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Grußwort des Wissenschaftlichen Direktors des EPRD

Die Registerwelt ist eine dynamische. Auch 
das EPRD ist einem steten Wandel unterwor-
fen. Die Politik hat seine große Bedeutung 
erkannt: Das EPRD bildet den wesentlichen 
Baustein für das geplante Implantateregister 
Deutschland (IRD). Darauf können wir alle 
gemeinsam stolz sein, belegt es doch die hohe 
Qualität unserer Daten- und Auswertungs-
strukturen.

Bereits zum zweiten Mal können wir für 
unseren Jahresbericht auf unsere überarbei-
tete Produktdatenbank zurückgreifen, die 
wir gemeinsam mit dem britischen Register 
(National Joint Registry, NJR) entwickelt 
haben. Diese Produktdatenbank zeichnet 
sich durch eine noch größere Granularität 

aus und ermöglicht eine detaillierte Analyse 
von Standzeiten und Ausfallwahrscheinlich-
keiten. Zweimal jährlich werden die Ergeb-
nisse der einzelnen Implantatsysteme für die 
am EPRD teilnehmenden Krankenhäuser 
ausgewertet und den Kliniken zur Verfügung 
gestellt. Wir hoffen, durch diese Transparenz 
die Implantationssicherheit kontinuierlich 
weiter zu erhöhen. 

Die Zahl der an das Register gemeldeten 
Operationen steigt weiter an. Allen Beteilig-
ten sei an dieser Stelle wieder sehr herzlich 
gedankt. Ohne ihren Einsatz wäre das EPRD 
nicht so weit gekommen!

Inzwischen erfährt das EPRD auch interna-
tional immer stärkere Beachtung. Bereits der 
Jahresbericht 2019 wurde deshalb auch auf 
Englisch veröffentlicht, und der vorliegende 
Bericht wird ebenfalls ins Englische über-
setzt. Dabei sind es nicht nur die Zahl der 
Datensätze im EPRD, sondern auch unse-
re Datenflussstruktur und unsere Produkt-
datenbank, die international positiv wahr-
genommen werden. So soll insbesondere 
die gemeinsam mit dem NJR entwickelte 
Produktdatenbank internationale Standards 
setzen.

So sind wir gemeinsam auf einem guten Weg, 
den wir zusammen und durch die weiteren 
nationalen wie internationalen Entwicklun-
gen gestärkt weiterverfolgen können. Ich 
wünsche Ihnen eine spannende Zeit bei der 
Lektüre!

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Volkmar Jansson
Wissenschaftlicher Direktor des EPRD
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1 Einleitung

2010 als Gemeinschaftsprojekt von Ärzten, 
Kliniken, Krankenkassen und Industrie auf 
den Weg gebracht, startete das Endopro-
thesenregister Deutschland (EPRD) im No-
vember 2012 mit der Erfassung endopro-
thetischer Versorgungen an Hüfte und Knie. 
Dank des Engagements der teilnehmenden 
Kliniken und Patienten konnte das EPRD 
als rein freiwilliges Register bis Ende 2019 
bereits Dokumentationen zu über 1,3 Mil-
lionen entsprechenden Eingriffen erfassen. 
Erklärtes Ziel des EPRD war und ist, eine 
belastbare Grundlage für die Bewertung des 
Hüft- und Kniegelenkersatzes zu schaffen. 
Dieser Jahresbericht zeigt auf, welche Er-
kenntnisse das EPRD aus den gesammelten 
Daten bereits ziehen konnte.

Die Tage des EPRD als freiwilliges und eigen-
ständiges Endoprothesenregister sind indes 
gezählt. Der Deutsche Bundestag hat Ende 
2019 beschlossen, das verbindliche staatliche 
Implantateregister Deutschland (IRD) einzu-
führen. Krankenhäuser, die betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten, die Hersteller der 
Implantate sowie die Krankenkassen sind 
zur Teilnahme an diesem Register verpflich-
tet. Der gesamte Datenbestand des EPRD 
soll mitsamt seinem über die Jahre gewon-
nenen Know-how in das neue IRD überführt 
werden und eine seiner Grundlagen bilden. 
Bis das IRD mit der Erfassung der Hüft- und 

Kniegelenkversorgungen beginnt, wird das 
EPRD seine Arbeit fortsetzen und in seinen 
Jahresberichten darüber informieren. 

Der vorliegende Jahresbericht folgt dabei der 
etablierten Struktur seiner Vorgänger: Nach 
einem kurzen Abriss über die bisherige Ent-
wicklung des EPRD in Kapitel 2 wird im 
Anschluss in Kapitel 3 erläutert, wie bei der 
Auswertung des Datenmaterials vorgegangen 
worden ist. Kapitel 4 beschreibt die für das 
Kalenderjahr 2019 übermittelten Dokumen-
tationen, die gegenwärtige Versorgungssitua-
tion und die sich abzeichnenden Entwicklun-
gen. Herzstück des Berichts ist Kapitel 5, in 
dem die Standzeitergebnisse im Zeitverlauf 
erläutert werden. Dabei wird auch darge-
stellt, wie hoch nach einer Erstimplantation 
oder einem Wechseleingriff das Risiko eines 
(weiteren) Wechsels oder – erstmalig in die-
sem Bericht – einer anderen Reoperation ist. 
Kapitel 6 fasst die Inhalte abschließend kurz 
zusammen.



Registerentwicklung2 
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2 Registerentwicklung

Seit Beginn der Erfassung im November 
2012 ist die Zahl der Dokumentationen, die 
die Kliniken an das EPRD übermitteln, so-
wie die Zahl der Kliniken, die sich am EPRD 
beteiligen, von Jahr zu Jahr gestiegen. Auch 
wenn die jährlichen Zuwachsraten zuletzt 
geringer ausfielen, sind im Jahr 2019 mit 
mehr als 315.000 Dokumentationen aus 723 
verschiedenen Kliniken neue Höchstwerte zu 
verzeichnen. Abbildung 1 und Abbildung 2 
fassen die Entwicklung der Dokumentations-
zahlen und des Gesamtdatenbestandes zu-
sammen. 

Gemessen an den Zahlen, die das Institut 
für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG) in seinem jähr-
lichen Qualitätssicherungsbericht für die 
endoprothetischen Leistungsbereiche ver-
öffentlicht hat [1], deckt das EPRD damit 
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Abbildung 2: Entwicklung der Übermittlungszahlen der OP-Dokumentationen von 2012 bis 2019

zuletzt 70 % der in Deutschland insgesamt 
durchgeführten Versorgungen an Hüfte oder 
Knie ab (siehe dazu auch Tabelle 1).

Als rein freiwilliges Register hat sich das 
EPRD nur dank der hohen Teilnahmebe-
reitschaft und des großen Engagements von 
Kliniken und Patienten so positiv entwickeln 
können. Mit seinem Gesetz zur Errichtung 
des IRD hat der Deutsche Bundestag im 
Herbst 2019 den Aufbau eines für alle Betei-
ligten – also Patienten, Kliniken, Hersteller-
firmen und private und gesetzliche Kranken-
kassen – verpflichtenden Registers auf den 
Weg gebracht. Das Gesetz ist bereits zum 
1. Januar 2020 in Kraft getreten. Begonnen 
werden soll mit Hüft-, Knie- und Brustim-
plantaten, das Register dann aber nach und 
nach um weitere Implantatarten erweitert 
werden. 

Jahr 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Dokumentationen im EPRD 695 18.632 56.961 149.852 249.599 287.342 303.186 315.088

Geschätzte Zahl der endoprothe-
tischen Hüft- und Knieeingriffe 
insgesamt 1

400.000 400.000 400.000 420.000 440.000 448.000 450.000 450.000

Geschätzte Abdeckung 0,2 % 4,7 % 14,2 % 35,7 % 56,7 % 64,1 % 67,4 % 70,0 %

Tabelle 1: Anteil der im EPRD dokumentierten Versorgungen an allen in Deutschland durchgeführten endoprothetischen Versor-
gungen an Hüfte oder Knie

1  Die Schätzung basiert auf den Qualitätssicherungsberichten von AQUA bzw. IQTIG aus den jeweiligen Jahren und den dargestellten Fallzahlen in den entspre-
chenden Leistungsbereichen. Für die Jahre 2012 bis 2014 waren unikondyläre Versorgungen am Knie in den Leistungsbereichen nicht berücksichtigt; gemäß ihrem 
Anteil im EPRD wurde ihre Anzahl deshalb geschätzt und dazugerechnet. Seit dem Erfassungsjahr 2018 sind isolierte Insertwechsel in der externen Qualitätssiche-
rung nicht mehr erfassungspflichtig. Auch bei den ab 2018 aufgeführten Gesamtzahlen handelt es sich dementsprechend um Hochrechnungen.
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Abbildung 1: Entwicklung des Gesamtdatenbestands des EPRD seit Anbeginn der Erfassung
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Die Einführung eines verpflichtenden Implan-
tateregisters für Deutschland bedeutet aber 
keinen völligen Neuanfang. Vielmehr dient 
das in der Vergangenheit mehrfach durch 
das Bundesministerium für Gesundheit ge-
förderte EPRD als Blaupause für den Aufbau 
des IRD. Auch ist geplant, die wesentlichen 
Teile des über die Jahre gesammelten Daten-
bestands des EPRD datenschutzkonform in 
das IRD zu überführen, sodass diese Daten 
auch zukünftig genutzt werden können. 

Der Übergang in ein verpflichtendes Register 
bietet neue Perspektiven. Von den mehr als 
1.200 Kliniken, die nach den IQTIG-Qua-
litätssicherungsberichten endoprothetische 
Hüft- oder Knieversorgungen durchführen 
[1], nehmen etwa 750 am EPRD teil. Dabei 
handelt es sich vor allem um Kliniken mit 
hohen jährlichen Fallzahlen. Kliniken, die 
nur wenige endoprothetische Versorgun-
gen im Jahr vornehmen, sind im EPRD in 
geringerem Maße vertreten (siehe dazu Ab-
bildung 3). Da auch diese Einrichtungen ihre 
Versorgungen vollständig an ein verpflich-
tendes Register melden müssen, wird das 
IRD in der Lage sein, ein umfassenderes Bild 
der Versorgungssituation in Deutschland zu 
zeichnen, als es das EPRD als freiwilliges 
Register vermag.

In Kürze

• 2019 mehr als 315.000 dokumentierte 
Operationen aus 723 Kliniken

• Abdeckungsrate bei 70 %

• mit Start des IRD Registerteilnahme  
verpflichtend

2  Die Größenkategorie einer Einrichtung ergibt sich als Summe der abgerechneten Behandlungen der OPS-Bereiche 5-820 bis 5-823 aus den Qualitätsberichten 
der Krankenhäuser für 2018.
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Abbildung 3: Teilnahmequoten in Abhängigkeit der Behandlungs-
zahlen der Krankenhäuser2. Der grüne Balken kennzeichnet den 
Anteil am EPRD angemeldeter Kliniken, der blaue Balken den Anteil 
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3 Erläuterungen zu  
Daten und Auswertungen
Das EPRD bezieht Daten aus drei verschie-
denen Quellen:

• Die Hauptdatenquelle stellen die Über-
mittlungen der teilnehmenden Kliniken dar. 
Sofern die Patienten einwilligen, dokumen-
tieren die Kliniken nicht nur Informationen 
zum Eingriff selbst, sondern auch zum Pa-
tienten und zum operierten Gelenk. Zudem 
erfassen die Kliniken bei ihrer Registerdoku-
mentation, welche Implantatkomponenten 
eingesetzt wurden.

• Die teilnehmenden Implantathersteller 
pflegen Informationen zu ihren Artikeln in 
die Produktdatenbank des EPRD ein. Die  
Datenbank enthält grundlegende Informatio-

nen zum Artikel, etwa seine Katalognummer 
und Handelsbezeichnung, aber auch weiter- 
gehende Klassifikationsinformationen, etwa 
zu Material und Beschaffenheit. Insgesamt 
umfasst die Produktdatenbank derzeit mehr 
als 60.000 Artikel. Über die dort hinterlegten 
Artikelnummern ist es möglich, die Klassifi-
kationsinformationen der Datenbank mit den  
Registerdokumentationen zu verknüpfen. Dies  
ermöglicht es, die eingegangenen Register-
dokumentationen zu kategorisieren und zu 
Auswertungszwecken Versorgungen mit glei-
chen Eigenschaften zusammenzufassen3.

• Die mit dem EPRD kooperierenden Kran-
kenkassenbundesverbände, namentlich der 
Bundesverband der Allgemeinen Ortskran-

kenkassen (AOK-Bundesverband GbR) und 
der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), 
beliefern das EPRD datenschutzkonform mit 
weiteren Daten zu den bei ihnen versicher-
ten und am EPRD teilnehmenden Patienten. 
Aus den in diesen Routinedaten enthaltenen 
Behandlungs- und Diagnosecodes kann das 
EPRD Details zum Eingriff und zu seinen 
Begleitumständen ableiten. Auf diesem Weg 
erfährt das EPRD auch von nachfolgenden 
weiteren Eingriffen, die in Zusammenhang 
mit der Endoprothesenversorgung stehen, 
auch wenn diese nicht im Register dokumen-
tiert sein sollten, sowie von relevanten Zen-
surereignissen, beispielsweise dem Tod eines 
Patienten.

Die Daten der Krankenkassen werden nicht 
benötigt, wenn – wie im nachfolgenden Ka-
pitel – rein deskriptiv die Dokumentationen 
aus dem Vorjahr betrachtet werden und da- 
rauf eingegangen wird, welche Arten der 
Versorgungen derzeit bevorzugt gewählt 
werden. Wenn allerdings, wie in Kapitel 5, 
Aussagen über die Standzeiten von Prothe-
senversorgungen getroffen werden, ist der 
Einbezug der Routinedaten zwingend er-
forderlich. Nur damit kann das EPRD als 
freiwilliges Register, das keine Vollerhebung 
durchführen kann, eine valide Auswertung 
sicherstellen. Da sich aber nicht alle Kranken-
kassen am EPRD beteiligen und es prozess-
bedingt dauert, bis die beteiligten Kranken-
kassenbundesverbände zu einem im Register 
dokumentierten Eingriff auch Routinedaten 
liefern können, ist die Anzahl der für Stand-
zeitauswertungen verwendbaren Datensätze 
deutlich geringer als die Gesamtzahl der im 
EPRD gesammelten Dokumentationen.

Um eine möglichst hohe Datenqualität si-
cherzustellen, prüft das EPRD eingehende 
Dokumentationen gründlich und spiegelt den 
Kliniken etwaige Dokumentationsprobleme 

zurück. Auch die Routinedaten der Kranken-
kassen werden in die Prüfungen auf mögli-
che Inkonsistenzen einbezogen. Insbesondere 
für die Standzeitauswertungen werden alle 
Dokumentationen, bei denen widersprüch-
liche Angaben oder andere Zweifel an der 
Plausibilität bestehen, bis auf Weiteres ausge-
schlossen. Die Zahl der in den Auswertungen 
genutzten Dokumentationen reduziert sich 
dadurch letztlich auf 535.000 Erstimplanta-
tionen und knapp 16.000 Erstwechsel.

Bei der Untersuchung der Versorgungsstand-
zeiten in Kapitel 5 wird auf drei verschiedene 
Zeitspannen bzw. Endpunkte eingegangen:

• Zeitspanne zwischen der Erstimplanta-
tion und dem erstmaligen Wechsel bzw. Aus-
bau von Prothesenkomponenten (Abschnitte 
5.1 bis 5.3): Ausdrücklich nicht als Wechsel 
zählt dabei die nachträgliche Ergänzung ei-
nes Retropatellarersatzes, auch wenn dabei 
prophylaktisch das Insert ausgetauscht wird. 
Kommt es zu einem Wechsel- bzw. Ausbau-
eingriff, so gilt dies als Ausfall der Primärver-
sorgung und aller dabei implantierten Kom-
ponenten – egal, ob diese bei dem Eingriff 
tatsächlich belassen oder ersetzt wurden. Als 
Zensurereignisse werden der Tod des Patien-
ten, eine Amputation des Beins und das Ende 
der Nachverfolgung etwa durch den Versi-
cherungswechsel eines Patienten gewertet.

• Zeitspanne zwischen der Erstimplantati-
on und einem reinen Revisionseingriff 4 oder 
der Ergänzung eines Retropatellarersatzes 
(Abschnitt 5.4): Damit ein Eingriff als Er-
gänzung eines Retropatellarersatz gilt, dür-
fen bei dem Eingriff außer der eigentlichen 
Patellakomponente und einem Insert keine 
weiteren Prothesenkomponenten dokumen-
tiert sein. Es werden hierbei nur Daten der 
Patienten betrachtet, die nicht bereits bei der 
Primärversorgung einen Retropatellarersatz 

3  Die Produktdatenbank wird laufend erweitert und verbessert. Da diese Änderungen Auswirkungen auf die Auswertungsergebnisse haben 
können, werden für den Jahresbericht auch ältere Dokumentationen mit dem aktuellen Stand der Produktdatenbank neu ausgewertet, um Ent-
wicklungen zwischen den Jahren aufzeigen zu können. Ein Vergleich der Ergebnisse mit den vorausgegangenen Jahresberichten ist dadurch aber 
nur eingeschränkt möglich. 4   OPS-Behandlungscodes 5-821.0 bzw. 5-823.0 („Revision (ohne Wechsel)“)

Exemplarische Darstellung: Für die Registerdokumentation können Kliniken unter anderem die Erfassungssoft-
ware EPRD-Edit nutzen. Abgebildet sind hier das Hauptfenster nach Start der Software (hinten) sowie das Dialog-
fenster, um einen neuen Fall anzulegen (vorn).
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erhalten hatten. Bei all diesen Betrachtungen 
werden Eingriffe, bei denen Prothesenkom-
ponenten ersetzt oder entfernt werden, als 
zusätzliche Zensurereignisse gewertet.

• Zeitspanne zwischen dem ersten Wechsel 
der Prothesenversorgung und einem etwai-
gen erneuten Wechsel- oder Ausbaueingriff 
(Abschnitt 5.5): Betrachtet werden dabei nur 
die Eingriffe an den Patienten, für die auch 
bereits die vorausgegangene Primärversor-
gung im Register dokumentiert ist. Sollte der 
Erstwechsel zweizeitig durchgeführt worden 
sein, d.h. dass Komponenten zu zwei ver-
schiedenen Zeitpunkten aus- und wiederein-
gebaut wurden, wird die Zeitspanne erst ab 
dem Zeitpunkt des Wiedereinbaus gerechnet.

Zur Analyse der Standzeiten werden im Zeit-
verlauf die Wahrscheinlichkeiten für einen 
erstmaligen oder erneuten Wechseleingriff 
beziehungsweise für einen reinen Revisi-
ons- oder Ergänzungseingriff betrachtet. Ge-
nauere Informationen zu den Darstellungen 
und der statistischen Methodik sind in den 
nachfolgenden Kapiteln in farbig hinterleg-
ten Textkästen zu Beginn der entsprechenden 
Abschnitte eingefügt.

In Kürze

• Standzeitauswertungen: Basis sind 
535.000 Ersteingriffe und fast 16.000 
Erstwechsel in Nachverfolgung

• Neben Wahrscheinlichkeiten für erstma-
lige Wechsel von Prothesenversorgungen 
werden auch Wahrscheinlichkeiten für er-
neute Wechsel und andere Reoperationen 
untersucht
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4 Das Operationsjahr 2019

In diesem Kapitel werden die Daten darge-
stellt, die für das Kalenderjahr 2019 an das 
EPRD übermittelt worden sind. Insgesamt 
sind dies für den Zeitraum vom 1. Januar 
bis 31. Dezember 2019 Dokumentationen zu 
315.088 Eingriffen. 

Tabelle 2 stellt dar, wie sich diese Zahl auf 
Hüft- und Knieversorgungen sowie Erstim-
plantationen und Folgeeingriffe aufteilt, er-
gänzt um einige grundlegende Informationen 
zu den operierten Patienten. 

Im Verlauf der Jahre zeigt sich dabei stabil 
dasselbe Bild: Mit einem Anteil von etwa 
60 % sind die Patienten in der Mehrzahl 
weiblich. Bei den Knieversorgungen, die ins-
gesamt nur einen Anteil von etwa 45 % der 
im EPRD dokumentierten Eingriffe ausma-
chen, sind die operierten Patienten im Me-
dian drei Jahre jünger als die Patienten, die 
sich einem Eingriff an der Hüfte unterzogen 
haben. Der Body-Mass-Index (BMI) der Pa-
tienten mit einer Knieversorgung liegt dafür 
aber im Median etwa drei Punkte höher als 
der BMI der Patienten mit einer Hüftver-
sorgung. Bei einer Körpergröße von 1,70 m 

 
Darstellung deskriptiver Ergebnisse

Für die Darstellungen in diesem Kapitel wurden die ans EPRD übermittelten Dokumentationen getrennt nach Ver-
sorgungsform kategorisiert und die folgenden deskriptiven Kenngrößen für jede der Kategorien ermittelt:

Querstriche in den Spalten „Alter“ bzw. „BMI“ symbo-
lisiert, die jeweils den Bereich von 50 bis 90 Jahren 
bzw. von 20 bis 35 Punkten abdecken. Je weiter links 
sich ein Strich befindet, desto jünger sind die Patien-
ten bzw. desto niedriger ist der BMI der in diese Kate- 

gorie fallenden Patienten im Median. Das Geschlech-
terverhältnis wird durch zwei sich ergänzende Balken 
visualisiert: Der linke, hellblaue Balken steht für den 
Anteil männlicher Patienten, der rechte, rosafarbene 
Balken für den Anteil weiblicher Patienten. Dominiert 
der hellblaue Balken, so sind die Patienten dieser Kate-
gorie entsprechend überwiegend männlich; dominiert 
der rosa Balken, so sind sie überwiegend weiblich.

Eine Abweichung zur zuvor genannten Regel, dass sich 
die innerhalb einer Tabelle dargestellten prozentualen 
Anteile immer zu 100 % addieren, liegt vor, wenn in der 
Tabelle eingerückte Kategorienamen dargestellt wer-
den. Eingerückte Kategoriennamen kennzeichnen Un-
terkategorien der zuvor genannten, nicht eingerück-
ten Kategorie. In der Summe ergeben die Anteile der 
Unterkategorien – von Rundungsfehlern abgesehen – 

wieder den Anteil der ihnen übergeordneten Kategorie.

Kenngröße Erläuterung

Anteil [%] Anteil der in die jeweilige Kategorie fallenden Operationen in %

Alter
Medianes Alter in Jahren der Patienten dieser Kategorie. Mindestens 50 % der Patienten in 
dieser Kategorie sind also nicht älter, mindestens 50 % nicht jünger als dieser Wert.

m/w [%] Anteil männlicher bzw. weiblicher Patienten in dieser Kategorie in %

BMI
Medianer BMI der Patienten dieser Kategorie. Der Wert bezieht sich jeweils auf die Untergrup-
pe dieser Patienten, zu denen valide Angaben zu Gewicht und Größe vorlagen.

Die Einordnung in die verschiedenen Kategorien der 
Implantatversorgung erfolgt dabei über die für die 
Operation dokumentierten Artikel und die dafür in der 
Produktdatenbank hinterlegten Klassifikationsinfor-
mationen. Die Kategorien sind im Regelfall so gewählt, 

dass sie sich nicht überschneiden. In der Summe ad-
dieren sich die angegebenen prozentualen Anteile zu-
meist zu 100 % und beziehen sich auf die Gesamtzahl 
der Dokumentationen, auf die die jeweilige Auswer-
tungsregel angewendet werden konnte. Waren Aus-
wertungsregeln nicht anwendbar, weil beispielswei-
se nicht alle wesentlichen Artikel klassifiziert waren, 
wurden diese Dokumentationen von der Auswertung 
ausgeschlossen.

Die Ergebnisse der deskriptiven Auswertungen wer-
den in einer Mischung aus Tabelle (Zahlenwerte für die 
Kenngrößen) und Grafik (zusätzliche visuelle Elemen-
te) dargestellt, wie das nachfolgende Beispiel verdeut-
licht. Anteile werden zusätzlich zur Prozentangabe 
mittels quer liegender, von links nach rechts ragender 
Balken dargestellt. Die Balken sind dabei umso län-
ger, je höher der dargestellte Anteil ist. Das mediane 
Alter und der mediane BMI werden durch zusätzliche 

würde ein solcher Unterschied im BMI einem 
Mehrgewicht von fast neun Kilogramm ent-
sprechen.

In den folgenden Unterkapiteln wird ge-
trennt für Hüft- und Knieversorgungen und 
Erst- und Folgeeingriffe näher auf die Do-
kumentationen des vergangenen Jahres ein-
gegangen und so die aktuelle Versorgungssi-
tuation dargestellt. Entwicklungen, die sich 
diesbezüglich im Laufe der Jahre im EPRD 
beobachten ließen, werden besonders heraus- 
gearbeitet. 

Alle übermittelten Dokumentationen

Hüft−Erstimplantationen

Hüft−Folgeeingriffe

Knie−Erstimplantationen

Knie−Folgeeingriffe

Totaler Femurersatz

71 40 / 60 28,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 50,0
(157.681)

72 40 / 60 27,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  5,7
(17.903)

76 42 / 58 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 39,6
(124.677)

69 40 / 60 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  4,6
(14.462)

70 40 / 60 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  0,1
(365)

73 35 / 65 28,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 2: Anzahl der Operationsdokumentationen für 2019 nach Gelenk und Eingriffsart. Die absoluten Doku-
mentationszahlen sind in Klammern unter den Anteilen angegeben. 

100,0
(315.088)

Kategorie A

Kategorie B

Unterkategorie B1

Unterkategorie B2

Unterkategorie B3

95,9 72 40 / 60 27,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,3 66 38 / 62 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 57 50 / 50 26,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,8 69 36 / 64 25,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 52 25 / 75 25,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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4.1 Erstimplantationen  
am Hüftgelenk
Für 2019 wurden 157.681 Erstimplantatio-
nen einer Hüftprothese im EPRD registriert. 
Tabelle 3 stellt die operierten Patienten in 
Bezug auf ihre Alters- und Geschlechtsver-
teilung dar. Der Anteil männlicher Patienten 
liegt insgesamt bei 40 %. Dabei gilt: Je älter 
die operierten Patienten sind, desto niedriger 
ist der Männeranteil. Bei den Patienten bis 
54 Jahre sind Männer allerdings stärker ver-
treten als Frauen.

Tabelle 4 gibt wieder, ob und wenn ja, wel-
che Voroperationen bei den Patienten vor-
gelegen haben. Relevante Voroperationen 

Alle Hüfterstimplantationen

<45−Jährige

45−54−Jährige

55−64−Jährige

65−74−Jährige

75−84−Jährige

85−Jährige und älter

Männer

Frauen

71 40 / 60 27,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  1,7 54 / 46 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  7,5 53 / 47 28,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 20,6 49 / 51 28,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 28,3 40 / 60 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 32,9 34 / 66 26,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  9,0 29 / 71 24,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 40,1 69 100 / 0 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

73 0 / 100 26,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 3: Alters- und Geschlechterverteilung der Patienten bei Hüfterstimplantationen in 2019

100,0

 59,9

• Im EPRD besteht sowohl bei Total- als 
auch bei Teilendoprothesen ein anhaltender 
Trend hin zur komplett zementfreien Veran-
kerung. Bei den Hüfttotalendoprothesen ist 
der Anteil komplett zementfreier Prothesen 
in den vergangenen fünf Jahren um 3,6 Pro-
zentpunkte gestiegen, bei den Teilendopro-
thesen sogar um etwa fünf Prozentpunkte. 
Mit nun 21,1 % stellen zementfreie Teilen-
doprothesen aber immer noch die Ausnahme 
dar. 

• Auch die Verwendung von Kurzschaft-
prothesen nimmt im EPRD weiter zu. Bei 
10,4 % der Hüfttotalendoprothesen im Jahr 
2019 wurde ein Kurzschaft dokumentiert. 
2015 lag ihr Anteil noch bei nur 6,6 %. 

Ohne Voroperation

Osteosynthese / Osteotomie

Becken

Femur

Becken und Femur

Hüftkopfnekrose

Arthrodese

Sonstige Voroperation

72 40 / 60 27,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 67 39 / 61 25,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 57 48 / 52 26,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,7 70 38 / 62 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 56 34 / 66 26,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 61 53 / 47 26,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 74 41 / 59 26,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,1 67 42 / 58 26,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 4: Angegebene Voroperationen bei Hüfterstimplantationen in 2019

96,5

• Die Verwendung von Monoblock-Pfan-
nen hat im EPRD in den vergangenen fünf 
Jahren um 4,3 Prozentpunkte abgenommen. 
Was die Monoblock-Pfannen an Anteil ver-
loren haben, haben die modularen und Dual-
Mobility-Pfannensysteme hinzugewonnen. 
Letztere konnten ihren Anteil in diesem Zeit-
raum von 0,4 % auf nun 1,2 % steigern.

• Im EPRD werden bei Totalendoprothesen 
nach wie vor im Wesentlichen die drei Kopf-
größen 28 mm, 32 mm und 36 mm einge-
setzt. Innerhalb dieses Größenbereichs gibt 
es jedoch eine klare Verschiebung zu den 
größeren Köpfen: Binnen fünf Jahren ist die 
Verwendung von 36-mm-Köpfen kontinuier-
lich von 31,4 % auf jetzt 39,3 % gestiegen.

bilden allerdings die Ausnahme. Lediglich 
bei 3,5 % der Patienten ist eine Voroperation 
dokumentiert. In etwa der Hälfte dieser Fälle 
handelte es sich um eine Osteosynthese oder 
Osteotomie im Bereich des Femurs.

Die Wahl der Versorgung und ihrer Eigen-
schaften hängt in erster Linie vom zu versor-
genden Patienten ab. In Abbildung 4 ist dies 
beispielhaft für die Entscheidung über Veran-
kerungsart und Schafttyp und deren Abhän-
gigkeit vom Alter der Patienten demonstriert.

Im Verlauf der Jahre sind im EPRD hinsicht-
lich der Wahl der Versorgungen und Prothe-
seneigenschaften auch einige anhaltende Ent-
wicklungen zu beobachten:
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Abbildung 4: Abhängigkeit von Alter und Geschlecht der Patienten und dem Schafttyp bzw. der Verankerungsart bei Hüftto-
talendoprothesen in 2019. Unter dem Sammelbegriff „Standardschäfte“ wurden normale Hüftschäfte mit Modularkopf und 
Modularschäfte zusammengefasst.
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• Bezüglich der Materialien der gleitpaa-
rungsrelevanten Komponenten lassen sich 
folgende Trends beobachten: Bei den Hüft-
köpfen wird bei Totalendoprothesen immer 
mehr auf keramische und weniger auf me-
tallische Komponenten zurückgegriffen. Mit 
88,8 % erreichten Keramikköpfe für 2019 
einen neuen Höchstwert. Bei den Pfannen-
inserts verlieren keramische Komponenten 
ebenso wie ihre Pendants aus herkömmli-
chem oder moderat quervernetztem Poly-
ethylen jedoch immer weiter. Inserts aus 
hochquervernetztem Polyethylen – sowohl in 
der Variante mit oder ohne zusätzliche Anti-
oxidantien – konnten ihre Anteile dafür in 
den vergangenen Jahren erheblich steigern. 
Zusammen machten sie 2019 einen Anteil 
von 74 % aus (gegenüber etwa 52 % fünf 
Jahre zuvor).

In Kürze

• Anteil zementfreier Hüfttotalendo- 
prothesen 78,4 %

• Anteil Kurzschaftprothesen 10,4 %

• Verwendung von Keramikköpfen  
Standard (88,8 %)

• Mehr 36-mm-Köpfe (aktuell 39,3 %)

• Leichter Anstieg von Dual-Mobility- 
Pfannensystemen

Die nachfolgenden Tabellen 5 bis 15 geben 
einen detaillierten Überblick über die in 
2019 gewählten Versorgungen und die damit 
versorgten Patienten.

Totalendoprothese

Teilendoprothese

70 41 / 59 27,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,8 84 31 / 69 24,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 5: Ermittelte Versorgungsform für Hüfterstimplantationen in 2019

90,2

Zementfreie Implantationen

Hybride Implantationen

Zementierte Implantationen

Revers−hybride Implantationen

Unbekannt

67 44 / 56 27,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

15,2 78 30 / 70 26,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,8 81 26 / 74 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 76 26 / 74 26,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 69 41 / 59 27,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 6: Ermittelte Verankerungsart bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

78,4

Zementierte Implantationen

Zementfreie Implantationen

Unbekannt

84 30 / 70 24,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

21,1 84 33 / 67 24,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 74 33 / 67 25,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 7: Ermittelte Verankerungsart bei primären Hüftteilendoprothesen in 2019

78,5

Hüftschaft mit Modularkopf

Kurzschaft

Schenkelhalsprothese

Revisions− oder Tumorschaft

Modularschaft

Oberflächenersatzprothese

Unbekannt

71 40 / 60 27,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

10,4 62 49 / 51 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,9 59 53 / 47 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 77 36 / 64 26,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 74 41 / 59 27,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 57 97 / 3 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 64 45 / 55 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 8: Ermittelte Schafttypen bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

87,5

Modulare Pfanne

Monoblock−Pfanne

Dual Mobility

Revisionspfanne

Oberflächenersatzpfanne

Unbekannt

69 42 / 58 27,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

10,1 76 35 / 65 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 79 35 / 65 26,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,9 71 35 / 65 26,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 56 100 / 0 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 66,5 53 / 47 29,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 9: Ermittelte Pfannentypen bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

87,7

Ohne Stützpfanne

Mit Stützpfanne

70 41 / 59 27,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 77 37 / 63 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 10: Vorhandensein einer Stützpfanne bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

99,8

28 mm

32 mm

36 mm

Andere Größen

Unbekannt

 5,3 72 14 / 86 26,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

71 32 / 68 27,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

39,3 69 57 / 43 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 74 20 / 80 25,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 61 76 / 24 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 11: Ermittelte Kopfgrößen bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

54,7
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hXLPE

hXLPE+Antioxidans

PE

Keramik

mXLPE

Metall

Unbekannt

70 41 / 59 27,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

18,9 69 43 / 57 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,1 77 33 / 67 26,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,6 63 46 / 54 27,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 7,7 73 41 / 59 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 57 97 / 3 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 76 34 / 66 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 12: Material der pfannenseitigen Gleitfläche bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

55,1

Keramik

Metall

Keramisiertes Metall

Unbekannt

69 42 / 58 27,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,2 79 36 / 64 26,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,8 69 41 / 59 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 70 44 / 56 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

© EPRD Jahresbericht 2020

Tabelle 13: Material der Kopfkomponente bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

88,8

Keramik / hXLPE

Keramik / hXLPE+Antioxidans

Keramik / Keramik

Keramik / mXLPE

Keramik / PE

Metall / hXLPE

Keramisiertes Metall / hXLPE

Metall / PE

Metall / mXLPE

Metall / hXLPE+Antioxidans

Keramisiertes Metall / PE

Metall / Metall

Keramisiertes Metall / hXLPE+Antioxidans

Keramisiertes Metall / mXLPE

Keramisiertes Metall / Keramik

Unbekannt

69 41 / 59 27,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

18,4 69 43 / 57 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,6 63 46 / 54 27,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 6,8 72 42 / 58 27,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 6,7 75 34 / 66 27,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,3 79 37 / 63 26,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,5 68 42 / 58 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 81 29 / 71 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,9 80 33 / 67 26,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,5 78 36 / 64 26,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 77 29 / 71 27,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 57 97 / 3 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 62 41 / 59 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 80 25 / 75 26,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 50 0 / 100 29,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 73 38 / 62 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 14: Vorliegende Gleitpaarungen bei primären Hüfttotalendoprothesen in 2019

48,2

Metall

Keramik

Keramisiertes Metall

Unbekannt

84 31 / 69 24,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,4 83 32 / 68 24,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,5 83 36 / 64 24,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 86 30 / 70 21,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 15: Material der Kopfkomponente bei primären Hüftteilendoprothesen in 2019

94,9

4.2 Folgeeingriffe am 
Hüftgelenk
Für das Jahr 2019 wurden Dokumentatio-
nen zu insgesamt 17.903 Folgeeingriffen am 
Hüftgelenk ans EPRD übermittelt. Bei 2.842 
dieser dokumentierten Eingriffe handelte 
es sich um Aus- und Wiedereinbaueingriffe 
von zweizeitigen Wechseln, wobei deutlich 
mehr Wiedereinbauten (1.791) als Ausbau-
ten (1.051) dokumentiert wurden. Es ist an-
zunehmen, dass mitunter übersehen wurde, 
Ausbauoperationen im Register zu doku-
mentieren.

Tabelle 16 stellt dar, wie die Alters- und Ge-
schlechterverteilung der Patienten aussah, 
die sich in 2019 einem Folgeeingriff unterzie-
hen mussten. In Tabelle 17 sind die Gründe 
aufgeführt, die die Operateure bei der Do-
kumentation der Eingriffe im Register ange-

Alle Hüftfolgeeingriffe

<45−Jährige

45−54−Jährige

55−64−Jährige

65−74−Jährige

75−84−Jährige

85−Jährige und älter

Männer

Frauen

76 42 / 58 27,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  1,7 55 / 45 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  5,1 52 / 48 28,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 15,5 52 / 48 28,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 24,0 45 / 55 28,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 40,9 38 / 62 26,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 12,8 28 / 72 25,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

73 100 / 0 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

77 0 / 100 26,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 16: Alters- und Geschlechterverteilung der Patienten bei Folgeeingriffen an der Hüfte in 2019

100,0

 41,5

 58,5

geben haben. Die häufigsten Begründungen 
für einen Folgeeingriff sind demnach Locke-
rungen (27,0 %), Infektionen (15,5 %), peri-
prothetische Frakturen (12,1 %) und Luxa-
tionen (11,9 %).

Welche Komponenten bei den Folgeeingriffen 
ausgetauscht oder neu implantiert wurden, ist 
in Tabelle 18 zusammengefasst. Ein Komplett-
wechsel des gesamten Prothesensystems fand 
bei 27,0 % der Eingriffe statt. Bei immerhin 
74,1 % der Eingriffe wurde mindestens eine 
der im Knochen verankerten Komponenten, 
also Schaft- oder Pfannenkomponente, aus-
getauscht oder ergänzt. Die Kopfkomponente 
wurde nur bei wenigen Folgeeingriffen unver-
ändert belassen und in der großen Mehrzahl 
der Fälle ausgetauscht (96,4 %). Bei 31,7 % 
der Folgeeingriffe wurde mindestens eine spe-
ziell für Wechseleingriffe konzipierte Implan-
tatkomponente eingesetzt.
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Infektion

Lockerung

Pfanne

Schaft

Pfanne und Schaft

Osteolyse bei festem Implantat

Pfanne

Schaft

Pfanne und Schaft

Periprothetische Fraktur

Luxation

Implantatverschleiß

Versagen einer Implantatkomponente

Implantatfehllage (auch Dislokation)

Progression der Arthrose

Zustand nach Prothesenentfernung

Andere Gründe

15,5 74 50 / 50 28,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

27,0 76 40 / 60 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

14,6 76 34 / 66 26,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,7 75 49 / 51 27,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,7 77 43 / 57 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,8 74 47 / 53 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 74 41 / 59 27,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 72 49 / 51 26,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 74 54 / 46 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

12,1 80 34 / 66 25,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

11,9 78 34 / 66 26,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,0 74 42 / 58 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,0 72 44 / 56 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,8 75 32 / 68 27,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,5 68 47 / 53 26,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

10,0 72 50 / 50 27,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

10,4 74 41 / 59 26,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 17: Dokumentierte Begründungen bei Folgeeingriffen an der Hüfte in 2019

Schaft, Kopf, Pfanne, Insert

Kopf, Pfanne, Insert

Kopf, Insert

Schaft, Kopf

Kopf

Schaft, Kopf, Insert

Pfanne, Insert

Insert

nur Zubehörartikel (z.B. Schrauben)

27,0

Anteil [%]

23,2

Anteil [%]

16,6

Anteil [%]

14,9

Anteil [%]

 7,9

Anteil [%]

 6,8

Anteil [%]

 2,2

Anteil [%]

 0,8

Anteil [%]

 0,5

Anteil [%]
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Tabelle 18: Gewechselte Komponenten5  bei 
Folgeeingriffen an der Hüfte in 2019

In Kürze

• Häufigste Wechselgründe: Lockerungen 
(27,0 %), Infektionen (15,5 %), periprothe-
tische Frakturen (12,1 %) und Luxationen 
(11,9 %)

• Bei 74,1 % der Wechsel Austausch min-
destens einer im Knochen verankerten 
Komponente

5  Da im EPRD prinzipiell nur die Komponenten erfasst werden, die implantiert werden, nicht aber diejenigen, die explantiert werden, wird für 
letztgenannte Darstellung anhand der beim Folgeeingriff dokumentierten Artikel auf die ausgebauten Komponenten geschlossen. Wenn beispiels-
weise ein neuer Schaft dokumentiert wird, so ist davon auszugehen, dass der bestehende Schaft dafür weichen musste. Betrachtet werden für 
diese Darstellung nur Operationsdokumentationen, bei denen alle Artikel in der Produktdatenbank identifiziert werden konnten, da nur dann diese 
Schlussfolgerung möglich ist.

4.3 Erstimplantationen  
am Kniegelenk
Insgesamt wurden für 2019 im EPRD 
124.677 Erstimplantationen von endopro-
thetischen Versorgungen am Kniegelenk do-
kumentiert. Tabelle 19 und Tabelle 20 fassen 
die versorgten Patienten und etwaige rele-
vante Voroperationen zusammen. Im Me-
dian liegt der BMI der Patienten im EPRD 
bei einer Knieerstimplantation bei etwa 30 
Punkten. Bei jüngeren Patienten liegt dieser 
Wert etwas höher, bei älteren dafür einige 
Punkte darunter. Ab einem BMI von 30 gilt 
ein Mensch gemäß Klassifikation der Welt-
gesundheitsorganisation WHO als adipös. 

Alle Knieerstimplantationen

<45−Jährige

45−54−Jährige

55−64−Jährige

65−74−Jährige

75−84−Jährige

85−Jährige und älter

Männer

Frauen

69 40 / 60 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  0,6 39 / 61 31,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  7,8 39 / 61 32,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 26,1 45 / 55 31,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 33,1 39 / 61 30,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 29,7 36 / 64 28,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  2,7 34 / 66 26,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 39,8 68 100 / 0 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

70 0 / 100 30,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 19: Alters- und Geschlechterverteilung der Patienten bei Knieerstimplantationen in 2019

100,0

 60,2

Ohne Voroperation

Osteosynsthese / Osteotomie

Femur

Tibia

Patella

An mehreren Stellen

Kapsel−Band−Apparat

Arthrodese

Sonstige Voroperation

70 39 / 61 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,8 64 50 / 50 29,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,3 67 48 / 52 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 63 50 / 50 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 64 43 / 57 28,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 61 55 / 45 28,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,8 61 59 / 41 29,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 72 42 / 58 30,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 3,8 65 46 / 54 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 20: Angegebene Voroperationen bei Knieerstimplantationen in 2019

92,6

Etwa die Hälfte der operierten Patienten 
wäre demnach als adipös einzustufen, was 
untermauert, dass vorzeitiger Gelenkver-
schleiß im Knie oft auf starkes Übergewicht 
zurückzuführen ist.

Wie aus den Daten des EPRD hervorgeht, 
kommen in der Knieendoprothetik haupt-
sächlich zwei Versorgungsformen zum Ein-
satz, nämlich die totalen und unikondylären 
Knieprothesen. Die Entscheidung, welche 
Art der Versorgung vorgenommen wird, 
scheint neben dem Ausmaß des Gelenkver-
schleißes auch vom Alter und Geschlecht 
des Patienten abzuhängen, wie Abbildung 5 
zeigt.
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Polyethylene zu beobachten, wenngleich die-
se nicht so stark ausfällt wie bei den Hüft-
versorgungen. Seit 2015 haben hochvernetz-
te Polyethylene bei den Knietotalprothesen 
ihren Anteil von 10,9 % auf 17,8 % stei-
gern können, bei den unikondylären Ver-
sorgungen von 2,1 % auf 9,4 %. Der stärks-
te Einzelzuwachs ist dabei im Bereich der 
unikondylären Prothesen bei den mit Anti-
oxidantien angereicherten Varianten zu be-
obachten. Diese werden im Register erst seit 
2017 dokumentiert, erreichten 2019 aber 
schon einen Anteil von 8,2 %.

• Bei der Erstimplantation einer Knietotal-
endoprothese wurde 2019 – wie auch im 
Jahr zuvor – in 11,1 % der im EPRD doku-
mentierten Fälle gleichzeitig ein Patellarück-
flächenersatz vorgenommen. Gegenüber den 
Vorjahren stellt dies einen leichten Anstieg 
von bis zu einem Prozentpunkt dar. Beim 
primären Patellarückflächenersatz ist aller-
dings eine große Heterogenität zwischen den 
Häusern zu beobachten: Etwa drei Viertel 
der übermittelnden Häuser setzen ihn nur bei 

höchstens jedem zwanzigsten KTEP-Patien-
ten ein; jedes zwanzigste Haus dafür aber bei 
mehr als jedem zweiten Patienten. Primär-
versorgungen mit Retropatellarersatz wer-
den dabei deutlich häufiger in Häusern mit 
hohen Behandlungszahlen vorgenommen.

In Kürze

• Bei 94,5 % der primären Knietotalendo-
prothesen komplette Zementierung

• Anteil unikondylärer Endoprothesen bei 
13,5 %

• Zunehmende Verwendung hochvernetzter 
Polyethylene

• Primärer Retropatellarersatz bei 11,1 % 
der Knietotalendoprothesen

 
 
Die nachfolgenden Tabellen 21 bis 33 stellen 
die für 2019 dokumentierten Knieversorgun-
gen im Detail dar.

Totale Knieprothese

Unikondyläre Knieprothese

Femoro−patellare Knieprothese

Sonstige Versorgungen

70 38 / 62 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

13,5 64 50 / 50 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 56 33 / 67 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 65,5 100 / 0 30,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 21:  Ermittelte Versorgungsform für Knieerstimplantationen in 2019

86,3

72,1

27,0

77,0

22,7

85,1
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Abbildung 5: Abhängigkeit von Alter und Geschlecht der Patienten und der Versorgungsform bei Knieprothesen in 2019

Totalendoprothese

Bei den Knieversorgungen zeigen sich analog 
zu den Eingriffen an der Hüfte im Zeitver-
lauf Entwicklungen bezüglich der Wahl der 
Versorgung und ihrer Eigenschaften:

• Im Verlauf der vergangenen Jahre stieg 
der Anteil der unikondylären Knieversorgun-
gen im EPRD über alle Altersgruppen hin-
weg stetig an. Mit einem Gesamtanteil von 
13,5 % erreichten diese Versorgungen, bei 
denen meist nur der mediale, seltener auch 
nur der laterale Teil des Kniegelenks ersetzt 
wird, im Jahr 2019 einen neuen Höchstwert. 
2015 lag ihr Anteil noch bei 9,1 %.

• Bei Knietotalendoprothesen hält der Trend 
zur Vollzementierung weiter an. Nur noch bei 
5,5 % der dokumentierten Totalprothesen 
wurden sowohl die femorale als auch die ti-
biale Komponente nicht zementiert verankert.

• Bezüglich der Wahl des Kniesystems zeich-
net sich im EPRD ein leichter Anstieg bei der 
Verwendung von Posterior-Stabilized- und 
Pivot-Systemen ab. Mit Anteilen von jetzt 
19,0 bzw. 2,1 % liegen sie damit etwa fünf 
beziehungsweise einen Prozentpunkt höher 
als noch drei Jahre zuvor.

• Die Verwendung von mobilen Plattformen 
hat in den vergangenen Jahren weiter abge-
nommen. Dies gilt sowohl für die Versorgun-
gen mit totalen als auch für die mit unikondy-
lären Prothesen. Mit Werten von 14,2 % bei 
Totalprothesen bzw. 60,2 % bei unikondy-
lären Versorgungen haben sie in den vergan-
genen Jahren mehr als fünf beziehungsweise 
sogar mehr als zehn Prozentpunkte verloren.

• Auch in der Knieendoprothetik ist die 
Entwicklung hin zum Einsatz hochvernetzter  
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Standard−Systeme

Cruciate Retaining

Posterior Stabilized

Cruciate Retaining/Sacrificing

Cruciate Sacrificing

Pivot

Constrained−Systeme

Achsgeführt

Varus−Valgus stabilisiert

Unbekannt

70 39 / 61 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

70 40 / 60 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

19,0 70 38 / 62 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

17,0 70 39 / 61 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

13,6 70 37 / 63 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 69 40 / 60 29,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 5,3 74 28 / 72 28,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 3,1 76 25 / 75 28,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 72 32 / 68 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 68,5 35 / 65 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 22: Ermitteltes Kniesystem bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

94,6

42,9

Zementierte Implantationen

Hybride Implantationen

Zementfreie Implantationen

Revers−hybride Implantationen

Unbekannt

70 38 / 62 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,3 69 45 / 55 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,0 68 38 / 62 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 68 14 / 86 28,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 71 21 / 79 28,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 23: Ermittelte Verankerungsart bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

94,5

Zementierte Implantationen

Zementfreie Implantationen

Hybride Implantationen

Unbekannt

64 49 / 51 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

11,3 64 60 / 40 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,7 66,5 38 / 62 29,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 63 64 / 36 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 24: Ermittelte Verankerungsart bei primären unikondylären Knieversorgungen in 2019

87,8

Feste Plattform

Mobile Plattform

Unbekannt

70 38 / 62 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

14,2 70 38 / 62 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 75 26 / 74 28,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 25: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

85,6

Mobile Plattform

Feste Plattform

64 50 / 50 29,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

39,8 63 50 / 50 29,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 26: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primären unikondylären Knieversorgungen in 2019

60,2

Ohne Retropatellarersatz

Mit Retropatellarersatz

70 39 / 61 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

11,1 70 36 / 64 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

© EPRD Jahresbericht 2020

Tabelle 27: Retropatellarersatz bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

88,9

Unbeschichtetes Metall

Beschichtetes Metall

Keramisiertes Metall

Keramik

Unbekannt

70 40 / 60 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 5,1 67 18 / 82 30,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 3,5 65 26 / 74 30,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 64 13 / 87 31,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 73 14 / 86 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 28: Materialien der femoralen Komponente bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

91,3

PE

mXLPE

hXLPE

hXLPE+Antioxidans

mXLPE+Antioxidans

70 38 / 62 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

36,2 70 38 / 62 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

10,7 68 38 / 62 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 7,1 68 42 / 58 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 70 36 / 64 31,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 29: Material der tibiaseitigen Gleitfläche bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

45,7
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Unbeschichtetes Metall / PE

Unbeschichtetes Metall / mXLPE

Unbeschichtetes Metall / hXLPE

Unbeschichtetes Metall / hXLPE+Antioxidans

Beschichtetes Metall / mXLPE

Keramisiertes Metall / PE

Beschichtetes Metall / PE

Keramisiertes Metall / hXLPE

Beschichtetes Metall / hXLPE+Antioxidans

Unbeschichtetes Metall / mXLPE+Antioxidans

Keramik / PE

Unbekannt

41,6 71 40 / 60 29,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

33,1 71 40 / 60 29,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,5 69 38 / 62 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 6,9 68 43 / 57 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 3,1 66 15 / 85 31,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,3 65 20 / 80 30,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,8 69 22 / 78 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 65 35 / 65 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 64 14 / 86 31,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 70 36 / 64 31,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

<0,1 64 13 / 87 31,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,1 73 14 / 86 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 30: Vorliegende Gleitpaarung bei primären Knietotalendoprothesen in 2019

Unbeschichtetes Metall

Beschichtetes Metall

Keramisiertes Metall

64 52 / 48 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,4 60 33 / 67 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 61 37 / 63 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 31: Materialien der femoralen Komponente bei primären unikondylären Knieversorgungen in 2019

88,5

mXLPE

PE

hXLPE+Antioxidans

hXLPE

64 49 / 51 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

15,4 62 50 / 50 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,2 64 52 / 48 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 63 51 / 49 29,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 32: Material der tibiaseitigen Gleitfläche bei primären unikondylären Knieversorgungen in 2019

75,2

Unbeschichtetes Metall / mXLPE

Unbeschichtetes Metall / PE

Beschichtetes Metall / mXLPE

Unbeschichtetes Metall / hXLPE+Antioxidans

Keramisiertes Metall / PE

Unbeschichtetes Metall / hXLPE

Beschichtetes Metall / PE

65 51 / 49 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

12,7 63 54 / 46 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,8 60 34 / 66 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,2 64 52 / 48 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 61 37 / 63 29,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 63 51 / 49 29,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,6 61 25 / 75 29,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 33: Vorliegende Gleitpaarung bei primären unikondylären Knieversorgungen in 2019

4.4 Folgeeingriffe am 
Kniegelenk
Von den 14.462 Folgeeingriffen am Kniege-
lenk, die 2019 ans EPRD gemeldet wurden, 
wurden 11.767 einzeitig vorgenommen. Die 
anderen dokumentierten Folgeeingriffe teilen 
sich in 952 Ausbau- und 1.741 Einbauope-
rationen von zweizeitigen Wechseln auf. Ta-
belle 34 und Tabelle 35 geben eine Übersicht 
über die Patienten, die 2019 erneut am bereits 
endoprothetisch versorgten Kniegelenk ope-
riert wurden, ergänzt um die angegebenen 
Gründe für den Folgeeingriff. Ebenso wie bei 
den Eingriffen am Hüftgelenk stellen auch 
beim Kniegelenk Lockerungen (23,9 %) und 
Infektionen (14,5 %) die meistgenannten Be-
gründungen für Folgeeingriffe dar.

Tabelle 36 fasst zusammen, welche Kompo-
nenten bei den betrachteten Folgeeingriffen 
neu implantiert oder ausgetauscht wurden. 
Bei fast jedem zweiten Folgeeingriff wurden 
dabei alle relevanten Komponenten ausge-
tauscht. Mindestens eine der im Knochen ver-
ankerten femoralen oder tibialen Komponen-
ten wurde in 57,8 % der Fälle ausgewechselt. 
Reine Insertwechsel machten weitere 20 % 
der Folgeeingriffe aus. Bei 14,4 % der Folge-
eingriffe wurden ein Retropatellarersatz und 

zusätzlich höchstens noch ein neues Insert 
implantiert, vermutlich um die vorherige Ver-
sorgung zu ergänzen. Achsgeführte oder Va-
rus-Valgus-stabilisierte Kniesysteme machen 
bei den Folgeeingriffen mit 31,2 % einen 
deutlich höheren Anteil aus als bei Erstim-
plantationen (5,3 %; siehe Tabelle 22).

In Kürze

• Fast 50 % der Knieversorgungen werden 
komplett gewechselt

• Ursachen für Wechseleingriffe am Knie 
v.a. Lockerungen (23,9 %), Infektionen 
(14,5 %) und Instabilitäten (8,5 %)

Alle Kniefolgeeingriffe

<45−Jährige

45−54−Jährige

55−64−Jährige

65−74−Jährige

75−84−Jährige

85−Jährige und älter

Männer

Frauen

70 40 / 60 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  1,1 39 / 61 28,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  8,5 40 / 60 31,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 23,9 44 / 56 31,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 30,4 42 / 58 30,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 31,2 38 / 62 28,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

  4,9 25 / 75 26,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 40,2 69 100 / 0 29,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

71 0 / 100 30,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 34: Alters- und Geschlechterverteilung der Patienten bei Folgeeingriffen am Knie in 2019

100,0

 59,8
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Infektion

Lockerung

Femorale Komponente

Tibiaträger

Patellare Komponente

Mehrere Komponenten

Osteolyse bei festem Implantat

Femorale Komponente

Tibiaträger

Patellare Komponente

Mehrere Komponenten

Periprothetische Fraktur

Bandinstabilität

Implantatverschleiß

Versagen einer Implantatkomponente

Implantatfehllage / Rotationsfehler

Bewegungseinschränkung

Progression der Arthrose

Zustand nach Prothesenentfernung

Andere Gründe

14,5 72 50 / 50 29,6

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

23,9 70 40 / 60 30,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,6 70 45 / 55 29,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,9 68 36 / 64 31,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,6 70,5 44 / 56 30,5

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 9,8 71 40 / 60 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,2 71,5 39 / 61 29,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 70 51 / 49 30,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 73 37 / 63 28,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,2 67,5 35 / 65 30,4

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 0,4 75,5 35 / 65 29,9

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 3,2 78 20 / 80 27,8

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 8,5 68 32 / 68 30,2

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 5,9 72 38 / 62 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 2,1 69 38 / 62 31,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 1,7 67 32 / 68 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 4,5 67 37 / 63 30,3

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

 5,6 69 35 / 65 30,1

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

12,0 70 48 / 52 29,7

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]

16,8 68 39 / 61 30,0

Alter m/w [%] BMIAnteil [%]
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Tabelle 35: Dokumentierte Begründungen bei Folgeeingriffen am Knie in 2019

Femurkomponente, Tibiaträger, Insert

Insert

Patellarersatz

Insert, Patellarersatz

Femurkomponente, Tibiaträger, Insert, Patellarersatz

Tibiaträger, Insert

nur Zubehörartikel (z.B. Schrauben)

Femurkomponente, Insert

Femurkomponente

Tibiaträger, Insert, Patellarersatz

Femurkomponente, Insert, Patellarersatz

Femurkomponente, Patellarersatz

42,3

Anteil [%]

20,0

Anteil [%]

 7,7

Anteil [%]

 6,7

Anteil [%]

 6,5

Anteil [%]

 4,7

Anteil [%]

 2,4

Anteil [%]

 2,3

Anteil [%]

 1,1

Anteil [%]

 0,4

Anteil [%]

 0,4

Anteil [%]

 0,1

Anteil [%]

42,3
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Tabelle 36: Gewechselte Komponenten6  bei Folgeeingriffen am Knie in 2019

6  Da im EPRD prinzipiell nur die Komponenten erfasst werden, die implantiert werden, nicht aber diejenigen, die explantiert werden, wird für 
letztgenannte Darstellung anhand der beim Folgeeingriff dokumentierten Artikel auf die ausgebauten Komponenten geschlossen, beispielsweise 
wenn ein neuer Tibiaträger dokumentiert wird, 
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Bei den in den folgenden Abschnitten dar-
gestellten Ergebnissen ist zu beachten, dass 
das EPRD trotz fast achtjähriger Erfassung 
immer noch ein junges Register ist. Als sol-
ches kann es lediglich kurzfristige Aussagen 
über die ersten Jahre nach einer Implanta- 
tion treffen. Versorgungen mit positiven 
kurzfristigen Ergebnissen müssen nicht 
zwingend auch mittel- und langfristig ähn-
lich gut abschneiden. Zudem sind die Im-
plantate und ihre Eigenschaften nicht allein 

entscheidend für den Erfolg der Versorgung: 
Wie in Abschnitt 5.1 dargelegt, können auch 
der Patient und die Klinik, in der der Eingriff 
vorgenommen wurde, insbesondere in der 
frühen Phase einen erheblichen Einfluss auf 
den Erfolg der Versorgung haben und den 
Einfluss der Implantatsysteme überlagern. 
Vor allem für die richtige Einordnung der in 
Abschnitt 5.3 aufgeführten Ergebnisse spezi-
fischer Implantatsysteme ist dieser Umstand 
bedeutsam.

 
Grafische Darstellung der Ausfall- bzw. Reoperationswahrscheinlichkeiten

Die grafische Darstellung der Ausfall- bzw. Reoperationswahrscheinlichkeiten erfolgt in diesem Bericht 

wie im nachfolgenden Beispiel gezeigt. Unter den Grafiken ist jeweils zusätzlich angegeben, wie viele 

Gelenkersatz-Versorgungen zum jeweiligen Zeitpunkt noch unter Beobachtung standen, also wie viele 

Versorgungen bereits über einen entsprechend langen Zeitraum beobachtet werden konnten, ohne dass 

es bereits zu einem Ausfall kam oder der Patient aus anderen Gründen aus der Beobachtung ausschied. 

In den Abbildungen in den Abschnitten 5.1 bis 5.4 werden die Ausfallwahrscheinlichkeiten für jede 

Gruppe nur dargestellt, so lange mindestens 500 Versorgungen beobachtet werden. Wenn mehr als 

drei Kurven in einer Abbildung dargestellt werden, wird zugunsten der besseren Übersicht meist auf 

die Darstellung der Konfidenzintervalle verzichtet.

5 Standzeiten von  
Implantatversorgungen
Ein wesentlicher Qualitätsindikator für en-
doprothetische Hüft- und Knieversorgungen 
sind die Prothesenstandzeiten. Unter Stand-
zeiten werden die Zeitspannen verstanden, 
in denen die Prothesen unverändert im Pa-
tienten verbleiben, ehe sie ausfallen und 
eine Wechseloperation erforderlich wird. 
Da die meisten Fälle derzeit noch beobach-
tet werden, werden in diesem Kapitel die 
Wahrscheinlichkeiten für einen Wechsel von 
Prothesenkomponenten nach Erstimplanta-
tion (siehe die Abschnitte 5.1 bis 5.3) oder 
auch nach einer Wechseloperation (siehe Ab-

 

Als „Ausfall“ bezeichnet das EPRD jede en-
doprothetische Versorgung, bei der in der 
Folgezeit eine Wechseloperation durchge-
führt wird. Wie hoch die Wahrscheinlichkei-
ten sind, dass innerhalb einer bestimmten 
Zeitspanne nach der Erstimplantation bzw. 
dem ersten Wechseleingriff kein solcher 
(erneuter) Eingriff notwendig wird und die 
Versorgung somit intakt bleibt, wird mittels 
Kaplan-Meier-Schätzern berechnet.

Dabei wird berücksichtigt, dass

• die Beobachtung des Werdegangs der 
endoprothetischen Versorgung zum Zeit-
punkt der Auswertung in den meisten 
Fällen noch nicht abgeschlossen ist und 

• Ereignisse wie der Tod des Patienten 
oder eine Amputation des Beines eine 
Nachverfolgung der Versorgung ganz 
verhindern können.

Analog wird bei der Berechnung der Wahr-
scheinlichkeiten anderer Reoperationen 
verfahren, wobei zwischen verschiedenen 
Arten der Reoperation unterschieden wird. 
Wechseloperationen werden als zusätzliche 
Zensurereignisse betrachtet und entspre-
chend berücksichtigt.
Die Ergebnisse der Schätzungen werden 
in Form von Abbildungen oder Tabellen 
präsentiert (siehe die nachfolgenden Ab-
schnitte). Dargestellt werden dabei jeweils 
die Gegenwahrscheinlichkeiten der Kap-
lan-Meier-Schätzungen, also die kumulier-
ten Ausfall- bzw. Reoperationswahrschein-
lichkeiten der Versorgungen, mitsamt ihren 
punktweisen 95 %-Konfidenzintervallen.
Zusätzlich zu den auf den jeweiligen Zeit-
punkt bezogenen Konfidenzintervallen wird 
jeweils der p-Wert des den Gesamtverlauf 
betrachtenden Tests auf Gleichheit der Aus-
fall- bzw. Reoperationswahrscheinlichkeiten 
ermittelt und mitangegeben.

schnitt 5.5) dargestellt. Im darauffolgenden 
Abschnitt 5.4 wird thematisiert, wie wahr-
scheinlich andere Reoperationen – insbeson-
dere die spätere Ergänzung eines Retropa-
tellarersatzes – nach einer Primärversorgung 
sind. Solche anderen Reoperationen werden 
im EPRD nicht als Wechsel und damit nicht 
als Standzeitende gewertet und fließen in die 
üblichen Berechnungen nicht ein. Sie bedeu-
ten für den Patienten potenziell aber eine 
weitere Operation, der er sich unterziehen 
muss. Deshalb sind sie es wert, gesondert be-
trachtet zu werden.

Berechnung von Ausfall- bzw. Reoperationswahrscheinlichkeiten
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Patienten mit Versorgung B
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9.005 7.529 6.202 4.912 3.689 2.652 1.754 1.089 600

171.463 148.571 125.344 99.110 78.134 56.072 38.867 23.236 13.687 6.230 3.527
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Exemplarische Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeit zweier Gruppen von Gelenkversorgungen. Unter der Grafik mit den 
geschätzten Ausfallwahrscheinlichkeiten und punktweisen 95  %-Konfidenzintervallen wird die Anzahl der zum jeweiligen 
Zeitpunkt unter Beobachtung stehenden Versorgungen angegeben.
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5.1 Einfluss nicht-implan-
tatbezogener Faktoren
Neben der Art der Versorgung und den ver-
wendeten Implantaten spielen Patientenfak-
toren und krankenhausspezifische Parameter 
eine wichtige Rolle für die Ausfallwahrschein-
lichkeiten. So belegt das EPRD für die meis-
ten Formen des Gelenkersatzes für männliche 
Patienten ein höheres Risiko als für weibliche 
(siehe Abbildung 6 und Abbildung 7). Ledig-
lich bei partialen Knieprothesen ist kein sol-
cher Zusammenhang festzustellen (p = 0,15).
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Abbildung 6: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Geschlecht der Patienten 
(p < 0,0001) 
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140.429 122.929 104.274 87.621 69.866 54.921 39.887 27.403 16.677 9.619 4.419
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Abbildung 7: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Geschlecht der Patienten (p < 0,0001)
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KTEP bei Patienten unter 55 Jahren
KTEP bei Patienten zwischen 55 und 64 Jahren
KTEP bei Patienten von mindestens 65 Jahren

15.320 13.372 11.190 9.359 7.387 5.758 4.099 2.793 1.724 1.085 523

48.711 42.667 35.445 29.787 23.302 18.449 13.123 9.186 5.497 3.265 1.521

145.826 127.254 107.777 90.648 71.850 56.543 40.815 28.088 16.821 9.685 4.347
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Abbildung 8: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Alter der Patienten (p < 0,0001)

Das Alter der Patienten spielt für die Aus-
fallwahrscheinlichkeiten ebenfalls eine er-
hebliche Rolle. Hier besteht allerdings kein 
einheitlicher Zusammenhang in der Hüft- 
und Knieendoprothetik. Während bei den 
unzementierten Hüftversorgungen mit einer 
erhöhten Ausfallwahrscheinlichkeit für äl-
tere Patienten zu rechnen ist (siehe hierzu 
Abbildung 20 in Abschnitt 5.2.1), verhält es 
sich bei sämtlichen Knieversorgungen genau 
umgekehrt: Hier besteht eine erhöhte Aus-
fallwahrscheinlichkeit bei jüngeren Patienten 
(Abbildung 8).
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4.255 3.170 2.276 1.428 605

39.078 29.840 21.078 13.402 5.658 612

88.902 68.576 48.598 31.143 13.025 1.555
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Abbildung 9: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Body-Mass-Index der 
Patienten (p < 0,0001)

Größe und Gewicht der Patienten werden im 
EPRD erst seit 2017 erfasst. Informationen 
zum daraus abgeleiteten BMI liegen deshalb 
bislang nur für etwas mehr als die Hälfte der 
für die Standzeitauswertungen nutzbaren 
Datensätze vor und auch nur für eine Nach-
verfolgungsdauer von maximal drei Jahren. 
Gleichwohl lässt sich daraus bereits ablesen, 
dass insbesondere bei den Hüftversorgun-
gen der BMI einen erheblichen Einfluss auf 
die Ausfallwahrscheinlichkeiten hat. 

Wie aus Abbildung 9 und Abbildung 10 
hervorgeht, lassen sich sogar Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Schweregraden 
einer Adipositas ausmachen. 

Neben den Informationen, die die Kliniken  
direkt im EPRD dokumentieren, erhält das 
EPRD noch weiterführende Daten von den 
teilnehmenden Krankenkassen. Dazu gehört  
eine genaue Auflistung aller während 
des Krankenhausaufenthaltes gestellten   



5.1 Einfluss nicht-implantatbezogener Faktoren5 Standzeiten von Implantatversorgungen 

EPRD-Jahresbericht 2020 3938

Die Häufigkeit, mit der Gelenkersatzopera-
tionen in einem Krankenhaus durchgeführt 
werden, hat bei allen Versorgungsformen 
ebenfalls einen Einfluss auf das Risiko eines 
Wechseleingriffs [2]. Dem EPRD liegen zwar 
keine Informationen darüber vor, wie viele 
Operateure in einer Klinik tätig sind und wie 

8 Für die Auswertung der Qualitätsberichte wurde die aktuelle verfügbare Version herangezogen, die sich auf das Kalenderjahr 2018 bezieht. Für 
jedes Haus wurde separat ermittelt, wie viele Behandlungen aus den drei OPS-Code-Bereichen 5-820 (entspricht den Implantationen der Hüftver-
sorgungen), 5-822 mit Ausnahme des Codes 5-822.0 (entspricht den Implantationen von Knietotalendoprothesen) sowie 5-822.0 (entspricht den 
Implantationen unikondylärer Knieversorgungen) dokumentiert wurden. Lagen die Behandlungszahlen für einzelne Codes unter 5, so wurden sie 
in den Berichten aus Datenschutzgründen nicht exakt angegeben und für die Auswertung jeweils als 1 gewertet. Die Versorgungen aus Häusern, 
denen kein Qualitätsbericht zugeordnet werden konnte, wurden bei diesen Auswertungen nicht betrachtet.

viele Eingriffe jeder einzelne von ihnen durch-
führt. Aus den Qualitätsberichten der Klini-
ken lässt sich jedoch ersehen, wie viel Erfah-
rung die behandelnde Klinik insgesamt in den 
verschiedenen Bereichen der Endoprothetik 
aufweist8. Wie in Abbildung 13 bis Abbil- 
dung 15 zu sehen, sinkt mit zunehmender 
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9.051 7.092 4.973 3.169 1.244

47.639 37.561 26.431 17.090 6.814 786
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Abbildung 10: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Body-Mass-Index der Patienten 
(p < 0,0001) 
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10.733 8.396 6.984 5.632 4.473 3.372 2.508 1.617 932

187.943 160.757 136.137 113.787 91.384 71.552 52.248 35.577 21.671 12.444 5.897

53.174 46.402 39.204 33.329 26.612 21.069 15.097 10.375 6.196 3.864 1.824

© EPRD Jahresbericht 2020

Fälle in
Beobachtung

Abbildung 11: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit von Begleiterkrankungen 
(p < 0,0001) 
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Abbildung 12: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit von Begleiterkrankungen (p < 0,0001)
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Abbildung 13: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit von der nach Qualitätsbericht 
2018 ermittelten Gesamtbehandlungszahlen der Krankenhäuser für Hüftversorgungen (p < 0,0001)

Diagnosen. Diese erlauben eine Einschätzung 
des allgemeinen Gesundheitszustands jedes 
einzelnen Patienten, indem beispielsweise 
ausgezählt wird, wie viele relevante Begleit-
erkrankungen aus einer festen Menge an 
Krankheitsbildern7 jeweils vorlagen. Wie Ab-
bildung 11 und Abbildung 12 zeigen, führt 
bereits dieser vereinfachte Ansatz zu deut-

7 Geprüft wird, wie viele der 31 Krankheitsbilder vorliegen, die im Elixhauser-Comorbidity-Score vertreten sind. Der Elixhauser-Score umfasst 
ein breites Spektrum an sehr unterschiedlichen körperlichen und psychischen Erkrankungen, etwa Diabetes, Krebs, Bluthochdruck, Depressionen 
und Herzrhythmusstörungen.

lich unterschiedlichen Ausfallwahrschein-
lichkeiten zwischen den Patientengruppen. 
Zu beachten ist allerdings, dass die Patien-
ten mit mindestens fünf Begleiterkrankungen 
deutlich älter und schwerer als die anderen 
Patienten waren. Die bereits dargelegten Ein-
flüsse von Alter und BMI spielen also eben-
falls eine Rolle. 
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Unikondyläre Knieversorgungen aus Häusern mit höchstens 30 solchen primären Eingriffen im Jahr
Unikondyläre Knieversorgungen  aus Häusern mit 31 bis 100 solchen primären Eingriffen im Jahr
Unikondyläre Knieversorgungen aus Häusern mit über 100 solchen primären Eingriffen im Jahr

7.823 6.635 5.388 4.435 3.401 2.559 1.755 1.128 624

9.513 8.088 6.497 5.256 3.878 2.894 1.959 1.263 706

10.238 8.852 7.438 6.121 4.875 3.806 2.767 1.791 1.007 727
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Abbildung 15: Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylären Knieversorgungen in Abhängigkeit von den nach Qualitätsbericht 
2018 hierfür ermittelten Behandlungszahlen der Krankenhäuser (p < 0,0001)

institutioneller Erfahrung die Wahrschein-
lichkeit für einen Wechseleingriff. Besonders 
deutlich wird dies bei den unikondylären 
Knieversorgungen (Abbildung 15).

Dies bedeutet nicht automatisch, dass Kli-
niken mit höheren Behandlungszahlen bes-
sere Ergebnisse als Kliniken mit niedrigeren 
Zahlen erzielen. Zweimal im Jahr wertet das 
EPRD die Endoprothesenstandzeiten der 
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KTEP aus Häusern mit höchstens 200 primären KTEP im Jahr
KTEP aus Häusern mit 201 bis 700 primären KTEP im Jahr
KTEP aus Häusern mit über 700 primären KTEP im Jahr

81.860 71.418 59.612 50.009 38.932 30.333 21.330 14.263 7.955 4.317 1.605

87.824 76.777 64.865 54.303 42.762 33.513 24.178 16.757 10.325 5.897 2.681

38.092 33.239 28.274 24.021 19.617 15.887 11.737 8.416 5.336 3.512 1.928
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Abbildung 14: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit von der nach Qualitätsbericht 2018 
ermittelten Gesamtbehandlungszahlen der Krankenhäuser für Knietotalendoprothesen (p < 0,0001)
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Abbildung 16: Funnel-Plot-Darstellung für den Vergleich der primären Hüftversorgungen verschiedener Kliniken

teilnehmenden Kliniken aus und stellt ihnen 
diese Auswertung zur Verfügung. Anhand 
sogenannter Funnel-Plots (Trichtergrafiken) 
können die Kliniken ablesen, wie sie bei 
den einzelnen Versorgungsformen im Ver-
gleich mit anderen, anonymisierten Kliniken 
abschneiden (siehe Abbildung 16 und Ab-
bildung 17). Jeder Punkt der Grafik reprä-
sentiert eine Klinik, die Farbe hängt von der 
Behandlungszahl des Hauses ab.

 
Um die Ergebnisse der verschiedenen Kli-
niken grafisch miteinander zu vergleichen, 
werden sogenannte Funnel-Plot-Darstellun- 
gen verwendet. In diesen Funnel-Plots wird 
jede einzelne Klinik jeweils durch einen 
Punkt repräsentiert.
Die Position jedes Punktes in der Grafik hängt 
davon ab, bei wie vielen der von der Klinik 
durchgeführten Erstimplantationen in der 
Folgezeit tatsächlich eine Wechseloperation 
nötig wurde (beobachtete Zahl der Wechsel) 
und wie viele Wechsel zu erwarten gewesen 
wären, wenn man unterstellt, dass das Risiko 
für einen Wechsel im Zeitverlauf für alle Kli-
niken dasselbe sein sollte. 
Die Zahl der erwarteten Wechsel ist für eine 
Klinik umso höher, je mehr Versorgungen von 
ihr im Auswertungsdatenbestand vorlagen 
und je länger die Nachverfolgungszeit die-
ser Versorgungen ist. Die Berechnung erfolgt 
stratifiziert für verschiedene Versorgungs-
formen, aber noch ohne weitergehende Risi-
koadjustierung9.

 
In der Grafik entspricht die x-Koordinate je-
des Punkts der Zahl der erwarteten Wech-
sel, die y-Koordinate dem Quotienten aus 
der Zahl der beobachteten und der erwar-
teten Wechsel. Wurden für eine Klinik also 
mehr Wechsel beobachtet als erwartet, liegt 
ihr Punkt auf der y-Achse über 1; wenn Be-
obachtung und Erwartung übereinstimmen, 
liegt ihr Punkt genau bei 1; ansonsten da-
runter.
In die Grafik wird als Orientierungshilfe auf 
Höhe der 1 daher eine horizontale dunkel-
graue Erwartungslinie eingezeichnet. Zu-
sätzlich werden mit hellgrauen gestrichelten 
Linien die oberen und unteren Grenzen der 
95 %-Konfidenzintervalle kenntlich gemacht. 
Bei Kliniken, deren Punkte oberhalb der obe-
ren hellgrauen Linie liegen, wurden signifi-
kant mehr Wechsel beobachtet; bei Punkten 
unterhalb der unteren Linie signifikant we-
niger. Die hellgrauen Linien verjüngen sich 
trichterförmig von links nach rechts und sind 
namensgebend für den Funnel-Plot.

Funnel-Plot-Darstellung zum Vergleich zwischen den Kliniken
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5.2 Ausfallwahrschein-
lichkeiten nach Versor-
gungsform
In den nachfolgenden Unterkapiteln wer-
den die Ausfallwahrscheinlichkeiten erläu-
tert, die für verschiedene Formen der Hüft- 
(Abschnitt 5.2.1) und Knieversorgungen 
(Abschnitt 5.2.2) beobachtet worden sind. 
Außerdem wird untersucht, welchen Anteil 
bestimmte Versorgungs- bzw. Implantat- 
eigenschaften an Prothesenausfällen haben.

Abschließend werden die Ergebnisse für die 
verschiedenen Versorgungsformen und ihre 
Eigenschaften tabellarisch zusammengefasst 
(siehe Tabelle 37 und Tabelle 38). Dabei sind 
– sofern sie die Mindestfallzahlen erreichen – 
auch die Ergebnisse für seltenere Versorgun-
gen dargestellt, auf die im Text nicht einge-
gangen werden konnte. 

5.2.1 Vergleich verschiedener  
Formen von Hüftversorgungen
Die in den vergangenen Jahren beobachteten 
signifikanten Unterschiede zwischen elekti-
ven, also geplanten und bewusst gewählten, 
und nicht-elektiven Versorgungen haben sich 
auch in diesem Jahr bestätigt (Abbildung 18).  

Elektive Versorgungen stellen 85,2 % der 
Hüftversorgungen im für Standzeitauswer-
tungen nutzbaren Datenbestand dar, Teil-
endoprothesen 9,8 % und nicht-elektive 
Hüfttotalendoprothesen 5,0 %. Bei allen 
Versorgungsformen ist ein starker Anstieg 
der Wechseleingriffe innerhalb der ersten 
beiden Monate nach Versorgung zu beob-
achten. Bei mehr als jedem zweiten dieser 
im Register dokumentierten Wechsel inner-
halb von 60 Tagen wird eine Infektion (bei 
29,6 % der Wechsel) oder periprothetische 
Fraktur (bei 22,6 %) als Grund für den Ein-
griff angegeben.

Im Bereich der elektiven Endoprothetik er-
reichen bei Patienten bis 74 Jahren die sel-
tener gewählte zementierte und die häufiger 
verwendete unzementierte Verankerung des 
Schafts vergleichbare Ergebnisse (Abbildung 
19). Bei Patienten ab 75 Jahren liegt der An-
teil der zementierten Versorgungen höher, 
es dominiert jedoch auch hier die unzemen-
tierte Schaftverankerung, obwohl diese Ver-
ankerungsart mit einer signifikant erhöhten 
Ausfallwahrscheinlichkeit assoziiert ist (Ab-
bildung 20). Bei Hüftteilendoprothesen stellt 
die zementierte Versorgung die bevorzugte 
Variante dar, welche ein signifikant besseres 
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Nicht−elektive HTEP 
Teilendoprothese
Elektive HTEP 

14.854 11.073 9.029 7.238 5.612 4.087 2.826 1.766 1.003

28.865 18.420 14.056 10.568 7.565 5.276 3.367 1.963 1.008

251.850 215.555 182.325 152.748 122.469 95.993 69.853 47.569 28.799 16.784 7.955
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Abbildung 18: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven und nicht-elektiven Hüftversorgungen (p < 0,0001) 

9  Momentan stünden dem EPRD für eine Risikoadjustierung im Wesentlichen Alter und Geschlecht der Patienten zur Verfügung. Körpergröße 
und Gewicht bzw. der daraus ableitbare BMI der Patienten werden erst seit 2017 erfasst und liegen bislang bei nur etwa der Hälfte der für Stand-
zeitauswertungen nutzbaren Datensätze vor. Der ASA-Status des Patienten wird erst seit diesem Jahr erfasst und ist entsprechend noch nicht 
verwendbar. Aus den Routinedaten der Krankenkassen lässt sich grundsätzlich auf das Vorliegen spezifischer Begleiterkrankungen schließen. Da 
sich das Kodierverhalten der Häuser scheinbar deutlich unterscheidet, sind diese Angaben für eine Risikoadjustierung zum Vergleich zwischen 
Kliniken nicht optimal geeignet. Eine Adjustierung für Alter und Geschlecht zeigt im Übrigen ein nur marginal verändertes Bild.

In der Darstellung zeigt sich die bereits an-
gesprochene Tendenz, dass bei höheren Be-
handlungszahlen das Risiko von Wechsel-
eingriffen geringer ausfällt. Gleichzeitig sind 
große Unterschiede zwischen den Häusern 
erkennbar. Die meisten der Kliniken mit min-
destens 700 Hüftversorgungen (grau einge-
färbte Punkte) liegen unter der dunkelgrauen 
Erwartungslinie, ein nicht unerheblicher Teil 
sogar unterhalb der unteren Grenze des Kon-
fidenzintervalls. Für diese Kliniken wurden 
also signifikant weniger Wechsel beobachtet, 
als eigentlich für die Anzahl der durchge-
führten Eingriffe innerhalb der Nachverfol-
gungszeit zu erwarten wäre. Allerdings lie-
gen auch einige orangefarbene (Kliniken mit 
bis zu 200 Hüftversorgungen im Jahr) und 
blaue Punkte (Kliniken über 200 und weni-
ger als 700 Hüftversorgungen im Jahr) deut-
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Abbildung 17: Funnel-Plot-Darstellung für den Vergleich der primären Knietotalendoprothesen verschiedener Kliniken

lich unterhalb der Erwartungslinie. Andere 
graue Punkte wiederum sind deutlich ober-
halb dieser Linie zu finden. In beiden Rich-
tungen gibt es demnach Ausnahmen von der 
allgemeinen Regel.

In Kürze

• Patientenspezifische Faktoren wie Alter, 
Geschlecht, BMI und Begleiterkrankungen 
beeinflussen die Wechselwahrscheinlich-
keit deutlich

• Höhere Behandlungszahlen reduzieren  
im Allgemeinen das Risiko für Wechsel-
eingriffe
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Ergebnis zeigt als die unzementierte Versor-
gung (Abbildung 21). Zwischen den beiden 
Gruppen ist kein Unterschied in der Mortali-
tät der Patienten erkennbar (p = 0,22), was 
zumindest für diese Versorgungsform die Ze-
mentierung generell als Methode der Wahl 
nahelegt.

Neben den üblichen Standardschäften wer-
den in den vergangenen Jahren vor allem bei 
jüngeren Patienten vermehrt Kurzschaft- und 
Schenkelhalsprothesen eingesetzt. Wie in Ta-
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Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft (Patienten ab 75 Jahren)
Elektive HTEP mit zementiertem Schaft (Patienten ab 75 Jahren)

52.341 43.790 37.018 30.334 24.097 18.248 13.025 8.342 4.790 2.491 1.117

39.494 33.337 28.407 23.527 19.079 14.691 10.926 7.377 4.682 2.612 1.228
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Abbildung 20: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit von der Schaftverankerung 
für Patienten ab 75 Jahren (p < 0,0001)
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Hüftteilendoprothese mit zementfreiem Schaft
Hüftteilendoprothese mit zementiertem Schaft

5.832 3.615 2.746 2.069 1.434 939 581

22.906 14.722 11.245 8.449 6.100 4.318 2.772 1.634 851
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Abbildung 21: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Hüftteilendoprothesen in Abhängigkeit von der Schaftverankerung (p < 0,0001)
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Elektive HTEP mit zementfreiem Normalschaft (Patienten unter 70 Jahren)
Elektive HTEP mit zementfreier Kurzschaft− oder Schenkelhalsprothese (Patienten unter 70 Jahren)

93.592 81.052 68.044 57.502 45.863 36.457 26.266 18.124 10.891 6.697 3.166

20.073 17.300 14.387 11.935 9.264 7.234 5.078 3.492 2.015 1.228 594
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Abbildung 22: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven zementfreien Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Schafttyp 
für Patienten unter 70 Jahren (p < 0,0001)

belle 37 dargestellt, zeigen sich hinsichtlich 
der Ausfallwahrscheinlichkeiten deutliche 
Unterschiede zwischen den Gruppen. So-
wohl unmittelbar nach dem primären Ein-
griff als auch über die gegenwärtige Nach-
verfolgungszeit von fünf Jahren hinweg 
weisen insbesondere Kurzschaftprothesen im 
EPRD niedrigere Ausfallwahrscheinlichkei-
ten auf als zementfreie Standardschäfte. Im 
Median sind Patienten mit Standardschäften 
aber sechs beziehungsweise neun Jahre älter. 
Abbildung 22 zeigt, dass ein Unterschied in 
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Elektive HTEP mit zementiertem Schaft (Patienten bis 74 Jahre)

147.278 127.396 107.411 90.803 72.637 57.749 41.840 28.968 17.431 10.566 5.006

12.737 11.032 9.489 8.084 6.656 5.305 4.062 2.882 1.896 1.115 604
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Abbildung 19: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen in Abhängigkeit von der Schaftverankerung 
für Patienten bis 74 Jahre (p = 0,85)

den Ausfallwahrscheinlichkeiten auch dann 
erkennbar bleibt, wenn man sich bei der Be-
trachtung nur auf Patienten unter 70 Jahren 
beschränkt.

Die am meisten verwendeten Kopfgrößen 
bei Hüfttotalendoprothesen sind 32- und 
36-mm-Köpfe. Insbesondere bei männlichen 
Patienten zeigt sich, dass der größere Kopf-
durchmesser in der Frühphase mit einer nied-
rigeren Ausfallwahrscheinlichkeit einhergeht 
(Abbildung 23). Dies kann unter anderem 

daran liegen, dass es bei größeren Köpfen 
seltener zu Luxationen kommt. So wurde le-
diglich in 5,6 % der registrierten Fälle (statt 
9,9 % bei den kleineren) eine Luxation als 
Grund für den Wechsel angegeben. Ob es 
einen langfristigen Unterschied in der Stand-
zeit der Hüftprothesen mit 32- und 36-mm-
Köpfen gibt, bleibt abzuwarten.

Keramische Kopfkomponenten werden bei 
92,6 % der im EPRD betrachteten Versor-
gungen mit zementfreiem Schaft eingesetzt, 
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Tabellarische Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeiten

Bei der Darstellung der Ergebnisse nach Versorgungsform in den Abschnitten 5.2.1 und 5.2.2, der implantatbezo-
genen Ergebnisse in Abschnitt 5.3 und der Ergänzungswahrscheinlichkeiten in Abschnitt 5.4.2 werden in Tabellen-
form die folgenden Größen dargestellt:

Anzahl bezeichnet die Gesamtzahl der sich in Nachverfolgung befindlichen Versorgungen mit diesem Implantat 
bzw. dieser Implantatkombination.

Alter bezeichnet das mediane Alter und die Altersquartile der Patienten, die diese Versorgungen erhalten haben.

m/w steht für den Anteil männlicher bzw. weiblicher Patienten mit diesen Versorgungen.

BMI bezeichnet den medianen BMI der Patienten mit einer entsprechenden Versorgung (nur in Tabelle 37 und 
Tabelle 38).

KHs steht für die Anzahl der Krankenhäuser, die diese Versorgungen dokumentiert haben.

%N, %M und %H bezeichnen jeweils den Anteil der Versorgungen aus Krankenhäusern mit niedrigen, mittleren 
oder hohen Behandlungszahlen für die jeweilige Versorgungsart. Zur Einteilung wurden die folgenden Grenzen 
verwendet:
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Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und 32−mm−Kopf (nur männliche Patienten)
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und 36−mm−Kopf (nur männliche Patienten)

36.357 31.383 26.505 22.381 17.736 13.949 9.839 6.803 4.046 2.471 1.119

42.264 36.113 30.003 25.133 19.767 15.579 11.112 7.555 4.341 2.575 1.207

© EPRD Jahresbericht 2020

Fälle in
Beobachtung

Abbildung 23: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hüfttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhängigkeit von 
der verwendeten Kopfgröße bei männlichen Patienten (p < 0,0001)

meist in Verbindung mit quervernetztem 
Polyethylen (74,2 % der Versorgungen). Wie 
sie in Kombination mit verschiedenen Insert-
materialien abschneiden, ist in Abbildung 24 
dargestellt. 

Die initial niedrigere Ausfallwahrschein-
lichkeit der keramischen Inserts wie auch 
die höhere Ausfallwahrscheinlichkeit von 
konventionellem Polyethylen im Vergleich 
zu quervernetztem Polyethylen kann nicht 

durch den unterschiedlichen Verschleiß die-
ser Materialien erklärt werden, insbesonde-
re nicht innerhalb der ersten drei Monate 
nach Erstimplantation. Sie könnten zumin-
dest zum Teil auf Unterschiede in den Patien-
tengruppen zurückzuführen sein (siehe auch 
Abschnitt 5.1): Die betrachteten Patienten 
mit Keramik/Keramik-Gleitpaarung sind mit 
im Median 62 Jahren deutlich jünger, die  
Patienten mit Keramik/Polyethylen-Gleit-
paarung mit 72 Jahren deutlich älter. 

In der nachfolgenden Tabelle 37 sind die 
Ausfallwahrscheinlichkeiten für verschiede-
ne Formen von Hüftversorgungen und Ver-
sorgungseigenschaften, ergänzt um Informa-
tionen zu den versorgten Patientengruppen 
und versorgenden Krankenhäusern, zusam-
menfassend dargestellt.

In Kürze

• Bei älteren Patienten niedrigere Ausfall-
wahrscheinlichkeiten bei zementierten 
Schäften

• Niedrige Ausfallraten derzeit auch bei 
Kurzschäften, größeren Köpfen und  
Keramik/Keramik-Gleitpaarungen zu  
beobachten

Behandlungszahlen10

Niedrig mittel hoch

Primäre Hüftversorgungen 0 bis 200 201 bis 700 mehr als 700

Primäre Knietotalendoprothesen 0 bis 200 201 bis 700 mehr als 700

Primäre unikondyläre Versorgungen  0 bis 30  31 bis 100 mehr als 100

In den Feldern für die Ausfallwahrscheinlichkeit wird nach der eigentlichen Ausfallwahrscheinlichkeit in Prozent 
– sofern diese von 0 verschieden ist – noch das zugehörige 95 %-Konfidenzintervall (in eckigen Klammern) sowie 
die Zahl der sich zum jeweiligen Zeitpunkt noch in Beobachtung befindlichen Versorgungen (in runden Klammern) 
dargestellt. 

Die Ergebnisse werden nur dargestellt, wenn für die Auswertungen mindestens 300 Primärversorgungen aus 
mindestens drei verschiedenen Krankenhäusern für die jeweilige Versorgungsform, das Implantatsystem bezie-
hungsweise die Implantatkombination zur Verfügung stehen. Sollte die Zahl der sich in Beobachtung befindlichen 
Versorgungen zu einem Zeitpunkt unter 150 liegen, werden Ausfallwahrscheinlichkeit und Konfidenzintervall kur-
siv dargestellt. Sollte sie unter 50 liegen, werden die Werte nicht berichtet.

10  In Einzelfällen konnte Kliniken kein Qualitätsbericht zugeordnet werden. Entsprechend fehlen für diese Häuser Angaben zu ihren Behand-
lungszahlen, und die in der Tabelle aufgeführten Anteile %N, %M und %H summieren sich nicht zu 100 %, sondern zu einem niedrigeren Wert.

0

1

2

3

4

5

6

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

A
us

fa
llw

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t d
er

 G
el

en
ke

rs
at

z−
Ve

rs
or

gu
ng

 [%
]

Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Gleitpaarung Keramik / PE
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Gleitpaarung Keramik / XLPE
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Gleitpaarung Keramik / Keramik

14.459 12.811 11.319 9.898 8.419 6.919 5.327 3.884 2.534 1.604 842

148.114 126.070 105.404 87.693 69.258 53.723 38.199 25.370 14.684 8.376 3.831

22.299 19.872 17.243 14.957 12.339 10.109 7.552 5.483 3.417 2.165 1.056
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Fälle in
Beobachtung

Abbildung 24: Ausfallwahrscheinlichkeiten elektiver Hüfttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhängigkeit von der 
vorliegenden Gleitpaarung für Versorgungen mit Keramikköpfen (p <0,0001). Unter dem Sammelbegriff XLPE wurden dabei 
Insertkomponenten aus mXLPE, hXLPE und mit Antioxidantien angereichertem hXLPE zusammengefasst.
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Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft 199.619 67 (59 - 75) 40/60 27,8 656 22 54 24 2,6 [2,6; 2,7] 
(144.429)

3,1 [3,0; 3,2] 
(96.734)

3,4 [3,3; 3,5] 
(54.865)

3,6 [3,5; 3,7] 
(22.221)

3,7 [3,6; 3,8] 
(6.123)

Gleitpaarung Keramik / hXLPE 96.687 67 (59 - 74) 40/60 27,9 554 18 53 29 2,6 [2,5; 2,7]
 (69.587)

3,0 [2,9; 3,1] 
(46.555)

3,3 [3,2; 3,4] 
(26.432)

3,5 [3,3; 3,6] 
(10.514)

3,7 [3,5; 3,8] 
(2.804)

Keramik / hXLPE+Antiox. 32.832 68 (60 - 75) 41/59 28,0 291 19 55 26 2,6 [2,5; 2,8] 
(21.879)

2,9 [2,7; 3,1] 
(12.908)

3,1 [2,9; 3,3] 
(6.087)

3,2 [3,0; 3,5] 
(1.815)

3,2 [3,0; 3,5] 
(335)

Keramik / Keramik 22.299 62 (55 - 69) 44/56 27,7 323 21 57 22 2,1 [1,9; 2,3] 
(17.243)

2,6 [2,4; 2,8] 
(12.339)

2,8 [2,5; 3,0] 
(7.552)

2,9 [2,7; 3,2] 
(3.417)

3,0 [2,7; 3,2] 
(1.056)

Keramik / mXLPE 18.595 71 (63 - 77) 38/62 27,6 227 28 54 19 2,6 [2,4; 2,8] 
(13.938)

3,1 [2,8; 3,4] 
(9.795)

3,3 [3,1; 3,6] 
(5.680)

3,7 [3,4; 4,0] 
(2.355)

3,7 [3,4; 4,1] 
(692)

Keramik / PE 14.459 72 (63 - 77) 36/64 27,9 409 29 57 14 3,2 [2,9; 3,5] 
(11.319)

3,8 [3,5; 4,2] 
(8.419)

4,3 [3,9; 4,7] 
(5.327)

4,7 [4,3; 5,1] 
(2.534)

4,9 [4,5; 5,4] 
(842)

Keramisiertes Metall / hXLPE 4.964 67 (59 - 75) 42/58 28,0 86 38 56 6 2,9 [2,4; 3,4] 
(3.205)

3,1 [2,6; 3,6] 
(1.701)

3,1 [2,7; 3,7] 
(679)

3,1 [2,7; 3,7] 
(128)

Metall / hXLPE 4.580 73 (64 - 79) 42/58 27,8 275 40 56 4 3,7 [3,2; 4,3] 
(3.388)

3,9 [3,4; 4,5] 
(2.338)

4,1 [3,5; 4,7] 
(1.394)

4,1 [3,6; 4,8] 
(595)

4,1 [3,6; 4,8] 
(135)

Metall / mXLPE 2.328 76 (70 - 81) 32/68 27,4 131 52 45 3 4,4 [3,6; 5,3] 
(1.817)

5,0 [4,2; 6,0] 
(1.345)

5,3 [4,5; 6,4] 
(885)

5,5 [4,6; 6,6] 
(481)

5,5 [4,6; 6,6] 
(129)

Metall / PE 1.141 77 (70 - 81) 31/69 27,1 237 47 45 8 5,2 [4,0; 6,7] 
(882)

5,4 [4,2; 7,0] 
(629)

5,6 [4,4; 7,2] 
(400)

5,9 [4,6; 7,6] 
(190)

5,9 [4,6; 7,6] 
(54)

Metall / hXLPE+Antiox. 697 77 (71 - 81) 36/64 27,3 92 56 42 2 5,8 [4,3; 7,8] 
(488)

6,3 [4,6; 8,4] 
(295)

6,6 [4,9; 8,9] 
(183)

6,6 [4,9; 8,9] 
(79)

Keramisiertes Metall / PE 630 74 (66 - 79) 34/66 27,6 40 62 36 2 3,1 [2,0; 4,9] 
(442)

3,4 [2,2; 5,2] 
(245)

4,8 [2,9; 7,8] 
(108)

 

Gleitfläche pfannenseitig hXLPE 106.350 67 (59 - 74) 40/60 27,9 563 20 54 27 2,6 [2,5; 2,7] 
(76.237)

3,1 [3,0; 3,2] 
(50.609)

3,3 [3,2; 3,5] 
(28.518)

3,5 [3,4; 3,6] 
(11.245)

3,7 [3,5; 3,9] 
(2.955)

hXLPE+Antiox. 33.571 68 (60 - 75) 41/59 28,0 299 20 55 26 2,7 [2,5; 2,9] 
(22.389)

3,0 [2,8; 3,2] 
(13.218)

3,2 [3,0; 3,4] 
(6.274)

3,3 [3,0; 3,5] 
(1.895)

3,3 [3,0; 3,5] 
(352)

Keramik 22.313 62 (55 - 69) 44/56 27,7 324 21 57 22 2,1 [1,9; 2,3] 
(17.249)

2,6 [2,4; 2,8] 
(12.340)

2,8 [2,5; 3,0] 
(7.553)

2,9 [2,7; 3,2] 
(3.417)

3,0 [2,7; 3,2] 
(1.056)

mXLPE 20.935 72 (64 - 77) 38/62 27,6 241 30 53 17 2,8 [2,6; 3,0] 
(15.757)

3,3 [3,1; 3,6] 
(11.140)

3,6 [3,3; 3,9] 
(6.565)

3,9 [3,6; 4,2] 
(2.836)

3,9 [3,6; 4,3] 
(821)

PE 16.237 72 (64 - 78) 36/64 27,8 456 31 55 14 3,3 [3,1; 3,6] 
(12.645)

3,9 [3,6; 4,3] 
(9.294)

4,4 [4,0; 4,7] 
(5.836)

4,8 [4,4; 5,2] 
(2.739)

5,0 [4,6; 5,5] 
(896)

Kopfkomponente Keramik 185.075 67 (59 - 74) 40/60 27,8 654 20 54 25 2,6 [2,5; 2,6] 
(134.111)

3,0 [3,0; 3,1] 
(90.144)

3,3 [3,2; 3,4] 
(51.194)

3,5 [3,4; 3,6] 
(20.724)

3,6 [3,5; 3,8] 
(5.772)

Metall 8.758 75 (67 - 80) 37/63 27,6 455 45 51 4 4,3 [3,9; 4,7] 
(6.583)

4,6 [4,2; 5,1] 
(4.612)

4,8 [4,4; 5,3] 
(2.865)

4,9 [4,5; 5,5] 
(1.345)

4,9 [4,5; 5,5] 
(335)

Keramisiertes Metall 5.640 67 (59 - 75) 41/59 27,9 90 40 54 6 2,9 [2,5; 3,4] 
(3.672)

3,1 [2,7; 3,6] 
(1.962)

3,4 [2,8; 4,0] 
(792)

3,5 [2,9; 4,2] 
(144)

Kopfgröße 32 mm 112.481 68 (60 - 75) 32/68 27,7 649 21 54 25 2,7 [2,6; 2,8] 
(82.152)

3,2 [3,1; 3,3] 
(55.339)

3,4 [3,3; 3,5] 
(31.348)

3,7 [3,5; 3,8] 
(12.914)

3,8 [3,6; 4,0] 
(3.630)

36 mm 75.046 67 (59 - 74) 56/44 28,1 559 23 53 24 2,5 [2,4; 2,6] 
(53.140)

3,0 [2,8; 3,1] 
(34.867)

3,2 [3,1; 3,4] 
(19.557)

3,4 [3,2; 3,5] 
(7.585)

3,5 [3,3; 3,7] 
(2.043)

28 mm 11.606 67 (59 - 75) 10/90 27,2 510 21 62 17 3,1 [2,8; 3,5] 
(8.835)

3,4 [3,1; 3,8] 
(6.347)

3,8 [3,4; 4,2] 
(3.862)

3,9 [3,5; 4,3] 
(1.684)

3,9 [3,5; 4,3] 
(445)

Pfannentyp Modulare Pfanne 184.911 67 (59 - 75) 40/60 27,8 651 22 54 23 2,6 [2,6; 2,7] 
(134.049)

3,1 [3,0; 3,2] 
(89.933)

3,3 [3,3; 3,4] 
(51.126)

3,5 [3,4; 3,7] 
(20.742)

3,7 [3,6; 3,8] 
(5.694)

Monoblock-Pfanne 12.434 69 (61 - 77) 36/64 27,7 405 16 53 31 2,3 [2,0; 2,6] 
(8.841)

2,7 [2,4; 3,0] 
(5.811)

3,0 [2,7; 3,4] 
(3.196)

3,1 [2,8; 3,5] 
(1.263)

3,3 [2,9; 3,7] 
(362)

Revisionspfanne 1.617 64 (54 - 73) 31/69 27,5 254 17 54 29 6,4 [5,3; 7,7] 
(1.135)

7,5 [6,3; 9,0] 
(755)

8,0 [6,6; 9,5] 
(415)

8,6 [7,1; 10,5] 
(169)

Dual Mobility 657 74 (63 - 79) 35/65 27,8 139 21 64 15 5,4 [3,9; 7,6] 
(404)

6,4 [4,6; 8,9] 
(235)

6,9 [4,9; 9,6] 
(128)

Schafttyp Hüftschaft mit Modularkopf 172.115 68 (60 - 75) 39/61 27,8 655 23 54 23 2,7 [2,6; 2,8] 
(124.739)

3,2 [3,1; 3,3] 
(83.976)

3,4 [3,4; 3,5] 
(47.909)

3,6 [3,5; 3,7] 
(19.695)

3,8 [3,6; 3,9] 
(5.441)

Kurzschaft 22.275 62 (55 - 69) 44/56 27,7 308 13 53 34 1,9 [1,7; 2,1] 
(15.540)

2,3 [2,1; 2,6] 
(9.683)

2,5 [2,3; 2,8] 
(4.986)

2,8 [2,5; 3,1] 
(1.953)

3,0 [2,6; 3,4] 
(614)

Tabelle 37: Tabellarische Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeiten für verschiedene Formen von Hüftversorgungen und 
Versorgungseigenschaften – Tabelle wird auf den nächsten Seiten fortgesetzt
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Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Schafttyp Schenkelhalsprothese 3.427 59 (53 - 66) 48/52 27,5 99 19 58 23 2,3 [1,8; 2,8] 
(2.759)

2,7 [2,1; 3,3] 
(1.991)

3,0 [2,4; 3,6] 
(1.321)

3,3 [2,7; 4,1] 
(401)

Modularschaft 1.311 69 (60 - 75) 40/60 28,3 78 18 81 1 4,6 [3,6; 5,9] 
(1.066)

5,3 [4,2; 6,7] 
(883)

5,6 [4,4; 7,0] 
(537)

5,9 [4,6; 7,6] 
(126)

Revisions- oder Tumorschaft 457 74 (61 - 80) 40/60 26,8 174 29 54 17 9,5 [7,1; 12,7] 
(304)

11,1 [8,3; 14,6] 
(189)

11,7 [8,8; 15,5] 
(111)

Stützpfanne Ohne Stützpfanne 199.352 67 (59 - 75) 40/60 27,8 656 22 54 24 2,6 [2,6; 2,7] 
(144.244)

3,1 [3,0; 3,2] 
(96.609)

3,4 [3,3; 3,5] 
(54.798)

3,6 [3,5; 3,7] 
(22.199)

3,7 [3,6; 3,8] 
(6.117)

Verankerung Zementfrei 196.281 67 (59 - 75) 40/60 27,8 655 22 54 24 2,6 [2,5; 2,7] 
(142.024)

3,1 [3,0; 3,2] 
(95.076)

3,3 [3,2; 3,4] 
(53.930)

3,5 [3,4; 3,6] 
(21.890)

3,7 [3,5; 3,8] 
(6.051)

Revers-hybrid 3.338 76 (67 - 80) 22/78 27,0 428 37 49 15 4,5 [3,8; 5,3] 
(2.405)

5,0 [4,3; 5,9] 
(1.658)

5,7 [4,9; 6,6] 
(935)

5,9 [5,0; 6,9] 
(331)

6,2 [5,2; 7,4] 
(72)

Elektive HTEP mit zementiertem Schaft 52.231 78 (75 - 82) 26/74 26,8 613 22 58 20 2,2 [2,1; 2,3] 
(37.896)

2,6 [2,4; 2,7] 
(25.735)

2,9 [2,7; 3,0] 
(14.988)

3,2 [3,0; 3,4] 
(6.578)

3,5 [3,2; 3,8] 
(1.832)

Gleitpaarung Keramik / hXLPE 22.522 78 (74 - 81) 25/75 26,8 427 17 56 27 2,0 [1,8; 2,2] 
(15.868)

2,4 [2,2; 2,6] 
(10.476)

2,6 [2,4; 2,9] 
(5.858)

2,9 [2,6; 3,2] 
(2.590)

3,2 [2,8; 3,6] 
(833)

Keramik / PE 9.374 78 (75 - 82) 25/75 26,8 389 24 62 14 2,2 [1,9; 2,5] 
(7.387)

2,7 [2,3; 3,0] 
(5.506)

2,9 [2,6; 3,3] 
(3.537)

3,1 [2,7; 3,6] 
(1.641)

3,1 [2,7; 3,6] 
(473)

Metall / hXLPE 5.954 80 (76 - 83) 29/71 26,8 268 21 62 17 2,7 [2,3; 3,2] 
(4.294)

3,0 [2,6; 3,5] 
(2.766)

3,2 [2,8; 3,8] 
(1.508)

3,6 [3,0; 4,3] 
(613)

4,0 [3,3; 5,0] 
(128)

Metall / PE 5.087 81 (77 - 84) 26/74 26,5 349 36 57 7 2,8 [2,3; 3,3] 
(3.777)

3,1 [2,7; 3,7] 
(2.702)

3,5 [2,9; 4,1] 
(1.685)

4,2 [3,5; 5,0] 
(779)

4,7 [3,8; 5,8] 
(169)

Keramik / hXLPE+Antiox. 4.063 78 (74 - 82) 22/78 26,9 181 19 52 29 1,8 [1,4; 2,3] 
(2.587)

2,2 [1,8; 2,8] 
(1.521)

2,7 [2,1; 3,5] 
(736)

3,2 [2,5; 4,1] 
(271)

3,9 [2,6; 5,8] 
(55)

Keramik / mXLPE 1.403 78 (74 - 81) 28/72 26,8 119 17 67 16 2,3 [1,7; 3,3] 
(1.121)

3,1 [2,2; 4,2] 
(822)

3,2 [2,3; 4,3] 
(583)

3,6 [2,6; 5,0] 
(272)

4,8 [2,8; 8,1] 
(79)

Keramik / Keramik 1.047 76 (71 - 79) 24/76 27,2 90 31 41 28 1,1 [0,6; 2,0] 
(854)

1,2 [0,7; 2,1] 
(674)

1,2 [0,7; 2,1] 
(427)

1,5 [0,8; 2,6] 
(165)

Metall / mXLPE 919 80 (76 - 84) 28/72 25,8 90 41 43 16 3,4 [2,4; 4,8] 
(696)

3,7 [2,6; 5,2] 
(486)

4,7 [3,3; 6,5] 
(297)

5,9 [4,1; 8,5] 
(142)

Metall / hXLPE+Antiox. 558 80 (77 - 83) 29/71 27,1 80 36 55 9 1,9 [1,0; 3,6] 
(397)

2,3 [1,3; 4,2] 
(247)

2,3 [1,3; 4,2] 
(128)

Metall / Metall 542 56 (51 - 61) 93/7 27,8 28 11 89 0 0,6 [0,2; 1,8] 
(403)

1,2 [0,5; 2,9] 
(252)

1,7 [0,7; 4,0] 
(132)

Keramisiertes Metall / hXLPE 318 79 (75 - 82) 26/74 27,2 32 42 56 3 2,6 [1,3; 5,0] 
(222)

2,6 [1,3; 5,0] 
(104)

Gleitfläche pfannenseitig hXLPE 28.805 78 (75 - 82) 26/74 26,8 461 18 57 25 2,2 [2,0; 2,4] 
(20.386)

2,5 [2,3; 2,7] 
(13.346)

2,8 [2,5; 3,0] 
(7.392)

3,1 [2,8; 3,3] 
(3.212)

3,3 [3,0; 3,7] 
(964)

PE 14.706 79 (76 - 83) 25/75 26,7 469 28 60 12 2,4 [2,1; 2,7] 
(11.355)

2,8 [2,6; 3,1] 
(8.330)

3,1 [2,8; 3,4] 
(5.266)

3,5 [3,2; 3,9] 
(2.433)

3,6 [3,2; 4,1] 
(642)

hXLPE+Antiox. 4.637 79 (75 - 82) 23/77 26,9 203 21 52 27 1,8 [1,5; 2,3] 
(2.987)

2,2 [1,8; 2,8] 
(1.769)

2,7 [2,2; 3,3] 
(864)

3,1 [2,4; 3,9] 
(310)

3,7 [2,5; 5,3] 
(70)

mXLPE 2.322 78 (74 - 82) 28/72 26,5 152 27 57 16 2,8 [2,2; 3,5] 
(1.817)

3,3 [2,6; 4,2] 
(1.308)

3,8 [3,0; 4,7] 
(880)

4,5 [3,5; 5,7] 
(414)

5,2 [3,7; 7,4] 
(125)

Keramik 1.051 76 (71 - 79) 25/75 27,3 91 31 41 28 1,1 [0,6; 1,9] 
(854)

1,2 [0,7; 2,1] 
(674)

1,2 [0,7; 2,1] 
(427)

1,5 [0,8; 2,6] 
(165)

Metall 542 56 (51 - 61) 93/7 27,8 28 11 89 0 0,6 [0,2; 1,8] 
(403)

1,2 [0,5; 2,9] 
(252)

1,7 [0,7; 4,0] 
(132)

Kopfkomponente Keramik 38.451 78 (74 - 81) 25/75 26,8 574 19 57 24 2,0 [1,9; 2,2] 
(27.836)

2,4 [2,3; 2,6] 
(19.008)

2,7 [2,5; 2,9] 
(11.145)

3,0 [2,7; 3,2] 
(4.939)

3,2 [2,9; 3,5] 
(1.466)

Metall 13.186 80 (76 - 83) 30/70 26,7 478 28 60 12 2,7 [2,4; 2,9] 
(9.642)

3,0 [2,7; 3,3] 
(6.500)

3,3 [3,0; 3,7] 
(3.773)

4,0 [3,5; 4,5] 
(1.617)

4,3 [3,8; 5,0] 
(363)

Keramisiertes Metall 568 79 (76 - 82) 22/78 27,0 43 36 63 2 2,7 [1,6; 4,4] 
(415)

3,4 [2,1; 5,5] 
(226)

3,4 [2,1; 5,5] 
(69)

Kopfgröße 32 mm 34.474 79 (75 - 82) 22/78 26,7 569 21 58 20 2,2 [2,1; 2,4] 
(25.258)

2,6 [2,4; 2,8] 
(17.442)

2,8 [2,6; 3,0] 
(10.392)

3,2 [3,0; 3,5] 
(4.649)

3,5 [3,2; 3,8] 
(1.306)

36 mm 13.614 78 (75 - 82) 37/63 27,1 414 23 54 23 2,0 [1,7; 2,2] 
(9.592)

2,4 [2,1; 2,7] 
(6.177)

2,9 [2,5; 3,2] 
(3.355)

3,1 [2,7; 3,5] 
(1.384)

3,4 [2,9; 4,0] 
(414)

Tabelle 37 (fortgesetzt) 
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Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Kopfgröße 28 mm 3.422 79 (75 - 82) 13/87 26,1 361 22 64 14 3,0 [2,5; 3,7] 
(2.550)

3,3 [2,7; 4,0] 
(1.814)

3,7 [3,0; 4,4] 
(1.091)

4,2 [3,4; 5,2] 
(494)

4,2 [3,4; 5,2] 
(106)

Pfannentyp Modulare Pfanne 35.506 78 (74 - 81) 26/74 26,8 577 20 57 23 2,1 [2,0; 2,3] 
(25.492)

2,5 [2,3; 2,7] 
(17.063)

2,7 [2,5; 2,9] 
(9.653)

3,0 [2,8; 3,3] 
(4.116)

3,3 [3,0; 3,7] 
(1.102)

Monoblock-Pfanne 14.924 80 (76 - 83) 25/75 26,7 468 26 59 14 2,1 [1,8; 2,3] 
(11.299)

2,5 [2,2; 2,8] 
(8.029)

2,8 [2,5; 3,1] 
(4.994)

3,2 [2,9; 3,6] 
(2.322)

3,4 [3,0; 3,9] 
(699)

Revisionspfanne 796 78 (73 - 82) 33/67 26,0 217 32 55 13 7,9 [6,2; 10,1] 
(483)

8,6 [6,7; 10,9] 
(284)

10,5 [8,1; 13,4] 
(166)

11,9 [9,0; 15,7] 
(76)

Dual Mobility 776 80 (75 - 84) 26/74 25,7 156 26 55 18 2,5 [1,6; 3,9] 
(459)

2,8 [1,7; 4,3] 
(250)

3,5 [2,0; 6,1] 
(112)

Schafttyp Hüftschaft mit Modularkopf 51.238 78 (75 - 82) 26/74 26,8 605 22 57 21 2,2 [2,1; 2,3] 
(37.217)

2,6 [2,4; 2,7] 
(25.332)

2,8 [2,7; 3,0] 
(14.788)

3,2 [3,0; 3,4] 
(6.523)

3,5 [3,2; 3,8] 
(1.825)

Oberflächenersatzprothese 542 56 (51 - 61) 93/7 27,8 28 11 89 0 0,6 [0,2; 1,8] 
(403)

1,2 [0,5; 2,9] 
(252)

1,7 [0,7; 4,0] 
(132)

Stützpfanne Ohne Stützpfanne 51.866 78 (75 - 82) 26/74 26,8 612 22 58 21 2,1 [2,0; 2,3] 
(37.689)

2,5 [2,4; 2,7] 
(25.607)

2,8 [2,6; 2,9] 
(14.917)

3,1 [3,0; 3,4] 
(6.545)

3,4 [3,2; 3,7] 
(1.824)

Mit Stützpfanne 365 79 (74 - 84) 33/67 24,5 150 30 60 10 9,6 [6,9; 13,5] 
(207)

11,1 [8,0; 15,3] 
(128)

13,7 [9,8; 19,0] 
(71)

Verankerung Hybrid 38.269 78 (74 - 81) 27/73 26,9 591 19 57 24 2,1 [2,0; 2,3] 
(27.489)

2,5 [2,3; 2,7] 
(18.388)

2,7 [2,5; 2,9] 
(10.427)

3,1 [2,9; 3,3] 
(4.440)

3,4 [3,1; 3,8] 
(1.167)

Zementiert 13.962 80 (76 - 83) 24/76 26,6 495 29 61 11 2,4 [2,1; 2,6] 
(10.407)

2,8 [2,5; 3,1] 
(7.347)

3,2 [2,9; 3,5] 
(4.561)

3,6 [3,2; 4,0] 
(2.138)

3,7 [3,3; 4,2] 
(665)

Nicht-elektive HTEP 14.854 76 (69 - 82) 29/71 24,8 580 48 48 5 5,8 [5,4; 6,2] 
(9.029)

6,4 [6,0; 6,8] 
(5.612)

6,9 [6,4; 7,4] 
(2.826)

7,3 [6,7; 7,8] 
(1.003)

7,4 [6,8; 8,1] 
(192)

Gleitpaarung Keramik / hXLPE 4.765 74 (66 - 79) 30/70 24,8 384 41 54 5 5,8 [5,1; 6,5] 
(2.833)

6,3 [5,6; 7,1] 
(1.724)

6,7 [6,0; 7,6] 
(872)

7,2 [6,3; 8,2] 
(289)

7,2 [6,3; 8,2] 
(50)

Metall / PE 2.123 81 (76 - 86) 25/75 24,4 253 45 51 4 6,1 [5,1; 7,2] 
(1.207)

6,8 [5,7; 8,1] 
(758)

7,8 [6,5; 9,3] 
(385)

8,3 [6,9; 10,1] 
(153)

Keramik / PE 1.991 77 (70 - 82) 27/73 24,7 289 49 43 8 5,1 [4,2; 6,2] 
(1.322)

5,9 [4,9; 7,1] 
(890)

6,1 [5,0; 7,4] 
(480)

6,5 [5,3; 8,0] 
(186)

Keramik / hXLPE+Antiox. 1.752 75 (67 - 80) 32/68 24,9 160 40 51 8 6,4 [5,3; 7,8] 
(1.016)

7,2 [5,9; 8,6] 
(545)

7,5 [6,1; 9,2] 
(257)

7,5 [6,1; 9,2] 
(95)

Metall / hXLPE 1.612 79 (74 - 84) 27/73 24,7 200 58 40 3 5,1 [4,1; 6,3] 
(957)

5,9 [4,8; 7,4] 
(584)

6,4 [5,1; 8,1] 
(259)

6,4 [5,1; 8,1] 
(82)

Keramik / mXLPE 1.061 74 (67 - 79) 32/68 24,9 138 59 39 2 5,2 [4,0; 6,8] 
(728)

5,6 [4,3; 7,3] 
(456)

6,1 [4,7; 7,9] 
(229)

6,5 [4,9; 8,6] 
(83)

Keramik / Keramik 616 69 (61 - 76) 32/68 25,0 116 55 43 2 5,5 [3,9; 7,7] 
(416)

5,8 [4,1; 8,0] 
(309)

6,3 [4,4; 8,8] 
(179)

6,3 [4,4; 8,8] 
(64)

Metall / mXLPE 565 79 (75 - 85) 28/72 25,0 87 66 34 0 7,8 [5,8; 10,4] 
(353)

7,8 [5,8; 10,4] 
(245)

8,3 [6,1; 11,2] 
(130)

Gleitfläche pfannenseitig hXLPE 6.511 75 (68 - 80) 29/71 24,8 416 46 50 4 5,6 [5,1; 6,3] 
(3.863)

6,2 [5,6; 6,9] 
(2.341)

6,7 [6,0; 7,4] 
(1.140)

7,1 [6,3; 7,9] 
(372)

7,1 [6,3; 7,9] 
(67)

PE 4.148 79 (73 - 85) 26/74 24,5 365 47 47 6 5,5 [4,9; 6,3] 
(2.555)

6,3 [5,6; 7,2] 
(1.660)

6,9 [6,0; 7,8] 
(869)

7,4 [6,4; 8,4] 
(340)

7,4 [6,4; 8,4] 
(64)

hXLPE+Antiox. 1.919 75 (67 - 81) 33/67 24,9 175 42 50 8 6,7 [5,6; 8,0] 
(1.100)

7,3 [6,2; 8,8] 
(595)

7,7 [6,4; 9,3] 
(277)

7,7 [6,4; 9,3] 
(101)

mXLPE 1.626 76 (69 - 81) 30/70 25,0 158 61 37 1 6,1 [5,0; 7,4] 
(1.081)

6,4 [5,2; 7,7] 
(701)

6,9 [5,6; 8,4] 
(359)

7,5 [6,0; 9,3] 
(125)

Keramik 619 69 (61 - 76) 32/68 25,0 116 55 43 2 5,5 [3,9; 7,7] 
(416)

5,7 [4,1; 8,0] 
(309)

6,2 [4,4; 8,8] 
(179)

6,2 [4,4; 8,8] 
(64)

Kopfkomponente Keramik 10.199 75 (67 - 80) 30/70 24,8 558 45 49 6 5,7 [5,2; 6,2] 
(6.318)

6,2 [5,7; 6,8] 
(3.926)

6,6 [6,1; 7,2] 
(2.018)

7,0 [6,4; 7,6] 
(718)

7,3 [6,5; 8,1] 
(140)

Metall 4.479 80 (75 - 85) 26/74 24,6 382 53 44 3 6,1 [5,4; 6,8] 
(2.610)

6,7 [6,0; 7,6] 
(1.640)

7,4 [6,6; 8,4] 
(795)

7,9 [6,9; 9,0] 
(283)

7,9 [6,9; 9,0] 
(52)

Kopfgröße 32 mm 8.947 76 (69 - 82) 25/75 24,7 532 48 48 4 5,7 [5,2; 6,2] 
(5.605)

6,3 [5,8; 6,9] 
(3.578)

6,7 [6,2; 7,4] 
(1.855)

6,9 [6,3; 7,5] 
(645)

6,9 [6,3; 7,5] 
(128)

36 mm 4.076 76 (68 - 81) 45/55 25,0 375 49 47 4 5,5 [4,9; 6,3] 
(2.380)

6,0 [5,2; 6,8] 
(1.374)

6,7 [5,8; 7,7] 
(627)

7,5 [6,4; 8,8] 
(208)

Tabelle 37 (fortgesetzt) 
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Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Kopfgröße 28 mm 1.712 78 (70 - 83) 15/85 24,0 331 45 47 8 7,0 [5,9; 8,4] 
(996)

7,8 [6,5; 9,3] 
(642)

8,1 [6,8; 9,7] 
(338)

9,0 [7,4; 10,9] 
(149)

Pfannentyp Modulare Pfanne 10.270 75 (67 - 80) 30/70 24,8 557 50 47 3 6,0 [5,6; 6,5] 
(6.360)

6,6 [6,1; 7,1] 
(3.965)

7,1 [6,5; 7,7] 
(2.019)

7,5 [6,9; 8,1] 
(739)

7,7 [7,0; 8,6] 
(145)

Monoblock-Pfanne 3.701 80 (75 - 85) 25/75 24,7 340 44 48 7 5,0 [4,3; 5,8] 
(2.239)

5,6 [4,8; 6,5] 
(1.430)

6,0 [5,2; 7,0] 
(722)

6,3 [5,4; 7,4] 
(239)

Dual Mobility 655 80 (73 - 85) 32/68 24,4 131 36 53 11 6,3 [4,6; 8,7] 
(303)

7,4 [5,4; 10,2] 
(146)

7,4 [5,4; 10,2] 
(54)

Schafttyp Hüftschaft mit Modularkopf 14.299 76 (69 - 82) 29/71 24,8 577 48 47 4 5,7 [5,3; 6,1] 
(8.714)

6,2 [5,8; 6,7] 
(5.423)

6,7 [6,3; 7,2] 
(2.728)

7,1 [6,6; 7,7] 
(969)

7,3 [6,7; 8,0] 
(185)

Stützpfanne Ohne Stützpfanne 14.804 76 (69 - 82) 29/71 24,8 580 48 47 5 5,8 [5,4; 6,2] 
(9.000)

6,4 [5,9; 6,8] 
(5.596)

6,8 [6,4; 7,3] 
(2.817)

7,2 [6,7; 7,8] 
(1.000)

7,4 [6,8; 8,1] 
(191)

Verankerung Zementfrei 7.034 73 (65 - 78) 33/67 24,8 543 51 46 3 6,7 [6,1; 7,3] 
(4.455)

7,3 [6,7; 8,0] 
(2.788)

7,8 [7,1; 8,5] 
(1.418)

8,2 [7,5; 9,1] 
(510)

8,6 [7,6; 9,7] 
(92)

Hybrid 4.034 77 (72 - 82) 27/73 24,8 428 42 49 9 4,5 [3,9; 5,2] 
(2.431)

5,0 [4,3; 5,7] 
(1.506)

5,6 [4,8; 6,6] 
(749)

6,0 [5,1; 7,0] 
(270)

6,0 [5,1; 7,0] 
(60)

Zementiert 3.235 81 (76 - 86) 25/75 24,5 324 47 48 5 4,7 [4,0; 5,6] 
(1.832)

5,4 [4,6; 6,3] 
(1.122)

5,6 [4,7; 6,6] 
(556)

6,0 [5,0; 7,3] 
(185)

Revers-hybrid 467 77 (69 - 83) 27/73 25,3 170 48 51 2 8,4 [6,1; 11,5] 
(268)

9,4 [6,8; 12,7] 
(172)

9,4 [6,8; 12,7] 
(86)

Hemiendoprothesen 28.865 84 (79 - 89) 28/72 24,3 502 57 42 1 4,4 [4,1; 4,7] 
(14.056)

4,6 [4,4; 4,9] 
(7.565)

4,9 [4,6; 5,2] 
(3.367)

5,0 [4,7; 5,3] 
(1.008)

5,0 [4,7; 5,3] 
(149)

Kopfkomponente Metall 27.649 84 (79 - 89) 28/72 24,3 484 58 41 1 4,3 [4,1; 4,6] 
(13.478)

4,6 [4,3; 4,9] 
(7.256)

4,8 [4,5; 5,2] 
(3.241)

4,9 [4,6; 5,2] 
(987)

4,9 [4,6; 5,2] 
(147)

Keramik 1.121 83 (79 - 89) 28/72 24,6 166 48 50 2 5,1 [3,8; 6,7] 
(542)

5,5 [4,1; 7,2] 
(292)

6,0 [4,4; 8,1] 
(119)

Kopfgröße 28 mm 26.559 84 (79 - 89) 27/73 24,2 489 58 41 1 4,3 [4,1; 4,6] 
(12.991)

4,6 [4,3; 4,9] 
(6.962)

4,8 [4,5; 5,1] 
(3.101)

4,8 [4,5; 5,2] 
(917)

4,8 [4,5; 5,2] 
(135)

32 mm 1.655 84 (79 - 88) 47/53 24,8 84 49 50 1 5,4 [4,3; 6,7] 
(782)

5,6 [4,5; 6,9] 
(451)

5,8 [4,6; 7,2] 
(202)

6,3 [4,8; 8,2] 
(74)

Schafttyp Hüftschaft mit Modularkopf 28.366 84 (80 - 89) 28/72 24,3 496 57 42 1 4,3 [4,1; 4,6] 
(13.842)

4,5 [4,3; 4,8] 
(7.461)

4,8 [4,5; 5,1] 
(3.321)

4,9 [4,6; 5,2] 
(1.000)

4,9 [4,6; 5,2] 
(148)

Revisions- oder Tumorschaft 320 84 (79 - 89) 28/72 24,8 124 62 38 0 7,8 [5,2; 11,8] 
(135)

9,8 [6,4; 14,9] 
(66)

Stützpfanne Ohne Stützpfanne 28.867 84 (79 - 89) 28/72 24,3 502 57 42 1 4,4 [4,1; 4,6] 
(14.057)

4,6 [4,4; 4,9] 
(7.565)

4,9 [4,6; 5,2] 
(3.367)

5,0 [4,7; 5,3] 
(1.008)

5,0 [4,7; 5,3] 
(149)

Verankerung Zementiert 22.906 84 (80 - 89) 27/73 24,2 460 55 44 1 4,0 [3,8; 4,3] 
(11.245)

4,2 [4,0; 4,5] 
(6.100)

4,5 [4,2; 4,8] 
(2.772)

4,6 [4,2; 4,9] 
(851)

4,6 [4,2; 4,9] 
(127)

Zementfrei 5.832 84 (79 - 88) 31/69 24,6 284 67 33 0 5,7 [5,1; 6,4] 
(2.746)

6,1 [5,5; 6,9] 
(1.434)

6,5 [5,8; 7,3] 
(581)

6,5 [5,8; 7,3] 
(156)

Tabelle 37 (fortgesetzt) 
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5.2.2 Vergleich verschiedener  
Formen von Knieversorgungen
Totale, unikondyläre und femoro-patellare 
Knieendoprothesen sind die grundlegenden 
Versorgungsformen am Kniegelenk. Die 
Ausfallwahrscheinlichkeiten der beiden erst-
genannten Versorgungsformen werden in 
Abbildung 25 gegenübergestellt. Signifikan-
te Unterschiede treten bereits nach wenigen 
Monaten auf. Nach vier Jahren erreichen 
unikondyläre Versorgungen eine Ausfall-
wahrscheinlichkeit von 7,0 % und damit 
einen fast doppelt so hohen Wert wie die 
Knietotalendoprothesen mit 3,6 %. Aller-
dings unterscheiden sich die grundlegenden 
Versorgungsformen hinsichtlich ihrer Indi-
kationsstellung und der damit verbundenen 
Ausgangsbedingungen der Patienten relevant 
voneinander. Bei unikondylären Versorgun-
gen ist darüber hinaus in den ersten Jahren 
die Progression der Arthrose im unversorg-
ten Kompartiment nach Lockerung und In-
fektion ein häufiger Grund für den Wechsel 
[3]. In etwa 70 % der im EPRD dokumen-
tierten Fälle folgte beim Wechsel der unikon-
dylären Knieprothesen eine Konversion auf 
eine totale Knieendoprothese. Auch wenn 
unikondyläre Versorgungen zwar durchweg 
höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten als To-
talendoprothesen aufweisen, ist bei darauf 

spezialisierten Häusern der absolute Unter-
schied deutlich niedriger, so dass der Erfolg 
eines solchen Eingriffs im besonderen Maße 
von der Erfahrung des Krankenhauses ab-
hängt (vgl. Abbildung 15).

Die Ausfallwahrscheinlichkeiten von femo-
ro-patellaren Gleitflächenversorgungen lie-
gen bereits nach drei Jahren über 10 % und 
damit deutlich höher als die der totalen und 
der unikondylären Knieendoprothesen (siehe 
Tabelle 38). Allerdings sind die Fallzahlen im 
EPRD niedrig.

Nachfolgende Darstellungen in diesem Ka-
pitel beziehen sich ausschließlich auf Ver-
sorgungen mit Knietotalendoprothesen. Die 
Mehrheit der Patienten wird mit Standard-
Kniesystemen ohne zusätzliche seitliche Sta-
bilisierung versorgt. Ein kleinerer Teil von 
Patienten wird allerdings mit einer Varus-Val-
gus-stabilisierten Prothese oder einer achs-
geführten Prothese versorgt. Letztere bietet 
eine maximal mögliche Stabilisierung. Es ist 
davon auszugehen, dass Bandinstabilitäten 
oder Gelenk-Deformitäten diese zusätzliche 
Stabilisierung, eine sogenannte Constrained-
Versorgung, erforderlich machen. Die in Ab-
bildung 26 dargestellten Ergebnisse spiegeln 
die unterschiedlichen Ausgangsbedingungen 
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Fälle in
Beobachtung

Abbildung 26: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Stabilisierungsgrad (p < 0,0001)
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Abbildung 27: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen mit und ohne Retropatellarersatz bei der 
Primärversorgung (p = 0,01)

wider: Je stärker das Gelenk stabilisiert wer-
den muss, desto höher ist auch die Ausfall-
wahrscheinlichkeit der Versorgung.

Insbesondere die Standard-Versorgungen wer-
den überwiegend primär ohne Ersatz der Pa-
tellarückfläche durchgeführt (vgl. Tabelle 38). 
Wie in Abbildung 27 dargestellt, liegen die 
Ausfallwahrscheinlichkeiten für die Patienten, 
bei denen der Retropatellarersatz direkt bei 
der Erstversorgung implantiert wurde, insge-
samt etwas höher als für die, bei denen die pa-

tellare Rückfläche nicht ersetzt wurde. Bei der 
Einschätzung dieses Ergebnisses ist die Aus-
falldefinition des EPRD zu berücksichtigen: 
Die nachträgliche Ergänzung eines Retropa-
tellarersatzes gilt nicht als Ausfall der Primär-
versorgung (siehe Kapitel 3). Dies führt dazu, 
dass sich bei den Versorgungen, bei denen es 
zu einem nachträglichen Retropatellarersatz 
kommt, zusätzliche Korrekturen wie bei-
spielsweise der Wechsel auf ein erhöhtes Insert 
nicht in den Standzeitergebnissen widerspie-
geln. Wird dagegen nur ein Insert gewechselt, 
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Abbildung 25: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen und unikondylären Versorgungen (p < 0,0001)
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gilt dies als Standzeitende aller Komponenten. 
Ob das Fehlen eines Retropatellarersatzes 
andererseits die Schwelle zur erneuten Ope-
ration senkt und wann ein beim Ersteingriff 
durchgeführter Retropatellarersatz angezeigt 
war, kann aus den dargestellten Ergebnissen 
allein noch nicht abgeleitet werden. Weitere 
Erkenntnisse zur Wahrscheinlichkeit einer Er-
gänzungsoperation werden im nachfolgenden 
Unterkapitel 5.4 diskutiert.

Bei Knieversorgungen werden sowohl die fe-
morale als auch die tibiale Komponente über-
wiegend zementiert im Knochen verankert 
(vgl. Tabelle 38). Hybride Verankerungen, 
bei denen die Femurkomponente zementfrei 
implantiert wird, sind deutlich seltener. In 
Abbildung 28 zeigen sich keine signifikanten 
Unterschiede in den Ausfallwahrscheinlich-
keiten von Standard-Knietotalendoprothe-
sen mit zementierter beziehungsweise unze-
mentierter femoraler Komponente. Komplett 
zementfreie oder revers-hybride Verankerun-
gen sind sehr selten. In Tabelle 38 sind die 
Ergebnisse auch für diese Verankerungsar-
ten einzeln aufgeführt. Bei Betrachtung der 
verschiedenen Standard-Kniesysteme kann 
sich nur die Gruppe der Cruciate-Retaining-
Systeme mit etwas niedrigeren Ausfallwahr-
scheinlichkeiten von den anderen Systemen 
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Abbildung 28: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit von der Verankerung der 
femoralen Komponente (p = 0,19)

absetzen (siehe Abbildung 29). Die übrigen 
Kniesysteme zeigen ein fast deckungsglei-
ches Ausfallverhalten. Ein möglicher Erklä-
rungsansatz für die niedrigeren Ausfallwahr-
scheinlichkeiten der kreuzbanderhaltenden 
Prothesensysteme kann die systembedingte 
Patientenselektion sein, da CR-Systeme na-
hezu ausschließlich bei entsprechend guter 
Stabilität des Gelenks verwendet werden. 
Die verglichenen Gruppen können sich dem-
nach bezüglich ihrer Ausgangsbedingungen 
und des Schweregrads des Verschleißes von-
einander unterscheiden. In den vergangenen 
Jahren ist ein rückläufiger Trend in der Ver-
wendung mobiler Plattformen zu beobachten 
(vgl. Kapitel 4.3). Systeme mit fester Platt-
form zeigen im EPRD gegenüber Systemen 
mit mobiler Plattform niedrigere Ausfall-
wahrscheinlichkeiten (Abbildung 30). Diese 
Tendenz deckt sich mit den Ergebnissen an-
derer Register. So werden im britischen NJR 
oder im australischen AOANJRR (Austra-
lian Orthopaedic Association National Joint 
Replacement Registry) ebenfalls höhere Aus-
fallraten für mobile Plattformen ausgewiesen 
[4, 5].

Tabelle 38 fasst die Ergebnisse für alle be-
trachteten Formen von Knieversorgungen 
zusammen.

In Kürze

• Ausfallwahrscheinlichkeiten nach vier Jahren 
bei unikondylären Endoprothesen fast doppelt 
so hoch wie bei Knietotalendoprothesen

• Bislang kein signifikanter Unterschied in den 
Ausfallwahrscheinlichkeiten zwischen zemen-
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KTEP vom Typ Pivot
KTEP vom Typ Cruciate Retaining

36.322 30.994 25.362 20.834 15.980 12.317 8.887 6.286 4.052 2.641 1.458

30.517 26.987 23.244 19.803 15.920 12.559 8.911 5.965 3.387 1.881 793

38.506 34.067 29.080 24.870 20.008 15.935 11.306 7.805 4.614 2.690 1.175

2.422 1.924 1.426 1.086 761 524

91.515 80.455 67.939 57.129 45.076 35.814 26.057 18.128 10.841 6.206 2.709
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© EPRD Jahresbericht 2020

Abbildung 29: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom vorliegenden Kniesystem 
(p < 0,0001)
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Abbildung 30: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit von der verwendeten Platt-
form (p < 0,0001)

tierten und zementfreien Femurkomponenten 
feststellbar

• Ausfallwahrscheinlichkeit bei Knietotalendo-
prothesen mit mobiler Plattform höher als bei 
Knietotalendoprothesen mit fester Plattform
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Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-KTEP 199.282 70 (62 - 77) 34/66 30,1 648 39 42 19 1,7 [1,6; 1,8] 
(147.051)

2,7 [2,6; 2,7] 
(97.745)

3,1 [3,0; 3,2] 
(55.447)

3,5 [3,4; 3,6] 
(22.973)

3,8 [3,7; 3,9] 
(6.139)

Freiheitsgrad Fix 163.625 70 (62 - 77) 34/66 30,1 619 38 44 18 1,7 [1,6; 1,7] 
(119.639)

2,6 [2,5; 2,7] 
(78.682)

3,0 [2,9; 3,1] 
(44.476)

3,4 [3,3; 3,5] 
(18.870)

3,7 [3,5; 3,9] 
(5.228)

Mobile 35.657 71 (63 - 77) 34/66 30,0 301 45 32 22 2,0 [1,8; 2,1] 
(27.412)

3,1 [2,9; 3,3] 
(19.063)

3,6 [3,4; 3,9] 
(10.971)

4,0 [3,8; 4,3] 
(4.103)

4,3 [4,0; 4,6] 
(911)

Gleitpaarung Unbesch. Metall / PE 85.792 71 (63 - 77) 35/65 30,1 452 36 40 24 1,5 [1,5; 1,6] 
(64.137)

2,3 [2,2; 2,4] 
(43.206)

2,7 [2,6; 2,9] 
(25.314)

3,1 [3,0; 3,3] 
(10.829)

3,4 [3,2; 3,7] 
(3.055)

Unbesch. Metall / mXLPE 73.168 71 (63 - 77) 35/65 30,0 405 44 42 14 1,8 [1,7; 1,9] 
(54.500)

2,8 [2,7; 3,0] 
(36.505)

3,4 [3,2; 3,6] 
(20.613)

3,7 [3,5; 3,9] 
(8.382)

3,9 [3,7; 4,1] 
(2.129)

Unbesch. Metall / hXLPE 15.092 69 (61 - 76) 30/70 30,5 304 40 42 18 1,7 [1,5; 1,9] 
(10.822)

2,6 [2,3; 2,9] 
(6.883)

2,9 [2,6; 3,3] 
(3.734)

3,2 [2,9; 3,6] 
(1.597)

3,5 [3,0; 4,1] 
(355)

Unbesch. Metall / hXLPE+Antiox. 8.703 68 (61 - 76) 37/63 30,4 140 25 49 26 1,8 [1,5; 2,1] 
(5.641)

2,7 [2,4; 3,2] 
(3.572)

3,1 [2,7; 3,6] 
(1.907)

3,6 [3,0; 4,2] 
(748)

3,9 [3,2; 4,8] 
(199)

Besch. Metall / mXLPE 5.984 66 (58 - 74) 14/86 31,1 299 43 49 8 2,4 [2,0; 2,8] 
(4.219)

4,2 [3,7; 4,9] 
(2.589)

5,0 [4,4; 5,8] 
(1.296)

5,8 [4,9; 6,8] 
(493)

6,0 [5,1; 7,1] 
(103)

Keramisiertes Metall / PE 4.010 66 (58 - 73) 18/82 31,4 182 28 65 7 1,3 [1,0; 1,8] 
(2.894)

2,7 [2,2; 3,4] 
(1.879)

3,2 [2,6; 4,0] 
(1.084)

3,5 [2,8; 4,4] 
(536)

3,7 [2,9; 4,8] 
(264)

Besch. Metall / PE 2.526 68 (60 - 75) 18/82 31,1 160 55 39 6 2,7 [2,1; 3,4] 
(1.867)

4,6 [3,8; 5,6] 
(1.310)

5,2 [4,3; 6,3] 
(765)

5,8 [4,7; 7,2] 
(242)

Keramisiertes Metall / hXLPE 2.483 67 (59 - 75) 31/69 30,1 73 24 68 8 2,5 [2,0; 3,3] 
(1.767)

3,7 [2,9; 4,6] 
(990)

4,6 [3,6; 5,8] 
(344)

Unbesch. Metall / XLPE+Antiox. 1.127 71 (64 - 77) 34/66 31,0 16 52 47 1 2,0 [1,3; 3,0] 
(971)

2,8 [1,9; 4,0] 
(670)

3,2 [2,2; 4,7] 
(321)

3,6 [2,4; 5,2] 
(85)

 

Femurkomponente Unbesch. Metall 183.882 71 (63 - 77) 35/65 30,1 643 39 41 20 1,7 [1,6; 1,7] 
(136.071)

2,6 [2,5; 2,7] 
(90.836)

3,0 [2,9; 3,1] 
(51.889)

3,4 [3,3; 3,5] 
(21.641)

3,7 [3,5; 3,8] 
(5.738)

Besch. Metall 8.713 66 (59 - 74) 15/85 31,1 404 45 46 8 2,4 [2,1; 2,8] 
(6.174)

4,3 [3,8; 4,8] 
(3.944)

5,0 [4,5; 5,6] 
(2.086)

5,7 [5,0; 6,5] 
(739)

6,5 [5,2; 8,0] 
(136)

Keramisiertes Metall 6.493 66 (58 - 74) 23/77 30,9 196 27 66 7 1,8 [1,5; 2,2] 
(4.661)

3,1 [2,6; 3,6] 
(2.869)

3,7 [3,1; 4,3] 
(1.428)

4,1 [3,4; 4,9] 
(577)

4,3 [3,5; 5,2] 
(265)

Gleitfläche tibial PE 92.522 71 (63 - 77) 34/66 30,1 507 36 41 23 1,6 [1,5; 1,6] 
(69.043)

2,4 [2,3; 2,5] 
(46.491)

2,8 [2,7; 3,0] 
(27.207)

3,2 [3,0; 3,4] 
(11.623)

3,5 [3,3; 3,8] 
(3.352)

mXLPE 79.152 71 (63 - 77) 34/66 30,1 416 44 43 14 1,9 [1,8; 2,0] 
(58.719)

2,9 [2,8; 3,1] 
(39.094)

3,5 [3,4; 3,7] 
(21.909)

3,9 [3,7; 4,0] 
(8.875)

4,1 [3,9; 4,3] 
(2.232)

hXLPE 17.575 68 (61 - 76) 30/70 30,4 320 38 46 16 1,8 [1,6; 2,0] 
(12.589)

2,8 [2,5; 3,1] 
(7.873)

3,1 [2,8; 3,5] 
(4.078)

3,4 [3,1; 3,8] 
(1.638)

3,7 [3,3; 4,3] 
(356)

hXLPE+Antiox. 8.906 68 (61 - 76) 37/63 30,4 142 25 49 27 1,7 [1,5; 2,0] 
(5.729)

2,7 [2,3; 3,2] 
(3.617)

3,1 [2,7; 3,6] 
(1.932)

3,5 [3,0; 4,2] 
(752)

3,9 [3,2; 4,8] 
(199)

mXLPE+Antiox. 1.127 71 (64 - 77) 34/66 31,0 16 52 47 1 2,0 [1,3; 3,0] 
(971)

2,8 [1,9; 4,0] 
(670)

3,2 [2,2; 4,7] 
(321)

3,6 [2,4; 5,2] 
(85)

 

Kniesystem CR 91.515 70 (62 - 77) 35/65 30,2 562 44 45 11 1,5 [1,4; 1,6] 
(67.939)

2,3 [2,2; 2,5] 
(45.076)

2,8 [2,7; 2,9] 
(26.057)

3,1 [2,9; 3,3] 
(10.841)

3,3 [3,1; 3,6] 
(2.709)

CR/CS 38.506 70 (63 - 77) 34/66 30,0 290 41 36 23 1,8 [1,7; 1,9] 
(29.080)

2,8 [2,7; 3,0] 
(20.008)

3,4 [3,2; 3,6] 
(11.306)

3,7 [3,4; 3,9] 
(4.614)

4,0 [3,7; 4,3] 
(1.175)

PS 36.322 70 (62 - 77) 32/68 30,1 441 28 41 32 2,0 [1,8; 2,2] 
(25.362)

3,1 [2,9; 3,3] 
(15.980)

3,5 [3,3; 3,8] 
(8.887)

3,9 [3,6; 4,1] 
(4.052)

4,2 [3,8; 4,5] 
(1.458)

CS 30.517 71 (63 - 77) 30/70 30,1 392 35 45 19 1,8 [1,7; 2,0] 
(23.244)

2,9 [2,7; 3,1] 
(15.920)

3,4 [3,2; 3,7] 
(8.911)

4,1 [3,7; 4,4] 
(3.387)

4,5 [4,1; 5,0] 
(793)

Pivot 2.422 69 (61 - 76) 39/61 30,1 55 40 31 28 1,9 [1,4; 2,6] 
(1.426)

2,9 [2,2; 3,8] 
(761)

3,3 [2,5; 4,4] 
(286)

3,3 [2,5; 4,4] 
(79)

Patella Ohne Retropatellarersatz 178.745 70 (62 - 77) 34/66 30,1 645 41 43 16 1,7 [1,6; 1,8] 
(131.951)

2,6 [2,6; 2,7] 
(87.740)

3,1 [3,0; 3,2] 
(49.818)

3,4 [3,3; 3,6] 
(20.629)

3,7 [3,6; 3,9] 
(5.552)

Mit Retropatellarersatz 20.537 70 (62 - 77) 30/70 30,4 400 19 35 46 1,8 [1,6; 2,0] 
(15.100)

2,9 [2,6; 3,2] 
(10.005)

3,4 [3,1; 3,7] 
(5.629)

4,0 [3,6; 4,4] 
(2.344)

4,6 [4,1; 5,3] 
(587)

Verankerung Zementiert 183.413 71 (62 - 77) 33/67 30,1 644 39 42 19 1,7 [1,6; 1,8] 
(134.364)

2,6 [2,6; 2,7] 
(88.698)

3,1 [3,0; 3,2] 
(50.043)

3,5 [3,4; 3,6] 
(20.715)

3,8 [3,6; 4,0] 
(5.485)

Tabelle 38: Tabellarische Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeiten für verschiedene Formen von Knieversorgungen und 
Versorgungseigenschaften – Tabelle wird auf den nächsten Seiten fortgesetzt



5.2 Ausfallwahrscheinlichkeiten nach Versorgungsform5 Standzeiten von Implantatversorgungen 

EPRD-Jahresbericht 2020 6362

Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Verankerung Hybrid 12.979 69 (62 - 76) 39/61 30,3 161 41 49 10 1,9 [1,7; 2,2] 
(10.473)

2,8 [2,5; 3,1] 
(7.541)

3,3 [3,0; 3,7] 
(4.553)

3,6 [3,2; 4,0] 
(1.948)

3,9 [3,4; 4,4] 
(567)

Zementfrei 2.709 68 (60 - 76) 32/68 30,6 158 48 44 7 1,8 [1,3; 2,4] 
(2.092)

3,1 [2,5; 3,9] 
(1.427)

3,7 [2,9; 4,7] 
(814)

3,8 [3,0; 4,8] 
(296)

3,8 [3,0; 4,8] 
(86)

Constrained-KTEP 10.575 74 (66 - 80) 24/76 29,1 572 46 42 11 4,1 [3,7; 4,5] 
(7.361)

5,2 [4,8; 5,7] 
(4.794)

6,0 [5,4; 6,5] 
(2.590)

6,2 [5,7; 6,9] 
(1.069)

6,5 [5,8; 7,3] 
(252)

Freiheitsgrad Fix 10.185 74 (66 - 80) 24/76 29,1 566 47 42 11 4,0 [3,6; 4,4] 
(7.096)

5,1 [4,7; 5,6] 
(4.615)

5,8 [5,3; 6,4] 
(2.500)

6,1 [5,5; 6,7] 
(1.031)

6,4 [5,6; 7,2] 
(242)

Gleitpaarung Unbesch. Metall / PE 6.741 75 (67 - 80) 24/76 29,0 452 45 42 13 3,9 [3,4; 4,4] 
(4.729)

5,1 [4,5; 5,7] 
(3.118)

5,7 [5,0; 6,3] 
(1.680)

5,9 [5,2; 6,6] 
(699)

6,3 [5,3; 7,4] 
(167)

Unbesch. Metall / mXLPE 2.247 74 (66 - 79) 27/73 29,1 232 52 37 10 3,5 [2,8; 4,4] 
(1.624)

4,5 [3,7; 5,5] 
(1.077)

4,9 [4,0; 6,0] 
(654)

5,5 [4,4; 6,9] 
(268)

5,5 [4,4; 6,9] 
(64)

Besch. Metall / PE 792 74 (66 - 80) 21/79 28,8 130 46 47 7 7,0 [5,3; 9,2] 
(522)

8,3 [6,4; 10,8] 
(320)

10,1 [7,7; 13,1] 
(134)

10,1 [7,7; 13,1] 
(53)

Unbesch. Metall / hXLPE 368 72 (62 - 78) 27/73 30,8 48 47 51 3 4,8 [2,9; 7,7] 
(222)

6,8 [4,4; 10,6] 
(119)

Femurkomponente Unbesch. Metall 9.443 75 (66 - 80) 25/75 29,1 560 47 41 12 3,8 [3,4; 4,2] 
(6.613)

5,0 [4,5; 5,5] 
(4.329)

5,6 [5,1; 6,1] 
(2.385)

5,9 [5,3; 6,5] 
(986)

6,1 [5,4; 7,0] 
(239)

Besch. Metall 977 73 (65 - 79) 19/81 29,0 184 46 49 6 6,6 [5,1; 8,5] 
(647)

8,0 [6,3; 10,2] 
(403)

9,9 [7,8; 12,6] 
(171)

9,9 [7,8; 12,6] 
(67)

Gleitfläche tibial PE 7.688 75 (66 - 80) 24/76 29,0 471 45 43 12 4,2 [3,7; 4,7] 
(5.352)

5,4 [4,8; 5,9] 
(3.500)

6,1 [5,5; 6,8] 
(1.848)

6,3 [5,6; 7,0] 
(768)

6,6 [5,7; 7,7] 
(179)

mXLPE 2.432 73 (65 - 79) 25/75 29,1 248 52 39 10 3,6 [2,9; 4,5] 
(1.749)

4,7 [3,8; 5,7] 
(1.160)

5,2 [4,3; 6,4] 
(691)

5,8 [4,7; 7,1] 
(282)

5,8 [4,7; 7,1] 
(65)

hXLPE 368 72 (62 - 78) 27/73 30,8 48 47 51 3 4,8 [2,9; 7,7] 
(222)

6,8 [4,4; 10,6] 
(119)

Kniesystem Achsgeführt 6.684 76 (68 - 81) 22/78 28,4 511 50 39 10 4,4 [3,9; 5,0] 
(4.663)

5,7 [5,1; 6,4] 
(3.087)

6,6 [5,9; 7,3] 
(1.679)

6,9 [6,1; 7,7] 
(711)

7,3 [6,2; 8,5] 
(139)

Varus-Valgus stabilisiert 3.891 72 (63 - 78) 28/72 29,8 334 40 47 14 3,5 [2,9; 4,1] 
(2.698)

4,4 [3,7; 5,2] 
(1.707)

4,9 [4,2; 5,7] 
(911)

5,1 [4,3; 6,1] 
(358)

5,1 [4,3; 6,1] 
(113)

Patella Ohne Retropatellarersatz 9.090 75 (66 - 80) 24/76 29,0 562 50 41 10 3,9 [3,5; 4,3] 
(6.315)

5,1 [4,6; 5,6] 
(4.121)

5,8 [5,3; 6,5] 
(2.222)

6,2 [5,6; 6,9] 
(922)

6,5 [5,7; 7,4] 
(216)

Mit Retropatellarersatz 1.485 74 (65 - 79) 26/74 29,7 183 27 50 22 5,1 [4,1; 6,4] 
(1.046)

6,2 [5,0; 7,7] 
(673)

6,6 [5,3; 8,2] 
(368)

6,6 [5,3; 8,2] 
(147)

Verankerung Zementiert 10.425 75 (66 - 80) 24/76 29,2 571 46 42 12 4,0 [3,6; 4,4] 
(7.279)

5,1 [4,7; 5,6] 
(4.753)

5,8 [5,3; 6,4] 
(2.570)

6,1 [5,5; 6,7] 
(1.064)

6,4 [5,6; 7,2] 
(252)

Unikondyläre Versorgungen 27.845 64 (57 - 73) 43/57 29,7 549 28 34 37 3,1 [2,9; 3,3] 
(19.552)

5,0 [4,7; 5,3] 
(12.325)

5,9 [5,5; 6,2] 
(6.577)

7,0 [6,6; 7,5] 
(2.362)

7,8 [7,1; 8,4] 
(775)

Freiheitsgrad Mobile 17.792 64 (57 - 73) 44/56 29,7 364 25 35 40 3,3 [3,0; 3,5] 
(12.717)

4,9 [4,6; 5,3] 
(8.199)

5,8 [5,4; 6,2] 
(4.540)

7,0 [6,4; 7,6] 
(1.811)

7,7 [7,0; 8,5] 
(629)

Fix 10.053 63 (57 - 72) 42/58 29,4 340 34 34 32 2,8 [2,5; 3,2] 
(6.835)

5,0 [4,5; 5,5] 
(4.126)

6,0 [5,4; 6,7] 
(2.037)

7,1 [6,3; 8,0] 
(551)

7,8 [6,8; 9,0] 
(146)

Gleitpaarung Unbesch. Metall / mXLPE 19.277 65 (58 - 73) 45/55 29,6 387 24 35 41 2,9 [2,6; 3,1] 
(13.823)

4,4 [4,1; 4,8] 
(8.841)

5,3 [4,9; 5,7] 
(4.833)

6,5 [6,0; 7,1] 
(1.843)

7,1 [6,5; 7,9] 
(605)

Unbesch. Metall / PE 4.349 64 (58 - 73) 45/55 29,7 193 36 29 36 2,7 [2,2; 3,2] 
(3.203)

4,9 [4,2; 5,7] 
(2.082)

5,9 [5,1; 6,9] 
(1.040)

6,7 [5,7; 7,9] 
(229)

8,7 [6,4; 11,8] 
(77)

Besch. Metall / mXLPE 2.273 61 (55 - 68) 26/74 30,1 246 34 43 23 4,3 [3,5; 5,3] 
(1.497)

7,2 [6,1; 8,6] 
(871)

8,6 [7,2; 10,3] 
(446)

10,0 [8,1; 12,2] 
(186)

10,7 [8,5; 13,5] 
(70)

Unbesch. Metall / hXLPE+Antiox. 786 63 (56 - 72) 45/55 29,3 55 30 38 32 1,9 [1,1; 3,4] 
(221)

   

Keramisiertes Metall / PE 543 60 (54 - 66) 34/66 30,1 93 57 28 15 5,5 [3,7; 8,1] 
(345)

7,7 [5,5; 10,9] 
(201)

7,7 [5,5; 10,9] 
(93)

Unbesch. Metall / hXLPE 362 62,5 (56 - 70) 44/56 29,3 28 69 31 0 4,5 [2,8; 7,4] 
(286)

7,1 [4,7; 10,6] 
(201)

8,2 [5,5; 12,0] 
(110)

9,1 [6,1; 13,5] 
(56)

Femurkomponente Unbesch. Metall 24.774 64 (57 - 73) 45/55 29,6 519 27 34 39 2,8 [2,6; 3,1] 
(17.533)

4,5 [4,3; 4,9] 
(11.131)

5,4 [5,1; 5,8] 
(5.983)

6,6 [6,1; 7,1] 
(2.128)

7,3 [6,7; 8,1] 
(694)

Besch. Metall 2.528 61 (55 - 68) 26/74 30,1 284 39 41 20 5,2 [4,4; 6,3] 
(1.674)

8,5 [7,3; 9,9] 
(993)

9,8 [8,4; 11,4] 
(501)

11,3 [9,5; 13,4] 
(205)

12,0 [9,8; 14,6] 
(75)

Tabelle 38 (fortgesetzt) 
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Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Versorgungsform Kategorie Ausprägung Anzahl Alter m/w BMI KHs %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Femurkomponente Keramisiertes Metall 543 60 (54 - 66) 34/66 30,1 93 57 28 15 5,5 [3,7; 8,1] 
(345)

7,7 [5,5; 10,9] 
(201)

7,7 [5,5; 10,9] 
(93)

Gleitfläche tibial mXLPE 21.550 64 (57 - 73) 43/57 29,7 411 25 36 39 3,0 [2,8; 3,3] 
(15.320)

4,7 [4,4; 5,1] 
(9.712)

5,6 [5,2; 6,0] 
(5.279)

6,8 [6,3; 7,4] 
(2.029)

7,5 [6,8; 8,2] 
(675)

PE 5.147 63 (57 - 72) 42/58 29,7 241 40 28 32 3,5 [3,0; 4,1] 
(3.725)

5,9 [5,2; 6,7] 
(2.405)

6,8 [6,0; 7,7] 
(1.188)

7,7 [6,6; 8,8] 
(277)

9,4 [7,2; 12,1] 
(88)

hXLPE+Antiox. 786 63 (56 - 72) 45/55 29,3 55 30 38 32 1,9 [1,1; 3,4] 
(221)

   

hXLPE 362 62,5 (56 - 70) 44/56 29,3 28 69 31 0 4,5 [2,8; 7,4] 
(286)

7,1 [4,7; 10,6] 
(201)

8,2 [5,5; 12,0] 
(110)

9,1 [6,1; 13,5] 
(56)

Patella Ohne Retropatellarersatz 27.845 64 (57 - 73) 43/57 29,7 549 28 34 37 3,1 [2,9; 3,3] 
(19.552)

5,0 [4,7; 5,3] 
(12.325)

5,9 [5,5; 6,2] 
(6.577)

7,0 [6,6; 7,5] 
(2.362)

7,8 [7,1; 8,4] 
(775)

Verankerung Zementiert 23.998 64 (57 - 73) 42/58 29,7 547 31 37 31 3,0 [2,8; 3,2] 
(16.789)

4,9 [4,6; 5,3] 
(10.525)

5,8 [5,5; 6,2] 
(5.549)

7,2 [6,7; 7,7] 
(1.890)

8,0 [7,3; 8,8] 
(579)

Zementfrei 3.449 63 (57 - 71) 55/45 29,9 73 7 18 74 3,7 [3,1; 4,4] 
(2.451)

5,0 [4,3; 5,9] 
(1.576)

5,8 [5,0; 6,8] 
(912)

6,0 [5,1; 7,1] 
(421)

6,6 [5,4; 8,0] 
(166)

Hybrid 365 66 (60 - 75) 36/64 28,4 33 29 6 64 4,1 [2,4; 6,8] 
(293)

5,7 [3,6; 8,9] 
(211)

6,8 [4,4; 10,6] 
(106)

Patellofemorale Versorgungen 429 54 (48 - 61) 25/75 27,8 133 29 33 38 4,9 [3,1; 7,7] 
(303)

8,8 [6,2; 12,6] 
(189)

11,0 [7,8; 15,4] 
(91)

Patella Mit Retropatellarersatz 353 54 (48 - 61) 24/76 28,0 111 26 35 39 4,3 [2,5; 7,5] 
(239)

8,1 [5,2; 12,3] 
(147)

10,9 [7,3; 16,1] 
(61)

Tabelle 38 (fortgesetzt) 

5.3 Ausfallwahrschein-
lichkeiten für bestimmte  
Implantatsysteme und 
-kombinationen

In den nachfolgenden Tabellen werden, ohne 
jegliche Wertung, die für Versorgungen mit 
konkreten Implantatsystemen und -kompo-
nenten ermittelten Ausfallwahrscheinlichkei-
ten dargestellt. Bei Hüftversorgungen erfolgt 
die Darstellung für die einzelnen Kombinatio-
nen aus Hüftschaft und -pfanne (Tabelle 39), 
bei Knieversorgungen für die Kombinatio-
nen aus femoraler und tibialer Komponente 
(Tabelle 40). Die Ergebnisse für Schaft und 
Pfanne, die sich bei isolierter Betrachtung der 
jeweiligen Komponente über alle Kombina-
tionen hinweg ergeben, werden in Tabelle 41 
und Tabelle 42 zusätzlich separat aufgelistet.

Für die nachfolgenden Darstellungen werden 
Gruppen vergleichbarer Systeme gebildet, da 

die Ausgangsbedingungen für verschiedene 
Implantatsysteme unterschiedlich sein kön-
nen und bestimmte Implantatsysteme zum 
Beispiel nur bei ganz bestimmten Indika-
tionsstellungen eingesetzt werden. Bei Hüft-
versorgungen werden nur die elektiven Ein-
griffe betrachtet. Hemiendoprothesen und 
Hüfttotalendoprothesen, die etwa in Folge 
einer Schenkelhalsfraktur eingesetzt wurden, 
fließen nicht mit in die Berechnung ein. Die 
Einteilung in Gruppen vergleichbarer Sys-
teme erfolgt bei Hüftversorgungen anhand 
der angegebenen Verankerungsart und bei 
Knieversorgungen anhand der vorliegenden 
Versorgungsform, der Verankerungsart, dem 
Kniesystem und dem Gelenkfreiheitsgrad. 
Innerhalb jeder dieser Gruppen werden die 
Implantate rein alphabetisch sortiert.

Um eine gewisse Belastbarkeit der Ergebnis-
se sicherzustellen, werden nur die Ergebnisse 
derjenigen Implantatkombinationen bezie-
hungsweise Implantate dargestellt, die in der 

jeweiligen Vergleichsgruppe mit mindestens 
300 Primärversorgungen aus wenigstens drei 
verschiedenen Kliniken nachverfolgt wer-
den. Sinken die Nachverfolgungszahlen im 
Zeitverlauf unter die Grenze von 150 Ver-
sorgungen, wird dies in den Tabellen durch 
eine kursive Schreibweise kenntlich gemacht, 
um auf die daraus resultierende höhere Un-
sicherheit der Werte hinzuweisen. Nimmt die 
Zahl der Versorgungen in Nachverfolgung 
auf unter 50 ab, wird auf die Angabe weite-
rer Werte verzichtet. 

An dieser Stelle wird noch einmal betont, 
dass die ermittelten Ergebnisse nicht allein 
auf die verwendeten Implantatkomponen-
ten, sondern auch auf die Umstände der Ver-
sorgung und Besonderheiten der mit diesen 
Implantaten versorgten Patientengruppe zu-
rückzuführen sein können (siehe dazu auch 
Kapitel 5.1). Um diese äußeren Umstände zu-
mindest teilweise abzubilden, wird in den fol- 
genden Tabellen mitaufgeführt, bei welchem  

Patientenkollektiv die Implantatkombination 
eingesetzt wurde (dargestellt über das medi-
ane Alter und die Anteile männlicher und 
weiblicher Patienten) sowie welcher Anteil der  
betrachteten Versorgungen aus Häusern mit 
niedrigeren, mittleren oder höheren Behand-
lungszahlen stammt.
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Tabelle 39: Implantatergebnisse für Schaft-Pfanne-Kombinationen bei elektiven Versorgungen mit einer Hüfttotalendoprothese. 
Für jede Verankerungsart sind die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung der Schaftkomponente sortiert. Die Tabelle 
wird auf den nächsten Seiten fortgesetzt.

Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Hüftpfanne Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Verankerung

A2 Kurzschaft (ARTIQO) ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO) 1.359 23 64 (58 - 71) 42/58 1 92 3 1,3 [0,8; 2,1] 
(817)

1,4 [0,9; 2,3] 
(352)

1,9 [1,0; 3,3] 
(82)

A2 Kurzschaft (ARTIQO) ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO) 2.234 26 63 (57 - 69) 37/63 6 36 57 1,0 [0,7; 1,6] 
(1.397)

1,5 [1,0; 2,2] 
(653)

1,9 [1,2; 3,0] 
(133)

Accolade II Stem (Stryker) Trident Cup (Stryker) 3.199 35 68 (60 - 75) 42/58 17 53 31 2,8 [2,3; 3,5] 
(1.816)

3,1 [2,5; 3,9] 
(885)

3,4 [2,7; 4,2] 
(437)

3,8 [2,8; 5,0] 
(147)

Accolade II Stem (Stryker) Trident TC Cup (Stryker) 415 9 69 (62 - 75) 38/62 16 84 0 2,0 [1,0; 3,9] 
(389)

2,5 [1,3; 4,6] 
(355)

2,8 [1,5; 5,0] 
(274)

2,8 [1,5; 5,0] 
(50)

Accolade II Stem (Stryker) Tritanium Cup (Stryker) 1.199 20 69 (62 - 75) 43/57 21 78 0 2,3 [1,6; 3,4] 
(786)

2,8 [1,9; 4,0] 
(545)

3,4 [2,3; 4,8] 
(289)

3,8 [2,6; 5,7] 
(112)

Actinia cementless (Implantcast) EcoFit cpTi (Implantcast) 521 9 69 (61 - 75) 40/60 25 75 0 3,0 [1,8; 5,0] 
(330)

4,0 [2,5; 6,4] 
(146)

Alloclassic (Zimmer) Alloclassic (Zimmer) 382 7 67 (59 - 75) 32/68 57 43 0 4,0 [2,4; 6,6] 
(326)

4,3 [2,7; 7,0] 
(258)

4,7 [2,9; 7,5] 
(189)

5,3 [3,3; 8,4] 
(87)

Alloclassic (Zimmer) Allofit (Zimmer) 6.204 53 70 (62 - 76) 35/65 12 74 14 2,5 [2,1; 2,9] 
(4.946)

3,1 [2,7; 3,6] 
(3.671)

3,3 [2,8; 3,8] 
(2.494)

3,6 [3,1; 4,2] 
(1.165)

3,7 [3,2; 4,3] 
(283)

Alloclassic (Zimmer) Trilogy (Zimmer) 368 3 67 (63 - 70) 35/65 1 98 1 3,4 [1,9; 5,9] 
(284)

4,1 [2,5; 6,9] 
(215)

4,1 [2,5; 6,9] 
(120)

Alpha-Fit (Corin) Trinity no Hole (Corin) 435 3 75 (69 - 78) 32/68 25 0 75 1,6 [0,8; 3,4] 
(364)

2,0 [1,0; 4,0] 
(256)

2,0 [1,0; 4,0] 
(191)

2,0 [1,0; 4,0] 
(116)

AMISTEM (Medacta) VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta) 810 24 67 (58 - 75) 43/57 22 71 5 3,4 [2,3; 4,9] 
(564)

4,0 [2,8; 5,7] 
(343)

4,0 [2,8; 5,7] 
(147)

ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO) ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO)     699 7 70 (62 - 76) 44/56 0 94 0 3,3 [2,2; 5,0] 
(539)

3,7 [2,5; 5,5] 
(367)

3,7 [2,5; 5,5] 
(235)

4,5 [2,8; 7,3] 
(52)

ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO) ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)     622 9 69 (62 - 75) 38/62 24 75 0 2,1 [1,2; 3,7] 
(428)

2,7 [1,6; 4,6] 
(260)

2,7 [1,6; 4,6] 
(141)

ANA.NOVA® Solitär Schaft (ARTIQO) ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)     325 6 74 (65 - 79) 36/64 20 80 0 4,3 [2,5; 7,3] 
(188)

4,3 [2,5; 7,3] 
(101)

5,2 [3,0; 9,1] 
(56)

Avenir (Zimmer) Allofit (Zimmer)  10.436 120 70 (63 - 76) 39/61 36 35 28 2,7 [2,4; 3,1] 
(6.407)

2,9 [2,6; 3,3] 
(3.945)

3,0 [2,6; 3,4] 
(1.943)

3,0 [2,6; 3,4] 
(558)

3,0 [2,6; 3,4] 
(65)

Avenir (Zimmer) Allofit IT (Zimmer)   1.376 36 67.5 (59 - 75) 41/59 50 40 10 2,8 [2,1; 3,9] 
(890)

3,1 [2,2; 4,2] 
(490)

3,1 [2,2; 4,2] 
(186)

BICONTACT H (Aesculap) PLASMACUP SC (Aesculap)   1.454 19 70 (63 - 76) 49/51 11 77 12 2,2 [1,5; 3,1] 
(1.171)

2,4 [1,7; 3,4] 
(885)

2,4 [1,7; 3,4] 
(606)

2,4 [1,7; 3,4] 
(295)

2,4 [1,7; 3,4] 
(58)

BICONTACT H (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)   2.299 55 71 (63 - 76) 54/46 12 71 17 3,7 [3,0; 4,6] 
(1.699)

3,9 [3,2; 4,8] 
(1.191)

4,0 [3,2; 4,9] 
(721)

4,0 [3,2; 4,9] 
(381)

4,0 [3,2; 4,9] 
(124)

BICONTACT H (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)     650 37 70 (63 - 76) 49/51 27 69 4 3,7 [2,5; 5,5] 
(466)

4,4 [3,0; 6,5] 
(318)

4,8 [3,3; 7,1] 
(201)

4,8 [3,3; 7,1] 
(77)

BICONTACT S (Aesculap) PLASMACUP SC (Aesculap)   1.615 22 72 (67 - 76) 32/68 21 41 37 2,1 [1,5; 3,0] 
(1.420)

2,8 [2,1; 3,7] 
(1.129)

3,0 [2,2; 4,0] 
(784)

3,2 [2,4; 4,3] 
(405)

3,2 [2,4; 4,3] 
(151)

BICONTACT S (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)   3.739 77 71 (64 - 77) 35/65 30 60 5 3,0 [2,5; 3,6] 
(2.812)

3,3 [2,7; 3,9] 
(1.997)

3,5 [2,9; 4,2] 
(1.228)

3,5 [2,9; 4,2] 
(617)

3,5 [2,9; 4,2] 
(186)

BICONTACT S (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)   1.451 40 71 (65 - 76) 38/62 28 68 4 5,8 [4,7; 7,2] 
(1.006)

6,1 [4,9; 7,5] 
(625)

6,1 [4,9; 7,5] 
(309)

6,1 [4,9; 7,5] 
(74)

CLS Spotorno (Zimmer) Allofit (Zimmer)  14.960 150 65 (58 - 72) 43/57 20 39 38 2,7 [2,4; 3,0] 
(11.738)

3,1 [2,9; 3,4] 
(8.586)

3,5 [3,2; 3,8] 
(5.425)

3,6 [3,3; 4,0] 
(2.596)

3,7 [3,4; 4,1] 
(794)

CLS Spotorno (Zimmer) Allofit IT (Zimmer)   1.278 28 66 (58 - 74) 43/57 15 83 2 1,4 [0,8; 2,2] 
(1.016)

2,0 [1,3; 3,0] 
(795)

2,0 [1,3; 3,0] 
(618)

2,0 [1,3; 3,0] 
(383)

2,3 [1,5; 3,6] 
(212)

CLS Spotorno (Zimmer) Trilogy IT (Zimmer)     745 3 68 (61 - 74) 41/59 1 99 0 2,5 [1,6; 4,0] 
(582)

2,9 [1,9; 4,4] 
(424)

3,2 [2,1; 5,0] 
(280)

3,2 [2,1; 5,0] 
(118)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) Allofit (Zimmer)   1.339 15 70 (61 - 77) 32/68 1 4 95 2,4 [1,7; 3,4] 
(1.057)

2,5 [1,8; 3,6] 
(610)

3,0 [2,1; 4,3] 
(279)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) Allofit IT (Zimmer)     388 5 72 (66 - 77) 38/62 0 1 99 3,1 [1,8; 5,4] 
(363)

4,2 [2,6; 6,8] 
(337)

4,5 [2,8; 7,2] 
(259)
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Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Hüftpfanne Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Verankerung

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) DURALOC™ OPTION™ Press  
Fit-Hüftpfanne (DePuy)

    471 8 70 (60 - 76) 36/64 39 40 21 4,4 [2,8; 6,7] 
(344)

4,7 [3,1; 7,1] 
(261)

4,7 [3,1; 7,1] 
(174)

4,7 [3,1; 7,1] 
(66)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) PINNACLE™ Press Fit-Hüftpfanne (DePuy)  24.329 142 70 (62 - 77) 37/63 26 51 22 2,5 [2,3; 2,7] 
(17.267)

2,9 [2,7; 3,2] 
(11.269)

3,2 [3,0; 3,5] 
(6.019)

3,4 [3,1; 3,7] 
(2.235)

3,5 [3,2; 3,8] 
(627)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) PINNACLE™ SPIROFIT™-Schraubpfanne 
(DePuy)

    328 16 75.5 (69 - 80) 26/74 62 38 0 3,7 [2,1; 6,4] 
(291)

4,0 [2,4; 6,9] 
(243)

4,5 [2,7; 7,6] 
(158)

4,5 [2,7; 7,6] 
(85)

EXCEPTION (Biomet) Allofit (Zimmer)     973 12 68 (59 - 75) 49/51 10 90 0 4,1 [3,0; 5,5] 
(601)

4,1 [3,0; 5,5] 
(299)

4,7 [3,2; 6,9] 
(53)

EXCIA T (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)   1.536 46 70 (62 - 76) 32/68 28 69 0 2,8 [2,1; 3,8] 
(969)

3,4 [2,5; 4,5] 
(516)

3,6 [2,7; 4,8] 
(142)

EXCIA T (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)   2.058 41 69 (61 - 76) 37/63 35 40 24 3,4 [2,6; 4,3] 
(1.340)

3,5 [2,8; 4,4] 
(762)

3,5 [2,8; 4,4] 
(276)

EXCIA TL (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)     591 41 69 (62 - 75) 54/46 19 77 2 3,4 [2,1; 5,3] 
(389)

3,9 [2,5; 6,0] 
(280)

3,9 [2,5; 6,0] 
(113)

EXCIA TL (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)   1.339 36 70 (62 - 76) 50/50 16 40 44 2,2 [1,5; 3,2] 
(887)

3,1 [2,2; 4,4] 
(495)

3,5 [2,4; 5,1] 
(191)

Fitmore (Zimmer) Allofit (Zimmer)  12.223 153 62 (55 - 69) 46/54 15 60 24 2,0 [1,8; 2,3] 
(8.854)

2,4 [2,1; 2,7] 
(5.910)

2,6 [2,3; 2,9] 
(3.484)

2,7 [2,4; 3,0] 
(1.483)

2,8 [2,4; 3,2] 
(318)

Fitmore (Zimmer) Allofit IT (Zimmer)   1.524 50 57 (51 - 63) 47/53 15 28 56 2,8 [2,0; 3,8] 
(1.117)

3,5 [2,6; 4,6] 
(787)

3,9 [2,9; 5,2] 
(447)

3,9 [2,9; 5,2] 
(201)

4,4 [3,2; 6,1] 
(66)

Fitmore (Zimmer) Trilogy (Zimmer)   1.642 13 61 (56 - 67) 42/58 6 62 32 1,8 [1,3; 2,6] 
(1.259)

2,3 [1,7; 3,2] 
(919)

2,7 [1,9; 3,7] 
(577)

3,1 [2,2; 4,3] 
(305)

3,4 [2,4; 4,9] 
(160)

GTS (Biomet) Allofit (Zimmer)     565 14 65 (57 - 71) 44/56 18 18 65 2,6 [1,5; 4,3] 
(394)

3,2 [1,9; 5,3] 
(201)

3,2 [1,9; 5,3] 
(113)

GTS (Biomet) G7 (Biomet)     302 10 65 (58 - 74) 34/66 28 53 19 4,1 [2,4; 7,2] 
(221)

5,3 [3,1; 8,9] 
(137)

5,3 [3,1; 8,9] 
(96)

Konusprothese (Zimmer) Allofit (Zimmer)     367 62 53 (44 - 61) 18/82 9 72 17 2,9 [1,6; 5,3] 
(277)

3,2 [1,8; 5,8] 
(204)

3,9 [2,2; 6,9] 
(142)

3,9 [2,2; 6,9] 
(69)

Konusprothese (Zimmer) Allofit IT (Zimmer)     320 12 69 (59 - 76) 11/89 1 98 1 2,0 [0,9; 4,3] 
(277)

2,4 [1,1; 4,9] 
(235)

3,3 [1,7; 6,4] 
(176)

4,0 [2,1; 7,5] 
(130)

4,0 [2,1; 7,5] 
(72)

LCU (Waldemar Link) Allofit (Zimmer)     393 5 68 (62 - 76) 50/50 9 91 1 1,1 [0,4; 2,9] 
(275)

1,1 [0,4; 2,9] 
(147)

LCU (Waldemar Link) CombiCup PF (Waldemar Link)     858 18 69 (62 - 75) 44/56 40 60 0 2,5 [1,6; 3,8] 
(538)

2,9 [1,9; 4,4] 
(299)

3,5 [2,2; 5,7] 
(65)

LCU (Waldemar Link) CombiCup SC (Waldemar Link)     368 7 62 (54 - 68) 50/50 3 97 0 2,6 [1,4; 5,0] 
(279)

3,1 [1,7; 5,7] 
(178)

4,2 [2,1; 8,3] 
(81)

M/L Taper (Zimmer) Allofit (Zimmer)   3.377 20 69 (62 - 75) 41/59 14 47 40 3,1 [2,5; 3,7] 
(2.646)

3,6 [3,0; 4,3] 
(1.766)

3,9 [3,2; 4,7] 
(916)

4,4 [3,6; 5,4] 
(395)

4,8 [3,7; 6,1] 
(98)

M/L Taper (Zimmer) Trilogy (Zimmer)     460 3 69 (63 - 72) 32/68 18 14 67 0,9 [0,3; 2,3] 
(431)

1,4 [0,6; 3,0] 
(394)

1,4 [0,6; 3,0] 
(306)

1,4 [0,6; 3,0] 
(202)

2,0 [0,9; 4,4] 
(116)

METABLOC (Zimmer) Allofit (Zimmer)     475 12 73 (66 - 78) 38/62 70 30 0 2,0 [1,0; 3,8] 
(413)

2,2 [1,2; 4,1] 
(346)

2,5 [1,4; 4,6] 
(241)

2,5 [1,4; 4,6] 
(138)

2,5 [1,4; 4,6] 
(67)

Metafix (Corin) Trinity Hole (Corin)     411 8 74 (66 - 79) 36/64 32 68 0 1,6 [0,7; 3,5] 
(293)

1,6 [0,7; 3,5] 
(214)

1,6 [0,7; 3,5] 
(121)

Metafix (Corin) Trinity no Hole (Corin)     746 7 71 (65 - 76) 45/55 18 82 0 1,5 [0,8; 2,7] 
(566)

2,1 [1,2; 3,5] 
(454)

2,3 [1,4; 3,9] 
(299)

2,3 [1,4; 3,9] 
(140)

METHA (Aesculap) PLASMACUP SC (Aesculap)     706 22 59 (53 - 64) 44/56 8 23 68 1,6 [0,9; 2,9] 
(589)

2,5 [1,5; 4,1] 
(435)

2,5 [1,5; 4,1] 
(319)

2,5 [1,5; 4,1] 
(199)

2,5 [1,5; 4,1] 
(105)

METHA (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)   2.849 87 57 (52 - 63) 48/52 16 57 18 2,8 [2,3; 3,5] 
(2.165)

3,5 [2,9; 4,3] 
(1.494)

3,7 [3,0; 4,5] 
(894)

4,0 [3,2; 4,9] 
(466)

4,0 [3,2; 4,9] 
(123)

METHA (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)     873 53 56 (51 - 61) 50/50 20 74 5 2,7 [1,8; 4,2] 
(549)

3,2 [2,1; 4,8] 
(307)

3,2 [2,1; 4,8] 
(159)

3,2 [2,1; 4,8] 
(57)

MiniHip (Corin) Trinity Hole (Corin)     814 28 61 (54 - 67) 49/51 69 27 3 2,3 [1,4; 3,6] 
(656)

2,4 [1,6; 3,8] 
(472)

2,8 [1,7; 4,3] 
(282)

3,4 [2,0; 5,8] 
(115)

Tabelle 39 (fortgesetzt) 
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MiniHip (Corin) Trinity no Hole (Corin)     632 18 60 (54 - 66) 43/57 19 45 35 3,8 [2,5; 5,6] 
(473)

4,7 [3,2; 6,8] 
(280)

5,2 [3,5; 7,6] 
(151)

Nanos Schenkelhalsprothese  
(OHST / Smith & Nephew)

Allofit (Zimmer)     694 15 62 (56 - 69) 49/51 1 95 2 2,2 [1,3; 3,7] 
(583)

2,4 [1,5; 3,9] 
(462)

2,4 [1,5; 3,9] 
(303)

2,4 [1,5; 3,9] 
(116)

Nanos Schenkelhalsprothese  
(OHST / Smith & Nephew)

EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)     306 24 57 (52 - 61) 56/44 42 50 6 3,1 [1,6; 5,9] 
(262)

3,1 [1,6; 5,9] 
(226)

3,1 [1,6; 5,9] 
(156)

3,1 [1,6; 5,9] 
(69)

Nanos Schenkelhalsprothese  
(OHST / Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)     428 10 61 (55 - 68) 50/50 13 82 5 1,4 [0,6; 3,1] 
(379)

2,3 [1,2; 4,4] 
(279)

4,5 [2,6; 7,7] 
(182)

Nanos Schenkelhalsprothese  
(OHST / Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)     778 48 58 (51 - 64) 48/52 39 40 21 3,6 [2,4; 5,2] 
(540)

3,7 [2,6; 5,4] 
(324)

3,7 [2,6; 5,4] 
(163)

optimys (Mathys) Allofit (Zimmer)   1.875 19 64 (56 - 70) 46/54 5 62 33 1,7 [1,2; 2,4] 
(1.391)

1,7 [1,2; 2,4] 
(908)

2,0 [1,4; 2,9] 
(484)

2,0 [1,4; 2,9] 
(170)

optimys (Mathys) aneXys Flex (Mathys)     933 32 60 (54 - 65) 48/52 22 49 29 1,9 [1,1; 3,1] 
(509)

2,2 [1,3; 3,7] 
(267)

2,2 [1,3; 3,7] 
(50)

optimys (Mathys) RM Pressfit (Mathys)     464 7 72 (63 - 77) 42/58 0 97 3 2,7 [1,5; 4,7] 
(322)

3,0 [1,7; 5,1] 
(197)

3,0 [1,7; 5,1] 
(87)

optimys (Mathys) RM Pressfit vitamys (Mathys)   5.817 56 65 (58 - 73) 44/56 5 49 46 1,5 [1,2; 1,9] 
(3.925)

1,7 [1,4; 2,1] 
(2.314)

1,8 [1,4; 2,2] 
(1.061)

1,8 [1,4; 2,2] 
(286)

1,8 [1,4; 2,2] 
(66)

Polarschaft (Smith & Nephew) EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)     994 30 68 (60 - 75) 47/53 47 52 1 2,2 [1,5; 3,4] 
(842)

2,5 [1,7; 3,7] 
(600)

2,5 [1,7; 3,7] 
(286)

Polarschaft (Smith & Nephew) HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)   1.864 12 71 (63 - 77) 33/67 27 73 0 2,1 [1,5; 2,9] 
(1.407)

2,5 [1,9; 3,4] 
(936)

2,5 [1,9; 3,4] 
(517)

2,5 [1,9; 3,4] 
(209)

2,5 [1,9; 3,4] 
(75)

Polarschaft (Smith & Nephew) R3 (Smith & Nephew)   4.512 62 69 (61 - 76) 43/57 45 55 0 2,7 [2,3; 3,3] 
(2.983)

3,0 [2,5; 3,5] 
(1.750)

3,2 [2,7; 3,9] 
(755)

3,6 [2,9; 4,6] 
(221)

Proxy PLUS Schaft (Smith & Nephew) EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)     341 13 70 (62 - 75) 46/54 59 31 10 3,8 [2,2; 6,5] 
(305)

4,9 [3,0; 7,9] 
(251)

5,3 [3,3; 8,4] 
(173)

5,3 [3,3; 8,4] 
(86)

Pyramid (Atesos) Pyramid (Atesos)   1.965 22 71 (64 - 77) 37/63 9 81 3 2,7 [2,1; 3,6] 
(1.572)

3,2 [2,5; 4,1] 
(1.140)

3,7 [2,9; 4,8] 
(633)

4,0 [3,0; 5,3] 
(189)

QUADRA (Medacta) VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)   4.499 42 68 (61 - 75) 39/61 8 66 25 2,4 [2,0; 2,9] 
(3.207)

2,9 [2,4; 3,5] 
(1.700)

3,1 [2,5; 3,7] 
(618)

3,1 [2,5; 3,7] 
(77)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew) Allofit (Zimmer)     557 9 64 (57 - 71) 36/64 2 36 62 3,8 [2,5; 5,8] 
(511)

4,8 [3,3; 6,9] 
(480)

5,2 [3,6; 7,5] 
(417)

5,4 [3,8; 7,7] 
(361)

6,3 [4,4; 8,8] 
(264)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew) BICON-PLUS (Smith & Nephew)   1.053 24 72 (65 - 77) 37/63 19 81 0 2,5 [1,7; 3,7] 
(883)

3,8 [2,7; 5,2] 
(718)

4,7 [3,5; 6,4] 
(526)

5,7 [4,2; 7,6] 
(311)

6,0 [4,4; 8,1] 
(73)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew) EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)     328 11 66 (62 - 72) 44/56 24 76 0 3,1 [1,7; 5,8] 
(280)

3,5 [2,0; 6,2] 
(242)

3,5 [2,0; 6,2] 
(182)

4,1 [2,3; 7,1] 
(84)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew) R3 (Smith & Nephew)   1.328 19 69 (63 - 76) 34/66 10 68 23 3,8 [2,9; 5,0] 
(969)

4,8 [3,7; 6,2] 
(633)

5,0 [3,8; 6,5] 
(329)

5,0 [3,8; 6,5] 
(115)

SL MIA Schaft (Smith & Nephew) Allofit (Zimmer)     887 14 71 (61 - 77) 33/67 0 27 73 2,1 [1,4; 3,4] 
(476)

3,0 [1,9; 4,7] 
(287)

3,0 [1,9; 4,7] 
(105)

SL MIA Schaft (Smith & Nephew) BICON-PLUS (Smith & Nephew)     662 16 71 (64 - 76) 35/65 26 74 0 1,8 [1,1; 3,2] 
(598)

2,0 [1,2; 3,5] 
(539)

2,4 [1,5; 4,0] 
(445)

2,7 [1,6; 4,4] 
(323)

3,0 [1,8; 4,8] 
(163)

SL MIA Schaft (Smith & Nephew) EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)     549 10 73 (64 - 78) 40/60 69 31 0 2,8 [1,7; 4,5] 
(494)

3,8 [2,4; 5,8] 
(413)

4,0 [2,6; 6,1] 
(260)

4,0 [2,6; 6,1] 
(106)

SL MIA Schaft (Smith & Nephew) R3 (Smith & Nephew)   1.071 23 69 (61 - 76) 38/62 20 75 5 2,8 [2,0; 4,0] 
(720)

3,1 [2,2; 4,5] 
(350)

3,1 [2,2; 4,5] 
(95)

SP-CL (Waldemar Link) Allofit (Zimmer)   1.132 11 64 (57 - 70) 37/63 8 29 63 3,9 [2,9; 5,3] 
(817)

4,6 [3,4; 6,1] 
(515)

5,0 [3,8; 6,7] 
(193)

SP-CL (Waldemar Link) CombiCup PF (Waldemar Link)     578 22 66 (58 - 72) 38/62 33 41 24 3,7 [2,5; 5,7] 
(431)

4,0 [2,6; 6,0] 
(301)

4,3 [2,9; 6,5] 
(140)

Taperloc (Biomet) Allofit (Zimmer)     625 18 66 (60 - 74) 42/58 28 62 0 2,2 [1,2; 3,8] 
(336)

2,9 [1,7; 4,9] 
(163)

Tabelle 39 (fortgesetzt) 
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Taperloc (Biomet) G7 (Biomet)   1.495 8 70 (62 - 76) 35/65 31 69 0 2,4 [1,7; 3,3] 
(1.218)

3,1 [2,3; 4,1] 
(788)

3,5 [2,6; 4,8] 
(315)

TAPERLOC COMPLETE (Biomet) G7 (Biomet)     342 6 67 (60 - 76) 42/58 0 89 11 2,2 [1,0; 4,5] 
(62)

TRENDHIP L (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)     818 21 68 (61 - 76) 59/41 3 75 22 2,2 [1,3; 3,5] 
(560)

2,2 [1,3; 3,5] 
(290)

2,2 [1,3; 3,5] 
(174)

2,2 [1,3; 3,5] 
(77)

TRENDHIP S (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)     615 28 69 (61 - 77) 33/67 74 26 0 2,2 [1,3; 3,8] 
(423)

2,8 [1,7; 4,6] 
(262)

2,8 [1,7; 4,6] 
(136)

TRENDHIP S (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)   1.601 22 70 (62 - 76) 31/69 18 73 9 2,1 [1,4; 2,9] 
(1.001)

2,2 [1,5; 3,0] 
(465)

2,2 [1,5; 3,0] 
(256)

2,7 [1,7; 4,5] 
(117)

TRILOCK®-Hüftschaft (DePuy) PINNACLE™ Press Fit-Hüftpfanne (DePuy)   2.094 41 60 (54 - 66) 48/52 8 59 33 1,9 [1,4; 2,7] 
(1.494)

2,6 [2,0; 3,5] 
(1.057)

2,9 [2,1; 3,8] 
(655)

3,4 [2,5; 4,6] 
(305)

3,4 [2,5; 4,6] 
(80)

twinSys uncem. (Mathys) aneXys Flex (Mathys)     476 18 69 (64 - 76) 43/57 51 46 3 3,2 [2,0; 5,3] 
(245)

3,7 [2,2; 6,0] 
(105)

twinSys uncem. (Mathys) RM Classic (Mathys)     496 7 75 (69 - 80) 32/68 33 67 0 1,0 [0,4; 2,5] 
(374)

1,6 [0,8; 3,3] 
(295)

2,3 [1,2; 4,6] 
(246)

2,3 [1,2; 4,6] 
(200)

2,9 [1,5; 5,4] 
(173)

twinSys uncem. (Mathys) RM Pressfit (Mathys)     419 9 74 (68 - 79) 41/59 4 90 5 2,4 [1,3; 4,4] 
(356)

3,3 [1,9; 5,5] 
(302)

3,3 [1,9; 5,5] 
(213)

3,8 [2,2; 6,4] 
(116)

twinSys uncem. (Mathys) RM Pressfit vitamys (Mathys)   1.403 25 72 (64 - 77) 38/62 22 54 25 2,1 [1,4; 3,0] 
(981)

2,3 [1,6; 3,3] 
(583)

2,8 [1,9; 4,0] 
(277)

2,8 [1,9; 4,0] 
(142)

Hybride Verankerung

Avenir (Zimmer) Allofit (Zimmer)   1.012 65 79 (75 - 83) 23/77 25 66 8 2,4 [1,6; 3,6] 
(616)

2,8 [1,9; 4,2] 
(401)

2,8 [1,9; 4,2] 
(211)

2,8 [1,9; 4,2] 
(92)

BICONTACT S (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)     474 43 78 (74 - 82) 21/79 48 51 1 1,3 [0,6; 2,8] 
(362)

1,3 [0,6; 2,8] 
(266)

2,1 [1,0; 4,3] 
(152)

2,8 [1,4; 5,8] 
(77)

BICONTACT S (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)     366 24 79 (75 - 82) 18/82 21 79 0 1,2 [0,5; 3,2] 
(293)

1,6 [0,7; 3,9] 
(213)

2,2 [1,0; 4,9] 
(123)

2,2 [1,0; 4,9] 
(54)

CCA (Mathys) Allofit (Zimmer)     422 4 76 (73 - 80) 32/68 3 97 0 2,4 [1,3; 4,4] 
(394)

3,4 [2,0; 5,7] 
(367)

3,9 [2,4; 6,4] 
(321)

4,3 [2,7; 6,8] 
(221)

4,3 [2,7; 6,8] 
(151)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) PINNACLE™ Press Fit-Hüftpfanne (DePuy)     498 62 79 (74 - 82) 40/60 31 50 19 3,3 [2,0; 5,5] 
(283)

3,7 [2,3; 6,1] 
(148)

3,7 [2,3; 6,1] 
(72)

EXCEPTION (Biomet) Allofit (Zimmer)     392 9 78 (74 - 82) 19/81 6 94 0 2,1 [1,1; 4,2] 
(207)

2,1 [1,1; 4,2] 
(78)

EXCIA T (Aesculap) PLASMAFIT PLUS (Aesculap)     440 28 77 (73 - 81) 22/78 16 73 0 2,3 [1,3; 4,3] 
(308)

3,3 [1,9; 5,7] 
(170)

4,0 [2,3; 6,9] 
(95)

EXCIA T (Aesculap) PLASMAFIT POLY (Aesculap)     379 33 78 (74 - 82) 19/81 50 21 29 1,1 [0,4; 3,0] 
(192)

1,1 [0,4; 3,0] 
(78)

M.E.M. Geradschaft (Zimmer) Allofit (Zimmer)   9.895 132 78 (74 - 81) 27/73 20 54 22 2,0 [1,7; 2,3] 
(6.787)

2,2 [1,9; 2,5] 
(4.300)

2,4 [2,1; 2,8] 
(2.280)

2,5 [2,1; 2,9] 
(926)

3,0 [2,4; 3,8] 
(195)

M.E.M. Geradschaft (Zimmer) Trilogy (Zimmer)   1.081 11 77 (74 - 80) 30/70 13 60 27 1,1 [0,6; 1,9] 
(891)

1,2 [0,7; 2,1] 
(706)

1,3 [0,8; 2,3] 
(466)

1,3 [0,8; 2,3] 
(249)

1,8 [0,9; 3,4] 
(112)

METABLOC (Zimmer) Allofit (Zimmer)   1.282 24 78 (75 - 82) 27/73 19 68 13 2,4 [1,7; 3,4] 
(986)

2,7 [1,9; 3,8] 
(685)

3,0 [2,1; 4,3] 
(432)

3,0 [2,1; 4,3] 
(196)

3,0 [2,1; 4,3] 
(52)

MS-30 (Zimmer) Allofit (Zimmer)   2.435 25 77 (73 - 81) 27/73 10 66 24 1,6 [1,2; 2,3] 
(1.929)

1,8 [1,3; 2,4] 
(1.445)

2,1 [1,5; 2,8] 
(875)

2,5 [1,8; 3,5] 
(340)

Müller Geradschaft (Smith & Nephew) R3 (Smith & Nephew)     451 11 78 (75 - 81) 34/66 14 14 72 4,6 [3,0; 7,0] 
(314)

4,6 [3,0; 7,0] 
(153)

Polarschaft (Smith & Nephew) R3 (Smith & Nephew)     719 39 78 (75 - 82) 22/78 24 76 0 3,2 [2,1; 4,9] 
(470)

3,5 [2,3; 5,2] 
(248)

3,5 [2,3; 5,2] 
(79)

Hybride Verankerung

QUADRA (Medacta) VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)     781 28 79 (77 - 82) 22/78 8 45 47 2,0 [1,2; 3,3] 
(453)

2,7 [1,6; 4,5] 
(199)

2,7 [1,6; 4,5] 
(68)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) Allofit (Zimmer)   2.946 35 77 (73 - 80) 29/71 5 30 65 2,4 [1,9; 3,1] 
(2.116)

2,8 [2,2; 3,5] 
(1.443)

3,0 [2,4; 3,8] 
(799)

3,4 [2,6; 4,4] 
(392)

3,8 [2,8; 5,1] 
(146)

Tabelle 39 (fortgesetzt) 
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Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Hüftpfanne Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Hybride Verankerung

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) CombiCup PF (Waldemar Link)     878 30 77 (73 - 81) 27/73 57 26 6 1,0 [0,5; 2,0] 
(661)

2,3 [1,4; 3,7] 
(450)

2,6 [1,6; 4,2] 
(270)

4,2 [2,4; 7,1] 
(96)

twinSys (Mathys) RM Pressfit vitamys (Mathys)     400 12 77 (71 - 81) 19/81 1 25 74 1,7 [0,7; 3,7] 
(253)

2,3 [1,0; 4,9] 
(78)

Zementierte Verankerung

Avenir (Zimmer) Flachprofil (Zimmer)     358 42 80.5 (76 - 84) 22/78 19 69 9 3,1 [1,7; 5,7] 
(211)

3,1 [1,7; 5,7] 
(113)

3,1 [1,7; 5,7] 
(51)

BICONTACT S (Aesculap) ALL POLY CUP STANDARD (Aesculap)     899 49 80 (77 - 84) 21/79 30 53 17 2,5 [1,6; 3,8] 
(727)

2,5 [1,6; 3,8] 
(566)

2,9 [1,9; 4,2] 
(383)

2,9 [1,9; 4,2] 
(216)

2,9 [1,9; 4,2] 
(87)

CS PLUS Schaft (Smith & Nephew) Müller II Pfanne (Smith & Nephew)     479 20 79 (77 - 82) 26/74 22 78 0 1,1 [0,4; 2,5] 
(435)

1,9 [1,0; 3,8] 
(340)

2,7 [1,4; 5,0] 
(216)

2,7 [1,4; 5,0] 
(72)

M.E.M. Geradschaft (Zimmer) Flachprofil (Zimmer)   3.184 112 80 (77 - 83) 24/76 26 62 9 2,1 [1,6; 2,7] 
(2.403)

2,5 [2,0; 3,2] 
(1.675)

2,9 [2,3; 3,6] 
(1.040)

3,1 [2,5; 3,9] 
(504)

3,1 [2,5; 3,9] 
(152)

METABLOC (Zimmer) Flachprofil (Zimmer)     357 16 79 (76 - 83) 28/72 10 85 6 2,6 [1,4; 5,0] 
(270)

2,6 [1,4; 5,0] 
(184)

2,6 [1,4; 5,0] 
(96)

MS-30 (Zimmer) Flachprofil (Zimmer)     434 22 79 (75 - 82) 23/77 17 82 1 1,3 [0,5; 3,1] 
(323)

1,6 [0,7; 3,5] 
(224)

2,2 [1,0; 4,7] 
(154)

2,2 [1,0; 4,7] 
(73)

Polarschaft (Smith & Nephew) Müller II Pfanne (Smith & Nephew)     459 28 80 (77 - 84) 23/77 47 53 0 3,3 [2,0; 5,5] 
(334)

4,1 [2,5; 6,6] 
(205)

4,1 [2,5; 6,6] 
(86)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) Endo-Modell Mark III (Waldemar Link)     433 6 76 (73 - 80) 19/81 2 30 68 1,9 [0,9; 3,7] 
(397)

2,7 [1,5; 4,8] 
(351)

2,7 [1,5; 4,8] 
(302)

3,0 [1,7; 5,3] 
(248)

3,0 [1,7; 5,3] 
(169)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) IP-Hüftpfannen, UHMWPE (Waldemar Link)     336 15 80 (77 - 83) 24/76 42 49 0 1,8 [0,8; 4,0] 
(258)

2,3 [1,1; 4,8] 
(198)

2,8 [1,4; 5,7] 
(154)

2,8 [1,4; 5,7] 
(62)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) IP-Hüftpfannen, X-Linked (Waldemar Link)     668 19 80 (78 - 84) 26/74 8 92 0 2,5 [1,5; 4,1] 
(509)

2,9 [1,8; 4,6] 
(361)

3,3 [2,1; 5,2] 
(225)

5,3 [2,9; 9,5] 
(82)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link) Kunststoffpfanne Modell Lubinus  
(Waldemar Link)

    600 17 79 (74 - 82) 25/75 9 60 22 0,7 [0,3; 1,9] 
(466)

1,2 [0,5; 2,6] 
(345)

1,2 [0,5; 2,6] 
(196)

1,2 [0,5; 2,6] 
(99)

Revers-hybride Verankerung

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy) TRILOC® II-PE-Hüftpfanne (DePuy)     697 67 79 (74 - 82) 16/84 35 56 8 3,3 [2,2; 5,0] 
(519)

3,3 [2,2; 5,0] 
(380)

3,6 [2,4; 5,3] 
(224)

4,1 [2,6; 6,3] 
(67)

Tabelle 39 (fortgesetzt) 
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Tabelle 40: Implantatergebnisse für Femur-Tibia-Kombinationen bei Knieversorgungen. Innerhalb der Gruppen aus Versor-
gungsform, Verankerungsart, Kniesystem und Gelenkfreiheitsgrad sind die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung 
der femoralen Komponente sortiert. Die Tabelle wird auf den nächsten Seiten fortgesetzt.

Knieversorgungen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS FB cemented (Implantcast)     549 38 67 (59 - 75) 23/77 71 23 6 3,0 [1,8; 5,0] 
(363)

5,0 [3,2; 7,6] 
(208)

6,2 [4,0; 9,6] 
(86)

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)   4.478 89 67 (60 - 75) 38/62 27 51 22 1,7 [1,3; 2,1] 
(3.145)

2,7 [2,2; 3,3] 
(2.019)

3,2 [2,6; 3,9] 
(1.078)

3,2 [2,6; 3,9] 
(497)

3,7 [2,8; 4,8] 
(156)

balanSys BICONDYLAR cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)   1.442 17 72 (65 - 78) 34/66 42 33 25 2,2 [1,5; 3,1] 
(1.019)

2,6 [1,9; 3,7] 
(662)

3,5 [2,5; 5,0] 
(299)

4,0 [2,8; 5,8] 
(83)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)   8.648 119 71 (63 - 77) 32/68 67 28 3 1,2 [1,0; 1,5] 
(6.219)

2,1 [1,8; 2,5] 
(4.055)

2,5 [2,1; 3,0] 
(2.298)

2,9 [2,4; 3,4] 
(980)

3,0 [2,5; 3,6] 
(296)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CRA/PSA (Aesculap)   1.924 32 69 (62 - 77) 36/64 37 63 0 1,1 [0,7; 1,7] 
(1.316)

1,7 [1,2; 2,6] 
(765)

2,1 [1,4; 3,2] 
(345)

2,1 [1,4; 3,2] 
(110)

EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik)   2.955 51 72 (64 - 77) 34/66 35 57 8 1,4 [1,0; 1,9] 
(2.839)

1,9 [1,5; 2,5] 
(2.603)

2,2 [1,7; 2,8] 
(1.840)

2,6 [2,0; 3,3] 
(659)

4,2 [2,2; 7,7] 
(65)

GEMINI SL Fixed Bearing CR / Mobile  
Bearing (zementiert) (Waldemar Link)

GEMINI SL Fixed Bearing CR /  
PS (zementiert) (Waldemar Link)

    384 23 73 (63 - 77) 30/70 58 29 13 1,8 [0,8; 4,0] 
(242)

3,7 [2,0; 6,8] 
(136)

4,6 [2,4; 8,6] 
(64)

GENESIS II CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   5.936 79 70 (62 - 76) 33/67 59 37 3 1,8 [1,5; 2,2] 
(4.354)

2,7 [2,3; 3,3] 
(3.009)

3,3 [2,8; 3,9] 
(1.851)

3,7 [3,1; 4,4] 
(838)

3,7 [3,1; 4,4] 
(210)

GENESIS II CR OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.788 95 65 (58 - 73) 20/80 34 59 6 1,3 [0,9; 2,0] 
(1.434)

2,8 [2,0; 3,7] 
(1.012)

3,0 [2,2; 4,0] 
(652)

3,3 [2,4; 4,5] 
(335)

3,3 [2,4; 4,5] 
(166)

GENESIS II LDK COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.857 16 71 (63 - 76) 36/64 18 65 18 2,3 [1,7; 3,0] 
(1.669)

3,2 [2,5; 4,2] 
(1.236)

3,9 [3,1; 5,0] 
(886)

4,2 [3,3; 5,4] 
(390)

4,6 [3,5; 6,0] 
(108)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)     919 25 73 (66 - 78) 42/58 92 8 0 2,3 [1,5; 3,6] 
(714)

2,6 [1,7; 4,0] 
(506)

2,6 [1,7; 4,0] 
(291)

3,4 [2,1; 5,3] 
(143)

JOURNEY II CR OXINIUM (Smith & Nephew) JOURNEY (Smith & Nephew)     714 20 65 (59 - 73) 36/64 37 63 0 2,8 [1,7; 4,4] 
(513)

3,7 [2,4; 5,6] 
(235)

5,7 [3,4; 9,4] 
(83)

LEGION CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   5.370 85 71 (63 - 77) 37/63 38 56 5 1,5 [1,2; 1,9] 
(3.120)

2,4 [1,9; 3,0] 
(1.370)

2,8 [2,2; 3,5] 
(475)

3,0 [2,3; 3,9] 
(51)

LEGION CR OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.247 92 65 (58 - 72) 15/85 31 56 13 1,9 [1,2; 2,9] 
(771)

3,8 [2,6; 5,5] 
(355)

4,4 [3,0; 6,5] 
(94)

Natural Knee NK Flex (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     378 10 73 (63 - 78) 33/67 95 5 0 1,1 [0,4; 2,8] 
(329)

2,1 [1,0; 4,4] 
(217)

2,6 [1,3; 5,2] 
(124)

2,6 [1,3; 5,2] 
(77)

NexGen CR-Flex-Gender (Zimmer) NexGen (Zimmer)   3.299 86 70 (62 - 76) 9/91 25 53 18 0,8 [0,5; 1,2] 
(2.548)

1,7 [1,3; 2,3] 
(1.726)

2,0 [1,5; 2,7] 
(1.082)

2,0 [1,5; 2,7] 
(528)

2,2 [1,6; 3,1] 
(215)

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)  12.160 105 72 (64 - 77) 40/60 29 40 30 1,2 [1,1; 1,5] 
(9.173)

1,8 [1,5; 2,1] 
(6.140)

2,0 [1,7; 2,3] 
(3.682)

2,2 [1,9; 2,5] 
(1.800)

2,4 [2,0; 2,9] 
(578)

NexGen CR (Zimmer) NexGen (Zimmer)   2.906 43 70 (62 - 76) 43/57 39 19 42 1,1 [0,7; 1,5] 
(2.418)

1,9 [1,4; 2,5] 
(1.745)

2,3 [1,8; 3,1] 
(1.204)

3,2 [2,4; 4,1] 
(660)

3,2 [2,4; 4,1] 
(182)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)   2.154 51 69 (61 - 76) 39/61 49 46 5 1,2 [0,8; 1,9] 
(1.260)

1,5 [1,0; 2,2] 
(725)

1,8 [1,2; 2,7] 
(327)

1,8 [1,2; 2,7] 
(95)

Scorpio NRG CR (Stryker) Scorpio (Stryker)     328 7 71 (63 - 77) 30/70 90 10 0 0,9 [0,3; 2,8] 
(322)

1,9 [0,8; 4,1] 
(288)

3,2 [1,6; 6,1] 
(187)

3,2 [1,6; 6,1] 
(88)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew)   2.833 39 72 (64 - 78) 36/64 44 56 0 1,1 [0,8; 1,6] 
(2.035)

1,6 [1,2; 2,2] 
(1.022)

1,9 [1,3; 2,6] 
(434)

1,9 [1,3; 2,6] 
(106)

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker)   6.271 69 71 (63 - 77) 37/63 43 45 11 1,5 [1,2; 1,9] 
(4.339)

2,4 [2,0; 2,9] 
(2.825)

3,2 [2,6; 3,8] 
(1.622)

3,5 [2,9; 4,2] 
(734)

3,5 [2,9; 4,2] 
(209)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   7.409 75 71 (63 - 77) 33/67 46 53 1 2,0 [1,7; 2,3] 
(5.637)

2,8 [2,4; 3,3] 
(3.624)

3,2 [2,8; 3,7] 
(1.965)

3,6 [3,1; 4,2] 
(670)

3,8 [3,2; 4,5] 
(64)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

COLUMBUS CR zf (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)     422 5 69 (62 - 77) 38/62 72 28 0 5,2 [3,4; 7,8] 
(340)

5,5 [3,6; 8,2] 
(251)

6,2 [4,2; 9,2] 
(142)

EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik)   1.122 16 70 (62 - 76) 38/62 5 92 0 1,3 [0,8; 2,2] 
(1.091)

1,9 [1,2; 2,9] 
(1.037)

2,2 [1,5; 3,3] 
(796)

2,2 [1,5; 3,3] 
(384)

3,2 [2,1; 5,0] 
(55)

GENESIS II CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     360 4 69 (62 - 76) 42/58 35 65 0 0,6 [0,2; 2,4] 
(320)

1,3 [0,5; 3,3] 
(262)

1,7 [0,7; 4,1] 
(191)

1,7 [0,7; 4,1] 
(131)

1,7 [0,7; 4,1] 
(64)
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Knieversorgungen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)     668 17 69 (61 - 76) 49/51 26 74 0 0,6 [0,2; 1,7] 
(550)

1,6 [0,8; 3,1] 
(349)

1,6 [0,8; 3,1] 
(174)

1,6 [0,8; 3,1] 
(83)

NexGen CR (Zimmer) NexGen (Zimmer)     462 6 69 (62 - 75) 47/53 76 24 0 0,4 [0,1; 1,8] 
(421)

0,7 [0,2; 2,1] 
(367)

0,7 [0,2; 2,1] 
(228)

0,7 [0,2; 2,1] 
(93)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew)     311 12 72 (64 - 77) 39/61 19 62 0 3,7 [2,0; 6,5] 
(249)

4,8 [2,7; 8,2] 
(133)

4,8 [2,7; 8,2] 
(55)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)     537 7 67 (59 - 74) 42/58 7 93 0 2,0 [1,1; 3,8] 
(385)

3,2 [1,9; 5,3] 
(243)

3,6 [2,1; 6,0] 
(128)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, mobile Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS MB cemented (Implantcast)     445 19 71 (63 - 77) 29/71 63 37 0 2,6 [1,4; 4,6] 
(341)

4,3 [2,6; 7,0] 
(242)

4,7 [2,9; 7,6] 
(147)

5,9 [3,4; 10,2] 
(53)

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)   1.205 17 70 (62 - 75) 35/65 32 41 27 1,6 [1,0; 2,5] 
(907)

2,3 [1,5; 3,5] 
(620)

3,0 [2,0; 4,4] 
(350)

4,4 [2,5; 7,8] 
(77)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS RP (Aesculap)   1.637 22 72 (64 - 77) 33/67 93 7 0 1,5 [1,0; 2,3] 
(1.208)

2,4 [1,7; 3,4] 
(823)

3,1 [2,2; 4,4] 
(467)

3,1 [2,2; 4,4] 
(186)

3,1 [2,2; 4,4] 
(51)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)     979 58 71 (63 - 77) 98/2 41 22 36 2,0 [1,2; 3,1] 
(786)

2,9 [1,9; 4,3] 
(561)

3,3 [2,2; 4,9] 
(314)

4,1 [2,7; 6,2] 
(103)

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen CR (Zimmer)     490 10 71 (64 - 76) 43/57 7 93 0 0,6 [0,2; 2,0] 
(423)

1,5 [0,7; 3,2] 
(323)

2,4 [1,3; 4,6] 
(263)

3,3 [1,8; 5,9] 
(119)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew)     319 9 71 (63 - 77) 31/69 99 1 0 2,7 [1,3; 5,2] 
(266)

3,5 [1,9; 6,4] 
(219)

4,8 [2,8; 8,3] 
(115)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, mobile Plattform, hybrid

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew)     345 6 70 (62 - 77) 34/66 10 90 0 2,4 [1,2; 4,8] 
(305)

4,4 [2,6; 7,3] 
(259)

4,4 [2,6; 7,3] 
(146)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

3D (Speetec Implantate Gmbh) 3D (Speetec Implantate Gmbh)   1.368 20 71 (63 - 77) 34/66 50 39 11 2,1 [1,5; 3,1] 
(1.221)

2,9 [2,1; 4,0] 
(923)

3,3 [2,4; 4,5] 
(554)

3,5 [2,6; 4,8] 
(217)

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)  17.440 124 71 (63 - 77) 34/66 34 40 25 1,4 [1,3; 1,6] 
(12.877)

2,3 [2,1; 2,6] 
(8.890)

2,8 [2,5; 3,1] 
(4.853)

3,2 [2,8; 3,5] 
(1.986)

3,4 [3,0; 3,9] 
(558)

Unity CR cmtd (Corin) Unity cmtd (Corin)     364 11 75 (69 - 78) 27/73 29 71 0 1,0 [0,3; 2,9] 
(298)

1,7 [0,7; 4,2] 
(209)

2,7 [1,3; 5,7] 
(130)

2,7 [1,3; 5,7] 
(64)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, hybrid

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)     656 16 68.5 (61 - 76) 41/59 60 40 0 1,2 [0,5; 2,4] 
(505)

1,2 [0,5; 2,4] 
(342)

1,6 [0,7; 3,5] 
(198)

1,6 [0,7; 3,5] 
(76)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

E.MOTION FP/UC (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)   6.823 77 70 (62 - 77) 32/68 46 37 15 2,3 [1,9; 2,7] 
(4.841)

3,8 [3,3; 4,3] 
(3.061)

4,4 [3,8; 5,0] 
(1.631)

4,8 [4,2; 5,6] 
(652)

5,7 [4,7; 6,8] 
(145)

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   4.445 56 71 (64 - 77) 36/64 41 19 40 2,1 [1,7; 2,6] 
(3.748)

3,1 [2,6; 3,7] 
(2.897)

3,5 [2,9; 4,1] 
(1.919)

3,7 [3,2; 4,4] 
(888)

3,9 [3,2; 4,6] 
(159)

SIGMA® Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   1.402 26 72 (64 - 78) 35/65 77 15 7 2,5 [1,8; 3,5] 
(949)

3,4 [2,5; 4,7] 
(616)

4,6 [3,4; 6,2] 
(331)

4,6 [3,4; 6,2] 
(74)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   2.493 34 70 (62 - 77) 35/65 36 19 44 2,7 [2,1; 3,5] 
(1.944)

3,6 [2,8; 4,4] 
(1.275)

4,3 [3,5; 5,4] 
(685)

4,3 [3,5; 5,4] 
(252)

4,3 [3,5; 5,4] 
(97)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementfrei

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) LCS® COMPLETE™ Tibia (DePuy)     428 65 64 (58 - 72) 6/94 45 33 22 1,8 [0,9; 3,8] 
(309)

4,5 [2,6; 7,6] 
(185)

5,9 [3,5; 9,8] 
(78)

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   1.055 22 70 (61 - 76) 36/64 29 64 8 1,3 [0,8; 2,2] 
(855)

2,8 [1,9; 4,2] 
(602)

3,2 [2,2; 4,7] 
(367)

3,2 [2,2; 4,7] 
(154)

3,2 [2,2; 4,7] 
(70)

Tabelle 40 (fortgesetzt) 
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Knieversorgungen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)     975 60 68 (60 - 75) 36/64 38 46 15 2,2 [1,4; 3,4] 
(742)

3,8 [2,7; 5,4] 
(559)

3,8 [2,7; 5,4] 
(315)

5,0 [3,4; 7,4] 
(155)

balanSys BICONDYLAR cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)   1.097 23 70 (62 - 77) 27/73 36 49 15 2,1 [1,3; 3,2] 
(746)

3,2 [2,2; 4,7] 
(411)

4,7 [3,1; 7,0] 
(207)

5,6 [3,7; 8,4] 
(110)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)   1.536 69 71 (62 - 77) 23/77 59 25 16 2,4 [1,7; 3,4] 
(1.138)

3,4 [2,6; 4,6] 
(726)

3,8 [2,8; 5,1] 
(381)

4,1 [3,0; 5,5] 
(122)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CRA/PSA (Aesculap)     595 22 69 (61 - 77) 31/69 45 55 0 2,3 [1,3; 3,9] 
(455)

3,9 [2,5; 6,0] 
(282)

3,9 [2,5; 6,0] 
(147)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)   1.101 40 72 (64 - 78) 40/60 56 20 13 1,0 [0,5; 1,8] 
(798)

1,5 [0,8; 2,6] 
(488)

1,7 [1,0; 3,0] 
(240)

3,5 [2,0; 6,1] 
(72)

INNEX Gender (Zimmer) INNEX (Zimmer)     581 31 72 (65 - 78) 21/79 33 28 30 2,4 [1,4; 4,1] 
(449)

3,2 [2,0; 5,2] 
(281)

3,6 [2,2; 5,8] 
(180)

5,4 [3,3; 8,8] 
(62)

Natural Knee NK Flex (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     438 10 68 (60 - 75) 32/68 31 69 0 2,1 [1,1; 4,1] 
(370)

2,4 [1,3; 4,4] 
(283)

3,2 [1,8; 5,7] 
(200)

3,2 [1,8; 5,7] 
(114)

3,2 [1,8; 5,7] 
(60)

Natural Knee NK II (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     342 8 73 (67 - 77) 28/72 20 70 10 2,1 [1,0; 4,3] 
(328)

3,0 [1,6; 5,4] 
(319)

3,0 [1,6; 5,4] 
(239)

3,0 [1,6; 5,4] 
(170)

4,4 [2,1; 9,2] 
(66)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)   2.105 44 69 (60 - 76) 34/66 20 24 56 1,2 [0,8; 1,8] 
(1.457)

1,8 [1,3; 2,6] 
(971)

2,2 [1,5; 3,1] 
(377)

2,2 [1,5; 3,1] 
(69)

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)   3.299 97 71 (63 - 77) 33/67 29 47 22 2,5 [2,0; 3,1] 
(2.553)

3,7 [3,0; 4,4] 
(1.844)

4,2 [3,5; 5,1] 
(995)

4,9 [4,0; 6,0] 
(375)

5,5 [4,3; 7,0] 
(122)

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker)   1.244 20 70 (62 - 77) 34/66 29 70 0 1,8 [1,2; 2,8] 
(804)

3,3 [2,3; 4,8] 
(431)

3,8 [2,6; 5,6] 
(275)

4,3 [2,9; 6,3] 
(146)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   4.515 68 72 (64 - 78) 28/72 28 69 2 1,4 [1,1; 1,8] 
(3.502)

2,5 [2,1; 3,1] 
(2.309)

3,0 [2,5; 3,7] 
(1.285)

3,8 [3,0; 4,9] 
(429)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR uncem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)     781 7 70 (62 - 76) 44/56 48 52 0 2,3 [1,5; 3,7] 
(547)

3,5 [2,3; 5,3] 
(362)

4,6 [3,0; 6,9] 
(186)

5,3 [3,4; 8,2] 
(96)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)     333 14 77 (69 - 80) 35/65 12 73 14 1,0 [0,3; 3,1] 
(225)

1,5 [0,6; 4,0] 
(134)

1,5 [0,6; 4,0] 
(71)

balanSys BICONDYLAR cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR RP (Mathys)     449 9 75 (65 - 79) 26/74 13 87 0 1,7 [0,8; 3,5] 
(349)

2,7 [1,4; 5,0] 
(250)

3,2 [1,8; 5,9] 
(142)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS UCR (Aesculap)     865 5 70 (62 - 76) 41/59 14 86 0 1,1 [0,6; 2,0] 
(738)

1,8 [1,1; 3,0] 
(606)

2,0 [1,2; 3,3] 
(415)

2,3 [1,4; 3,8] 
(205)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)   3.891 59 73 (65 - 78) 30/70 45 22 33 2,1 [1,7; 2,6] 
(3.071)

3,1 [2,6; 3,8] 
(2.153)

3,8 [3,2; 4,6] 
(1.217)

4,2 [3,4; 5,2] 
(405)

INNEX Gender (Zimmer) INNEX (Zimmer)   2.954 57 73 (64 - 77) 17/83 31 21 48 1,6 [1,2; 2,2] 
(2.213)

2,5 [2,0; 3,3] 
(1.491)

2,8 [2,2; 3,6] 
(772)

3,4 [2,4; 4,7] 
(199)

SIGMA® Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)     464 36 73 (65 - 78) 28/72 70 22 6 1,9 [1,0; 3,9] 
(328)

3,0 [1,6; 5,4] 
(210)

3,6 [2,0; 6,6] 
(103)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR uncem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR RP (Mathys)     694 6 70 (61 - 77) 37/63 27 73 0 1,7 [0,9; 3,0] 
(582)

3,1 [2,0; 4,9] 
(457)

3,4 [2,2; 5,3] 
(309)

3,9 [2,5; 6,0] 
(185)

3,9 [2,5; 6,0] 
(120)

Standard-Kniesysteme, Posterior Stabilized, zementiert

balanSys BICONDYLAR PS cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)   1.319 20 72 (64 - 78) 37/63 37 24 40 2,1 [1,4; 3,1] 
(757)

4,3 [3,0; 6,1] 
(341)

5,4 [3,8; 7,7] 
(194)

5,4 [3,8; 7,7] 
(101)

COLUMBUS PS (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)     329 20 70 (62 - 76) 36/64 35 64 0 3,8 [2,2; 6,5] 
(253)

6,4 [4,0; 10,0] 
(187)

7,0 [4,4; 10,8] 
(115)

7,0 [4,4; 10,8] 
(66)

E.MOTION PS (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)     385 16 68 (61 - 75) 36/64 29 23 49 3,3 [1,9; 5,7] 
(341)

5,9 [3,9; 8,9] 
(292)

6,6 [4,4; 9,7] 
(203)

7,9 [5,2; 11,7] 
(114)

E.MOTION PS PRO (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)   1.431 28 69 (61 - 76) 30/70 22 54 16 1,7 [1,1; 2,6] 
(943)

2,7 [1,9; 4,0] 
(557)

3,1 [2,1; 4,5] 
(275)

4,2 [2,6; 6,7] 
(109)

Tabelle 40 (fortgesetzt) 
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Knieversorgungen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Posterior Stabilized, zementiert

GEMINI SL Fixed Bearing PS (zementiert) 
(Waldemar Link)

GEMINI SL Fixed Bearing CR /  
PS (zementiert) (Waldemar Link)

    569 18 72 (64 - 78) 34/66 50 29 21 2,5 [1,4; 4,5] 
(300)

2,9 [1,7; 5,0] 
(146)

2,9 [1,7; 5,0] 
(62)

GENESIS II PS COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   2.371 58 72 (64 - 78) 34/66 42 58 0 2,5 [1,9; 3,3] 
(1.847)

3,3 [2,6; 4,2] 
(1.206)

3,6 [2,8; 4,5] 
(569)

4,4 [3,3; 5,8] 
(216)

4,4 [3,3; 5,8] 
(55)

GENESIS II PS OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     382 41 63 (57 - 71) 19/81 39 55 6 1,2 [0,4; 3,1] 
(284)

2,5 [1,2; 5,3] 
(202)

3,6 [1,8; 6,9] 
(96)

JOURNEY II BCS COCR (Smith & Nephew) JOURNEY (Smith & Nephew)     300 19 71 (63 - 77) 42/58 14 75 2 1,6 [0,6; 4,2] 
(120)

JOURNEY II BCS OXINIUM (Smith & Nephew) JOURNEY (Smith & Nephew)   1.193 36 69 (62 - 76) 31/69 11 85 4 2,8 [2,0; 4,1] 
(846)

4,1 [3,0; 5,7] 
(507)

4,7 [3,4; 6,5] 
(138)

LEGION PS COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   2.920 62 71 (63 - 77) 36/64 28 47 17 2,4 [1,8; 3,0] 
(1.669)

3,4 [2,7; 4,3] 
(731)

3,8 [2,9; 5,0] 
(276)

4,7 [3,4; 6,5] 
(71)

LEGION PS OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     867 66 67 (59 - 75) 19/81 14 74 9 0,9 [0,4; 2,0] 
(571)

1,9 [1,1; 3,4] 
(358)

2,6 [1,5; 4,5] 
(224)

3,3 [1,8; 6,0] 
(113)

NexGen LPS-Flex-Gender (Zimmer) NexGen (Zimmer)   2.707 65 69 (61 - 76) 7/93 14 29 57 1,3 [0,9; 1,8] 
(1.945)

2,2 [1,7; 3,0] 
(1.355)

2,7 [2,0; 3,5] 
(820)

2,7 [2,0; 3,5] 
(429)

3,6 [2,4; 5,3] 
(205)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)   9.011 180 69 (61 - 76) 30/70 31 31 37 1,9 [1,6; 2,2] 
(6.506)

2,9 [2,5; 3,3] 
(4.288)

3,1 [2,7; 3,6] 
(2.472)

3,4 [3,0; 3,9] 
(1.090)

3,8 [3,1; 4,6] 
(340)

NexGen LPS (Zimmer) NexGen (Zimmer)   6.195 37 70 (62 - 76) 39/61 14 23 62 1,2 [1,0; 1,5] 
(4.839)

1,9 [1,5; 2,3] 
(3.486)

2,2 [1,8; 2,7] 
(2.306)

2,5 [2,0; 3,0] 
(1.225)

2,6 [2,1; 3,1] 
(576)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)     679 35 68 (60 - 76) 42/58 20 35 44 3,4 [2,2; 5,2] 
(423)

5,1 [3,4; 7,5] 
(232)

6,5 [4,4; 9,6] 
(104)

Triathlon PS (Stryker) Triathlon (Stryker)   2.357 55 72 (63 - 77) 34/66 31 64 6 2,6 [2,0; 3,4] 
(1.560)

3,8 [3,0; 4,8] 
(758)

3,9 [3,1; 5,0] 
(316)

3,9 [3,1; 5,0] 
(120)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   1.037 33 72 (64 - 78) 30/70 37 44 19 2,8 [1,9; 4,1] 
(695)

4,9 [3,5; 6,7] 
(443)

5,4 [3,9; 7,4] 
(232)

5,4 [3,9; 7,4] 
(60)

VEGA PS (Aesculap) VEGA PS (Aesculap)     893 27 69 (60 - 76) 32/68 51 37 9 2,3 [1,4; 3,6] 
(600)

3,1 [2,0; 4,8] 
(375)

5,1 [3,4; 7,7] 
(233)

5,1 [3,4; 7,7] 
(106)

Standard-Kniesysteme, Pivot, feste Plattform, zementiert

GMK SPHERE (Medacta) GMK (Medacta)     477 19 69 (61 - 75) 47/53 55 45 1 2,1 [1,1; 4,1] 
(301)

2,5 [1,3; 4,6] 
(141)

3,3 [1,7; 6,3] 
(55)

MicroPort (MicroPort) MicroPort (MicroPort)   1.160 17 69 (61 - 76) 38/62 43 8 49 1,6 [1,0; 2,6] 
(726)

2,8 [1,8; 4,2] 
(391)

3,4 [2,2; 5,1] 
(128)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)     301 7 69 (62 - 76) 42/58 9 72 19 1,8 [0,8; 4,3] 
(119)

Constrained-Kniesysteme, Varus-Valgus-stabilisiert, feste Plattform, zementiert

LEGION Revision COCR (Smith & Nephew) LEGION Revision (Smith & Nephew)     345 49 70 (64 - 78) 26/74 46 52 0 5,3 [3,3; 8,5] 
(247)

6,2 [4,0; 9,5] 
(162)

6,2 [4,0; 9,5] 
(65)

NexGen LCCK (Zimmer) NexGen (Zimmer)   1.086 86 73 (63 - 79) 30/70 25 53 21 2,9 [2,0; 4,1] 
(816)

3,0 [2,1; 4,3] 
(568)

3,2 [2,2; 4,5] 
(319)

3,2 [2,2; 4,5] 
(124)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)     377 17 71 (63 - 77) 33/67 11 88 0 2,2 [1,1; 4,4] 
(287)

4,2 [2,5; 7,3] 
(185)

4,8 [2,8; 8,2] 
(111)

Constrained-Kniesysteme, achsgeführt, feste Plattform, zementiert

Endo-Modell® - M, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

Endo-Modell® - M, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

    668 90 77 (68 - 82) 24/76 34 41 22 5,6 [4,1; 7,7] 
(430)

7,4 [5,5; 10,0] 
(249)

7,4 [5,5; 10,0] 
(113)

Endo-Modell®, Rotationsversion 
(Waldemar Link)

Endo-Modell®, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

    837 109 77 (69 - 82) 20/80 54 23 21 3,3 [2,2; 4,8] 
(591)

4,4 [3,1; 6,2] 
(398)

4,9 [3,5; 6,9] 
(223)

4,9 [3,5; 6,9] 
(108)

ENDURO (Aesculap) ENDURO (Aesculap)   1.176 127 75 (67 - 80) 22/78 64 29 3 4,0 [3,0; 5,4] 
(821)

5,0 [3,8; 6,5] 
(551)

6,0 [4,6; 7,8] 
(334)

6,4 [4,8; 8,6] 
(143)

NexGen RHK (Zimmer) NexGen RHK (Zimmer)     777 105 75 (67 - 80) 24/76 32 55 12 3,2 [2,1; 4,8] 
(544)

4,3 [3,0; 6,2] 
(341)

5,1 [3,5; 7,4] 
(184)

5,1 [3,5; 7,4] 
(92)

Tabelle 40 (fortgesetzt) 
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Knieversorgungen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Constrained-Kniesysteme, achsgeführt, feste Plattform, zementiert

RT-Plus (Smith & Nephew) RT-Plus (Smith & Nephew)   1.441 116 77 (70 - 81) 20/80 49 47 4 4,1 [3,2; 5,4] 
(1.047)

5,4 [4,3; 6,8] 
(723)

6,2 [4,8; 7,8] 
(408)

6,4 [5,0; 8,2] 
(152)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew) RT-Plus Modular (Smith & Nephew)     403 87 75 (65 - 80) 29/71 58 42 0 3,9 [2,4; 6,4] 
(301)

4,9 [3,1; 7,8] 
(219)

6,1 [3,9; 9,6] 
(112)

Unikondyläre Versorgungen, feste Plattform, zementiert

balanSys UNI (Mathys) balanSys UNI fix (Mathys)     319 26 64 (57 - 72) 47/53 63 36 0 2,7 [1,4; 5,4] 
(243)

4,5 [2,6; 7,9] 
(168)

5,8 [3,4; 9,8] 
(90)

JOURNEY UNI COCR (Smith & Nephew) JOURNEY UNI (Smith & Nephew)     557 56 63 (58 - 70) 46/54 49 42 9 1,9 [1,0; 3,7] 
(344)

3,9 [2,3; 6,5] 
(194)

4,9 [2,8; 8,7] 
(90)

JOURNEY UNI OXINIUM (Smith & Nephew) JOURNEY UNI (Smith & Nephew)     532 91 60 (54 - 66) 34/66 56 28 15 5,6 [3,8; 8,2] 
(338)

7,9 [5,6; 11,1] 
(195)

7,9 [5,6; 11,1] 
(90)

Oxford (Biomet) Oxford (Biomet)     510 24 71 (62 - 77) 16/84 2 3 95 0,9 [0,3; 2,5] 
(331)

1,6 [0,7; 3,6] 
(167)

1,6 [0,7; 3,6] 
(69)

Persona Partial Knee (Zimmer) Persona Partial Knee (Zimmer)     763 44 63 (57 - 72) 46/54 29 38 33 2,0 [1,1; 3,5] 
(219)

Schlittenprothese (Waldemar Link) Schlittenprothese All-Poly  
(Waldemar Link)

    403 24 64 (56 - 73) 52/48 31 69 0 3,0 [1,7; 5,4] 
(293)

7,6 [5,1; 11,3] 
(199)

10,2 [7,1; 14,7] 
(129)

12,0 [8,3; 17,3] 
(60)

Schlittenprothese (Waldemar Link) Schlittenprothese Metal backed  
(Waldemar Link)

    435 40 63 (58 - 73) 44/56 56 43 1 2,6 [1,4; 5,0] 
(294)

7,4 [4,9; 11,0] 
(208)

9,5 [6,5; 13,8] 
(94)

SIGMA® HP Partial-Kniesystem (DePuy) SIGMA® HP Partial-Kniesystem (DePuy)   2.359 70 63 (57 - 71) 45/55 25 40 35 1,7 [1,2; 2,3] 
(1.805)

3,8 [3,0; 4,8] 
(1.194)

4,7 [3,7; 5,9] 
(668)

5,9 [4,6; 7,5] 
(248)

6,7 [5,1; 8,8] 
(62)

Triathlon PKR (Stryker) Triathlon PKR (Stryker)     362 28 62.5 (56 - 70) 44/56 69 31 0 4,5 [2,8; 7,4] 
(286)

7,1 [4,7; 10,6] 
(201)

8,2 [5,5; 12,0] 
(110)

9,1 [6,1; 13,5] 
(56)

UNIVATION XF (Aesculap) UNIVATION XF (Aesculap)   1.177 56 63 (56 - 71) 43/57 42 57 1 5,4 [4,1; 7,0] 
(692)

9,1 [7,2; 11,4] 
(313)

12,5 [9,7; 15,9] 
(89)

ZUK (Lima) ZUK (Lima)   2.220 69 66 (58 - 74) 43/57 23 12 65 2,1 [1,6; 2,9] 
(1.754)

3,0 [2,3; 3,9] 
(1.124)

3,4 [2,6; 4,5] 
(517)

Unikondyläre Versorgungen, mobile Plattform, zementiert

Oxford (Biomet) Oxford (Biomet)  13.645 329 64 (57 - 73) 41/59 28 39 31 2,9 [2,7; 3,3] 
(9.709)

4,6 [4,2; 5,0] 
(6.217)

5,4 [4,9; 5,9] 
(3.405)

6,7 [6,1; 7,4] 
(1.284)

7,4 [6,5; 8,3] 
(409)

Unikondyläre Versorgungen, mobile Plattform, zementfrei

Oxford (Biomet) Oxford (Biomet)   3.415 64 63 (57 - 72) 55/45 7 18 74 3,5 [2,9; 4,2] 
(2.430)

4,8 [4,0; 5,6] 
(1.564)

5,6 [4,7; 6,6] 
(910)

5,8 [4,9; 6,9] 
(421)

6,3 [5,2; 7,8] 
(166)

Tabelle 40 (fortgesetzt) 
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Tabelle 41: Implantatergebnisse für Hüftschäfte bei elektiven Versorgungen mit einer Hüfttotalendoprothese. Für jede Ver-
ankerungsart sind die Hüftschäfte alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert. Die Tabelle wird auf den nächsten Seiten 
fortgesetzt.

Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Hüftschäfte

A2 Kurzschaft (ARTIQO)   3.763 43 63 (57 - 70) 38/62 4 55 39 1,2 [0,9; 1,6] 
(2.335)

1,5 [1,1; 2,0] 
(1.086)

1,9 [1,3; 2,6] 
(274)

Accolade II Stem (Stryker)   5.212 47 68 (61 - 75) 42/58 17 64 19 2,6 [2,2; 3,1] 
(3.324)

3,0 [2,5; 3,5] 
(2.030)

3,3 [2,8; 4,0] 
(1.160)

3,6 [3,0; 4,4] 
(368)

Actinia cementless (Implantcast)   1.244 16 72 (64 - 78) 35/65 42 58 0 4,6 [3,6; 6,0] 
(778)

5,2 [4,0; 6,7] 
(391)

5,6 [4,2; 7,3] 
(87)

Alloclassic (Zimmer)   7.631 66 69 (62 - 76) 34/66 14 71 13 2,7 [2,4; 3,1] 
(6.017)

3,3 [2,9; 3,7] 
(4.450)

3,6 [3,2; 4,1] 
(2.974)

4,0 [3,5; 4,5] 
(1.357)

4,0 [3,5; 4,6] 
(321)

Alpha-Fit (Corin)     663 3 75 (69 - 79) 29/71 37 0 63 1,8 [1,0; 3,2] 
(556)

2,1 [1,2; 3,6] 
(390)

2,1 [1,2; 3,6] 
(291)

2,1 [1,2; 3,6] 
(170)

AMISTEM (Medacta)     841 25 67 (58 - 75) 44/56 22 72 5 3,3 [2,2; 4,8] 
(594)

3,8 [2,6; 5,4] 
(371)

3,8 [2,6; 5,4] 
(162)

ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO)   1.341 11 69 (62 - 76) 41/59 11 85 0 2,9 [2,1; 4,0] 
(981)

3,4 [2,5; 4,5] 
(637)

3,4 [2,5; 4,5] 
(385)

3,9 [2,7; 5,6] 
(74)

ANA.NOVA® SL-complete® Schaft (ARTIQO)     366 7 73 (64 - 78) 38/62 57 39 0 4,1 [2,5; 6,9] 
(256)

4,6 [2,8; 7,5] 
(153)

5,5 [3,2; 9,3] 
(73)

ANA.NOVA® Solitär Schaft (ARTIQO)     360 6 74 (65 - 80) 35/65 21 79 0 4,1 [2,5; 6,9] 
(204)

4,1 [2,5; 6,9] 
(110)

5,0 [2,9; 8,6] 
(62)

Avenir (Zimmer)  12.368 135 70 (62 - 76) 39/61 37 36 26 2,9 [2,6; 3,2] 
(7.642)

3,1 [2,8; 3,5] 
(4.634)

3,2 [2,8; 3,5] 
(2.209)

3,2 [2,8; 3,5] 
(628)

3,2 [2,8; 3,5] 
(79)

BICONTACT H (Aesculap)   5.095 89 70 (63 - 76) 51/49 15 71 13 3,2 [2,7; 3,7] 
(3.868)

3,5 [3,0; 4,0] 
(2.741)

3,6 [3,1; 4,1] 
(1.741)

3,6 [3,1; 4,1] 
(867)

3,6 [3,1; 4,1] 
(218)

BICONTACT S (Aesculap)   7.692 109 71 (64 - 77) 35/65 29 56 13 3,3 [2,9; 3,8] 
(5.980)

3,7 [3,3; 4,2] 
(4.295)

3,9 [3,5; 4,4] 
(2.667)

4,0 [3,5; 4,5] 
(1.264)

4,1 [3,6; 4,6] 
(392)

BICONTACT SD (Aesculap)     538 43 65 (57 - 73) 11/89 21 55 24 3,0 [1,9; 4,9] 
(451)

3,5 [2,2; 5,4] 
(324)

3,8 [2,4; 5,9] 
(187)

3,8 [2,4; 5,9] 
(85)

Brexis (Zimmer)     415 20 58 (52 - 64) 49/51 28 72 0 2,0 [1,0; 3,9] 
(181)

3,3 [1,7; 6,6] 
(63)

CBC Evolution (Mathys)     592 13 67 (61 - 74) 39/61 11 87 2 2,5 [1,5; 4,1] 
(473)

3,6 [2,3; 5,6] 
(385)

3,9 [2,5; 6,0] 
(254)

4,3 [2,8; 6,7] 
(102)

4,3 [2,8; 6,7] 
(58)

CFP (Waldemar Link)   1.029 27 61 (54 - 67) 55/45 11 41 46 1,9 [1,2; 3,0] 
(891)

2,5 [1,7; 3,7] 
(716)

2,8 [1,9; 4,1] 
(460)

3,1 [2,1; 4,6] 
(255)

3,7 [2,3; 5,7] 
(168)

CLS Spotorno (Zimmer)  17.993 174 66 (58 - 73) 43/57 20 46 33 2,7 [2,5; 2,9] 
(14.143)

3,2 [2,9; 3,4] 
(10.423)

3,4 [3,2; 3,7] 
(6.727)

3,6 [3,3; 3,9] 
(3.302)

3,7 [3,4; 4,0] 
(1.057)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy)  28.363 153 71 (62 - 77) 36/64 25 48 27 2,6 [2,4; 2,8] 
(20.522)

3,1 [2,8; 3,3] 
(13.669)

3,3 [3,1; 3,6] 
(7.559)

3,5 [3,3; 3,8] 
(2.816)

3,6 [3,3; 3,9] 
(809)

COREHIP STD (Aesculap)     332 11 69 (62 - 75) 33/67 0 35 65

EcoFit cpTi (Implantcast)     895 11 74 (67 - 79) 28/72 14 3 83 5,0 [3,7; 6,7] 
(639)

5,7 [4,3; 7,5] 
(418)

6,0 [4,5; 8,0] 
(204)

EcoFit HA (Implantcast)     482 6 72 (64 - 78) 43/57 24 73 3 2,1 [1,2; 3,9] 
(326)

2,1 [1,2; 3,9] 
(186)

2,1 [1,2; 3,9] 
(59)

EXCEPTION (Biomet)     993 13 67 (59 - 75) 49/51 10 90 0 4,0 [2,9; 5,4] 
(618)

4,0 [2,9; 5,4] 
(311)

4,6 [3,1; 6,7] 
(60)

EXCIA (Aesculap)     389 16 72 (64 - 77) 35/65 87 9 0 4,8 [3,0; 7,4] 
(289)

5,5 [3,6; 8,5] 
(245)

6,0 [3,9; 9,1] 
(167)

6,0 [3,9; 9,1] 
(83)

EXCIA T (Aesculap)   3.764 74 70 (62 - 76) 34/66 33 52 14 3,2 [2,6; 3,8] 
(2.411)

3,5 [3,0; 4,2] 
(1.325)

3,6 [3,0; 4,3] 
(435)

EXCIA TL (Aesculap)   2.054 66 70 (62 - 76) 50/50 18 52 30 2,5 [1,9; 3,3] 
(1.367)

3,2 [2,5; 4,2] 
(830)

3,7 [2,8; 4,8] 
(328)

Fitmore (Zimmer)  16.066 193 62 (55 - 68) 46/54 15 56 27 2,1 [1,9; 2,4] 
(11.770)

2,6 [2,3; 2,8] 
(8.014)

2,8 [2,5; 3,1] 
(4.754)

2,9 [2,6; 3,3] 
(2.083)

3,1 [2,8; 3,5] 
(571)

GTS (Biomet)   1.428 28 64 (56 - 71) 40/60 24 34 42 3,2 [2,4; 4,3] 
(1.056)

4,2 [3,2; 5,5] 
(653)

4,2 [3,2; 5,5] 
(358)

4,6 [3,4; 6,2] 
(125)
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Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Hüftschäfte

Konusprothese (Zimmer)     995 96 58 (48 - 68) 15/85 6 75 18 2,6 [1,8; 3,9] 
(801)

3,4 [2,4; 4,9] 
(627)

4,0 [2,9; 5,6] 
(443)

4,3 [3,1; 6,1] 
(259)

4,3 [3,1; 6,1] 
(108)

LCU (Waldemar Link)   1.827 28 67 (60 - 75) 46/54 26 72 1 2,0 [1,4; 2,8] 
(1.207)

2,3 [1,7; 3,2] 
(682)

3,4 [2,3; 5,0] 
(211)

M/L Taper (Zimmer)   4.007 22 69 (61 - 74) 40/60 14 43 43 2,8 [2,3; 3,4] 
(3.212)

3,3 [2,8; 3,9] 
(2.263)

3,5 [3,0; 4,2] 
(1.280)

3,9 [3,2; 4,7] 
(623)

4,3 [3,5; 5,4] 
(221)

METABLOC (Zimmer)     676 14 72 (65 - 78) 38/62 50 50 0 2,5 [1,5; 4,0] 
(573)

2,6 [1,6; 4,2] 
(448)

2,9 [1,8; 4,5] 
(290)

2,9 [1,8; 4,5] 
(141)

2,9 [1,8; 4,5] 
(67)

Metafix (Corin)   1.188 11 72 (65 - 77) 42/58 23 77 0 1,5 [0,9; 2,4] 
(887)

1,8 [1,2; 2,9] 
(691)

2,0 [1,3; 3,1] 
(434)

2,0 [1,3; 3,1] 
(188)

METHA (Aesculap)   5.213 138 57 (51 - 63) 47/53 16 53 26 2,5 [2,1; 3,0] 
(3.962)

3,2 [2,7; 3,8] 
(2.772)

3,3 [2,8; 3,9] 
(1.798)

3,5 [3,0; 4,1] 
(945)

3,6 [3,1; 4,3] 
(314)

MiniHip (Corin)   1.500 36 60 (54 - 67) 46/54 48 35 17 2,9 [2,1; 3,9] 
(1.174)

3,4 [2,6; 4,6] 
(782)

3,8 [2,9; 5,1] 
(450)

4,3 [3,1; 5,9] 
(171)

Nanos Schenkelhalsprothese (OHST / Smith & Nephew)   3.271 97 59 (53 - 66) 49/51 18 57 24 2,3 [1,8; 2,9] 
(2.668)

2,7 [2,2; 3,3] 
(1.948)

3,0 [2,4; 3,7] 
(1.299)

3,4 [2,7; 4,2] 
(389)

optimys (Mathys)   9.901 83 64 (57 - 72) 44/56 7 54 39 1,7 [1,4; 1,9] 
(6.683)

1,8 [1,6; 2,1] 
(4.057)

1,9 [1,7; 2,3] 
(1.902)

2,1 [1,7; 2,4] 
(543)

2,1 [1,7; 2,4] 
(99)

Peira Schaft (ARTIQO)     352 6 73 (67 - 77) 36/64 27 64 0 3,5 [2,0; 6,0] 
(249)

3,5 [2,0; 6,0] 
(148)

Polarschaft (Smith & Nephew)   8.417 87 69 (62 - 76) 40/60 38 61 1 2,5 [2,1; 2,8] 
(6.082)

2,8 [2,4; 3,2] 
(3.872)

3,0 [2,6; 3,4] 
(1.916)

3,1 [2,7; 3,6] 
(650)

3,1 [2,7; 3,6] 
(152)

PROFEMUR® GLADIATOR CLASSIC (MicroPort)     369 10 70 (64 - 76) 38/62 16 84 0 3,2 [1,8; 5,7] 
(246)

3,6 [2,0; 6,2] 
(155)

5,0 [2,8; 8,7] 
(91)

Proxy PLUS Schaft (Smith & Nephew)     785 23 69 (62 - 75) 45/55 48 46 6 3,5 [2,4; 5,0] 
(666)

4,3 [3,1; 6,0] 
(510)

4,7 [3,4; 6,5] 
(328)

4,7 [3,4; 6,5] 
(127)

Pyramid (Atesos)   2.027 23 71 (64 - 77) 37/63 10 81 2 2,8 [2,2; 3,6] 
(1.621)

3,3 [2,6; 4,2] 
(1.177)

3,7 [2,9; 4,8] 
(652)

4,1 [3,1; 5,3] 
(197)

QUADRA (Medacta)   4.742 44 68 (61 - 75) 38/62 8 68 24 2,5 [2,1; 3,0] 
(3.389)

3,0 [2,5; 3,6] 
(1.822)

3,2 [2,6; 3,8] 
(670)

3,2 [2,6; 3,8] 
(85)

SBG-Schaft (Smith & Nephew)     387 7 72 (65 - 78) 35/65 25 75 0 5,3 [3,5; 8,1] 
(331)

5,9 [3,9; 8,9] 
(244)

6,8 [4,6; 10,0] 
(160)

6,8 [4,6; 10,0] 
(85)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew)   4.033 54 69 (62 - 76) 36/64 14 65 21 3,4 [2,9; 4,0] 
(3.304)

4,3 [3,7; 5,0] 
(2.597)

4,9 [4,2; 5,7] 
(1.827)

5,3 [4,5; 6,1] 
(1.009)

5,9 [5,0; 6,9] 
(398)

SL MIA Schaft (Smith & Nephew)   3.767 47 71 (62 - 77) 36/64 25 55 20 2,5 [2,1; 3,1] 
(2.660)

3,0 [2,5; 3,7] 
(1.802)

3,2 [2,6; 3,9] 
(1.023)

3,4 [2,7; 4,2] 
(492)

3,6 [2,9; 4,5] 
(189)

SP-CL (Waldemar Link)   2.063 39 65 (57 - 71) 37/63 18 38 43 4,2 [3,4; 5,2] 
(1.457)

4,7 [3,8; 5,8] 
(903)

5,3 [4,3; 6,5] 
(369)

5,3 [4,3; 6,5] 
(53)

SPS Evolution (Symbios)     594 13 64 (57 - 71) 45/55 29 70 1 2,0 [1,2; 3,6] 
(447)

2,3 [1,3; 3,9] 
(271)

2,3 [1,3; 3,9] 
(134)

Taperloc (Biomet)   2.488 28 69 (61 - 76) 36/64 37 60 0 2,4 [1,8; 3,1] 
(1.878)

3,1 [2,4; 3,9] 
(1.246)

3,3 [2,6; 4,2] 
(589)

3,3 [2,6; 4,2] 
(176)

TAPERLOC COMPLETE (Biomet)   2.492 18 66 (58 - 74) 44/56 1 18 81 1,8 [1,4; 2,4] 
(1.581)

2,0 [1,5; 2,6] 
(987)

2,0 [1,5; 2,6] 
(488)

TRENDHIP L (Aesculap)   1.194 38 69 (61 - 76) 56/44 16 69 15 2,2 [1,5; 3,2] 
(828)

2,4 [1,6; 3,5] 
(443)

2,4 [1,6; 3,5] 
(256)

2,4 [1,6; 3,5] 
(110)

TRENDHIP S (Aesculap)   2.591 41 70 (63 - 77) 31/69 36 59 6 2,2 [1,7; 2,9] 
(1.690)

2,5 [2,0; 3,3] 
(898)

2,7 [2,1; 3,5] 
(475)

3,0 [2,2; 4,2] 
(167)

TRILOCK®-Hüftschaft (DePuy)   2.881 42 61 (54 - 67) 47/53 6 59 35 1,9 [1,5; 2,5] 
(2.205)

2,6 [2,0; 3,3] 
(1.664)

3,0 [2,3; 3,8] 
(1.058)

3,5 [2,7; 4,5] 
(447)

3,5 [2,7; 4,5] 
(96)

TRJ (Aesculap)     667 24 71 (62 - 77) 34/66 53 41 3 2,0 [1,2; 3,5] 
(477)

2,3 [1,4; 3,9] 
(336)

2,6 [1,6; 4,4] 
(230)

3,4 [1,9; 6,1] 
(117)

twinSys uncem. (Mathys)   3.113 39 73 (65 - 78) 38/62 25 59 16 2,3 [1,8; 2,9] 
(2.172)

2,7 [2,2; 3,4] 
(1.449)

3,1 [2,5; 3,9] 
(868)

3,2 [2,6; 4,1] 
(512)

3,4 [2,7; 4,4] 
(231)

VEKTOR-TITAN (Peter Brehm)     315 6 66 (59 - 73) 42/58 0 98 2 2,6 [1,3; 5,1] 
(286)

3,3 [1,8; 6,0] 
(246)

3,7 [2,1; 6,6] 
(212)

4,2 [2,4; 7,4] 
(149)

Tabelle 41 (fortgesetzt) 
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Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftschaft Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementierte Hüftschäfte

ABG II Stem (Stryker)     465 11 79 (76 - 82) 20/80 20 78 3 3,1 [1,8; 5,1] 
(386)

3,7 [2,3; 6,0] 
(250)

4,2 [2,6; 6,7] 
(144)

4,2 [2,6; 6,7] 
(51)

Actinia cemented (Implantcast)     308 9 80 (76 - 83) 22/78 16 84 0 1,7 [0,7; 4,2] 
(179)

4,6 [2,0; 10,1] 
(60)

AS PLUS Schaft (Smith & Nephew)     585 21 80 (76 - 83) 22/78 14 86 0 3,3 [2,1; 5,2] 
(496)

3,5 [2,3; 5,5] 
(352)

3,9 [2,5; 5,9] 
(211)

5,4 [2,9; 10,0] 
(60)

Avenir (Zimmer)   1.610 81 79 (76 - 83) 23/77 28 62 9 2,8 [2,1; 3,8] 
(922)

3,1 [2,3; 4,2] 
(560)

3,1 [2,3; 4,2] 
(287)

3,6 [2,5; 5,1] 
(122)

Bicana (Implantcast)     362 16 78 (75 - 81) 28/72 19 80 1 3,4 [1,9; 5,9] 
(320)

4,0 [2,4; 6,7] 
(279)

4,4 [2,6; 7,1] 
(238)

4,8 [3,0; 7,8] 
(175)

BICONTACT H (Aesculap)     614 43 79 (76 - 83) 35/65 17 73 9 2,7 [1,7; 4,4] 
(473)

3,0 [1,8; 4,8] 
(330)

3,0 [1,8; 4,8] 
(195)

3,5 [2,1; 5,8] 
(96)

BICONTACT S (Aesculap)   2.151 75 79 (76 - 83) 22/78 32 54 14 2,1 [1,6; 2,9] 
(1.717)

2,3 [1,7; 3,0] 
(1.299)

2,7 [2,0; 3,5] 
(814)

2,9 [2,2; 3,9] 
(413)

2,9 [2,2; 3,9] 
(153)

C-STEM™ AMT-Hüftschaft (DePuy)     407 7 79 (76 - 83) 19/81 10 90 0 1,5 [0,7; 3,3] 
(351)

1,8 [0,9; 3,9] 
(241)

2,7 [1,4; 5,3] 
(157)

3,4 [1,7; 6,4] 
(80)

CCA (Mathys)   1.179 19 78 (74 - 81) 30/70 17 72 12 2,9 [2,1; 4,1] 
(934)

3,7 [2,7; 5,0] 
(782)

4,0 [2,9; 5,3] 
(581)

4,4 [3,2; 6,0] 
(335)

4,8 [3,5; 6,5] 
(198)

CORAIL™ AMT-Hüftschaft (DePuy)     736 73 79 (74 - 82) 38/62 28 50 21 3,5 [2,3; 5,2] 
(469)

3,7 [2,5; 5,5] 
(276)

4,4 [3,0; 6,6] 
(145)

CS PLUS Schaft (Smith & Nephew)     936 32 78 (75 - 82) 26/74 16 84 0 1,7 [1,1; 2,8] 
(812)

2,5 [1,7; 3,9] 
(536)

3,0 [2,0; 4,6] 
(336)

3,0 [2,0; 4,6] 
(131)

EXCEPTION (Biomet)     456 11 78 (74 - 82) 20/80 5 95 0 2,5 [1,4; 4,5] 
(249)

3,1 [1,7; 5,7] 
(96)

EXCIA (Aesculap)     542 28 79 (75 - 82) 26/74 49 42 0 1,2 [0,5; 2,6] 
(437)

1,4 [0,7; 2,9] 
(358)

2,1 [1,1; 4,0] 
(266)

2,1 [1,1; 4,0] 
(136)

EXCIA T (Aesculap)   1.206 56 78 (74 - 82) 22/78 37 39 13 1,8 [1,2; 2,8] 
(760)

2,2 [1,5; 3,3] 
(399)

2,5 [1,7; 3,9] 
(184)

EXCIA TL (Aesculap)     539 42 79 (75 - 83) 27/73 21 37 36 2,1 [1,2; 3,8] 
(291)

2,9 [1,7; 5,2] 
(170)

2,9 [1,7; 5,2] 
(101)

LCP (Waldemar Link)     426 8 81 (78 - 84) 15/85 27 2 70 2,7 [1,5; 4,8] 
(315)

2,7 [1,5; 4,8] 
(200)

3,2 [1,8; 5,7] 
(88)

3,2 [1,8; 5,7] 
(56)

M.E.M. Geradschaft (Zimmer)  15.364 162 78 (75 - 82) 26/74 21 56 19 2,0 [1,8; 2,3] 
(10.928)

2,3 [2,0; 2,5] 
(7.230)

2,5 [2,2; 2,8] 
(4.037)

2,6 [2,3; 2,9] 
(1.794)

3,0 [2,6; 3,5] 
(501)

METABLOC (Zimmer)   1.983 28 79 (75 - 82) 27/73 18 72 9 2,7 [2,1; 3,6] 
(1.526)

2,9 [2,2; 3,8] 
(1.064)

3,2 [2,5; 4,2] 
(662)

3,5 [2,6; 4,6] 
(284)

3,5 [2,6; 4,6] 
(70)

MS-30 (Zimmer)   2.968 32 78 (73 - 81) 26/74 11 69 20 1,6 [1,2; 2,2] 
(2.331)

1,9 [1,4; 2,5] 
(1.732)

2,2 [1,7; 2,8] 
(1.068)

2,5 [1,9; 3,4] 
(425)

Müller Geradschaft (Smith & Nephew)   1.185 31 78 (75 - 81) 27/73 18 34 48 2,9 [2,1; 4,1] 
(991)

3,0 [2,2; 4,2] 
(710)

3,0 [2,2; 4,2] 
(408)

3,0 [2,2; 4,2] 
(181)

Polarschaft (Smith & Nephew)   1.740 64 79 (76 - 82) 24/76 32 67 0 3,3 [2,6; 4,3] 
(1.189)

3,6 [2,8; 4,7] 
(723)

3,6 [2,8; 4,7] 
(319)

3,9 [3,0; 5,2] 
(116)

QUADRA (Medacta)     965 32 79 (76 - 83) 24/76 7 50 42 2,2 [1,4; 3,4] 
(570)

2,9 [1,9; 4,5] 
(277)

2,9 [1,9; 4,5] 
(90)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link)   7.857 89 77 (74 - 81) 27/73 14 41 42 1,9 [1,6; 2,3] 
(6.014)

2,5 [2,1; 2,9] 
(4.328)

2,7 [2,4; 3,2] 
(2.612)

3,3 [2,8; 3,9] 
(1.210)

3,7 [3,0; 4,4] 
(419)

Standard C Cem (Waldemar Link)     426 5 77.5 (74 - 81) 32/68 6 94 0 0,7 [0,2; 2,3] 
(348)

1,8 [0,8; 4,0] 
(230)

1,8 [0,8; 4,0] 
(126)

Taperloc Cemented (Biomet)     734 25 80 (75 - 83) 17/83 26 39 35 2,0 [1,1; 3,4] 
(479)

2,7 [1,6; 4,4] 
(270)

2,7 [1,6; 4,4] 
(140)

twinSys (Mathys)     798 25 78 (74 - 82) 21/79 24 32 44 1,8 [1,0; 3,1] 
(489)

2,3 [1,3; 3,8] 
(230)

2,3 [1,3; 3,8] 
(107)

twinSys cem. (Mathys)     339 25 80 (75 - 83) 32/68 25 56 19 1,5 [0,6; 3,5] 
(299)

1,5 [0,6; 3,5] 
(252)

1,5 [0,6; 3,5] 
(142)

3,0 [1,3; 6,7] 
(67)

Tabelle 41 (fortgesetzt) 
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Tabelle 42: Implantatergebnisse für Hüftpfannen bei elektiven Versorgungen mit einer Hüfttotalendoprothese. Für jede Ver-
ankerungsart sind die Hüftpfannen alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert. Die Tabelle wird auf den nächsten Seiten 
fortgesetzt

Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftpfannen Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Pfannen

Alloclassic (Zimmer)     506 10 69 (60 - 77) 29/71 52 48 0 3,4 [2,2; 5,5] 
(438)

3,9 [2,5; 6,1] 
(342)

4,2 [2,7; 6,5] 
(255)

4,6 [3,0; 7,1] 
(123)

Alloclassic Variall (Zimmer)     454 13 71 (62 - 77) 35/65 22 27 27 0,5 [0,1; 2,0] 
(347)

0,9 [0,3; 2,8] 
(226)

0,9 [0,3; 2,8] 
(147)

0,9 [0,3; 2,8] 
(79)

Allofit (Zimmer)  78.570 307 70 (61 - 77) 38/62 18 50 30 2,5 [2,4; 2,6] 
(56.968)

2,8 [2,7; 3,0] 
(38.851)

3,1 [2,9; 3,2] 
(22.705)

3,3 [3,1; 3,4] 
(9.933)

3,4 [3,2; 3,6] 
(2.703)

Allofit IT (Zimmer)   5.982 89 65 (56 - 74) 40/60 24 50 26 2,4 [2,0; 2,8] 
(4.420)

3,0 [2,5; 3,5] 
(3.162)

3,2 [2,7; 3,7] 
(1.928)

3,4 [2,9; 4,0] 
(866)

3,6 [3,0; 4,4] 
(389)

ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO)   2.496 26 67 (59 - 74) 42/58 8 83 2 2,1 [1,6; 2,8] 
(1.649)

2,4 [1,8; 3,1] 
(870)

2,5 [1,9; 3,4] 
(361)

3,2 [2,0; 5,1] 
(65)

ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)   4.596 43 67 (59 - 75) 36/64 16 46 37 2,2 [1,8; 2,6] 
(3.137)

2,6 [2,2; 3,2] 
(1.870)

3,0 [2,4; 3,6] 
(860)

3,1 [2,5; 3,8] 
(137)

aneXys Flex (Mathys)   1.687 39 64 (57 - 72) 44/56 32 50 18 2,5 [1,8; 3,4] 
(931)

2,9 [2,1; 4,0] 
(507)

3,1 [2,3; 4,3] 
(134)

BICON-PLUS (Smith & Nephew)   2.388 47 72 (63 - 77) 37/63 23 77 0 2,5 [1,9; 3,2] 
(2.061)

3,2 [2,5; 4,0] 
(1.710)

3,8 [3,1; 4,7] 
(1.286)

4,3 [3,5; 5,3] 
(791)

4,6 [3,7; 5,7] 
(250)

CombiCup PF (Waldemar Link)   2.777 52 71 (62 - 77) 38/62 44 44 8 2,2 [1,7; 2,8] 
(1.993)

2,9 [2,3; 3,6] 
(1.327)

3,3 [2,6; 4,2] 
(630)

4,0 [3,0; 5,3] 
(224)

4,0 [3,0; 5,3] 
(50)

CombiCup SC (Waldemar Link)     861 11 72 (61 - 78) 41/59 7 93 0 2,0 [1,2; 3,2] 
(651)

2,7 [1,8; 4,3] 
(404)

3,2 [2,0; 5,1] 
(210)

4,0 [2,3; 6,8] 
(55)

DURALOC™ OPTION™ Press Fit-Hüftpfanne (DePuy)   1.084 12 69 (61 - 75) 40/60 19 55 26 3,2 [2,3; 4,5] 
(896)

3,8 [2,8; 5,2] 
(752)

4,2 [3,1; 5,7] 
(559)

4,7 [3,5; 6,4] 
(249)

EcoFit cpTi (Implantcast)   1.088 19 73 (64 - 79) 35/65 26 58 15 3,7 [2,7; 5,0] 
(754)

4,4 [3,3; 5,9] 
(420)

4,4 [3,3; 5,9] 
(199)

EcoFit EPORE (Implantcast)     865 12 75 (67 - 80) 30/70 13 27 60 4,0 [2,9; 5,6] 
(548)

4,4 [3,2; 6,1] 
(275)

EcoFit NH cpTi (Implantcast)     747 11 72 (63 - 78) 38/62 48 52 0 4,0 [2,8; 5,7] 
(522)

4,2 [3,0; 6,0] 
(359)

5,0 [3,5; 7,3] 
(169)

5,0 [3,5; 7,3] 
(56)

EL PFANNE (Smith & Nephew)     351 4 71 (63 - 77) 32/68 2 35 63 4,9 [3,1; 7,7] 
(326)

4,9 [3,1; 7,7] 
(311)

5,2 [3,3; 8,1] 
(303)

5,8 [3,8; 8,9] 
(271)

5,8 [3,8; 8,9] 
(148)

EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)   2.967 62 70 (61 - 76) 44/56 45 52 2 2,7 [2,2; 3,3] 
(2.569)

3,1 [2,5; 3,8] 
(2.060)

3,2 [2,6; 4,0] 
(1.299)

3,3 [2,7; 4,1] 
(510)

3,3 [2,7; 4,1] 
(117)

Exceed (Biomet)     338 9 72 (63 - 77) 34/66 72 24 4 3,0 [1,6; 5,4] 
(313)

3,6 [2,1; 6,3] 
(300)

3,6 [2,1; 6,3] 
(290)

3,6 [2,1; 6,3] 
(175)

Fitmore (Zimmer)     717 12 68 (59 - 76) 34/66 43 35 22 1,9 [1,1; 3,2] 
(589)

2,2 [1,3; 3,7] 
(430)

2,7 [1,7; 4,4] 
(217)

2,7 [1,7; 4,4] 
(76)

G7 (Biomet)   2.459 18 70 (62 - 77) 35/65 26 70 4 2,6 [2,1; 3,4] 
(1.733)

3,5 [2,7; 4,3] 
(1.099)

3,8 [3,0; 4,8] 
(504)

4,1 [3,2; 5,3] 
(99)

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)   4.106 30 71 (62 - 77) 35/65 21 74 5 2,4 [2,0; 3,0] 
(3.179)

3,0 [2,5; 3,6] 
(2.140)

3,4 [2,9; 4,1] 
(1.272)

3,9 [3,2; 4,7] 
(495)

4,1 [3,3; 5,1] 
(124)

PINNACLE™ Press Fit-Hüftpfanne (DePuy)  28.309 162 70 (61 - 77) 37/63 24 52 23 2,5 [2,3; 2,7] 
(20.004)

3,0 [2,7; 3,2] 
(13.118)

3,2 [3,0; 3,5] 
(7.161)

3,5 [3,2; 3,7] 
(2.713)

3,5 [3,2; 3,8] 
(749)

PINNACLE™ SPIROFIT™-Schraubpfanne (DePuy)     435 18 74 (65 - 79) 26/74 50 50 0 3,9 [2,5; 6,3] 
(387)

4,2 [2,7; 6,6] 
(323)

4,6 [2,9; 7,1] 
(209)

4,6 [2,9; 7,1] 
(131)

PLASMACUP DC (Aesculap)     912 11 67 (57 - 76) 29/71 7 49 45 3,4 [2,4; 4,9] 
(713)

3,7 [2,7; 5,3] 
(608)

3,9 [2,8; 5,5] 
(471)

4,3 [3,1; 6,0] 
(263)

4,3 [3,1; 6,0] 
(101)

PLASMACUP delta (Aesculap)     407 19 61 (55 - 67) 56/44 12 74 14 0,7 [0,2; 2,3] 
(324)

0,7 [0,2; 2,3] 
(221)

0,7 [0,2; 2,3] 
(144)

0,7 [0,2; 2,3] 
(80)

PLASMACUP SC (Aesculap)   4.701 39 70 (62 - 76) 38/62 19 46 36 2,0 [1,7; 2,5] 
(3.778)

2,6 [2,1; 3,1] 
(2.879)

2,6 [2,2; 3,2] 
(1.985)

2,7 [2,3; 3,3] 
(1.033)

2,7 [2,3; 3,3] 
(351)

PLASMAFIT PLUS (Aesculap)  14.987 150 69 (60 - 76) 40/60 26 62 8 2,9 [2,7; 3,2] 
(10.977)

3,4 [3,1; 3,7] 
(7.521)

3,6 [3,3; 3,9] 
(4.297)

3,8 [3,4; 4,1] 
(2.004)

3,8 [3,4; 4,1] 
(500)

PLASMAFIT POLY (Aesculap)  12.886 110 70 (61 - 76) 39/61 20 47 33 2,8 [2,5; 3,1] 
(8.566)

3,0 [2,7; 3,4] 
(4.950)

3,1 [2,8; 3,5] 
(2.379)

3,2 [2,9; 3,6] 
(528)

3,2 [2,9; 3,6] 
(72)

PROCOTYL® L BEADED (MicroPort)     696 18 68 (60 - 75) 39/61 25 75 0 3,1 [2,0; 4,8] 
(449)

3,8 [2,5; 5,6] 
(281)

4,2 [2,8; 6,4] 
(146)
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Tabelle 42 (fortgesetzt) 

Elektive Hüfttotalendoprothesen Ausfallwahrscheinlichkeit nach …

Hüftpfannen Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Zementfreie Pfannen

Pyramid (Atesos)   2.070 23 71 (64 - 77) 36/64 10 81 2 2,8 [2,1; 3,6] 
(1.651)

3,2 [2,5; 4,1] 
(1.193)

3,7 [2,9; 4,7] 
(664)

4,0 [3,0; 5,2] 
(196)

R3 (Smith & Nephew)  10.652 100 70 (61 - 77) 39/61 32 55 14 3,1 [2,7; 3,4] 
(7.271)

3,5 [3,1; 3,8] 
(4.263)

3,7 [3,3; 4,1] 
(1.926)

4,0 [3,5; 4,6] 
(581)

4,3 [3,6; 5,0] 
(98)

REFLECTION (Smith & Nephew)     813 8 68 (59 - 76) 38/62 14 37 49 1,7 [1,0; 2,9] 
(656)

2,0 [1,3; 3,3] 
(421)

2,3 [1,4; 3,7] 
(289)

2,3 [1,4; 3,7] 
(54)

RM Classic (Mathys)   1.537 16 75 (68 - 79) 30/70 26 50 24 2,8 [2,1; 3,8] 
(1.255)

3,4 [2,6; 4,5] 
(1.056)

3,7 [2,8; 4,8] 
(795)

4,0 [3,0; 5,2] 
(416)

4,2 [3,2; 5,6] 
(203)

RM Pressfit (Mathys)   1.021 12 74 (67 - 79) 40/60 5 88 7 2,4 [1,6; 3,6] 
(772)

2,9 [2,0; 4,2] 
(571)

3,2 [2,2; 4,6] 
(337)

3,8 [2,6; 5,6] 
(151)

RM Pressfit vitamys (Mathys)   8.561 61 68 (60 - 76) 40/60 8 48 44 1,6 [1,4; 1,9] 
(5.863)

1,9 [1,6; 2,2] 
(3.505)

2,1 [1,8; 2,5] 
(1.707)

2,1 [1,8; 2,6] 
(615)

2,4 [1,8; 3,2] 
(126)

SCREWCUP SC (Aesculap)   1.599 49 72 (64 - 78) 35/65 44 53 1 2,6 [1,9; 3,6] 
(1.170)

3,4 [2,6; 4,6] 
(729)

3,9 [2,9; 5,2] 
(401)

4,4 [3,1; 6,1] 
(192)

4,4 [3,1; 6,1] 
(62)

seleXys PC  (Mathys)     458 6 70.5 (61 - 77) 40/60 3 97 0 1,1 [0,5; 2,6] 
(355)

1,1 [0,5; 2,6] 
(251)

1,1 [0,5; 2,6] 
(133)

T.O.P. Hüftpfannensystem (Waldemar Link)     343 8 62 (56 - 69) 50/50 4 52 41 2,3 [1,2; 4,6] 
(325)

2,6 [1,4; 5,0] 
(297)

3,0 [1,6; 5,5] 
(262)

3,4 [1,9; 6,1] 
(190)

4,1 [2,3; 7,3] 
(129)

TM Modular (Zimmer)     925 98 63 (53 - 74) 29/71 13 63 23 6,0 [4,6; 7,8] 
(678)

7,1 [5,6; 9,1] 
(478)

7,6 [5,9; 9,7] 
(297)

8,5 [6,5; 11,0] 
(141)

Trident Cup (Stryker)   4.444 50 69 (61 - 77) 40/60 25 52 23 2,9 [2,4; 3,5] 
(2.828)

3,5 [2,9; 4,2] 
(1.557)

3,8 [3,2; 4,5] 
(818)

4,2 [3,4; 5,2] 
(280)

Trident TC Cup (Stryker)     760 15 73 (65 - 78) 32/68 19 81 0 2,7 [1,7; 4,1] 
(706)

3,2 [2,2; 4,8] 
(647)

3,7 [2,6; 5,4] 
(496)

3,7 [2,6; 5,4] 
(129)

Trilogy (Zimmer)   4.697 23 68 (60 - 75) 37/63 11 65 25 2,0 [1,6; 2,4] 
(3.807)

2,7 [2,2; 3,2] 
(2.930)

2,9 [2,4; 3,5] 
(1.912)

3,0 [2,5; 3,6] 
(992)

3,4 [2,7; 4,1] 
(427)

Trilogy IT (Zimmer)   1.052 6 71 (62 - 77) 39/61 7 93 0 2,6 [1,8; 3,8] 
(827)

2,8 [2,0; 4,1] 
(611)

3,1 [2,1; 4,4] 
(412)

3,1 [2,1; 4,4] 
(175)

Trinity Hole (Corin)   1.350 34 65 (58 - 75) 43/57 58 38 4 2,1 [1,4; 3,0] 
(1.039)

2,2 [1,5; 3,1] 
(754)

2,4 [1,6; 3,5] 
(445)

2,8 [1,8; 4,4] 
(174)

Trinity no Hole (Corin)   2.011 21 69 (61 - 76) 40/60 22 51 28 2,2 [1,7; 3,0] 
(1.583)

2,8 [2,1; 3,7] 
(1.156)

3,1 [2,4; 4,1] 
(744)

3,1 [2,4; 4,1] 
(337)

Tritanium Cup (Stryker)   1.385 22 70 (62 - 77) 42/58 22 78 0 2,2 [1,6; 3,2] 
(901)

2,6 [1,8; 3,7] 
(613)

3,2 [2,2; 4,5] 
(317)

3,6 [2,4; 5,3] 
(114)

VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)   6.256 45 70 (61 - 77) 37/63 10 64 26 2,5 [2,2; 3,0] 
(4.318)

3,0 [2,6; 3,5] 
(2.291)

3,2 [2,7; 3,7] 
(850)

3,2 [2,7; 3,7] 
(99)

Zementierte Pfannen

ALL POLY CUP STANDARD (Aesculap)   2.793 118 80 (76 - 83) 23/77 39 43 13 2,5 [2,0; 3,2] 
(2.124)

3,0 [2,4; 3,7] 
(1.490)

3,2 [2,6; 4,0] 
(935)

3,2 [2,6; 4,0] 
(454)

3,4 [2,7; 4,3] 
(155)

AVANTAGE (Biomet)     390 77 78 (72 - 82) 24/76 19 53 27 4,0 [2,4; 6,7] 
(221)

4,6 [2,7; 7,6] 
(115)

5,9 [3,3; 10,5] 
(63)

CCB (Mathys)     621 35 79 (75 - 82) 22/78 58 41 0 2,9 [1,8; 4,7] 
(383)

3,2 [2,0; 5,1] 
(267)

3,2 [2,0; 5,1] 
(153)

3,2 [2,0; 5,1] 
(63)

Endo-Modell Mark III (Waldemar Link)     531 6 76 (72 - 81) 18/82 2 26 72 1,9 [1,0; 3,5] 
(481)

2,8 [1,6; 4,6] 
(424)

3,3 [2,0; 5,3] 
(357)

3,6 [2,2; 5,7] 
(289)

3,6 [2,2; 5,7] 
(199)

Flachprofil (Zimmer)   5.557 237 79 (75 - 83) 23/77 22 63 13 2,7 [2,3; 3,2] 
(4.096)

3,2 [2,7; 3,7] 
(2.839)

3,8 [3,2; 4,4] 
(1.714)

4,0 [3,4; 4,6] 
(759)

4,1 [3,5; 4,9] 
(215)

IP-Hüftpfannen, UHMWPE (Waldemar Link)     349 18 80 (76 - 83) 25/75 42 50 0 2,3 [1,2; 4,6] 
(265)

2,8 [1,5; 5,4] 
(202)

3,3 [1,8; 6,2] 
(158)

3,3 [1,8; 6,2] 
(64)

IP-Hüftpfannen, X-Linked (Waldemar Link)     766 24 80 (77 - 83) 27/73 9 91 0 2,3 [1,4; 3,7] 
(576)

2,9 [1,8; 4,4] 
(398)

3,2 [2,1; 5,0] 
(238)

5,1 [2,8; 9,1] 
(85)

Kunststoffpfanne Modell Lubinus (Waldemar Link)     751 29 79 (74 - 82) 25/75 17 57 18 1,4 [0,8; 2,6] 
(565)

1,8 [1,0; 3,1] 
(418)

2,0 [1,2; 3,5] 
(231)

2,0 [1,2; 3,5] 
(115)

Müller II Pfanne (Smith & Nephew)   1.968 83 79 (76 - 83) 24/76 30 69 1 2,5 [1,9; 3,3] 
(1.636)

3,1 [2,4; 4,1] 
(1.205)

3,6 [2,8; 4,6] 
(705)

3,8 [2,9; 5,0] 
(280)

TRILOC® II-PE-Hüftpfanne (DePuy)     909 74 79 (75 - 83) 20/80 34 59 7 3,0 [2,0; 4,4] 
(697)

3,0 [2,0; 4,4] 
(512)

3,4 [2,4; 5,0] 
(312)

3,8 [2,6; 5,6] 
(110)
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5.4 Wahrscheinlichkeiten 
anderer Reoperationen
Die Auswertung und Darstellung von Aus-
fallwahrscheinlichkeiten in den vorangegan-
genen Unterkapiteln beziehen sich generell 
auf den Endpunkt „Wechseloperation“, bei 
dem Implantatkomponenten getauscht oder 
entfernt werden (siehe auch Definitionen in 
Kapitel 3). Es gibt aber weitere Reoperatio-
nen, die nicht als Ausfall der Versorgung be-
trachtet werden und damit nicht das Stand-
zeitende im Sinne des Registers markieren. 
Dazu gehören zum Beispiel die „reinen“ Re-
visionen, also Weichteilrevisionen und/oder 
Spülungen des Gelenks, ohne dass Implan-
tatkomponenten gewechselt werden. Das 
EPRD erfasst diese Revisionen nicht selbst, 
erfährt jedoch von solchen Eingriffen über 
die Routinedaten der Krankenkassen und 
den darin enthaltenden Behandlungscodes11. 

Auch die nachträgliche Ergänzung einer Knie-
totalendoprothese mittels eines sekundären 
Retropatellarersatzes zählt zu diesen Reope-
rationen und wird – laut Definition des EPRD 

– nicht als Ende der Versorgungsstandzeit ge-
wertet, unabhängig davon, ob dabei prophy-
laktisch ein Insertwechsel durchgeführt wird 
oder nicht. Ob es sich bei einem Eingriff um 
eine nachträgliche Ergänzung eines Retropa-
tellarersatzes handelt oder nicht, wird algo-
rithmisch anhand der Artikeldokumentation 
der Klinik und der von den Krankenkassen 
übermittelten Behandlungscodes12 bestimmt.

Die beiden nachfolgenden Unterabschnitte 
gehen näher auf reine Revisionseingriffe und 
retropatellare Ergänzungen ein.

5.4.1 Wahrscheinlichkeiten für  
eine Revision unter Belassung  
der Implantatkomponenten
Im Folgenden wird die Wahrscheinlichkeit 
dargestellt, dass es nach einer endoprotheti-
schen Versorgung zu einer „reinen“ Revision 
kommt, also zu einer Reoperation, bei der 
keine Implantatkomponenten ergänzt, ent-
fernt oder ausgetauscht werden. Ob die aus-
lösenden Behandlungscodes regelhaft doku-
mentiert werden, ist durch das Register nicht 
vollständig überprüfbar. 

11  OPS-Behandlungscodes 5-821.0 bzw. 5-823.0 [„Revision (ohne Wechsel)“]
12  OPS-Behandlungscodes 5-822.80 bzw. 5-822.81 („Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellarückfläche,  
nicht zementiert“ bzw. „zementiert“)

0

0.5

1

1.5

2

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Nicht−elektive HTEP 
Hüft−Teilendoprothese
Elektive HTEP mit zementiertem Schaft
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft

14.854 10.996 8.965 7.182 5.565 4.054 2.804 1.753 993

28.865 18.348 13.999 10.525 7.531 5.251 3.351 1.955 1.005

52.231 44.162 37.717 31.450 25.607 19.896 14.915 10.204 6.540 3.705 1.823

199.619 170.659 143.953 120.712 96.375 75.709 54.647 37.159 22.118 13.003 6.095

Fälle in
Beobachtung

© EPRD Jahresbericht 2020

Abbildung 31: Wahrscheinlichkeiten reiner Revisionen bei Hüftversorgungen (p < 0,0001)

W
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t e

in
er

 R
ev

is
io

n 
un

te
r

B
el

as
su

ng
 d

er
 Im

pl
an

ta
tk

om
po

ne
nt

en
 [%

]

0

0.5

1

1.5

2

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

W
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t e

in
er

 R
ev

is
io

n 
un

te
r

B
el

as
su

ng
 d

er
 Im

pl
an

ta
tk

om
po

ne
nt

en
 [%

]

Constraind−KTEP 
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Unikondyläre Knieversorgung

10.575 8.760 7.264 5.996 4.731 3.553 2.551 1.684 1.051 569

199.282 173.962 146.601 123.300 97.395 76.855 55.223 38.198 22.864 13.391 6.111

27.845 23.790 19.523 15.983 12.308 9.378 6.565 4.230 2.357 1.501 773
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Abbildung 32: Wahrscheinlichkeiten reiner Revisionen bei Knieversorgungen (p < 0,0001)

Insgesamt kommen reine Revisionen selte-
ner vor als Wechseleingriffe. Bei Hüftversor-
gungen beträgt die Wahrscheinlichkeit, dass 
eine solche Revision innerhalb von drei Jah-
ren notwendig wird, je nach Versorgungs-
form 0,5 % bis 1,1 % (Abbildung 31), bei 
Knieversorgungen 0,2 % bis 1,9 % (Abbil-
dung 32). Dabei zeigt sich, dass niedrigere 
Revisionswahrscheinlichkeiten vor allem bei 

den Versorgungsformen vorliegen, für die 
auch niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten 
beobachtet werden konnten. Eine Ausnah-
me stellen unikondyläre Knieversorgungen 
dar: Obwohl sie höhere Ausfallwahrschein-
lichkeiten als Knietotalendoprothesen auf-
weisen (vgl. Abbildung 25), sind für sie 
niedrigere Revisionswahrscheinlichkeiten zu 
beobachten.
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Abbildung 33: Wahrscheinlichkeiten reiner Revisionen bei Standard-Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit vom Geschlecht 
der Patienten (p < 0,0001)

W
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t e

in
er

 R
ev

is
io

n 
un

te
r

B
el

as
su

ng
 d

er
 Im

pl
an

ta
tk

om
po

ne
nt

en
 [%

]



5.4 Wahrscheinlichkeiten anderer Reoperationen5 Standzeiten von Implantatversorgungen 

EPRD-Jahresbericht 2020 9998

5.4.2 Wahrscheinlichkeiten für  
die Ergänzung eines Retropatellar-
ersatzes
Dieses Unterkapitel stellt die Wahrscheinlich-
keiten für die Ergänzung eines Retropatellar-
ersatzes nach primärer Knietotalendoprothese 
dar. Bei der Berechnung dieser Ergänzungs-
wahrscheinlichkeiten wurden entsprechend 
nur die Erstversorgungen betrachtet, bei 
denen nicht schon initial ein Retropatellar-
ersatz implantiert wurde. 

Aufgrund der Behandlungscodes13 in den Rou-
tinedaten und der Eingriffsdokumentationen 
im Register kann das EPRD darauf schließen, 
dass bei etwa 35 % der sekundären Ergän-
zungen auch ein Insertwechsel stattgefunden 
hat. Dabei wurde bei 64 % der Operationen 
auf ein höheres Insert gewechselt (entspricht 
23 % aller betrachteten Ergänzungseingriffe).  
In diesen Fällen lag wahrscheinlich eine 
Kombination aus Instabilität und patello- 
femoralen Schmerzen vor.

Allgemein beträgt die Wahrscheinlichkeit 
für die nachträgliche Ergänzung eines Retro- 
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Abbildung 34: Wahrscheinlichkeiten reiner Revisionen bei Standard-Knietotalendoprothesen in Abhängigkeit von der nach 
Qualitätsbericht 2018 ermittelten Gesamtbehandlungszahl des Krankenhauses für Knietotalendoprothesen (p < 0,0001)
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123.418 107.972 91.407 76.844 60.791 47.921 34.581 23.838 14.239 8.215 3.705
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Abbildung 35: Wahrscheinlichkeiten der Ergänzung eines Retropatellarersatzes bei Standard-Knietotalendoprothesen in Ab-
hängigkeit vom Alter der Patienten (p < 0,0001)

patellarersatzes innerhalb von drei Jahren 
nach der Erstimplantation bei Knietotal-
prothesen 0,9 %. Nicht-implantatbezogene 
Faktoren wirken sich auf diese Wahrschein-
lichkeit einer Ergänzungsoperation zum Teil 
anders aus als auf die Wahrscheinlichkeiten 
für Wechsel- oder Revisionseingriffe. Zwar 
ist sowohl das Risiko eines Ergänzungsein-
griffs als auch das einer Wechseloperation 
am Kniegelenk für jüngere Patienten höher 
(Abbildung 35). Auch eine diagnostizierte 
Depression14, die sich in Bezug auf die Er-
gänzungswahrscheinlichkeiten als großer Ri-
sikofaktor erweist (siehe Abbildung 36), hat 
hinsichtlich der Ausfallwahrscheinlichkeiten 
einen ähnlichen Einfluss. 

Anders als bei den Ausfallwahrscheinlichkei-
ten (vgl. Abbildung 6) haben Frauen ein hö- 
heres Risiko für Ergänzungseingriffe (siehe 
Abbildung 37). Hinsichtlich des Gewichts 
oder des BMI der Patienten (p = 0,51) ist kein 
signifikanter Einfluss auf die Ergänzungs-
wahrscheinlichkeiten erkennbar. Gleiches gilt 
für den Stabilisierungsgrad des Kniesystems 
(p = 0,12). 

13  OPS-Codes 5-823.19 und 5-823.27
14  ICD-Codes F20.4, F31.3 bis F31.5, F32.x, F33.x, F34.1, F41.2, F43.2

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass 
einem Wechseleingriff mitunter eine reine 
Revision vorausgeht, also nicht immer als 
davon unabhängiges Ereignis zu betrachten 
ist. Die Wahrscheinlichkeiten reiner Revi-
sionen hängen dementsprechend in ähnli-
cher Weise von nicht-implantatbezogenen 
Risikofaktoren ab, wie sie bereits für Aus-
fallwahrscheinlichkeiten in Abschnitt 5.1 
beschrieben wurden. Dies ist im Folgen-
den exemplarisch für Knietotalendopro-
thesen dargestellt, verhält sich für Hüft-
versorgungen aber weitestgehend analog.  
 
Betrachtet man etwa den Einfluss des Ge-
schlechts auf die Wahrscheinlichkeit einer 
reinen Revision, so ist hier ebenfalls für 
Männer ein signifikant höheres Risiko zu 
beobachten (siehe Abbildung 33).

Auch die Revisionswahrscheinlichkeiten 
hängen von der Erfahrung der Klinik ab, 
gemessen an ihrer Jahresfallzahl an entspre-
chenden Behandungen. Kliniken mit größe-
ren Fallzahlen weisen dabei tendenziell nied-
rigere Revisionswahrscheinlichkeiten auf 
(Abbildung 34). 

In Kürze

• Wahrscheinlichkeit für eine reine Revision 
beträgt nach drei Jahren zwischen 0,2 % 
und 1,9 %, je nach Art der ursprünglichen 
Versorgung

• Höhere Revisionswahrscheinlichkeiten 
bei nicht-elektiven Hüftversorgungen, 
bei Constrained-Knieprothesen sowie bei 
männlichen Patienten zu beobachten
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Abbildung 38: Wahrscheinlichkeiten der Ergänzung eines Retropatellarersatzes bei Standard-Knietotalendoprothesen in Abhän-
gigkeit von der nach Qualitätsbericht 2018 ermittelten Gesamtbehandlungszahl des Krankenhauses für Knietotalendoprothesen 
(p = 0.29). Auf die Darstellung der Konfidenzintervalle wird an dieser Stelle verzichtet.
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Abbildung 37: Wahrscheinlichkeiten der Ergänzung eines Retropatellarersatzes bei Standard-Knietotalendoprothesen in 
Abhängigkeit vom Geschlecht der Patienten (p = 0,0006)
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Abbildung 36: Wahrscheinlichkeiten der Ergänzung eines Retropatellarersatzes bei Standard-Knietotalendoprothesen in 
Abhängigkeit vom Vorliegen einer Depressionsdiagnose (p < 0,0001)

In Kürze

• Risiko für einen sekundären Retropatel-
larersatz drei Jahre nach Erstimplantation 
bei 0,9 %

• Gefährdet v.a. jüngere, weibliche Patienten 
und Patienten mit Depression

• Wahrscheinlichkeit, dass Retropatellarer-
satz nachträglich ergänzt wird, unabhän-
gig von Klinikerfahrung

Auch die institutionelle Erfahrung der Klinik, 
die im Allgemeinen großen Einfluss auf die 
Ausfall- und Revisionswahrscheinlichkeiten 
hat (vgl. Abschnitt 5.1), spielt für die Ergän-
zungswahrscheinlichkeiten keine Rolle, wie 
Abbildung 38 deutlich macht.

Somit scheinen einige typische „Störgrößen“, 
die die Ergebnisse der Implantatsysteme im 
Allgemeinen überlagern, keinen wesent-
lichen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit 
eines sekundären Retropatellarersatzes zu 
haben. In der folgenden Tabelle 43 sind die 
Ergänzungswahrscheinlichkeiten verschiede-
ner konkreter Implantatsysteme analog zur 
Darstellung in Kapitel 5.3 aufgeführt. Dabei 
sind teilweise sehr große Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Systemen zu erkennen.
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Tabelle 43: Implantatergebnisse für Ergänzungswahrscheinlichkeiten - Tabelle wird auf den nächsten Seiten fortgesetzt

Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Ergänzung nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS FB cemented (Implantcast)     522 34 67 (59 - 75) 23/77 71 22 7 0,0  
(344)

0,3 [0,0; 2,4] 
(198)

0,9 [0,2; 3,6] 
(81)

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)   3.645 86 67 (59 - 75) 38/62 32 59 9 0,1 [0,0; 0,3] 
(2.605)

0,6 [0,3; 1,0] 
(1.703)

0,7 [0,4; 1,2] 
(893)

1,0 [0,6; 1,7] 
(414)

1,0 [0,6; 1,7] 
(130)

balanSys BICONDYLAR cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)   1.371 17 72 (65 - 78) 36/64 42 34 24 0,0  
(971)

0,0  
(642)

0,2 [0,0; 1,3] 
(295)

0,2 [0,0; 1,3] 
(82)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)   8.243 115 71 (63 - 77) 33/67 69 27 3 0,2 [0,1; 0,4] 
(5.907)

0,7 [0,5; 1,0] 
(3.826)

0,9 [0,7; 1,2] 
(2.169)

1,0 [0,7; 1,3] 
(949)

1,1 [0,8; 1,5] 
(292)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CRA/PSA (Aesculap)   1.866 31 69 (62 - 76) 36/64 38 62 0 0,4 [0,2; 0,9] 
(1.263)

0,5 [0,2; 1,0] 
(729)

0,5 [0,2; 1,0] 
(324)

0,5 [0,2; 1,0] 
(103)

EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik)   2.930 50 72 (64 - 77) 34/66 35 57 8 0,1 [0,0; 0,3] 
(2.812)

0,3 [0,2; 0,6] 
(2.572)

0,5 [0,3; 0,8] 
(1.812)

0,5 [0,3; 0,8] 
(648)

0,5 [0,3; 0,8] 
(63)

GEMINI SL Fixed Bearing CR / Mobile  
Bearing (zementiert) (Waldemar Link)

GEMINI SL Fixed Bearing CR/  
PS (zementiert) (Waldemar Link)

    332 22 73 (63 - 78) 30/70 66 34 0 0,4 [0,1; 2,5] 
(236)

0,9 [0,2; 3,9] 
(133)

0,9 [0,2; 3,9] 
(64)

GENESIS II CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   5.454 78 70 (62 - 76) 33/67 61 35 3 0,4 [0,3; 0,7] 
(3.980)

1,2 [0,9; 1,6] 
(2.728)

1,5 [1,2; 2,0] 
(1.654)

1,5 [1,2; 2,0] 
(727)

1,8 [1,2; 2,5] 
(163)

GENESIS II CR OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.685 93 66 (58 - 73) 20/80 35 59 4 0,5 [0,3; 1,1] 
(1.339)

1,1 [0,7; 1,9] 
(940)

1,7 [1,1; 2,7] 
(602)

1,7 [1,1; 2,7] 
(312)

1,7 [1,1; 2,7] 
(155)

GENESIS II LDK COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.677 16 70 (62 - 76) 38/62 19 68 12 0,3 [0,1; 0,8] 
(1.492)

1,2 [0,8; 2,0] 
(1.094)

1,6 [1,0; 2,4] 
(783)

1,6 [1,0; 2,4] 
(365)

1,6 [1,0; 2,4] 
(101)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)     916 25 73 (66 - 78) 42/58 91 8 0 0,3 [0,1; 1,0] 
(710)

0,4 [0,1; 1,3] 
(502)

1,0 [0,4; 2,6] 
(287)

1,0 [0,4; 2,6] 
(141)

JOURNEY II CR OXINIUM (Smith & Nephew) JOURNEY (Smith & Nephew)     688 20 65 (59 - 73) 36/64 39 61 0 0,0  
(496)

0,6 [0,2; 2,6] 
(229)

0,6 [0,2; 2,6] 
(83)

LEGION CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   5.168 84 71 (63 - 77) 38/62 38 57 4 0,1 [0,1; 0,3] 
(2.953)

0,5 [0,3; 0,9] 
(1.273)

0,5 [0,3; 0,9] 
(462)

LEGION CR OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   1.085 88 65 (58 - 72) 15/85 34 62 3 0,1 [0,0; 1,0] 
(654)

0,6 [0,2; 2,1] 
(301)

0,6 [0,2; 2,1] 
(92)

Natural Knee NK Flex (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     373 10 73 (63 - 78) 33/67 95 5 0 0,0  
(324)

0,3 [0,0; 2,3] 
(214)

0,8 [0,2; 3,3] 
(124)

0,8 [0,2; 3,3] 
(77)

NexGen CR-Flex-Gender (Zimmer) NexGen (Zimmer)   3.133 84 70 (62 - 76) 9/91 26 54 16 0,1 [0,0; 0,4] 
(2.414)

0,4 [0,2; 0,8] 
(1.622)

0,8 [0,5; 1,3] 
(1.003)

0,8 [0,5; 1,3] 
(492)

0,8 [0,5; 1,3] 
(207)

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)  10.461 103 72 (64 - 77) 41/59 32 45 22 0,1 [0,0; 0,2] 
(7.832)

0,3 [0,2; 0,4] 
(5.186)

0,3 [0,2; 0,5] 
(3.090)

0,5 [0,3; 0,7] 
(1.490)

0,5 [0,3; 0,7] 
(544)

NexGen CR (Zimmer) NexGen (Zimmer)   2.688 41 70 (62 - 76) 42/58 42 16 42 0,2 [0,1; 0,5] 
(2.205)

0,5 [0,3; 0,9] 
(1.555)

0,7 [0,4; 1,2] 
(1.049)

0,8 [0,5; 1,4] 
(593)

0,8 [0,5; 1,4] 
(172)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)   2.081 50 69 (62 - 76) 39/61 49 46 4 0,1 [0,0; 0,4] 
(1.216)

0,2 [0,1; 0,7] 
(701)

0,2 [0,1; 0,7] 
(322)

0,2 [0,1; 0,7] 
(95)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew)   2.793 39 72 (64 - 78) 36/64 43 56 0 0,2 [0,1; 0,5] 
(2.006)

0,2 [0,1; 0,5] 
(1.006)

0,3 [0,1; 0,8] 
(426)

0,3 [0,1; 0,8] 
(106)

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker)   4.704 66 71 (63 - 77) 36/64 53 46 1 0,3 [0,2; 0,5] 
(3.442)

1,2 [0,9; 1,6] 
(2.332)

1,6 [1,2; 2,2] 
(1.342)

1,7 [1,3; 2,3] 
(602)

1,7 [1,3; 2,3] 
(170)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   7.141 73 71 (63 - 77) 33/67 47 53 0 0,2 [0,1; 0,3] 
(5.420)

0,4 [0,3; 0,7] 
(3.489)

0,9 [0,6; 1,2] 
(1.892)

0,9 [0,6; 1,3] 
(651)

0,9 [0,6; 1,3] 
(61)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

COLUMBUS CR zf (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)     422 5 69 (62 - 77) 38/62 72 28 0 0,0  
(340)

0,0  
(251)

0,0  
(142)

EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik)   1.096 16 70 (62 - 76) 38/62 5 92 0 0,2 [0,0; 0,7] 
(1.063)

0,6 [0,3; 1,3] 
(1.005)

0,6 [0,3; 1,3] 
(770)

0,7 [0,3; 1,5] 
(371)

0,7 [0,3; 1,5] 
(53)

GENESIS II CR COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     349 4 69 (62 - 76) 43/57 36 64 0 0,3 [0,0; 2,2] 
(308)

0,3 [0,0; 2,2] 
(255)

0,3 [0,0; 2,2] 
(185)

0,3 [0,0; 2,2] 
(126)

0,3 [0,0; 2,2] 
(60)

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)     498 17 69 (61 - 76) 51/49 33 67 0 0,7 [0,2; 2,1] 
(404)

1,0 [0,4; 2,8] 
(255)

1,0 [0,4; 2,8] 
(143)

1,0 [0,4; 2,8] 
(81)
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Tabelle 43 (fortgesetzt) 

Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Ergänzung nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

NexGen CR (Zimmer) NexGen (Zimmer)     462 6 69 (62 - 75) 47/53 76 24 0 0,0  
(421)

0,0  
(367)

0,0  
(228)

0,0  
(93)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew)     311 12 72 (64 - 77) 39/61 19 62 0 0,4 [0,1; 2,6] 
(248)

0,4 [0,1; 2,6] 
(132)

0,4 [0,1; 2,6] 
(54)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)     535 7 67 (59 - 74) 42/58 7 93 0 0,0  
(383)

0,6 [0,1; 2,4] 
(241)

1,2 [0,4; 3,9] 
(126)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, mobile Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS MB cemented (Implantcast)     433 19 71 (63 - 77) 29/71 62 38 0 0,0  
(331)

0,0  
(236)

1,1 [0,3; 4,4] 
(143)

1,1 [0,3; 4,4] 
(52)

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)     989 17 69 (62 - 75) 37/63 38 50 12 0,2 [0,1; 0,9] 
(726)

0,6 [0,2; 1,7] 
(481)

0,9 [0,3; 2,1] 
(268)

0,9 [0,3; 2,1] 
(75)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS RP (Aesculap)   1.604 22 72 (64 - 77) 33/67 93 7 0 0,3 [0,1; 0,8] 
(1.182)

0,4 [0,2; 0,9] 
(806)

0,4 [0,2; 0,9] 
(463)

0,8 [0,3; 2,6] 
(185)

0,8 [0,3; 2,6] 
(51)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)     862 57 70 (63 - 77) 98/2 46 24 28 0,1 [0,0; 1,0] 
(678)

0,1 [0,0; 1,0] 
(476)

0,4 [0,1; 1,9] 
(264)

0,4 [0,1; 1,9] 
(79)

NexGen CR-Flex (Zimmer) NexGen CR (Zimmer)     404 9 70 (64 - 76) 42/58 8 92 0 0,3 [0,0; 1,9] 
(342)

0,7 [0,2; 2,7] 
(248)

0,7 [0,2; 2,7] 
(191)

0,7 [0,2; 2,7] 
(80)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew)     319 9 71 (63 - 77) 31/69 99 1 0 0,7 [0,2; 2,8] 
(264)

1,5 [0,6; 3,9] 
(215)

2,0 [0,8; 4,7] 
(112)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining, mobile Plattform, hybrid

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew)     345 6 70 (62 - 77) 34/66 10 90 0 0,0  
(305)

0,0  
(259)

0,0  
(146)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

3D (Speetec Implantate Gmbh) 3D (Speetec Implantate Gmbh)   1.198 19 71 (63 - 77) 34/66 45 44 10 0,3 [0,1; 0,8] 
(1.073)

1,1 [0,6; 1,9] 
(811)

1,2 [0,7; 2,1] 
(497)

1,2 [0,7; 2,1] 
(193)

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)  15.175 120 71 (63 - 77) 35/65 34 42 23 0,2 [0,2; 0,3] 
(11.099)

0,5 [0,4; 0,7] 
(7.592)

0,6 [0,5; 0,8] 
(4.175)

0,7 [0,5; 0,9] 
(1.705)

0,9 [0,6; 1,4] 
(519)

Unity CR cmtd (Corin) Unity cmtd (Corin)     330 10 75 (69 - 79) 26/74 28 72 0 0,6 [0,2; 2,5] 
(278)

1,1 [0,4; 3,5] 
(195)

1,1 [0,4; 3,5] 
(125)

1,1 [0,4; 3,5] 
(63)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, hybrid

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)     653 16 69 (61 - 76) 41/59 60 40 0 0,2 [0,0; 1,3] 
(501)

0,6 [0,2; 1,9] 
(339)

1,0 [0,4; 2,6] 
(196)

1,0 [0,4; 2,6] 
(75)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

E.MOTION FP/UC (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)   6.532 75 70 (62 - 77) 33/67 47 37 15 0,7 [0,5; 0,9] 
(4.619)

1,6 [1,3; 2,0] 
(2.899)

1,9 [1,6; 2,4] 
(1.536)

2,2 [1,7; 2,8] 
(614)

2,5 [1,8; 3,4] 
(135)

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   4.399 55 71 (64 - 77) 36/64 41 19 40 0,3 [0,2; 0,5] 
(3.698)

1,0 [0,7; 1,4] 
(2.835)

1,1 [0,8; 1,6] 
(1.873)

1,2 [0,9; 1,7] 
(867)

1,2 [0,9; 1,7] 
(153)

SIGMA® Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   1.347 25 72 (64 - 78) 35/65 79 16 5 0,4 [0,2; 1,1] 
(910)

1,4 [0,8; 2,5] 
(585)

1,8 [1,1; 3,1] 
(314)

1,8 [1,1; 3,1] 
(68)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   2.476 33 70 (62 - 77) 35/65 37 20 44 0,1 [0,0; 0,4] 
(1.930)

0,5 [0,3; 1,0] 
(1.260)

0,5 [0,3; 1,0] 
(676)

0,5 [0,3; 1,0] 
(249)

0,5 [0,3; 1,0] 
(96)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementfrei

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) LCS® COMPLETE™ Tibia (DePuy)     410 64 64 (58 - 72) 6/94 44 33 22 0,0  
(294)

0,5 [0,1; 3,6] 
(176)

0,5 [0,1; 3,6] 
(78)

LCS® COMPLETE™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)   1.023 21 70 (61 - 76) 36/64 29 63 8 0,4 [0,2; 1,2] 
(823)

0,7 [0,3; 1,6] 
(572)

0,7 [0,3; 1,6] 
(342)

0,7 [0,3; 1,6] 
(139)

0,7 [0,3; 1,6] 
(64)



5.4 Wahrscheinlichkeiten anderer Reoperationen5 Standzeiten von Implantatversorgungen 

EPRD-Jahresbericht 2020 107106

Tabelle 43 (fortgesetzt) 

Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Ergänzung nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)     824 57 69 (60 - 75) 36/64 40 45 14 0,6 [0,2; 1,6] 
(617)

1,2 [0,5; 2,4] 
(463)

1,4 [0,7; 2,8] 
(260)

2,0 [0,9; 4,2] 
(132)

balanSys BICONDYLAR cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)     894 23 70 (62 - 77) 26/74 37 47 16 0,0  
(623)

1,1 [0,5; 2,5] 
(345)

2,1 [1,1; 4,3] 
(174)

2,1 [1,1; 4,3] 
(91)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)   1.441 66 71 (62 - 77) 24/76 61 21 17 0,0  
(1.054)

0,2 [0,1; 0,8] 
(673)

0,4 [0,1; 1,5] 
(348)

0,4 [0,1; 1,5] 
(119)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS CRA/PSA (Aesculap)     592 22 69 (61 - 77) 32/68 45 55 0 0,0  
(453)

0,0  
(281)

0,0  
(146)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)     922 37 71.5 (64 - 79) 40/60 59 23 14 0,4 [0,1; 1,2] 
(710)

0,7 [0,3; 1,7] 
(442)

0,7 [0,3; 1,7] 
(222)

1,2 [0,5; 3,2] 
(66)

INNEX Gender (Zimmer) INNEX (Zimmer)     531 28 72 (65 - 77) 20/80 35 29 27 0,2 [0,0; 1,5] 
(416)

0,5 [0,1; 1,8] 
(263)

0,5 [0,1; 1,8] 
(170)

0,5 [0,1; 1,8] 
(61)

Natural Knee NK Flex (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     437 9 68 (60 - 75) 32/68 31 69 0 0,2 [0,0; 1,7] 
(368)

0,5 [0,1; 2,2] 
(280)

0,5 [0,1; 2,2] 
(198)

0,5 [0,1; 2,2] 
(113)

0,5 [0,1; 2,2] 
(60)

Natural Knee NK II (Zimmer) Natural Knee NK II (Zimmer)     336 8 73 (67 - 77) 28/72 20 70 10 0,3 [0,0; 2,2] 
(321)

0,3 [0,0; 2,2] 
(314)

0,3 [0,0; 2,2] 
(235)

0,3 [0,0; 2,2] 
(167)

0,3 [0,0; 2,2] 
(65)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)   1.319 43 68 (60 - 76) 37/63 30 34 35 0,0  
(801)

0,3 [0,1; 1,1] 
(488)

0,3 [0,1; 1,1] 
(233)

0,3 [0,1; 1,1] 
(66)

SIGMA® Femur (DePuy) SIGMA® Tibia (DePuy)   2.089 88 72 (64 - 78) 33/67 36 52 12 0,7 [0,4; 1,2] 
(1.573)

1,4 [0,9; 2,1] 
(1.114)

1,8 [1,2; 2,6] 
(630)

1,9 [1,3; 2,9] 
(226)

1,9 [1,3; 2,9] 
(58)

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker)     990 20 70 (62 - 77) 35/65 20 79 0 0,1 [0,0; 1,0] 
(604)

0,9 [0,4; 2,2] 
(299)

0,9 [0,4; 2,2] 
(189)

0,9 [0,4; 2,2] 
(91)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   4.047 66 72 (64 - 78) 29/71 30 67 2 0,2 [0,1; 0,4] 
(3.102)

0,5 [0,3; 0,8] 
(2.010)

0,7 [0,5; 1,2] 
(1.103)

0,7 [0,5; 1,2] 
(374)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR uncem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)     756 7 70 (63 - 77) 45/55 47 53 0 0,3 [0,1; 1,4] 
(533)

0,7 [0,3; 2,0] 
(350)

0,7 [0,3; 2,0] 
(177)

1,4 [0,5; 3,8] 
(90)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy)     300 12 77 (71 - 81) 35/65 12 80 7 0,0  
(204)

1,0 [0,3; 4,0] 
(121)

1,8 [0,6; 5,8] 
(64)

COLUMBUS CR (Aesculap) COLUMBUS UCR (Aesculap)     859 5 70 (62 - 76) 40/60 14 86 0 0,3 [0,1; 1,0] 
(731)

0,8 [0,4; 1,8] 
(596)

0,8 [0,4; 1,8] 
(409)

1,0 [0,5; 2,2] 
(202)

INNEX (Zimmer) INNEX (Zimmer)   3.390 57 73 (65 - 78) 31/69 50 25 25 0,2 [0,1; 0,4] 
(2.629)

0,7 [0,4; 1,1] 
(1.796)

0,7 [0,5; 1,2] 
(971)

1,2 [0,7; 2,3] 
(301)

INNEX Gender (Zimmer) INNEX (Zimmer)   2.604 56 73 (64 - 78) 18/82 35 21 43 0,3 [0,2; 0,7] 
(1.916)

1,2 [0,8; 1,9] 
(1.271)

1,7 [1,2; 2,6] 
(636)

1,7 [1,2; 2,6] 
(166)

SIGMA® Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy)     392 33 73 (65 - 78) 29/71 73 24 1 0,0  
(270)

0,0  
(173)

0,0  
(78)

Standard-Kniesysteme, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR uncem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR RP (Mathys)     546 6 70 (62 - 76) 40/60 26 74 0 0,6 [0,2; 1,8] 
(470)

1,0 [0,4; 2,4] 
(367)

1,4 [0,6; 3,1] 
(250)

1,4 [0,6; 3,1] 
(147)

2,1 [0,9; 4,8] 
(94)

Standard-Kniesysteme, Posterior Stabilized, zementiert

balanSys BICONDYLAR PS cem. (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)     730 20 73 (64 - 78) 39/61 45 41 14 0,2 [0,0; 1,1] 
(466)

0,6 [0,2; 2,0] 
(232)

0,6 [0,2; 2,0] 
(114)

COLUMBUS PS (Aesculap) COLUMBUS CR/PS (Aesculap)     324 20 70 (62 - 76) 36/64 35 65 0 0,4 [0,1; 2,7] 
(250)

0,4 [0,1; 2,7] 
(185)

0,4 [0,1; 2,7] 
(114)

0,4 [0,1; 2,7] 
(66)

E.MOTION PS (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)     366 16 68 (61 - 75) 36/64 30 24 46 1,5 [0,6; 3,6] 
(319)

2,5 [1,3; 4,9] 
(268)

4,3 [2,4; 7,5] 
(178)

4,3 [2,4; 7,5] 
(102)

E.MOTION PS PRO (Aesculap) E.MOTION UC/PS (Aesculap)   1.387 27 69 (61 - 76) 31/69 22 55 16 0,4 [0,1; 1,0] 
(917)

1,6 [0,9; 2,8] 
(542)

2,2 [1,3; 3,7] 
(268)

2,2 [1,3; 3,7] 
(106)
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Tabelle 43 (fortgesetzt) 

Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Ergänzung nach …

Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w %N %M %H 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren

Standard-Kniesysteme, Posterior Stabilized, zementiert

GEMINI SL Fixed Bearing PS (zementiert) 
(Waldemar Link)

GEMINI SL Fixed Bearing CR /  
PS (zementiert) (Waldemar Link)

    553 17 72 (64 - 78) 34/66 50 30 20 0,2 [0,0; 1,3] 
(287)

0,2 [0,0; 1,3] 
(142)

0,2 [0,0; 1,3] 
(60)

GENESIS II PS COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   2.126 56 72 (64 - 78) 34/66 44 55 0 0,5 [0,3; 1,0] 
(1.639)

1,9 [1,3; 2,7] 
(1.059)

2,2 [1,5; 3,1] 
(513)

2,2 [1,5; 3,1] 
(181)

GENESIS II PS OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     339 37 63 (57 - 71) 20/80 43 50 7 0,3 [0,0; 2,4] 
(253)

0,8 [0,2; 3,3] 
(181)

1,8 [0,5; 5,9] 
(87)

JOURNEY II BCS OXINIUM  
(Smith & Nephew)

JOURNEY (Smith & Nephew)   1.082 33 69 (62 - 76) 32/68 12 87 1 1,2 [0,6; 2,2] 
(762)

2,6 [1,6; 4,0] 
(447)

2,8 [1,8; 4,4] 
(106)

LEGION PS COCR (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)   2.592 61 71 (63 - 77) 36/64 30 46 19 0,6 [0,3; 1,1] 
(1.517)

1,8 [1,2; 2,8] 
(682)

1,8 [1,2; 2,8] 
(260)

1,8 [1,2; 2,8] 
(66)

LEGION PS OXINIUM (Smith & Nephew) Genesis II (Smith & Nephew)     766 63 67 (59 - 75) 20/80 15 74 10 0,9 [0,4; 2,1] 
(504)

2,0 [1,1; 3,7] 
(315)

2,8 [1,5; 5,1] 
(191)

2,8 [1,5; 5,1] 
(90)

NexGen LPS-Flex-Gender (Zimmer) NexGen (Zimmer)   2.312 64 70 (61 - 77) 8/92 16 28 56 0,2 [0,1; 0,5] 
(1.622)

0,4 [0,2; 0,9] 
(1.131)

1,0 [0,5; 1,8] 
(675)

1,1 [0,6; 2,1] 
(361)

1,1 [0,6; 2,1] 
(170)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) NexGen (Zimmer)   7.421 177 69 (61 - 76) 30/70 37 32 31 0,2 [0,1; 0,4] 
(5.298)

0,5 [0,4; 0,8] 
(3.448)

0,6 [0,4; 0,9] 
(1.929)

0,7 [0,5; 1,0] 
(829)

0,7 [0,5; 1,0] 
(261)

NexGen LPS (Zimmer) NexGen (Zimmer)   5.930 35 70 (62 - 76) 40/60 13 23 63 0,1 [0,0; 0,2] 
(4.642)

0,4 [0,2; 0,6] 
(3.337)

0,6 [0,4; 0,9] 
(2.209)

0,7 [0,5; 1,1] 
(1.182)

0,7 [0,5; 1,1] 
(565)

Persona (Zimmer) Persona (Zimmer)     635 35 68 (60 - 76) 42/58 21 35 44 0,2 [0,0; 1,6] 
(392)

0,2 [0,0; 1,6] 
(218)

0,2 [0,0; 1,6] 
(101)

Triathlon PS (Stryker) Triathlon (Stryker)   1.843 50 72 (64 - 78) 35/65 34 66 0 0,4 [0,2; 0,9] 
(1.219)

1,2 [0,7; 2,0] 
(634)

1,5 [0,9; 2,5] 
(255)

1,5 [0,9; 2,5] 
(88)

Vanguard (Biomet) Vanguard (Biomet)   1.003 30 72 (64 - 78) 31/69 37 44 19 0,3 [0,1; 1,1] 
(666)

0,8 [0,3; 2,0] 
(422)

0,8 [0,3; 2,0] 
(223)

0,8 [0,3; 2,0] 
(55)

VEGA PS (Aesculap) VEGA PS (Aesculap)     827 25 69 (60 - 76) 32/68 51 36 9 0,3 [0,1; 1,2] 
(557)

1,6 [0,8; 3,2] 
(338)

2,7 [1,4; 4,9] 
(199)

3,2 [1,7; 5,8] 
(83)

Standard-Kniesysteme, Pivot, feste Plattform, zementiert

GMK SPHERE (Medacta) GMK (Medacta)     447 18 68 (61 - 75) 47/53 53 47 0 0,6 [0,2; 2,4] 
(271)

1,5 [0,5; 3,9] 
(112)

MicroPort (MicroPort) MicroPort (MicroPort)   1.078 17 69 (61 - 76) 38/62 45 8 47 0,4 [0,1; 1,1] 
(683)

1,0 [0,5; 2,2] 
(371)

1,0 [0,5; 2,2] 
(122)

Constrained-Kniesysteme, Varus-Valgus-stabilisiert, feste Plattform, zementiert

NexGen LCCK (Zimmer) NexGen (Zimmer)     849 83 72 (63 - 78) 31/69 32 47 21 0,3 [0,1; 1,1] 
(638)

1,0 [0,5; 2,3] 
(445)

1,0 [0,5; 2,3] 
(251)

1,0 [0,5; 2,3] 
(94)

Constrained-Kniesysteme, achsgeführt, feste Plattform, zementiert

Endo-Modell® - M, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

Endo-Modell® - M, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

    610 87 77 (68 - 82) 23/77 35 42 21 0,2 [0,0; 1,4] 
(394)

1,5 [0,6; 3,6] 
(224)

1,5 [0,6; 3,6] 
(101)

Endo-Modell®, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

Endo-Modell®, Rotationsversion  
(Waldemar Link)

    740 103 77 (69 - 82) 20/80 56 24 19 0,2 [0,0; 1,3] 
(525)

0,9 [0,3; 2,3] 
(357)

0,9 [0,3; 2,3] 
(201)

0,9 [0,3; 2,3] 
(102)

ENDURO (Aesculap) ENDURO (Aesculap)     958 121 76 (67 - 80) 22/78 65 29 2 0,6 [0,3; 1,5] 
(672)

1,1 [0,5; 2,2] 
(447)

1,5 [0,7; 3,0] 
(261)

1,5 [0,7; 3,0] 
(115)

NexGen RHK (Zimmer) NexGen RHK (Zimmer)     658 101 75 (68 - 81) 24/76 33 60 5 0,4 [0,1; 1,6] 
(459)

0,7 [0,2; 2,1] 
(285)

1,8 [0,7; 4,7] 
(160)

1,8 [0,7; 4,7] 
(78)

RT-Plus (Smith & Nephew) RT-Plus (Smith & Nephew)   1.346 113 77 (70 - 81) 20/80 51 47 3 0,5 [0,2; 1,2] 
(971)

0,9 [0,5; 1,7] 
(666)

1,2 [0,7; 2,3] 
(377)

1,6 [0,8; 2,9] 
(140)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew) RT-Plus Modular (Smith & Nephew)     363 85 75 (65 - 80) 30/70 61 39 0 1,0 [0,3; 2,9] 
(270)

1,3 [0,5; 3,5] 
(192)

1,3 [0,5; 3,5] 
(97)
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5.5 Wahrscheinlichkeiten 
erneuter Wechseloperation
Bei etwa 15.700 der derzeit im EPRD doku-
mentierten 535.000 Erstimplantationen, die 
von den Krankenkassen nachverfolgt werden 
und für Standzeitauswertungen zur Verfü-
gung stehen, musste bereits ein Wechselein-
griff vorgenommen werden. Anhand dieser 
Daten geht dieser Abschnitt darauf ein, wie 
wahrscheinlich es ist, dass auf den erstmaligen 
Wechsel von Prothesenkomponenten noch 
mindestens ein weiterer solcher Eingriff folgt.

Diese Wahrscheinlichkeit liegt – wie Abbil-
dung 39 zeigt – allgemein deutlich höher als 
die Wahrscheinlichkeit für den erstmaligen 
Wechsel nach einer Primärversorgung, die in 
den vorausgegangenen Abschnitten behandelt 
wurde. Sie hängt jedoch stark davon ab, wel-
che Versorgungsform bei der ursprünglichen 
Erstimplantation gewählt wurde beziehungs-
weise welche Ausgangsbedingungen dafür 
vorlagen. Die niedrigsten Wahrscheinlichkei-
ten für erneute Wechseleingriffe sind dabei für 

uni- und bikondyläre Standard-Knieversor-
gungen zu beobachten. Zwei Jahre nach dem 
Erstwechsel liegen die kumulierten Wahr-
scheinlichkeiten für einen erneuten Wechsel 
hier bei 14,1 % beziehungsweise 15,8 %. 
Für Hüftversorgungen liegen die Werte zum 
selben Zeitpunkt bei mindestens 19,1 %. Bei 
komplizierteren Ausgangsbedingungen für 
die Erstversorgung, etwa bei nicht-elektiven 
Versorgungen von Schenkelhalsfrakturen, 
werden nach zwei Jahren Wahrscheinlichkei-
ten von mehr als 25 % erreicht.

Bemerkenswert ist, dass für die meisten Ver-
sorgungsformen die Wahrscheinlichkeiten 
für einen erneuten Ausfall unmittelbar nach 
dem ersten Wechseleingriff steil ansteigen. 
Zweitwechsel werden entsprechend oft be-
reits kurze Zeit nach dem Erstwechsel durch-
geführt, insbesondere wenn dieser infektions-
bedingt war. In Abbildung 40 und Abbildung 
41 sind die Wahrscheinlichkeiten für erneute 
Wechseloperationen getrennt dargestellt, je 
nachdem, ob der Erstwechsel aufgrund einer 
Infektion durchgeführt wurde oder nicht15. 
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5.868 4.199 3.391 2.676 2.085 1.512 1.032

1.298 841 670 526 400 298 214

1.057 504 374 269 192 129 77

843 516 399 313 234 172 110

4.840 3.618 2.840 2.164 1.582 1.136 735

479 325 244 188 141 95 63

1.233 956 744 547 392 246 157
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Abbildung 39: Wahrscheinlichkeiten einer erneuten Wechseloperation im Zeitverlauf in Abhängigkeit von der 
ursprünglichen Versorgungsform (p < 0,0001)
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1.989 1.156 924 712 550 394 266

555 296 235 185 137 96 73

489 190 137 97 72 43 27

252 121 93 71 50 43 30

1.614 1.068 836 634 484 354 229

243 138 102 78 55 29 20

133 78 64 49 33 17 11
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Abbildung 40: Wahrscheinlichkeiten einer erneuten Wechseloperation nach einem infektionsbedingten Erstwech-
sel im Zeitverlauf in Abhängigkeit von der ursprünglichen Versorgungsform (p < 0,0001)

Im Falle eines infektionsbedingten Wechsels 
überschreiten die Wahrscheinlichkeiten für 
einen erneuten Wechsel bereits wenige Wo-
chen nach dem Erstwechsel die Marke von 
10 % und liegen nach zwei Jahren im Be-
reich von 24,8 % bis 37,9 %. Nach nicht-
infektionsbedingten Erstwechseln liegen die 
Wahrscheinlichkeiten zum selben Zeitpunkt 
für sechs der sieben dargestellten Versor-
gungsformen mit 11,3 % bis 14,5 % deutlich 
niedriger. Lediglich bei den nicht-elektiven 
Hüfttotalendoprothesen liegt die Wechsel-
wahrscheinlichkeit mit 17,8 % etwas höher.

Da das EPRD noch ein vergleichsweise jun-
ges Register ist, handelt es sich beim Großteil 
der in diesem Kapitel untersuchten Erstwech-

sel um Frühwechsel: 63,3 % fanden weniger 
als sechs Monate, 13,2 % zwischen sechs und 
zwölf Monaten nach der Primärversorgung 
statt. Lediglich 23,5 % Erstwechsel erfolgten 
erst nach mehr als einem Jahr. Es ist davon 
auszugehen, dass der Anteil der Frühwech-
sel abnimmt, je länger ein Register existiert. 
Gleichzeitig sollte auch die im Jahresbericht 
dargestellte Wahrscheinlichkeit für erneute 
Wechseloperationen von Jahr zu Jahr sinken, 
unter anderem, weil frühe Wechsel häufiger 
aufgrund von Infektionen erforderlich wer-
den als späte Wechsel (Hüfttotalendoprothe-
sen werden in 38 % der Fälle im ersten halben 
Jahr gewechselt, danach in 29 % der Fälle; bei 
Knien liegt die Wechselwahrscheinlichkeit im 
ersten halben Jahr bei 47 %, später bei 24 %).

15  Als infektionsbedingter Wechsel gilt ein Wechseleingriff, wenn bei der Dokumentation im Register der Wechselgrund „Infektion“ angegeben 
wurde oder in den Routinedaten im Zusammenhang mit ihm der Diagnosecode T84.5 („Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendo-
prothese“) übermittelt wurde. Dabei ist es unerheblich, ob die Diagnose als Haupt- oder nur als Nebendiagnose gestellt wurde.
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Abbildung 41: Wahrscheinlichkeiten einer erneuten Wechseloperation nach einem nicht-infektionsbedingten 
Erstwechsel im Zeitverlauf in Abhängigkeit von der ursprünglichen Versorgungsform (p < 0,0001)

In Kürze

Wahrscheinlichkeiten für erneuten Wechsel-
eingriff innerhalb von zwei Jahren nach ers-
tem Wechsel …

• … betragen 24,8 % bis 37,9 % nach peri-
prothetischer Infektion

• … betragen 11,3 % bis 17,8 % bei nicht- 
infektionsbedingter Ursache
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6 Zusammenfassung

Ziel des EPRD war und ist, eine belastbare 
Grundlage für die Bewertung des Hüft- und 
Kniegelenkersatzes in der Versorgungsland-
schaft Deutschland zu schaffen. Dank des 
Engagements der am Register teilnehmenden 
Kliniken und Patienten konnte das EPRD bis 
Ende 2019 insgesamt mehr als 1,3 Millio-
nen endoprothetische Eingriffe an Hüfte und 
Knie registrieren. Allein im Erfassungsjahr 
2019 haben 723 Kliniken insgesamt mehr 
als 315.000 endoprothetische Operationen 
ans EPRD übermittelt. Davon waren über 
175.000 Eingriffe zum künstlichen Gelenk-
ersatz an der Hüfte und über 140.000 zum 
Gelenkersatz am Kniegelenk. Somit hat das 
EPRD 2019 70 % der in Deutschland durch-
geführten entsprechenden Gelenkersatzope-
rationen erfasst. Diese hohe Abdeckung ist 
insofern beachtlich, als dass die Teilnahme 
am Register für die Kliniken nach wie vor 
freiwillig ist. Es ist jedoch wünschenswert, 
dass alle endoprothetischen Eingriffe in 
Deutschland vollständig erfasst werden. Mit 
Einführung des Implantateregisters Deutsch-
land (IRD), an dem alle Kliniken, Patienten, 
Hersteller und Krankenkassen verpflichtend 
teilnehmen müssen, kann dieses Ziel erreicht 
werden. Dabei soll das im EPRD gewonnene 
Know-how in das neue IRD überführt wer-
den und eine seiner Grundlagen bilden.

Das Operationsjahr 2019
Für den Zeitraum vom 1. Januar bis 31. 
Dezember 2019 sind Dokumentationen zu 
315.088 Eingriffen eingegangen. 60 % der 
Patienten waren Frauen. Patienten mit en-
doprothetischer Versorgung am Knie waren 
im Median um drei Jahre jünger und hatten 
einen um drei Punkte höheren BMI-Wert als 
Patienten mit einer Hüftversorgung. 

Bei den Versorgungsformen am Hüftgelenk 
können über die Jahre gewisse Trends be-
obachtet werden: Bei den Hüfttotalendopro-
thesen ist der Anteil komplett zementfreier 
Prothesen in den vergangenen fünf Jahren 
kontinuierlich um 3,6 Prozentpunkte gestie-
gen (aktuell 78,4 %), bei den Teilendopro-
thesen sogar um etwa fünf Prozentpunkte 
(aktuell 21,1 %). Auch die Verwendung von 
Kurzschaftprothesen nimmt im EPRD mit 
10,4 % weiter zu. 2015 lag ihr Anteil noch 
bei 6,6 %. Bei den Kopfgrößen ist binnen 
fünf Jahren die Verwendung von 36-mm-
Köpfen kontinuierlich von 31,4 % auf jetzt 
39,3 % gestiegen. Mit 88,8 % erreichten 
Keramikköpfe für 2019 einen neuen Höchst-
wert. Inserts aus hochquervernetztem Poly-
ethylen konnten ihre Anteile in den vergan-
genen Jahren erheblich steigern und machten 
2019 einen Anteil von 74 % aus (gegenüber 
etwa 52 % fünf Jahre zuvor). Keramikinserts 
werden dafür zunehmend weniger verwendet 
(8,6 %). Für das Jahr 2019 wurden Doku-
mentationen zu insgesamt 17.903 Folgeein-
griffen am Hüftgelenk ans EPRD übermit-
telt. Häufigste angegebene Gründe für einen 
Folgeeingriff sind Lockerungen (27,0 %), 
Infektionen (15,5 %), periprothetische Frak-
turen (12,1 %) und Luxationen (11,9 %). 

Im Bereich der Knieendoprothetik wurden 
für 2019 im EPRD 124.677 Erstimplantatio-
nen dokumentiert. Der Anteil von unikondy-
lären Endoprothesen nimmt in den vergan-
genen Jahren kontinuierlich zu und erreicht 
aktuell 13,5 %. 2015 lag ihr Anteil noch bei 
9,1 %. Mobile Plattformen nehmen sowohl 
bei uni- als auch bei bikondylären Knieendo-
prothesen kontinuierlich ab. Mit Werten von 
14,2 % bei Totalprothesen bzw. 60,2 % bei 

unikondylären Versorgungen haben mobile 
Plattformen in den vergangenen Jahren mehr 
als fünf beziehungsweise sogar mehr als zehn 
Prozentpunkte verloren. Auch in der Knie-
endoprothetik werden zunehmend hochver-
netzte Polyethylene verwendet. Seit 2015 
stieg ihr Anteil von 10,9 % auf 17,8 %, bei 
den unikondylären Versorgungen von 2,1 % 
auf 9,4 %. Der Trend zur kompletten Ze-
mentierung bei Knietotalendoprothesen hält 
an und beträgt inzwischen 94,5 %. Die Ver-
wendung von Posterior-Stabilized- (19 %) 
und Pivot-Systemen (2,1 %) steigt weiter 
leicht an. Ein Retropatellarersatz wird pri-
mär bei 11,1 % der Patienten vorgenommen, 
was einen leichten Anstieg im Vergleich zu 
den Vorjahren darstellt. 

14.462 Folgeeingriffe am Kniegelenk wur-
den dem EPRD für 2019 übermittelt. Am 
häufigsten wurden diese mit Lockerungen 
(23,9 %), Infektionen (14,5 %) und Insta-
bilitäten (8,5 %) begründet.

Standzeiten von  
Implantatversorgungen
In früheren Jahresberichten wurde bereits 
ausführlich darauf hingewiesen, dass eine 
Vielzahl von Faktoren in die Analysen von 
Implantatstandzeiten und Versorgungsfor-
men einfließen. Handlungsanweisungen zu 
Versorgungsformen oder Implantatsystemen 
kann und will das EPRD weiterhin nicht ge-
ben. Allerdings wird zunehmend deutlich, 
dass neben der Art der Versorgung und den 
verwendeten Implantaten Patientenfaktoren 
und krankenhausspezifische Parameter eine 
wichtige Rolle für die Ausfallwahrscheinlich-
keiten spielen. So zeigt sich im EPRD, dass 
bei Männern für die meisten Formen des Ge-
lenkersatzes ein höheres Ausfallrisiko besteht 
als bei Frauen. Auch das Alter der Patienten 
beeinflusst die Ausfallwahrscheinlichkeiten. 
Bei unzementierten Hüftversorgungen ist die 
Ausfallrate für ältere Patienten höher, bei 
sämtlichen Knieversorgungen dagegen für 
jüngere Patienten. Gleiches gilt für das Kör-

pergewicht: Zwar wird der BMI erst seit 2017 
im EPRD erfasst, es zeigt sich jedoch bereits 
sehr deutlich, dass besonders bei den Hüft-
versorgungen mit steigendem BMI auch das 
Risiko zunimmt, erneut operiert zu werden. 
Eine höhere Anzahl von Begleiterkrankungen 
des Patienten wirkt sich ebenfalls negativ auf 
die Standzeit der Implantatversorgung aus. 
Die Häufigkeit, mit der Gelenkersatzopera-
tionen in einem Krankenhaus durchgeführt 
werden, hat bei allen Versorgungsformen 
ebenfalls einen Einfluss auf das Risiko eines 
Wechseleingriffs. Allerdings zeigt die genaue 
Analyse der Daten des EPRD, dass eine große 
Streuung zwischen den Krankenhäusern be-
steht und hohe Fallzahlen nicht in jedem Fall 
auch ein geringeres Risiko für nachfolgende 
Wechseleingriffe bedingen. 

Bei älteren Patienten zeigt die zementierte 
Schaftversorgung weiterhin ein niedrigeres 
Ausfallrisiko als die Versorgung mit zement-
freien Standardschäften. Die zunehmend 
verwendeten Kurzschäfte weisen auch im 
fünften Jahr der Nachverfolgung niedrige 
Ausfallraten auf, wobei Patienten mit Kurz-
schaftversorgung deutlich jünger sind als Pa-
tienten mit Standardschäften. Insbesondere 
bei männlichen Patienten zeigen sich in der 
frühen Phase Vorteile bei der Verwendung 
größerer Hüftköpfe (36er statt 32er Kopf-
größe), was am ehesten auf eine niedrigere 
Luxationsrate zurückzuführen ist. Bezüglich 
der Materialwahl von Kopf- und Insertkom-
ponente sind im zeitlichen Verlauf die wenigs-
ten Ausfälle bei Keramik/Keramik-Gleitpaa-
rungen zu beobachten, bei einem allerdings 
auch deutlich jüngeren Patientenkollektiv.

Am Kniegelenk zeigen die unikondylären Ver-
sorgungen nach vier Jahren mit 7,0 % eine fast  
doppelt so hohe Ausfallwahrscheinlichkeit  
wie Knietotalendoprothesen mit 3,6 %. Kran-
kenhäuser mit hohen Fallzahlen in diesem 
Bereich schneiden dabei deutlich besser ab.  
Bei femoro-patellaren Gleitflächenversorgun-
gen liegen die Ausfallwahrscheinlichkeiten  
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bereits nach drei Jahren über 10 % und da-
mit deutlich höher als die der totalen und 
der unikondylären Knieendoprothesen. Die 
komplette Zementierung der Knietotalendo-
prothese ist zwar Standard, allerdings zeigt 
sich kein signifikanter Unterschied in der 
Ausfallwahrscheinlichkeit zwischen zement-
freien und zementierten Femurkomponenten. 
Bei den verschiedenen Standard-Kniesyste-
men kann sich nur die Gruppe der Crucia-
te-Retaining-Systeme mit etwas niedrigeren 
Ausfallwahrscheinlichkeiten von den ande-
ren Systemen absetzen. Mobile Plattformen 
werden bei den Knietotalendoprothesen zu-
nehmend weniger verwendet. Systeme mit 
fester Plattform zeigen im EPRD gegenüber 
Systemen mit mobiler Plattform auch niedri-
gere Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Wahrscheinlichkeiten  
anderer Reoperationen
Die Wahrscheinlichkeit für eine „reine“ Revi-
sion, also ohne dass Implantatkomponenten 
ergänzt, entfernt oder ausgetauscht werden, 
liegt innerhalb von drei Jahren nach der Erst-
implantation bei Hüftversorgungen je nach 
Versorgungsform zwischen 0,5 % bis 1,1 % 
und bei Knieversorgungen zwischen 0,2 % 
bis 1,9 %. In der Gesamtbetrachtung beträgt 
die Wahrscheinlichkeit für einen sekundären 
Retropatellarersatz innerhalb von drei Jahren 
nach Einbau der primären Knietotalprothe-
se 0,9 %. Gefährdet sind vor allem jüngere, 
weibliche Patienten sowie Patienten mit einer 
diagnostizierten Depression. Im Gegensatz zu 
den Wahrscheinlichkeiten für Wechsel- oder 
Revisionseingriffe hängt die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Retropatellarersatz ergänzt 
werden muss, nicht von der Klinikfallzahl 
oder dem BMI der Patienten, sondern viel-
mehr vom eingesetzten Kniesystem ab. 

Wahrscheinlichkeiten  
erneuter Wechseloperation
Zum zweiten Mal analysiert das EPRD in 
seinem Jahresbericht die Wahrscheinlich-
keiten für einen erneuten Wechsel nach dem 

Erstwechsel einer Implantatversorgung. Bei 
uni- und bikondylären Standard-Knieversor-
gungen liegen zwei Jahre nach dem Erstwech-
sel die kumulierten Wahrscheinlichkeiten 
für einen erneuten Wechsel bei 14,1 % be-
ziehungsweise 15,8 %. Für Hüftversorgun-
gen liegen die Werte zum selben Zeitpunkt 
bei mindestens 19,1 %. Nicht-elektive Ver-
sorgungen von Schenkelhalsfrakturen errei-
chen dabei sogar Ausfallwahrscheinlichkei-
ten von über 25 %. Die Wahrscheinlichkeit 
für einen erneuten Wechsel ist insbesonde-
re nach infektionsbedingten Erstwechseln 
sehr hoch und beträgt nach zwei Jahren je 
nach Versorgungsform zwischen 24,8 % bis 
37,9 %. Bei nicht-infektionsbedingten Erst-
wechseloperationen liegen die Werte mit 
11,3 % bis 17,8 % deutlich niedriger. 
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7 Glossar

Mit der folgenden Übersicht werden die in den Tabellen und Texten verwendeten Begriffe 
und Bezeichnungen kurz erläutert.

Begriff Erläuterung

Achsgeführt Beschreibt gekoppelte Knieendoprothese mit seitlicher Gelenkstabilität 
und einfachem („Rigid Hinge“) oder rotierendem Scharniergelenk („Rot-
ating Hinge“) zwischen Femurkomponente und Tibiaträger

Antioxidans Zusatzstoff/chemische Verbindung, z. B. Vitamin E, der/die die Oxidation 
anderer Stoffe (z. B. des Polyethylens eines Inserts) vermindert

Arthrodese Versteifung eines Gelenks

Ausfallwahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit, dass binnen einer gewissen Zeitspanne (meist ge-
messen ab dem Datum der Erstimplantation) eine Wechseloperation im 
Sinne der Registerdefinition am versorgten Gelenk notwendig wird

Azetabulum Beckenseitiger Anteil des Hüftgelenks 

Beschichtetes Metall Implantatkomponenten, die keramisch beschichtet wurden

Bikondyläre Knieendoprothese Ersatz der Gelenkflächen beider Oberschenkelrollen und des Schienbein-
plateaus im Kniegelenk, mit oder ohne gleichzeitigen Kniescheibenrück-
flächenersatz. Siehe auch unikondyläre Knieendoprothese; Knietotalendo-
prothese.

Body-Mass-Index
(kurz: BMI)

Kennzahl für das Verhältnis von Größe und Gewicht einer Person, definiert 
als Quotient aus ihrem Gewicht in Kilogramm und ihrer quadrierten Größe 
in Metern

Constrained Britisch für „eingeschränkt“. Beschreibt Kniesysteme, welche durch me-
chanische Elemente einen geführten, aber eingeschränkten Bewegungs-
ablauf ermöglichen. Das EPRD versteht darunter Varus-Valgus-stabili-
sierte und achsgeführte Systeme.

Cruciate Retaining Das hintere Kreuzband erhaltende Design mit Bewegungsverhältnissen, 
die Relativbewegungen in allen drei Ebenen erlauben

Cruciate Retaining/Sacrificing Design erlaubt sowohl ein hinteres Kreuzband erhaltendes als auch er-
setzendes Vorgehen

Cruciate Sacrificing Das hintere Kreuzband ersetzende Design mit Bewegungsverhältnissen, 
die limitierte Relativbewegungen in allen drei Ebenen erlauben

Dual Mobility Komponente eines Hüftgelenkersatzes mit einer konkaven (inneren) Flä-
che, die mit dem sphärischen Kopf der femoralen Komponente artikuliert, 
und einer konvexen (äußeren) sphärischen Oberfläche zur Artikulation 
mit der konkaven Fläche einer Pfannenkomponente

Begriff Erläuterung

Elektiv Die bewusste Auswahl einer ärztlichen Handlung/Operation, deren Zeit-
punkt man nahezu frei wählen kann. Im Gegensatz dazu müssen Notopera-
tionen sofort und dringliche Operationen innerhalb von 24 Stunden durch-
geführt werden. Für diesen Bericht werden alle Versorgungen als elektiv 
angesehen, die nicht im Rahmen der Behandlung einer Fraktur erfolgen. 

Endoprothese Orthopädisches Implantat, welches für den Ersatz eines Gelenks inner-
halb des Körpers vorgesehen ist

Epiphysär Bedeutet „die Epiphyse des Knochens betreffend“. Siehe auch metaphysär

Ergänzungsoperation Das Hinzufügen von Prothesenkomponenten zur Versorgung eines bis-
lang nicht endoprothetisch versorgten Gelenkabschnitts nach einer vo-
rausgegangenen Erstimplantation an derselben Lokalisation. Im EPRD 
wird der sekundäre Retropatellarersatz als Ergänzungsoperation be-
trachtet. Es handelt sich damit weder um eine Erstimplantation noch um 
eine Wechseloperation. Falls während dieser Operation aus prophylakti-
schen Gründen einfach zu ersetzende Teile ebenfalls ausgewechselt wer-
den, z. B. das tibiale Insert, wird dieses nicht unbedingt als Versagen der 
ausgewechselten Prothesenkomponente gewertet.

Ergänzungswahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit, dass binnen einer gewissen Zeitspanne ab dem Da-
tum der Erstimplantation einer Knietotalendoprothese ein Retropatellar-
ersatz ergänzt wird

Erstimplantation Der operative Eingriff zum erstmaligen Einsatz einer oder mehrerer Pro-
thesenkomponente(n) an einer bestimmten Lokalisation des Hüft- oder 
Kniegelenks

Femorale Komponente (Hüfte) Der Anteil einer Hüftgelenkendoprothese, welcher in den Oberschenkel-
knochen eingesetzt wird. Der Femurschaft ist entweder bereits untrenn-
bar mit dem Femurkopf verbunden (Monoblock), oder es kann ein modu-
larer Kopf aufgesetzt werden. Die Femurschaftkomponente selbst kann 
modular aufgebaut sein.

Femorale Komponente (Knie) Der Anteil einer Kniegelenkendoprothese, welcher auf oder in den Ober-
schenkelknochen eingesetzt wird. Üblicherweise bildet die femorale 
Komponente den gelenkbildenden Anteil des Kniegelenks und kann ent-
weder nur eine Oberschenkelrolle oder beide Oberschenkelrollen oder 
aber beide Oberschenkelrollen und die Gleitfläche der Kniescheibe bilden. 

Femoro-patellare Knieendopro-
these 

Künstlicher Ersatz von Kniescheibenrückfläche und Kniescheibengleit-
lager. Wird im EPRD im Rahmen der Auswertung isoliert betrachtet, also 
ohne Ersatz tibialer Gelenkflächen.

Femur Oberschenkelknochen

Femurschaft Eigentlich anatomischer Begriff, der den länglichen und geraden Ab-
schnitt in der Mitte des Oberschenkelknochens bezeichnet. In der Endo-
prothetik wird dieser Begriff allerdings häufig für die femorale Kompo-
nente verwendet (s. o.).

Feste Plattform Monoblock-Design des Tibiaträgers oder modulare Verbindung zwischen 
dem Tibiaträger und dem Insert ohne eine mögliche Relativbewegung 
zwischen diesen Komponenten. Vergleiche mobile Plattform

Folgeeingriff Erneute Operation an einem bereits endoprothetisch versorgten Gelenk; 
umfasst im EPRD dokumentierte Ergänzungsoperationen und Wechselope-
rationen



7 GlossarAnhang

EPRD-Jahresbericht 2020 121120

Begriff Erläuterung

Gelenkfreiheitsgrad Im Gelenk sind mindestens zwei Teile miteinander beweglich verbunden. 
Der Gelenkfreiheitsgrad beschreibt die möglichen Bewegungsrichtungen, 
in die das Gelenk bewegt werden kann.

Gleitpaarung Die Gleitpaarung beschreibt die Materialien der beiden Oberflächen, wel-
che sich bei einem Gelenkersatz gegeneinander bewegen. Beispiele sind: 
Metall/Polyethylen, Metall/Metall, Keramik/Polyethylen, Keramik/Kera-
mik. Bei Hüftprothesen bezieht sich die erstgenannte Materialangabe auf 
die Kopfkomponente, die zweitgenannte auf das Pfanneninsert. Bei Knie-
prothesen bezieht sich die erstgenannte Materialangabe auf die femorale 
Komponente, die zweitgenannte auf das tibiale Insert.

Hämatom Bluterguss

Hemiendoprothese Bei einer Hemiendoprothese (hemi = halb) wird im Gegensatz zur Total-
endoprothese nicht das gesamte Gelenk, sondern nur ein Teil des Gelenks 
endoprothetisch ersetzt. Typische Beispiele sind sogenannte Duokopfen-
doprothesen und Großkopfversorgungen, bei der beim Hüftgelenk nur die 
femorale Komponente mit dem Kopf, aber nicht die Beckenpfanne ersetzt 
wird. 

Hüftendoprothese Orthopädisches Implantat, welches für den Ersatz eines Hüftgelenks in-
nerhalb des Körpers vorgesehen ist

Hüftkopfnekrose Erkrankung, bei der das Knochengewebe im Hüftkopf abstirbt. Wird häu-
fig durch eine Durchblutungsstörung ausgelöst.

Hüftpfanne Hier gebraucht als Kurzform für den Anteil einer Hüftgelenkendoprothe-
se, welcher in das Azetabulum eingesetzt wird. Dieser kann entweder aus 
einem Teil (Monoblock) oder aus mehreren Teilen (modulare Pfanne) be-
stehen. Wenn die Pfannenkomponente aus mehreren Teilen besteht, ist 
eine Kombination aus einer Pfannenschale und einem darin befestigten 
Insert eine häufig gewählte Variante.

Hüftschaft Siehe Femorale Komponente (Hüfte)

Hüfttotalendoprothese 
(kurz: HTEP)

Bei einer Hüfttotalendoprothese wird im Gegensatz zur Hemiendoprothe-
se das gesamte Gelenk endoprothetisch ersetzt.

hXLPE Hoch-Quervernetztes Polyethylen (UHMWPE); Siehe auch Polyethylen (PE)

Hybrid Gelenkersatzoperation, bei der eine Komponente zementiert wird, wäh-
rend die andere nicht zementiert wird. Beim Hüftgelenkersatz bezeichnet 
„hybrid“ die Kombination aus zementiertem Schaft und zementfreier Pfan-
ne, während „revers-hybrid“ die Kombination aus zementfreiem Schaft 
und zementierter Pfanne bezeichnet. Beim Kniegelenkersatz bezeichnet 
„hybrid“ die Kombination aus zementiertem Tibiaträger und zementfreier 
Femurkomponente und „revers-hybrid“ die umgekehrte Kombination.

ICD-Code Die International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems ist ein international geläufiges System zur Dokumentation von 
Hauptdiagnosen und Begleiterkrankungen. Über die ICD-Codes doku-
mentieren die Krankenhäuser gegenüber den Krankenkassen, welche 
Diagnosen während des Krankenhausaufenthalts beim Patienten gestellt 
wurden. Ein Code S72.0 kennzeichnet beispielsweise eine diagnostizierte 
Schenkelhalsfraktur.

Infektion Im EPRD ist damit die bakterielle Besiedelung einer implantierten Endo-
prothese gemeint, siehe Periprothetische Infektion.

Begriff Erläuterung

Insert Gleitpaarungseinsatz, der bei Knieendoprothesen im Tibiaträger und bei 
Hüftendoprothesen in der Pfannenkomponente Verwendung findet

Kaplan-Meier-Schätzer Statistische Schätzmethodik zur Bestimmung der Wahrscheinlichkeit, 
dass innerhalb eines gewissen Zeitintervalls ein bestimmtes interessie-
rendes Ereignis nicht eintritt. Zensurereignisse, die das Beobachten des 
Eintretens der Ereignisse unmöglich machen, können bei der Berechnung 
berücksichtigt werden.

Kapsel-Band-Apparat Funktionelle Einheit aus der Gelenkkapsel und den gelenkübergreifenden 
Bändern

Keramisiertes Metall Metallische Zirkonium-Niob-Legierung, bei der die Oberfläche in einem 
Wärmebehandlungsprozess in eine Zirkoniumoxidkeramik umgewandelt 
wird

Knieendoprothese Orthopädisches Implantat, welches für den Ersatz eines Kniegelenks in-
nerhalb des Körpers vorgesehen ist

Knietotalendoprothese
(kurz: KTEP)

Eine Knieendoprothese, bei der alle drei Kompartimente des Kniegelenks 
(medialer und lateraler Anteil des Tibiofemoralgelenks sowie das Patello-
femoralgelenk) vollständig ersetzt werden. Heutzutage wird nur noch bei 
einem Bruchteil der Knieendoprothesen in Deutschland auch die Patel-
larückfläche ersetzt. Insofern wären diese Fälle streng genommen nicht 
als Knietotalendoprothese, sondern als bikondylärer Oberflächenersatz 
zu klassifizieren. Allerdings hat sich auch für den bikondylären Oberflä-
chenersatz in Deutschland die Bezeichnung „Knietotalendoprothese“ ein-
gebürgert. 

Konfidenzintervall Bereich, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (dem sogenannten 
Konfidenzniveau) den wahren Wert beinhaltet

Kopf(-komponente) Siehe Modularkopf

Kurzschaft(-prothese) Hüftschaftkomponente, die vom Hersteller als metaphysär verankernd 
angegeben werden. Dazu gehören: Schenkelhalserhaltende Systeme, 
bei denen nur der Hüftkopf entfernt und der Schenkelhals belassen wird, 
Schenkelhalsteilerhaltende Systeme, bei denen Anteile des Schenkel-
halses mit entfernt werden, und Schenkelhalsresezierende Systeme, bei 
denen auch der Schenkelhals vollständig entfernt wird

Lateral Lateral bedeutet allgemein „seitlich“ oder „von der Körpermitte abge-
wandt“. Bei Kniegelenken ist also die Außenseite gemeint.

Luxation Ausrenkung eines Gelenks; siehe auch Prothesenluxation

Medial Medial bedeutet allgemein „zur Körpermitte hin orientiert“ oder „in der 
Mitte gelegen“. Bei Kniegelenken ist also die Innenseite gemeint.

Median Der, bezogen auf seine Größe, mittlere Wert einer Zahlenreihe, d. h. der 
Wert, der einerseits größer oder gleich und andererseits kleiner oder 
gleich als jeweils mindestens die Hälfte der Zahlenreihe ist

Metaphysär Bedeutet „die Metaphyse (des Knochens) betreffend“. Die Metaphyse wie-
derum ist der Abschnitt des Röhrenknochens, der zwischen dem Kno-
chenschaft (Diaphyse) und der Wachstumszone (Epiphyse) an den Enden 
des Röhrenknochens liegt.
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Begriff Erläuterung

Mobile Plattform Rotatorisch-bewegliche Verbindung (mit gegebenenfalls Möglichkeit zum 
Vor- und Rückschub) zwischen dem Tibiaträger und dem Insert, welches 
mit einer partialen oder totalen Femurkomponente artikuliert. Vergleiche 
feste Plattform

Modular Komponente, welche aus mehr als einem Teil besteht

Modularkopf Der Teil der Gleitpaarung einer Hüftendoprothese, welcher auf den Hüft-
schaft aufgesteckt wird

Modularpfanne Eine Pfanne, welche aus mehr als einem Teil besteht. Ein typisches Bei-
spiel ist eine Pfannenschale (nicht mit einer Pfannenabstützschale zu 
verwechseln), in die ein Insert eingesetzt wird. Dieses Insert artikuliert 
mit dem Kopf der femoralen Komponente.

Modularschaft Eine Femurschaftkomponente, die aus mehreren Teilen zusammenge-
setzt wird und zudem noch einen Modularkopf benötigt

Monoblock Eine Komponente, welche aus einem Teil besteht, z. B. beim Hüftgelenk-
ersatz eine Schaftkomponente mit integriertem Kopf oder eine Polyethy-
lenpfanne, die kein separates Insert erfordert

Monoblock-Pfanne Eine künstliche Hüftpfanne, welche regulär aus einem Teil besteht oder 
aus Teilen, die „untrennbar“ vormontiert/verbunden wurden. Im Gegen-
satz hierzu bestehen modulare Pfannen aus mindestens zwei Teilen, die 
meist erst bei der Implantation miteinander verbunden werden.

Monoblock-Schaft Ein Schaft, welcher aus einem Teil besteht und keine separate Kopfkom-
ponente benötigt

mXLPE Moderat-quervernetztes Polyethylen (UHMWPE); Siehe auch Polyethylen 
(PE)

Oberflächenersatzpfanne Der Anteil einer Oberflächenersatzprothese, welcher in das Azetabulum 
eingesetzt wird

Oberflächenersatzprothese
(Hüfte)

Oberflächenersatz des Femurkopfs, Kopfschale/Kopfkappe mit und ohne 
Verankerungselement zur epiphysären Verankerung (z. B. zentrale Stifte), 
in der Regel mit entsprechender Pfannenkomponente

OPS-Code Über die Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) dokumentieren die 
Krankenhäuser gegenüber den Krankenkassen, welche Behandlungen 
beim Patienten vorgenommen wurden. Den einzelnen Behandlungen sind 
dabei Zifferncodes zugewiesen. Der Code 5-820.01 bezeichnet beispiels-
weise die Implantation einer zementierten Hüfttotalendoprothese.

Osteolyse Mit dem Begriff Osteolyse wird Knochenabbau bezeichnet. Typischerwei-
se wird eine Osteolyse bei endoprothetischen Versorgungen durch eine 
Entzündungsreaktion auf Implantatabriebpartikel ausgelöst. 

Osteosynthese Als Osteosynthese bezeichnet man operative Verfahren, bei denen zur 
Wiederherstellung der Funktion verletzter Knochen Materialien wie 
Schrauben, Nägel, Metallplatten oder Drähte verwendet werden.

Osteotomie Operativer Eingriff, bei dem ein Knochen durchtrennt und anschließend in 
anderer Stellung zusammengesetzt wird. Ein typisches Beispiel ist eine 
Umstellungsoperation am Schienbeinkopf, um eine Achsfehlstellung des 
Kniegelenks zu korrigieren.

p-Wert Kleinstes Signifikanzniveau, zu dem ein statistischer Test die Nullhypo-
these gerade noch ablehnen würde. Bei Werten unter 0,05 wird üblicher-
weise von statistischer Signifikanz gesprochen.

Begriff Erläuterung

Partiale Knieprothese Bei einer partialen Knieprothese wird nur ein Teil der Gelenkfläche er-
setzt. Typisches Beispiel ist eine unikondyläre Prothese, bei der nur z. B. 
der innenseitige oder außenseitige Anteil des Kniegelenks, jedoch nicht 
das gesamte Kniegelenk, ersetzt wird.

Patella Kniescheibe

Patellare Komponente Komponente des Retropatellarersatzes. Während dieser häufig nur aus 
einer Polyethylenkappe besteht, welche in die Rückfläche der zugerichte-
ten Kniescheibe zementiert wird, gibt es z. B. auch Bauformen, bei denen 
eine Polyethylenkappe auf einer metallenen Basisplatte fixiert wird. 

Patellarückflächenersatz Siehe Retropatellarersatz

Periprothetische Fraktur Bruch des Knochens an oder unmittelbar in der Umgebung einer Endo-
prothese

Periprothetische Infektion Bakterielle Besiedelung einer implantierten Endoprothese. Dabei handelt 
es sich um eine gefürchtete Komplikation, welche aufwändig und lang-
wierig operativ zu behandeln ist. Typischerweise wird die Infektion von 
Erregern verursacht, welche zur normalen Haut- und Schleimhautflora 
des Menschen gehören.

Pfanne Siehe Hüftpfanne

Pivot Beschreibt Kniesysteme, welche durch ihr Design die natürliche Rotati-
ons- und Translationsbewegung unterstützen sollen.

Polyethylen (PE) Polyethylen (Kurzzeichen PE, veraltet Polyäthylen) ist ein durch Ketten-
polymerisation von Ethen [CH2=CH2] hergestellter thermoplastischer 
Kunststoff, aus dem Prothesenkomponenten (z.  B. Inserts) hergestellt 
werden können. In der Endoprothetik wird zumeist ultrahochmolekular-
gewichtiger Polyethylen, kurz „UHMWPE“ (Ultra High Molecular Weight 
Polyethylene), verwendet. Diese können durch weitere Verfahren wie Be-
strahlung oder Zusatz von Antioxidantien modifiziert werden. Siehe auch 
hXLPE oder mXLPE

Posterior Stabilized Das hintere Kreuzband ersetzende Design, welches die Bewegung nach 
anterior (vorn liegend) und posterior (hinten liegend) durch mechanische 
Elemente, z. B. Polyethylenzapfen, führt.

Primärversorgung Siehe Erstimplantation

Prothese Siehe Endoprothese

Prothesenluxation Ausrenkung der Prothese, tritt nach Hüftgelenkersatz deutlich häufiger 
als nach Kniegelenkersatz auf

Reoperationswahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit, dass binnen einer gewissen Zeitspanne ab dem Da-
tum der Erstimplantation eine bestimmte Reoperation am versorgten Ge-
lenk durchgeführt wird. In diesem Bericht werden zwei Arten von Reope-
rationen betrachtet: die reine Revision einer Gelenkersatzversorgung und 
die nachträgliche Ergänzung eines Retropatellarersatzes (für letzteres 
siehe auch Ergänzungswahrscheinlichkeit).

Retropatellarersatz Ersatz der Rückfläche der Kniescheibe mit einer Prothese

Revers-hybrid Siehe Hybrid
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Begriff Erläuterung

Revisionsoperation Das EPRD definiert als Revisionsoperation eine Operation am endopro-
thetisch versorgten Gelenk, bei der vorhandene Implantatkomponenten 
verbleiben und keine weiteren Komponenten hinzugefügt werden, z. B. 
wenn ein postoperativ aufgetretenes Hämatom entfernt wird. Revisions-
operationen sind in den verschiedenen nationalen Endoprothesenregis-
tern unterschiedlich definiert. 

Revisionspfanne Modulare oder Monoblock-Pfannenkomponente mit speziellen Design-
merkmalen zur Überbrückung von Knochendefekten im Azetabulum und/
oder zum Zweck der Verankerung (z. B. zusätzliche Schraubenlöcher)

Revisionsschaft Eine Hüftschaftkomponente, welche speziell für Wechseloperationen vor-
gesehen ist

Routinedaten Bei den Krankenkassen gespeicherte, insbesondere für administrative 
und Abrechnungszwecke erfasste Datensätze nach §301 SGB V. Die Daten 
enthalten die genauen OPS-Codes zu Behandlungen und ICD-Codes zu 
gestellten Haupt- und Nebendiagnosen und werden dem EPRD zusam-
men mit dem Vitalstatus der teilnehmenden Patienten zweimal jährlich 
von den am EPRD teilnehmenden Krankenkassen (AOK und vdek) zur Ver-
fügung gestellt. Die Daten dienen dem Abgleich und der Ergänzung der 
direkt an das Register übermittelten Falldokumentationen. 

Schaft Siehe Hüftschaft

Schenkelhalsfraktur Bruch des Oberschenkelknochens

Schenkelhalsprothese Hüftschaftkomponente, die vorzugsweise im Schenkelhals verankert 
wird, wodurch der Schenkelhals erhalten werden kann. Darunter fallen 
auch „Midhead Resection“-Prothesen.

Standard-Kniesysteme Beschreibt Kniesysteme, welche durch ihr Design einen nahezu uneinge-
schränkten Bewegungsablauf ermöglichen. Das EPRD versteht darunter 
neben den Cruciate-Retaining-Systemen auch Cruciate-Retaining/Sacrifi-
cing-, reine Cruciate-Sacrificing- und auch Posterior-Stabilized-Systeme 
ohne Varus-Valgus-Stabilisierung.

Standzeit Die klassische Definition der Standzeit bezieht sich auf Werkzeuge und 
stellt dar, wie lange ein Werkzeug in einem funktionierenden Zustand ist. 
Hier wird der Begriff für die Zeitspanne verwendet, die eine Implantatver-
sorgung im Körper verbleibt, ehe eine Wechseloperation notwendig wird. 
Die Auswertung der Standzeiten erfolgt in diesem Bericht über die zeit-
liche Betrachtung der Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Stützpfanne Wenn aufgrund eines Knochendefektes im Becken eine künstliche Be-
ckenpfanne nicht sicher fixiert werden kann, kommt eine sogenannte 
Stützpfanne oder Pfannenabstützschale zum Einsatz. Diese wird am knö-
chernen Becken fixiert. In die Stützpfanne wird dann die künstliche Hüft-
pfanne implantiert. 

Teilendoprothese (Hüfte) Siehe Hemiendoprothese

Teilzementiert Teilzementiert gibt an, dass eine Komponente nicht, die andere Kompo-
nente jedoch zementiert ist. Siehe Hybrid

Tibia Schienbein

Tibiaträger Anteil einer Kniegelenkendoprothese, welcher genutzt wird, um den ge-
lenkbildenden Anteil des Schienbeins am Kniegelenk zu ersetzen; kann 
ein modulares oder Monoblock-Design aufweisen. 

Begriff Erläuterung

Totalendoprothese (Hüfte) Siehe Hüfttotalendoprothese

Totale Knieprothese Siehe Knietotalendoprothese

Totaler Femurersatz Großimplantat, vorwiegend modular, welches sowohl Knie- als auch Hüft-
gelenk endoprothetisch ersetzt. Durchsteckprothesen werden darunter 
gezählt.

Tumorschaft Vorwiegend modulares Schaftsystem, welches als Rekonstruktionsmög-
lichkeit bei ausgedehnten knöchernen Defekten nach femoraler Tumor-
resektion oder wiederholten Revisionseingriffen eingesetzt werden kann

Unbeschichtetes Metall Implantatkomponenten, die nicht keramisch beschichtet wurden

Unikondyläre Knieendoprothese Ersatz nur einer Oberschenkelrolle und der korrespondierenden Hälfte 
des Schienbeinplateaus im Kniegelenk, mit oder ohne gleichzeitigen Knie-
scheibenrückflächenersatz. Siehe auch bikondyläre Knieendoprothese

Unzementiert Siehe Zementfrei

Varus-Valgus-stabilisiert Posterior-Stabilized-Kniesysteme, welche durch mechanische Elemente 
eine zusätzliche seitliche Stabilisierung des Kniegelenks ermöglichen

Vollzementiert Alle Verankerungen der Prothese wurden zementiert. Siehe Zement

Wechseloperation Unter einer Wechseloperation werden die Entfernung und gegebenenfalls 
der Ersatz von Prothesenkomponente(n) an einer bestimmten Lokalisa-
tion der Hüfte oder des Knies verstanden. Voraussetzung ist also, dass zu 
einem vorherigen Zeitpunkt eine Prothesenkomponente an dieser Loka-
lisation implantiert wurde, die nun durch eine erneute Operation entfernt 
(z. B. Ausbauoperation bei einem „zweizeitigen“ Wechsel) oder direkt aus-
getauscht wird („einzeitiger“ Wechsel). Das Hinzufügen von Komponenten 
ohne Entfernung oder Austausch bereits vorhandener Komponenten ist 
kein Wechsel, sondern eine Ergänzungsoperation. Zu den Wechselopera-
tionen gehört auch die Implantation von Prothesenkomponenten, wenn 
diese Komponenten zu einem früheren Zeitpunkt bereits entfernt wurden 
(Wiedereinbau bei einem „zweizeitigen“ Wechsel). Vergleiche Revisions-
operation

Zement Material, welches genutzt wird, um Prothesenkomponenten im Knochen 
zu verankern. Dabei handelt es sich um Polymethylmethacrylat (PMMA). 
Dem Knochenzement können bereits vom Hersteller oder aber während 
der Operation Antibiotika beigemischt werden, um das Risiko einer Infek-
tion zu mindern.

Zementfrei Eine Verankerung erfolgt ohne die Benutzung von Zement. Vergleiche 
Zement

Zementiert Eine Verankerung erfolgt mit Benutzung von Zement. Vergleiche Zement
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