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Das ist neu im Bericht:

➢ Jubiläum: Stimmen zu 10 Jahren Datenerfassung im EPRD

➢ Ergebnisse im internationalen Vergleich

➢ Sonderkapitel „Genauer analysiert: Retropatellarersatz nicht bei allen 

primären KTEP-Versorgungen notwendig“ 

Künftige Entwicklung:

➢ Erfassung von PROMs ab 2023

➢ Startdatum Regelbetrieb verpflichtendes Implantateregister Deutschland 

(IRD) für Hüft- und Knieendoprothesen auf 2025 verschoben

Entwicklung des Registers (I)
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➢ bis Ende 2021 fast 2 Millionen Dokumentationen im EPRD registriert

➢ für 2021 etwa 306.000 Fälle im EPRD → 3,8 % mehr als in 2020 

03.04.2023

Entwicklung des Registers (II)
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➢ Jährliche Dokumentationszahlen liegen noch immer unter denen von 2019    

03.04.2023

Entwicklung des Registers (III)
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➢ Engagement nach wie vor hoch: Zahl datenliefernder Kliniken steigt seit 

2012 kontinuierlich

Entwicklung des Registers (IV)



Das Operationsjahr 2021
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (I)

In Kürze

➢ Kontinuierlich mehr Insertkomponenten aus

hochquervernetztem Polyethylen (Anstieg um 

mehr als 25 Prozentpunkte seit 2014)

➢ Anteil der Kurzschaftprothesen auf 12 % gestiegen 

(Anstieg um mehr als 5 Prozentpunkte seit 2015)

➢ Mehr 36-mm-Köpfe als je zuvor (aktuell 44,4 %; 

plus 2,8 Prozentpunkte gegenüber 2020)
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (II)

➢ die Verwendung von Insertkomponenten aus hochvernetztem 

Polyethylen nimmt stetig zu



➢ Kurzschaftprothesen erreichen mit 12 % neuen dokumentierten 

Höchstwert
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Erstimplantationen am Hüftgelenk (III)



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



➢ Häufigste Wechsel-

gründe:

➢ Lockerungen (24,4 %),

➢ Infektionen (16,7 %), 

➢ Periprothetische

Frakturen (14,3 %),

➢ Luxationen (13 %)
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Folgeeingriffe am Hüftgelenk

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

➢ bei fast drei Viertel der Folgeeingriffe Austausch von mindestens einer 

im Knochen verankerten Komponente 
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Erstimplantationen am Kniegelenk (I)

In Kürze 

➢ bei 95 % der primären 

Knietotalendoprothesen und bei 90 % der 

unikondylären Versorgungen komplette 

Zementierung

➢ anhaltender Rückgang bei der 

Verwendung von mobilen Plattformen



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

➢ anhaltender Rückgang bei Verwendung mobiler Plattformen: bei 

Knietotalendoprothesen seit 2016 um 8,8 %, bei unikondylären

Knieprothesen seit 2014 um 17,8 %



Jahresbericht 2022 1603.04.2023

➢ Bei mehr als jedem 

zweiten Folgeeingriff wird 

die Knieversorgung komplett –

häufig auf ein stärker gekoppeltes 

System – gewechselt.

➢ Ursachen für Wechseleingriffe am 

Knie vor allem 

➢ Lockerungen (23,5 %), 

➢ Infektionen (15 %) 

➢ Implantatversagen selten mit 2 %, 

Implantatverschleiß bei 5,5 %

Folgeeingriffe am Kniegelenk



Standzeiten von 
Implantatversorgungen
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Studienpopulation in Nachverfolgung (I)

Standzeitberechnungen:

In Standzeitberechnungen gehen nur Daten von 

Patienten ein, die bei AOK oder einer Ersatz-

kasse gesetzlich krankenversichert sind und zu 

denen auch Abrechnungsdaten vorliegen.

Auch wenn dies dazu führt, dass nur ein Teil aller 

im EPRD erhobenen Daten für Standzeit-

berechnungen berücksichtigt wird, ist für diese 

Population eine nahezu vollständige 

Erfassung von Folgeeingriffen gewährleistet.

Diese „Completeness of Revision“ ist das 

wesentliche Qualitätsmerkmal des EPRD.
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Studienpopulation in Nachverfolgung (II)

Standzeitauswertungen: 

➢ Basis für Auswertungen sind mehr als 798.000 Ersteingriffe 

und 26.000 Erstwechsel in Nachverfolgung

➢ Neben Wahrscheinlichkeiten für erstmalige Wechsel von 

Prothesenversorgungen werden auch Wahrscheinlichkeiten 

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

➢ Patient:innenspezifische Faktoren wie Alter, Geschlecht, BMI 

und Begleiterkrankungen beeinflussen die Ausfall-

wahrscheinlichkeit deutlich.

➢ im Allgemeinen niedrigeres Risiko für Wechseleingriffe in 

Kliniken mit höheren Behandlungszahlen 

➢ aber: in Einzelfällen auch kleinere Kliniken mit guten 

Ergebnissen bzw. größere Kliniken mit schlechteren 

Ergebnissen zu beobachten

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

Patienten:

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

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

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

in Abhängigkeit von der Klinikfallzahl:

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

Klinikfallzahl:

Einflussfaktor Krankenhaus (II)



03.04.2023 Jahresbericht 2022 26

➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondylärer Versorgung in Abhängigkeit 

von der Klinikfallzahl:

Einflussfaktor Krankenhaus (III)
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (I)

In Kürze 

➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei nicht-elektiven 

Eingriffen deutlich höher 

➢ bei Hüftversorgungen allgemein größere Köpfe 

und kürzere Kopfhalslängen in Frühphase mit 

niedrigeren Ausfallwahrscheinlichkeiten assoziiert

➢ bislang gute Ergebnisse bei Kurzschaftprothesen 
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (II)

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

➢ im EPRD bei Versorgung mit zementierten Schäften Ausfallwahrscheinlichkeit 

niedriger:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (IV)

➢ niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten in Frühphase bei größeren Köpfen:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (V)

➢ niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten in Frühphase bei kürzeren 

Kopfhalslängen:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Hüfte (VI)

➢ im EPRD bei Versorgung mit zementfreien Kurzschaftprothesen

Ausfallwahrscheinlichkeit niedriger:
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (I)

In Kürze 

➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten nach sieben 

Jahren bei unikondylären Knieendoprothesen 

fast doppelt so hoch wie bei KTEP

➢ Ausfallwahrscheinlichkeiten bei 

KTEP mit mobiler Plattform im 

bisherigen Betrachtungszeitraum 

höher als bei jenen mit fester Plattform
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Ausfallwahrscheinlichkeiten Knie (II)

➢ höhere Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondylären Knieendoprothesen 

gegenüber KTEP:
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➢ Systeme mit fester Plattform erreichen im Allgemeinen niedrigere Ausfall-

wahrscheinlichkeiten:

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

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

➢ zu beachten: Klinik- und Patienteneffekte überlagern Implantateffekte 

zum Teil

➢ daher zusätzliche Angaben zum operierten Patientenkollektiv 

(medianes Alter sowie Anteile männlicher und weiblicher Patienten) 

angeführt

➢ außerdem Darstellung aus welchem Zeitraum Primärversorgungen mit 

entsprechenden Komponenten vorlagen

➢ wichtig: Definitionsgemäß gelten für die Darstellung alle Komponenten 

der Erstversorgung bei Wechsel als ausgefallen, egal ob tatsächlich 

getauscht oder nicht.
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Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel (I)

In Kürze 

➢ Wahrscheinlichkeiten für erneuten Wechseleingriff 

innerhalb von zwei Jahren nach erstem Wechsel 

➢ betragen 23,5 % bis 35,1 % nach 

periprothetischer Infektion

➢ betragen 11,3 % bis 17,5 % nach 

aseptischem Wechsel



03.04.2023 Jahresbericht 2022 39

➢ stark abhängig von ursprünglicher Versorgungsform:

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

➢ auch Wechselgrund starker Einflussfaktor: erneuter Wechsel nach Infektion 

sehr viel wahrscheinlicher

innerhalb von 

zwei Jahren 

23,5 % bis 35,1 % 

statt 11,3 % bis 

17,5 %



Ergebnisse im
internationalen Vergleich



Jahresbericht 2022 4203.04.2023

In Kürze 

➢ EPRD drittgrößtes Endoprothesenregister für Hüft- und 

Knieversorgungen weltweit

➢ Erfassungsmethodik und Struktur internationaler 

Endoprothesenregister sind unterschiedlich 

➢ Länderübergreifend gab es pandemiebedingt weniger 

dokumentierte endoprothetische Eingriffe

Ergebnisse im 
internationalen Vergleich (I)  
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Ergebnisse im 
internationalen Vergleich (II) 

➢ Als Referenz wurden Zahlen aus den jeweiligen letzten Jahresberichten 

folgender etablierter, nationaler „Endo“-Register herangezogen:
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Hüftendoprothetik im 
internationalen Vergleich (I)

➢ Vollzementierung in den verglichenen nationalen Registern weiterhin 

rückläufig, hybride Verankerungen nehmen zu:
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Hüftendoprothetik im 
internationalen Vergleich (II)

➢ 32-mm-Köpfe in Europa weiterhin die häufigste Kopfgröße, aber 

36-mm-Köpfe nehmen zu:
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Knieendoprothetik im 
internationalen Vergleich (I)

➢ Unikondyläre Knieendoprothetik vor allem in Europa verbreitet:
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Knieendoprothetik im 
internationalen Vergleich (II)

➢ Bei KTEP Vollzementierung nach wie vor international Standard (67 % 

bis 97 %); international wachsende Anteile für zementfreie Versorgung:
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Knieendoprothetik im 
internationalen Vergleich (III)

➢ KTEP in Europa mehrheitlich ohne primären Retropatellarersatz 

(79 % bis 97 %), in den USA und Australien mehrheitlich mit:
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Sonderkapitel „Genauer analysiert: …“ (I)

➢ neues Thema: „Genauer analysiert: 

Retropatellarersatz nicht bei allen primären 

KTEP-Versorgungen notwendig“

➢ untersucht wird, ob die EPRD-Daten für oder 

gegen eine allgemeine Empfehlung für den 

primären Retropatellarersatz sprechen

➢Anlass: Publikation auf Basis der NJR-Daten, die generell 

zum Retropatellarersatz bei primärer KTEP rät 
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Sonderkapitel „Genauer analysiert: …“ (II)

➢ Insgesamt Unterschiede in den Reoperationswahrscheinlichkeiten bemerkbar:

➢ unter der Annahme: sekundärer Retropatellarersatz gilt als Standzeitende 

der Primärversorgung 
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Sonderkapitel „Genauer analysiert: …“ (III)

➢ Aber: Versorgungen mit Retropatellarersatz schneiden nur dann besser 

ab, wenn Kliniken diese Eingriffe häufig durchführen:
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Sonderkapitel „Genauer analysiert: …“ (VI)

➢ Und: kein signifikanter Unterschied in den Reoperationswahrscheinlichkeiten 

bei Betrachtung eines Herstellers, hier an einem Beispiel:

➢ gilt unabhängig davon, wie häufig Kliniken den Eingriff durchführen 
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Sonderkapitel „Genauer analysiert: …“ (IV)

➢ Fazit: pauschale Empfehlung für einen Retropatellarersatz 

bei primären KTEP aus Sicht des EPRD nicht gerechtfertigt  

➢ aktuelle „Implantatergebnisse hinsichtlich des sekundären 

Retropatellarersatzes“ (siehe Tabelle 45 im Jahresbericht 

2022) bei Entscheidung hilfreich 

➢ bei KTEP-Systemen mit hoher Ergänzungs-

wahrscheinlichkeit kann Retropatellarersatz 

bei primären KTEP sinnvoll sein 
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Mismatch-Identifikation im EPRD (I)

➢ in 2021 im EPRD bei 462 Primärversorgungen Verdacht auf Mismatch

➢ davon 38 Versorgungen mit abweichender Größe des Kopfes der HTEP 

vom Innendurchmesser des Inserts/der Pfanne (bei Monoblockdesigns):



03.04.2023 Jahresbericht 2022 55

Mismatch-Identifikation im EPRD (II)

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

Probleme bei der Komponentenwahl informiert werden

➢ derzeit Information der Kliniken auf zwei Wegen:

➢ monatlich per Bericht über etwaige Probleme bei den Dokumentationen 

des Vormonats

➢ Mismatch-Prüfung seit 2019 auch direkt in der Erfassungssoftware 



Kontakt

➢ Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH

Straße des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

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

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

E-Mail: info@eprd.de

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