%, nach OMERACT-OARSI-Kriterien bei 92 %.
Bei insgesamt 16 Patienten (9%) zeigte sich in den WOMAC-
Scores keine Reduktion der Beschwerden nach Hiifttotalprothe-
se. Die vertiefte Analyse der Unterlagen und Rontgenbilder ergab
bei 6 Patienten eine Doppelpathologie (Koxarthrose und gleich-
zeitige lumbale Spinalstenose/lumbale Osteochondrose), bei 6
Patienten implantatbezogene Probleme (Beinverlingerung, Lo-
ckerung, Infekt), bei 3 Patienten geringe Beschwerden/Behin-
derungen vor dem Eingriff (praoperativer WOMAC-Score: 0, 10,4,
12,5) und bei 1 Patienten postoperativ neu aufgetretene periarti-
kuldre Ossifikationen.

Tab.2 Ergebnisgruppen mit dem generischen Fragebogen nach HTP und
KTP (EuroQol).

Ergebnis- exzel- gut maRig unver- schlec-
gruppe lent andert hter
HTP 16% 41% 25% 12% 6%
KTP 6% 42% 28% 16% 8%

Fiir die KTP konnten 71 Patienten ausgewertet werden, die im
gleichen Zeitraum mit einer einseitigen KTP behandelt wurden.
Das Durchschnittsalter bei Eingriff lag bei 70,4 Jahren, 66% der
Patienten waren Frauen, der durchschnittliche Body-Mass-Index
betrug 29,0 kg/m?. Der Mittelwert des WOMAC-Scores reduzierte
sich von 48,9 auf 20,6, p < 0,001 (t-test) (95 %-Vertrauensintervall
der mittleren Abnahme 23,9, 32,6) (C Abb. 1b). Die REPP-Werte
liegen zwischen 1 und -1,63 (© Abb. 2b). Die Erfolgsrate liegt
bei 81%; die Ergebnisgruppen sind: 14% exzellent, 54% gut, 13%
madRig, 12% unverdndert und 7% schlechter (siehe © Tab. 1).

Die REPP-Werte und Ergebnisgruppen wurden fiir beide Eingriffe
auch mit EuroQoL-Fragebogen berechnet, wobei sich die Ergeb-
nisgruppe ,exzellent* verkleinerte und dafiir die Gruppen ,,ma-
Big* und ,unverdndert” vergroRerten (© Tab. 2). Der Unterschied
der Resultate zwischen HTP und KTP blieb jedoch vergleichbar.
Damit kann auch gezeigt werden, dass die REPP-Werte und die

Huber | et al. Relativer Effekt pro... Z Orthop Unfall 2013; 151: 239-242
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Ergebnisgruppen vom Fragebogen abhdngig sind. Ein spezifischer
Fragebogen (wie WOMAC) ergibt bessere Resultate als ein all-
gemeiner Fragebogen (wie EuroQoL).

Diskussion

v

Die Abbildung der Behandlungsergebnisse in 5 Ergebnisgruppen
ist eine Kombination der Einteilung in ,Responder-Nonrespon-
der* nach OARSI-Kriterien und der Einteilung der Effektstarken
nach Cohen in grof3, mdRig, klein (Cohens d) [13-15]. Damit kann
das ganze Spektrum der mdoglichen Behandlungsergebnisse ab-
gebildet werden, und die Verteilung gibt Hinweise auf die Wer-
tigkeit einer Behandlung. Die Aussagekraft zur Qualitdt einer Be-
handlung ist nach Meinung der Autoren gréfer, da einerseits der
Anteil der verbesserten/nicht verbesserten Patienten und ande-
rerseits die einzelnen Gruppen (von beschwerdefrei bis schlech-
ter) abgebildet werden konnen. Fiir die in unserer Klinik behan-
delten Patienten kann bei HTP in 91% mit einer Besserung ge-
rechnet werden, bei KTP in 81%. Fiir die Orthopaden und fiir die
Patienten sind das wichtige Informationen, denn damit wird
auch ausgedriickt, dass 9 von 10 Patienten von einer HTP und 4
von 5 von einer KTP profitieren.

Bei dieser Methode wird die individuelle Verinderung pro Pa-
tient beriicksichtigt. Somit spielen die Scorevarianzen bei der Ko-
horte keine Rolle; die Berechnung der Ergebnisse ist einfacher
und klar. Jeder Patient mit einem kleinen messbaren Unterschied
wird dem Unterschied entsprechend einer Gruppe zugeordnet,
sonst kann hingegen bei einem kleinen messbaren Unterschied
und einer groBen Kohorte eine statistische Signifikanz erreicht
werden [15,16]. Um eine zutreffende Ergebnisgruppenverteilung
zu erhalten, sollten nach Meinung der Autoren mindestens 50 Pa-
tienten mit eingeschlossen werden.

Fiir die Orthopddie sind die Informationen bei Ergebnisgruppen
wertvoll, einerseits die Sonnenseite mit 29% exzellenten Resulta-
ten nach HTP und die Schattenseite mit 9% ohne Verbesserung.
Jeder dieser Patienten wurde zu méglichen Ursachen analysiert.
Ein Teil dieser 16 Patienten (Doppelpathologie mit Spinalsteno-
se/oligosymptomatische) konnte mit einer strukturierten Be-
schwerdeerfassung prdoperativ erfasst und einer gezielten Ab-
klarung/Behandlung zugefiihrt werden. Damit konnte die Er-
folgsrate gesteigert werden.

Aufgrund des Auswahlkriteriums ,vollstindiger Datensatz bei
Jahreskontrolle“ ergaben sich in unserer Patientenkohorte sehr
wahrscheinlich héhere REPP-Werte als in der Realitdt (Erfolgs-
rate 91%), da die Patienten mit unvollstindigen Datensdtzen
und in der Zwischenzeit erneut operierte Patienten bei der 1-Jah-
res-Kontrolle ausgeschlossen wurden (selection bias).

Die Wahl des Fragebogens und das Zeitintervall der Erfassung
konnen den REPP-Wert beeinflussen. Beim gleichen Eingriff be-
tragt die Erfolgsrate mit einem spezifischen Fragebogen (WO-
MAC, Pationnaire und weitere) 91% und bei einem generischen
(EuroQoL, SF-36) 82%.

Schlussfolgerungen

v

Der REPP-Wert und die Einteilung in Ergebnisgruppen sind eine
einfache Methode zur Beurteilung der individuellen Ergebnis-
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qualitdt nach orthopddischen Eingriffen wie Hiifttotalprothese
oder Knietotalprothese. Die Methode gibt den Patienten und
den Orthopdden wichtige Informationen zur Ergebnisqualitat
(Erfolgsrate, Anteil der exzellenten Resultate). Die Resultate sind
vom gewdhlten Patientenfragebogen abhdngig.
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