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meinem verehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. med.
GUNTHER FRIEDEBOLD (1920-1994)
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Vorwort

Dieses Werk stellt die letzte grofle Arbeit aus der altehrwiirdi-
gen Orthopédischen Universitdtsklinik und Poliklinik der FU
Berlin im Oskar-Helene-Heim (OHH) dar, wie sie unter der
Agide von Herrn Professor Dr. G. Friedebold bis zum 31.8.1988
bestanden hat. Durch seinen Weitblick, die Zeichen der Zeit
vorhersehend, ist die vorliegende Verlaufsstudie erst moglich
geworden.

So wie es kein Medikament ohne Nebenwirkung gibt, wenn es
eine Hauptwirkung haben soll, so gibt es auch keine Behand-
lung, bei der es nicht zu unerwiinschten Ereignissen, zu Kom-
plikationen, kommen kann. Aber auch Krankheiten oder Verlet-
zungen selbst sind nicht frei von Komplikationen. Berichte
dartiber sind noch immer Mangelware. Insofern gibt die Arbeit
Hilfestellung fiir Aufkldrungsgespriche und regt zu weiteren
Forschungsvorhaben an. Vielleicht kann die Arbeit auch dazu
beitragen, dass der Umgang mit weniger erwiinschten Zustin-
den oder Krankheitsverschlimmerungen, deren Behandlung ge-
nauso zum téglichen Brot nicht nur der Krankenhduser gehort,
in der wissenschaftlichen Literatur kiinftig genauso unbefangen
moglich werden wird, wie der mit den ,,normalen® Verldufen.

Der ungewohnliche Studienansatz bietet Einblicke in ein Ge-
schehen, wie es normale Nachuntersuchungen nicht leisten
konnen. Als Besonderheit kommt dazu, dass damals Westberlin
eine Insel war und sich ,Patientenkreisliufe“ nachvollziehbar
auf dieses Gebiet beschrinkten.

Noch etwas macht diese Arbeit hochaktuell - macht sie doch
den wesentlich erhohten Aufwand, der mit der Behandlungen
von Komplikationen verbunden ist, plausibel. Somit tragen die
vorgelegten Ergebnisse - hoffentlich gerade noch rechtzeitig -
dazu bei, bei der Einfithrung der DRG’s fiir die Krankenh&user
den gefihrlichen Tendenzen bis hin zur Unterdeckung medizi-
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nischer Behandlung entgegenzuwirken, und regt zum Nachden-
ken an, ob man es verantworten kann, Garantieversprechen ab-
zugeben...

So bleibt zu hoffen, dass das Werk einen breiten Leserkreis fin-
den moge, damit die Darstellung unseres Faches der Ortho-
pidie und Traumatologie offener und transparenter wird als es
bisher moglich war, den Komplikationen ein fiir alle mal das
Odium des Schrecklichen und zu Verdringenden genommen
wird und wir die Medizin kiinftig so darstellen konnen wie sie
ist und nicht wie wir sie gerne hitten.

Berlin, im Frithjahr 2007 THOMAS WINTER



Zu Buch und CD

Die Studie wird in drei Darstellungsformen wiedergegeben, die
jede fiir sich genommen unterschiedlichen Anspriichen des
Lesers geniigen sollen.

Die Ebene 1 - die Druckversion - soll einen Uberblick iiber
das Geschehen geben, ergdnzt um einige wesentliche und/oder
besonders interessierende Ergebnisse.

Ebene 2 und 3 befinden sich auf der beiliegenden CD.

Die Ebene 2 entspricht in weiten Teilen der Druckversion, wur-
de aber nicht nur textlich wesentlich erweitert: Alle vorberei-
tenden Arbeiten werden ausfiihrlich dargestellt und auch die
Komplikationen werden nicht nur punktuell wie im Buch, son-
dern in ihrer Gesamtheit wiedergegeben, so dass die Informati-
onstiefe inklusive der Untersuchungen zur Befundungs- und
Datenqualitdt eine Komplettabbildung orthopadisch-traumatolo-
gischer Komplikationen, eingebettet in das zeitgleiche Gesamt-
geschehen, darstellt.

Die Ebene 3, der Tabellenanhang, enthilt nochmals - nun aber
weitgehend ohne Begleittexte — alle Tabellen zu den Basisdaten,
den Untersuchungen zur Daten- und Befundungsqualitit sowie
den einzelnen Darstellungen, mit stichwortartigen Zusatzinfor-
mationen zu jeder Komplikation, wie der Mitauflistung von Be-
gleiterkrankungen und anderer Fakten, um so die Heterogenitét
des Krankengutes zu demonstrieren.
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I Einfiihrung in das Thema

In einer Zeit, in der uns Arzten von Seiten der Administration und Juris-
prudenz immer mehr Zwinge untypischen &drztlichen Denkens auferlegt
werden, und wir gezwungen sind, in Aufkldrungsgesprichen auch seltenste
Komplikationen (K) zu nennen, wird zunehmend deutlicher, dass es an ei-
ner brauchbaren Zusammenfassung der auftretenden Komplikationen fiir
die Orthopédie und Traumatologie in qualitativer und vor allem in quanti-
tativer Form im Bezug zum Diagnosespektrum unseres Faches fehlt. Das
Gleiche gilt fiir die von den Kostentrdgern an die Krankenhduser heran ge-
tragenen Wiinsche, Behandlungen verschiedenster Art mit Erfolgs-Garan-
tieversprechen verkniipfen zu miissen, um eine etwas bessere Bezahlung
fir ihre Leistungen zu bekommen. Um auf diese Wiinsche eingehen zu
kénnen, miissen Krankenhduser abschitzen konnen, worauf sie sich einlas-
sen wiirden, bevor sie Garantieversprechen abgeben. Dies wird insbesonde-
re dann interessant, wenn sich unzufriedene Patienten in anderen Hiusern
weiterbehandeln lassen als im urspriinglich erstbehandelnden Krankenhaus
und die Kostentréiger die Kosteniibernahme dieser ,,Nachbehandlungen® ob
des Garantieversprechens ablehnen. Zu den fiir diese Arbeit unverzicht-
baren Untersuchungen zur Datenqualitdt kénnen Gutachter wertvolle Infor-
mationen gewinnen, wie valide Daten scheinbar objektive Kriterien erzeu-
gende Untersuchungsmethoden und Berichte (Arthroskopien; Arztbriefe)
enthalten. Insbesondere diagnosebezogene Komplikationshdufigkeiten feh-
len. Mit einem diesbeziiglichen fundierteren Wissen wire es leicht, kompli-
kationsreiche von komplikationsarmen Verfahren zu trennen und nach den
Ursachen einiger K zu forschen - mit dem Ziel, sie zukiinftig zu vermin-
dern, oder falls dies nicht moglich sein sollte, nach komplikationsdrmeren
Verfahren zu forschen. Versucht man sich mit der Losung dieses vor allem
quantitativen Problems zu beschiftigen, treten einem mehr Hindernisse als
Losungen entgegen.

So mag es nicht verwundern, dass die nun vorgelegte Untersuchung von
ihrem ersten Gedanken bis zur Fertigstellung rund zwei Jahrzehnte beno-
tigte. Die ersten Gedanken nach einer derart eingehenden Untersuchung
reiften nach einer Untersuchung iiber Spunggelenksarthrodesen nach Trau-
ma. War doch eines der Teilergebnisse die Vermutung, dass es beziiglich
der Wahrscheinlichkeit einer postoperativen septischen Wundheilungssto-
rung gleichgiiltig war, ob schon vorher eine septische Wundheilungssts-
rung bestand oder nicht.



