
Qualitätsindikator Indikationsstellung zur TEP bei Koxarthrose:

Bewertung aus der Bundesfachgruppe Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

oder:
Versuch die Rationale der Indikation zur Implantation einer 

Totalendoprothese bei Koxarthrose zu verstehen



Indikation zur Hüftendoprothese
Leitlinie Koxarthrose DGOOC und BVO

Orientierungskriterien:
u.a. Arthrosegrad, Schmerzen, Schmerzdauer, 
Schmerzmittelbedarf, Mobilität, bisherige Therapie, 
Funktionseinschränkung, Allgemeinzustand, Alter,

Die Indikation zur konservativen oder operativen Therapie 
der Koxarthrose kann nur indivduell gemeinsam mit dem 
über das Krankheitsbild informierten und über die 
Therapiemöglichkeiten aufgeklärten Patienten gestellt 
werden, allgemeingültige verbindliche Regeln existieren 
nicht. 



Qualitätsmerkmal Indikation:

- oft eine angemessene Indikation
anhand der klinischen Symptomatik
( Schmerz und Bewegungseinschränkung)

- oft eine angemessene Indikation
anhand röntgenologischer Kriterien
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Schmerzanamnese:
Basisauswertung 2004 Baden Württemberg Modul 17.2
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Medikamentenanamnese:
Basisauswertung 2004 Baden Württemberg Modul 17.2
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Oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen 
Symptomatik.

Patienten mit mindestens einem Schmerz- und einem Bewegungseinschränkungskriterium >= 55,3%



Original
0  keine Veränderung

1 fragliche Gelenkspaltverschmälerung, 
fragliche Osteophyten

2 eindeutige Osteophyten, eindeutige 
Gelenkspaltverschmälerung, leichte 
Sklerose

3 Fortgeschrittene Gelenkspaltver-
schmälerung, Osteophyten, leichte 
Sklerose, Zystenbildung, leichte De-
formierung von Hüftkopf und Acetabulum

4 Weitgehende Aufhebung des 
Gelenkspalts mit Sklerose und Zysten, 
deutliche Deformierung von Hüftkkopf 
und Acetabulum, große Osteophyten 



Kellgren and Lawrence Score
Systematik  

Keine = 0
Leichte = 1
Deutliche = 2

Deformierung

Keine = 0
Leichte = 1
Leichte mit Zystenbildung = 2
Sklerose mit Zystenbildung = 3

Sklerose

Nicht oder fraglich verschmälert = 0

Eindeutig verschmälert = 1
Fortgeschritten verschmälert = 2
Aufgehoben = 3

Gelenkspalt

Keine oder fraglich = 0
Eindeutig = 1
Große = 2

Osteophyten

Minimum = 0 / Maximum = 10
Intraobserver: 0,85 / Interobserver: 0,81

10 PunkteGrad 4

5 - 9 PunkteGrad 3

3 - 4 PunkteGrad 2

1- 2 PunkteGrad 1

0 PunkteGrad 0



10 PunkteGrad 4

5 - 9 PunkteGrad 3

3 - 4 PunkteGrad 2

1- 2 PunkteGrad 1

0 PunkteGrad 0

Qualitätsziel:
Grad 3 - 4 (5-9 Punkte) in mehr 
als 35% der Fälle



Kellgren and Lawrence Score
Prozentuale Verteilung der radiologischen Arthrosegrade

Baden-Württemberg  

0

10

20

30

40

50

60

70

0 1 2 3 4



Validity, reliability, and applicability of seven definitions of hip osteo-
arthritis used in epidemiological studies: a systematic appraisal.
M Reijman, J M W Hazes, B W Koes, A P Verhagen, S M A Bierma-
Zeinstra
Ann.Rheum.Dis 2004; 63 226 - 232

Intrarater Interrater Cut off level   Statistic Size    Prevalence(%) Reference
Kell a. Law.   0.75 >2 k(dichotomous) 227 NA Bierma-Zeinstra (1999)

(0–4) 0.66–0.89 0.63 – Intra: Pearson       775         3.6 Hirsch (1998)
(0.59–0.67) Inter: ICC

0.76 0.60–0.65 >2      k(dichotomous) 147          9.2Ingvarsson (2000)

0.75 0.40 – Correlation coefficient 85 NP Kellgren (1957)



Associations of radiological osteoarthritis of the hip and knee with loco-
motor disability in the Rotterdam Study.
Else Odding, Hans A Valkenburg, Douwe Algra, Frank A 
Vandenouweland, Diederick E Grobbee, Albert Hofman
Ann.Rheum.Dis. 1998;57;203 - 208

Table 5: Age adjusted odds ratios (95% confidence intervals) of joint pain, morning
stiffness, obesity, and radiological osteoarthritis (ROA) for locomotor disability

Men Women
Grade >2 Grade >3 Grade >2 Grade >3

ROA
Hip 1.7 (1.2, 2.6) 3.1 (1.4, 6.9) 2.9 (2.2, 3.9) 7.4 (4.4, 12.5)
Knee 1.4 (0.9, 2.0) 4.5 (2.1, 9.7) 1.7 (1.4, 2.2) 3.5 (2.1, 5.8)

ROA + pain
Hip 3.1 (1.4, 7.2) 4.0 (1.0, 15.8) 7.4 (4.4, 12.3) 15.5 (6.4, 37.5)
Knee 3.3 (1.8, 6.1) 11.5 (3.7, 36.0) 3.1 (2.2, 4.4) 6.6 (3.1, 14.3)



Validity and reliability of three definitions of hip osteoarthritis: cross sectional and 
longitudinal approach.
M Reijman, J M W Hazes, H A P Pols, R M D Bernsen, B W Koes, S M A Bierma-
Zeinstra
Ann.Rheum.Dis. 2004;63:1427-1433

Table 6 Predictive validity of the three definitions for total hip replacement (THR) at follow
up (n = 3561)

Total incident THR
at follow up* THR/ROA OR (95% CI)

Kellgren and Lawrence (>grade 2)
Right 57 33/154 (21.4) 30.6 (17.5 to 53.5)
Left 42 22/110 (20.0) 34.3 (18.1 to 65.2)
MJS ((2.5 mm)
Right 57 26/151 (17.2) 18.6 (10.7 to 32.3)
Left 42 19/123 (15.4) 22.6 (11.8 to 43.0)
Croft grade (>grade 3)
Right 57 46/673 (6.8) 16.0 (8.0 to 31.8)
Left 42 28/717 (3.9) 6.7 (3.4 to 12.9)
*Number of incident THR at follow up predicted by each definition/number ROA cases at 
baseline, as defined byeach definition of hip ROA. Number of cases of THR predicted by each 
definition/number of ROA cases defined by each definition.CI, confidence interval; OR, odds 
ratio; ROA, radiological osteoarthritis.



Zusammenfassung:
Indikation zur Endoprothesenimplantation

• Die anamestischen Angaben sind in Ihrer Sensitivität und
Spezifität für die Indikation zur Endoprothesen
Implantation nicht abgesichert.

• Die anamnestischen Angaben sind gegenüber
Dokumentationsfehlern sensibel.

• Der radiologische Schweregrad kann ausreichend
reproduzierbar dokumentiert werden.

• Der radiologische Schweregrad kann die Bewertung der
anamnestischen Daten unterstützen.

• Der radiologische Schweregrad hat eine prädiktive
Bedeutung für die Indikation zur Hüftendoprothese


