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Kurzmitteilung
Mortalität nach Hemiarthroplastik bei Schenkelhalsfrakturen
Auswertung des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD)

Frakturen des Schenkelhalses zählen mit über 81 000 Fällen 
jährlich zu den häufigsten Frakturen in Deutschland. Sie zei-
gen aufgrund des demografischen Wandels eine stark steigen-
de Inzidenz mit einem Wachstum von rund 23 % innerhalb der 
letzten Dekade. Nach aktueller Datenlage werden Patientinnen 
und Patienten mit Zeichen einer Coxarthrose in der Regel 
durch einen Teilgelenkersatz (Hemiprothese oder Duokopf-
prothese) operativ versorgt (1). Die Fixierung des Schaftes 
kann dabei als zementierte oder unzementierte Variante vorge-
nommen werden. Ziel dieser Studie war es auf Grundlage des 
Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD) die Mortalität 
von Patientinnen und Patienten mit zementierten und unze-
mentierten Hemiprothesen nach Schenkelhalsfraktur zu ver-
gleichen. 

Methode
Die Daten von Patientinnen und Patienten mit Schenkelhals-
fraktur und Versorgung mittels Hemiprothese zwischen No-
vember 2012 und September 2021 aus dem EPRD wurden 
retrospektiv ausgewertet. Da die Daten von Krankenkassen-
verbänden (AOK Bundesverband GbR, Verband der Ersatz-
kassen e.V., vdek), dem Bundesverband Medizintechnologie 
(BVMed) und mehreren Kooperationskliniken einbezogen 
wurden, konnte bis 2020 die große Anzahl von 1,6 Millionen 
Eingriffen erfasst werden (2). Hemiarthroplastiken wurden 
nach Schenkelhalsfraktur entsprechend der Schaftfixierung 
in Subgruppen (zementiert versus unzementiert) unterteilt 

und nach Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI) und 
dem Elixhauser Score mittels Mahalanobis Distance Mat-
ching gepaart (Grafik 1). Die Sterberate nach Implantation 
wurde durch Abgleich der Endoprothesendaten mit den in 
den Versicherungsdaten registrierten Sterbefällen ermittelt 
und mit dem stratifizierten Log-Rank-Test analysiert. 

Ergebnisse
36 862 Patientinnen und Patienten mit Schenkelhalsfraktur und 
Versorgung mittels Hemiarthroplastik wurden im Endoprothe-
senregister identifiziert und zum Matching herangezogen. Nach 
3:1-Matching von zementierten gegen unzementierte Hemipro-
thesen mittels Alter, Geschlecht, Elixhauser Komorbiditäten -
score und BMI wurden 18 180 Patientinnen und Patienten in 
die weitere Datenauswertung eingeschlossen (Grafik 1). Wäh-
rend des stationären Akutaufenthaltes erhöhte sich das Sterb-
lichkeitsrisiko für Patientinnen und Patienten mit zementiertem 
Schaft um 6,4 % verglichen mit 5,4 % bei Personen mit unze-
mentierter Teilprothese. Nach einem Monat stieg der Anteil auf 
8,5 % für zementfreie und 9,0 % für zementierte Hemiprothe-
sen, wobei für den Gesamtzeitraum kein signifikanter Unter-
schied feststellbar war (stratifizierter Log-Rank-Test: 
p = 0,231; Hazard Ratio für zementierte Schäfte: 1,03; 
95-%-Konfidenzintervall [0,98; 1,08]). Nach einem halben Jahr 
lag die Wahrscheinlichkeit für den Tod einer Patientin/eines Pa-
tienten bereits bei 21,9 % bei unzementierten beziehungsweise 
22,0 % bei zementierten Teilprothesen und wuchs auf jeweils 
29,0 % ein Jahr nach Implantation an. Innerhalb von 3 Jahren 
lag der Anteil der Todesfälle bei rund der Hälfte (unzementiert: 
49,7 %; zementiert: 51,2 %) und nach 5 Jahren bei rund zwei 
Drittel aller Behandelten (Grafik 2).

Diskussion
Die Sterbewahrscheinlichkeit nach zementierter Hemiprothe-
se war gegenüber der zementfreien Verankerung im gesamten 
Beobachtungszeitraum von 5 Jahren nicht signifikant erhöht. 
Während des stationären Aufenthaltes wurde bei der zemen-
tierten Verankerung ein um 1,0 % erhöhtes Risiko gegenüber 
der zementfreien Prothese gefunden. Im weiteren Zeitverlauf 
sank die Differenz des Mortalitätsrisikos zwischen beiden 
Verankerungstechniken. Dennoch manifestierte sich ein steti-
ges, zunächst exponentielles und anschließend lineares 
Wachstum der Mortalität mit einer Rate von rund einem Drit-
tel ein Jahr nach der Implantation für beide Versorgungsarten. 
Die Arbeitsgruppe um Parker konnte dabei im Jahr 2010 mit-
tels eines systematischen Reviews von randomisierten kon-
trollierten Studien klar die Vorteile der zementierten Versor-
gung mit einer schnelleren Mobilisierung und Reduktion der 
postoperativen Schmerzen darstellen (3). Hinsichtlich der 
Mortalität konnte in vorangegangenen Studien im langfristi-
gen Verlauf kein eindeutiger Vorteil der Schaftverankerungs-
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GRAFIK 1

Ein- und Ausschlusskriterien der vorliegenden Analyse aus dem Endoprothe-
senregister Deutschland (EPRD) von Hemiprothesen zur Therapie von Schenkel-
halsfrakturen
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techniken aufgezeigt werden. Einzig Daten des Hüftfrakturre-
gisters aus Großbritannien ließen in einem ungematchten Kol-
lektiv eine signifikant niedrigere Mortalität nach zementierter 
Schaftverankerung erkennen (4). Die von uns durchgeführte 
Auswertung des EPRD, die gematchte Daten in einem großen 
Kollektiv vergleicht, wies hingegen während des gesamten 
Beobachtungszeitraumes keine signifikant erhöhte Mortalität 
bei Hemiprothesen mit zementierter Verankerung aus. In der 
Literatur wurde gleichwohl teils eine erhöhte postoperative 
Sterblichkeit nach der Verwendung von Knochenzement be-
schrieben. Dies deckt sich mit der bei uns detektierten höheren 
Mortalität von 6,4 % (zementierte) gegenüber 5,4 % (zement-
freie Hemiprothesen). Im weiteren Zeitverlauf konnte kein 
Unterschied festgestellt werden. 

Als Theorie für die unmittelbar nach Implantation erhöhte 
Mortalität gilt das Knochenzement-Implantationssyndrom 
(BCIS, „bone cement implantation syndrom“). Dieses tritt bei 
rund 28 % aller zementierten Teilendoprothesen und in 6,8 % 
höhergradig (BCIS Grad 2 und 3) auf und äußert sich durch 
Hypoxie, plötzlichen Verlust des arteriellen Druckes, pulmo-
nale Hypertension und Arrhythmien bis hin zum Herzstill-
stand (5). Obwohl der exakte Pathomechanismus noch nicht 
vollständig geklärt ist und ein multifaktorieller Ansatz am 
wahrscheinlichsten scheint, spielen die häufig auftretenden in-
traoperativen, zum Teil subklinischen Lungenembolien eine 
große Rolle. Um sie zu vermeiden, müssen bestehende Sicher-
heitskonzepte beachtet und eine engmaschige peri- sowie 
postoperative Überwachung etabliert werden.

Schlussfolgerung
Die Mortalität nach Versorgung einer Schenkelhalsfraktur mit-
tels zementierter Hemiarthroplastik war im 5-Jahres-Zeitraum 
gegenüber einer zementfreien Verankerung nicht statistisch 
signifikant erhöht. Aufgrund der nicht unterscheidbaren lang-
fristigen Mortalitätsrate und der in der Literatur beschriebenen 
Vorteile geht die Empfehlung zugunsten einer zementierten 

 femoralen Schaftverankerung bei Hemiarthroplastiken nach 
Schenkelhalsfraktur.

GRAFIK 2

Entwicklung der Patientenmortalität nach Schenkelhalsfraktur mit Versorgung durch zementierte und unzementierte Hemiarthoplastik  
(stratifizierter Log-Rank-Test p = 0,231)
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