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Liebe Leserinnen,

vielleicht stehen Sie gerade vor der Ent-
scheidung, sich ein kunstliches Huft- oder
Kniegelenk einsetzen zu lassen. Oder lhre
Entscheidung steht bereits fest, weil der
Eingriff aus medizinischer Sicht unum-
ganglich ist. In beiden Fallen haben Sie
sicher Fragen — und mochten gut infor-
miert sein.

Das Endoprothesenregister Deutschland
ist eine wissenschaftliche Einrichtung,
die seit 2012 die Ergebnisqualitat bei der
Implantation von Huft- und Knieendopro-
thesen misst und veroffentlicht. Mit dieser
Broschure — nun bereits in der 5. Auflage
— fassen wir die wichtigsten Zusammen-
hange und Ergebnisse fur Patientinnen
und Patienten zusammen. Unser Ziel ist,
Sie dabei zu unterstiitzen, gemeinsam mit

lhr
Timo Stehn
Geschaftsfiihrer

Sie wollen mehr iiber das EPRD erfahren?

Hier geht's zum Erklarfilm:

www.eprd.de/de/ueber-uns/organisation/eprd-erklaerfilm

liebe Leser,

Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt eine infor-
mierte Entscheidung zu treffen. Zugleich
mochten wir Sie ermutigen, auch selbst
einen Beitrag zu leisten. Wirken Sie aktiv
daran mit, dass immer mehr wertvolle
Informationen zu den in Deutschland
durchgefuhrten Implantationen zusam-
mengetragen werden.

Nehmen Sie bitte an der EPRD-
Patientenbefragung in lhrer Klinik teil!
Ihre Erfahrungen interessieren uns sehr
und finden Eingang in unsere wissen-
schaftliche Arbeit. So helfen Sie ande-
ren Patientinnen und Patienten, die ein
Implantat benotigen mit Ihrer Bewer-
tung I|hres Behandlungsergebnisses.
Herzlichen Dank fur |hr Interesse und lhre
Unterstitzung!

Bleiben Sie in Bewegung!
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Was Daten verraten!

Ein wesentliches Qualitatsmerkmal beim endoprothetischen Hift- und Kniegelenk-
ersatz ist die Haltbarkeit im menschlichen Korper. Wie lange ein Implantat halt, ist bei
jedem Menschen verschieden. Das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) hat
es sich deswegen zum Ziel gesetzt, die Lebensdauer eines Implantats, aber auch die
Grunde fiir Folgeeingriffe, nachzuverfolgen und darzustellen.

Das EPRD wertet seit dreizehn Jahren Daten zur endoprothetischen Operationen aus.
Inzwischen bilden mehr als 3 Millionen Datensatze die Grundlage seiner Arbeit.

Ein paar Ergebnisse auf den ersten Blick!

Wie lange ein Huftimplantat halt, hangt in hohem Maf3e von
der Diagnose ab. Bei hiiftgelenknahen Oberschenkelbriichen
besteht ein hoheres Risiko fur eine Wechseloperation als bei
geplanten Eingriffen.

Seit Beginn der Erfassung vor mehr als zehn Jahren haben
sich die Ergebnisse fur Ersteingriffe, bei denen das Kniegelenk
vollstandig ersetzt wurde, deutlich verbessert.

Hohere jahrliche Behandlungszahlen der operierenden Klini-
ken senken tendenziell das Risiko fur Folgeeingriffe.


www.eprd.de/de/ueber-uns/organisation/eprd-erklaerfilm

Fragen und Antworten

Wann ist es sinnvoll, ein kiinstliches Huft- Wie finde ich eine gute Klinik und einen erfahrenen

Operateur oder eine erfahrene Operateurin?

oder Kniegelenk einzusetzen?

Bevor ein kunstliches Huft- oder Kniegelenk in Erwagung gezogen wird, sollten In der Fachwelt ist mittlerweile unumstritten: Je mehr Erfahrung der Operateur
folgende Hauptkriterien erfullt sein: oder die Operateurin hat, umso besser das Operationsergebnis — auch wenn
Ausnahmen gelegentlich die Regel bestatigen. Fir Kniegelenksimplantationen
hat der Gesetzgeber eine Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Klinik und Jahr

L] Die Schmerzen sind durch eine konservative Therapie nicht zu beheben. vorgegeben. Fur Huftgelenksimplantationen gibt es einen solchen Richtwert nicht.

[] Die Schmerzen in der Hiifte beziehungsweise im Knie missen

Die Deutsch [lschaft fiir Orthopadi thopadische Chi ie hat -
mindestens seit drei bis sechs Monaten bestehen. ie Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie hat des

wegen mit EndoCert eine Qualitatsinitiative ins Leben gerufen, die deutlich tUber
die Vorgaben des Gesetzgebers hinausgeht. Kliniken, die EndoCert-zertifiziert

< [P Semeraen slnd ezl el el verhanden, belplialeneie sind, mussen bis zu 100 Eingriffe pro Hauptoperateur und pro Jahr nachweisen.

wiederkehrender Ruhe-/Nachtschmerz oder treten mehrfach wochentlich

X (ECIACIENERE (21 e Kliniken, die ihre Operationsdaten zudem an das EPRD liefern, erhalten regel-

maBig Auswertungen zu ihrer Behandlungsqualitat. Jede am EPRD teilnehmende
Klinik kann sehen, wie gut sie arbeitet und ob andere Kliniken noch bessere
Resultate erzielen. Fragen Sie einfach die Klinik Ihrer Wahl, ob sie Daten an das
EPRD liefert und wie ihre Behandlungsergebnisse aussehen. Gemeinsam mit
Ihrem behandelnden Arzt konnen Sie die Behandlungsergebnisse der Klinik
besprechen und entscheiden, welche die geeignete Klinik fur lhren Eingriff ist.

4 N
So finden Sie die richtige Klinik!
1. Die Klinik liefert ihre Operationsdaten an das EPRD.

2. Die Klinik hat viel Erfahrung bei Implantationen.
3. Die Klinik ist EndoCert-zertifiziert.

[] Die Schadigung des Hift- oder Kniegelenks muss im Rontgenbild sichtbar
sein.

[] Die Bewegungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten ist stark
eingeschrankt und der individuelle Leidensdruck ist sehr hoch.

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Kriterien mit ,ja“ beantworten, konnte ein N&dhere Informationen zu lhrer
Implantat eine sinnvolle Therapieoption fir Sie darstellen. Bei Hiift- und Knie- Kliniksuche finden Sie auf Seite 16.
gelenksimplantationen haben Sie zudem Anspruch auf eine Zweitmeinung.

Mehr Informationen zur Zweitmeinung auf
der Website der Deutschen Rheuma-Liga.

J
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Einflussfaktoren kilinstliches Gelenk:
Alter, Geschlecht, Gewicht

Die Implantation von Knie- und Huftendo-
prothesen zahlt zu den groBBen Erfolgen
der modernen Medizin und obwohl diese
Operationen in hoher Anzahl durchge-
fuhrt werden, konnen Komplikationen
und Spatfolgen nie ganz ausgeschlossen
werden. Aus diesem Grund kommt ein
kiinstliches Gelenk immer auch nur dann
in Frage, wenn konservative Heilmetho-
den, also medikamentose Therapien, Phy-
siotherapie und/oder auch Gewichtsab-
nahme ausgeschopft sind.

Fakt ist aber auch: Wir werden immer
alter! Der Gelenkverschlei3 gehort ein-
deutig zu den altersbedingten Erkrankun-
gen, die einen Gelenkersatz erforderlich
machen konnen. So zahlen Arthrose und
Rheuma zu den haufigsten Grunderkran-
kungen fir ein kinstliches Gelenk. Ent-
sprechend werden in der Lebensspanne
zwischen 55 und 84 Jahren die meisten
Implantate eingesetzt. Doch auch hoch-
altrige Menschen erhalten immer haufi-

i

Was Daten verraten!

Altere Patienten profitieren bei einer
Hifterstimplantation von einer Schaft-
zementierung. Das Implantat sitzt sta-
biler und das Risiko eines Austauschs
ist deutlich reduziert.
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ger ein kinstliches Gelenk — schonende
Operations- und weiter entwickelte Nar-
koseverfahren tragen zu diesen Erfolgen
ganz wesentlich bei.

Die Notwendigkeit ein kiinstliches Gelenk
zu bekommen, betrifft Frauen haufiger
als Manner. Das gilt fur die Erstimplan-
tation von Knie- und Hiftendoprothesen
gleichermafien.

199 052

Erstimplantationen
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Die Daten belegen auch einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Hohe des
Korpergewichts der Patienten und der
Notwendigkeit eines kunstlichen Gelenks.

Der Body Mass Index (BMI) eines Normal-
gewichtigen bewegt sich zwischen 18,5
und 24,9. Frauen und Manner, die erst-
malig ein Huftimplantat erhalten, weisen
im Schnitt einen BMI von 27 auf.
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Einen noch hoheren BMI haben Patienten,
die ein Knieimplantat benatigen: Er liegt
bei durchschnittlich 30 und beschreibt
laut Weltgesundheitsorganisation einen
adiposen Patienten. Etwa die Halfte aller
Patienten, die erstmalig ein Knieimplantat
erhalten, sind laut dieser Definition adi-
pos. Diese Zahlen untermauern also den
Zusammenhang zwischen Ubergewicht
und Abnutzungserscheinungen am Knie-
gelenk.

Mit steigendem BMI wachst auch das
Risiko fur Folgeeingriffe deutlich. Dieser
Zusammenhang ist bei Huftversorgungen
zum Teil noch starker ausgepragt. Etwa,
wenn bei geplanten Ersteingriffen eine
Hufttotalendoprothese zementfrei einge-
setzt wird. Hier steigt das Risiko fur einen
Folgeeingriff mit einem hoheren BMI
deutlich. Dies trifft zu, obwohl Patienten
mit hoherem BMI bei der Erstversorgung
meist junger sind.

Was Daten verraten!

Im Vergleich zu Patienten, die eine Hiift-
endoprothese erhalten, sind Patienten,
die eine Knieendoprothese erhalten
junger und haben einen hoheren Body-
Mass-Index.




lhre erste Huftgelenksimplantation

— was Sie wissen sollten!

Das Huftgelenk ist nach dem Kniegelenk
das zweitgrof3te im menschlichen Kor-
per. Es stellt die Verbindung des Beckens
mit dem Oberschenkel dar. Im Hiftge-
lenk erfolgen die Bewegungen der Beine
gegenuber dem Becken, ohne die Laufen,
Springen, Hupfen, Sitzen und viele wei-

Huftendoprothesen

N

Beim kiinstlichen Huftgelenk
werden der Hiiftkopf, die
Huftgelenkspfanne sowie der
Schenkelhals durch einen
Hiftprothesenschaft ersetzt.
Dieser wird im Oberschenkel-
halsknochen verankert.

EPRD-Patienteninformation 2025

tere Bewegungen nicht moglich waren.
Wie das Schultergelenk ist das Hiftgelenk
ein Kugelgelenk, das sich um drei Haupt-
achsen drehen lasst. All diese Funktionen
wird Ihr neues Kunstgelenk ibernehmen.
Es besteht in der Regel aus drei bis vier
Teilen: einem Schaft, der im Oberschen-
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kelknochen verankert wird, einem Kopf,
der auf den Schaft aufgesteckt wird und
den naturlichen Huftkopf ersetzt, einer
halbkugelformigen Pfanne, die in die
naturliche Huftpfanne eingesetzt wird
sowie einem Pfanneneinsatz, der den
Prothesenkopf aufnimmt.

Hufttotalendoprothese

Pfanne
puilic UL

Teilendoprothese

Duokopfprothese
Duokopf

In mehr als 89 Prozent aller Hiifterstimplantationen
wird eine Totalendoprothese eingesetzt. Im Jahr
2024 wurden insgesamt 199.052 Erstimplantationen
einer Hiiftendoprothese durchgefiihrt. Weit seltener
kommt eine Teilendoprothese zum Einsatz. Sie wird
nur in etwa elf Prozent aller Operationen - bei
Schenkelhalsbriichen — benutzt.

Wie aber halten die Prothesen im mensch-
lichen Korper? Sie konnen mithilfe eines
medizinischen Zements im Knochen ver-
ankert werden. Rund 79 Prozent aller
Hufttotalendoprothesen werden unze-
mentiert implantiert. Vollzementiert wer-
den nur rund zwei Prozent.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch
beim Einsatz der Schafttypen: Zu rund 85
Prozent werden Hiftschafte in Standard-
grofBe mit aufsteckbarem Kopf verwendet
und zu rund 13 Prozent Kurzschafte.

Letztere bekommen insbesondere jun-
gere Patienten, weil die Implantation bei
Kurzschaften knochensparender erfol-
gen kann. Denn es ist davon auszugehen,
dass ein jingerer Mensch im Laufe seines
Lebens mit einer weiteren Prothese am
selben Gelenk versorgt werden muss.

Was Daten verraten!

Die Notwendigkeit ein kiinstliches Huft-
gelenk zu bekommen, betrifft Frauen
mit rund 60 Prozent haufiger. Bei Man-
nern sind es knapp 40 Prozent, die im
Laufe ihres Lebens eine neue Hiifte
bendtigen.




lhre erste Kniegelenksimplantation
— was Sie wissen sollten!

10

Das Kniegelenk ist das grofite und kom-
plizierteste Gelenk in unserem Korper. Es
verbindet den Oberschenkelknochen und
das Schienbein. Bei gebeugtem Knie sind
wir in der Lage, den Unterschenkel zu
kreisen. Es leistet also Erstaunliches und
ist tagtaglich besonderen Belastungen

Knieendoprothesen

Eine Knietotalendoprothese ersetzt das Kniegelenk
ganz, auch wenn dabei in den meisten Fallen die
Kniescheibenrickflache nicht gleichzeitig mit
ersetzt werden muss. Eine Knieteilprothese ist ein
halbseitiger Gelenkersatz, der in der Regel auf der
Knieinnenseite implantiert wird.

EPRD-Patienteninformation 2025

15%

ausgesetzt. Es tragt unser Korpergewicht,
wenn wir stehen und gehen und ist damit

- je nach personlichem Bewegungsprofil
— besonders haufig beansprucht. Es wird

von Bandern und Muskeln aufBen und
innen stabilisiert — Streckungen und Beu-
gungen sind auf diese Weise mit den ver-
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halbseitige Knieendoprothese

schiedenen Gelenkflachen maglich. Weil
das Knie so viel leisten muss, treten Pro-
bleme am Kniegelenk besonders oft auf.

Mit rund 85 Prozent Giberwiegen die Total-
endoprothesen in der Versorgung. Die
Systeme, bei denen nur ein Teil des Knie-
gelenks ersetzt wird, nehmen langsam
zu und machen inzwischen knapp 15 Pro-
zent der endoprothetischen Eingriffe am
Knie aus.

Auch bei der Befestigung von Endoprothe-
sen lassen sich Trends in der Versorgung
feststellen: Werden Knietotalendoprothe-
sen in 96 Prozent der Falle zementiert,

Arten der Knieprothesen
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Fir das kiinstliche Kniegelenk stehen vorwie-
gend zwei verschiedene Versorgungsmaglich-
keiten zur Verfligung: zum einen eine Knietotal-
endoprothese oder zum anderen eine sogen-
annte halbseitige Knieendoprothese.

so lasst sich bei halbseitigen Knieendo-
prothesen der gegenlaufige Trend beob-
achten. Sie werden etwas weniger haufig
zementiert als noch vor funf Jahren.

Dabei weisen Patienten mit Knieteilpro-
thesen ein niedrigeres Infektionsrisiko als
solche mit Knietotalendoprothesen auf.
Ein statistisch auffalliger Zusammenhang
zeigt sich bei Mannern, die ein kunstliches
Kniegelenk erhalten. Sie tragen ein hohe-
res Risiko fur eine postoperative Infektion
als Frauen. Dies kann nur begrenzt mit
dem grofBeren Implantat erklart werden.
Wahrscheinlicher sind immunologische
Grunde dafur.

Was Daten verraten!

Manner tragen ein erhohtes Infektions-
risiko sowohl bei der Erstimplantation
einer Knieendoprothese wie auch bei
einem Folgeeingriff.
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Folgeeingriffe

— und warum es dazu kommt

Ob eine endoprothetische Operation er-
folgreich ist oder auch nicht, hangt von
drei Faktoren ab: dem Krankenhaus
beziehungsweise dem Operateur oder
der Operateurin, dem Patienten oder der
Patientin und dem Implantat. Studien
belegen, dass der weitaus uberwiegende
Teil der Patienten nach einer Implanta-
tion mit seinem neuen Gelenk zufrieden
bis sehr zufrieden ist und zumeist wie-
der ein uneingeschranktes Leben fuhren
kann.

Dennoch kommt es immer wieder zu Fol-
geeingriffen. 2024 war dies bei Huftge-
lenkenin 19.656 der vom EPRD erfassten
Operationen der Fallund in 17.456 Opera-
tionen am Knie. Die mit Abstand haufigste
Ursache fiir eine Folgeoperation in 2023
ist die Lockerung des Implantats — dies
macht sowohl bei der Hufte als auch beim
Knie knapp 22 Prozent aus.

Griinde fiir Folgeeingriffe Hiifte (024

*in Prozent
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Was Daten verraten!

Bei fast jedem zweiten Folgeeingriff
in der Knieendoprothetik muss das
Implantat vollstandig ausgewechselt
werden.

Die Grinde, warum ein Implantat sich
lockert, sind vielfaltig. Sie konnen mit
dem Operationsergebnis zusammenhan-
gen, aber auch eine starke Uberbean-
spruchung durch den Patienten oder die
Patientin kann dazu fuhren. Als zweithau-
figster Grund fir Folgeoperationen sind
Infektionen zu nennen. Mit einem Anteil
von etwas mehr als 18 Prozent betreffen
sie Hiuften und Knie mit knapp 15 Pro-
zent. Ein Implantatverschleif3 ist sowohl
bei Huft- als auch bei Knieendoprothe-
sen noch in etwa funf Prozent der Falle
ursachlich.

Griinde fiir Folgeeingriffe Knie (2024)

*in Prozent

Endoprothesenregister ©
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Das Endoprothesenregister
Deutschland stellt sich vor

Das Endoprothesenregister Deutschland ist ein nicht-staatliches, medizinisches Regis-
ter — das zweitgroBte in Europa. Ziel des EPRD ist, die Qualitat bei Huft- und Kniege-
lenksimplantationen zu verbessern.

Internationale Studien belegen: Durch eine kontinuierliche Qualitatsmessung wird die
Versorgungsqualitat in den Krankenhausern und damit die Patientensicherheit nach-
weislich gesteigert und es kommt zu weniger Folgeoperationen.

Wichtig fir Sie: lhre Daten werden nur zum Zweck unserer wissenschaftlichen Erhe-
bungen genutzt und pseudonymisiert verarbeitet. Alle Auswertungen erfolgen so, dass
Ihre personenbezogenen Daten nicht zurtickverfolgt werden konnen.

Und so nehmen Sie am EPRD teil!

Fragen Sie lhren behandelnden Arzt/lhre behandelnde Arztin oder
auch beim Aufklarungsgesprach in lhrer Klinik nach der Teilnahme
am EPRD. Selbstverstandlich konnen Sie sich auch direkt an das
EPRD wenden.

Kontaktadresse
EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH
Strafe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Telefon: 030 3406036-40 E-Mail: info@eprd.de
Fax: 030 3406036-41 Internet: www.eprd.de
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Machen Sie mit
bel der EPRD-Patientenbefragung!

Fragen Sie nach einer Klinik, die
dem EPRD Daten zur Verfugung stellt

Sie wollen wissen, welche die richtige
Klinik fur Sie ist? Das EPRD darf Ihnen
keine einzelnen Kliniken nennen. Unsere
Datenauswertungen beruhen auf der
Bereitschaft der Kliniken, uns ihre OP-
Ergebnisse zur Verfugung zu stellen.
Anderenfalls konnten wir den Kliniken

keine Auswertungen an die Hand geben,
anhand derer sie die Qualitat ihrer Ver-
sorgung regelmafBig Uberprifen. Den-
noch gibt es wertvolle Informationsquel-
len, die lhnen bei der Suche nach dem
geeigneten Krankenhaus Orientierung
bieten:

Teilen Sie mit uns lhre Erfahrungen! Wie
ist Ihr Eingriff verlaufen? Wie gut kon-
nen Sie sich wieder bewegen? Kam es
zu Komplikationen? Uber lhr personli-
ches Befinden, konnen nur Sie Auskunft
geben — und wir sind daran interessiert.
Patientenbefragungen sind mittlerweile
ein wichtiges Instrument der Qualitats-
messung in der Endoprothetik.

Deswegen erhebt das EPRD durch Frage-
bogen an allen am EPRD teilnehmenden
Krankenhausern lhre personliche Beur-
teilung. So helfen Sie aktiv Patienten und
Patientinnen, die ein Implantat benotigen,
mit lhrer Bewertung lhres Behandlungs-
ergebnisses. Fragen Sie nach der EPRD-
Patientenbefragung in Ihrer Klinik. Vielen
Dank fur Ihre Teilnahme!

Willkommen im Befragungsportal des Endoprothesenregister Deutschland!
- Huft-Fragebogen Oxford Hip Score (OHS) -

© Oxford University Innovation Limited, 1996. Alle Rechte vorbehalten.

Befragung zu lhrer linken Hiifte.
|

In den vergangenen 4 Wochen ...

1. Wie wiirden Sie die Hiiftschmerzen beschreiben, die gewdhnlich bei Ihnen auftreten?

Sehr leichte
Schmerzen

Keine Schmerzen Leichte Schmerzen MaRige Schmerzen Starke Schmerzen

s

Patienten fiillen den EPRD-Fragebogen online aus. Hier ein Beispiel aus dem Huftfragebogen.

14 EPRD-Patienteninformation 2025

Informationsquellen

Auf der Webseite des EPRD finden Sie Kliniken, die nicht nur beim EPRD
zur Teilnahme registriert sind, sondern regelmaflig Daten liefern und bei
denen die Datenlieferung gepruft und bestatigt wurde.

- www.eprd.de/de/fuer-kliniken/teilnehmende-kliniken

Mit der Krankenhaussuche von AOK und vdek sehen Sie, ob eine Klinik
am EPRD ,teilnimmt” und finden Daten zur Anzahl der Operationen und
zur Behandlungsqualitat.

- www.aok.de/krankenhaussuche

= www.vdek-kliniklotse.de

Kliniken, die am Zertifizierungssystem EndoCert® teilnehmen, stellen an
sich einen besonders hohen Qualitatsanspruch und werden regelmafigen
Audits unterzogen. Die Standorte zertifizierter EndoProthetikZentren im
deutschsprachigen Raum zeigt eine interaktive Landkarte

- www.endomap.de

Die Deutsche Rheuma-Liga informiert auf dieser Webseite daruber, was
bei rheumatischen Erkrankungen im Vorfeld und nach dem Gelenkersatz
zu beachten ist - inklusive einer Versorgungslandkarte.

- www.rheuma-liga.de/rheuma/therapie/gelenkersatz
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