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Das ist neu im Bericht:

 erstmalig BMI bei Standzeitauswertungen betrachtet

 Untersuchung der Wahrscheinlichkeit einer Implantation eines 
sekundären Retropatellarersatz nach primärer KTEP

Künftige Entwicklung spannend:

 2021 avisiertes Startdatum für verpflichtendes Implantateregister
Deutschland (IRD) 

Entwicklung des Registers (I)
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 bis Ende 2019 fast 1,4 Millionen Dokumentationen im EPRD registriert

21.10.2020

Entwicklung des Registers (II)
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 315.000 Fälle für 2019 im EPRD  entspricht 70 % aller Eingriffe in D!

21.10.2020

Entwicklung des Registers (III)
© EPRD-Jahresbericht 2019© EPRD-Jahresbericht 2019



Jahresbericht 2020 621.10.2020

Entwicklung des Registers (IV)

 nach wie vor Teilnahmequote bei „großen“ Kliniken deutlich höher als bei 
„kleinen“:



Operationsjahr 2019
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (I)

In Kürze
 Anteil zementfreier Hüfttotalendoprothesen 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



 anhaltender Trend zu komplett zementfreien Verankerungen
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (II)



 Zunahme der Verwendung von 36-mm-Hüftköpfen
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (III)



 Zunahme der Verwendung von Inlays aus hoch quervernetztem PE
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (IV)
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 bei 74,1 % der Wechsel Austausch von 
mind. einer im Knochen verankerten 
Komponente 

 häufigste Wechselgründe: 
 Lockerung (27 %)
 Infektion (15,5 %) 
 Luxation (11,9 %)
 Implantatverschleiß (8,0 %)

 Implantatversagen wird selten als 
Wechselgrund genannt (2,0 %)

Folgeeingriffe am Hüftgelenk
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Erstimplantationen am Kniegelenk (I)

In Kürze 

 bei 94,5 % der primären Knietotalendoprothesen
komplette Zementierung

 Anteil unikondylärer Endoprothesen bei 13,5 %

 zunehmende Verwendung hochvernetzter 
Polyethylene 

 primärer Retropatellarersatz bei 11,1 % der 
Knietotalendoprothesen



 weiter wachsender Anteil unikondylärer Knieendoprothesen:
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Erstimplantationen am Kniegelenk (II)



 anhaltender Trend zu Vollzementierungen:
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Erstimplantationen am Kniegelenk (III)



 wachsende Anteile bei hochvernetzten Polyethylenen:

 primärer Retropatellarersatz bei konstantem Anteil
 Aber sehr heterogen: 5 % der Häuser setzen ihn bei mehr als jedem zweiten 

Patienten ein. 
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Erstimplantationen am Kniegelenk (IV)
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 fast 50 % der Knieversorgungen 
werden komplett gewechselt

 Ursachen für Wechseleingriffe am 
Knie v.a. 
 Lockerung (23,9 %), 

 Infektion (14,5 %) 

 Instabilitäten (8,5 %)

 Implantatversagen selten mit 2,1 %, 
Implantatverschleiß bei 5,9 %

Folgeeingriffe am Kniegelenk



Standzeiten von 
Implantatversorgungen



21.10.2020 Jahresbericht 2020 19

Studienpopulation in Nachverfolgung (I)
Standzeitberechnungen:
In Standzeitberechnungen gehen nur Daten von 
Patienten ein, die bei AOK oder einer Ersatz-
kasse gesetzlich krankenversichert sind und zu 
denen auch Abrechnungsdaten vorliegen.
Auch wenn dies dazu führt, dass nur ein Teil 
aller im EPRD erhobenen Daten für Standzeit-
berechnungen berücksichtigt wird, ist für diese 
Population eine nahezu vollständige Erfassung 
von Folgeeingriffen gewährleistet.

Diese „Completeness of Revision“ ist das 
wesentliche Qualitätsmerkmal des EPRD.
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Studienpopulation in Nachverfolgung (II)

Standzeitauswertungen: 

 Basis für Auswertungen sind insgesamt 535.000 
Ersteingriffe und fast 16.000 Erstwechsel in 
Nachverfolgung

 neben Wahrscheinlichkeiten für erstmalige Wechsel von 
Prothesenversorgungen werden auch Wahrscheinlichkeiten 
für erneute Wechsel und andere Reoperationen untersucht
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Wichtig: Standzeiten nicht nur vom verwendeten Implantat abhängig!

 patientenspezifische Faktoren wie Alter, Geschlecht, BMI und 
Begleiterkrankungen beeinflussen die Ausfallwahrscheinlichkeit 
deutlich

 im Allgemeinen niedrigeres Risiko für Wechseleingriffe in 
Kliniken mit höheren Behandlungszahlen
 Aber: Es gibt Ausnahmen in beide Richtungen von dieser allgemeinen 

Regel!

Standzeiten von Implantatversorgungen
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 bei HTEPs und KTEPs höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten bei männlichen Patienten:

Einflussfaktor Patient (I)
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 Einfluss von Body-Mass-Index des Patienten z.T. erheblich:

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

Einflussfaktor Patient (III)
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 Ausfallwahrscheinlichkeiten bei elektiver HTEP in Abhängigkeit der Klinikfallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (I)
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 Ausfallwahrscheinlichkeiten bei KTEP in Abhängigkeit der Klinikfallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (II)
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 Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondylärer Versorgung in Abhängigkeit der Fallzahl: 

Einflussfaktor Krankenhaus (III)
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 aber: Nicht jedes fallzahlstarke Krankenhaus weist auch besseres Ergebnis auf!

Einflussfaktor Krankenhaus (IV)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (I)

In Kürze 

 bei älteren Patienten niedrigere 
Ausfallwahrscheinlichkeiten bei zementierten Schäften

 niedrige Ausfallraten auch bei Kurzschäften, größeren 
Köpfen und Keramik/Keramik-Gleitpaarungen zu 
beobachten
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (II)
 zementfreier Schaft im EPRD der Standard…
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (III)
 … aber Ergebnisse bei älteren Patienten schlechter  zurückführbar auf Patientenselektion?
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (IV)
 Patientenselektion sollte bei Hemiendoprothesen keine Rolle spielen

 Verwendung eines zementierten Schafts hier zu empfehlen
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (V)

 Ausfallwahrscheinlichkeiten bei Kurzschäften niedriger als bei Standardschäften…
 aber auch hier über Alter hinausgehende Patientenselektion als Ursache wahrscheinlich
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (VI)

 unterschiedliche Ausfallwahrscheinlichkeiten auch bei Gleitpaarungen zu sehen
 hier allerdings auch Unterschiede bei damit versorgten Patientengruppen zu bemerken
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (VII)

 niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten in Frühphase bei größeren Köpfen:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (I)

In Kürze 

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

 kein signifikanter Unterschied in den 
Ausfallwahrscheinlichkeiten zwischen zementierten und 
zementfreien Femurkomponenten feststellbar

 Ausfallwahrscheinlichkeit bei KTEP mit mobiler Plattform
höher als bei KTEP mit fester Plattform
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 höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylären Knieendoprothesen vs. KTEP

Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (II)
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 kein signifikanter Unterschied bezüglich der Verankerungsart:

Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (III)
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 Versorgungen mit Cruciate-Retaining-Kniesystemen mit besseren Ergebnissen
 Bedingt durch systembedingte Patientenselektion und daher bessere Ausgangssituation?

Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (IV)
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 Systeme mit fester Plattform erreichen i.A. niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten:

Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (V)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten für bestimmte 
Implantatsysteme und -kombinationen (I)

 EPRD zeigt Implantatergebnisse wieder detailliert im Jahresbericht

 zu beachten: Klinik- und Patienteneffekte überlagern teils Implantateffekte
 daher zusätzliche Angaben zu operierten Patienten (Alter, Geschlecht) und 

Kliniken (Anzahl, Größenverteilung) in Tabellen aufgeführt

 Wichtig: Definitionsgemäß gelten für die Darstellung alle Komponenten der 
Erstversorgung bei Wechsel als ausgefallen, egal ob tatsächlich getauscht 
oder nicht
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Ausfallwahrscheinlichkeiten für bestimmte 
Implantatsysteme und -kombinationen (II)
Spanne der dargestellten Ausfallwahrscheinlichkeiten nach Ersteingriff bei HTEP:

1 Jahr nach Erst-OP 3 Jahre nach Erst-OP

Kombination Hüftschaft/Hüftpfanne

Zementfreie Verankerung 1,0 % bis 5,8 % 1,6 % bis 6,1 %

Hybride Verankerung 1,0 % bis 4,6 % 1,3 % bis 4,0 %

Zementierte Verankerung 0,7 % bis 3,3 % 1,2 % bis 4,1 %

Hüftschäfte separat

Zementfreie Hüftschäfte 1,2 % bis 5,3 % 1,9 % bis 6,8 %

Zementierte Hüftschäfte 0,7 % bis 3,5 % 1,5 % bis 4,4 %

Hüftpfannen separat

Zementfreie Pfannen 0,5 % bis 6,0 % 0,7 % bis 7,6 %

Zementierte Pfannen 1,4 % bis 4,0 % 2,0 % bis 5,9 %
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Ausfallwahrscheinlichkeiten für bestimmte 
Implantatsysteme und -kombinationen (III)
Spanne der dargestellten Ausfallwahrscheinlichkeiten nach Ersteingriff bei Knieversorgungen:

1 Jahr nach Erst-OP 3 Jahre nach Erst-OP

Knietotalendoprothese

Unconstrained 0,6 % bis 5,2 % 0,7 % bis 7,0 %

Constrained 2,2 % bis 5,6 % 3,2 % bis 7,4 %

Unikondyläre Versorgung 0,9 % bis 5,6 % 1,6 % bis 12,5 %
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erstmalig in diesem Bericht: Darstellung der Wahrscheinlichkeiten im Zeitverlauf 
für andere Ereignisse als den Wechsel von Implantatkomponenten

betrachtet werden dabei separat:

 reine Revisionen unter Belassung der Komponenten

 Ergänzung eines Retropatellarersatz bei Knieversorgungen

Wahrscheinlichkeiten 
anderer Reoperationen
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 Wahrscheinlichkeiten für reine Revisionen weisen ähnliche Abhängigkeiten auf wie     
Ausfallwahrscheinlichkeiten…

Wahrscheinlichkeiten für Revisionen unter
Belassung der Implantatkomponenten (I)
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 Wahrscheinlichkeiten für reine Revisionen weisen ähnliche Abhängigkeiten auf wie     
Ausfallwahrscheinlichkeiten…

Wahrscheinlichkeiten für Revisionen unter
Belassung der Implantatkomponenten (II)
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 anders verhält es sich beim sekundären Retropatellarersatz
 Wahrscheinlichkeit dafür bei Frauen höher als bei Männern
 Wahrscheinlichkeit u.a. nicht abhängig von der Klinikfallzahl!

Wahrscheinlichkeiten für 
Retropatellarersatz (I)
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Wahrscheinlichkeiten für 
Ergänzung eines 
Retropatellarersatzes werden 
für die Implantatsysteme 
im Jahresbericht tabellarisch 
separat dargestellt:

Wahrscheinlichkeiten 
für Retropatellarersatz (II)
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Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (I)

In Kürze 

Wahrscheinlichkeiten für erneuten Wechseleingriff innerhalb von zwei 
Jahren nach erstem Wechsel …

… betragen 24,8 % bis 37,9 % nach periprothetischer Infektion

… betragen 11,3 % bis 17,8 % bei nichtinfektionsbedingter 
Ursache
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 stark abhängig von ursprünglich vorliegender Versorgungsform:

Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (II)
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 auch Wechselgrund starker Einflussfaktor:
Erneuter Wechsel nach Infektion sehr viel wahrscheinlicher

Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (III)

Innerhalb von 2 Jahren 25 bis 38 % statt 11 bis 18 %



Kontakt

 Bei Fragen erreichen Sie uns unter:
EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH
Straße des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
Tel.: +49 - (0)30 - 340 60 36 40
Fax.: +49 - (0)30 - 340 60 36 41
E-Mail: info@eprd.de
Web: https://www.eprd.de/de/
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