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Das ist neu im Bericht:

➢ 10 Jahre Datenerfassung im EPRD: Entwicklung 

ausgewählter Aspekte dargestellt 

➢ Sterblichkeit von Patienten nach endoprothetischer 

Versorgung detailliert beschrieben

Künftige Entwicklung:

➢ Erfassung von PROMs ab 2024: Probebetrieb im Frühjahr 2023 gestartet

➢ Startdatum Regelbetrieb verpflichtendes Implantateregister Deutschland 

(IRD) für Hüft- und Knieendoprothesen auf 2025 verschoben

Entwicklung des Registers (I)
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➢ bis Ende 2022 mehr als 2 Millionen Dokumentationen im EPRD registriert

➢ für 2022 347.702 Fälle im EPRD→ knapp 9 % mehr im Vergleich zum 

vorherigen Höchstwert aus 2019  

24.10.2023

Entwicklung des Registers (II)
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➢ Engagement nach wie vor hoch – aber Zahl datenliefernder Kliniken 

erstmals nicht über dem Vorjahreswert 

Entwicklung des Registers (III)
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➢ 2023 startet das EPRD mit der Erfassung von PROMs im Probebetrieb    

24.10.2023

Entwicklung des Registers (IV)



Das Operationsjahr 2022
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (I)

In Kürze

➢ Der Anteil der Insertkomponenten aus 

     hochquervernetztem Polyethylen ist seit 2014 

     um mehr als 28 Prozentpunkte gestiegen.

➢ Der Anteil der Kurzschaftprothesen hat sich seit   

     2015 auf 13,3 % etwa verdoppelt.

➢ Immer häufiger fällt die Wahl auf 36-mm-Köpfe 

     und kleinere Halslängen.
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (II)

➢ die Verwendung von Insertkomponenten aus hochvernetztem 

 Polyethylen nimmt stetig zu:



➢ Kurzschaftprothesen erreichen mit 13,3 % neuen dokumentierten 

 Höchstwert:
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (III)



➢ erneute Zunahme der Verwendung von 36-mm-Hüftköpfen:
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (IV)
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (V)

➢ 10 Jahre Datenerfassung: Von 2014 bis 2022 ist die Verwendung von XS- 

und S-Köpfen zusammengenommen um mehr als 8 Prozentpunkte 

gestiegen.
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (VI)

➢ 10 Jahre Datenerfassung: Der Anteil von Pfanneninserts aus hochvernetztem 

Polyethylen (hXLPE) stieg zwischen 2014 und 2022 von 52,0 % auf 80,7 %.



➢ Häufigste Wechsel-

 gründe:

➢ Lockerungen (22,7 %),

➢ Infektionen (16,4 %), 

➢ Periprothetische

     Frakturen (15,9 %),

➢ Luxationen (13,6 %)
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Folgeeingriffe am Hüftgelenk (I)

➢ Implantatversagen wird selten als Wechselgrund genannt (2,1 %)

➢ bei fast drei Viertel der Folgeeingriffe Austausch von mindestens einer 

 im Knochen verankerten Komponente 
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Folgeeingriffe am Hüftgelenk (II)

➢ 10 Jahre Datenerfassung: Die angegebenen Gründe für einen Folgeeingriff 

am Hüftgelenk haben sich im Laufe der Jahre stark geändert.
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Erstimplantationen am Kniegelenk (I)

In Kürze 

➢ Über 95 % der primären Knietotalendoprothesen und fast 

89 % der unikondylären Versorgungen wurden komplett 

zementiert verankert.

➢ Die Verwendung mobiler Plattformen geht bei KTEP-

Versorgungen weiter zurück.

➢ Der Anteil von Posterior-Stabilized-Systemen ist seit 2016 

um 9 Prozentpunkte auf nun 25,6 % gestiegen.



➢ anhaltender Trend zu vollzementierten Verankerungen:
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Erstimplantationen am Kniegelenk (II)



24.10.2023 EPRD-Jahresbericht 2023 18

Erstimplantationen am Kniegelenk (III)

➢ Verwendung mobiler Plattformen geht bei Knietotalendoprothesen 

weiter zurück: Anteil mit 9,3 % nicht halb so hoch wie 2016

➢ bei unikondylären Versorgungen Anteil mobiler Plattformen 

nach anhaltendem Rückgang 2022 mit 53,4 % erstmals knapp 

über dem Vorjahreswert von 53,2 %
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Erstimplantationen am Kniegelenk (IV)

➢ 10 Jahre Datenerfassung: Cruciate-Retaining-Systeme haben weiterhin 

die größte Verbreitung. Allerdings sinkt ihr Anteil seit 2015, zugunsten 

von Posterior-Stabilized-Systemen.
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Erstimplantationen am Kniegelenk (V)

➢ 10 Jahre Datenerfassung: Inserts aus hochquervernetzten Polyethylenen 

erreichten mit 25 % in 2022 einen neuen Höchstwert im EPRD. 
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➢ Bei mehr als jedem 

zweiten Folgeeingriff wird 

die Knieversorgung komplett – 

häufig auf ein stärker gekoppeltes 

System – gewechselt.

➢ Ursachen für Wechseleingriffe am 

Knie vor allem 

➢ Lockerungen (22,8 %), 

➢ Infektionen (14,5 %) 

➢ Implantatversagen selten mit 2,3 %, 

Implantatverschleiß bei 5,6 %

Folgeeingriffe am Kniegelenk (I)
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Folgeeingriffe am Kniegelenk (II)

10 Jahre Datenerfassung: Infektionsbedingte Knie-Folgeeingriffen mit 

Tausch mindestens einer knochenverankerten Komponente nahmen ab – 

von über zwei Dritteln in 2014 auf nur noch die Hälfte in 2022. 



Standzeiten von 
Implantatversorgungen
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Studienpopulation in Nachverfolgung (I)

Standzeitberechnungen:

In Standzeitberechnungen gehen nur Daten von 

Patienten ein, die bei AOK oder einer Ersatz-

kasse gesetzlich krankenversichert sind und zu 

denen auch Abrechnungsdaten vorliegen.

Auch wenn dies dazu führt, dass nur ein Teil aller 

im EPRD erhobenen Daten für Standzeit-

berechnungen berücksichtigt wird, ist für diese 

Population eine nahezu vollständige 

Erfassung von Folgeeingriffen gewährleistet.

Diese „Completeness of Revision“ ist das 

wesentliche Qualitätsmerkmal des EPRD.
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Studienpopulation in Nachverfolgung (II)

Standzeitauswertungen: 

➢ Basis sind 960.000 Ersteingriffe und 102.000 Wechseleingriffe in 

Nachverfolgung.

➢ Neben Wahrscheinlichkeiten für erstmalige Wechsel von 

Prothesenversorgungen werden auch Wahrscheinlichkeiten für 

erneute Wechsel bzw. Ergänzungseingriffe untersucht
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Wichtig: Standzeiten nicht nur vom verwendeten Implantat 

abhängig!

➢ Patientenspezifische Faktoren wie Alter, Geschlecht, 

    BMI und Begleiterkrankungen beeinflussen die 

    Ausfallwahrscheinlichkeit deutlich.

➢ Höhere Behandlungszahlen reduzieren bei elektiven Versorgungen 

tendenziell das Risiko für Wechseleingriffe. 

➢ aber: in Einzelfällen auch kleinere Kliniken mit guten 

Ergebnissen bzw. größere Kliniken mit schlechteren 

Ergebnissen zu beobachten 

Standzeiten von Implantatversorgungen
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➢ bei HTEP und KTEP höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten bei männlichen 

Patienten:

Einflussfaktor Patient (I)
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➢ Einfluss des Body-Mass-Index der Patienten zum Teil erheblich:

Einflussfaktor Patient (II)
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➢ guter allgemeiner Gesundheitszustand erhöht Chance auf Behandlungserfolg:

Einflussfaktor Patient (III)
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➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei elektiver HTEP mit zementfreiem Schaft 

in Abhängigkeit von der Klinikfallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (I)
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➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei Standard-KTEP in Abhängigkeit von der 

Klinikfallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (II)
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➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondylärer Versorgung in Abhängigkeit 

von der Klinikfallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (III)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (I)

In Kürze 

➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten liegen bei 

nicht-elektiven Eingriffen deutlich höher. 

➢ Versorgungen mit zementiertem Schaft haben 

niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten. Grund dafür 

sind die besseren Ergebnisse bei älteren Patienten. 

➢ 10 Jahre: Bislang ist noch kein Rückgang der 

Ausfallwahrscheinlichkeiten bei elektiven HTEP feststellbar.
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (II)

➢ Unterschiede zwischen Versorgungsformen zeigen sich bereits frühzeitig: 
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (III)

➢ im EPRD bei Versorgung mit zementierten Schäften Ausfallwahrscheinlichkeit 

niedriger:



➢ höhere Ausfallwahrscheinlichkeit bei Hauptdiagnose posttraumatische 

Koxarthrose als bei anderen Formen der Koxarthrose:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (IV)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (V)

10 Jahre Datenerfassung: Ausfallwahrscheinlichkeiten nach Operations-

jahrgängen gehen bislang bei elektiven HTEP noch nicht zurück. 
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (I)

In Kürze 

➢ Die Ausfallwahrscheinlichkeit bei unikondylären Endoprothesen 

ist fast doppelt so hoch wie bei KTEP.

➢ In den ersten Jahren zeigen sich insgesamt niedrigere 

Ausfallwahrscheinlichkeiten bei Standard-KTEP mit fester Plattform.

➢ Ob Versorgungen mit oder ohne primären Retropatellarersatz 

bessere Ergebnisse zeigen, hängt stark von der Definition des 

Standzeitendes und vom verwendeten Kniesystem ab.

➢ In den letzten zehn Jahren sinkt die Ausfallwahrscheinlichkeit bei 

Standard- KTEP-Versorgungen.
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (II)

➢ höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondylären Knieendoprothesen 

gegenüber KTEP:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (III)

➢ in den ersten Jahren insgesamt niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten 

bei KTEP mit fester Plattform:
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➢ höhere Ausfallwahrscheinlichkeit bei Hauptdiagnose posttraumatische 

Gonarthrose als bei anderen Formen der Gonarthrose:

Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (IV)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (V)

10 Jahre Datenerfassung: Ausfallwahrscheinlichkeiten nach Operations-

jahrgängen bei Standard-KTEP gehen zurück. 
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Ausfallwahrscheinlichkeiten für bestimmte 
Implantatsysteme und -kombinationen (I)

➢ EPRD zeigt Implantatergebnisse wieder detailliert im Jahresbericht
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Ausfallwahrscheinlichkeiten für bestimmte 
Implantatsysteme und -kombinationen (II) 

➢ zu beachten: Klinik- und Patienteneffekte überlagern Implantateffekte 

zum Teil

➢ daher zusätzliche Angaben zum operierten Patientenkollektiv 

(medianes Alter sowie Anteile männlicher und weiblicher Patienten) 

angeführt

➢ außerdem Darstellung aus welchem Zeitraum Primärversorgungen mit 

entsprechenden Komponenten vorlagen

➢ wichtig: Definitionsgemäß gelten für die Darstellung alle Komponenten 

der Erstversorgung bei Wechsel als ausgefallen, egal ob tatsächlich 

getauscht oder nicht.
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Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (I)

In Kürze 

➢ Die Wahrscheinlichkeit für einen erneuten Wechseleingriff … 

➢ steigt mit jedem weiteren Wechsel, wobei der Zuwachs bei 

infektionsbedingten Wechseln geringer ausfällt.

➢ ist nach periprothetischer Infektion mehr als doppelt so hoch 

wie bei nicht-infektionsbedingten Wechseln.
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➢  Mit jedem weiteren Wechsel steigt die Wahrscheinlichkeit für einen erneuten 

Wechseleingriff und die Anteile zwischen nicht-infektionsbedingten und 

infektionsbedingten Wechseln verschieben sich:

Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (II)
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Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (III)

➢ auch Wechselgrund starker Einflussfaktor: erneuter Wechsel nach Infektion 

sehr viel wahrscheinlicher

innerhalb von zwei 

Jahren 

29,7 % zu 11,8 % 

bei Hüften

und 23,4 % zu 9,2 % 

bei Knien



Mortalität von 
Patientinnen 
und Patienten
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➢ wichtig: Bei den Darstellungen zur Patientenmortalität ist zu 

berücksichtigen, dass es nicht zwangsläufig einen Zusammenhang 

zwischen der endoprothetischen Versorgung und dem Tod des jeweiligen 

Patienten gibt. 

➢ Grund: Dem EPRD wird einmal jährlich von den beteiligten 

Krankenkassen-Bundesverbänden übermittelt, ob die Patientin oder 

der Patient noch lebt oder verstorben ist und in welchem Monat der 

Tod eintrat. Die Todesursache ist dem EPRD nicht bekannt.

Mortalität von 
Patientinnen und Patienten (I)  
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Mortalität von 
Patientinnen und Patienten (II)  

➢ Patienten, die nicht-elektiv 

mit einer HTEP oder 

einer Hemiendoprothese 

versorgt werden, weisen 

die höchste Sterblichkeit 

unter allen betrachteten 

Primärversorgungen auf:
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Mortalität von 
Patientinnen und Patienten (III)  

➢ zusätzlich separate Darstellung für Männer und Frauen inklusive vergleichbarer 

Werte des Statistischen Bundesamts:



Mismatch-Identifikation für 
mehr Patientensicherheit
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Mismatch-Identifikation
für mehr Patientensicherheit (I)

➢ in 2022 im EPRD bei 532 Primärversorgungen Verdacht auf Mismatch

➢ davon bei 55 Hüft-TEPs abweichende Größenangaben der 

Kopfkomponente und der Insert-/Pfannenkomponente. In 27 Fällen war 

der Kopf dabei zu groß für das Insert oder die Pfanne, in 28 Fällen zu 

klein:
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Mismatch-Identifikation
für mehr Patientensicherheit (II)

➢ Ziel: Mismatch-Fälle verhindern, indem Kliniken frühzeitig über mögliche 

Probleme bei der Komponentenwahl informiert werden

➢ derzeit Information der Kliniken auf zwei Wegen:

➢ monatlich per Bericht über etwaige Probleme bei den Dokumentationen 

des Vormonats
 

➢ Mismatch-Prüfung seit 2019 auch direkt in der Erfassungssoftware 



Kontakt

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH

Straße des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 340 60 36 40

Fax.: +49 - (0)30 - 340 60 36 41

E-Mail: info@eprd.de

Web: https://www.eprd.de/de/
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