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GruBwort der Wissenschaftlichen Leitung des EPRD

Univ.-Prof. Dr. med. C. Perka
Wissenschaftlicher Leiter

In unserer Funktion als wissenschaftliche Lei-
ter des EPRD freuen wir uns sehr, Thnen den
diesjahrigen Jahresbericht des EPRD prisen-
tieren zu durfen. Das EPRD ist als von der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC) initiiertes
Gemeinschaftsprojekt mit Kliniken, Arzten,
Krankenkassen und Industrie nun schon seit
mehr als 13 Jahren ein Eckpfeiler der Quali-
tatssicherung in der Endoprothetik. Mit iiber
3 Millionen Datensitzen stellt das EPRD eine
der wichtigsten und auch aktuellsten Infor-
mationsquellen zur Versorgungsrealitat von
Patienten mit Hiift- und Knieendprothesen in
Deutschland dar. Mit diesem grofSen Daten-
schatz sind detaillierte Untersuchungen im
beobachteten Zeitraum moglich. So haben die
Auswertungen des EPRD, die auch den teil-
nehmenden Implantatherstellern zur Verfa-
gung gestellt werden, weitreichende Konse-
quenzen. Aufgrund unbefriedigender im
EPRD dokumentierter Ergebnisse wurden in
den letzten Jahren bereits mehrere Implantat-
systeme von ihren Herstellern vom Markt ge-
nommen.

Daneben erhalten am EPRD teilnehmende
Kliniken bereits seit mehreren Jahren ihre kli-
nikspezifischen Ergebnisse, in denen detailliert

Prof. Dr. med. K.-P. Giinther
Wissenschaftliche Leitung
(Internat. Beziehungen)

Prof. Dr. med. A. Steinbriick
Wissenschaftliche Leitung
(Studienkoordination)

dargestellt wird, wie sie insgesamt, aber auch
mit bestimmten Implantatsystemen und Ver-
sorgungsformen abschneiden. Bei vorliegender
Einwilligung ihrer Patientinnen und Patienten
erhilt die den urspriinglichen Eingriff durch-
fithrende Klinik auch auf Einzelfallebene In-
formationen uber erfolgte Wechseloperatio-
nen. Zusdtzlich ist anhand einer etablierten
Plausibilitatspriifung eine Mismatch-Identifi-
kation der Implantatkomponenten moglich.

Im Rahmen einer EndoCert-Zertifizierung,
ebenfalls eine Qualititsinitiative der DGOOC,
sind die Ergebnisse der klinikspezifischen
EPRD-Auswertungen heute Voraussetzung fiir
die Zertifikatserteilung.

Auf endoprothetischen Fachkongressen und
bei Diskussionen tiber strittige Fragen hort
man immer ofter ,, Was sagen die Register, was
sagt das EPRD“? Das stellt unter Beweis, dass
die endoprothetisch operierenden Arzte eine
zunehmende Sensibilitat fiir die Ergebnisse
von Registern besteht. Hiermit wird sowohl
auf patienten- als auch eingriffsspezifische Ri-
sikofaktoren hingewiesen und somit langfris-
tig die Ergebnisqualitdt verbessert werden. So
zeigt der diesjahrige Jahresbericht bei den
Hiift-TEP Versorgungen bei ilteren Patienten



ab 75 Jahren einen Riickgang der Anwendung
von zementfrei verankerten Schiften von
56,2 % im Jahre 2018 auf 48,9 % in 2024.
Entsprechend der besseren Registerergebnisse
fiir zementierte Schifte bei dlteren Patienten
ist dieser Trend in der Versorgungsrealitit sehr
erfreulich.

Durch den immer linger werdenden Beobach-
tungszeitraum der dokumentierten Eingriffe
im EPRD ist zunehmend auch die Beantwor-
tung von multiplen weiteren Fragestellungen
durch das EPRD moglich. Dies spiegelt sich
in der kontinuierlich steigenden Zahl hoch-
rangiger nationaler und internationaler wis-
senschaftlicher Publikationen wider. So
konnte zuletzt der Einfluss des Patienten-BMI
auf die periprothetischen Infektionen, aber
auch auf das Implantatversagen bei modula-
ren Hiiftschiften in der Revisionsendoprothe-
tik genauer darstellt werden. Daneben wurde
auch das ,, Timing“ bei der beidseitigen endo-
prothetischen Versorgung an Hiift- und Knie-
gelenk genauer analysiert und publiziert.

Das EPRD ist eine Erfolgsgeschichte, die nur
durch die jahrelange und enge Zusammen-
arbeit von Herstellern, Kostentragern und der
DGOOC sowie durch die kontinuierliche Lie-
ferung der Daten durch die Kliniken moglich
ist. Darauf diirfen alle Beteiligten stolz sein!
Diese Erfolgsgeschichte gilt es aber auch zu
erhalten und in die Zukunft zu fithren. Hier-
bei ist die Harmonisierung der Eingabekrite-
rien mit dem Implantateregister Deutschland

EPRD-Jahresbericht 2025

(IRD), welche in diesem Jahr gemeinsam von
EPRD und IRD umgesetzt wurde, ein wichti-
ger Baustein. Dadurch sind Kliniken nicht ge-
zwungen, aufwendige Doppeleingaben durch-
fithren zu missen.

Auch im Bereich der gesundheitspolitischen
Diskussionen findet das EPRD zunehmend
Gehor. Im EPRD zeigt sich zwar, dass Kliniken
mit hohen jahrlichen Fallzahlen im allgemei-
nen bessere Ergebnisse erzielen (sog. Volume-
Outcome-Effekt), jedoch weist das EPRD re-
gelmafSig darauf hin, dass es auch Ausnahmen
von dieser Regel gibt. So konnen Kliniken mit
niedrigen Fallzahlen ebenfalls gute Ergebnisse
zeigen, andererseits gibt es auch Einrichtungen
mit hohen Fallzahlen, die vermehrte Revisi-
onsraten aufweisen. Deshalb sollte im Rahmen
der Umstrukturierung der Krankenhausland-
schaft nicht nur isoliert auf die Fallzahlen,
sondern auch auf das erreichte Ergebnis ge-
achtet werden. Dazu bietet das EPRD hervor-
ragende Voraussetzungen, denen ein eigenes
Kapitel in diesem Jahresbericht gewidmet ist.

Qualitdt muss sich lohnen! Das EPRD verfolgt
die Standzeiten und Ergebnisse in Kenntnis
der verwendeten Implantate und der spezifi-
schen Versorgungsformen tiber viele Jahre
hinweg. Somit sind die Ergebnisse des EPRD
eine spezifische Erganzung der gesetzlichen
Qualititssicherung nach §137 und der Quali-
tatssicherung mit Routinedaten (QSR), um
qualitativ gute Versorgungsergebnisse von
Kliniken eindeutig darzustellen.

Das EPRD ist kein reines Implantateregister,
sondern hat sich im Laufe der Jahre zu einem
Register fiir Versorgungsforschung entwickelt.
Derzeit ist diese Art der Versorgungsforschung
durch kein anderes Register in Deutschland
im Bereich der orthopadischen Chirurgie mog-

lich.

Trotz der erfolgversprechenden Zusammen-
arbeit mit dem IRD ist es deshalb unabdingbar,
dass das EPRD seine erfolgreiche Arbeit fort-
fithrt. Ein Register kann besonders durch eine
detaillierte wissenschaftliche Expertise bei der
Auswertung der Daten in Zusammenarbeit
von Implantatherstellern, den Kostentragern,
den Krankenhdusern und insbesondere der
Fachgesellschaft retissieren. Letztlich konnen
nur dadurch validierte und fundierte Empfeh-
lungen fiir die klinische Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten gegeben werden.
Genau hier liegt die Starke des EPRD.

Wir konnen uns daher nur immer wieder aus-
driicklich bei den Krankenhdusern bzw. allen
involvierten Kolleginnen und Kollegen fur die
langjahrige Datenlieferung bedanken und sie
motivieren, diese auch in Zukunft weiterzu-
fihren.

Wir hoffen, Sie mit dem vorliegenden dies-
jahrigen Jahresbericht in Threr taglichen Arbeit
weiter unterstiitzen zu kénnen.
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1 Einleitung

Das Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) ist 2010 gestartet, um verldssliche
Daten zur Hiift- und Knieendoprothetik in
Deutschland zu sammeln. Seit dem Beginn der
Erfassung im November 2012 hat das EPRD
inzwischen auf freiwilliger Basis tiber 3 Mil-
lionen Operationsdokumentationen von teil-
nehmenden Kliniken erhalten, von denen
bereits tiber 1,5 Millionen Versorgungen tiber
die Krankenkassen langfristig nachverfolgt
werden.

Das Jahr 2025 steht im Zeichen eines wichti-
gen Umbruchs: Das staatliche Implantatere-
gister Deutschland (IRD) hat am 1. Januar
den Betrieb fiir die Erfassung von Huft- und
Knieendoprothesen aufgenommen, wobei im
ersten halben Jahr eine ausbleibende Daten-
lieferung der Kliniken an das IRD nicht sank-
tioniert wurde. Das EPRD bleibt als etablierte
und praxisnahe Datenbasis ein zentraler Be-
standteil der Versorgungsforschung. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Orthopidie und Ortho-
padische Chirurgie e. V. (DGOOC) und die
Partner aus Industrie und Krankenkassen
unterstiitzen ausdriicklich die Fortfithrung
und Weiterentwicklung des EPRD. Das Ziel
des EPRD bleibt: durch kontinuierliche Ana-
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lyse der Versorgungsrealitit Verbesserungs-
potenziale aufzeigen und die Qualitdt der
endoprothetischen Versorgung in Deutschland
langfristig sichern.

Dieser Jahresbericht folgt im Wesentlichen
der Struktur der Vorjahre. Kapitel 2 gibt ei-
nen Uberblick zur Registerentwicklung. In
Kapitel 3 wird in diesem Jahr gesondert auf
die Frage eingegangen, welche Aspekte Kran-
kenhausreformen berticksichtigen sollten und
welchen Beitrag das EPRD dazu leisten kann.
Kapitel 4 erldutert im Detail Registerstruktur,
Datenquellen und Methodik, um das Ver-
stindnis der folgenden Kapitel zu erleichtern.
In Kapitel 5 stehen die Registerdokumenta-
tionen aus 2024 im Blickpunkt, um die aktu-
elle Versorgungspraxis und Trends aufzuzei-
gen. Die beiden folgenden Kapitel analysieren
jahrestibergreifend die Langzeitdaten der Ver-
sorgungen: Kapitel 6 untersucht dabei die
Standzeiten, Kapitel 7 die Patientenmortalitit.
Im internationalen Vergleich in Kapitel 8 wer-
den den Ergebnissen des EPRD die anderer
etablierter Endoprothesenregister gegentiber-
gestellt. Die wichtigsten Erkenntnisse werden
im abschlieBenden Kapitel 9 zusammenge-
fasst.
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2 Registerentwicklung

Im November 2012 begann das EPRD mit
wenigen Pilotkliniken mit der Erfassung en-
doprothetischer Eingriffe an Hiifte und Knie.
Seit Anfang 2014 konnen alle interessierten
Kliniken teilnehmen. Abgesehen von den Pan-
demiejahren 2020 und 2021 stiegen die regis-
trierten Fallzahlen seitdem im EPRD an. Fir
das Jahr 2024 tbermittelten die teilnehmen-
den Kliniken insgesamt 410.333 Dokumen-
tationen an das Register, was einem Anstieg
von 4 % gegeniiber dem Vorjahr entspricht.
Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Do-
kumentationszahlen.

Knieendoprothesen verzeichneten dabei zu-
letzt einen grofleren Zuwachs als Hiiftendo-
prothesen. Von 2022 auf 2023 erhohte sich die
Zahl der dokumentierten Hiiftversorgungen
um 14.843 und die der Knieversorgungen um
24.380. Von 2023 auf 2024 stieg die Zahl der

© EPRD-Jahresbericht 2025

Totaler Femurersatz
Il Endoprothetische Knieversorgungen
I Endoprothetische Hiftversorgungen

287.505

249.681

149.829

64.840
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24.479 | 84.989

Bt 32.426

695
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Hiiftversorgungen um weitere 3.394, die der
Knieversorgungen um 12.033.

Obwohl die Zahl der dokumentierten Eingriffe
erneut zunahm, sank die Zahl der iibermit-
telnden Kliniken zum zweiten Mal in Folge.
2022 ubermittelten noch 755 Kliniken ihre
Daten an das EPRD, 2024 waren es noch 721
(Abbildung 2). Die sich durch die Kranken-
hausreform abzeichnenden Umwiélzungen im
Gesundheitswesen fithrten bereits vor ihrem
Inkrafttreten zu einer stirkeren Konzentration
der Krankenhausversorgung.

Im Rahmen der erfolgten Krankenhauspla-
nung in Nordrhein-Westfalen ist es zu einem
Riickgang der Anzahl der Leistungsanbieter in
der Endoprothetik gekommen. Dieser Trend
ist in anderen Bundeslindern ebenso zu er-
warten (siche auch Kapitel 3).

410.333
— 400.000

— 375.000
— 350.000
310.708 1 — 325.000
— 300.000

154.295 — 275.000
131.102 — 250.000
— 225.000
— 200.000
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— 75.000
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— 0

355.111

179.307
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Abbildung 1: Entwicklung der jahrlichen Dokumentationszahlen bezogen auf das Operationsdatum. Die Gesamtzahl
dokumentierter Eingriffe ist in Schwarz liber dem jeweiligen Balken eingetragen, die separaten Zahlen fiir Hiift- und
Knieversorgungen in Weif3 im jeweiligen Balkensegment.
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Abbildung 2: Anzahl der datenliefernden Kliniken im Zeitverlauf. Als ,datenliefernd” gilt eine Klinik, sobald sie fir ein
Kalenderjahr mindestens eine Falldokumentation an das EPRD lbermittelt hat.

Zum 1. Januar 2025 hat auch das staatliche
Implantateregister Deutschland (IRD) mit der
verpflichtenden Erfassung endoprothetischer
Hiift- und Kniegelenkversorgungen begon-
nen. Um den Aufwand in den Kliniken zu
minimieren, hat das EPRD eine Schnittstelle
entwickelt, die es ermoglicht die IRD-Daten
auch in die fiir das EPRD verwendete Erfas-
sungssoftware zu ubertragen. Auch haben
EPRD und IRD ihre Erfassung bereits ein-
ander angeglichen, so fragt das EPRD etwa
nun ebenfalls den operativen Zugang bei
primaren Huftversorgungen ab. Durch eine
kunftige weitgehende Harmonisierung der
Datenerfassung von IRD und EPRD soll der
Erfassungsaufwand weiter sinken.

Zum Jahreswechsel hat das EPRD seine Er-
fassung aber auch um Parameter erginzt,
die das IRD bisher nicht berticksichtigt. Bei
primdren Knieversorgungen wird nun ab-
gefragt, ob diese mit patientenspezifischer
Instrumentierung (PSI), computergestiitzter
Navigation oder roboterassistiert erfolgen.
Kliniken kénnen Voreinstellungen nutzen,
um unnotige Abfragen zu vermeiden. Ver-
fugt ein Haus beispielsweise nicht tiber ein
Computernavigationssystem, muss es dies
nicht bei jedem einzelnen Fall angeben. Uber
ein optionales Infektionsmodul besteht nun

auch die Moglichkeit, zusatzliche Angaben
zu periprothetischen Infektionen zu doku-
mentieren. Die dariiber gesammelten Infor-
mationen zur Diagnostik und Therapie sollen
fiir zukiinftige Auswertungen genutzt werden.

Ebenfalls seit Januar 2025 konnen interes-
sierte Kliniken tiber das EPRD ihre Patienten
zum Behandlungsergebnis befragen lassen. Die
Erfassung dieser PROMs (Patient Reported
Outcome Measures) erfolgt online. Kliniken
sind nur bei der initialen Anmeldung der Pati-
enten beteiligt; die Patienten erhalten anschlie-
8end automatisierte Einladungen per E-Mail
und konnen ihre Bewertungen selbststindig
eingeben.

In Kiirze

e Fur 2024 wurden mit Gber 410.000 Ein-
griffen mehr Operationen als je zuvor im
EPRD dokumentiert

* Ab 2025 PROM-Erfassung fiir alle Kliniken
moglich, zudem Erfassung von Zugang
(bei Hiiftversorgungen) bzw. Navigation,
Robotik und PSI (bei Knieversorgungen)
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Entwicklung der Auswertungen fiir teilnehmende Kliniken & Hersteller

Das EPRD hat in den letzten Jahren seine Bericht-
erstattung deutlich ausgebaut. Im Jahresbericht
und in internationalen Publikationen werden einige
der Auswertungsergebnisse veroffentlicht. Teil-
nehmende Kliniken und Hersteller erhalten zudem
individuelle Berichte:

e Die Kliniken bekommen im Friihjahr eine Uber-
sicht, die ihre Eingriffe des Vorjahres mit den im
EPRD dokumentierten vergleicht. Diese Ubersicht
zeigt, ob sich eine Klinik bei Versorgungsformen
oder -eigenschaften wie beispielsweise den ver-
wendeten Schafttypen von anderen unterscheidet.

» Seit 2018 stellt das EPRD den Kliniken zweimal
jahrlich detaillierte Auswertungen zu den Stand-
zeiten der Versorgungen bereit, die sie mit den
Ergebnissen anderer Kliniken vergleichen. Einen
zentralen Bestandteil dieser Auswertungen bilden
die Funnel-Plot-Darstellungen, die in der folgenden
Abbildung zu sehen sind. Ende 2023 erganzte das
EPRD die Auswertungen um adjustierte Darstel-
lungen, die patientenbezogene Einflussfaktoren
beriicksichtigen.

e Kliniken, die bereits an der PROM-Erfassung
teilnehmen, erhalten dariiber hinaus ab 2025 zwei-
mal jahrlich eine Ubersicht iiber die Befragungs-
ergebnisse ihrer Patienten.

e Am Jahresende erhalten teilnehmende Implan-
tathersteller umfassende Berichte liber die regis-
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trierten Versorgungen mit ihren Produkten. Diese
Berichte bieten sowohl deskriptive Ubersichten
als auch detaillierte Analysen zur Standzeit. Aus
den inzwischen sehr differenzierten Auswertun-
gen konnen Hersteller genau erkennen, welche Er-
gebnisse ihre Implantatsysteme und Subsysteme
liefern — etwa in bestimmten Altersgruppen oder
bei Versorgungen mit speziellen Merkmalen.

Daruber hinaus betreibt das EPRD seit einigen
Jahren ein Friithwarnsystem, das automatisch die
Ergebnisse aller Implantate und Kombinationenim
EPRD iiberwacht. Das System sucht dabei nicht nur
nach statistischen Auffalligkeiten in der Friihphase
der Prothesenversorgung, sondern auch gezielt
nach solchen, die sich erst im spateren Verlauf
zeigen. Wahrend frihe Auffalligkeiten haufiger
den Umstanden des Eingriffs zuzuschreiben sind,
deutet das Auftreten von Auffalligkeiten in spate-
ren Phasen auf konzeptionelle Probleme oder Man-
geldes Implantats hin. Beide Arten an gefundenen
Auffalligkeiten werden in einer Expertenrunde
besprochen. Erkennt diese eine medizinisch rele-
vante Abweichung, kontaktiert das EPRD den be-
troffenen Hersteller und gegebenenfalls die Klinik,
um eine Stellungnahme zu erbitten. Durch diese
MaBnahmen stellt das EPRD sicher, dass mogliche
Probleme mit Implantaten frihzeitig aufgedeckt
und behoben werden kdnnen. Die enge Zusammen-
arbeit mit Herstellern und Kliniken verbessert so
kontinuierlich die Sicherheit und Qualitat der Im-
plantatversorgung.

Funnel-Plot-Darstellung zum Vergleich zwischen den Kliniken

Funnel-Plots veranschaulichen in Klinikauswer-
tungen die Ergebnisse verschiedener Kliniken.
Jeder Punkt steht fir eine Klinik. Die Position des
Punktes zeigt, wie viele Folgeeingriffe nach Erst-
implantationen in der Klinik auftraten (beobachtete
Zahl) und wie viele zu erwarten gewesen waren,
wenn das Risiko uberall gleich ware. Die erwartete
Zahl der Folgeeingriffe steigt mit der Anzahl der
Versorgungen und der Nachverfolgungszeit. Die
Berechnung erfolgt getrennt nach Versorgungs-
formen.

In der Grafik gibt die x-Koordinate die erwarteten
Folgeeingriffe an, die y-Koordinate das Verhaltnis
von beobachteten zu erwarteten Eingriffen. Liegen

mehr Folgeeingriffe vor als erwartet, befindet sich
der Punkt auf der y-Achse lber 1. Stimmen Be-
obachtung und Erwartung lberein, liegt der Punkt
genau bei 1, andernfalls darunter. Der schwarz um-
randete Punkt und der Pfeil markieren die Klinik,
fur die die Auswertung erstellt wurde.

Eine horizontale dunkelgraue Linie auf Hohe von
1 zeigt die Erwartung, wahrend obere und untere
hellgraue gestrichelte Linien die 95-Prozent-Konfi-
denzintervalle markieren. Punkte uber der obe-
ren Linie deuten auf signifikant mehr Wechsel hin,
Punkte darunter auf signifikant weniger. Die hell-
grauen Linien verjliingen sich von links nach rechts
und verleihen dem Funnel-Plot seinen Namen.

Beriicksichtigt fiir Inr Haus:  1.044 Erstimplantationen
35 Folgeeingriffe
32,87 Folgeeingriffe

Beobachtet fiir Ihr Haus:
Erwartet fiir Ihr Haus:

Verhaltnis Beobachtung zu Erwartung

100

Erwartete Zahl an Folgeeingriffen

150
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3 EPRD und Krankenhausreform -
Die richtigen Leistungsmengen an
die richtigen Kliniken?

Mit der Neuordnung der Krankenhausplanung
in Nordrhein-Westfalen und dem Inkrafttreten
der Krankenhausreform wird sich die statio-
ndre Versorgung weiter drastisch verandern.
Obwohl auch das Bundesgesundheitsminis-
terium noch Anpassungen plant und die Vor-
bereitungen dazu in den einzelnen Bundes-
landern unterschiedlich verlaufen, werden die
Grundzuge der veranderten Leistungsplanung
mit Zuteilung entsprechender Leistungsgrup-
pen sicherlich umgesetzt.

Zusammenhang zwischen Fallzahlen
und Behandlungsergebnis

Fiir die Zuweisungen der jeweiligen Leistungs-
gruppe sind durch die zustindigen Landes-
behorden Mindestqualitdtsanforderungen
definiert worden. Fur alle Fallgruppen und
damit auch diejenigen im Bereich der pri-
maren Huft- und Knie-Endoprothetik bzw.

Revisionsendoprothetik sind dafiir struktu-
relle und personelle Ausstattungsmerkmale
(u.a. die Vorhaltung einer definierten Anzahl
von Fachirzten fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie bzw. Speziellen Orthopiddischen
Chirurgen) gefordert. Zusatzlich werden fir
die Zuteilung die jeweiligen Operationszahlen
der Kliniken herangezogen. Hintergrund fiir
die Berticksichtigung von Behandlungszah-
len ist das bereits seit vielen Jahren bekannte
,» Volume-Outcome-Paradigma“, nach dem
fir viele chirurgische Eingriffe ein eindeuti-
ger Zusammenhang zwischen hoherer Fallzahl
und niedrigerer Komplikationsrate besteht [1].
Auch fur Deutschland ist dieser Zusammen-
hang belegt [2-5]. Er bildete die Grundlage fir
die bereits frithzeitig erfolgte Einfithrung einer
Mindestmengenregelung durch den Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA). Im Bereich
der Endoprothetik gilt diese Regelung jedoch

M Kliniken mit bis zu 200 primaren elektiven HTEP-Versorgungen pro Jahr
Kliniken mit 201 bis 500 priméaren elektiven HTEP-Versorgungen pro Jahr
m Kliniken mit Giber 500 primaren elektiven HTEP-Versorgungen pro Jahr

I I
0 20 40

[ [© EPRD-Jahresbericht 2025

60 80

Erwartete Zahl an Wechseln

Abbildung 3: Funnel-Plot fiir die primaren elektiven HTEP-Versorgungen von April 2022 bis September 2024 in Abhangigkeit
der jahrlichen Fallzahl an entsprechenden Versorgungen in den jeweiligen Einrichtungen. Fiir die Einteilung in Fallzahlkate-
gorien wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grundgesamtheiten des entsprechenden
IQTIG-Qualitatsindikators genutzt. Zur Erlauterung der Funnel-Plot-Grafiken siehe Seite 15
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bis heute nur fiir die primire Knietotalendo-
prothese und nicht fir die unikondyldre Knie-
prothese, die primare Hiifttotalendoprothese
oder die Revisionsendoprothetik. Es existiert
jedoch heute auch eine ausreichende Evidenz
fur bessere Behandlungsergebnisse bei hoheren
Fallzahlen in der gesamten Primar- und Revi-
sionsendoprothetik am Hift- und Kniegelenk.

Auch in diesem Bericht lisst sich anhand von
EPRD-Daten ein entsprechender Zusammen-
hang fur Primarversorgungen eindeutig belegen
(beispielhaft in Abbildung 25 auf Seite 71 bzw.
Abbildung 40 auf Seite 129 veranschaulicht),
wenngleich auch festgestellt werden kann, dass
einzelne Kliniken auch bei kleinen Fallzahlen
gute Ergebnisse aufweisen bzw. in Kliniken mit
groflen Fallzahlen, moglicherweise aufgrund
komplikationstrachtiger Patientenselektion, die
Revisionsrate erhoht sein kann.

Mehrheitlich ist jedoch festzustellen, dass in
der Regel Kliniken mit viel Erfahrung in der
Endoprothetik bessere Behandlungsergebnisse
erzielen. Auf der Basis von EPRD-Auswer-
tungen und Routinedaten der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) [3, 4] wurden
kiirzlich weitergehende Berechnungen aus den
Jahren 2012 bis 2019 durchgefiihrt, die in die
Funfte Stellungnahme der Regierungskommis-
sion fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung eingegangen sind
[6]. Bei der Auswertung von Wiederholungs-
eingriffen und der Krankenhaussterblichkeit
zeigte sich bei Zugrundelegung eines Schwel-
lenwertes von 150 Eingriffen pro Jahr fur die
Primirendoprothetik, dass die Revisionsra-
ten bei Hufttotalendoprothesen in Kliniken
unter dieser Fallzahl 3,7 % und uber dieser
Mindestfallzahl 2,8 % betrugen. Auch nach
Versorgung mit einer Knietotalendoprothese
zeigte sich ein eindeutiger Unterschied mit
3,1 % bzw. 2,5 % und bei unikondyldren
Knieprothesen war die Differenz noch grofer.

Fur Wechseleingriffe wurden aufgrund der
insgesamt geringeren Anzahl von Versorgun-

gen die Grenzwerte fiir eine Berechnung von
Ergebnissen niedriger angelegt. In Kliniken
mit weniger bzw. mehr als 25 Revisionsope-
rationen pro Jahr betrug die Revisionsrate am
Hiiftgelenk 14,1% bzw. 7,4 % und am Knie-
gelenk 9,5 % bzw. 7,6 %'.

Trotz einer bekanntermafSen geringen Kran-
kenhaussterblichkeit beim endoprothetischen
Gelenkersatz zeigten sich nach einer GKV-
Auswertung ebenfalls Unterschiede in Abhin-
gigkeit von der Fallzahl. Wenn Patienten in
Kliniken mit mehr als 150 Primareingriffen
bzw. 25 Revisionseingriffen pro Jahr versorgt
wurden, betrug die 1-Jahres-Sterblichkeit im
Durchschnitt nur ein Drittel der Sterblichkeit
in Kliniken mit geringeren Versorgungszahlen.

Beeinflussen auBler der Fallzahl noch
andere Faktoren das Behandlungs-
ergebnis?

Auch wenn die gesamthafte Auswertung der
jahrlichen EPRD-Daten uiber alle teilnehmen-
den Kliniken einen eindeutigen Zusammen-
hang zwischen Fallzahl und Revisionsraten
zeigt, gibt es gelegentlich Ausnahmen von
dieser Regel. In detaillierten Analysen finden
sich tiberdurchschnittlich gute Ergebnisse in
einigen Einrichtungen mit geringer Eingriffs-
zahl und nicht alle groflen Kliniken weisen
grundsitzlich geringere Revisionsraten auf.

Abbildung 3 zeigt beispielhaft einen Funnel-
Plot fur elektive HTEP-Versorgungen der letz-
ten Jahre in Abhingigkeit von der versorgten
Fallzahl in den jeweiligen Einrichtungen. Ganz
links auf der x-Achse befinden sich vor allem
die blau markierten Kliniken mit den gerings-
ten Fallzahlen. Dort gibt es zwar tatsachlich
viele Einrichtungen mit schlechteren Ergeb-
nissen als erwartet (d.h. Punkte oberhalb
des 95-Prozent-Konfidenzintervalls), aber es
finden sich auch in grofler Zahl Kliniken mit
durchschnittlichem (innerhalb der Konfidenz-

1 Im EPRD zeigt sich dieser Zusammenhang bislang so nicht, siehe
Tabelle 54 und Tabelle 61
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intervalle) bzw. sogar einige Kliniken mit tiber-
durchschnittlich gutem (mit gritnem Rechteck
markiertem) Ergebnis. Mit zunehmender Fall-
zahl (orangene und graue Punkte) miissten
einer strikten Volume-Outcome-Regel folgend
nur noch durchschnittliche oder iiberdurch-
schnittlich gute Ergebnisse zur Darstellung
kommen. Tatsachlich zeigt die Abbildung
jedoch, dass neben vielen Einrichtungen mit
durchschnittlichem bzw. besser als erwartetem
Behandlungsergebnis einige fallzahlstarkere
(mit rotem Rechteck markierte) Einrichtun-
gen mehr Revisionseingriffe produzieren als
erwartet.

Die Einfithrung einer Untergrenze fir entspre-
chende Eingriffe, wie sie in der Krankenhaus-
reform vorgesehen ist, hitte deshalb unter-
schiedliche Auswirkungen. Sie wiirde nicht
nur fallzahlschwache Kliniken mit schlechten
Behandlungsergebnissen von der Versorgung
ausschliefSen, sondern auch solche mit durch-
schnittlichen und sogar besseren Ergebnissen
als erwartet. Im Umkehrschluss blieben die-
jenigen Kliniken an der Versorgung beteiligt,
die trotz groflerer Fallzahlen ein unterdurch-
schnittliches Resultat aufweisen.

Es gibt somit zusatzlich zur Fallzahl weitere
Einflussgroflen auf die Qualitat der Versor-
gung. Grundsitzlich sind hier patientenspezi-
fische Faktoren (u.a. Alter, Komorbidititen,
Voreingriffe, soziodemographische Faktoren),
der Einfluss des Operateurs (Erfahrung, Ope-
rationszugang bzw. -technik, verwendetes
Implantat) sowie Merkmale der behandeln-
den Einrichtung (Infrastruktur) zu nennen.
Zwar werden im Endoprothesenregister und
auch einigen anderen Verfahren der externen
Qualitatssicherung diese Faktoren zum Teil
erfasst, aber gerade patientenspezifische Risi-
ken konnen bei der Auswertung nicht voll-
standig beriicksichtigt werden. Derzeit bin-
det zwar das QSR-Verfahren? der AOK die
Ergebnisqualitit mit in eine Bewertung ein,

2  https://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de
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aber auch dort werden anatomisch schwierige
Versorgungen nicht erfasst. Von Operateuren
gerade an grofSeren Zentren und Universitats-
kliniken wird immer wieder berichtet, dass
bevorzugt komplikationstrachtige Fille mit
Voreingriffen, schwierigen anatomischen Situ-
ationen und Begleiterkrankungen an sie ver-
wiesen wiirden. Fiir eine solche Risikoselek-
tion, auf die ein Teil der AusreifSer in Kliniken
mit hoheren Fallzahlen zuriickgefithrt werden
konnte, spricht einiges. Aber sie kann aktuell
nicht mit Daten aus dem EPRD oder anderen
validen Erhebungen untermauert werden.

Beziiglich der Rahmenbedingungen auf Seiten
der Operateure und behandelnden Einrichtun-
gen gibt es Struktur- und Prozessmerkmale,
die sich nachweislich giinstig auf das Behand-
lungsergebnis auswirken. Diese sind im Endo-
Cert-Verfahren, das von der DGOOC bereits
vor mehreren Jahren zur Qualititssicherung
eingefuhrt wurde, abgebildet. Neben der wich-
tigen Qualifikation von Operateuren (Senior-
bzw. Hauptoperateure mit zu erfiillenden
Anforderungen hinsichtlich Operationszahlen,
Fort- und Weiterbildung) und der Notwendig-
keit einer Vorhaltung von benannten Arzten
mit Zusatzweiterbildung ,,Spezieller Ortho-
padischer Chirurgie“ gibt es eine Vielzahl von
Kriterien, die Einrichtungen zur Zertifizierung
erfullen missen. Dazu gehort unter anderem
die Notwendigkeit, die eigenen Behandlungs-
ergebnisse standig kritisch zu bewerten und
gerade im Hinblick auf EPRD-Daten (die
Teilnahme am Register ist verpflichtend) eine
konstante Uberpriifung der Ergebnisqualitit
vorzunehmen.

Welchen Beitrag kann das EPRD zur
Krankenhausreform leisten?
Betrachtet man die aktuelle Datenlage zur
Volume-Outcome-Thematik allein, ist die
in der Krankenhausreform intendierte und
in Nordrhein-Westfalen bereits umgesetzte
Kombination von Operationszahlen und
wenigen ausgewdhlten Strukturmerkmalen
(z.B. Vorhaltung von Arzten mit Zusatzwei-

terbildung ,,Spezieller Orthopadischer Chir-
urgie“ fiir die Vergabe von Leistungsgruppen
prinzipiell nachvollziehbar. Allerdings zeigen
gerade die EPRD-Daten, dass die alleinige
Berticksichtigung der Fallzahl als Parame-
ter der Messung der Ergebnisqualitit nicht
ausreicht. Um zu vermeiden, dass mit einem
generellen Ausschluss von Einrichtungen mit
kleinen Fallzahlen auch diejenigen Kliniken
von der Versorgung ausgeschlossen werden,
die gute Qualitat liefern, ist neben der Fallzahl
eine systematische Uberwachung der Ergeb-
nisqualitdt wichtig und sollte perspektivisch
in die Kriterien des Leistungsgruppenkata-
logs integriert werden. Dies gilt in gleicher
Weise wie eine konstante Uberwachung der
Behandlungsergebnisse auch in Einrichtungen
mit grofSen Fallzahlen, die von der oben ange-
sprochenen Problematik einer Risikoselektion
betroffen sein konnen.

Da das EPRD nachweislich ein flichende-
ckendes System zur zuverlassigen Erfassung
von Behandlungsergebnissen in der Endo-
prothetik etabliert hat und diese notwendige
systematische Uberwachung leistet, konnte ein
Einbezug des Verfahrens bzw. der erhobenen
Ergebnisse in die kiinftige Krankenhauspla-
nung eine wertvolle Ergianzung sein. Damit
wire sichergestellt, dass die richtigen Mengen
in den richtigen Einrichtungen geplant wer-
den konnen. Weiterhin wire zu prifen, ob
eine Verknupfung mit zusitzlichen Verfahren
der Qualititssicherung (z.B. QSR) und auch
der Einbezug von EndoCert, wie dies von der
DGOOC immer wieder gegeniiber politischen
Entscheidungstriagern angeregt wurde, zusatz-
liche Gestaltungsmoglichkeiten im Sinne einer
Optimierung der Behandlungsergebnisse bie-
ten kann.

Anhand eines praktischen Beispiels aus der
Umsetzung der Krankenhausreform in Nord-
rhein-Westfalen lasst sich diese Empfehlung
verdeutlichen: Nachweislich wurde in einer
Stadt in diesem Bundesland eine fallzahl-
starke Einrichtung trotz uberdurchschnittli-

cher Behandlungsqualitat im QSR-Verfahren
und unauffilligen EPRD-Ergebnissen von
einer Fortfithrung der endoprothetischen
Versorgung ausgeschlossen, wihrend eine
benachbarte Klinik mit unterdurchschnittli-
cher QSR-Bewertung und deutlich erhohter
Revisionsrate im EPRD eine Zulassung zur
weiteren Versorgung erhielt.

Zusammengefasst erfordert die immense
Bedeutung endoprothetischer Versorgungen
nicht nur fiir betroffene Patientinnen und Pati-
enten, sondern auch fiir ein funktionierendes
Gesundheitswesen eine weitsichtige Planung.
Die etablierten Instrumente des EPRD soll-
ten deshalb zusammen mit den genannten
zusatzlichen Verfahren der Qualitatssicherung
genutzt werden, um eine medizinisch hoch-
wertige und auch kunftig finanzierbare Ver-
sorgung sicherzustellen.

In Kiirze

e Auch wenn in der Endoprothetik ein Vo-
lume-Outcome-Zusammenhang besteht,
gibt es auch Falle, in denen Kliniken mit
niedrigen Fallzahlen sehr gute Ergebnisse
erreichen und Kliniken mit hoheren Fall-
zahlen schlechtere

» Fur die sinnvolle Krankenhausplanung
sollten daher nicht nur Fallzahlen als
Kriterium genutzt werden, sondern auch
Qualitatsmerkmale und individuelle
Klinikergebnisse in die Entscheidung ein-
flieBen
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4 Erlauterungen zu
Daten und Auswertungen

Das EPRD erhalt seine Daten aus drei Haupt-
quellen: den Registerdokumentationen der Kli-
niken, der Produktdatenbank der teilnehmen-
den Implantathersteller und den Routinedaten
der beteiligten Krankenkassen. Darstellung 1
und die folgende Beschreibung erkldren die
Daten dieser Quellen und wie sie zusammen-
gefithrt werden.

e Die Kliniken erfassen mit Zustimmung der
Patienten ihre endoprothetischen Eingriffe di-
rekt im EPRD (Darstellung 2). Diese Register-
dokumentation liefert dem EPRD wesentliche
Informationen iiber den Eingriff und die Pa-
tienten. Dazu gehort das Operationsdatum,
das operierte Gelenk, die Art des Eingriffs so-
wie Alter und Geschlecht der Patienten. Seit
2017 erfassen sie auch Grofle und Gewicht,
seit 2020 zudem die ASA-Klassifikation des
allgemeinen Gesundheitszustands. Personliche
Identifikationsdaten ibermitteln sie nicht an
das Register, aber sie dokumentieren genau,

Fallbezogene Routinedaten

Routinedaten zu aktuellen

>

Registerdokumentation
und nachfolgenden Fallen +

welche Komponenten sie implantiert haben,
meist per einfachem Barcodescan.

Teilnehmende Implantathersteller pflegen
ihre Artikelinformationen in die EPRD-Pro-
duktdatenbank ein. Diese enthilt nicht nur
grundlegende Angaben wie Katalognummer
und Handelsbezeichnung, sondern auch pra-
zise Klassifikationen zu Material, Grofle und
Beschaffenheit. In den letzten Jahren hat das
EPRD die Datenbank in Zusammenarbeit mit
dem britischen Endoprothesenregister NJR
harmonisiert und verbessert. Derzeit umfasst
sie Informationen zu tiber 75.000 Artikeln. Die
Klassifikationsdaten lassen sich direkt iiber die
Artikelnummern mit den Registerdokumen-
tationen verkniipfen. So konnen Dokumen-
tationen kategorisiert und Versorgungen mit
dhnlichen Eigenschaften fiir Auswertungen zu-
sammengefasst werden. In Zusammenarbeit
mit den Herstellern wird die Produktdaten-
bank kontinuierlich verbessert und korrigiert.

Implantathersteller
Informationen
zum Artikel

Artikelabgleich

—
—

Produktdatenbank

Basis- und Klassifikations- \
4— informationen

Darstellung 1: Datenfluss von Krankenhausern, Krankenkassen und Implantatherstellern ans EPRD
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Darstellung 2: Fiir die Registerdokumentation konnen Kliniken unter anderem die Erfassungssoftware EPRD-Edit

nutzen.

Da diese Anderungen die Auswertungsergeb-
nisse beeinflussen konnen, wertet das EPRD
fur den Jahresbericht die Vorjahresdokumen-
tationen mit dem aktuellen Stand der Daten-
bank erneut aus. Dadurch ist die Vergleich-
barkeit mit fritheren Jahresberichten teilweise
eingeschrankt.

e Das EPRD arbeitet eng mit dem AOK-Bun-
desverband und dem Verband der Ersatzkas-
sen e. V. (vdek) zusammen. Patienten, die am
Register teilnehmen, erlauben ihrer Kranken-
kasse, dem EPRD datenschutzkonform Infor-
mationen uiber den dokumentierten Eingriff
und mogliche Folgeeingriffe zu tibermitteln.
Das EPRD nutzt Behandlungs- und Diagno-
secodes aus diesen Routinedaten, um Details
zum Eingriff und dessen Kontext zu erhalten.
Sobald die Krankenkasse Daten eines Patien-
ten an das EPRD gesendet hat, tiberwacht sie
eigenstindig in ihrem System Anderungen in
der endoprothetischen Versorgung und im Sta-
tus der Patienten. Relevante Folgeeingriffe und
Ereignisse wie der Tod eines Patienten meldet
der Krankenkassenbundesverband automa-
tisch an das EPRD. So erfahrt das EPRD auch
von nicht direkt im Register dokumentierten
Folgeeingriffen. Obwohl das EPRD als frei-
williges Register keine vollstindige Erfassung

aller Klinik-Eingriffe sicherstellen kann, er-
moglicht die Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen eine nahezu liickenlose Nachver-
folgung der erfassten Fille.

Die Datengrundlage der Kapitel dieses Be-
richts variiert: Fur die deskriptiven Auswer-
tungen zur aktuellen Versorgungssituation
und deren Entwicklung, wie in Kapitel 5,
geniigen die Registerdokumentationen und
Daten der Produktdatenbank. Kapitel 6 hin-
gegen, das die Standzeiten der Prothesenver-
sorgungen behandelt, erfordert zusatzlich die
Routinedaten der Krankenkassen. Nur mit
diesen Daten kann das EPRD als freiwilliges
Register sicherstellen, dass es alle Folgeein-
griffe und Zensurereignisse erfasst und somit
valide Aussagen tiber Prothesenstandzeiten
trifft. Daher lassen sich nicht alle im Register
dokumentierten Eingriffe fur diese Analysen
nutzen: Da das EPRD solche Routinedaten nur
von Patienten erhilt, die bei einer Allgemeinen
Ortskrankenkasse oder einer Ersatzkasse ver-
sichert sind, bleiben insbesondere die Daten-
satze von Patienten anderer Krankenkassen
unberiicksichtigt.

Um eine hohe Datenqualitit sicherzustellen,
priift das EPRD eingehende Dokumentatio-
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nen sorgfaltig auf Plausibilitat und Konsistenz.
Kliniken erhalten bei eventuellen Problemen
entsprechende Riickmeldungen durch das Re-
gister. Auch die Routinedaten der Kranken-
kassen werden in die Priifungen auf mogliche
Inkonsistenzen einbezogen. Dokumentatio-
nen mit widerspriichlichen oder zweifelhaften
Angaben schliefSt das EPRD bis zur Klarung
von den Auswertungen aus. Fir diesen Jah-
resbericht lagen Standzeitdaten zu iiber 1,37
Millionen Erstimplantationen und 146.000
Folgeeingriffen aus dem Zeitraum von No-
vember 2012 bis September 2024 vor.

In diesem Jahresbericht werden die Stand-
zeiten verschiedener Versorgungsformen und
Prothesensysteme verglichen, indem die Wahr-
scheinlichkeiten fiir erstmalige oder erneute
Folgeeingriffe im Zeitverlauf betrachtet wer-
den. Kapitel 6 des Berichts untersucht also
zwei verschiedene Zeitspannen:

1. Die Zeit zwischen Erstimplantation und
erstem Folgeeingriff mit Anderungen an der
Prothesenversorgung (Abschnitte 6.1 und
6.4): Ein Eingriff, bei dem mindestens eine
Prothesenkomponente ersetzt, entfernt oder
erginzt wird, gilt als Ausfall der urspriingli-
chen Versorgung und aller dabei implantierter
Komponenten. Es wird nicht unterschieden,
ob eine bestimmte Komponente belassen oder
ersetzt wurde. Besonders bei den implantat-
spezifischen Ergebnisdarstellungen in den Ab-
schnitten 6.1.4 und 6.4.4 ist zu beachten, dass
es sich um Ausfille von Versorgungen handelt,
bei denen diese Komponente implantiert ist,
jedoch nicht zwangsldufig um einen Wechsel
dieser speziellen Komponente selbst. Seit 2024
wertet das EPRD, anders als in fritheren Jah-
resberichten, auch die nachtrigliche Ergin-
zung eines Retropatellarersatzes als Ende der
Standzeit der Primarversorgung.

2. Die Zeitspanne zwischen verschiedenen
Folgeeingriffen am selben Gelenk (Abschnitte
6.2 und 6.5): Als Ausgangspunkt der Berech-
nung werden nur direkt im Register doku-
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mentierte Folgeeingriffe betrachtet. Bei einem
zweizeitigen Wechseleingriff, also wenn der
Aus- und Wiedereinbau der Komponenten zu
unterschiedlichen Zeiten erfolgt, zahlt die Zeit
ab dem Wiedereinbau. In den meisten Fallen
ist die Vorgeschichte der Versorgung nicht
bekannt, da die Primirversorgung vor Be-
ginn der Datenerfassung im Register erfolgte.
Manchmal ldsst sich jedoch die gesamte Ver-
sorgungshistorie im Register nachvollziehen,
beginnend mit dem ersten Einbau. In diesen
Fillen werden die Folgeeingriffe je nach An-
zahl der bereits erfolgten Eingriffe unterschie-
den. Um festzustellen, ob eine Infektion den
Folgeeingriff verursachte, wird neben der im
Register angegebenen Begriindung fir den
Eingriff auch uberpriift, ob in den zugehori-
gen Krankenkassendaten der Diagnosekode
T84.5 (Infektion und entziindliche Reaktion
durch eine Gelenkendoprothese) als Haupt-
oder Nebendiagnose erscheint.

Bei beiden Betrachtungen gelten eine Bein-
amputation, der Tod des Patienten und das
Ende der Nachverfolgung durch einen Ver-
sicherungswechsel als patientenspezifische
Zensurereignisse. Wenn die Nachverfolgung
noch andauert und weder der jeweilige End-
punkt noch ein Zensurereignis eingetreten ist,
wird die Zeitspanne bis zum aktuellen Aus-
wertungszeitpunkt beriicksichtigt; im Falle
eines Zensurereignisses bis zu dessen Eintreten.

Kapitel 7 behandelt die Mortalitat von Patien-
ten nach Primérversorgungen und Folgeein-
griffen’. Stirbt ein Patient, teilt die Kranken-
kasse dem EPRD nicht den genauen Todestag
mit, sondern nur den Todesmonat. Daher wird
fir die Berechnungen in diesem Bericht der
mittlere Tag des Todesmonats als Todesdatum
angenommen. Bei der Berechnung der Sterbe-
wahrscheinlichkeiten zahlt nur das Ende der
Nachverfolgung als Zensurereignis, nicht je-
doch ein weiterer endoprothetischer Eingriff.

3 Wie bei der Betrachtung der Standzeiten werden auch hier nur
einzeitige sowie Wiedereinbaueingriffe zweizeitiger Folgeeingriffe be-
trachtet.

Die folgenden Textkisten informieren zur ver-
wendeten Methodik und zu den Darstellungen
in den folgenden Abschnitten.

In Kiirze

* Deskriptive Auswertungen erfolgen an-
hand samtlicher Registerdokumentatio-
nen

» Standzeit- und Mortalitatsanalysen be-
ziehen sich nur auf Datensatze, fir die
Daten von teilnehmenden Krankenkassen
vorliegen.

« Fir diesen Bericht standen Daten von
1,37 Millionen Ersteingriffen und 146.000
Folgeeingriffen zur Standzeitanalyse zur
Verflugung.
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4 Erlauterungen zu Daten und Auswertungen
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Darstellung deskriptiver Ergebnisse in Kapitel 5

Fir die Darstellungen in Kapitel 5 wurden die ans EPRD ubermittelten Dokumentationen getrennt nach Versor-
gungsform kategorisiert und die folgenden deskriptiven Kenngrof3en fiir die jeweiligen Kategorien ermittelt:

KenngrofBle Erlduterung

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

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

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

BMI Medianer Body-Mass-Index der Patienten dieser Kategorie. Der Wert bezieht sich jeweils auf
die Untergruppe dieser Patienten, bei denen valide Angaben zu Gewicht und GréBe vorlagen.

ASA Mittlerer ASA-Wert der Patienten dieser Kategorie.

Die Dokumentationen werden in verschiedene Katego-
rien von Implantatversorgungen eingeordnet. Dies er-
folgt anhand der fiir die jeweilige Operation dokumen-
tierten Artikel und der dafir in der Produktdatenbank
hinterlegten Klassifikationsinformationen. Die Katego-
rien Uberschneiden sich in der Regel nicht. Die ange-
gebenen prozentualen Anteile summieren sich meist
zu 100 % und beziehen sich auf die Gesamtzahl der
Operationsdokumentationen, auf die die jeweilige Aus-
wertungsregel anwendbar war. Operationsdokumen-
tationen, auf die Auswertungsregeln nicht anwendbar
waren, etwa weil die Klassifikation wesentlicher Arti-
kel fehlte, wurden fir die entsprechenden Auswertun-
gen ausgeschlossen.

Kategorie A

Kategorie B
Unterkategorie B1
Unterkategorie B2
Unterkategorie B3

Die Ergebnisse der deskriptiven Auswertungen werden
in Tabellenform mit Zahlenwerten fiir die Kenngrof3en
und zusatzlichen grafischen Elementen dargestellt.
Neben der Prozentangabe visualisieren horizontale
Balken die Anteile: Langere Balken stehen fir hohere
Anteile. Das mediane Alter, der mediane BMI und der
mittlere ASA-Wert werden durch vertikale Linien in
den Spalten symbolisiert, die jeweils den Bereich von
50 bis 90 Jahren, von 20 bis 35 Punkten und das Spekt-

rum 1 bis 5 abdecken. Ein weiter links liegender Strich
deutet auf jlingere Patienten oder niedrigere BMI- oder
ASA-Werte hin. Das Geschlechterverhaltnis zeigen
zwei Balken: ein heller blauer fir mannliche und ein
rosafarbener fir weibliche Patienten. Dominiert eine
Farbe, sind die Patienten in dieser Kategorie lberwie-
gend mannlich oder weiblich.

In den meisten Tabellen werden Auspragungen mit
Anteilen von unter 1 % nur zusammengefasst darge-
stellt. Zwei Ausnahmen gibt es von der Regel, dass die
prozentualen Anteile innerhalb einer Tabelle 100 %
ergeben. Erstens kennzeichnen eingeriickte Kate-
goriennamen Unterkategorien der vorherigen, nicht
eingeriickten Kategorie (siehe unter anderem die Ta-

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
97.7 72 40/ 60 (27,0 2,2
2,3 67 38/62 (259 23
0.4 58 48752 |26,7| 21
1.8 70 37/63 (25723
0,1 53 30/71(260( 20
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bellen Tabelle 3, Tabelle 25, Tabelle 28, Tabelle 30 und
Tabelle 41). Die Anteile der Unterkategorien summie-
ren sich — abgesehen von Rundungsfehlern — wieder
zum Anteil der ubergeordneten Kategorie. Zweitens
zeigen die Tabellen Tabelle 2, Tabelle 24, Tabelle 27
und Tabelle 40, die sich mit den behandelten Patienten
befassen, die Verteilungen nach Alter, Geschlecht und
BMI farblich getrennt. In jedem dieser drei Bereiche er-
geben die Anteile jeweils 100 %.

EPRD-Jahresbericht 2025

Darstellung der Entwicklungen im Zeitverlauf in Kapitel 5

Fur die Betrachtung der Entwicklungen im Zeitverlauf
werden in Kapitel 5 die Anteile der verschiedenen Ver-
sorgungskategorien auch fiir vorausgegangene Opera-
tionsjahre berechnet. Die Ergebnisse werden in Form
gestapelter Balkendiagramme gezeigt, wobei jeder
Balken die Ergebnisse eines Operationsjahres dar-
stellt: Nur die Phase des Probebetriebs von November

2012 bis Ende 2013 bildet eine Ausnahme: In den Dar-
stellungen fasst ein gemeinsamer, farblich hervorge-
hobener Balken diese Zeit wegen der noch geringen
Fallzahlen zusammen. Die Balkengrof3e zeigt den An-
teil der jeweiligen Kategorie. Erreicht eine Kategorie
5 % oder mehr, steht der Zahlenwert zusatzlich in der
Balkenmitte.

Kategorie A Kategorie B M Kategorie C
100 % — © EPRD-Jahresbericht 2025

90 % —
S 809 30,3 % 30.9% M 334% 0 342% f 366%
(2]
[
% 70 % —
o
2 60 % — 22,0 %
o ° ) 23,5 % 231 % 21,8% 211 % .
z 5 b0 202%  197% 1859% )
g 50%— ' P 189% 193% 984,
S 40% —
c
© 30 % —
z o 49,9 % o
g 20 % 463% | 46,2 % 461%  4LB%  LL6% 433 % 41,6% 418%  404% 393% 36,9 %

10% —

0% —

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Beispiel: Darstellung der Anteile bestimmter Versorgungsformen im Zeitverlauf
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Kapitel 6 behandelt die Standzeiten der Versorgungen
und ihre Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Das EPRD stuft eine endoprothetische Versorgung als

.ausgefallen” ein, wenn an derselben Stelle ein weite-

rer Eingriff mit Einbau, Entfernung oder Erganzung von
Komponenten erfolgt. Die Wahrscheinlichkeit, dass sol-
che Eingriffe innerhalb einer bestimmten Zeitspanne
nach der Erstimplantation oder einem Folgeeingriff
nicht notig sind und die Versorgung intakt bleibt, wird
mit Kaplan-Meier-Schatzern berechnet. Dabei wird be-
rucksichtigt,

dass die Beobachtung des Werdegangs der endo-
prothetischen Versorgung zum Zeitpunkt der Aus-
wertung oft noch nicht abgeschlossen ist und

Die Visualisierung der Ausfallwahrscheinlichkeiten
erfolgt wie im folgenden Beispiel. Unter den Grafiken
mit den geschatzten Ausfallwahrscheinlichkeiten und
punktweisen 95-Prozent-Konfidenzintervallen ist zu-
satzlich angegeben, wie viele Gelenkersatzversorgun-
gen entsprechend lange beobachtet werden konnten,

dass Zensurereignisse wie der Tod von Patienten
oder eine Amputation des Beines eine Nachverfol-
gung der Versorgung verhindern konnen.

Die ermittelten Ausfallwahrscheinlichkeiten gelten
bei Abwesenheit konkurrierender Risiken und wer-
den in Abbildungen oder Tabellen prasentiert (siehe
dazu die folgenden Erlauterungen). Dargestellt wer-
den dabei jeweils die Gegenwahrscheinlichkeiten der
Kaplan-Meier-Schatzungen, also die kumulierten Aus-
fallwahrscheinlichkeiten der Versorgungen, mitsamt
ihren punktweisen 95-Prozent-Konfidenzintervallen.
Die meisten Bild- und Tabellenunterschriften enthalten
zusitzlich den p-Wert des Tests, der die Ubereinstim-
mung der Ausfallwahrscheinlichkeiten im Gesamtver-
lauf prift.

ohne dass ein Ausfall oder das Ausscheiden der Pa-
tienten aus anderen Griinden eintrat.

Die Abbildungen zu Primarversorgungen beschranken
sich fiir jede Gruppe auf den Zeitraum, in dem sich min-
destens 500 Versorgungen in Beobachtung befanden.
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Patienten mit Versorgung A
M Patienten mit Versorgung B

Falle in
Beobachtung -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

40.937 29.522 22.933 17.114 12.511 8.

169.821 158.972 147.584 120.824 77.120 37.

818 5.754 3.497 1.750 595
315 13.299 11.895 10.704 8.571 1.078

Beispiel: Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeit zweier Gruppen von Gelenkversorgungen.

Bei der Darstellung der Ergebnisse fiir Primarversorgungen und Folgeeingriffe werden tabellarisch die folgenden

Kennzahlen aufgefiihrt:

KenngrofBie

Anzahl

Alter

m/w [%]

BMI

KH

Zeitraum

Erlauterung

Zahl der sich in Nachverfolgung befindlichen Versorgungen der jeweiligen Kategorie. Die
Gesamtzahl der dargestellten Kategorien kann daher kleiner ausfallen als die Zahl der
insgesamt betrachteten Versorgungen. Dies liegt zum einen daran, dass nur die Kategorien
dargestellt werden, fiir die eine gewisse Mindestanzahl an Versorgungen gegeben ist (s. u.).
Zum anderen liegt es daran, dass Angaben mitunter nicht vorliegen.

Medianes Alter und die Altersquartile der Patienten mit entsprechender Versorgung.

Anteil mannlicher bzw. weiblicher Patienten in dieser Kategorie in Prozent.

Medianer Body-Mass-Index der Patienten mit entsprechender Versorgung. Der Wert bezieht
sich auf die Teilmenge der Versorgungen, zu denen valide BMI-Angaben vorlagen. In den Ta-
bellen zu den Ergebnissen spezifischer Implantatsysteme in den Abschnitten 6.1.4 und 6.4.4
wird der BMI nicht dargestellt.

Anzahl der Krankenhauser, die entsprechende Versorgungen dokumentiert haben.

Operationsjahrgange, aus denen die Versorgungen in Nachverfolgung stammen. Wird nur
in den Tabellen zu den Ergebnissen spezifischer Implantatsysteme in den Abschnitten 6.1.4
und 6.4.4 dargestellt.

Die eigentlichen Ausfallwahrscheinlichkeiten werden
fur die jeweiligen Zeitpunkte in Prozent angegeben. In
runden Klammern darunter stehen die Anzahlen der
zu diesem Zeitpunkt noch in Beobachtung befindlichen
Versorgungen. Liegt die Ausfallwahrscheinlichkeit
nicht bei 0, folgt in eckigen Klammern das 95-Pro-
zent-Konfidenzintervall. Ergebnisse werden in diesen
Abschnitten nur aufgefiihrt, wenn sich fiir die jeweilige

Versorgungsform, das Implantatsystem oder die spe-
zifische Implantatkombination mindestens 300 Pri-
marversorgungen aus mindestens drei verschiedenen
Krankenhausern in Nachverfolgung befanden. Wenn
sich zu einem Zeitpunkt weniger als 150 Versorgungen
in Beobachtung befinden, werden Ausfallwahrschein-
lichkeit und Konfidenzintervall kursiv dargestellt; bei
weniger als 50 entfallen diese Angaben.
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5 Das Operationsjahr 2024

Fir das Jahr 2024 verzeichnete das EPRD
Dokumentationen zu 410.333 endoprotheti-
schen Eingriffen an Hiifte oder Knie. Das fol-
gende Kapitel schliisselt die Eingriffsdokumen-
tationen ndher auf und geht in separaten Kasten
auf erkennbare Entwicklungen ein. Tabelle 1
zeigt, wie sich die dokumentierten Opera-
tionen auf Eingriffe an Hiifte oder Knie und
den totalen Femurersatz einerseits sowie auf
Erst- und Folgeeingriffe andererseits verteilen.

Die folgenden Unterkapitel gliedern die Doku-
mentationen fiir das Kalenderjahr 2024 nach
operiertem Gelenk und Eingriffsart. Das

letzte Unterkapitel ist den ,,Mismatch“-Fil-
len gewidmet, also dokumentierten Eingrif-
fen mit einer Kombination von unpassenden
oder nicht fiir diese Verwendung zugelassenen
Implantatkomponenten.

5.1 Erstimplantationen
am Huftgelenk

Fiir 2024 wurden im EPRD insgesamt 199.052
Erstimplantationen am Hiiftgelenk erfasst.
Etwa 40 % der Patienten waren Minner. In
jingeren Altersgruppen war der Manneranteil

Entwicklung der Verhaltnisse von primaren Hiift- und Knieversorgungen

Nach einem zwischenzeitlichen Riickgang in den Pandemiejahren ist insbesondere in den letzten beiden

Jahren im EPRD der Anteil der Knieversorgungen wieder gestiegen, sogar tuber das Vorpandemieniveau
hinaus (Abbildung 4). Es bleibt abzuwarten, ob dieser Trend anhalt oder ob es sich um ein Nachholen

von Operationen aus den Pandemiejahren handelt.

Primare Huftversorgungen

T 429% 430% 433% 441% 4h4% bh2%

-1 571% 570% 567% 559% 556% 558%

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018

Primare Knieversorgungen
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L%  429% 420% 434% 453 % 46,5 %

559% 571% 580% 566% 547% 53,5 %

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 4: Anteile der primaren Huft- und Knieversorgungen im Zeitverlauf
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5.1

Erstimplantationen am Hiftgelenk

deutlich hoher, sank jedoch mit zunehmendem
Alter kontinuierlich (Tabelle 2).

Nur 2,9 % der Hiifterstimplantationen wiesen
eine relevante Voroperation auf (Tabelle 3).
Meist handelte es sich dabei um eine Osteosyn-
these oder Osteotomie, vor allem im Bereich
des Femurs.

Tabelle 4 bis Tabelle 23 zeigen detailliert,
welche Versorgungsarten bei primaren Hiift-
implantationen 2024 gewahlt wurden und
welche Merkmale die Patienten aufweisen.

Alle Ubermittelten Dokumentationen
Hift-Erstimplantationen
Hift-Folgeeingriffe
Knie-Erstimplantationen
Knie-Folgeeingriffe

Totaler Femurersatz

Es ist wichtig zu beachten, dass die Anteile
der verschiedenen Versorgungsarten in einzel-
nen Kliniken erheblich von den Gesamtwerten
abweichen konnen, die im Folgenden darge-
stellt werden. Dies liegt an teils sehr unter-
schiedlichen Priferenzen bei der Wahl der Ver-
sorgung. So verwendeten die meisten Kliniken
Kurzschifte bei weniger als jeder zwanzigsten
ihrer primaren HTEP-Versorgungen. Doch in
knapp 11 % der Kliniken kamen sie bei mehr
als der Halfte ihrer Hufterstimplantationen
zum Einsatz; eine Klinik nutzte sogar aus-
schliefSlich Kurzschifte.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA
100,0 70 41/59 1281 2,3
(410.333)
48,5 71 40/ 60 |26,8] 2,3

' (199.052)

75 41759 126,9]| 2,6

(19.656)

42,2 69 42/58 129,7| 2,2

" (173252

70 43 /57 |30,0| 2,4

(17.456)

0,2 72 35/65 (28,1| 2,4
©17)
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Tabelle 1: Anzahl der Operationsdokumentationen fiir 2024 nach Gelenk und Eingriffsart. Die absoluten Doku-
mentationszahlen sind in Klammern unter den Anteilen angegeben.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA

Alle Hifterstimplantationen 100,0 71 40/ 60 (26,823
<45-J&hrige 1,8 57 /43 (27,418
45- bis 54-Jahrige 5,9 50 /50 |28,7| 2,0
55- bis 64-Jahrige 22,0 48 /52 |28,1| 2,1
65- bis 74-Jahrige 31,3 40/ 60 (27,5| 2,2
75- bis 84-Jahrige 27,6 35/65 (259 2,5
85-Jahrige und alter 11,3 31/69 |24,4] 2,8
Manner 40,1 69 100/0 |27,5( 2,3
Frauen 59,9 73 0/100 (26,2 23
Patienten mit BMI bis 25 34,0 75 30/ 70 2,3
Patienten mit BMI >25 bis 30 36,1 71 47 /53 2,3
Patienten mit BMI >30 bis 35 18,3 68 45/ 55 2,3
Patienten mit BMI >35 bis 40 6,5 66 | 411759 2,4
Patienten mit BMI lber 40 2,3 63 36/ 64 2,6
Patienten ohne (valide) BMI-Angabe 2,7 71 | 38/62 2.2

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 2: Alters-, Geschlechter- und BMI-Verteilung der Patienten bei Hiifterstimplantationen in 2024
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5 Das Operationsjahr 2024 5.1 Erstimplantationen am Hiftgelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Ohne Voroperation 97,1 71 40/60 (26,823 Zementierte Implantationen 91,3 85 32/68 (24,229
Osteosynthese/Osteotomie 1,8 48 40/ 60 (258 2,4 Zementfreie Implantationen 8,6 83 38/62 (24,2] 2,8
Becken 0.3 61 49 /51 (26,91 2,2 Unbekannt 0.1 81,5 |17/83 [257| 25
Femur 1'4 71 38/62 25‘5 2'4 © EPRD-Jahresbericht 2025
Becken und Femur 0,1 57 28/72 26,7 2,0 Tabelle 7: Ermittelte Verankerungsart bei primaren Hiiftteilendoprothesen in 2024
Operation bei Hiiftkopfnekrose 0,2 63 54 /46 |26,3] 2,3
Arthrodese <0,1 72 47153 (27,0 2,4
Sonstige Voroperation 0,9 66 | 46/54 (27,023
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
© EPRD-Jahresbericht 2025
Standardschaft 74,9 71 39/61(27,3] 22
Tabelle 3: Angegebene Voroperationen bei Hiifterstimplantationen in 2024 Kurzschaft 23.3 6k 48 /52 |27.8]| 2.1
Andere bzw. unbekannt 1,8 66 43 /57 |27,5] 2,2
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Tabelle 8: Ermittelte Schafttypen bei primaren elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA

Elektive Totalendoprothese 83,2 69 41/59 (27,4 2,2

Teilendoprothese 11,4 85 33/67 (24,2] 2,9
Nicht-elektive Totalendoprothese 5,3 74 37 /63 (24,7| 25 Anteil [%] Alter m/wl%] _BMI__ASA
Standardschaft 90,5 74 37 /63 |24,7| 2,5

Unbekannt <0,1 62,5 |50/50 (28,1 1,8
© EPRD-Jahresbericht 2025 Kurzschaft 6,0 66 43/57 (25,0 23
Tabelle 4: Ermittelte Versorgungsform fiir Hiifterstimplantationen in 2024 Revisions- oder Tumorschaft 25 81 S %P4 | 28
Andere bzw. unbekannt 1,0 79 30/70 |249) 2,7

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 9: Ermittelte Schafttypen bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Zementfreie Implantationen 79,0 67 45/55 (27,8 2,2
Hybride Implantationen 18,0 80 26 /74 (26,1 2,4
. . Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Zementierte Implantationen 2,2 82 24 /76 (257 2,6
Standardschaft 97,6 85 33/67 |24,2 29
Andere bzw. unbekannt 0,9 73 28/72 (27,0| 2,4
: Kurzschaft 1,3 84 35/65 23,9 2,9
© EPRD-Jahresbericht 2025
Andere bzw. unbekannt 1.1 82 33/67 |251] 2,9
Tabelle 5: Ermittelte Verankerungsart bei primaren elektiven Hufttotalendoprothesen in 2024 © EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 10: Ermittelte Schafttypen bei primaren Hiftteilendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA
Zementfreie Implantationen 47,2 69 42158 (24,9 2,4 Anteil (%] Alter miwi%l BMI ASA
Hybride Implantationen 38,4 78 33/67 (24,625 Modulare Pfanne 88,7 69 41/59 (27,5| 2,2
Zementierte Implantationen 11,8 81 30/70 244 2,8 Monoblock-Pfanne 8,5 70 | 41/59 |27.4] 2.2
Revers-hybride Implantationen 2,5 76 30/70 (24,6 27 Dual Mobility 1,8 77 34/ 66 (265]25
Unbekannt 0,1 83 38/62 (24,2] 2,8 Andere bzw. unbekannt 1,0 69 38/62(265(23
© EPRD-Jahresbericht 2025 © EPRD-Jahresbericht 2025
Tabelle 6: Ermittelte Verankerungsart bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024 Tabelle 11: Ermittelte Pfannentypen bei primaren elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024
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5 Das Operationsjahr 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA
Ohne Stiitzpfanne 99,9 69 41/59 (27,4 2,2
Mit Stiitzpfanne 0,1 75 34 /66 |253]| 27

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 12: Vorhandensein einer Stiitzpfanne bei primaren elektiven Hifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Modulare Pfanne 76,2 73 38/62 (24825
Dual Mobility 11,6 81 34/ 66 |24,4 2,7
Monoblock-Pfanne 10,2 77 32/68 (245 2,6
Revisionspfanne 1,8 795 | 42/58 |256] 2,6
Unbekannt 0,2 77 50/50 (250 2,6

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 13: Ermittelte Pfannentypen bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA
Ohne Stiitzpfanne 99,2 74 37 /63 (24,7| 25
Mit Stiitzpfanne 0.8 82,5 | 50/50 |256] 2,8

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 14: Vorhandensein einer Stiitzpfanne bei primaren nicht-elektiven Hifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
28 mm 3.6 72 20/80 |26,6| 23
32 mm 41,2 70 26174 27,1 2,2
36 mm 54,9 69 54/ 46 |27,7| 2,2
Andere bzw. unbekannt 0,4 73 31/69 (269 2,4

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 15: Ermittelte KopfgroBen bei primaren elektiven Hufttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
28 mm 11,9 79 32/ 68 (24,4 2,7
32 mm 39,3 73 24/76 (245 25
36 mm 45,7 73 51/49 |250] 25
Andere bzw. unbekannt 31 82 16 /84 |24,2| 2,8

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 16: Ermittelte KopfgroBen bei primaren nicht-elektiven Hifttotalendoprothesen in 2024
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5.1 Erstimplantationen am Hiftgelenk
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA

S 43,1 70 35/65 (27,1] 2,2

M 36,1 69 | 42/58 (275]| 22

L 15,1 69 52 /48 |27,8| 2,2

XL 35 68 | 62/38 (28422

Andere bzw. unbekannt 2,1 71 43/57 (27,5 2,3

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 17: Ermittelte Halslangen der Kopfkomponenten bei primaren elektiven Hifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
S 31,0 74 | 31769 |245]| 2,5
M 37,6 73 | 36/64 (24,7] 2,5
L 20,0 74 | 43757 |24,9| 2,5
XL 5,8 73 | 53/47 (25,4 2,5
Andere bzw. unbekannt 5,4 78,5 | 38762 |24,7| 27

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 18: Ermittelte Halslangen der Kopfkomponenten bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
hXLPE 55,6 70 | 41/59 (27,422
hXLPE+Antioxidans 29,8 69 42/58 [27,5] 2,2
Keramik 6,5 63 47 /53 (27,6 21
mXLPE 5,1 72 44 [56 (27,2 2,2
PE 2,8 77 30/70 (265]25
Andere bzw. unbekannt 0,2 69 54 /46 |27,0| 2,2

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 19: Material der pfannenseitigen Gleitflache bei primaren elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
hXLPE 52,6 74 | 38/62 (24,7 25
hXLPE+Antioxidans 29,4 73 34/ 66 (24,825
PE 11,6 79 | 34766 |24,6| 27
mXLPE 4,1 76 43 /57 (24,7]| 25
Keramik 2,0 65 | 46154 (250] 22
Unbekannt 0.3 815 | 46154 (24,2] 2,7

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 20: Material der pfannenseitigen Gleitflache bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024
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Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Keramik 49 42 21,5 2
Metall 5,1 81 | 3 2|>,4 25
Keramisiertes Metall 33 7 41 27|,7 3
Unbekannt <0,1 9 100/ 0 29*7 1,0

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 21: Material der Kopfkomponente bei primaren elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Keramik 7# 3 24,8 2,4
Metall 81 | 3 45|27
Keramisiertes Metall 7|z 3 24,7 2,5

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 22: Material der Kopfkomponente bei primaren nicht-elektiven Hiifttotalendoprothesen in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Metall 85 3 24,2129
Keramik 3.8 84 3 40127
Keramisiertes Metall 1,3 85 |2 24529
Unbekannt 1,4 85 3 37|27

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 23: Material der Kopfkomponente bei primaren Hiiftteilendoprothesen in 2024

EPRD-Jahresbericht 2025

5.1 Erstimplantationen am Hiiftgelenk

Entwicklungen in der primaren Hiiftendoprothetik

Es besteht ein anhaltender Trend zu kiirzeren Schaften. 2024 machten Kurzschaft- und Schenkelhals-
prothesen 23,1 % aller primaren HTEP-Versorgungen aus, liber 5 Prozentpunkte mehr als fiinf Jahre
zuvor (Abbildung 5).

[ Standardschaft ™ Kurzschaft oder Schenkelhalsprothese ™ Andere bzw. unbekannt
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Abbildung 5: Anteile der Schafttypen von HTEP-Versorgungen im Zeitverlauf

Die Entwicklung bei Insertkomponenten zeigt einen Trend zu Komponenten aus hochvernetztem PE
mit Antioxidantien (Abbildung 6). Der Einsatz von herkommlichen PE- oder Keramik-Inserts nimmt ab.
hXLPE-Varianten ohne Antioxidantien werden noch in Uber der Halfte der Falle verwendet, wenngleich
auch ihr Anteil zuletzt leicht zurlickging.

[ hXLPE B Keramik = PE

I hXLPE+Antioxidans mXLPE % Andere bzw. unbekannt
© EPRD Jahresberlcht 2025
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Abbildung 6: Anteile der Insertmaterialien von HTEP-Versorgungen im Zeitverlauf

41

Hiifte



5 Das Operationsjahr 2024

Hinsichtlich der verwendeten Kopfkomponenten steigt der Anteil groBerer Kopfe kontinuierlich (Abbil-
dung 7) bei gleichzeitig abnehmender Halslénge (Abbildung 8).

Bei jiingeren Patienten bleibt die zementfreie Schaftverankerung der Standard. Bei alteren Patienten
hingegen hat sich der Trend gewandelt: Bei Patienten ab 75 Jahren stieg von 2014 bis 2018 die Nutzung
zementfreier Schafte zunachst von 48,9 % auf 56,2 %, fallt seitdem aber kontinuierlich und ging zuletzt
auf den Wert von 2014 zuriick (Abbildung 9).
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Abbildung 7: Anteile der KopfgroBen von HTEP-Versorgungen im Zeitverlauf
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Abbildung 8: Anteile der Kopfhalslangen von HTEP-Versorgungen im Zeitverlauf
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5.1 Erstimplantationen am Hiiftgelenk
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Anteil an HTEP-Versorgungen
bei Patienten ab 75 Jahren

Abbildung 9: Anteile der Schaftverankerungsart bei HTEP-Versorgungen bei Patienten ab 75 Jahren im Zeitverlauf

In Kiirze:

¢ hXLPE-Insertkomponenten mit Antioxi-
dantien werden zunehmend verwendet
und erreichen 2024 einen Anteil von
29,8 %.

¢ Der Einsatz kiirzerer Schafte bei HTEP-

Versorgungen nimmt weiter zu und liegt
nun bei 23 %.

« Bei den Kopfkomponenten werden zuneh-
mend groBere Kopfe und kiirzere Halslan-
gen gewahlt.

e Bei Patienten ab 75 Jahren steigt der An-
teil zementierter Schaftverankerungen
wieder

49,7 % 50,8 %

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

EPRD-Jahresbericht 2025
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5.2 Folgeeingriffe
am Huftgelenk

Fiir 2024 verzeichnet das EPRD 19.656 Folge-
eingriffe am Hiiftgelenk, wovon 16.346 Ein-
griffe einzeitig erfolgten. Bei 1.223 handelte
es sich um Aus- und bei 2.087 um Einbauein-
griffe zweizeitiger Wechsel.

Tabelle 24 und Tabelle 25 zeigen die Verteilung
von Alter, BMI und Geschlecht der Patienten
sowie die angegebenen Begriindungen fiir die
dokumentierten Eingriffe. Lockerungen sind
mit 21,0 % die haufigste angegebene Ursache
fir den Folgeeingriff. Infektionen (18,5 %)
machen zusammen mit Wiedereinbaueingrif-
fen zweizeitiger Wechsel (10,6 %), die in den
meisten Fillen auch mit einer Infektion in
Zusammenhang stehen, zusammengenommen

aber einen Anteil von 29,1 % der Folgeein-
griffe aus.

Tabelle 26 zeigt, welche Komponenten bei
einzeitigen Folge- und Wiedereinbaueingriffen
aus 2024 neu implantiert und somit gegebe-
nenfalls ausgetauscht wurden. Ein Pfannenin-
sert wurde in 73,8 % der Fille gewechselt, die
Kopfkomponente in 96,1 %. Bei 21,3 % der
Eingriffe setzten die Operateure sowohl einen
neuen Schaft als auch eine neue Pfannenkom-
ponente ein. Mindestens eine dieser im Kno-
chen verankerten Komponenten wurde bei
71,2 % der Eingriffe erneuert, wobei Schaft
(45,4 %) und Pfanne (47,1 %) fast gleich
oft betroffen waren. Revisionsspezifische
Schaft- oder Pfannenkomponenten kamen bei
31,4 % der betrachteten Folgeeingriffe zum
Einsatz.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA

Alle Huftfolgeeingriffe 100,0 75 411759 (26,9 2,6
<45-Jahrige 1,4 52 /48 (27,4 2,0
45- bis 54-Jahrige 4,3 51/49 (29,3| 2,2
55- bis 64-Jahrige 15,2 51/49 |28,7| 23
65- bis 74-Jahrige 27,0 45 /55 28,3 2,5
75- bis 84-Jahrige 34,3 38/62 (26,327
85-Jahrige und alter 17,8 29/ 71 |248] 2,9
Manner 41,1 73 100/0 [27,5]| 2,6
Frauen 58,9 77 0/100 |26,4] 2,6
Patienten mit BMI bis 25 34,4 79 34/ 66 2,6
Patienten mit BMI >25 bis 30 33,6 76 47 /53 2,6
Patienten mit BMI >30 bis 35 18,6 72 | 45/55 2,6
Patienten mit BMI >35 bis 40 7,5 69 41/59 2,6
Patienten mit BMI liber 40 3,7 66,5 | 34/66 2,7
Patienten ohne (valide) BMI-Angabe 2,3 76 | 38/62 2,7

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 24: Alters-, Geschlechter- und BMI-Verteilung der Patienten bei Folgeeingriffen an der Hiifte in 2024

EPRD-Jahresbericht 2025

5.2 Folgeeingriffe am Hiftgelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Infektion 18,5 73 | 47/53 (287 27
Lockerung 21,0 75 | 41/59 (26925
Pfanne 11,4 75 | 34/66 (26725
Schaft 7,9 75 50/50 |27,5| 2,5
Pfanne und Schaft 1,7 76 | 47153 (26,3 2,5
Osteolyse bei festem Implantat 0,6 73 42758 (27,9 2,4
Pfanne 0,3 71 46 /54 1271 2,4
Schaft 0,2 73 [ 29/71 (27223
Pfanne und Schaft 0.1 74 | 50/50 (30,4 2,7 e
Periprothetische Fraktur 15,5 81 34/ 66 (257|277 £
Luxation 14,3 78 33/67 |26,0] 2,7
Implantatverschleif3 53 74 44156 (27,0 2,4
Versagen einer Implantatkomponente 1,9 75 42 /58 (26,6 2,5
Implantatfehllage (auch Dislokation) 1,8 74 | 40/60 |26,6| 2,5
Progression der Arthrose 0,5 69,5 | 35/65 (252 24
Wiedereinbau bei zweizeitigem Wechsel 10,6 72 | 48/52|27,8| 2,6
Andere Griinde 10,0 73 | 43/57 268 2,5

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 25: Dokumentierte Begriindungen bei Folgeeingriffen an der Hiifte in 2024

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Kopf, Pfanne, Insert 23,2 77 33 /67 (26,2] 2,6
Schaft, Kopf, Pfanne, Insert 21,3 73 | 46/54 |27,2| 2,6
Kopf, Insert 19,1 73 42758 (28,1 2,5
Schaft, Kopf 17,4 79 | 40/60 |26,4| 2,7
Kopf 8.3 78 40/ 60 (26,6 2,7
Schaft, Kopf, Insert 6,7 75 44 /56 (27,6 2,6
Pfanne, Insert 2,6 79 32/68 [255( 26
Andere 1,4 76 | 42/58 (26,1] 2,7

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 26: Neu implantierte Komponenten* bei einzeitigen Folgeeingriffen und Wiedereinbaueingriffen an der
Hifte in 2024

4 Betrachtet werden nur Operationsdokumentationen von einzeitig durchgefiihrten Folgeeingriffen sowie Wiedereinbaueingriffen, bei denen
jeweils alle wesentlichen Komponenten in der Produktdatenbank identifiziert werden konnten.
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Entwicklungen bei Folgeeingriffen am Hiiftgelenk

Wie in den Vorjahren fiihrten auch 2024 am h&ufigsten Lockerungen (21,0 %), Infektionen (18,5 %),
periprothetische Frakturen (15,5 %) und Luxationen (14,3 %) zu Folgeeingriffen. Doch in den letzten
zehn Jahren anderten sich die Anteile deutlich: Lockerungen werden immer seltener (minus 22,7 Pro-
zentpunkte seit 2014), wahrend die Anteile der anderen drei Griinde eher zunahmen (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Angaben fiir den Grund fiir Folgeeingriffe am Hiftgelenk im Zeitverlauf
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Abbildung 11: Art der Pfannenkomponente bei Pfannenwechseln im Zeitverlauf
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5.2 Folgeeingriffe am Hiftgelenk

Wird bei einem Folgeeingriff an der Hiifte eine neue Pfanne implantiert, kommt immer haufiger ein Dual-
Mobility-System zum Einsatz und immer seltener eine Monoblock-Pfanne (Abbildung 11). Seit 2014 stieg
der Anteil der Dual-Mobility-Pfannen von 9,8 % auf 45,2 %. Gleichzeitig sank der Anteil der Monoblock-
Pfannen um 30 Prozentpunkte.

In den letzten Jahren zeigte sich im EPRD bei Infektionen eine Tendenz zum Erhalt der knochenverankerten
Komponenten. Dies geht mit der wachsenden Verbreitung des sogenannten DAIR-Verfahrens einher, das
bei Friihinfektionen durchgefiihrt wird. Dabei werden die knochenverankerten Schaft- und Pfannenkom-
ponente belassen und gegebenenfalls Kopf und Insert gewechselt.

Von 2014 bis 2023 stieg der Anteil der infektionsbedingten Hift-Folgeeingriffe ohne Austausch dieser
Komponenten von 32,1 % auf 51,4 % (Abbildung 12), nahm 2024 jedoch erstmals wieder um 1,1 Prozent-
punkte ab.
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Abbildung 12: Tausch von knochenverankerten Komponenten bei infektionsbedingten Hiift-Folgeeingriffen im Zeitver-

lauf. Zweizeitige Wechsel werden dabei als ein Eingriff betrachtet.

In Kiirze:

» Die haufigsten Griinde fiir Folgeeingriffe sind Lockerungen (21,0 %), Infektionen (18,5 %),
periprothetische Frakturen (15,5 %) und Luxationen (14,3 %). Der Anteil der Lockerungen
sinkt jedoch seit Jahren.

* Bei 71,2 % der einzeitigen Folgeeingriffe und Wiedereinbaueingriffe wurden neue Schaft-
und/oder Pfannenimplantate eingesetzt.

e Immer haufiger wird bei der Implantation einer neuen Pfanne eine Dual-Mobility-Pfanne
gewahlt, wahrend die Monoblock-Pfanne seltener zum Einsatz kommt.
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5.3 Erstimplantationen
am Kniegelenk

Fur 2024 registrierte das EPRD insgesamt
173.252 Erstimplantationen am Kniegelenk.
Tabelle 27 und Tabelle 28 fassen Informatio-
nen Uber die behandelten Patienten und ihre
etwaigen Voroperationen zusammen.

Im Vergleich zu Patienten mit einer Hiiftpro-
these (Abschnitt 5.1) sind Knieprothesenpati-
enten meist junger und haben im Median einen
etwa drei Punkte hoheren Body-Mass-Index
(BMI). Vor allem in den jungeren Altersgrup-

pen ist der BMI der Knieprothesenpatienten
starker erhoht.

Tabelle 29 bis Tabelle 39 zeigen, welche Art
von Versorgung oder Implantatsystem bei den
im EPRD fiir 2024 dokumentierten Primar-
eingriffen zum Einsatz kamen.

Die Anteile konnen jedoch stark zwischen den
Kliniken variieren. Ein Beispiel: Rund 77 %
der Kliniken entschieden sich bei keiner der
ausgewerteten KTEP-Versorgungen fiir eine
mobile Plattform, wiahrend etwa 7 % sie bei
mindestens der Halfte der Eingriffe nutzten.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA

Alle Knieerstimplantationen 100,0 69 42/58 (29,7 2,2
<45-Jahrige 0,6 40760 (31,3]1,9
45- bis 54-Jahrige 5,8 39/61 (32,7 2.1
55- bis 64-Jahrige 28,9 46154 (31,2 2,1
65- bis 74-Jahrige 36,2 41/59 |30,0| 2,2
75- bis 84-Jahrige 25,1 38/62 (27,8| 2,4
85-Jahrige und alter 3,4 37/63 (26,125
Manner 41,6 68 | 100/0 (29.3| 22
Frauen 58,4 70 0/100 {30,122
Patienten mit BMI bis 25 15,8 73 36/ 64 2,2
Patienten mit BMI >25 bis 30 34,4 71 48/ 52 2,2
Patienten mit BMI >30 bis 35 27,3 68 | 42/58 2,2
Patienten mit BMI >35 bis 40 13,5 65 35/ 65 2,4
Patienten mit BMI liber 40 6,3 62 27173 2,5
Patienten ohne (valide) BMI-Angabe 2,7 67 | 4456 2,1

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 27: Alters-, Geschlechter- und BMI-Verteilung der Patienten bei Knieerstimplantationen in 2024

EPRD-Jahresbericht 2025

5.3

Erstimplantationen am Kniegelenk

Ohne Voroperation
Osteosynthese/Osteotomie

Femur

Tibia

Patella

An mehreren Stellen
Operation an Kapsel-Band-Apparat
Arthrodese

Sonstige Voroperation

Tabelle 28: Angegebene Voroperationen bei Knieerstimplantationen in 2024

Totale Knieprothese
Unikondylare Knieprothese
Femoro-patellare Knieprothese

Sonstige Versorgungen

Tabelle 29: Ermittelte Versorgungsform fiir Knieerstimplantationen in 2024

Standard-Systeme
Cruciate Retaining
Posterior Stabilized
Cruciate Retaining/Sacrificing
Cruciate Sacrificing
Pivot
Constrained-Systeme
Achsgefihrt
Varus-Valgus stabilisiert
Unbekannt

Tabelle 30: Ermitteltes Kniesystem bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024

Zementierte Implantationen
Hybride Implantationen
Zementfreie Implantationen

Andere bzw. unbekannt

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
93,0 69 | 41159 [298] 2.2
15 64 | 55/45(290] 2.2
0.3 65 | 481752 (294 22
0.9 63 | 56/44 |287] 2,2
0.1 66 | 49151 |284] 23
0,2 61 | 61739 |287] 2.1
2.4 62 | 57/43(292] 2.1
<0,1 69 | 46154 (300 2.4
3,1 66 | 49751 (293] 2.2
© EPRD-Jahresbericht 2025
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
85,3 70 | 40/60 [298] 23
14,4 64 | 51/49 (29,1 2.1
0,2 57 | 31769 |27,7] 2.0
<0.1 635 |25/75 |323] 20 2
© EPRD-Jahresbericht 2025 x
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
95,7 70 | 40760 29.9] 2.3
40,6 70 | 41/59 [300]23
25,5 69 | 40760 299] 2.2
12,1 69 |42/58 (29723
10,8 70 |39/61(299] 23
67 69 | 40/60(300] 23
43 73 |30/70 |288| 2.4
2,2 75 | 25775 |283] 2,5
21 70 | 36/64|294] 23
<01 67 | 36164 (293 2.4
© EPRD-Jahresbericht 2025
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
96,5 70 | 40760 [298] 23
19 69 | 47153 298] 23
15 65 | 50/50 (29721
0.1 71 | 33767 |27.0] 26

Tabelle 31: Ermittelte Verankerungsart bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024

© EPRD-Jahresbericht 2025
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Zementierte Implantationen
Zementfreie Implantationen

Andere bzw. unbekannt

Tabelle 32: Ermittelte Verankerungsart bei primaren unikondyldaren Knieversorgungen in 2024

Feste Plattform
Mobile Plattform

Tabelle 33: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024

Mobile Plattform

Feste Plattform

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
84,1 64 50/50 (29,1] 2,1
15,2 65 58 /42 (29,1] 21
0,6 63 49 /51 |28,4| 2,1
© EPRD-Jahresbericht 2025
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA
92,9 70 40/60 298| 2,3
7.1 69 40/ 60 |29,7] 2,3
© EPRD-Jahresbericht 2025
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
50,0 64 51/49 (29,4 21
50,0 64 52 /48 (29,0 21

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 34: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2024

Ohne Retropatellarersatz

Mit Retropatellarersatz

Tabelle 35: Retropatellarersatz bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024

Unbeschichtetes Metall
Beschichtetes Metall
Keramisiertes Metall

Andere

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
89,0 70 40/60 (298| 2,3
11,0 69 37/63 (298| 23
© EPRD-Jahresbericht 2025
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
91,7 70 42/58 1297 2,3
5,1 66 16 /84 1310 2,2
3.2 65 19/81 |31,1| 2,2
<0,1 65,5 17 /83 |128,3| 2,2

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 36: Materialien der femoralen Komponente bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024
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5.3

Erstimplantationen am Kniegelenk

PE

mXLPE
hXLPE+Antioxidans
hXLPE

Andere bzw. unbekannt

Anteil [%] Alter m/w (%] BMI__ ASA
41,6 70 39/61 (298] 23
26,3 70 40/60 |30,0] 2,3
16,4 69 43/57 (298] 23
15,4 69 40760 (29,7| 23
0.3 70 36/64(29,6|23

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 37: Materialien der tibiaseitigen Gleitflache bei primaren Knietotalendoprothesen in 2024

Unbeschichtetes Metall
Keramisiertes Metall
Beschichtetes Metall

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
92,2 65 53 /47 [291] 21

4,6 62 39761 (28,7] 21

33 61 14/86 |30,5]| 2,1

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 38: Materialien der femoralen Komponente bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2024

mXLPE

PE
hXLPE+Antioxidans
hXLPE

Unbekannt

Anteil [%] Alter m/wi%]  BMI__ ASA
53,9 65 50/50 (29,2]| 21
23,8 64 51/49 [29,1] 21
16,6 65 55/ 45 (29,0] 21
52 63 54/ 46 |28,9| 2,1
0,5 67 48 /52 (29,1] 23

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 39: Materialien der tibiaseitigen Gleitflache bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2024

In Kiirze:

* Die Nutzung mobiler Plattformen nimmt
weiter ab: 2024 kamen sie nur noch bei
7,1 % der KTEP- und 50 % der unikondyla-
ren Versorgungen zum Einsatz.

e Auch der Einsatz von CR-Systemen geht
im EPRD zurick und lag 2024 noch bei
42,4 %.

&
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Entwicklungen in der primaren Knieendoprothetik

5.3 Erstimplantationen am Kniegelenk

Wie zu Beginn dieses Kapitels erwahnt, hat der Anteil der primaren Knieprothesen im EPRD in den
letzten Jahren zugenommen (siehe Abbildung 4). Von 2015 bis 2024 wuchs auch der Anteil mannlicher
Patienten bei Knieversorgungen von 37,2 % auf 41,6 %. Fiir 2024 zeigt sich jedoch kein weiterer Anstieg
im Vergleich zu 2023.

Bei KTEP-Versorgungen zeigt sich ein Trend zu modernen, hochvernetzten Insertmaterialien, ahnlich
wie in der Huftendoprothetik. hXLPE-Inserts mit und ohne Antioxidans konnten seit Beginn der Regis-

" hXLPE B mXLPE mit oder ohne Antioxidans % Unbekannt
[ hXLPE+Antioxidans PE _
100 % — © EPRD-Jahresbericht 2025
90 % —
g 80% — % 456% 450% 441% 441% 438% 426% 416%
g 70% §5379% 506% 496% 485% 466% 6% 0% ' ' :
o 0 ]
5
i 60 % —
2
A 50 % —
=
X 40 % — 31.8%
) 7,99
5 309 — 359 | ssow [ eow | 38e% 7"
(¢}
£ 20% —
10 % —
0% 6,0 %

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 13: Anteile der Insertmaterialien von KTEP-Versorgungen im Zeitverlauf

" Feste Plattform B Mobile Plattform
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60 % —
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40% —| 80.8%

30 % —

20% —

10 % —

0% —

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Anteil an KTEP-Versorgungen

Abbildung 14: Anteile der Plattformtypen von KTEP-Versorgungen im Zeitverlauf
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trierung ihren Anteil stetig steigern und wurden 2024 bei knapp einem Drittel der KTEP-Versorgungen
eingesetzt (Abbildung 13). Im Vergleich zur Hiftendoprothetik verlauft der Anstieg langsamer, betrifft
aber auch hXLPE-Insertvarianten ohne Antioxidantien.

Sowohl bei KTEP- als auch bei unikondylaren Versorgungen sinkt die Nutzung mobiler Plattformen
kontinuierlich, wenn auch auf sehr unterschiedlichem Niveau (Abbildung 14 und Abbildung 15).

Cruciate-Retaining-Systeme werden bei Standard-KTEP-Versorgungen weiterhin am haufigsten genutzt
wird, ihr Anteil im EPRD nimmt jedoch seit 2015 stetig ab (Abbildung 16). Gleichzeitig haben sich Pivot-
Systeme auf dem Markt etabliert, auch wenn ihr Anteil mit zuletzt 7 % noch gering ist.

% Feste Plattform B Mobile Plattform

100 % —
90 % —|
80 % —|
70 % —| o eson | sers [ oen 607% Nl 59.4% J| 57.8% | 564 %
60 % —|
50 % —|
40 % —|
30 % —
20 % —|
0% —
0% —

2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Anteil an unikond. Versorgungen

Abbildung 15: Anteile der Plattformtypen von unikondylaren Versorgungen im Zeitverlauf

0 Cruciate Retaining [ Posterior Stabilized B Cruciate Retaining/Sacrificing

Cruciate Sacrificing ™ Pivot

100 % — © EPRD-Jahresbericht 2025
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10 % —

0% —
2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 16: Anteile bei Kniesystemen von Standard-KTEP-Versorgungen im Zeitverlauf
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5.4 Folgeeingriffe
am Kniegelenk

Fur 2024 wurden 17.456 Folgeeingriffe am
Kniegelenk im EPRD dokumentiert, von
denen 14.315 einzeitig erfolgten und 1.029
Aus- sowie 2.112 Einbauoperationen von
zweizeitigen Wechseln waren. Tabelle 40
gibt eine Ubersicht iiber die Patienten, die
sich einem solchen Eingriff unterzogen. Die
angegebenen Begriindungen fur diese Ein-
griffe fihrt Tabelle 41 auf. Wie bei Huft-
folgeeingriffen sind Lockerungen (21,8 %)
und Infektionen (15,2 %) die meistgenann-
ten Ursachen. Zudem betrigt der Anteil der
Wiedereinbaueingriffe zweizeitiger Wechsel

12,1 %. Da diese auch iiberwiegend durch
eine vorausgegangene Infektion bedingt sind,
liegt der Gesamtanteil der mit einer Infek-
tion assoziierten Folgeeingriffe bei tiber einem
Viertel.

Tabelle 42 zeigt, welche Komponenten bei den
betrachteten Folgeeingriffen neu implantiert
wurden. In 16,1 % der Fille diente der Ein-
griff vermutlich der nachtriglichen Ergianzung
eines Retropatellarersatzes bei bestehender
Versorgung. Bei fast der Halfte der betrach-
teten Folgeeingriffe (48,4 %) wurden sowohl
auf der Femur- als auch auf der Tibiaseite
neue knochenverankerte Komponenten ein-
gesetzt.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
Alle Kniefolgeeingriffe 100,0 70 | 43/57 |30,0| 2,4
<45-Jahrige 0,9 53 /47 (29,8 2,0
45- bis 54-Jahrige 5,9 38/62 |32,4] 22
55- bis 64-Jahrige 26,1 46 154 |31,4] 2,3
65- bis 74-Jahrige 33,3 44156 (30,7 | 2,4
75- bis 84-Jahrige 27,6 41159 (28,4 2,6
85-Jahrige und alter 6.1 35/65 |26,7| 2,8
Manner 42,8 69 [100/0 (29725
Frauen 57,2 71 0/100 |30,4]| 2,4
Patienten mit BMI bis 25 16,1 75 | 37/63 2,4
Patienten mit BMI >25 bis 30 32,7 72 | 49 /51 2,4
Patienten mit BMI >30 bis 35 27,4 69 | 45/55 2,4
Patienten mit BMI >35 bis 40 14,1 67 38762 2,5
Patienten mit BMI uber 40 7,9 65 31/69 2,7
Patienten ohne (valide) BMI-Angabe 18 68 | 40/60 2,5

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 40: Alters-, Geschlechter- und BMI-Verteilung der Patienten bei Folgeeingriffen am Knie in 2024

EPRD-Jahresbericht 2025

5.4

Folgeeingriffe am Kniegelenk

Infektion

Lockerung
Femurkomponente
Tibiakomponente
Patellare Komponente
Mehrere Komponenten

Osteolyse bei festem Implantat
Femurkomponente
Tibiakomponente
Patellare Komponente
Mehrere Komponenten

Periprothetische Fraktur

Bandinstabilitat

Implantatverschleif3

Versagen einer Implantatkomponente

Implantatfehllage/Rotationsfehler

Bewegungseinschrankung

Progression der Arthrose

Wiedereinbau bei zweizeitigem Wechsel

Andere Griinde

Tabelle 41: Dokumentierte Begriindungen bei Folgeeingriffen am Knie in 2024

Femur- und Tibiakomponente, Insert

Insert

Insert, Patellarersatz

Patellarersatz

Femur- und Tibiakomponente, Insert, Patellarersatz

Tibiakomponente, Insert

Femurkomponente, Insert

Femurkomponente

AusschlieBlich andere Komponenten

Andere Kombinationen

Tabelle 42: Neu implantierte Komponenten® bei Folgeeingriffen am Knie in 2024

5

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
15,2 72 | B6/44 (30,1| 26
21,8 69 | 40760 (305 2.4
4,1 71 | 43/57 (294 2.4
8,7 67 | 3776330924
0.6 68 | 43757 (30924
83 70 | 42/58 (30,4| 24
1,0 73 | 40760 (30,1 2.4
0.3 74 | 48152 (293 2.4
0,2 73 |37/63|325]| 25
0,1 59 | 46/54 (31,7| 24
0.5 73 | 35/65(29.7| 24
36 80 |22/78(278|27
9,1 68 | 341766 (30424
48 71 | 42/58(29.8| 24
2,2 70 | 46/54 (30,123
1,2 67 | 3376730123 @
6,2 66 | 40760301 |23 <
7.9 69 | 41159 (296| 23
12,1 70,5 | 49/51 (300 2,6
14,8 69 | 43/57 (30023

© EPRD-Jahresbericht 2025

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
41,7 70 | 40760 (299 2.4
24,1 70 | 50/50 (298| 2.4
8,7 68 | 40760 |304] 23
7,5 70 | 43757 (305| 23
6.8 68 | 42758 (298| 2.4
35 68 | 39/61(304|25
3,0 71 | 39/61(303|25
2,2 75 | 29171 |29.4| 2.7
14 72 | 46154 (31,1| 26
1,2 70 | 42/58 (303 2,4

jeweils alle wesentlichen Komponenten in der Produktdatenbank identifiziert werden konnten.

© EPRD-Jahresbericht 2025

Betrachtet werden nur Operationsdokumentationen von einzeitig durchgefiihrten Folgeeingriffen sowie Wiedereinbaueingriffen, bei denen
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Entwicklungen bei Folgeeingriffen am Kniegelenk

[ Mit Tausch knochenverankerter Komponenten B Ohne Tausch knochenverankerter Komponenten
100 % © EPRD-Jahresbericht 2025
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Bei Folgeeingriffen am Kniegelenk werden haufig starker gekoppelte Systeme eingesetzt (Abbildung 17).
Achsgefiihrte oder Varus-Valgus-stabilisierte Systeme, die bei Erstversorgungen selten zum Einsatz
kommen (2024 bei 4,3 %, siehe Tabelle 30), machen bei Folgeeingriffen mit Gleitflachentausch lber
43 % aus. Ihr Anteil ist in den letzten Jahren etwas zuriickgegangen, wahrend der Anteil der Poster-
ior-Stabilized-Systeme ohne zusétzliche seitliche Stabilisierung gestiegen ist (von 10,9 % in 2015 auf
18,0 % in 2024).

Im Gegensatz zu den Hiiftgelenkseingriffen (vergleiche Abbildung 12) nahm der Anteil der implantat-
erhaltenden Revisionen (DAIR) bei Knieinfektionen auch 2024 weiter zu. Wahrend 2014 nur etwa ein
Drittel der infektionsbedingten Eingriffe die knochenverankerten Komponenten unberiihrt lief3, sind es
2024 bereits 54,6 % (Abbildung 18).

Anteil an infektionsbed. Knie-Folgeeingriffen

1 Andere Systeme [ Achsgefuhrt B Varus-Valgus stabilisiert Posterior Stabilized
100 % © EPRD-Jahresbericht 2025 Abbildung 18: Tausch von knochenverankerten Komponenten bei infektionsbedingten Knie-Folgeeingriffen im Zeitver-
lauf. Zweizeitige Wechsel werden dabei als ein Eingriff betrachtet.

9
c
N

148% 109% 11.6%  131% 135% 141% 151% 159% 164% 168%  18,0%

15,5 % 15,3 % 15,3 % 15,7 % 15,7 % 15,5 % 15,4 % 14,7 % 14,7 % 14.9 %
In Kiirze:
« Die haufigsten Griinde fiir Folgeeingriffe
am Knie sind Lockerungen (21,8 %) und
Infektionen (15,2 %).
» Bei fast der Halfte der Folgeeingriffe
werden alle eingebrachten Implantatkom-

ponenten ausgetauscht.
2012/13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

90% — 19.0%

60 % —

50 % —| 242 %

80 % —

70 % —

40 % —
30 % —

Anteil an Knie-Folgeeingriffen
mit Tausch der Gleitflache

20% — 392%
10 % —

0% —

« Haufig erfolgt der Wechsel zu einem star-
ker gekoppelten PS-, Varus-Valgus-stabi-

Abbildung 17: Kniesystem bei Knie-Folgeeingriffen mit Tausch der Gleitflache im Zeitverlauf lisiertem oder achsgefiihrtem System

« Bei Kniefolgeeingriffen bleibt der Trend
bestehen, knochenverankerte Komponen-
ten bei Infektionen zu belassen.
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5.5 Mismatch-
Identifikation im EPRD

Das EPRD hat es sich zum Ziel gesetzt, zur
Vermeidung sogenannter Mismatch-Fille
beizutragen. Dabei handelt es sich um Ver-
sorgungen, bei denen implantierte Kompo-
nenten nicht zusammenpassen oder seitens des
Herstellers nicht zur Kombination freigegeben
sind. Die seltenen Fille resultieren vermutlich
aus Versehen, Unkenntnis oder dem Fehlen
passender Komponenten in der Klinik.

Das EPRD nutzt die den monatlichen Uber-
sichtsberichten beigelegten Fallriickfragen, um
auf mogliche Mismatches hinzuweisen und
das Bewusstsein dafiir zu scharfen. Die EPRD-
eigene Produktdatenbank dient als Basis, um
die Dokumentationen auf solche Mismatches
zu Uberpriifen. Im Folgenden sind die Griinde
aufgefiihrt, warum eine bestimmte Anzahl der
im Jahr 2024 ansonsten plausibel dokumen-
tierten Primarversorgungen als potenzielle
Mismatch-Fille gilt.

Ein Mismatch kann dem Patienten ernsthaft
schaden. Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass nicht jeder aufgefiihrte Fall zwangsldufig
auf einen echten Mismatch hindeutet. Mit-
unter resultiert die Einstufung als Mismatch
aus einem Klassifikationsfehler des Herstellers
oder einem Dokumentationsfehler der Klinik.
Haufig liegt beispielsweise Fillen, bei denen
die Seitenangaben aller Komponenten nicht
zur operierten Seite passt, eine falsche Erfas-
sung der Eingriffsseite im EPRD zugrunde.

e Bei46 Huft-TEPs stimmten die Groflen der
Kopf- und Insert- bzw. Pfannenkomponenten
nicht tiberein. In 12 Fillen war der Kopf zu
grofs, in 34 Fillen zu klein (Tabelle 43 und ein
Beispiel in Tabelle 44). Auch bei drei Hemi-
endoprothesen passten der bipolare Kopf oder
sein Insert nicht zum Modularkopf.

EPRD-Jahresbericht 2025

e In drei Fillen passten Schaft- und Kopf-
konus nicht zusammen (siehe Beispiel in
Tabelle 45).

e Bei 14 Knietotalendoprothesen wurden
Komponenten fiir das linke Knie mit denen
fur das rechte kombiniert (siehe Beispiel in
Tabelle 46). Da alle Komponenten fiir beide
Seiten bereitstehen, lasst sich ein solches Mis-
match vermeiden.

e In 110 Faillen wurden Knieprothesen ein-
gesetzt, deren Komponenten nicht den zulds-
sigen GrofSenkombinationen der Hersteller
entsprachen, siehe Beispiel in Tabelle 47. Erst
seit 2024 ist im EPRD die Uberpriifung der
Groflenkompatibilitdt bei Knieversorgungen
moglich, da zuvor die notigen Informationen
in der Produktdatenbank fehlten. Die erwihn-
ten Abweichungen beziehen sich daher nur
auf etwa 54.000 im Jahr 2024 dokumentierte
KTEP-Versorgungen, fiir die die Hersteller
bereits entsprechende Angaben in der Daten-
bank hinterlegt haben.

e Bei 27 unikondyldren Knieversorgungen
wurden wie im Beispiel in Tabelle 48 nur fur
die mediale Verwendung zugelassene Kompo-
nenten mit nur fur die laterale Verwendung
zugelassenen Komponenten kombiniert.

e In 24 Fillen wurde bei der Implantation
einer Knietotalendoprothese eine Posterior-
Stabilized-Insertkomponente mit einer nicht
dafiir vorgesehenen femoralen Komponente
dokumentiert (sieche Beispiel in Tabelle 49).

e Laut Dokumentation wurden bei 347 Knie-
totalendoprothesen und 4 unikondylaren
Knieprothesen simtliche Komponenten auf
der falschen Seite implantiert.

5.5 Mismatch-ldentifikation im EPRD
Insert- bzw. Pfanneninnendurchmesser
28 mm 32 mm 36 mm
22 mm 2
[
% 28 mm 8
(=2]
S
& 32 mm 2 24
36 mm 10

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 43: Anzahl der Abweichungen von Kopf- und Insert-/Pfannengrofle flir HTEP-Versorgungen in 2024

Komponententyp

Pfannenkomponente

Pfanneninsert

Schaftkomponente

Kopfkomponente

Bezeichnung Hersteller

R3 0 HOLE ACET SHELL 56MM Smith & Nephew

R3 0 DEG XLPE ACET LNR 36MM X MM56 Smith & Nephew

Polarschaft zf. STD Gr. 2 Ti/HA Smith & Nephew

OXINIUM FEM HD 12/14 32MM +4 Smith & Nephew

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 44: Beispiel eines KopfgroBen-Mismatches bei einer Hiift-TEP-Versorgung

Komponententyp

Schaftkomponente

Kopfkomponente

Bipolare
Kopfkomponente

Bezeichnung Hersteller
COREHIP STD CEMENTED 12/14 SIZE 5 Aesculap AG
ISODUR PROSTHESIS HEAD 14/16 28MM M Aesculap AG
BIPOLAR CUP ID28MM 0OD52MM SELF-CENTERING Aesculap AG

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 45: Beispiel eines Konus-Mismatches bei einer Hiift-HEP-Versorgung

Komponententyp
Tibiakomponente
Insertkomponente

Femurkomponente

Bezeichnung Hersteller
ACS® FB+ Tibia cemented Sz.4 left incl. plugs Implantcast
ACS® FB PE-insert sz. 4/10mm Implantcast
ACS® femoral component cemented sz. 4 right Implantcast

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 46: Beispiel eines Seiten-Mismatches bei einer KTEP-Versorgung
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Komponententyp Bezeichnung

Tibiakomponente NexGen geschaftete Tibia, zementiert, Precoat, GroB3e 5
Insertkomponente NexGen CR-Flex Gleitflache, Femur C-H, Tibia 3-4, 10mm
Femurkomponente NexGen CR-Flex Femur, zementiert, Precoat, Grof3e E, Links

Tabelle 47: Beispiel einer GréBeninkompatibilitat bei einer KTEP-Versorgung

Komponententyp Bezeichnung

Tibiakomponente UNI FL.FIX TIB PRC MLT/LRT SZ4
Insertkomponente UNI FLEX FIX ART.SURF.SZ4 9MM
Femurkomponente UNI FLEX FEM PRC MRT/LLT SZ D

Hersteller

Zimmer Biomet

Zimmer Biomet

Zimmer Biomet

© EPRD-Jahresbericht 2025

Hersteller

Lima

Lima

Lima

© EPRD-Jahresbericht 2025

Tabelle 48: Beispiel der Kombination von nur medial bzw. nur lateral einzusetzenden Komponenten bei einer

unikondylaren Knieversorgung

Komponententyp Bezeichnung

Tibiakomponente ATTUNE™ Tibia S+, zementiert, RP, Gr. 3
Insertkomponente ATTUNE™ Inlay AOX, RP, PS, Gr.3 7mm
Femurkomponente ATTUNE Femur CR zementiert, 60 M/L, 54 A/P, links, Gr. 3

Tabelle 49: Beispiel eines Mismatches mit einem PS-Insert und einem Nicht-PS-Femur

In Kiirze:

e Das EPRD gibt Gber die monatlich bereit-
gestellten Fallriickfragen Feedback zu
potenziellen Mismatch-Fallen.

e Fur 2024 wurde bei einer dreistelligen
Zahl an Eingriffen ein mogliches Mismatch
detektiert.
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Hersteller

Johnson & Johnson

Johnson & Johnson

Johnson & Johnson
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Im EPRD bezeichnet ,,Standzeit“ die Dauer,
die eine Prothese unveriandert im Korper
bleibt, bevor ein Wechsel, eine Ergdnzung
oder ein Ausbau notig wird. Standzeiten sind
ein zentrales Qualitatsmerkmal fiir die Bewer-
tung von Hiift- und Knieprothesen und ste-
hen daher im Mittelpunkt der Jahresberichte.
Da die Beobachtung der Versorgungen meist
noch nicht abgeschlossen ist, zeigen die fol-
genden Abschnitte nicht die Standzeiten direkt,
sondern die Wahrscheinlichkeiten fiir einen
ersten oder erneuten Folgeeingriff im Zeitver-
lauf. Solche Ereignisse werden als Ausfall der
vorausgegangenen Versorgungen betrachtet.

Im Abschnitt 6.1 wird auf die primare Huft-
endoprothetik eingegangen, im Abschnitt 6.3
auf die des Knies. Zuerst werden jeweils die
Ergebnisse grundlegender Primareingriffe und
deren Abhingigkeit von der Indikationsstel-
lung betrachtet (Abschnitte 6.1.1 bzw. 6.4.1).
Danach wird untersucht, wie nicht-implantat-
bezogene Risikofaktoren — etwa die Patienten
oder die Kliniken — das Versorgungsergebnis
beeinflussen (Abschnitte 6.1.2 bzw. 6.4.2).
In den Abschnitten 6.1.3 und 6.4.3 wird

Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Ergebnistabellen sind auch

schlieSlich betrachtet, wie sich verschiedene
Implantat- oder Versorgungseigenschaften
auf die Standzeit auswirken. Da bestimmte
Implantatsysteme nur in bestimmten Kliniken
und bei bestimmten Patienten verwendet wer-
den, ist insbesondere in der Frithphase nicht
immer eindeutig festzustellen, ob ein Ergeb-
nis auf das Implantat oder die Umstidnde der
Implantation zuriickzuftihren ist. Diese mog-
liche Uberlagerung verschiedener Einfluss-
faktoren erschwert die Interpretation einiger
Ergebnisse und sollte bei der Bewertung spezi-
fischer Prothesensysteme in 6.1.4 bzw. 6.4.4
berticksichtigt werden. Wihrend die vorheri-
gen Abschnitte die Zeit zwischen Erstimplan-
tation und erstem Folgeeingriff behandeln,
betrachten die Abschnitte 6.2 und 6.5 die Zeit
nach einem Folgeeingriff an Hiifte oder Knie
und das Risiko eines erneuten Eingriffs. In den
Abschnitten 6.3 und 6.6 wird untersucht, ob
sich im Laufe der Jahre eine Entwicklung der
Standzeitergebnisse im EPRD zeigt.

Der EPRD-Jahresbericht zeigt Ergebnisse bis
zu zehn Jahre nach der Erstimplantation. Die-
ser Zeitraum umfasst noch nicht die erwartete

Lebensdauer einer Endoprothese von 15 bis
20 Jahren. Die Aussagen in diesem Kapitel
beziehen sich daher nur auf die frithe bis mitt-
lere Phase der endoprothetischen Versorgung.
Wichtig zu beachten ist, dass Versorgungen
mit guten kurzfristigen Ergebnissen nicht
unbedingt auch gute langfristige Ergebnisse
haben miussen.

6.1 Standzeiten primarer
Huftversorgungen

Die folgenden Abschnitte behandeln die Wahr-
scheinlichkeit von Ausfillen bei verschiedenen
Arten primarer Hifteingriffe. Sie beleuchten
auch, wie nicht-implantatbezogene Risiko-
faktoren (ab Seite 68) und bestimmte Implan-
tateigenschaften (ab Seite 78) diese beein-
flussen. Tabellen am Ende der Unterkapitel
fassen jeweils alle Ergebnisse zusammen oder
ergdnzen sie. Im letzten Abschnitt ab Seite 94
werden die Versorgungsergebnisse spezifischer
Schaft-Pfannen-Kombinationen dargestellt.

6.1.1 Vergleich verschiedener
Formen primarer Huftversorgungen
Das EPRD erfasst neben geplanten Eingrif-
fen auch Notfalleingriffe bei hiiftgelenknahen

Femurfrakturen. Bei geplanten Eingriffen set-
zen Operateure meist Totalendoprothesen ein,
wihrend sie bei proximalen Femurfrakturen,
besonders bei dlteren Patienten, oft Teilendo-
prothesen verwenden. Die Wahrscheinlichkeit
von Ausfillen unterscheidet sich deutlich zwi-
schen diesen beiden Versorgungsarten, wie

Abbildung 19 zeigt.

Bei elektiven HTEP-Versorgungen unterschei-
det das EPRD in den meisten Auswertungen
auch nach der Schaftverankerung. In Deutsch-
land werden Schaftkomponenten tiberwiegend
ohne Zement verankert (siche auch Tabelle 5).
Zementierte Schifte werden vor allem bei dlte-
ren und vorerkrankten Patienten verwendet.
Die in den ersten Jahren klar erkennbaren
Unterschiede in den Ausfallwahrscheinlich-
keiten zwischen zementfreien und zementier-
ten Schiften, wie in Abbildung 20 dargestellt,
ergeben sich aus den deutlichen Ergebnisun-
terschieden bei alteren Patienten (vergleiche
auch Tabelle 51).

Abbildung 19 zeigt, dass die Ausfallwahr-
scheinlichkeit stark davon abhingt, ob der
Eingriff aufgrund einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur oder aus anderen Griinden
erfolgt.

online auf der Website des EPRD zum Download verfiigbar. Dort
sind auch zusatzliche Ergebnistabellen bereitgestellt, die etwa
zeigen, welche Ergebnisse sich bei getrennter Betrachtung
mannlicher und weiblicher Patienten ergeben.

Zu finden sind diese Tabellen unter www.eprd.de/de/downloads/

tabellen/jahresbericht2025 oder per Scan des nebenstehenden
QR-Codes:
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Abbildung 19: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven und nicht-elektiven Hiiftversorgungen (p < 0,00071)
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Die Diagnose spielt auch dariiber hinaus eine
wichtige Rolle. Bei elektiven Hiiftversorgungen
ist das Risiko fiir einen Folgeeingriff mit einer
posttraumatischen Koxarthrose als Hauptdiag-
nose hoher als bei anderen Koxarthroseformen
(Abbildung 21). Bei nicht-elektiven Eingriffen
sind die Ausfallwahrscheinlichkeiten bei Ver-
sorgungen von Schenkelhalsfrakturen niedriger
als bei anderen Femurfrakturen (Tabelle 50).

Nicht-elektive Eingriffe und Eingriffe auf-
grund einer posttraumatischen Koxarthro-
se haben eine hohere Ausfallwahrschein-
lichkeit.
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Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft
B Elektive HTEP mit zementiertem Schaft

Falle in
Beobachtung ]

Abbildung 20: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementiertem bzw. zementfreiem Schaft

(p<0,0001)
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Abbildung 21: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit von der

Hauptdiagnose (p < 0,0001)

Tabelle 50 fithrt die Ausfallwahrscheinlich-
keiten fiir verschiedene Formen von Hiiftim-
plantationen und Diagnosestellungen auf.
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Versorgungsform/Kategorie

Auspragung

Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft

Hauptdiagnose

Voroperationen

primare Koxarthrose

dysplastische Koxarthrose

sekundare oder nicht naher
bezeichnete Koxarthrose

andere Diagnose als Koxarthrose
oder Fraktur

posttraumatische Koxarthrose

ohne relevante Voroperationen

Osteosynthese/Osteotomie

andere Voroperationen

Hiftkopfnekrose

Elektive HTEP mit zementiertem Schaft

Hauptdiagnose

Voroperationen

Nicht-elektive HTEP

Hauptdiagnose

primare Koxarthrose

sekundare oder nicht naher
bezeichnete Koxarthrose

andere Diagnose als Koxarthrose
oder Fraktur

dysplastische Koxarthrose

posttraumatische Koxarthrose

ohne relevante Voroperationen

Osteosynthese/Osteotomie

andere Voroperationen

Hiftkopfnekrose

Schenkelhalsfraktur

andere Femurfraktur

pathologische Fraktur

Anzahl

495.462

390.542

46.729

37.061

16.248

4.882

478.477

9.869

5.802

1.245

135.607

109.377

11.115

8.360

4.934

1.821

130.275

3.362

1.551

389

40.937

38.070

1.962

905

KH

786

785

749

712

755

626

786

691

542

371

762

751

574

675

522

452

760

562

327

157

738

730

491

377

Alter
67
(59 - 74)

68
(61-75)

59

(52 - 66)

(57 - 73)

62

(52-72)
62
(54-71)
(60 - 74)
(51-70)

(52-71)

57

(45 - 66)
79
(75-83)

79
(75-83)

79

(74 - 82)

79

(72 - 84)

77

(70 - 81)

78

(72 -82)

79

(75 - 83)

79

(72 -83)
78
(73-82)
(73-84)
76
(68 - 82)
76
(68 -82)
(73-86)

75

(67 - 82)

m/w

41/59

41/59

31/69

44/56

52/48

56/44

41/59

40/60

43/57

59/41

24/76

24176

24176

29/71

20/80

29171

24176

24176

30/70

28/72

31/69

31/69

24176

25/75

BMI

27,8

28,0

27,2

27,7

27,0

26,6

27,9

26,6

27,7

27,8

26,4

26,6

26,3

25,4

26,2

25,0

26,5

24,8

26,4

26,0

24,6

24,6

24,8

25,4

Tabelle 50: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen von primaren Hiftversorgungen und Diagnosestellungen

1 Jahr
2,8

[2,7; 2,8]
(612.484)
2,7
[2,6; 2,7]
(324.853)

2,3
[2,2;2,5]
(39.120)

2,8
126:2.9]
(31.499)

59
[5.6; 6,3
(12.945)

3,7
13.2: 431
(4.067)

2,7
127; 281
(398.217)

4,3
13.8; 4,7]
(8.190)

3,0
12,6:35]
4.977)

5,1
[3,9;6,31
(1.050)

2,4
123251
(110.461)

2,1
[2,0;2,2]
(89.936)

2,3
121261
(9.208)

6,7
[6,2;7,3]
(5.866)

2,4
[1.9;2,8]
(4.013)

3,3
[2,4; 4,1]
(1.438)

2,3
[2,2; 2,4]
(106.248)

5,0
[4,2;5,7]
(2.557)

bk
[3.3; 5.4
(1.319)

4,7
[2,6; 6,8]
(311)

6,1
5,8:6,3]
(29.522)

58
[5.6; 6,11
(27.695)

9.7
183;11,1]
(1.202)

8,2
[6,3; 10,0
(625)

2 Jahren

3.1
[3)15312]
(343.090)

3,0
(3.0:3.11
(269.930)

2,8
[2,6:29]
(32.379)

3.2
3.0:3.4]
(26.556)

6,5
[6,1;6,91
(10.832)

4,3
13.7: 491
(3.393)

3.1
13.1:3.2]
(330.892)

4,8
[4,4;5,3]
(6.931)

3,6
[3.1;4,1]
(4.311)

55
[4,2; 6,8
(914)

2,8
[2.7: 281
(89.867)

2,4
[2.3; 2,5
(73.416)

2,6
[2.3; 2,9
(7.505)

7,6
[7.0;8,2]
(4.553)

2,7
[2,2;31]
(3.255)

3,9
[3,0; 4,91
(1.138)

2,7
[2,6; 2,71
(86.431)

5,6
[4,8; 6,41
(2.026)

4,7
[3.7:5.8]
(1.156)

54
13,0 7,61
(232)

6,6
16.4:69]
(22.933)

6,4
[6,1; 6,6
(21.584)

10,2
1881161
(867)

8,4
[6,5;10,2]
(482)

3 Jahren

3.4
[3;3;1315]
(280.472)

3,3
3.2:3,3]
(219.802)

3.1
[2,9:3.3]
(26.624)

3.4
[3,2; 3,6]
(22.449)

6,8
[6.4;7.,2]
(8.803)

4,8
14,1;5.4]
(2.794)

3,3
3,3;3.4]
(270.255)

5,2
[4,8;5,7]
(5.720)

4,0
[3,4; 4,5]
(3.717)

6,0
[4,7;7,4]
(744)

3,0
12.9:3,1]
(71.834)

2,6
[2,5:2,7]
(58.831)

3.0
[2,7;33]
(6.057)

8,2
[7.6;8.9]
(3.416)

2,9
[2,4;33]
(2.606)

4,3
[3.3: 53]
(924)

2,9
[2,8; 3,0
(69.051)

6,3
[5.4;7.,2]
(1.575)

53
[4,1; 6,4]
(1.010)

5,9
[3,3;8,3]
(178)

7,0
167731
(17.114)

6,8
[6,5; 7.0]
(16.109)

10,6
19.1:12,0]
(649)

9.4
[7,3;11,5]
(356)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

3,6 3,8 4,0 4,2
[3,5:3.6] [3.7;3.,8] 13.9; 4,01 [4,1; 4,2]
(227.792) (178.273) (129.349) (85.532)

3,5 3,6 3.8 4,0
[3,4; 3,51 [3.6:3.7] 13.7;3,9] [3,9; 4,11
(178.133) (139.318) (100.836) (66.583)

3.3 3,5 3,7 3,7
[3,1;3,5] [3,3:3.6] 135:3,8] [3,5;:3.9]
(21.755) (17.135) (12.551) (8.487)

3,6 3,8 4,0 4,2
[3,4; 3,8] [3,6; 4,0 [3.,8; 4,2] [3.9; 4,4]
(18.603) (14.547) (10.721) (7.058)

71 7.5 7.8 8,2
[6,7;7.5] [7.0;7.91 [7.3;8,2] [7.7;8,7]

(7.011) (5.451) (3.956) (2.557)

5,0 5,2 55 5,6

[4,3; 5.6] [4,5:5.9] [4,8; 6,2] [4,8; 6,3]
(2.290) (1.822) (1.285) (847)

3,5 3,7 3.9 4,1
[3,5: 3.6] [3,6;3.8] 13.,8; 4,01 [4,0; 4,2]
(219.314) (171.379) (124.078) (81.722)

55 5,7 5,9 6,1
[5,0; 6,01 [5,2; 6,2] [5,3; 6,41 [5.6; 6,7]

(4.632) (3.703) (2.745) (1.867)

4,1 4,3 4,6 4,8

[3,6; 4,7 [3.8; 4,9] [4,0;5,2] [4,2;5,4]
(3.210) (2.701) (2.162) (1.672)

6,3 7,0 7,0 7,0
[4,9;7.7] [5,4; 8,51 [5,4; 8,51 [5,4; 8,51

(606) (469) (346) (260)

3,2 34 3,7 3,9
[3.1:3.31 [3.3:3.6] [3.6:3.8] [3.8: 4,11
(56.887) (43.498) (31.025) (20.190)

2,8 3,0 3.2 3,5
[2,7;2.9] [2,9:3.1] 13.1;3,3] [3,3; 3,6]
(46.748) (36.009) (25.729) (16.947)

3,2 3,5 3.8 3.9
[2,8; 3,5] [3,1:3,9] [3,3; 4,2] [3,4; 4,3]

(4.870) (3.648) (2.624) (1.580)

8,9 9.4 9,8 9,9

[8.2; 9.6] [8,7;10,2] [9.0; 10,6] [9.1:10,7]
(2.516) (1.768) (1.178) (715)

3,0 34 3,7 4,0

[2,5; 3.5] [2,8:3,9] [3.0; 4,31 (3.2 4,71
(2.033) (1.536) (1.129) (720)

4,9 4,9 5.1 5,1
[3.,8: 6,01 [3.8; 6,01 13.9: 6,31 [3,9: 6,31

(720) (537) (365) (228)

3.1 3,3 3,5 3.8
[3,0;3,2] [3,2:3,4] 13,4;3,7] [3.7;3.9]
(54.704) (41.851) (29.817) (19.380)

6,8 7,2 7.6 8,2
[5.8; 7,71 [6.1;8,2] [6,5;8,7] [6,9; 9.5]

(1.187) (867) (579) (360)

5,6 58 6,1 6,1
[4,4; 6.8] [4,6;7,1] [4,8;7,4] [4,8; 7.4]

(848) (681) (556) (402)

6,5 6,5 6,5
3,7 9.1 13.7; 9,11 3,7;9,1]

(131) (85) (65)

7,3 7,6 7,9 8,2
[7,0; 7,6] [7.3; 7,91 [7.6:8.2] [7.9; 8,6]
(12.511) (8.818) (5.754) (3.497)

7.1 7.4 7,7 8,0
[6,8; 7.4] [7,0; 7,71 [7,4; 8,01 [7.7; 8,41
(11.787) (8.300) (5.427) (3.283)

10,8 10,8 11,2 )
19.3;12,4] [9.3:12,4] [9.5:12,9] 19.8:13,7]

(462) (321) (194) (129)

9.8 9.8 9,8 9,8
[7.6:11,9] [7,6:11,9] 17,6;11,9] [7,6;11,9]

(262) (197) (133) (85)

8 Jahren

4,3
[4,3; 4,4]
(47.943)

4,2
14,1; 4,31
(37.469)

3,9
[3,7; 4,11
(4.754)

4,3
14,1; 4,6]
(3.825)

8,5
18,0;9,1]
(1.393)

6,0
15.1;6,9]
(502)

4,3
14,2; 4,31
(45.616)

6,5
[5,9:7.1]
(1.102)

53
14,6: 6,01
(1.058)

7,0
[5.4; 8,5]
(161)

4,1
14,0; 4,31
(11.183)

3,7
135:38]
(9.551)

4,2
[3,6; 4,7)
(769)

10,3
[9.3;11,3]
(371)

4,5
[3.5; 5,4]
(376)

51
13,9 6,31
(116)

4,0
[3.8; 4,11
(10.719)

8,5
[7.1; 9.9
(181)

6,4
[5,0; 7,71
(263)

8,4
[8,0; 8.8]
(1.750)

8,2
17,8:8,7]
(1.633)

19.8:13.71
(67)

9,8
1761191
(50)

9 Jahren

4,5
[4,4; 4,6]
(19.197)

bk
[4.3; 4,5]
(15.130)

4,1
13.8; 4,31
(1.919)

4,5
14,2: 48]
(1329)

9.0
183:9.81
(609)

6,0
151:69]
(210

4,5
14,4 4,51
(18.256)

6,6
159: 7,31
479)

55
[4,7; 6,3
(392)

7,0
[5,4; 8,5]
(67)

4,3
[4,1; 4,5]
(4.664)

3,8
13,6: 4,01
(4.008)

4,3
137: 4,9]
(324)

11,
[9.6;12.8]
(137)

4,5
13,5, 5,4]
(146)

4,1
[4,0; 4,3]
(4.516)

9,6
7.0;12,1]
(63)

7,1
15.1:9,1]
(78)

8,6
182:9.1]
(595)

8,4
[7.9;8.8]
(544)

10 Jahren

4,7
[4,6;4,8]
(5.297)

4,5
[4,4; 4,71
(4.133)

4,3
13.9: 4,71
(557)

4,9
43,551
(356)

9.4
[8.4;10,4]
(180)

6,0
15,1; 6,91
(71)

4,6
[4,5; 4,71
(5.044)

7,7
16,1 9,4]
(145)

55
147:63]
87)

4,6
[4,4; 4,9]
(1.266)

4,1
13.8; 4,41
(1.090)

4,7
[3,7:5,7]
86)

bk
[4,2; 4,71
(1.242)

8,8
182:95]
(109)

8,6
18,0;9,3]
(96)
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Voroperationen

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung

ohne relevante Voroperationen

Osteosynthese/Osteotomie

andere Voroperationen

Hift-Teilendoprothesen

Schenkelhalsfraktur

andere Diagnose als Koxarthrose
oder Fraktur

andere Femurfraktur
pathologische Fraktur

ohne relevante Voroperationen
Osteosynthese/Osteotomie

andere Voroperationen

Tabelle 50 (fortgesetzt)

6.1.2 Nicht-implantatbezogene
Einflussfaktoren bei primaren
Huftversorgungen

Das Ergebnis hiangt von mehreren Faktoren
ab: der Versorgungsart, dem Patienten und der
Klinik, die den Eingriff durchfiihrt. Besonders
bei elektiven HTEP-Versorgungen mit zement-
freiem Schaft, der haufigsten Form der Hift-
endoprothetik, beeinflusst das Alter der Pati-
enten die Ausfallwahrscheinlichkeit (Abbil-
dung 22). Altere Patienten tragen bei diesen
Eingriffen ein hoheres Risiko fir Folgeope-
rationen, vor allem wegen periprothetischer
Frakturen (siehe dazu auch [7]). Bei anderen
Hiiftversorgungen hingegen sinkt die Ausfall-
wahrscheinlichkeit in hoheren Altersgruppen
im Vergleich zu jungeren (siche Tabelle 51).

Bei allen primiren Hiftoperationen haben
Manner ein hoheres Risiko fiir Folgeeingriffe
als Frauen. Abbildung 23 zeigt dies anhand

Anzahl KH Alter m/w BMI
39.328 735 8, 31/69 24,6
1.084 428 8, 28/72 24,9
494 182 @Sy 30/70 24,5
87.709 656 ook 29/71 24,2
80.664 636 633, 29/71 24,2
4545 565 .82, 37/63 24,5
1.564 405 633, 23/77 24,5
731 299 083, 21/79 24,2
85.486 653 034 29/71 24,2
1217 368 083, 24176 24,8
963 212 083, 32/68 24,5

der elektiven HTEP-Versorgungen mit zemen-
tiertem Schaft. Ein Grund dafiir ist das ins-
gesamt hohere Infektionsrisiko bei Mannern
(siehe dazu auch [8]).

Auch Ubergewicht kann die Aussichten der
Versorgung erheblich beeinflussen. Abbil-
dung 24 zeigt am Beispiel der elektiven Hiift-
totalendoprothese mit zementfreiem Schaft,
dass das Risiko fiir einen Folgeeingriff in hohe-
ren BMI-Kategorien deutlich steigt. Dies gilt,
obwohl Patienten mit hoherem BMI bei der
Primarversorgung meist jiinger sind.

Bei elektiven Hiiftversorgungen erzielen Kli-
niken mit viel Erfahrung mit entsprechenden
Eingriffen® im Allgemeinen bessere Ergebnisse
(sieche exemplarisch Abbildung 25).

6 Fiur die Einteilung in diesem Bericht wurden die Qualitatsberichte
der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grundgesamtheiten
der entsprechenden 1QTIG-Qualitatsindikatoren herangezogen.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren

5,9 6,5 6,8 7,2 7,5 7.8 8,1 8,3 8,5 8,8
[5.7; 6,2] [6.2; 6,71 [6.6:7.1] [6,9: 7.5] [7.2;7.8] [7.4;8,1] (7.7 8,5] [7.9:8.7] [8.1; 9.0 8,1;9,4]
(28.393) (22.039) (16.408) (11.960) (8.420) (5.481) (3.306) (1.645) (561) (101)

10,1 1.1 11,5 11,7 12,0 12,4 12,4 12,4
[8,2:11,9] [9.1;13,1] [9.4;13,4] [9.6:13,7] [9.8;14,1] [10,1;14,6] [10,1; 14,6] [10,1;14,6]

(743) (574) (455) (343) (237) (156) (106) (52)

8,1 8,4 88 9.2 9,2 9,2 9,2 9,2
[5,6;10,6] [5,8;10,9] [6,1:11,3] [6,4;11,8] [6,4;11,8] [6,4;11,8] [6,4;11,8] 16,4;11,8]

(363) (303) (243) (201) (155) (113) (83) (53)

4,6 4,9 5,0 5,2 5,4 5,5 5,7 6,0 6,0
[4,5; 4,8] [4,7;5,01 [4,9:5,2] [5.1; 5,4] [5,2; 5,6] [5,3;5,71 [5,5; 6,0] [5.7; 6,4] [5,7; 6,4]

(49.655) (33.786) (21.985) (13.758) (8.440) (4.826) (2.447) (1.040) (298)

4,4 4,6 4,8 5,0 5,1 5,2 5,4 5,7 5,7
[4,3; 4,6] [4,5; 4,8] [4,6; 5,0] [4,8;5,2] [4,9: 53] [5,0; 5,4 [5,2;5,7] [5.4; 6,1] [5.4; 6,1]

(46.263) (31.488) (20.501) (12.846) (7.856) (4.477) (2.270) (967) (280)

7,2 7,7 8,0 8,3 8,6 9.2 9,2
[6,4;8,1] [6.8; 8,6] [7.1:8,9] [7.3; 9.4] [7.5:9.7] [7,8;10.6] [7.8;10,6]

(2.004) (1.353) (883) (530) (344) (209) (107)

7,2 7,6 7,9 8,2 82 89
[5,8; 8,5] [6,1; 9,01 [6,3; 9.4] [6,5; 9,91 16,5; 9,91 [6,7; 11,11

(839) (546) (332) (213) (135) (76)

4,9 4,9 53 6,1 6,1
[3,2; 6,6] [3.2; 6,6 [3,4;7,2] [3,7; 8,5] [3,7;8,5]

(394) (274) (178) (106) (64)

4,5 4,8 5,0 51 53 5,5 5,7 6,0 6,0
[4,4; 4,7] [4,6; 4,91 [4,8;5,1] [5,0; 5,3] [5,1; 5,5 [5.3; 5,71 [5,4;5,9] [5,6; 6,4] [5.6; 6,41
(48.339) (32.834) (21.321) (13.313) (8.131) (4.623) (2.332) (991) (288)

9.8 9.9 10,1 10,1 10,1 10,1 10,1
[8,0;11,5] [8,1;11,7] [8,3;11,9] [8,3;11,9 [8,3:11,9] 83;11,9] 83;11,9]

(716) (522) (360) (245) (170) (107) (57)

4,9 53 5,6 5,9 59 59 ,9
[3.5; 6,4] [3.8; 6,81 [3.9:7.21 [4,2;7,7] [4,2:7,71 [4,2;7,7] [4,2;7,7]

(581) (413) (294) (195) (135) (94) (57)
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<o 1 — Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten ab 85 Jahren
B Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten zwischen 75 und 84 Jahren
0 B Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten unter 75 Jahren
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
10.145 7.833 6.155 4.590 3.326 2.299 1.402 782
;Z:Z::Munq I 107.486 90.596 76.888 63.455 51.648 39.945 28.202 17.694 9.200 3.240 719
Il 377.831 314.055 260.047 212.427 172.818 136.029 99.745 67.056 38.404 15.857 4.566

Abbildung 22: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit vom
Alter der Patienten (p < 0,0001)
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Doch es gibt Ausnahmen. Die Klinikauswer-
tungen des EPRD zeigen, dass auch Kliniken
mit niedrigen Eingriffszahlen gute Resultate
erreichen konnen, wahrend Kliniken mit
hohen Eingriffszahlen mitunter schlechtere
erzielen (siehe auch Kapitel 3).
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Elektive HTEP mit zementiertem Schaft bei mannlichen Patienten
0 B Elektive HTEP mit zementiertem Schaft bei weiblichen Patienten
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fille in 33.087 26.612 21.552 17.182 13.474 10.245 7.220 4.631 2.505 1.028
Beobachiung | gy 102.520 83.849 68.315 54.652 43.413 33.253 23.805 15.559 8.678 3.636 1.006

Abbildung 23: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementiertem Schaft in Abhangigkeit vom
Geschlecht der Patienten (p < 0,0001)
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© < Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI {iber 40
B % 2 Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von >35 bis 40
<o Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von >30 bis 35
1T B Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI von >25 bis 30
0 ® Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten mit BMI unter 25
I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
13.663 10.567 8.441 6.509 4.750 3.265 1.807
33.716 26.368 20.667 15.645 11.481 7.785 4.195 1.066
Félle in
Beobachtung 88.716 71.169 56.415 43.258 32.184 21.755 11.747 3.015
[ | 148.662 120.498 95.715 73.265 54.899 37.529 20.483 5.277
|| 103.386 83.279 65.805 49.934 36.841 24.876 13.365 3.415

Abbildung 24: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit vom
Body-Mass-Index der Patienten (p < 0,0001)
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< 8 1 Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hausern mit bis zu 200 primaren elektiven Hiiftversorgungen pro Jahr
M Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hausern mit bis 201 bis 500 primé&ren elektiven Hiiftversorgungen pro Jahr
0 M Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hausern mit (ber 500 priméaren elektiven Hiiftversorgungen pro Jahr
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
152.267 125.575 103.998 84.816 69.121 54.041 38.978 25.422 13.561 4.714 745
;Zgz;:hw"g I 168.003 139.388 115.103 92.522 74.458 58.156 42.467 28.108 15.876 6.599 1.571
B 166.602 139.449 116.193 95.835 77.607 60.466 43.430 28.923 16.734 7.084 2.817

Abbildung 25: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven HTEP-Versorgungen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit von der
Jahresfallzahl elektiver Hiiftversorgungen in der Klinik (p < 0,0007)

Manner und Patienten mit hoherem BMI
haben ein hoheres Risiko fiir einen Folge-
eingriff.

Nur bei elektiven HTEP-Versorgungen mit
zementfreiem Schaft ist die Ausfallwahr-
scheinlichkeit bei alteren Patienten hoher
als bei jingeren.

Tabelle 51 zeigt die Ausfallwahrscheinlichkei-
ten verschiedener Formen von Hiiftversorgun-
gen in Abhingigkeit von einigen nicht-implan-
tatbezogenen Einflussfaktoren.
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Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
2,8 3.1 3.4 3,6 3,8 4,0 4,2 4,3 4,5 4,7
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft 495.462 786 (55’_774) 41/59 27,8 [2,7; 281 (3.1:3.21 3,3:3,5] 3.5 3.6 [3.7; 381 [3.9; 4,01 14,1:4,2] 4,3; 4.4] [64,4; 4,61 [6.6; 4,81
(412.484) (343.090) (280.472) (227.792) (178.273) (129.349) (85.532) (47.943) (19.197) (5.297)
2,3 2,8 3,2 3,4 3,6 3,8 4,0 4,2 4,4 4,6
Altersgruppe bis 54 Jahre 63.553 774 (4?23) 49/51 28,4 12.2: 241 12.7: 3,01 13,1:3,3] 13,3; 3,61 135: 381 13.7; 4,01 138: 4,21 14,0; 4,4] 14,2; 4,6] 4,2; 4,9]
(53.895) (45.463) (38.092) (31.351) (25.190) (18.706) (12:597) (7.363) (3.127) (944)
2,3 2,8 3,1 3,2 3,4 3,6 3,8 4,0 4,1 4,3
55 bis 64 Jahre 142.853 782 (55 -62) 44156 28,4 12,3; 2.4] 12.7; 291 13,0;3,2] 13,1: 3,31 13,3; 3,51 13,5:37] 13,7: 3,91 13,8; 4,11 14,0; 4,3] 14,1; 4,51
(118.467) (97.710) (79.527) (64.470) (50.319) (36.806) (24.643) (13.960) (5.745) (1.630)
2,6 2,9 3,2 3,3 385 3,7 3.9 4,0 4,2 4,4
65 bis 74 Jahre 171.425 781 L 38/62 28,1 12,5 2,7] 12,8; 3,0 13.1:3,2] 13,2; 3,41 3,4 3,6] 13,6 3,81 3,8 4,01 13,9; 4,11 14,1; 4,3] 14,2; 4,6]
(141.693) (116.874) (94.808) (76.997) (60.520) (44.233) (29.816) (17.081) (6.985) (1.992)
3,7 4,0 4,2 4,4 4,6 4,8 5,0 5,2 5,4 5,7
75 bis 84 Jahre 107.486 780 (72_%1) 36/64 26,9 13,6 3.8 13.9; 4,11 14,1 4,3] 14,3; 4,51 4,4; 4,71 14,6; 4,91 14,9:5.2] 5,0;5.3] 5.2: 5,61 5.3 6,01
(90.596) (76.888) (63.455) (51.648) (39.945) (28.202) (17.694) (9.200) (3.240) (719)
4,5 4,7 4,9 5,0 5,4 5,7 5,9 6,8
85 Jahre und alter 10.145 670 (858_%8) 35/65 25,7 4,1;5,0 4,3;5.1] 4,5; 5,41 [4,6; 5,51 14,9;5.9] 15.1: 6,21 5.3; 6,51 5,8: 7,81 (5,79,’82,51
(7.833) (6.155) (4590) (3.326) (2.299) (1.402) (782) (339) (100)
2,8 3,2 3,5 3,7 3,9 4,1 4,3 4,5 4,6 4,8
Geschlecht mannlich 201.279 782 (553_573, 100/0 28,4 12,7;2.9] 13,2:3.3] 3,4 3,61 3,6 3.8] 3,8; 4,0] 14,0 4.2] [4,2; 4,41 4,3 4,61 14,5; 4,8] 14,6 5,01
(166.748) (137.874) (112.173) (90.684) (70.199) (50.533) (33.042) (18.202) (7.183) (2.006)
2,7 3,1 3.3 3,5 3,7 3,9 4,1 4,3 4,4 4,7
weiblich 294.183 784 (63%5, 0/100 27,5 12,7; 2,81 13,0; 3,21 13,3; 3,41 13,5 3,61 13,6: 3,81 13,8; 4,01 14,0; 4,21 14,2; 4,3] 14,3; 4,6] 14,5; 4,8]
(245.736) (205.216) (168.299) (137.108) (108.074) (78.816) (52.490) (29.741) (12.014) (3.291)
2,2 2,5 2,7 2,9 3,2 3,4 3,7
Body-Mass-Index bis 25 103.386 765 (60.76) 30/70 23,2 12.1;2,3] 12.4: 2,61 12,6: 2.8] 12,8;3,1] 13,0:3,3] 13.3:3,6] 13,5:3.9]
(83.279) (65.805) (49.934) (36.841) (24.876) (13.365) (3.415)
2,4 2,7 2,9 3.1 3,2 3,4 3,6
liber 25 bis 30 148.662 772 @ om) 47/53 27,4 (2,3, 25] [2.6; 28] 2.8;3,0] 3.0 3.2] [3.1:33] (3.3:3.6] 13.5:3.7]
(120.498) (95.715) (73.265) (54.899) (37.529) (20.483) (5.277)
3,1 3,5 3,7 3,9 4,1 4,2 4,3
tiber 30 bis 35 88.716 767 (55’_673) 45/55 32,0 12,9:3.2] 13,3: 3.6] (3,6: 3,81 3,8; 4,0] 13,9 4,2] 4,1; 4.4] [4,1; 4,51
(71.169) (56.415) (43.258) (32.184) (21.755) (11.747) (3.015)
4,2 4,6 4,9 5,1 53 54 5,6
liber 35 bis 40 33.716 752 (55’_1;0, 40/60 36,8 14,0; 4,4] 14,4 4,9] 14,7;5,2] 4,9; 5,41 15,0; 5,51 15.1:5.7] 5,3; 5,91
(26.368) (20.667) (15.645) (11.481) (7.785) (4.195) (1.068)
6,8 7.4 7,8 8,0 8,2 8,4 8,4
liber 40 13.663 732 (566—268i 34/66 42,5 16,4:7.2] 16,9: 7,81 17,3 8,21 17,5; 8,51 17,7: 8.7] 17,9: 9,01 7,9:9,01
(10.567) (8.441) (6.509) (4.750) (3.265) (1.807) (468)
2,0 2,3 2,6 2,8
ASA-Score ASA 1 33.400 705 682, 44156 26,6 (15221 0225) 2.4:27) 12.6/31 2T
(25.418) (17.317) (9.970) (2.394) (75)
2,4 2,7 3,0 3,2 ,
ASA 2 153.665 730 55 38/62 27,7 2.3, 2,51 (27; 281 12.9:3,1] 3,1:3,3] [3,1;3.41 12,49,’ 51,2]
(110.307) (72.096) (37.387) (9.739) (263) (87)
4,0 4,5 4,7 5,0
ASA 3 69.986 724 (6:‘7_177) 45/55 29,4 13.9; 4,21 4.3; 4,61 14,6 4,91 4.8,5.2] [A%E?,é] [4,58,r 51,4]
49.314) (31.888) (16.115) (4.152) {108) (56)
5,7 6,2 6,6
ASA 4 oder 5 1.270 421 (68 -80) 52/48 291 14,4:7,0] 14,8; 7,61 15,1: 8,11 [s,é!gu
(851) (554) (292) (74)
3,3 3,7 4,0 4,2 4,4 4,7 4,9 5,1 5,3 55
KlinikgroBe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 152.267 494 e 41/59 28,1 13,2 3,4] 13.6: 3,8 13,9; 4,11 14,1; 4,3] 14,3; 4,51 14,6; 48] 14,7;5.0] 14,9:5,2] I5.1; 5,5 15.3:5.,8]
(125.575) (103.998) (84.816) (69.121) (54.041) (38.978) (25.422) (13.561) (4.714) (745)
2,7 31 3.4 3,6 3,8 3,9 4,2 4,4 4,6 4,8
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 168.003 185 W87, 41/59 28,0 27,28 G132 (5335 (5537 (5739 (58,4, 160 3] 162451 1647 .7 145,50
(139.388) (115.103) (92.522) (74.458) (58.156) (42.467) (28.108) (15.876) (6.599) (1.571)
2,3 2,7 2,9 3.1 3,2 3,4 3,5 3,7 3,8 4,0
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 166.602 65 &7 40/60 27,6 2.2 2.4] (2.6:27] 2.8 3,01 13.0:3.1] [3,1:33] [3.3;35] 13.4: 3,61 3.6: 3.8 (3.7 4,01 (3.8 4.2]
(139.449) (116.193) (95.835) (77.607) (60.456) (43.430) (28.923) (16.734) (7.084) 2.817)
2,4 2,8 3,0 3,2 3,4 3,7 3,9 4,1 4,3 4,6
Elektive HTEP mit zementiertem Schaft 135.607 762 '7;7_%3) 24/76 26,4 12,3; 2,51 12,7; 2,81 12.9: 3,11 13,1: 3,31 13,3; 3,61 13,6 381 13.8; 4,11 14,0; 4,31 4,1; 4,5] 14,4 4,9]
(110.461) (89.867) (71.834) (56.887) (43.498) (31.025) (20.190) (11.183) (4.664) (1.266)
3,1 4,0 4,8 5,1 5,6 6,4 7,3
Altersgruppe bis 54 Jahre 1.158 316 @ -53) 58/42 27,7 12.1; 4,11 12.8:5,1] 13,4 6,11 13,7; 6,41 14,1;7,1] 14,6:8,1] 15,3, 9,31 [5%:'331
(955) (803) 691) (588) 473) (358) 216) 113
3,3 4,2 4,5 4,8 5,3 58 6,2 7,0 7,5
55 bis 64 Jahre 4.441 578 (53163) 36/64 27,7 12,7; 381 13,6; 4,8] 3,8; 5,11 4,1; 5,51 14,5; 6,0] 14,9 6,6] 15,3 7,11 5,8; 8,11 16,1; 8,8] 16,71,7381
(3.551) (2.884) (2.375) (1.935) (1.554) (1.126) (761) (429) (174) (52)
2,4 2,7 3,0 3,3 3,5 3,8 4,1 4,2 4,5 5,1
65 bis 74 Jahre 26.080 709 (6;7_273) 22/78 27,5 (2.2 25] (2.5 29] 12.8:3.3] [3,1: 3.6] 3.3:38] (3.5 4,11 13.8; 441 13.9: 4,51 [6.1; 4.9] [4.5:5.7]
(21.293) (17.459) (14.246) (11.590) (9.286) (7.080) (4.963) (3.008) (1.390) (450)

Tabelle 51: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen primarer Hiftversorgungen in Abhangigkeit von nicht-im-
plantatbezogenen Einflussfaktoren
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Versorgungsform/Kategorie

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

ASA-Score

Klinikgrofe*

Nicht-elektive HTEP

Altersgruppe

Geschlecht

Tabelle 51 (fortgesetzt)

Auspragung

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

Uber 40

ASA 1

ASA 2

ASA 3

ASA 4 oder 5

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

Anzahl

83.396

20.532

33.087

102.520

40.495

40.835

18.712

5.603

1.947

5.309

33.263

31.740

914

44.305

47.673

42.397

40.937

1.195

5.516

11.858

15.927

6.441

12.555

28.382

KH

749

726

730

761

732

727

697

605

472

432

675

686

341

482

181

65

738

469

639

690

690

582

683

733

Alter
80
(77 - 82)
87
(85 - 88)
(75 - 83)
(75 - 83)
(76 - 84)
80
(76 - 83)
79
(74 - 82)
(71 - 80)
(67 -78)
(73-82)
79
(74 - 83)
(76 - 84)
81
(75 - 85)
(75 -83)
79
(75 - 83)
79
(75 - 82)
(68 - 82)
(48 -53)
(58 - 63)
(67 -72)
79
(77 - 82)
88
(86 - 90)
(65-81)

76
(69-82)

m/w

24176

24/76

100/0

0/100

20/80

29171

25/75

22/78

20/80

24176

19/81

27173

39/61

26/74

25/75

23/77

31/69

52/48

40/60

32/68

27173

26/74

100/0

0/100

BMI

26,4

25,4

26,9

26,2

23,0

27,2

31,7

36,7

42,2

25,8

25,9

26,8

26,3

26,6

26,6

26,1

24,6

24,2

24,3

25,0

24,7

24,2

25,1

24,2

1 Jahr

2,3
12.2: 2.4]
(68.975)

2,7
125:29]
(15.687)

2,8
[2,6; 3,0
(26.612)

2,3
12.2: 2.4]
(83.849)

2,0
1921
(31.232)

2,3
12,1 2,41
(32.397)

2,9
127:32]
(14.813)

4,8
[4,2;5,4]
(4.331)

7.0
158:8,1]
(1.506)

2,2
11,8261
4.063)

2,0
18211
(23.548)

3,2
3.0:3,4]
(21.653)

6,2
[4,5;7,8]
(543)

3,0
12:8:3.1]
(35.713)

2,3
[2.1;2,4]
(38.754)

2,0
1921
(34.856)

6,1
15,8: 6,31
(29.522)

7.5
159: 9.0
(913)

6,9
[6,2;7,6]
(4.061)

5,8
153:6.2]
(8.895)

5,9
155: 6,21
(11.812)

6,0
[5.4: 6,6]
(3.841)

7,2
16.7,7.6]
(8.464)

5,6
[5.3; 5,81
(21.058)

2 Jahren

2,6
(25271
(56.775)

2,9
[2,6;3,1]
(11.946)

3,2
[3,0; 3,4
(21.552)

2,6
[2.5;2,7]
(68.315)

2,3
[2.1: 2.4]
(23.688)

2,5
(24271
(25.264)

3.4
13.1: 361
(11.548)

5,1
45:5.7]
(3.368)

7.4
16.2:8,6]
(1.189)

2,6
[2,1;3,01
(2.769)

2,3
[2.1; 241
(15.060)

3,6
133: 381
(13.509)

6,5
47:8.2]
(305)

3,3
13.1:35]
(29.067)

2,7
[2,5;2,8]
(31.533)

2,3
(2.1 241
(28.197)

6,6
16,4 6,9]
(22.933)

8,1
165:9.7]
(738)

7,6
169:8.4]
(3.177)

6,4
16,0691
(6.868)

6.4
[6.0; 6,81
(9.420)

6,3
5.7: 7,0
(2.730)

7,9

[7.4;8,4]
(6.309)

6,1
[5.8; 6,41
(16.624)

3 Jahren

2,8
12.7:3,0
(45.803)

3,1
[2,8:3,3]
(8.719)

3,5
[3,3:3,7]
(17.182)

2,8
[2,7;2,9]
(54.652)

2,5
12.3;2,6]
(17.230)

2,8
12,6:3,01
(18.915)

3,6
133;39]
(8.732)

5,4
14,8; 6,01
(2.525)

7,6
[6,3; 8,8]
(933)

2,8
12:3;3.3]
(1.567)

2,5
12134271
(7.737)

3,8
13,6; 4,11
(6.597)

6,5
[4,7;8,2]
(158)

3,6
[3.4;3,8]
(23.461)

2,9
[2,7; 3,0]
(25.263)

2,5
12.3; 2,61
(22.108)

7,0
16,7731
(17.114)

8,6
[6,9:10,2]
(588)

8,1
[7.4; 8,9
(2.363)

6,9
16.4; 7,41
(5.170)

6,7
[6,2;7,1]
(7.198)

6,6
[6,0;7,3]
(1.795)

8,5
[8,0; 9.0]
(4.500)

6,4
[6.1;6,7]
(12.614)

4 Jahren

3.1
129:3.2]
(36.519)

3,2
[3,0; 3,5]
(6.255)

3,7
[3.5; 4,01
(13.474)

3,0
12.9:3.2)
(43.413)

2,7
[2,5; 2,9]
(12.127)

2,9
127:3.1]
(13.741)

3,9
[3,6; 4,2]
(6.373)

5,8
[5,2; 6,5]
(1.861)

7,8
16,5:9,0
(687)

2,9
[2,4;3,5]
(358)

2,6
[2,4; 2,9]
(2.004)

4,0
13.8;4,3]
(1.632)

3.8
[3,6; 4,0]
(18.887)

3.1
[2,9:3.3]
(20.005)

2,7
125: 28]
(17.047)

7,3
7.0 7,61
(12511)

9.1
17,3, 10,91
(463)

8,5
[7.7; 9.3
(1.756)

7,3
16,8; 78]
(3.862)

7,0
[6,5; 7.4]
(5.293)

6,8
[6,1;7.5]
(1.137)

8,9
183 9,41
(3.185)

6,7
[6,4;7,0]
(9.326)

5 Jahren

3,3
13.2:3.4]
(27.937)

3,3
[3,1: 3,6]
(4.248)

4,0
[3,8; 4,3]
(10.245)

3,3
13.1:3.4]
(33.253)

2,9
127:31]
(7.808)

3.1
129:33]
(9.218)

4,2
13.9; 451
(4.306)

6,1
[5,4; 6,8
(1.260)

8,0
167:9.2]
(454)

12.4:29]
(61)

138 46]
(70)

4,1
[3.9;4,3]
(14.635)

3,3
[3,1; 3151
(15.372)

2,9
127311
(12.656)

7,6
17.3;7.9]
(8.818)

9.5
17.7: 11,41
(358)

8,9
18,0 9.8]
(1.236)

7,5
17,0:81]
(2.837)

7,3
[6.,8:7,7]
(3.729)

6,9
[6,2;7,6]
(658)
9,2
[8,6;9.8]
(2.170)

7.0
[6,6;7,3]
(6.648)

6 Jahren

3,5
13.4:37]
(19.771)

3,5
[3,1;3.8]
(2.690)

4,3
14,1; 4,61
(7.220)

3,5
[3,3;3,6]
(23.805)

3,3
13.1:36]
(4.061)

3,5
13.2:37]
4.959)

bk
[4.1; 4,8]
(2.364)

6,1
15.4: 6,81
(707)

8,2
168:9.6]
(253)

bl
[4,2; 4,6]
(10.500)

3,5
[3.3;3,71
(11.008)

31
[2,9;3.3]
(8.812)

7,9
7.6:8.21
(5.754)

10,2
18.1:12.2]
(243)

9.1
18.2:10,0]
(811)

7,7
7,2:831
(1.937)

7,6
[7.1:81]
(2.408)

7.1
16.3;7.9]
(355)

9,6
189:10,2]
(1.394)

7,2
[6,9;7,6]
(4.360)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

7 Jahren

3.7
13,6:3.9]
(12.736)

3,5
[3.2:3.8]
(1.514)

4,6
[4,3; 4,8]
(4.631)

3,7
[3,6:3,9]
(15.559)

3.4
13.2:3.7]
(1.095)

3.8
135411
(1.374)

4,6
[4,2;5,0]
(660)

6,3
[5,5; 7.0]
(219)

82
168:9.6]
(73)

4,6
[4,4; 4,9]
(6.847)

3.7
[3,5; 4,0]
(7.043)

3,4
[3.1: 3,6]
(5.781)

8,2
[7.9: 8,61
(3.497)

11,0
[8,6;13,3]
(150)

9.3
[8,3;10,2]
(518)

8,0
17.4,8,7]
(1.231)

7,9
[7.4; 8,5]
(1.413)

7,7
16,5 8,8
(185)

[9,2;"\ 0,6]
©16)

7,6
[7.1;8,0]
(2.681)

8 Jahren

4,0
138; 4,11
(6.951)

3,7
[3,3; 4,1]
(682)

4,7
[4,4;5,1]
(2.505)

3,9
[3.8; 4,1]
(8.678)

4,9
[4,6;5,2]
(3.714)

3,9
[3.7; 4,2]
(3.882)

3,6
[3,3:3.8]
(3.273)

8,4
18.0; 881
(1.750)

11,0
[8,6;13,3]
(75)
9.8

[8.6:10,9]
(287)

8,3
17,6:9,0
(629)

8,0
[7.4; 8,6]
(682)

.7
16,5; 8,8]
77)

10,4
19.5:11,4]
(389)

7,7
17.2:8,1]
(1.361)

9 Jahren

4,0
138:4.2]
(2.851)

3,7
[3,3; 4,1]
(213)

5,0
[4,6; 5,5]
(1.028)

4,1
13.9; 4,2]
(3.636)

4,9
[4,7;5,2]
(1.408)

4,2
[3.9; 4,51
(1.561)

3,7
[3.4; 4,0]
(1.537)

8,6
8.2;9,11
(595)

9,8
18,6;10,9]
(106)

8,3
17,6:9,0
(233)

8,4
[7.6;9.1]
(214)

10,4
195 11,41
(140j
7.9

,
[7.4; 8,4]
(455)

10 Jahren

4,2
14,0; 4,51
(719)

54
48:5.9]
(260)

b
[4,1; 4,7
(1.006)

54
[4,8;5,9]
(226)

,
[4,0; 4,8]
(365)

4,1
[3.7; 4,6
(616)

8,8
18,2; 9,5]
(109)

7,9
[7.4; 8,4]
(85)

Hiifte



Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
5,4 6,0 6,2 6,6 6,8 7.1 7,3
Body-Mass-Index bis 25 18.143 691 832 28/72 22,5 5.1 5,81 5.6: 6,31 15.9; 6,61 16.2;7.01 16.4:7.2] 16.6:7.61 [6,8:7.9]
(12.644) (9.358) (6.459) (4.253) (2.527) (1.218) (324)
iber 25 bis 30 11.103 673 8, 36/64 26,9 L Gl o e o o R
(7.888) (5.889) (4.240) (2.869) (1.835) (964) (266)
7,9 8,3 8,8 9,3 9,4 9.4
liber 30 bis 35 3.055 564 67-81) 33/67 31,6 16,9: 8,81 17,3: 9,31 17,7;9.81 18.2; 10,41 8,3:10,6] 8,3;10,6] [&Z’ﬁo,e}
(2.187) (1.688) (1.217) (859) (542) (247) (53)
12,0 12,0 12,2 12,2
iiber 35 bis 40 644 308 ' s 29/71 36,6 19.6: 1451 19.6: 1451 19,6, 14,8 19,6 48 wit i
' (440) (329) (235) (156) (99) (52)
53 5,8 6,1
ASA-Score ASA 1 1.386 392 (63-78) 30/70 24,2 14,0; 6,51 14,5: 7,11 14,8, 7,51 [4%71,5]
(1.005) (695) (403) (124)
ASA 2 9.149 630 W3, 28/72 24,5 i o o i
(6.334) (4.086) (2.085) (514)
7,7 8,2 8,7 8,8
ASA 3 11.528 626 (7;7_884, 35/65 24,7 17,2:8.2] 17,6:87] 8,1;9,31 18,2; 9,41
(6.855) (4.157) (1.977) (430)
10,4 10,8
ASA 4 oder 5 684 261 e 43/57 24,7 17,8;12,9] 18,1; 13,41 [3,71,01'3%]
(261) (153) (65)
6,3 6,8 7,2 7,4 8,0 8,4 8,5 8,7
KlinikgroBe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 7.283 258 (68-32) 30/70 24,9 15.7; 6,91 16,2 7,41 16,5 7,81 16,8; 8,11 17,3:8,7] 17.6:9.11 17,7:9.4] 17,8:9.6] [7,8;,f Ze]
(5.350) (4.300) (3.316) (2.440) (1.741) (1.164) (738) (385) (123)
6,3 6,9 7,3 7,7 8,0 8,2 8,7 8,9 9.1
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 18.011 314 8, 31/69 24,6 5.9; 671 165731 97,7 038 061851 0787 (6193 8394 184981
(12.788) (9.764) (7.171) (5.182) (3.657) (2.389) (1.406) (697) (248)
5,7 6,2 6,6 6,9 7,0 7,3 7,5 7,8 8,1
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 15.388 138 (687_682) 31/69 24,5 15,3; 6,01 15.8; 6,61 16,1: 7,01 16,4:7,3] 16,6 7,51 16,8;7.8] 7,0; 8,11 17,1; 8,41 17,3: 8,9]
(11.173) (8.675) (6.450) (4.728) (3.283) (2.100) (1.285) (634) (221)
4,6 4,9 5,0 5,2 5,4 5,5 5,7 6,0 6,0
Hift-Teilendoprothesen 87.709 656 '853_[;9) 29/71 24,2 14,5; 4,81 14.7: 5,01 14,9:5.2] 5.1; 5,41 5.2: 5,61 15.3:5,7] 155 6,01 15.7; 6,41 15.7; 6,41
(49.655) (33.786) (21.985) (13.758) (8.440) (4.826) (2.447) (1.040) (298)
6,8 7,7
Altersgruppe bis 54 Jahre 340 182 ) 52/48 24,2 14,0;9,7] 14,6:10,8] {5,2'152’,31 [6,73?1'4‘?21 [5,13%.;21 [6,19:17'4?1]
(211) (163) (132) (100) (69) (54)
7.0 7,3 7.8 , ,
55 bis 64 Jahre 1.633 401 (59 63) 50/50 24,2 15,7 8,3] 5.9 8,6] 16,3:9,31 16,7;9,9] 16,7:9,9] [6,87§§91 [5,87;'??,91
(947) (675) (450) (318) (214) (127) (81)
5,7 6,3 6,6 6,9 7,0 7,3 7,5 7,5
65 bis 74 Jahre 6.769 566 o) 43/57 24,6 5.1 6,31 5.6; 6,91 15,9;7.2] 16,1;7.6] 163,781 16.5: 8,11 16,6 8,4] [6,6: 8,41
(4.043) (2.818) (1.930) (1.324) (903) (578) (326) (155)
4,8 5,0 5,2 5,5 5,7 5,9 6,1 6,6 6,6
75 bis 84 Jahre 35.288 632 (798_183) 30/70 24,5 14,5 5,01 14,8:5.3] 5.0; 5,51 15,2: 5.7 15,4: 6,01 5.5 6.2] (5.7 6,51 16,0; 7,11 16,0;7,1]
(21.818) (15.566) (10.616) (6.986) (4.423) (2.601) (1.343) (572) (168)
4,2 4,3 4,4 4,5 4,6 4,6 4,7 4,7
85 Jahre und alter 43.679 628 (8782,2, 25/75 24,0 14,0; 4,4] 14,1; 4,51 14,2; 4,61 14,3; 4,71 14,3; 4,8] 14,3 48] 14,4 4,91 4,4 4,9] (.4,4.45.47,91
(22.636) (14.564) (8.857) (5.030) (2.831) (1.466) (667) (251) (68)
5,0 54 5,7 6,1 6,3 6,4 7,0 7,3
Geschlecht mannlich 25.432 630 (75 -88) 100/0 24,7 14,7: 53] 15,1:57] 5,4 6,01 15,7; 6,51 5,8 6,7] 16,0 6,9] 16,2; 7,81 16,3:8,2] [agfgﬂ
(12.320) (7.699) (4.644) (2.697) (1.572) (881) (411) (174) (51)
4,5 4,7 4,8 5,0 5,1 5,3 5,4 5,7 5,7
weiblich 62.277 649 &) 0/100 24,0 [6,3; 4,7) [4.5; 4,9] 14,6 5,0] 14,8 5.1] 16,9 53] [5.0; 5,51 15.1: 5,61 15,3 6,01 15.3: 6,0]
(37.335) (26.087) (17.341) (11.061) (6.868) (3.945) (2.036) (866) (247)
4,4 4,6 4,7 4,8 5,0 5,1 5,5
Body-Mass-Index bis 25 42.091 626 81-39) 28/72 22,3 14,2; 4,6] [4,4; 48] 4,5: 5,01 14,6:5,1] 14,7;5.2] 14,8; 5,41 5.0; 6,01
(22.433) (14.332) (8.525) (4.744) (2.416) (1.040) (216)
4,7 4,9 5,1 53 55 5,6 6,2
liber 25 bis 30 22.340 598 (808_1:38) 34/66 26,9 14,4 5,01 14,6:5,2] 14,7; 5,41 5,0; 5,71 15,1:5.9] 15,2 6,01 (5.2 7,11
(12.758) (8.493) (5.355) (3.117) (1.734) (759) (159)
6,4 6,7 6,9 7,3 7,6 7,6
iber 30 bis 35 5.605 556 033, 26/74 31,2 577,41 160,74 6176 16581 167,851 167851 ila
(3.327) (2.238) (1.453) (894) (481) (222) (52)
8,1 8,5 8,8 ,
liber 35 bis 40 1.046 400 (778728& 23/77 36,4 16,4 9,9] 16,7;10,3] 16,9; 10,61 17,4; 11,71 [7,2'371
(594) (403) (258) (155) (79)
14,2
lber 40 303 198 7580 22/78 42,5 110,0: 18,21 /711,4‘?'25’,31 [111,3'29,31
(163) (108) (54)

Tabelle 51 (fortgesetzt)
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Versorgungsform/Kategorie = Auspragung

ASA-Score ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4 oder 5
KlinikgroBe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Tabelle 51 (fortgesetzt)

6.1.3 Einfluss der Implantat-
eigenschaften bei primaren
Huftversorgungen

Die Wahl der Schaftverankerung bestimmt
bei einigen Patientengruppen mafigeblich
das Ergebnis. Bei jungeren Patienten fallt
das Ergebnis fiir zementfreie Schifte nicht
schlechter aus als fiir zementierte. Bei dlteren
Patienten zeigt sich ein anderes Bild (siehe
Tabelle 51). Insgesamt tiber alle Altersgrup-
pen betrachtet, ist die Ausfallwahrscheinlich-
keit niedriger, wenn ein zementierter Schaft
verwendet wird, und das sowohl bei geplan-
ten als auch ungeplanten Hiiftversorgungen

(siehe Abbildung 26).

Im EPRD werden bei HTEP-Versorgungen
im Wesentlichen die drei KopfgrofSen 28
mm, 32 mm und 36 mm eingesetzt. Kleine
Kopfkomponenten zeigen im bisherigen
Betrachtungszeitraum die hochste Ausfall-
wahrscheinlichkeit, sowohl bei geplanten als
auch ungeplanten Eingriffen (Abbildung 27

Anzahl KH Alter m/w BMI
1560 234 W34 28/72 24,2
9.297 521 634 23/77 24,2
35.991 584 633, 30/70 24,2

4.521 491 633, 39/61 24,2
13514 203 034 28/72 24,5
41.056 297 634 29/71 24,3
32515 134 85 29/71 24,1

(80 - 89)

bzw. Tabelle 52). Vermutlich liegt das am
geringeren Luxationsrisiko groflerer Kopfe.

Wihrend die Ausfallwahrscheinlichkeit mit
grofSeren Kopfdurchmessern sinkt, steigt sie
bei langeren Halsen (siehe Abbildung 28).
Dabei muss aber beriicksichtigt werden,
dass die Verwendung langerer Hilse oft auf
schlechtere Ausgangsbedingungen zuriickzu-
fuhren ist. Auflerdem gibt es Schaftsysteme,
die generell mit grofferen Kopfhalslangen
kombiniert werden, ohne zwangsldufig
schlechtere Ergebnisse zu liefern.

Im EPRD zeigen sich im bisherigen Betrach-
tungszeitraum bessere Ergebnisse fiir Kurz-
schaftprothesen als fiir Standardschafte
(Abbildung 29). Kurzschifte werden aber vor
allem bei jiingeren und gesiinderen Patienten
eingesetzt. Dennoch weisen Kurzschifte eine
deutlich geringere Infektionsrate auf, die sich
nicht allein durch die Unterschiede in den
Patientengruppen erkldren lasst [9].

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren

46 4,7 4,7 47
[3,5:5.7] [3,6;5.91 [3.6:5,9] [3,6;5,9]
(934) (627) (357) (94)
3,9 4,2 4,3 4,5
[3.4; 4,3] [3.8; 4,6] [3.8: 4,71 [3,9:5.1]
(5.553) (3.199) (1.493) (358)
5,0 5,2 54 57
[4,8;5,2] [5,0; 5,51 [5.2;5,7] [5,3; 6,01
(17.670) (9.517) (4.055) (807)
54 5,7 5,7
[4,7; 6,2] [4,9; 6,6] [4,9; 6,6]
(1.442) (700) (257)
4,4 4,7 4,9 5,0 5,3 5,6 5,8 6,0 6,0
[4,1; 4,8] [4,3;5,1] [4,5; 5,3] [4,6; 5,5] [4,8; 5,8] [5,0; 6,1] [5,2; 6,5] [5,2; 6,8] [5.2; 6,8]
(7.934) (5.549) 3.771) (2.428) (1.536) (918) (470) (203) (58)
4,7 5,0 5,1 54 55 5,6 57 6,0 6,0
[4,5; 5,01 14,7:52] [4,9; 5.4] [5,1;5,6] [5,2;5,7] [5,3:5.9] [5.4; 6,1] [5.5; 6,61 [5.5: 6,6]
(22.970) (15.601) (10.068) (6.233) (3.770) (2.154) (1.075) (478) (152)
4,6 4,8 5,0 5,2 5,3 55 57 6,0 !
[4,3; 4,8 [4,6;5,1] [4,7;5,3] [4,9; 5,41 [5,0;5,7] [5,1;5,8] [5,3; 6,11 [5,4; 6,6] [5.4; 6,6]
(18.356) (12.323) (7.907) (4.925) (3.011) (1.672) (854) (344) (87)

*

Fir die Einteilung in Fallzahlkategorien wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grund-
gesamtheiten des entsprechenden IQTIG-Qualitatsindikators fur Primareingriffe am Hiftgelenk herangezogen. Die niedrige
Fallzahlkategorie umfasst dabei bei elektiven Versorgungen Hauser mit bis zu 200, die mittlere Fallzahlkategorie Hauser mit
201 bis 500 und die hohe mit liber 500 Hiiftversorgungen im Jahr; bei nicht-elektiven Versorgungen liegen die Grenzen bei bis
zu 50, 51 bis 100 und tGber 100 entsprechenden Eingriffen.

Zwischen den verschiedenen Schaftsystemen
gibt es jedoch teils erhebliche Unterschiede in
den Ergebnissen, sowohl bei Kurz- als auch
bei Standardschiften. Einige Standardschifte
erreichen die Resultate der besten Kurzschafte
(siehe Tabelle 77 im Anhang).
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1 Huft-Teilendoprothesen mit zementfreiem Schaft
0 B Hiift-Teilendoprothesen mit zementiertem Schaft
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fille in 10.032 5.931 4.319 2.965 1.917 1.207 679
Beobachiung gy 77,631 43.706 29.454 19.013 11.836 7.230 4144 2.109 897

Abbildung 26: Ausfallwahrscheinlichkeiten von zementfrei und zementiert verankerten Hiiftteilendoprothesen (p < 0,0001)
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< 8 1 Elektive HTEP mit zementiertem Schaft und KopfgroBe 28 mm <=( 8 1
W Elektive HTEP mit zementiertem Schaft und KopfgroBe 32 mm Elektive HTEP mit zementfreiem Standardschaft
0— M Elektive HTEP mit zementiertem Schaft und KopfgroBe 36 mm 0 M Elektive HTEP mit zementfreiem Kurzschaft
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 7 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation Zeit in Jahren nach Erstimplantation
e 8.816 6.947 5.647 4.480 3.514 2.766 2.037 1.421 815 Fallen 371.657 311.979 261.670 215.527 176.264 138.316 100.295 66.425 37.192 14.966 4118
alle in
Beobachtung Il 80985 67.974 56.689 46.263 37.332 28.866 20.771 13.692 7.730 3.318 915 Beobachtung  mm 112.386 91.051 73.433 58.202 45.875 35.220 25.206 16.288 8.961 3.707 1116
W 43829 33.968 26.261 20.058 15.232 11.233 7.755 4.801 2.504 961

Abbildung 29: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit vom

Abbildung 27: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementiertem Schaft in Abhangigkeit der Schafttyp (p < 0,0007)

KopfgroBe (p < 0,0001)
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5
o=
gE ¢
S o . .
£s 57 Aufgrund der besseren Ergebnisse bei
£ 4 dlteren Patienten haben Versorgungen mit
2N . .
58 34 zementiertem Schaft insgesamt
=2 . . . .
T 2 geringere Ausfallwahrscheinlichkeiten.
2 % Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halslange XL, XXL oder XXXL
<o ] B Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halsldnge L s & oo o
1 M Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halslange M GrOBere Kopfe Und kurzere Kopfhalslan-
| Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halsléange XS oder S . .
0— gen fallen in der Frihphase seltener aus.
[ I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
21.714 18.194 15.312 12.606 10.302 8.039 5.947 3.962 2.296 903
sle | 82212 69.104 58.390 48.410 39.837 31.784 23.773 16.232 9.539 4.022 1.079 . .. .
Falle in
Beobachtung ' g 179,850 150.225 125.380 102.988 83.849 65.686 47.695 31.686 17.989 7.225 2.022 M stellt die Zusammenhange zwl
208.507 172.416 141.947 114.816 92.457 71.762 51.276 33.248 17.906 6.962 1.924 schen den Implantatelgenschaften und den

Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene

Abbildung 28: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit von Formen von Hiiftversorgungen dar.

der Halslénge der Kopfkomponente (p < 0,0001)



Versorgungsform/Kategorie ~ Auspragung
Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft
Gleitpaarung Keramik/hXLPE
Keramik/hXLPE+Antioxidans
Keramik/Keramik
Keramik/mXLPE
Keramik/PE
keramisiertes Metall/hXLPE
Metall/hXLPE
Metall/mXLPE
Metall/hXLPE+Antioxidans
Metall/PE
keramisiertes Metall/PE
Gleitflache pfannenseitig hXLPE

hXLPE+Antioxidans

Keramik

mXLPE

PE
Kopfkomponente Keramik

Metall

keramisiertes Metall
KopfgroBe <28 mm

28 mm

32 mm

36 mm

>36 mm

Anzahl

495.462

248.379

110.816

49.584

35.547

18.375

14.444

9.931

2.973

1.947

1.632

1.155

272.760

112.880

49.591

38.547

21.163

463.170

16.529

15.756

592

22.840

253.721

217.781

304

KH

786

708

531

423

288

523

156

430

178

286

309

71

722

564

424

313

576

782

629

162

196

693

785

728

15

Alter

(59 - 74)

(59 -73)

67

(60 - 74)

62

(55 - 69)

70

(63-76)

72

(64 -78)

67
(60-74)

74

(65 - 80)

75
(68 - 80)

76

(68 -81)

77

(70 - 82)

73

(65-79)
(60 - 74)
(60 - 74)

(55 - 69)

71

(63-77)

73

(64 -78)

(59 - 74)

75

(67 - 80)

67

(60 - 75)
64
(50 - 76)
(58 - 75)
67
(60 - 74)

(59 - 74)

(52 - 65,5)

m/w

41/59

40/60

41/59

43/57

42/58

34/66

41/59

42/58

36/64

36/64

33/67

33/67

40/60

41/59

43/57

41/59

34/66

41/59

39/61

40/60

9/91

12/88

30/70

56/44

79121

BMI

27,8

27,9

28,0

27,7

27,8

27,8

28,1

27,7

27,3

27,5

26,9

28,0

27,9

28,0

27,7

27,8

27,8

27,8

27,5

28,1

26,1

27,3

27,7

28,1

27,8

Tabelle 52: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen primarer Hiftversorgungen und Versorgungseigenschaften

1 Jahr

2,8
[2,7;2,8]
(412.484)

2,8
[27; 2,81
(207.163)

2,6
[2,5:2,7]
(87.425)

2,1
[2,0;2,2]
(43.136)

2,7
[2,5; 2,9]
(30.966)

3.4
13.2:3,7]
(16.480)

2,8
125:3,1]
(11.771)

4,2
13,8 4,6]
(8.489)

4,8
[4,0: 5,6]
(2.580)

6,2
[5,1;7,3]
(1.532)

6,4
[5,2;7,6]
(1.333)

3,6
12.5: 4,6]
(1.031)

2,8
127 2,9]
(227.429)

2,7
[2,6;2,8]
(89.050)

2,1
[2,0;2,2]
(43.140)

2,8
[2,7; 3,0
(33.571)

3.7
[3.4;3.9]
(18.845)

2,7
12,6:2,7]
(385.582)

4,8
16,4;5,1]
(13.970)

2,9
[2,6; 311
(12.925)

9.0
[6.7;11,4]
(428)

3.4
13.2:3.7]
(19.844)

2,8
[27; 2,81
(216.510)

2,6
[2,6;2,7]
(175.256)

2,0
[0,4; 3,6]
(273)

2 Jahren

3.1
[3.1:3,2]
(343.090)

3,2
13.1:3.2]
(171.961)

3,0
[2,9:31]
(69.168)

2,5
123:2,6]
(37.208)

3,2
13.0:3.3]
(26.968)

4,0
138: 431
(14.949)

3,1
[2,8; 3.,4]
(9.560)

4,5
[4,1;4,9]
(7.230)

54
[4,5; 6,2]
(2.267)

6,9
[5,7; 8,0]
(1.219)

6,5
[5.3;7.7]
(1.161)

bb
[3,2; 5,5]
(896)

3,2
13.1:3,3]
(188.757)

3,0
129:3,1]
(70.470)

2,5
[2,3; 2,6]
(37.211)

3,3
13.1:35]
(29.258)

4,2
[4,0; 4,5]
(17.007)

3.1
13,0311
(320.611)

5,1
[4,8; 5,5]
(11.907)

3,2
[2,9:3.5]
(10.565)

9.6
[7.1;12,0]
(337)

3,8
136:4,1]
(17.398)

3,2
133,21
(183.819)

3,0
3.0:3,1]
(141.149)

2,7

[0,8; 4,6]
(246)

3 Jahren

3,4
133:351
(280.472)

3,4
133351
(140.093)

3.1
13.0:3.2]
(53.726)

2,7
125, 2,8]
(31.389)

3,5
133:37]
(22.963)

bk
[4.1; 4,7]
(13.422)

3,3
[3,0; 3,6]
(7.645)

4,8
[4,4;5,3]
(6.019)

56
[4,7; 6,4]
(2.011)

7.1
15.9:8,31
(985)

6,8
15,5:8,0]
(1.032)

4,6
[3.4;5,8]
(754)

3,5
13.4: 351
(153.761)

3,2
131331
(54.784)

2,7
125: 28]
(31.392)

3,7
135:39]
(24.994)

4,6
[4,3; 4,91
(15.209)

3,3
133 3.41
(261.904)

54
15.1:5,81
(10.069)

34
131:37]
(8.494)

9.6
[7.1;12,01
(241)

4,1
138: 4,41
(14.904)

3,4
133351
(153.430)

3.3
[3,2:3,4]
(111.585)

2,7
[0,8; 4,6]
(211)

4 Jahren

3,6
[3,5; 3,61
(227.792)

3,6
135:37]
(113.451)

3,3
13,2;3,4]
(41.747)

2,9
[2.7:3,0]
(26.048)

3,8
[3.6; 4,01
(19.287)

4,8
[44:5.1]
(11.937)

3,6
133391
(5.870)

51
475,61
(4.980)

5,7
[4,9; 6,6]
(1.771)

7,3
[6,1; 8,5]
(797)

7,2
15.9:8,5]
(914)

5,1
3.8: 6,51
(628)

3,6
13.6:37]
(124.304)

3.4
3.2: 351
(42.612)

2,9
[2,7;3,01
(26.051)

3.9
13.7: 4,11
(21.073)

5,0
[4,7;5,3]
(13.480)

3,5
35: 3,61
(212.733)

5,7
153611
(8.472)

3.7
[3.4; 4,11
(6.583)

9.6
[7.1:12,01
(180)

4,3
[4.1: 4,61
(12.582)

3,6
135371
(126.713)

3.5
13.4: 3,51
(88.075)

2,7

[0,8; 4,6
(167)

5 Jahren

3.8
[3.7; 3,81
(178.273)

3,8
137; 381
(88.399)

3.4
[3,3; 35]
(31.144)

3,0
[2,8;3,2]
(21.079)

3.9
[3.7; 4,2]
(15.305)

5,0
147531
(10.265)

3,9
[3,5; 4,2]
(4.379)

53
[4,8; 5,8]
(3.968)

59
[5,0: 6,71
(1.489)

7,5
16,2:8,7]
(626)

7,7
[6,3:9.1]
(783)

5,1
138; 6,51
(530)

3,8
137:3.9]
(96.749)

3,5
13.4; 3,61
(31.831)

3,0
[2.8;3.2]
(21.082)

41
[3,9; 4,3]
(16.806)

5,2
[4,9;5,5]
(11.579)

3,7
3,6:3,7]
(166.412)

5,9
15.5: 6,31
(6.873)

4,0
[3,6; 4,31
(4.984)

10,1
[7.4;12.8]
(137)
4,5

[4,2; 4,8]
(10.283)

3,8
13.7:3.9]
(100.340)

3,6
[3,6:3,7]
(67.331)

2,7
108 4,6]
(139)

6 Jahren

4,0
[3.9; 4,0]
(129.349)

4,0
13.9; 4,01
(63.894)

3,5
13.4:3,7]
(20.889)

3,2
13,0:3.3]
(16.067)

4,2
[4,0; 4,4]
(11.532)

53
15,0; 5,61
(8.323)

4,3
[3,9: 4,7
(2.846)

5,5
15.0; 6,01
(2.951)

6,1
[5,2;7,0]
(1.172)

7,6
[6,3; 8,9]
(442)

8,3
16,8:9.7]
(631)

5,4
[4,0; 6,8]
(370)

4,0
139: 4,11
(69.694)

3,6
135:3.7)
(21.382)

3,2
[3,0;3.3]
(16.069)

4,3
14,1: 4,6]
(12.706)

5,5
[5.2;5,9]
(9.325)

3,9
38:3,9]
(120.874)

6,2
15.8; 6,61

(5.201)

4,3
[4,0; 4,7]
(3.270)

17,4 12,8]
(94)

4,8
145:5,1]
(7.885)

4,0
13.9; 4,01
(73.410)

3,8
[3.7;3.9]
(47.826)

35
[1,1:58]
(104)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

7 Jahren

4,2
[4,1;4,2]
(85.532)

4,1
14,0; 4,21
(42.149)

3,7
[3,5;3.8]
(12.150)

3,3
[3.1;3,5]
(11.405)

4t
[4,1;4,6]
(8.032)

5,7
153 6,11
(6.326)

4,7
14,2:5,31
(1.502)

5,7
15.2:6,2]
(2.015)

6,3
[5,3:7,2]
(874)

7.9
659,21
(258)

[7,1;‘10,1]
(441)

5,7
[4,1;7,2]
(200)

4,2
141: 431
(45.668)

3,8
3.6:3.9]
(12.437)

3,3
13,1: 351
(11.406)

4,5
143; 48]
(8.906)

59
[5.6; 6,3
(6.968)

4,1
14,0; 4,11
(80.205)

6,4
15.9; 6,81
(3.592)

4,8
143:53]
(1.732)

17,7: 15,11
(62)

5,0
14,6:5.3]
(5.601)

4,2
141: 4,31
(48.707)

4,0

[3,9: 4,11
(31.065)

3,5
1.1, 58]
(78)

8 Jahren

43
[4,3; 4,4]
(47.943)

4,3
[4.2; 441
(23.598)

3.8
13.6:3.9]
(5.546)

3.4
13.2:3.6]
(7.004)

4,7
[4,4;4,9]
(4.570)

6,0
[5.6: 6,41
(4.229)

5,1
[4,5;5,8]
(591)

5,9
[5.3; 6,41
(1.157)

6,3
[5,3;7.2]
(589)

7,9
[6,5; 9.2]
(153)

9.6
17,8: 11,41
(275)

6,1
14,3;7,9]
(91)

bk
[4.3; 4,5]
(25.348)

3.8
13.7: 4,01
(5.708)

3.4
13.2: 3,61
(7.005)

4,8
[45:5.0]
(5.159)

6,3
[5.9; 6,61
(4.596)

4,2
[42: 431
45.070)

6,6
16,1:7,01
(2.178)

5,2
14,6:58]
(692)

5,2
[48:55]
(3.373)

bk
[4.3; 4,5]
(27.250)

4,2
[4,1;4,3]
(17.240)

9 Jahren

4,5
[4,4; 4,6]
(19.197)

4,5
[4,3; 4,6]
(9.230)

3,8
[3,7; 4,01
(1.587)

3,6
[3,4;3,8]
(3.160)

4,8
[4,5;5,1]
(1.878)

6,5
16,0;69]
(2.106)

51
14,5:5,8]
(115)

6,2

[5,5; 6,91
(479)

6,4
[5,4;7,4]
(338)

7,9
165 9,2]
(67)

10,0
18,0; 12,0)
(133)

4,5
[4,4;4,7]
(9.824)

3,9
137; 4,11
(1.655)

3,6
[3,4; 3,81
(3.160)

4,9
14,6;52]
(2.216)

6,7
[6.3;7.,2]
(2.252)

bk
[4,3; 4,5]
(18.051)

6,9
16,4; 7,41
(1.017)

52
14,6, 5,8]
(129)

53
14,9:5.7]
(1.436)

4,6
14,5 4,7)
(11.138)

4,3
[4,2; 4,4]
(6.596)

10 Jahren

4,7
[4,6; 4,8]
(5.297)

4,7
[4,5; 4,9]
(2.468)

3,9
13.7; 4,21
(287)

3,6
13.4:3,9]
(1.001)

5,0
[4,6; 5,4]
(559)

6,7
16.2:7.3]
(676)

6,7
155: 7.7]
(107)

6,4
154; 741
(93)

4,8
[4,6; 5,0]
(2.590)

4,0
137; 4,21
(302)

3,6
134;3,9]
(1.001)

51
147: 5,51
(652)

7,0
[6.5;7.6]
(710)

4,6
[4,5; 4,7]
(5.033)

7,2
16,5791
(249)

5,7
15.2: 6,31
(377)

4,8
[4,6; 5,0
(3.101)

4,5
[4,3; 4,7]
(1.814)

Hiifte



Versorgungsform/Kategorie

Kopfhalslange

Pfannentyp

Schafttyp

Stutzpfanne

Verankerung

Auspragung

XS

XL

XXL

Modulare Pfanne

Monoblock-Pfanne

Revisionspfanne

Dual Mobility

Standardschaft

Kurzschaft

Schenkelhalsprothese

Modularschaft

Revisions- oder Tumorschaft

ohne Stitzpfanne

mit Stilitzpfanne

zementfrei

revers-hybrid

Elektive HTEP mit zementiertem Schaft

Gleitpaarung

Tabelle 52 (fortgesetzt)

Keramik/hXLPE

Keramik/hXLPE+Antioxidans

Metall/hXLPE

Keramik/PE

Metall/PE

Anzahl

3.965

204.542

179.850

82.212

19.825

1.843

454141

34.012

3.815

3.290

371.657

112.386

7.219

2.059

1.799

494.883

579

488.949

6.337

135.607

65.722

15.294

14.244

13.899

8.067

KH

102

776

783

780

709

294

783

559

399

382

786

602

134

140

441

786

245

786

602

762

617

401

442

506

447

Alter

69
(62-76)
(60-75)

67
(59 - 74)

66
(59-73)

65
(58-73)

67
(59 - 74)

67
(59 - 74)
(60-75)

64
(55-73)

72
(62 -80)
(61-75)
(56 - 70)

60
(54 - 67)
(62 -76)

74
(63-81)

67
(59 - 74)

70
(60-78)

67
(59 - 74)

74
(66 - 80)

79
(75-83)
(74 -82)

80
(75-83)
(77 - 84)

79
(75 - 83)

81
(78 - 84)

m/w

30/70

34/66

42/58

50/50

58/42

62/38

41/59

40/60

32/68

36/64

39/61

45/55

46/54

36/64

37/63

41/59

35/65

41/59

25/75

24176

24176

21/79

27173

23177

25/75

BMI

27,4

27,5

28,0

28,4

28,7

28,9

27,9

27,8

27,1

27,6

27,8

27,9

27,7

27,5

26,4

27,8

26,1

27,8

27,0

26,4

26,5

26,3

26,4

26,6

26,2

1 Jahr

2,5
[2,0; 3,0
(3.196)

2,4
123251
(169.220)

2,7
[2,6; 2,8]
(150.225)

3,2
[3,1;3.4]
(69.104)

4,1
[3.8;4,3]
(16.579)

5,2
[4,2;6,2]
(1.575)

2,7
[27; 281
(379.493)

2,2
[2,0;2,3]
(27.516)

6,7
159: 7,51
(2.999)

55
147; 6,21
(2.348)

2,9
12:8:3,0]
(311.979)

2,2
121:2.2]
(91.081)

2,3
11.9; 261

(6:216)

4,1
[3.2; 4,91
(1.787)

11,2
19.7: 12,61
(1.297)
2,7
12.7: 2,81
(412.047)

9.6
[7.2;12.1]
(437)

2,7
[2,7; 2,8]
(407.141)

54
[4,8;5,9]

(5.202)

2,4
123251
(110.461)

2,1
12.0,2.3]
(53.724)

2,4
12.2:27]
(11.256)

2,8
[25;3.1]
(11.698)

2,5
[2,2; 2,8]
(12.088)

3,3
[2,9:3,7]
(6.793)

2 Jahren

2,9
[2,4; 3,5]
(2.605)

2,8
[2,7;2,8]
(139.342)

3.1
[3,0:3,2]
(125.380)

3,7
35: 381
(58.390)

4,5
[4,3;4,8]
(13.926)

5,7
14,7; 6,81
(1.346)

3.1
131:3.2]
(316.546)

2,4
(23261
(22.295)

7,6
6.8:85]
(2.490)

6,1
[5.3: 7,01
(1.676)

3,3
3.2:3.4]
(261.670)

2,5
[2.4;2,6]
(73.433)

2,7
[2,3;3,1]
(5.355)

4,8
139:5.7]
(1.563)
12,5
110,9; 14,0
(1.013)

3.1
13.1:3.2]
(342.722)

11,2
[8.5;13,8]
(368)
3.1
[3.1;32]
(338.610)
6,1
[5.5; 6,71
(4.376)

2,8
[2,7;2,8]
(89.867)

2,5
[2,3: 2,6]
(43.378)

2,7
[2,4;3,01
(8.460)

3.1
[2,8;3,4]
(9.495)

2,9
[2,6:3,2]
(10.599)

3,6
[3.2; 4,11
(5.868)

3 Jahren

3,3
[2,7;3,8]
(2.130)

3,0
12,9:3,1]
(112.686)

3.4
3,3 3,41
(102.988)

4,0
13.8; 4,11
48.410)

4,9
[4,6;5,2]
(11.432)

6,0
[4,9;7.2]
(1.138)

34
3,3; 3,51
(259.454)

2,6
[2.4;2,8]
(17.801)

8,2
[7.3;9.11
(2.033)

6,6
[5,7;7.6]
(1.141)

3,6
35 3,61
(215.527)

2,7
[2,6;2,8]
(58.202)

2,9
125341
(4.533)

5,2
[4.2;6,2]
(1.383)
12,7
[11,1;14,3]
(793)

3.4
3,3;3.4]
(280.166)

12,5
[9.6;15,3]
(306)
3.4
[3,3; 3,41
(276.859)
6,7
[6,0;7,3]
(3.533)

3,0
12.9:3,1]
(71.834)

2,7
[2,6;2,8]
(33.901)

3,0
[2,7;3,3]
(6.369)

3.2
[2,9; 3.,6]
(7.723)

3.1
[2,8; 3,41
(9.176)

3,9
135; 4,41
(4.999)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

3,5
[2,9; 4,11
(1.700)

3,2
[3.1;3,3]
(90.757)

3,5
[3,4; 3,61
(83.849)

4,2
14,0; 4,31
(39.837)

5,2
[4,8; 5,5]
(9.304)

6,2
[5,1;7.4]
(964)

3,6
35: 3,61
(211.297)

2,7
[2,5;2,9]
(14.054)

8,4
[7.,5; 9.4]
(1.669)

7,0
[6,0; 8,0]
(754)

3,8
[3.7; 3,8]
(176.264)

2,8
[2,7; 3,01
(45.875)

3,2
[2.,8; 3,6]
(3.776)

5,6
[4,5; 6,6]
(1.227)

13,0
[11,3;14,6]
(617)

3,6
135; 3,61
(227.542)

13,8
[10,6; 16,8
(250)

3,5
3.5:3.6]
(224.890)

7,0
16,3 7,61
(2.851)

3,2
[3,1; 331
(56.887)

2,9
[2,7; 3,0
(26.211)

3,2
[2.9: 3,6]
(4.829)

3.4
[3.1;3,7]
(6.207)

3.3
[3,0: 3.6]
(7.827)

4,2
[3,7; 4,7]
(4.156)

5 Jahren

3,6
[2,9; 4,2]
(1.281)

3,3
133:3.4]
(70.481)

3,7
[3,6:3.8]
(65.686)

4,3
[4,2; 4,5]
(31.784)

55
[5.1;5,8]
(7.243)

7,0
157:8.2]
(763)
3,8
137: 381
(165.815)

2,9
[2,7;31]
(10.652)

8,9
17.9:9.9]
(1.302)

7.1
[6,1:8,2]
(497)

3,9
[3.9; 4,01
(138.316)

3,0
129:3.1]
(35.220)

3,4
129:39]
(3.181)

6,0
[4,9;7.1]
(1.071)

14,2
112,3;16,0]
(455)
3,8
137; 381
(178.064)

14,8
[11,5; 18,01
(209)

3,7
[3.7;3,8]
(176.019)

7,5
16,8: 8,21

(2.218)

3,4
133:3,6]
(43.498)

3,1
129:3.2]
(19.481)

3,5
13.2:39]

(3517)

3,7
[3.3; 4,01
(4.763)

3,5
13.2:38]
(6.497)

bk
[3.9; 4,91
(3.329)

6 Jahren

4,0
[3,3; 4,8]
(849)

3,5
[3.4;3,6]
(50.427)

3,9
[3,8; 4,01
(47.695)

4,6
4.4 4,71
(23.773)

5,7
[5.4; 6,11
(5.333)

7.1
[5,8; 8,41

(583)

4,0
13.9: 4,01
(120.614)

3,0
12:8:3.2]
(7.465)

[8,1;’10,2]
©973)

8,0
[6,6; 9.3
(297)

4,1
[4,1;4,2]
(100.295)

3.1
[3,0;3,3]
(25.206)

3,6
[3.1; 4,11
(2.578)

[5,2;'7,51
(922)

14,4
[12,5;16,3]
(323)

3,9
13.9: 4,01
(129.192)

15,3
[11,8;18,6]
(157)

3,9
[3,8; 4,01
(127.726)

7,8
[7,0; 8,51
(1.601)

3,7
[3.6;3,8]
(31.025)

3,2
13.1:3.4]
(13.475)

3.8
3.4 4.2]
(2.204)

4,0
[3.6; 4,4]
(3.389)

3.8
135:4.2]
(5.119)

4,6
[4,1;5,1]
(2.486)

7 Jahren

4,2
[3,4; 5,01
(520)

3,7
[3.6; 3,81
(32.728)

4,0
[3.9; 4,2]
(31.686)

4,8
14,7 5,01
(16.232)

6,0
[5.6; 6,41
(3.525)

7,6
[6,2; 9,01

(408)

4,2
14.1; 4,21
(79.912)

3,2
12.9;3.4]
(4.800)

9,2
[8,1;10,2]
(644)

8,7
[7,0;10,5]
(176)

A
[4,3; 4,4]
(66.425)

3,2
[3,1;3,4]
(16.288)

4,0
13.4; 4,51
(1.855)

6,7
[5.5;7.9]
(763)
14,7
[12,7;16,7]
(186)

4,1
14,1 42]
(85.428)

15,3
[11,8;18,6]
(104)
4,1
[4,0; 4,2]
(84.451)

8,1
[7,3;8,8]
(1.067)

3.9
[3.8; 4,1]
(20.190)

3.4
[3,2; 3,61
(8.537)

4,1
[3.,6; 4,5]
(1.243)

4,2
[3.8; 4,71
(2.097)

4,1
[3,7; 4,41
(3.732)

4,9
[4,4;5,5]
(1.707)

8 Jahren

4,5
[3,5; 5.,4]
(314)

3.9
[3.7; 4,0]
(17.592)

4,2
[4,1; 4,3]
(17.989)

51
[4,9: 53]
(9.539)

6,2
[5.7; 6,6]
(2.039)

7,9
[6,4;9.4]

(236)

4,3
14,3; 4,41
(64.943)

3.4
[3.1; 3,6]
(2.556)

9.5
[8.4;10,6]

(357)

8,7
17,0:1051
(87)

4,6
[4,5; 4,6]
(37.192)

3.3
[3,2; 3,51
(8.961)

4,1
[3,6; 4,7]
(1.219)

[5,6;’8,1]
(460)

15,7
[13,3:18,1]
(105)

4,3
14,2; 4,41
(47.885)

15,3
[11,8;18,6]
(58)

4,3
[4,2; 4,4]
(47.368)

8,5
[7,6: 9.4]
(568)

4,1
[4,0; 4,3]
(11.183)

3,6
[3,4;3,8]
(4.531)

4,3
137; 4,81
(571)

A
[3.9; 4,8]
(1.111)

4,3
[3,9: 4,7]
(2.340)

54
[4,7; 6,0]
(1.005)

9 Jahren

4,8
136:59]
(122)

4,0
[3,9; 4,1]
(6.840)

bk
[4,3; 4,5]

(7.225)

5.3
[5.1; 5,6]
(4.022)

,
[5.8; 6,61
(786)

16,6;10,0]
(107)

4,5
4,4 4,61
(18.001)

3,7
[3.3;4,1]
(1.017)
9.5
[8,4;10,6]
(151)

4,8
[4,7; 4,91
(14.966)

3.4
[3,2;3,5]
(3.707)

4,2
[3,6; 4,8

(372)

6,8
15,6, 8,1]
(108)

4,5
14,4; 4,61
(19.180)

4,5
[4,4; 4,6]
(18.990)

8,5
[7.6: 9.4
(206)

4,3
[4,1;4,5]
(4.664)

3,6
13,4:3.9]
(1.873)

4,7

[3,7: 5,81
(198)

[3,9;‘A,8]
(455)

4,5
14,0; 4,9]
(1.075)

5,7
[5.0; 6,51
(441)

10 Jahren

4,1
13.9: 431
(1.903)

4,7
14,5; 4,91
(2.022)

55
[5.2;5,8]
(1.079)

,
[5.8; 6,91
(228)

4,7
[4.6; 4,91
(4.955)

3,7
[3.3; 4,11
(288)

5,0
[4,8;5,1]
(4.118)

3,6
133:38]
(1.116)

4,7
[4,6; 4,8]
(5.291)

4,7
145; 48]
(5.244)

)

85
17,6 9,4]
(53)

4,6
[4,4;4,9]
(1.266)

4,1

[3.7; 4,6
(580)

4,6
14,0;5,3]
(90)

4,6
141:5,1]
(312)

15,0 6,51
87)

Hiifte



Versorgungsform/Kategorie

Gleitpaarung

Gleitflache pfannenseitig

Kopfkomponente

KopfgroBe

Kopfhalslange

Tabelle 52 (fortgesetzt)

Auspragung

Keramik/mXLPE

Metall/hXLPE+Antioxidans

Metall/mXLPE

Keramik/Keramik

keramisiertes Metall/hXLPE

Metall/Metall

keramisiertes Metall/PE

hXLPE

PE

hXLPE+Antioxidans

mXLPE

Keramik

Metall

Keramik

Metall

keramisiertes Metall

<28 mm

28 mm

32 mm

36 mm

> 36 mm

XS

Anzahl

7.238

2.842

2.686

2.036

1.478

903

474

81.444

22.441

18.149

9.925

2.037

903

104.546

29.089

1.971

669

8.816

80.985

43.829

916

597

48.565

52.329

24.103

KH

204

302

185

140

34

42

657

586

481

262

141

34

742

655

88

186

571

749

651

40

61

725

742

712

Alter

79
(75 -82)
(77 - 85)

82
(78 - 85)

76
(71-80)

79
(75-83)
(51-61)

81
(77 - 84)
(75-82)

80
(76 - 83)

80
(75 - 83)
(76-83)
(71-80)

56
(51-61)
(74 - 82)

81
(77 - 84)

80
(76 -83)

81
(75 - 85)

79
(75-83)

79
(75-83)
(75-83)
(51 - 62)

80
(76 - 84)

80
(75-83)

79
(75-83)

79
(75-82)

m/w

23/77

25/75

24176

23/77

22/78

94/6

19/81

25/75

23177

22/78

23/77

23177

94/6

24176

28/72

21/79

5/95

15/85

19/81

35/65

93/7

20/80

17/83

24176

32/68

BMI

26,3

25,8

25,9

26,9

26,6

28,0

26,4

26,5

26,4

26,2

26,2

26,9

28,0

26,4

26,3

26,5

25,0

26,0

26,4

26,6

28,0

25,9

26,1

26,5

26,8

1 Jahr

2,7
[2,3; 3,0
(6.034)

3,6
[2,9;4,3]
(2.002)

3.4
127:4,1]
(2.215)
1,5
11,0:2,0
(1.776)

2,2
[1.4;2,9]
(1.064)

1,2
[0,5;2,0]
(807)
3,2
[1,6; 4,8]
(396)

2,3
[2.2;2,4]
(66.486)

2,8
[2,6:3,0]
(19.278)

2,6
[2,4;2.9]
(13.269)

2,9
[2,5;3,2]
(8.250)
1,5
[1,0; 2,01
(1.777)
1,2
[0,5; 2,0]
(807)

2,3
[2.2;2,3]
(85.175)

3,0
[2,8:32]
(23.811)

2,5
[1,8:3,3]
(1.474)

3,6
[2.1;5,0]
(463)

3,6
13.2:3.9]
(6.947)

2,4
[2,3;2,5]
(67.974)

2,3
[2.1;2,4]
(33.968)

1,3
[0,6:2,1]

(819)

1,7
[0,7; 2,81

(505)

2,0
[1.9:2,1]
(38.952)

2,3
122251
(42.933)

3,0
2.8:3,2]
(19.919)

2 Jahren

3,0
[2,6; 3,4]
(4.949)

4,1
[3.3;4,8]
(1.456)

3,6
2.9; 4.4]
(1.913)

1.8
[1,2;2,4]
(1.463)

(1.8 3.6]
(737)

1,8
0.9: 2,61
(728)

4,0
[2,2;5,8]
(320)

2,6
(252,71
(53.610)

3.2
[3,0; 3,4]
(16.788)

2,9
[2,7;3.2]
(9.926)

3,2
28351
(6.863)
1,8
11,2 241
(1.463)

1,8
10.9; 2,61
(728)

2,6
(252,71
(69.099)

3.3
[3,1;3,5]
(19.699)

3,2
[2,4; 4,01
(1.068)

4,1
[2,4;5,7]
(328)
3.9
[3.,4; 4,31
(5.647)

2,7
[2,6;2,8]
(56.689)

2,6
[2,5;2,8]
(26.261)

1,8
109:27]
(736)

2,3
[1,1;3,6]
(428)

2,3
[2,2;2,4]
(31.045)

2,6
[2,5;2,8]
(35.152)

3.4
(3.2:3,7)
(16.545)

3 Jahren

3,3
(255 &7
(3.903)

4,3
[3.5;5,1]
(1.056)

4,2
[3,4; 5,01
(1.623)

1,9
[1,3:2,5]
(1.249)

3.2
[2.1;4,2]
(510)
2,3
[1,3;3.4]
(659)

4,0
[2,2;5,8]
(267)

2,8
[2.7;2,9]
(42.134)

3.4
[3,2;37]
(14.443)

3,2
[2,9:3,5]
(7.432)

3,6
13.2:3.9]
(5.527)

1,9
[1.3; 2,51
(1.249)

2,3
11,3;3,4]
(659)

2,8
[2.7;2,9]
(54.806)

3,6
[3.4; 3,81
(16.242)

3,5
[2,6; 4,4]
(785)

4,1
[2.4;5,7]
(228)

4,1
[3,7; 4,51
(4.480)

2,9
[2,8: 3,01
(46.263)

2,9
[2.7;31]
(20.058)

2,4
[1,4; 3,41
(666)

2,3
[1.1:3,6]
(363)

2,5
[2.3; 2,6]
(24.121)

2,9
[2,7;3,0]
(28.216)

3,7
13.4;39)
(13.570)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

3,6
[3,1; 4,01
(3.038)

4,7
[3.8; 5,6]

(756)

4,7
[3,8; 5,61
(1.317)

2,2
[1,5:2.,9]
(1.101)

3,6
[2.4; 4,9]
(335)
2,6
[1,5:37]
(587)

4,0
[2,2;5,8]
(208)

3,0
[2,8:31]
(32.753)

3,7
[3,4;3.9]
(12.192)

3,5
[3,2;3.8]
(5.590)
3,9
[3.5; 4,3]
(4.356)
2,2
[1,5:2.9]
(1.101)

2,6
115:3,7)
(587)

3,0
[2,9:31]
(43.168)

3,9
[3,6; 4,11
(13.169)

3,8
[2.,8; 4,8]
(549)

4,1

124571
(149)

4t
[3,9; 4,81
(3.514)

3,1
[3,0;3,3]
(37.332)

3.1
[2.9:3.3]
(15.232)

2,7
[1,6:3.8]
(592)
2,3
[1,1;3,6]
(310)

2,7
[2,5; 2,8]
(18.691)

3,1
[2,9:3.2]
(22.330)

3,9
137; 4,21
(11.019)

5 Jahren

3,9
[3.4; 4,4]
(2.270)

4,9
[3.9;5.8]
(539)

53
143:63]
(982)

2,9

[2,0;3,7]
(935)

,
[2.4;4,9]
(264)

2,8
[1,6; 4,01
(507)
4,0
[2,2;5,8]
(173)

3,2
[3.0;3.3]
(24.508)

3,8
[3,6; 4,11
(10.000)

3,8
[3,4; 4,1]
(4.061)

4,3
138:4.7]
(3.252)

2,9
[2,0;3,7]
(935)
2,8
[1,6; 4,01
(507)

3,2
[3.1;3,4]
(32.830)

4,1
[3,9; 4,4]
(10.225)

3,8
[2,8; 4,8

(442)

4,1
12,4, 5,7]
(90)
4,5
[4,0; 5,01
(2.766)

3,4
13.2: 351
(28.866)

3.4
[3.2; 3,61
(11.233)

2,9
11.7: 4,01
(512)

2,7
[1,2; 4,1]
(245)

2,8
[2,7;3,0]
(13.933)

3,3
[3,1;3,5]
(17.125)

4,2
139 451
(8.682)

6 Jahren

4,1
[3,5; 4,6]
(1.659)

5,3
[4,2; 6,5
(351)

54
14,4 6,4]
(737)

3,4
[2,4; 4,3]
(754)

[2,4;'4,91
(178)

3,0
[1,8:4,3]
(387)

[2.2'5,8]
(133)

3,4
13.2: 351
(17.042)

4,1
[3,8; 4,4]
(7.739)

4,1
[3.7; 4,4
(2.559)

4,5
[4,0; 4,91
(2.396)

3.4
[2,4; 4,3]
(754)

3,0
[1.8;4,3]
(387)

35
[3,3; 3,6
(23.305)

b
[4,1; 4,7]
(7.404)

3,8
[2,8; 4,8]
(315)

4,1
245,71
(54)
4.9
[4,4;5,4]
(2.037)

3,6
[3.4:3,7)
(20.771)

3,6
[3.4;3,91
(7.755)

3.1
118:43]
(389)

2,7
[1,2;4,1]
(174)

3.1
[2,9;33]
(9.571)

3,5
[3.3:3,7]
(12.359)

4,5
[4,2; 4,8]
(6.411)

7 Jahren

4,2
[3,7; 4,8]
(1.126)

6,4
[4,7;8,1]
(201)
5,9
[4,8;7,0]
(499)

3,8
[2,7; 4,9]
(567)

3,6
[2.4;4,9]
(83)

3.9
[2,3;5,5]
(240)

[2.2:58]
(79)

3,6
13.4:3,7]
(10.717)

A
[4,1; 4,7)
(5.518)

bk
3.9 4,91
(1.444)

4,7
[4,2;5,2]
(1.625)

3.8
[2,7; 4,91
(567)

3,9
[2,3;5,5]
(240)

3.7
[3.5; 3,8]
(15.255)

4,8
[4,4;5,1]
(4.773)

3,8
[2.,8; 4,8]
(162)

5,2
[4,6;5,8]
(1.421)

3,8
13.,6; 4,01
(13.692)

3.9
[3.6; 4,11
(4.801)

4,0

[2,4;5,6]
(242)

2,7
11,2 4,1
(96)
3.3
[3,1; 351
(6.174)

3.8
[3.,5; 4,01
(8.135)

4,7
[4,4;5,0]
(4.224)

8 Jahren

4,2
[3,7; 4,8]
(681)

6,4
14,7:8.1]
(105)

6,1
14,9;7.3]
(278)
3,8
[2.7; 4.9]
(345)

44
12,5; 6,3]
(125)

3.8
[3.6:3,9]
(5.660)
4,7
[4,3; 5,01
(3.374)

4,6
[4,1:51]
(676)

4,8
[4,2;5,3]
(959)

3.8
[2,7; 4,91
(345)

44
[2,5;6,3]
(125)
3,9
[3.7; 4,0]
(8.498)

5,0
[4,7; 5,41
(2.638)

53
[4,7:5,9]
(815)
4,1
[3,9; 4,3]
(7.730)

4,0
[3.7; 4,2]
(2.504)

4,5
2,6 6,3]
(124)

3.4
[3.1; 3,6]
(3.264)

4,0
[3,7; 4,2]
(4.611)

5,0
14,6;5.4]
(2.379)

9 Jahren

4,6
[3,8: 5,4
(307)

6,1
14,9: 7,31
(108)

3,8
2,7; 4,91
(126)

3,8
[3.6; 4,01
(2.335)

4,9
[4,5;5,3]
(1.520)

54
[4,3; 6,4]

(224)

51
[4,4;5,7]
(415)

3,8
2,7 4,91
126)

4,0
[3.8;4,2]
(3.586)

5,2

[4,8; 5,6]
(1.067)

6,0
151:6,9]
(346)

4,2
[4,0; 4,4]
(3.318)

4,0
[3.7; 4,4]
(961)

3,5
[3.2;3,8]
(1.336)
4,2
[3,9; 4,5]
(1.947)

51
[4,7;5,5]
(970)

10 Jahren

4,6
138:5,4]
(85)

4,2
3.8: 4,61
(673)

5,0
[4,6;5,4]
(399)

54
[4,5; 6,3]
(120)

4,3
[4,0;4,71
(1.039)

5,6
15.0:6.2]
(224)

6,4
15.2;7,6]
(76)
4,4
14,1; 47
(915)

4,7
[4,0;5,4]
(271)

[3,5;'4,71
(367)

b
[4,0; 4,8]
(574)

55
149 6,21
(244)

Hiifte



Versorgungsform/Kategorie

Kopfhalslange

Pfannentyp

Schafttyp

Stutzpfanne

Verankerung

Nicht-elektive HTEP

Gleitpaarung

Tabelle 52 (fortgesetzt)

Auspragung

XL

XXL

Modulare Pfanne

Monoblock-Pfanne

Dual Mobility

Revisionspfanne

Oberflachenersatzpfanne

Standardschaft

Oberflachenersatzprothese

Kurzschaft

Revisions- oder Tumorschaft

Modularschaft

ohne Stitzpfanne

mit Stltzpfanne

hybrid

zementiert

Keramik/hXLPE

Keramik/hXLPE+Antioxidans

Metall/hXLPE

Keramik/PE

Metall/PE

Keramik/mXLPE

Metall/hXLPE+Antioxidans

Keramik/Keramik

Metall/mXLPE

Anzahl

4.787

483

101.766

27.107

4.072

2.163

443

132.602

903

813

684

605

134.743

864

108.536

26.984

40.937

15.501

6.939

4.519

3.580

3.189

2.198

1.548

1.279

1.156

KH

551

187

744

627

397

372

24

761

34

42

227

762

280

753

669

738

569

351

337

387

324

190

232

160

133

Alter

79
(74 -82)
(74 - 82)
(75-82)

80
(76 - 84)
(75-84)

79
(73-83)

55
(51 -59)

79
(75-83)
(51-61)

80
(75 - 84)
(70 -84)
(77 - 83)

79
(75-83)

80
(74 - 84)

79
(74 -82)

81
(77 - 84)

76
(68 -82)

74
(66 - 80)

74
(67 - 80)
(73-84)

77
(70-83)

81
(75 - 86)

74
(66 -79)
(73 - 86)

69
(62-77)

(74 - 85)

m/w

42/58

44/56

24176

23/77

26/74

30/70

991

24176

94/6

20/80

31/69

25/75

24176

33/67

25/75

23/77

31/69

31/69

33/67

28/72

27173

26/74

35/65

30/70

34/66

31/69

BMI

27,2

27,7

26,5

26,4

26,0

255

27,6

26,4

28,0

25,9

255

27,2

26,4

24,7

26,5

26,2

24,6

24,6

24,7

245

24,6

24,4

24,9

24,5

24,8

24,7

1 Jahr

3,8
[3,2; 4,3]
(3.902)

5,2
[3.1; 7,11
(390)

2,3
12.2: 2.4]
(82.471)

2,4
123261
(23.300)

3,7
[3.1;4,3]
(2.774)

7,8
167:9.0
(1.486)
1,4
103251
(403)

2,4
123251
(108.287)

1,2
[0,5;2,0]
(807)
3,5
[2,1; 4,8]
(422)

1.1
[8,6; 13,51
(410)

2,0
109:3,1]
(535)
2,4
123251
(109.909)

10,7
[8,5; 12,91
(552)
2,3
[2,2; 2,4]
(87.773)
2,9
[2,7;3.1]
(22.637)

6,1
[5.8; 6,3
(29.522)

6,2
15,8: 6,61
(11.388)

6,3
15.7; 6,9]
(4.838)

55
[4,8;6,2]
(3.205)

5,4
[4,6; 6,1]
(2.655)

6,5
[5,6; 7,41
(2.135)

58
[4,8; 6,8]
(1.761)

5,7
[4,5; 6,91
(995)

51
13.9:6,31
(1.044)

8,8
[7.1;10,4]
(795)

2 Jahren

bk
[3.8; 5,01
(3.136)

5,4
133:75]
(342)

2,6
[2,5;2,7]
(66.313)

2,8
[2.6:3,01
(20.115)

4,1
(354,71
(1.933)

8.4
17.2:9.7]
(1.131)

1,9
[0,6;3,2]
(357)

2,7
[2,6;2,8]
(88.226)

1,8
[0,9: 2,6
(728)

4,2
[2,5; 6,01
(197)

12,1
[9.4; 14,71
(306)
2,6
11,3;39]
(410)

2,7
12.6: 281
(89.456)

12,0
[9.6;14,3]
(411)

2,6
[2,5;2,7]
(70.589)

3,3
3.1: 351
(19.248)

6,6
[6,4; 6,91
(22.933)

6,8
6,4:7,2]
(8.807)

6,7
16,1:7,31
(3.607)

6,0
[5.3; 6,8
(2.440)

6,0
5.2; 6.8]
(2.130)

7,2
163821
(1.720)

6,3
[6,2;7,31
(1.473)

6,1
48:7.3]
(696)

5,7
[4,4; 7,01
(887)

9.0
[7.3;:10,7]
(643)

3 Jahren

4,8
[4,1:5,4]
(2.585)

6,3
14,0; 8,61
(304)
2,8
127 2,9]
(52.233)

3.1
12.9:3.3]
(17.118)

4,5
385,21
(1.300)

9.0
17.7;10,3]
(862)

2,2
[0.8: 3,6]
(313)

2,9
12.9:3,01
(70.632)

2,3

[1,3;3,4]
(659)

12,1
[9.4;14,7]
(226)

3.1
[1,6; 4,6]
(286)

2,9
12:8:3,01
(71.520)

12,9
[10,4;15,3]
(314)

2,8
[2,7:2,9]
(55.740)

3,6
13.4;39)
(16.076)

7,0
[6.7;7.3]
(17.114)

7.1
[6,7;7,6]
(6.530)
7,0
[6,3;7,6]
(2.557)

6,4
[5.6;7.2]
(1.811)

6,3
[5.,5;7,2]
(1.689)

7,7
16,7;88]
(1.331)

7,0
159:8,2]
(1.148)

6,2
[4,9; 7,51
(452)

6,1
[4,7;7,4]
(724)

9.5
[7.7:11.3]
499)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

51
[4,4;5,8]
(2.077)

6,6
[4,2;9,0]
(271)

3,0
[2,9:3.1]
(40.891)

3,3

[3,1;3,5]
(14.291)

[4,1;'5,7]
(812)

9.8
18,3;11,2]
(626)

2,5
[1,0: 4,1]
(264)

3,2
13.0:3.3]
(55.911)

2,6

[1,5:37]
(587)

14,4
[11,1;17,5]
(166)
3,9
[2,1;5,7]
(223)

3.1
13.0:3.2]
(56.658)

13,9
[11,2;16,6]
(229)

3,0
12.9:3.1)
(43.714)

3,9
[3,6; 4,11
(13.163)

7.3
[7.0; 7.6]
(12.511)

7,5
[7,0; 8,01
(4.674)

7,2
[6,5;7.8]
(1.780)

6,7
[5.9;7.5]
(1.333)

6,6
[5,8; 7.5]
(1.304)

8,1
[7,0; 9.1]
(1.048)

7,6
[6.4; 8,8]
(900)

6,7
[5,3;8,1]
(273)

6,1
[4,7;7,4]
(585)

10,1
[8.2;12,0]
(368)

5 Jahren

58
[5,0; 6,5]
(1.592)

7.0
[4,5; 9.4]
(218)
3,2
[3,1:33]
(30.820)
3,5
[3,3;3.8]
(11.491)

[4,2;' 5,8]
(504)
10,1

[8,6:11,6]
(463)
2,9

11,2; 4,6]
(220)

3,4
133:35]
(42.715)

2,8
11,6:4,0

(507)

1115 18.4]
1111

3,9
12,1:57]
(165)
3,4
133 351
(43.340)

13,9
[11,2;16,6]
(158)

3,3
13.1:3.4]
(33.074)

4,1
138: 4,41
(10.419)

7,6
[7.3; 7,91
(8.818)

7,8
173:8.2]
(3.217)

7,2
16,6:7.91
(1.181)

6,8
[6,0;7,6]
(912)
7.2
[6,2;8,1]
(1.002)

8,5
[7.4,9,7]
(770)

[6,8;‘ 9,3]
(688)
7,3

[54;9,1]

(148)

6,6

[5,1:8,1]
(452)

10,4
[8.4;12,4]
(283)

6 Jahren

6,0
[5,2; 6,8]
(1.142)

7,0
[4,5; 9,41
(172)
3.4
[3.3;3,5]
(21.694)

3,9
[3,6; 4,1]
(8.563)

55
[4,4; 6,61
(289)

10,8
19.1; 12,51
(314)

2,9
[1,2; 4,6]
(165)

3,6
135:37]
(30.462)

3,0
[1.8;4,3]
(387)

15,8
[12,0;19.4]
(74)

3,9
12,1:57]
(102)
3,6
135:37]
(30.917)

14,5
[11,5:17.3]
(108)

3,5
[3,4;3,6]
(23.300)

bk
[4.1; 4,71
(7.723)

7.9
[7.6;8,2]
(5.754)

8,0
17.5:8.6]
(2.041)

7,3
668,01
(719)

7.3
[6.4;8,3]
(581)

7.5
165:8,6]
(726)

8,7
[7.,5:9.91
(525)

(7.0,9.7]
(486)

[54:9,1]
(77)

6,9
[5.3:8,4]
(326)

10,9
[8.7;13,01
(185)

7 Jahren

6,3
[5,4: 7,2
(704)

8,3
5.2, 11,3]
(127)

3.7
[3,5;3.8]
(13.919)

4,1
[3,8; 4,4]
(5.832)

5,5
[4.4; 6,6]
(150)

10,8

19.1;12,5]
(181)

01,7:6,91
{108)

3.9
[3.7; 4,0]
(19.850)

3,9

[2,3; 5,51
(240)

)

[2,1;8,0]
(52)

3,9
13.7; 4,01
(20.124)

14,5
[11,5:17,3]
(66)

3,7
[3,6:3,9]
(14.937)

4,6
[4,3; 4,9]
(5.253)

8,2

[7.9; 8,61
(3.497)

8,3
[7.7; 8,81
(1.189)

7,5
16.7:83]
(394)

8,0
[6.8:9.2]
(343)

8,3
[7.0; 9,51
(492)

8,9
[7,7:10,1]
(321)

17.0.9.7)
(303)

6,9
153;8,4]
(239)

0,9
18.7; 13,01
(131)

8 Jahren

6,6
[5,7:7.6]
(387)

9,9
16,1;13,5]
(72)

3,9
[3,7; 4,01
(7.477)

4,3
[4,0; 4,6]
(3.483)

[4,4: 6,6]
(57)

[9.1; 12,51
(106)

11.7:6,91
(é0)

4,1
[3.9; 4,2]
(11.019)

44
2,5; 6,3]
(125)

4,1
13.9; 4,21
(11.144)

(1.750)

8,3
[7.7: 8,8
(605)

7,9
16,8911
(179)

8,4
[6.9:9.8]
(153)

8,6
[7,2; 10,01
(253)

9.8
(8.0: 11,5
(165)

(7.0,9.7]
(155)

15,3 8,41
(134)

8.7 13,01
(76)

9 Jahren

6,6
[5,7: 7.6
(155)

4,0
[3.8;4,2]
(3.048)

4,5

[4,1; 4,8]
(1.529)

4,2
[4,0; 4,4]
(4.622)

4,2
[4,0; 4,4]
(4.645)

4,1
[3,9;4,3]
(3.277)

5,0
[4,6:5,4]
(1.387)

8,6
182:9,1]
(595)

8,4
178:9.1]
(195)

7,9
16,8; 9,11
(58)

9,5
1761131
(93)

9,8
18,0:11,51
(69)

8,4
17,0; 9,71
(57)

10 Jahren

b
[4,1; 4,8]
(796)

4,5
[4,2; 4,91
(450)

4,6
[4,3;4,8]
(1.260)

4,6
[4,3; 4,8]
(1.259)

4,5
142; 48]
(838)

5,2
47:5.71
(428)

8,8
182} 9,51
(109)

Hiifte



Versorgungsform/Kategorie
Gleitpaarung

Gleitflache pfannenseitig

Kopfkomponente

KopfgroBe

Kopfhalslange

Pfannentyp

Schafttyp

Tabelle 52 (fortgesetzt)

Auspragung

keramisiertes Metall/hXLPE

hXLPE

hXLPE+Antioxidans

PE

mXLPE

Keramik

Keramik

Metall

keramisiertes Metall

<28 mm

28 mm

32 mm

36 mm

XS

XL

XXL

Modulare Pfanne

Monoblock-Pfanne

Dual Mobility

Revisionspfanne

Standardschaft

Kurzschaft

Revisions- oder Tumorschaft

Anzahl

632

20.652

8.492

6.899

3.355

1.281

29.668

10.501

767

530

4.525

21.144

14.406

324

11.359

15.556

9.044

2.701

366

29.790

7.658

3.010

465

38.621

1.219

805

KH

65

608

414

475

225

161

723

544

76

140

514

705

581

41

667

693

650

511

152

719

479

312

162

732

201

319

Alter

72
(64-79)
(67-81)

75
(67 -82)

79
(73-85)

76
(68-82)

69
(62-77)

74
(66 - 80)
(74 - 85)

72
(65 - 80)

81
(72-87)
(70 - 84)
(68 - 82)

75
(67 -81)

76
(68-81)

76
(68 - 82)

76
(68 -82)

75
(68-81)

75
(66 -81)

76
(68 -82)
(67-80)
(74 - 85)

81
(73-86)

78
(69 - 84)

76
(68 - 82)

67
(61-75)

(72 - 86)

m/w

35/65

31/69

32/68

27173

34/66

34/66

32/68

28/72

35/65

7/93

21179

24176

44/56

24176

24176

29/71

36/64

46/54

46/54

32/68

25/75

32/68

30/70

31/69

37/63

27173

BMI

24,9

24,6

24,6

24,5

24,8

24,8

24,7

245

24,8

23,9

24,2

24,5

24,8

24,0

24,2

24,6

24,9

25,1

25,1

24,7

24,4

24,2

24,9

24,6

24,5

25,2

1 Jahr

4,8
[3,1; 6,6]
(426)

6,0
[5.7; 6,3
(15.019)

6,2
157:6.7]
(5.835)
5,9
15,3; 6,51
4.882)

6,8
[5.9; 7,71
(2.557)

5,1
[3.8; 6,3
(1.046)

6,0
[5,7; 6,3]
(21.812)

6,2
[5.8; 6,71
(7.189)

5,1
135:67]
(520)

6,0
[3,8:8,1]
(334)

6,5
[5.8; 7,3
(3.037)

6,0
157: 6,3]
(15.891)

6,0

[5,6; 6,4]
(10.074)

,
[1.0;4,8]
(252)

54
15,0: 58]
(8.205)

5,7
15,3: 6,01
(11.306)

6,6
[6,0;7,1]
(6.592)

7.9
16,8,8,9]
(1.941)

10,1
169:13.2]
(249)

6,3
[6.1;6,6]
(21.892)

4,8
143:5.3]
(5510)
5,7
14,9; 6,61
(1.800)

[6,5:‘12,0]
(311)

5,9
[5.7;6,2]
(27.985)

6,8
53:8,2]
(835)

1.7
[9.4; 14,01
(494)

2 Jahren

5,8
[3,9;7.8]
(314)

6,6
[6,2; 6,91
(11.561)

6,6
161:7.21
(4.304)

6,5
[5.9:7.11
(3.925)

7,2
[6,3;8,1]
(2117)

5,7
[4,4:7,0]
(889)

6,6
16.3:6,91
(17.001)

6,8
[6,3; 7,3
(5.541)

5,9
141:7.7]
(390)

6,3
[4,1;8,4]
(226)

7.1
[6,3; 7,91
(2.280)

6,6
16,2; 6,91
(12.790)

6,5
16169
(7.520)

[1,0;‘4,81
(206)
5,9

[5,4; 6,3]

(6.325)

6,2
[5,8; 6,61
(8.792)

7,3
[6,8;7,91
(5.177)

8,5
(7.4:9.6]
(1.531)

10,9
[7,5;14,2]
(198)

6,9
[6,6:7.2]
(17.137)

54
4.9; 6,01
(4.359)

6,2
153721
(1.207)

10,7
[7.6;13,6]
(228)

6,5
16,2;6,7]
(21.778)

7.4
[5,8; 8,91
(628)

12,8
[10,3;15,3]
(365)

3 Jahren

6,2
[4,1:8,3]
(212)

7,0
[6,6;7.3]
(8.553)

6,9
16,3; 7.4]
(3.010)

6,9
[6,3: 7.6]
(3.074)

7,9
[6.9; 8.8]
(1.648)

6,0
[4,7;7,4]
(725)

6,9
16,6: 73]
(12.722)

7,2
[6.7;7.7]
(4.124)

6,2

[4,3; 8,11
(267)

6,3
14,1 8,4]
(142)
7,6
[6,8; 8,5]
(1.662)

6,9
[6,6;7.3]
(9.915)

6,9
16,5; 7,41
(5.320)

2,9
[1.0; 4,8]
(154)

6,1
[5.7; 6,61
(4.669)

6,5
[6,1;7,0]
(6.555)

7,7
[7.2;8,3]
(3.936)

9.3

[8,1;10,4]
(1.151)

18.3; 15,41
(146)

7,3
[7.0; 7.6]
(12.899)

5,8
[5.2; 6,31
(3.286)

6,6
15.6:7.6]
(749)

11,6
[8.3;14,7]
179)

6,8
[6,6:7,1]
(16.246)

7,5
15.9:9.11
(470)

13,6
[11,0;16,2]
(269)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

6,7
[4,4;89]
(126)

7,3
[6.9:7.7]
(6.133)
7.1
[6,5:7.7]
(2.054)

7,3
[6,6: 7.9]
(2.389)

8,4
[7.4; 9.5]
(1.269)

6,0
[4,7;7,4]
(586)
7,3
[6,9:7.6]
(9.298)

7,6
17,0:8,1]
(3.048)

6,6
[4,6; 8,61
(164)

7,4
1431041
(79)

8,2
17.3:9,1]
(1.218)

7.1
[6,8;7.5]
(7.452)
7.4
[6,9:7.8]
(3.709)

11,0 4,8]
(108)
6,4

[5.9; 6.8

(3.359)

7,0
[6,5; 7.4]
(4.752)

8,0
[7.4; 8,6]
(2.964)

9.5

[8.3:10,7]
(845)

19,7:18.2]
(113

7,6
[7.3: 7.9
(9.463)

6,0
[5,4; 6,6]
(2.442)

71

[6,0; 8,2]
(470)

11,6
18.3; 14,7]
(136)
7,2
[6,9:7.5]
(11.898)

7,7
16,1;9.31
(330)

14,0
[11,2;16,6]
(196)

5 Jahren

6,7
[4:4;89]
(83)

7.5
[7.1;7.91
(4.212)
7.2
[6,6;7.8]
(1.330)
7.8
[7,0; 8,5]
(1.792)

,
[7.8;9.91
971)

6,6
[5.1;8,1]
(452)
7,6
[7.2;7.9]
(6.587)

7.9
[7.3;8,5]
(2.127)

6,6
14,6:86]
(103)

8,5
[7.5; 9.4
(860)
7.5
[7,1:7.9]
(5.419)
7.6
[7,1;8,1]
(2.474)

4,2
1.0;7,2]

(74)
6,6

[6,1;7,2]
(2.308)

7.1
167 7,61
(3.353)

8,4
17.8:9.11
(2.151)

[8,6: ‘1 1,2]
(600)

110,2: 19,21
(76)

7.9
[7.6;83]
(6.689)

6,3
157: 7,0
(1.761)

7,4
161:8,7]

(268)

11,6
18,3; 14,7]
(100)

7.5
17.2:7.8]
(8.390)

7.7
16,1:9.31
(235)

14,0

[11,2;16,6]
(135)

6 Jahren

7,9
[7.4,83]
(2.667)
7.3
[6,7;8,0]
(797)

8,0
[7,2;8,8]
(1.261)

[8.1; '10,4]
(671)

6,8
[5.3:8,4]
(326)

7,8
[7.5; 8,2]
(4.323)

8,2
[7.6:8,91
(1.375)

6,6
14,686
(55)

8,6
[7.6;9.61
(558)
7.8
17,482
(3.603)

7,9
[7.3; 8,5
(1.564)

6,8
162:7.3]
(1.477)

7.4
16.9:7.91
(2.186)

8,8
181951
(1.454)

10,3
189; 11,71
(394)

17,5
[11,6; 23,01
(50)

8,2
[7.8; 8,51
(4.389)

6,8
16,0:7.5]
(1.171)

7,4
16,1:8,71
(133)

12,9
187 17,0]
(61)

7.8
17.4:8.1]
(5.479)

7,7
16.1:9.31
(155)

14,0

[11.2:16,6]
83)

7 Jahren

8,2
[7.7;8,7]
(1.553)
7,6
[6.9; 8,41
(436)

8,6
[7.7:9.4]
(819)

9.2
[8.1;10,4]
(434)

6,8
[5.3; 8,41
(239)

8,1
[7,7;8,5]
(2.632)
8,7
[7.9; 9.4]
(837)

9.0
[7.8;10,1]
(354)
8,1
[7.6; 8,61
(2.261)

8,2
17,6:89]
(868)

6,9
[6,3; 7,51
(896)
7,7
[7,2;8,3]
(1.336)

9.1
18.3;9.81
(908)

11,1
[9.4;12,8]
(239)

8,5
[8.1;8,9]
(2.669)
7,2
[6.3; 8,01
(737)

7,4
161:87]
(55)

8,1
[7.7; 8,51
(3.324)

16,1:9,3]

(95)

14,0

[11,2: 16,6]
53)

8 Jahren

8,3
[7.8:8.8]
(765)

8,0
16,9; 9,01
(196)

9.1
[8,0:10,1]
419

9,2
[8,1;10,4]
(231)

6,
15,3841
(134)

8,2
7.8;8,7]

(1.330)

9.1
(8.2:10,1]
(412)

9.3
(8.0:10,6]
(193)

8,3
[7.8: 8.8
(1.153)

8,4
[7,7:9.11
(400)

7,0
[6,4:7,7)
(450)

7,7
[7,2;83]
(701)

9.4
[8.5:10,3]
(444)

12,5
19.9; 14,91
(110)

8,7
[8.2;9.1]
(1.345)

7.4

[6,5:8,3]
(374)

8,3
[7.9:8.7]
(1.658)

7,7
16,1; 9,31
(53)

9 Jahren

8,4
[7.8; 9.0
(242)

80
16,9; 9,01
(64)

9,6
[8,3; 10,91
(162)

9,2
[8,1;10,4]
(77)

8,5
[7.9; 9,01
(453)

92,1
8.2:10,11
(141)

9,3
[8,0;10,6]
(93)

8,6
18,0:9.2]
(368)

8,4
7,7; 9,11
(133)

7,2
165:8,0]
(155)
7,9
17,2851
(223)

9.7
[8,7;10,7]
(159)

8,7
[8.3;9.2]
(470)

8,0
16,7: 9,21
(114)

8,5
18,1:9,0
(568)

10 Jahren

17.9:9,01
(88)

8,6
18,0:9,2]
(69)

9,0
8,3;9.8]
(89)

8,8
18,1:9,4]
(102)

Hiifte



Versorgungsform/Kategorie
Stutzpfanne

Verankerung

Hift-Teilendoprothesen

Kopfkomponente

KopfgroBe

Kopfhalslange

Schafttyp

Verankerung

Tabelle 52 (fortgesetzt)

Auspragung

ohne Stitzpfanne

zementfrei

hybrid

zementiert

revers-hybrid

Metall

Keramik

keramisiertes Metall

<28 mm

28 mm

32 mm

>36 mm

XS

XL

Standardschaft

Revisions- oder Tumorschaft

Kurzschaft

Modularschaft

zementiert

zementfrei

Anzahl

40.814

18.536

14.031

7.313

1.034

87.709

81.183

3.036

677

412

82.853

2.716

1.727

566

30.661

38.326

7.962

1.236

86.043

1.037

310

303

77.631

10.032

KH

738

711

650

499

317

656

637

341

42

83

652

112

24

33

594

617

553

320

651

281

32

32

646

448

Alter

76
(68 -82)
(64 -78)

78
(72-83)

81
(76 - 86)

76
(67-83)

84
(80 - 89)

84
(80 - 89)

84
(79 - 89)

85
(80 - 89)

85
(79 -89)
(80 - 89)
(79 - 88)

86
(82 - 90)

84
(80 - 89)

84
(80 - 89)

85
(80 - 89)
(80 - 89)

84
(79 - 88)

84
(80 - 89)
(75-87)
(80 - 90)

84
(80 - 88)

85

(80 - 89)

(78 - 88)

m/w

31/69

36/64

28/72

25/75

28/72

29/71

29171

29/71

30/70

0/100

28/72

54/46

30/70

29/71

25/75

30/70

36/64

37/63

29/71

28/72

31/69

30/70

28/72

35/65

BMI

24,6

24,8

24,5

24,3

24,7

24,2

24,2

24,3

24,5

231

24,2

24,7

24,2

23,7

24,1

24,2

245

24,8

24,2

25,4

23,8

24,2

24,2

24,5

1 Jahr

6,0
15,8: 6,31
(29.435)

7.1
[6,7;7,5]
(13.784)

5,2
[4,8;5.6]
(10.010)

4,5
[4,0; 5,01

(5.005)

[7.4; n .01
(705)
4,6

[4,5; 4,8]

(49.655)
4,5
[4,4; 4,7]
(45.892)

5,3
[4,5;6,2]
(1.743)
4,7
[3,0; 6,4]
(352)
4,8
[2,6; 7,0
(218)

4,6
[4,5;4,8]
(46.807)

55
[4.6; 6,4]
(1.622)

3,3
12,4 4,2]
(1.008)

[1,9;'5,01
(374)
4,5

[4,3; 4,8

(17.292)
bt

[4,1; 4,6]

(21.958)

5,2
[4,7;5,7]
(4.353)

6,8
153:83]
(693)
4,6
4,4: 4,71
(48.792)

10,3
[8.3;12,2]
(543)

3,7
[14:5.9]
(123)

4,8
[2,2;7,3]
(190)

4,3
[4,2; 4,5]
(43.706)

7.0
16,4:7,5]
(5.931)

2 Jahren

6,6
163 6,81
(22.874)

7.7
[7.3;8,1]
(10.966)

5,7
[5,3; 6,11

(7.544)

5,1
[4,6:5,6]
(3.882)

[7.9; M W
(528)
4,9

[4,7;5,0]

(33.786)

4,8
[4.6: 491
(31.129)

5,8
[4,9;6,71
(1.184)

53
[3.4;7.2]
(223)

4,8
[2,6: 7,01
(155)

4,9
[4,7;5,01
(31.721)

5,9
[5,0; 6,9

(1.253)

3,5
[2,5; 4,4]
(657)

3,5
[1,9:5,01
(272)
4,7
[4,5; 5,01
(11.535)

4,6
14,4 4,81
(15.039)

55
[4,9;6,01
(3.021)

7,6
159:9.2]
(471)

4,8
[4,6; 4,91
(33.234)

10,7
[8.6;12,7]
(388)

5,4
125:82]
(116)

45
[4,4;,4,7]
(29.454)

7.3
168:7.9]
4319)

3 Jahren

7,0
16.7,7,2]
(17.068)

8,1
[7.7; 8.,5]
(8.374)

6,1
[5,7; 6,51
(5.517)

5,4
[4,8;5,9]
(2.846)

11,0
8.9; 13,11
(369)

5,0
14,9;5,2]
(21.985)

4,9
[4,8:5,1]
(20.171)

6,1
[5.1;7.0]
(818)

58
[3,6:7,9]
(114)

5,6
12,9;82]
(94)

5,0
[4,9:5,2]
(20.543)

6,1
[5,1; 7,11
(944)

4,1
[3,0;5,3]
(404)

3,5
[1.9:5,0]
(180)
4,9
[4,6;5,1]
(7.296)
4,7
[4,5; 5,01
(9.897)

5,7
[5.2; 6,3]
(2.002)

8,0
[6,3;9.7]
(329)

5,0
[4,8:5,1]
(21.655)

10,7
[8.6;12,7]
(252)

54
12,5, 82]
(62)
4,7
[4,5; 4,8]
(19.013)

7,7
[7,1;8,3]
(2.965)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

7,3
17,0: 7,61
(12.477)

8,4
18,0891
(6.233)

6,5
16,0; 6,91
(3.922)

55
[4,9:6,1]
(2.071)

1,3
[9.1;13,4]
(279)

5,2
[5,1;5.4]
(13.758)

5,1
14,9:5.31
(12.541)

6,5
[5.4;7,6]
(559)

56
12.9;82]
(54)
5,2
[5.0; 5,4]
(12.749)

6,7
[5,5; 7.8
(714)

4,8
[3,3: 6,2]
(241)

[1,9:5,0]
(134)
5,0

[4,7; 53]

(4.399)

4,9
147;5.2]
(6.210)

6,0
[5.4; 6,6]
(1.308)

[6.9:11,0]
(210)

5,2
5.0 5,31
(13.550)

111
[8.9:13,2]
(163)

4,8
[4,7;5,0]
(11.836)

8,1
17,5:8.7]
(1.917)

5 Jahren

7,6
[7,3: 7,91
(8.795)

8,8
[8.3;9.2]
(4502)
6,7
[6,2;7,1]
(2.668)
58
[5,2; 6,4]
(1.454)

12,5
[10,0;15,1]
(190)

54
[5,2; 5,6]
(8.440)

53
[5,1; 5,5]
(7.617)

6,5
[5.4;7,6]
(357)

5,3
[5.1;5,5]
(7.797)

6,9
158:8,1]
(455)

4,8
[3,3: 6,2]
(155)

3,5
[1,9; 5,01
(89)

5,2
14,9:5.5]
(2.545)

51
[4,8;5,3]
(3.876)

6,1
[5.4;6,7]
(870)

9,0
16,9110
(142)

5,3
[5.1;5,5]
(8.308)

11,1
189:13.2]
(105)

5,0
[4,8;5,2]
(7.230)

8,3
17,6:8.9]
(1.207)

6 Jahren

7,9
[7.6;8,2]
(5.743)

9.0
[8.5:9.4]
(3.027)
7,0
164751
(1.696)

6,3
[5,6;7.1]
(903)

12,5
[10,0;15,1]
(125)

55
153:5.7]
4.826)

5,4
[5.2;5,6]
(4.336)

6,9
[5.6;8,2]
(203)

55
[5.3;5,71
(4.473)
6,9
[5,8; 8,11
(256)

4,8
133621
(79)

3,5
[1,9; 5,0
(55)
5,3
[5,0:5,7]
(1.400)

5,2
[4,9;5,5]
(2.260)

6,2
[5.5; 6,91
(542)

9,0
[6,9; 11,0
92)

55
15.3;5,7]
(4.748)

11,9
9.1;14,6]
(62)

51
[4,9:5,3]
(4.144)

8,8
809,51
(679)

7 Jahren

8,2
[7.8: 8,5]
(3.489)

9,2
[8.7; 9.8
(1.862)

7.4
[6,7; 8,0
(1.022)

6,6
[5,8;7.5]
(534)

13,3
[10,3; 16,21
(77)

5,7
[5.5; 6,01
(2.447)

55
[5,3:5,8]
(2.195)

7,5
157:9.2]
(101)

5,7
[5.4; 6,0]
(2.256)
6,9
15,8: 8,1

(144)

5,8
[5.2; 6,31
(696)

5,2
14,9; 5,51
(1.166)

6,4
[5.6:7.2]
(319)

9,0
[6,9; 11,0
(60)

5,7
[5.4:5.9]
(2.408)

5,3
[5.0; 5,6]
(2.109)

8,8
[8,0; 9.5]
(336)

8 Jahren

8,4
[8,0: 8,8]
(1.744)

9.3
88:9,9]
(960)

7,8
[7,0: 8,61
(483)

6,9
[5.9: 7,91
(268)

6,0
[5,7; 6,4]
(1.040)

58
[5,5; 6,2]
(947)

6,0
[5.6; 6,4]
(960)

7,6
[58; 9,41
(61)

5,9
[5,3; 6,61
(300)

5,6
151:6,1]
(500)

15,7:7.6]
(139)

6,0
15.6:63]
(1.021)

5,7
[5.3; 6,0]
(897)

88
180; 9,51
(142)

9 Jahren

8,6
[8,1; 9,0
(592)

9.4
88;10,0
(334)

7,8
[7.0; 8,61
(167)

7,8
16.2:9.3]
(79)

6,0
[5.7; 6,41
(298)

58
[5,5; 6,2]
(287)

6,0
[5.6; 6,4]
(273)

15.3; 6,6]
83)

151611
(149)

6,0
[5,6; 6,3
(292)

[5,3:‘6,0]
(256)

10 Jahren

8,8
182:9,4]
(108)

9,8
188,108
(60)

Hiifte



6.1.4 Ergebnisse fur bestimmte

Kombinationen von Huftkomponenten
Tabelle 53 zeigt, wie oft Primarversorgungen
mit bestimmten Schaft- und Pfannensystemen
ausfallen. Sie gibt an, wie wahrscheinlich es
ist, dass in einer bestimmten Zeitspanne nach
einem Primareingriff mit diesen Komponenten
ein relevanter Folgeeingriff notig wurde. Die-
ser betrifft jedoch nicht unbedingt die Schaft-
oder Pfannenkomponente selbst (siche dazu

Elektive HTEP-Versorgungen
Huftschaft

Hybride Verankerung

A2 Kurzschaft (ARTIQO)
ABG Il (Stryker)

Actinia (Implantcast)

Avenir (Zimmer Biomet)
Avenir (Zimmer Biomet)
BHR (Smith & Nephew)
BICONTACT (Aesculap)

BICONTACT (Aesculap)

C-STEM AMT
(Johnson & Johnson)

CCA (Mathys)
CCA (Mathys)

CCA (Mathys)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

COREHIP (Aesculap)

COREHIP (Aesculap)

Huiftpfanne

ANA.NOVA Alpha (ARTIQO)
Trident (Stryker)

EcoFit cpTi (Implantcast)
Allofit (Zimmer Biomet)
Allofit IT (Zimmer Biomet)
BHR (Smith & Nephew)
PLASMACUP (Aesculap)

PLASMAFIT (Aesculap)

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

Allofit (Zimmer Biomet)
RM Classic (Mathys)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

DURALOC OPTION Press Fit
(Johnson & Johnson)

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

PLASMACUP (Aesculap)

PLASMAFIT (Aesculap)

auch die Erlduterungen zu den Auswertungen
in Kapitel 4). Die Ergebnisse werden getrennt
nach der Art der Verankerung der Komponen-
ten dargestellt. Um vergleichbare Bedingungen
zu gewihrleisten, werden nur die Standzeit-
daten elektiver Versorgungen beriicksichtigt.
Dokumentationen von Hemi- und Huftto-
talendoprothesen, die bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen eingesetzt wurden, bleiben
unberiicksichtigt.

Anzahl KH Alter m/w Zeitraum
108.536 753 o2 25/75  2012-2024
468 24 580, 20/80  2020-2024
4bk 9 o2 22/78  2014-2022

351 10 .80, 25/75  2016-2024
6410 169 ,80 22/78  2014-2024
616 18 0al8,  21/79  2014-2024

441 24 620 99/1 20142024
405 22 o8, 30/70  2013-2024
2.237 91 o1 22/78  2013-2024
740 11 »80, 17/83  2014-2024
434 5 W18, 32/68  2013-2023
482 6 o8, 33/67  2014-2024
394 12 o 25/75  2013-2024

311 6 018, 25/75  2014-2024
9.351 156 o0 22/78  2012-2024
302 4 w80, 23/77  2018-2024
2.025 92 W81, 18/82  2018-2024

Tabelle 53: Implantatergebnisse fiir Schaft-Pfanne-Kombinationen bei elektiven Versorgungen mit einer Hiifttotalendoprothe-
se. Fiir jede Verankerungsart sind die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung der Schaftkomponente sortiert.

Im Anhang listen Tabelle 77 und Tabelle 78
zusdatzlich die Ergebnisse fiir Schaft- und Pfan-
nenkomponenten auf, die sich bei isolierter
Betrachtung der jeweiligen Komponente tiber
alle Kombinationen hinweg ergeben.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

, 2,6 2,8 3,0 3,3 3,5 3,7
122 2.4] 125 2,7] 127,291 12.9:3,1] 13.1:3,4] 13,4:3,6] 136391
87.773) (70.589) (55.740) (43.71%) (33.074) (23.300) (14'937)

2,9 3,4
[1,3; 4,6] [1,5;5,2]

(266) (137)

2,5 2,9 2,9 , 3,2 3,2 32
110,391 1147 4,5) 11,41 4,51 [14; 4,5) 115:4,9] 11,5 4,9] 115 4,9]
627) “17) {399) (373) {304) 214) 83)

2,3 2,9 3,2 3,6 3,6
107:3,9] 1.1 4,71 13511 165,51 11,6551 [1,6:5,5]

(329) (302) (290} (268) 216} (126)

, 2,4 2,6 2,7 2,9 2,9 2,9
[1.,8;2,6] [2,0; 2,8] [2,2; 3,01 [2,2;3.1] [2,4; 3,4] [2,4; 3,4] [2,4; 3,4]
(4.630) (3.327) (2.208) (1.420) (844) (515) (314)

3,0 3.4 3,7 4,5 4,5
116/4,3] 119; 4,9] 121/53] 12,6631 124663

{522) (387) (280) (167) 91)

1,4 1,9 2,2 2,5 2,9 2,9 4,4
10,3, 2,51 [0,6:3,2] 10.8; 3,61 [1,0: 4,11 11,2 4,6] [1,2) 4,61 11,7:69]
“01) (355) @11 (262) 218} {163) {106)
2,2 2,5 2,5 2,9 2,9 2,9 2,9
10,8:3.7] 11,0/ 4,0] 11,0401 11,2 4,51 11,2 4,51 11,2 4,5] 11,2451
(360) 310) (284) (253) (227} {193) {149)

2,3 2,7 2,9 3,2 3.4 3,6
114 2,61 11,6/2,9] 12,0: 3,41 12,1 3,61 12,41 401 125: 4,31 12,7; 4,51

(1.908) (1.615) (1.350) (i.116) (902) {670) @)

0 2,0 0 29 , 4,1 b
108281 11,0:3,1] n1:33l [1.4: 4,3] 116 48] 12,1611 12,4:6,9]

(600) (483) (373) (289) (235) (186) (118)

, 3,3 , 4,3 4,6 5,2 ,
109:3,7] 11,650 11,9561 12,36,3] 12,6/6,6] 13.0; 7,4] 135:8,2]

AR 391) {369) (350) (331) (308) (283)

3,7 7 4,2 4,7 53 6
11,3 4,4] 11,9/5,4] 11,95,4] 12,1:6,2] 12,416,9] 12,7:7.7] 131:88]

{390) 313) 239 (184) {169) {141) 108)

1,5 5 1,5 1,5 2,5 3,0 39
103281 [0,3/2,8] 103281 0,3 28] 10.7; 4,2] [0,9:5,1] 126,41

(329) (278) (248) (221) (182) (142) {108)

, 2,6 2,6 33 33
10.8: 4,31 10.8; 4,31 [0,8'4,3] [1,0:5,6] [1.0'5,6]

(267) (215) (142) 102) (51)

2,5 2,8 3,1 3,7 3,9 4,0
12,1281 12.4/31] 12,7351 12,9/3,8] 13,2 4,2] 13,3 4,4] 13,41 4,6]
(7.287) (5.469) (3.937) (2761) (1.856) (i.188) 681)

4,7 4,7 4,7 4,7
12,3/7,0 12,3/7,0] 12.3.7,0 2.3 7,01

(265) (19) {125) 67)

2,7 ,

119:3,4] 12,2391 12,41 4,6]

{954) {442) {169)

8 Jahren

4,0
13.8; 4,11
(8.055)

2,9
12,4 3,41
(149)

[1,2: 4,5]
(97)

3,6
[2,7; 4,5]
(276)

12.4: 6,91
(é5)

14,3; 9,51
(239)

[3.1:8,8]
(57)

11,2} 6,41
(73)

4,0
[3,4; 4,6]
(314)

9 Jahren 10 Jahren

4,5
143 14,2; 48]
(3:277) (838)

2,9
[2.4:3.4]
(58)

' 7,
19,91 14,6.9.9]
) 1106)

'(50)

4,0
[34; 4,6]
(104)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen

Hiftschaft

EXCEPTION (Zimmer Biomet)

EXCIA (Aesculap)

Exeter (Stryker)

ICON (10)

LCU Hip System (Waldemar Link)

LCU Hip System
(Waldemar Link)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

METABLOC (Zimmer Biomet)

MS-30 (Zimmer Biomet)

Miiller Geradschaft
(OHST Medizintechnik)

Polarschaft (Smith & Nephew)

Pyramid (Atesos)

QUADRA-C
(Medacta Ortho)

SPECTRON (Smith & Nephew)

SPII Model Lubinus
(Waldemar Link)

SPII Model Lubinus
(Waldemar Link)

SPIl Model Lubinus
(Waldemar Link)

SPIl Model Lubinus
(Waldemar Link)

SPIl Model Lubinus
(Waldemar Link)

SPIl Model Lubinus
(Waldemar Link)

Standard C (Waldemar Link)
Taperloc (Zimmer Biomet)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Allofit (Zimmer Biomet)

PLASMAFIT (Aesculap)

Trident (Stryker)

ICON (10)

CombiCup (Waldemar Link)

Mobile Link, Porous Surface
(Waldemar Link)

Allofit
(Zimmer Biomet)

Allofit IT
(Zimmer Biomet)

Trilogy
(Zimmer Biomet)

Trilogy IT
(Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

R3
(Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)

Pyramid (Atesos)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

R3 (Smith & Nephew)

Allofit
(Zimmer Biomet)

BiMobile Dual Mobility System
(Waldemar Link)

CombiCup
(Waldemar Link)

HI Lubricer Schale
(Smith & Nephew)

Mobile Link, Porous Surface
(Waldemar Link)

PLASMAFIT
(Aesculap)

CombiCup (Waldemar Link)

Allofit (Zimmer Biomet)

Anzahl

781

4.852

332

304

592

557

27.085

669

1.737

518

1.513

4177

1.110

2.542

322

2.746

414

7.308

355

1.405

361

1.809

475

382

823

KH

175

20

24

34

60

68

20

33

30

28

Alter

79

(74 - 82)

80

(75 - 83)

80

(75 - 83)

56

(51-62)

79

(73-82)

78

(74 -82)

79

(75 - 82)

79

(75 - 83)

(74 -81)

81

(78 - 83)

(75 - 82)

(74 - 81)

(75 - 82)

79

(75 - 83)

80

(76 - 83)

80

(76 - 83)

79

(75 - 83)

78

(74 - 81)

79

(75 - 83)

78

(74 -81)

77

(74 -81)

(72-82)

79

(74 - 82)

77

(73-80)

80

(76 - 83)

m/w

22/78

22/78

25/75

87/13

36/64

27173

26/74

20/80

26/74

23177

28/72

26/74

30/70

22178

23177

22/78

26/74

27173

28/72

29/71

26/74

26174

23177

31/69

22/78

Zeitraum

2016-2024

2014-2024

2015-2024

2013-2022

2019-2024

2019-2024

2012-2024

2013-2024

2012-2024

2015-2024

2013-2022

2014-2024

2015-2024

2013-2024

2014-2024

2015-2024

2013-2024

2013-2024

2018-2024

2014-2023

2014-2024

2017-2024

2015-2024

2014-2022

2015-2024

1 Jahr

2,6
115:37]
{730)

11,8 2,71
(3.705)

2,
[0,8; 4,1]
302)

1,0
0,0/2,11

U;‘Z
(296)

1,5
10.5; 2,51
(5609

4,5
276,21
{420}

12,0:2,3]
(22.378)

1,8
10.8/2,9]
(536)
1,5

[0,9;2,0]
(1.560)

1,9
[0,7;3,1]
(434)

11,6/3,1]
(1.442)

11,3/ 2,11
3.707)

2,
[1,8;3,8]
(1.034)

17,291
(1.809)

3.1
[1,2;5,0]
(267)

11,6/2,71
(2.121)

1,2
[0,2;2,3]
(386)
2,2
8; 2,

[1,8;2,5]
(6.12

3)

2,1
105: 3,61
218)

0,9
[0,4;1,4]
(1.343)

1,1
10.,0:2,2]
(345)

2,7
,9; 3,4]

§]
(1.243)

053,01
(350)

1,3
(0.2,25]

365)

2,8
11,6:.4,01
(578)

2 Jahren

2,7
[1,6;38]

(660)
2,5
[2,0; 2,91
(2.768)

2,4
10.8; 4,11
(262)

1,3
10,0 2,6]
(291)

1,7
[0,7; 2,8]
(437)

4,7
12,9: 651
(288)

2,4
[2.2:25]
(18.095)

2,1
[0,9:3,2]
#12)

3 Jahren

2,9
11,7, 4,0)

7;’1;
(576)

12,333
(2.103)

2,4
108: 4,11
(215)

2,0
10,4:3,6]
(281)

1,7
[0,7;2,8]
(273)

4,7
12,9:6,51
{191)

12.4:2,7]
(14120)

2,1
109;3.2]
(328)

1,7
11,23
(1.199)

2,2
[0,9;3,6]
(260)

2,9
12,0;3,7]
(1.325)

11,6/ 2,51
(2.908)

12,1 4,1]
779}

12;3/3,7]
950}

3.1
[1,2;5,0]
(158)

2,5
11,9311
(1.242)

i,
[0,3; 2,7]
(269)

3,0
[2,6;3,5]

(4.069)

2,9
[0,7;5,2]
(81)

2,0
[1,3;2,8]
(1.109)

1,5
102271
(285)

3,6
1257 4,51
(362)

2,1
10.7: 351
(174)

2,7
[1,0; 4,4]
(330)

3,7
[2}3:15¢2]
{243)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

57
[3,0; 8,41
(83)

2,7
[2,5; 2,9]
(10.904)

2,8
11,3431
(251)

1,7
1,12,
(1.043

2w

N

109
@1

61

aw

2,
[2,0;
(1.2

L0
=l

N]

4

SINN
€5

2,8
11,9:37]
(978

1,5
10.2;2,7]
(235)

3,6
125 4,5]
(139)

3,7
11,1631
(112)

3.3
[1,5;5,2]
(318)

[2.3.5.2]
(133)

5 Jahren

3,
[2,0; 4,6]
(305)

12,7 4,01
(1.156)

3,0
[1,0; 5,01
(121)

2
10,6 4,1]

614,
(269)

2,8
[1,1;4,5]
(152)

12,2; 4,01
(1.019)

11,8 2,81
(2.052)

12,24,3]
(465)

12,4 4,01
577)

4,1
[1.4;6,6]
(62)

12,1:3,51
(657)

1,5
103271
(151)

3,5
13,0:3.9]
2.419)

3,2
122421
803}

1,9
10.4; 3,41
(185)

6 Jahren

12,0/ 4,6]
(166)

3,5
[2,8; 4,2]
(697)
3,0
[1,0; 5,01
8

(86)

2,8
109 4,7)
(218}

PINY
S

&N
x.\
@
<

W
©

E

1,
(12

3]
)

IS

1,9
[1,2; 2,6]
(728)

[1.1:451
(105)

3,2
[2,3;4,2]
(773)

2,4

1.6

S

2
[2,2; 4,3]

204
(255)

12,4 4:0]
(378)

4,0
[1,9:6,0]
(250)

7 Jahren

3,3
12.0; 4,6]
(62)

8
(3,0; 4,61

0;4,
400)

2,8
[1,3; 4,3]
73]

2,4
[15:32]
551)

2,8
[1.1;4,5]
(58)

3,6
2,5 4,61
(521)

12,0/3,21
(1.122)

3,3
[2,2; 4,3]
(123)

12,41 4,01
{190}

3,2
123411
(159)

1,5
[0,3;2,7]
82)

bk
[3,8;5,1]
(1.160)

3,6
125: 4,71
(366)

6,4
1241031
(75)

8 Jahren

3,8
13,0; 4,61
(212)

4,2
11.4: 7,0
(65

3,8
[2,7; 4,91
(305)

12,2/35]
(648)

[2.4: 4,0]
(57)

4,6
1,7;7,5]
(54)

4,0
[1,9; 6,01
(92)

9 Jahren

3,8
13,0} 4,6]
(66)

3,
[3,2; 3,8]
(639!

A
1,5;3,2]
(191)

12.7-4,9]
(125)

12,2/3,51
232)

4,
[3,9;5,3]
(329)

3,9
12,6;5,2]
(74)

10 Jahren

3,9
13.2; 4,51
(131)

50
14,0;5,9]
1120

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Hiftschaft Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
Taperloc (Zimmer Biomet) G7 Bispherical (Zimmer Biomet) 506 11 (768_%3) 24/76  2015-2024 [n,za;'g],z] [1,22;';7,11 [1,22;'211 u%:’?s] [1%;’:.0,51 [1,31.;'40,5] [14:4,5]
(463) (425) (366) (297) (218) (154) (91)
80 2, o ; ol 3, 3,0
TRENDHIP (Aesculap) PLASMAFIT (Aesculap) 828 45 e 24176  2016-2024 11,1:3,1] 11,1; 3,11 11,1:3,1] 11,1: 3,11 11,4 4,5] [1,4: 4,51
(643) (495) (378) 76) (189) (109)
twinSys (Mathys) aneXys Flex (Mathys) 378 30 280, 22/78  2016-2024 oo o3 LA &8,
(237) 170 (126) (74)
twinSys (Mathys) RM Pressfit vitamys (Mathys) 1.275 29 (7;7722) 23/77  2014-2024 [1,27;'?,51 [1%:’3,8] [1,%;'38,81 [2%;’99] [2,?;;'A3,Al [2,36;'5,21 12,6,75?21
(1.053) (877) (739) (606) (445) (295) (129)
Revers-hybride Verankerung 6.337 602 (6;7_‘;0) 25/75 2012-2024 [4%;'?91 [5%;' 2,71 [6.60’:"'77,3] [6,73; 9,61 [678;'?,21 [7,?);' 88,5] [7,83;';81 17,6 ?,41 [7,86;'95,4] [7,8;,-' ;5,41
(5.202) (4.376) (3.533) (2.851) (2.218) (1.601) (1.067) 68) (206) (53)
Avenir (Zimmer Biomet) Flachprofil (Zimmer Biomet) 455 76 (6;7_379) 18/82  2013-2024 [3,53;'éla] [3,69;’82,41 u.é;'?,s] [A,61:’85,8] [4{1’;’?9] [4,1,-’?3] [4,37;’Z,u
(391) (334) (257) (200) (153) (100) (64)
BICONTACT (Aesculap) All POLY (Aesculap) 435 65 (7;720) 24/76  2013-2024 [1,?2:'29] [1%;’58,61 [Z,[::'(S],9] [2,11':'9,91 IZ,ZZ:'éA] 12,41 6,41 12,57F71,5J [2,“2;'71,51
(388) (346) (304) (270) (223) (185) (125) (73)
CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne TRILOC II-PE 75 i 5,0 5,0 5,0 5,0 56 56 56
Kragen (Johnson & Johnson) e g 323 61 A 19/81 2014-2024 [2(,%;.'4] [2(.?2‘;,)4] [2(,3,1;.'41 [Z('?'SZ')A] [Zﬁzg,)zl [z.(?,gg,)z] [2,(97,3%,21
Zementfreie Verankerung 488.949 786 (59_7“) 41/59  2012-2024 12,27;';7,81 [a,:?:' J,z] (3,3/3,41 3,%:' 35,6 [3,?;;"37,81 38 ?,01 14,0/ 4,2] [4,15;' ?,41 (4.4 6] [4,%-,’281
(407.141) (338.610) (276.859) (224.890) (176.019) (127.726) (84.451) (47.368) (18.990) (5.244)
A2 Kurzschaft (ARTIQO) ANA.NOVA Alpha (ARTIQO) 7595 71 G4 43157 2016-2024 u3io u3e K33 g I B3 i vk
(5.324) (3.771) (2.617) (1.826) (1.242) (755) (325) (72)
A2 Kurzschaft (ARTIQO) ANA.NOVA Hybrid (ARTIQO) 7.481 54 &7 %0) 38/62  2016-2024 152,11 [1,27;';,41 [1,%;'22,51 [‘\%:’:23,6] [z%;’?ﬂ [22[];’?8] [2,21;';5,91 [2,21:59]
(6.087) (4.881) (3.817) (2.912) (2.072) (1.310) (605) (121)
. 3, 8 , 5,6 . 2 ] 6, ’
ABG Il (Stryker) Trident (Stryker) 414 12 o 42/58  2014-2022 [1,4; 48] 128,691 317,51 13,4781 (3,6:8,21 13,9:8.7] 13,9;8,71 13,9871 14,2981
(400) 389) (353) (333) (290) 19) (170) (129) (50)
Accolade Il (Stryker) Trident (Stryker) 9.152 45 (65{77“ 42/58  2014-2024 12,21;'?.81 [2.24;"37,1 12,25;'2.21 [22!941 [2,?2;;'32.6] [z.%;’ga] (3,07 4,01 [3%;’:.6,11 [3,30,’46,1]
(7.737) (6.530) (5.360) (4.087) (2.864) (1.615) (770) (366) (121)
Accolade Il (Stryker) Trident Il (Stryker) 595 29 B 40/60  2019-2024 [z(.gig,'n [2%57]
. N 3,7 2 4,2
Accolade Il (Stryker) Trident Il Tritanium (Stryker) 1.755 30 AR 42/58  2018-2024 (28 1552 51521
Accolade Il (Stryker) Trident TC (Stryker) 482 10 (626_975) 36/64  2015-2021 [0,15;'2.8] [o.%;';l,z.] 16,37 [1%;'48,21 118511 [1,:?7;'57,41 [1,9;'57,1.1 [1,:?7;"57,41
(463) (455) (449) (436) (418) (393) (350) (260)
Accolade Il (Stryker) Tritanium (Stryker) 2.696 29 (626[26) 40/60  2014-2024 e Barn [3.1; 4,51 Bt 3.6/5.21 e il nareh) o
(2.507) (2.390) (2.132) (1.681) (1.219) (788) (532) (281) (102)
Actinia (Implantcast) EcoFit cpTi (Implantcast) 722 16 (626—?76) 41/59  2015-2024 (2,17 4,8] [z,{;;’éﬂ [zé;‘s,w [32;’69,51 [3?;'7,11 [3,59;’77,41 14,‘.54?231
(663) (615) (578) 552) (495) (310 (131)
Actinia (Implantcast) EcoFit NH cpTi (Implantcast) 1.592 9 (65737 5 31/69  2015-2024 [1,29;';7,5] [z%;’?ﬂ 12,21;'281 [z,:;!gq] 12,32’;'9,91 [2%;’99] /zg,fgoj
' (1.458) (1.365) (1.267) (1.138) (873) (277) (94)
Actinia (Implantcast) EcoFit SC (Implantcast) 372 4 (6;7_279) 33/67  2016-2024 [z,[f;'ez,z] 12,3671 [zé;'g,u 13,0841 [33-,’;41
(277) (228) (183) (125) (98)
ACTIS PINNACLE Press Fit 62 i _, 2,0 2,1 5 2,5
(Johnson & Johnson) (Johnson & Johnson) 3.925 48 (56-69) 44756 2018-2024 (i givvn e gt i
Alloclassic (Zimmer Biomet) Alloclassic (Zimmer Biomet) 399 8 (55’_775) 32/68  2014-2023 [1,?3;'58.71 [2.[;:'33] [2,[;:'201 [3.1:’5‘,6] [3?;&6] [1..61’;’911 [4?:‘9.11 [41;’96,11 15.29;'79,61
(370) (358) (349) (342) (327) (29 (230) 65) (72)
Alloclassic (Zimmer Biomet) Allofit (Zimmer Biomet) 10.226 76 (6;7,077) 35/65  2012-2024 12,37-,'931 [3,%;’?,9 [3%-,’49,31 [32:’26] [4,[5;'?,91 [42;’57,11 [z.,z.;'?,m [A?;’;‘,é] [Ag;'53,8] [4?;';7,61
(9.252) (8.395) (7.442) (6.534) (5.493) (4.324) (3.174) (2.105) (965) (225)
Alloclassic (Zimmer Biomet) Allofit IT (Zimmer Biomet) 320 13 S5 28/72 2013-2024 sl o B2l e Ko 22 53
(290) (251) (210) (189) (152) (110) (74)
Alloclassic (Zimmer Biomet) Trilogy (Zimmer Biomet) 607 7 (6[‘?_'770) 33/67  2015-2024 [1,3;;'3,51 [22;’57,21 12,3;;';7,21 12558 [2,[;;'52,8] [z,l;;’?s] [2,[;;'?,3] 12763]
(554) (509) (437) (384) (327) (257) (188) (106)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen
Hiiftschaft

Alpha-Fit (Corin)

AMISTEM-H
(Medacta Ortho)

AMISTEM-H ProxCoat
(Medacta Ortho)

AMISTEM-P
(Medacta Ortho)

ANA.NOVA Alpha (ARTIQO)
ANA.NOVA Alpha (ARTIQO)
ANA.NOVA SL-complete (ARTIQO)
ANA.NOVA Solitar (ARTIQO)
Anato (Stryker)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir Complete Collarless
(Zimmer Biomet)

Avenir Complete Collarless
(Zimmer Biomet)

Avenir Complete Collarless
(Zimmer Biomet)

BICONTACT (Aesculap)
BICONTACT (Aesculap)
BICONTACT (Aesculap)

BreXis (Stemcup/Zimmer Biomet)
BreXis (Stemcup/Zimmer Biomet)
CBC Evolution (Mathys)

CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CLS Spotorno (Zimmer Biomet)

CLS Spotorno (Zimmer Biomet)

CORAIL AMT-Hiiftschaft mit Kragen
(Johnson & Johnson)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Trinity no Hole (Corin)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

ANA.NOVA Alpha (ARTIQO)
ANA.NOVA Hybrid (ARTIQO)
ANA.NOVA Alpha (ARTIQO)
ANA.NOVA Hybrid (ARTIQO)
Trident (Stryker)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

Allofit
(Zimmer Biomet)

Allofit IT
(Zimmer Biomet)

G7 Hemispherical
(Zimmer Biomet)

PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)

SCREWCUP SC (Aesculap)

Allofit (Zimmer Biomet)

BSC-Cup pressfit closed (Stemcup)
aneXys Flex (Mathys)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

Trilogy (Zimmer Biomet)

Trilogy IT (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

Anzahl

451

965

388

1.458

1.097

1.506

385

547

406

35.664

3.499

3.803

373

368

5.097

14.016

882

1.240

304

401

26.782

1.796

396

1.431

389

KH

26

27

225

57

73

31

120

33

33

194

33

Alter

75

(69 -78)

67

(58 - 74)

60

(53 - 67)

66

(59-73)

70

(63-76)

70

(63-76)

72

(64-78)

(65 - 80)

(60 - 75)

69

(62-175)

67

(59 - 75)

66

(59 - 73)

67

(60 -73)

67

(59-73)

70

(63-76)

71

(64-77)

73

(64 -78)

61

(55 - 68)

(62-73)

70

(62-77)

65

(58 -71)

66

(59 - 74)

65

(57 -71)

(61-73)

60

(54 -70)

m/w

33/67

43/57

47/53

41/59

44/56

36/64

38/62

36/64

45/55

40/60

40/60

40/60

44/56

41/59

40/60

40/60

34/66

46/54

41/59

47/53

43/57

41/59

39/61

41/59

17/83

Zeitraum

2014-2022

2015-2020

2016-2024

2019-2024

2015-2024

2015-2024

2015-2024

2015-2024

2016-2023

2013-2024

2014-2024

2020-2024

2021-2024

2021-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2016-2024

2015-2024

2016-2024

2012-2024

2013-2024

2014-2024

2014-2024

2015-2024

1 Jahr

1,6
10,4 2,7]
“37)
12,1; 4,31
(923)
2,1
10,6: 3,51
(373)
2,5
[1,7;3,4]
(1.104)

3,0
[1,9;4,0]
(987)

1,3
071,91
(1.317)

3.4
11,6:52]
(348)

3,9
12,2551
486)

12.5: 3,61
(2.431)

11,0{4,6]
218)

12,6/7,2]
(223)

2,3
[1.9;2,71
(4.866)

3,5
13.2:38]
(12:712)

0
[2,7;5,3]
(780)

[0,9:2,1]
(1.691)

3,5
11,7:5,4]
355)

4,0
[3,0; 5,01
(1.223)

2,1
10.6; 3,51
(33¢)

2 Jahren

1,8
[0,6; 3,01
(430)

12,4 4,71
(893)

[3,1:35]
21124)

2,3
[1,6;3,0]
(1.568)

3 Jahren
2,2

[0,9; 3,6]

(417)

125:5,01
(875)

11,0 4,21
(267)
3,3
12,2431

2;‘1‘
419)

5,3
138: 6,81
(610)

2,
115:33]
(526)

0,3
[0,0; 1,01
(94)

6,4
13:8:9,0
(207)

13.43,8]
(18.315)

11,6/ 3,01
(1.485)

T
[2,3; 6,4]
(302)

4,5
[3,4; 5,6
(922)

2,4
[0,8; 3,91
(252)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

2,2
[0,9; 3,6]
(404)

4,2
[2,9: 5,51
(851}
3,0
[1,2; 4,8]
@211
3,6
124:4,9]
(129)

4,1
[2,9;5,3]
(719)

1,7
[1,0; 2,4]
(699)

3,8
[1,8; 58]
(204)

5,0
131; 6,81
(354)

=
8=
3

Sw

Ora
=

[3.,5: 4,01
(15.792)

5 Jahren

2,7
11.2,4,3]
(38¢)

13.2/5,91
(706)

6
1,5 5,61

5.5
{160)

b
[3,1;5,7]
(601)

1,7
11,0, 2,41
(535)

3,8
[1,8;5,8]
(170)

53
133,731
(261)

4,2
12262
{202)

3,6
[3,4;3,8]
(9.460)

13,8531
(1.222)

2,8
[2,4,33]
(3.212)

13.9; .61
(7.518)

14,8; 8,41
429)

3,3
12,0451
(251)

7,0
14,2:9.9]
120)

13.67 4,11
(13.197)
2,7
[1,9; 3,4]
(1.153)

4,7
12,6:69]
(263)

4,7
[3,5; 5,8
(670)

2,4
08,391
(18¢)

6 Jahren

4,6
[3,2; 5,9]
(474)

2,1
[1,2:3,0]
(368)

53
124:81]
(107)

59
[3,6:8,1]
(147)

4,8
125:69)
(150}

3,6
[3.4; 3,8]
(5.848)

4,6
[3,9; 5,41
(786)

7,0
14,2 9.9]
87)

4,1
13.9; 4,41
(10520)

2,9
120/3.7]
(909)

4,7
12,6:6,9]
(234)

53
[4,0; 6,6]
(510)

2,4
[0,8;39]
(152)

7 Jahren

3,8
1,857
214}

13.9:7,11
299)

55
12881]
(76)

3,8
[3,5; 4,01
(3.464)

4,6
139:5.4]
(425)

2,8
[2,4;33]
(2.093)

13.9; 4,61
(3.808)

7.1
5,2:9,01
(170)

82
[45:11,7]
(67)

14,0; 4,51
(7.695)

2,9
12,0:3.7]
(709)

4,7
12,6691
200}

57
[4,3;7,1]
(357)

[0,8'3,9]
(129)

8 Jahren 9 Jahren
3,
[1,8;5.7] [1,8;57]

(155) 91)

6,1
14,2, 7,91

(127)

4,6
[3,2;5,9]

(199)

24
[1,4; 3,5]

(125)

3,9 4,0
[3,6; 4,1] [3,6; 4,41
(1.668) (473)

5,0
[3.9; 6,11

(161)

2,9 3,
[2,4; 3,4] [2,5; 3,5
(1.450) (751)

4,3 .
[3,9; 4,61 14,0; 4,8]
(2.227) (1.018)

7,1
15,2; 9,01

(84)

44 4,5
[4,1; 4,71 [4,2; 4,8]
(4.801) (2.254)

3,0 3,0
[2,1;39] 12,1;3,9]

(556) (338)

4, 4,7
[2,6: 6,91 12,6; 69

(162) (83)

57 6,1
[4,3;7,1] [4,5;7.8]

(232) (90)

4
[08; 3,91
(87)

10 Jahren

136 4,41
(50)

4,8
14,4:5,2]
(706)

3,5
[2,2; 4,7]
(183)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen

Hiftschaft

CORAIL AMT-Hiiftschaft mit Kragen

(Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

COREHIP (Aesculap)

COREHIP (Aesculap)

COREHIP (Aesculap)

EcoFit 133° cpTi (Implantcast)
EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit Short cpTi (Implantcast)
EXCEPTION (Zimmer Biomet)
EXCIA (Aesculap)

EXCIA (Aesculap)

Fitmore (Zimmer Biomet)
Fitmore (Zimmer Biomet)
Fitmore (Zimmer Biomet)

GTS (Zimmer Biomet)

GTS (Zimmer Biomet)
Konusprothese (Zimmer Biomet)
Konusprothese (Zimmer Biomet)
LCU Hip System (Waldemar Link)

LCU Hip System (Waldemar Link)

LCU Hip System
(Waldemar Link)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

Allofit
(Zimmer Biomet)

Allofit IT
(Zimmer Biomet)

DURALOC OPTION Press Fit
(Johnson & Johnson)

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

Allofit (Zimmer Biomet)
PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)
EcoFit EPORE (Implantcast)
EcoFit cpTi (Implantcast)
EcoFit EPORE (Implantcast)
EcoFit EPORE (Implantcast)
Allofit (Zimmer Biomet)
PLASMAFIT (Aesculap)
SCREWCUP SC (Aesculap)
Allofit (Zimmer Biomet)
Allofit IT (Zimmer Biomet)
Trilogy (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)

G7 Bispherical (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)
Allofit IT (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)

CombiCup (Waldemar Link)

Mobile Link, Porous Surface
(Waldemar Link)

Anzahl

18.707

1.702

383

618

40.946

618

1.825

12.954

579

351

562

487

1.992

14.593

317

30.373

3.619

3.172

958

442

788

4b4

960

1.957

1.430

KH

113

20

235

67

24

35

Alter

69

(61-176)

69

(62-76)

72

(66 -77)

67

(59 - 74)

69

(62-76)

63

(56 -71)

69

(63 -74)

67

(60 - 74)

73

(67 - 80)

72

(64-176)

(68-79)

71

(64-77)

(60,5 - 75)

69

(62-176)

72

(65-78)

63

(57 -70)

59

(53 - 65)

62

(56 - 68)

65

(58-72)

67

(59 - 75)

55
(46,5 -62)

67

(57 - 76)
(62-74)
(59-73)

69

(62-75)

m/w

36/64

38/62

39/61

41/59

39/61

36/64

36/64

39/61

27173

36/64

25/75

36/64

51/49

41/59

32/68

46/54

48/52

46/54

47/53

36/64

18/82

10/90

47/53

44/56

40/60

Zeitraum

2012-2024

2015-2024

2015-2023

2013-2024

2012-2024

2017-2024

2017-2024

2017-2024

2019-2024

2014-2024

2016-2024

2019-2024

2015-2024

2014-2024

2014-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2014-2024

2015-2022

2013-2024

2013-2024

2015-2024

2014-2024

2017-2024

12,2/3,8]
(1:546)

11,4 4,91
(363)
3,9
[2,4; 5,4]

5
(562)

2,0
11,1:29]
833)

2,4
[1,7;3,0]
(1.876)

13,2541
(1.052)

2 Jahren

9 5,8]
(1.571)

13,2/3.8]
(10.574)

11,6/6,3]
(195)

2,7
12,5:2.9]
(21.429)

3 Jahren

2,4
12.1;2,6]
(8.606)

12.7; 4,51
(1.231)

2
[2,2;6,3]
(339)

4,2
12,6:58]
@7)

5,
[4,3;6,3]
(1.347)

13,41 4,01
(8.515)

4,0
[1,6;6,3]
(168)

12,7311
(17.452)

13.5; 4,91
(2.255)

2,5
12,0:3,1]
(2.084)

b
[3,1;5,8]
(667)

5,0
13,0,7,1]
(366)

b
[2,9: 5,91
(490)

3,5
[1,7:52]
{371)

2,8
1,7:39]
558)

2,7
12,0;3,5]
(1.565)

141:67]
(460)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

5 Jahren

2,7
124:2,91
(4.822)

12,8 4,71
(967)

4,5
[2,4; 6,6
(313)

5
286,11
350)

4,0
[3,8; 4,2]
(15.362)

115 2,91
(23

3,3
12,9:3,7]
(134)

6,3
[3,7;8,91
(230)

7,0
489,11
(422)

135: 4,21
(5.141)

5,2
2,3:7,9]
(113)

13.0; 3,41
(11.115)
4,7

13,9 5,41
(1.363)

2,8
1223,4]
(1.486)

4,6
[3,2; 6,01
(516)

5,6
13,4: 78]
(250)

13.,1; 6,21
(336)

3,8
[1,9: 5,6
(294)

3,3
12,0; 4,6]
335)

2,9
12,1:3,6]
(1.079)

[4.1:6,71
(70)

6 Jahren

5!
258

5,0
133671
(255)

3,8
11,9561
(256)

3,6
12,151
(236}

3,3
[2,5; 4,2]
(731)

7 Jahren

2,9
[2,6;3,3]
(1.850)

4,1
13.1:52]
(396)

8
[2,6; 7,01
(280)

8
[3,0; 6,6

0:6
(227)

4,5
[4,3;4,8]
(7.394)

7.4
[4,4;10,2]
(169)

15,1 9,61
1137)

4,1
13,7; 4,4]
(1.994)

3.4
3

2/3.7]
(5.435)

14,4 6,11
(724}

3,0
12,4:3.7]
834)

4,6
[3,2; 6,01
(177)

6,1
13,7: 8,41
(114)

5,0
133671
(192)

3,8
[1,9: 5,6
{212)

4,2
123:6,1]
(122)

3,5
[2,6; 4,4]
(424)

8 Jahren

3,1
[2.7: 3,6]
(819)

4,1
13.1:5.2]
(151)

5,2
12,9; 751
(202)
4,8
13,0: 6,6]
(153

)

4,7
[4,5; 5,0]
(4.006)

14,8:10,9]
(140)

6,1
3,7; 8,41
(76)

5,6
13,5 7,51
(131)

3,8
11,9:5,6]
(151)

4,3
(2,8, 5,8]
(129)

9 Jahren

3,1
2,7: 3,61
(194)

56
3,2:7,9]
(56)

4,9
[4,6;5,3]
(1.549)

6,7
136981
(60)

3,8
[1,9:5,6]
(110

10 Jahren

3,1
2.7; 3,6]
(54)

5,1
[4,7; 5,6]
(443)

3,9
134: 4,31
(299)

5,6
[4,6; 6,6]
5

(59)

3,9
[2,5;5,2]
(153)

3,8
11.9:56]
(60)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen

Hiftschaft

M/L Taper (Zimmer Biomet)

M/L Taper (Zimmer Biomet)

METABLOC (Zimmer Biomet)

Metafix (Corin)

Metafix (Corin)

METHA (Aesculap)

METHA (Aesculap)

MiniHip (Corin)

MiniHip (Corin)

Nanos Schenkelhalsprothese
(OHST/Smith & Nephew)

Nanos Schenkelhalsprothese
(OHST/Smith & Nephew)

Nanos Schenkelhalsprothese
(OHST/Smith & Nephew)

Nanos Schenkelhalsprothese
(OHST/Smith & Nephew)

Nanos Schenkelhalsprothese
(OHST/Smith & Nephew)

optimys (Mathys)
optimys (Mathys)
optimys (Mathys)
optimys (Mathys)
optimys (Mathys)
optimys (Mathys)
Polarschaft (Smith & Nephew)
Polarschaft (Smith & Nephew)
Polarschaft (Smith & Nephew)

Polarschaft (Smith & Nephew)

PROFEMUR GLADIATOR CLASSIC

(MicroPort)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Allofit (Zimmer Biomet)
Trilogy (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)
Trinity Hole (Corin)
Trinity no Hole (Corin)
PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)
Trinity Hole (Corin)
Trinity no Hole (Corin)

Allofit (Zimmer Biomet)

EP-FIT PLUS
(Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale
(Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)

REFLECTION
(Smith & Nephew)

Allofit (Zimmer Biomet)
aneXys Cluster (Mathys)
aneXys Flex (Mathys)

aneXys Uno (Mathys)

RM Pressfit (Mathys)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)

REFLECTION (Smith & Nephew)

PROCOTYL L BEADED
(MicroPort)

Anzahl

6.304

580

525

822

1.051

1.490

7.348

1.678

1.065

1.062

569

512

2.884

508

5.845

964

6.140

466

784

21.771

1.385

3.069

14.298

341

342

KH

35

161

39

28

21

28

48

38

79

Alter

68

(61-74)

69

(63-72)

73

(66 - 78)

73

(65-79)

71

(64-176)

58

(52-63)

57

(52 - 62)

62

(55 - 69)

61

(55 - 66)

63

(56 -70)

(52 - 63)

60,5

(54 - 68)

59

(53 - 65)

69

(60 -76)

63

(57 - 69)

60

(53-67)

62

(56 - 68)

56

(49 - 65)

72

(63-78)

65

(58-72)

69

(61-75)

70

(62-76)

69

(62 -75)

73

(64-79)

69

(64 -75)

m/w

42/58

34/66

38/62

36/64

48/52

44/56

48/52

49/51

47/53

48/52

54/46

47/53

45/55

35/65

44/56

38/62

46/54

41/59

44/56

45/55

44/56

35/65

41/59

39/61

40/60

Zeitraum

2013-2024

2012-2024

2012-2020

2014-2024

2014-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2014-2024

2014-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2023

2013-2024

2016-2024

2016-2024

2019-2024

2014-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2023

2014-2022

1 Jahr

3,4
[2,9;3.8]
(5.534)

11,0: 3,41
(559)
2,1
093,31
(504)
1,8
[0,8; 2,7]

8;’ 2
(704)

2,0
[1,2;2,9]
(941)

1,7
11,0:2,3]
(1.436)

125331
(6.573)

2,2
[1,5;3,0]
(1.428)

3,0
12,0; 4,1]
{941)

2,0
[1,2;2,9]
(930)

3,2
01,7 4,61
(522)

10,4 2,41
(498)

12,0{3,2]
(2.264)

1,6
10.5,2,7]
@9¢)

1,8
[1,5;2,2]
(4.644)

2,4
[1.4;3,41
(601)

2,3
11,3:3.4]
{707)

1,5
1,3;1,7]
(16.853)

11,6:3,2]
(1.312)

2 Jahren

11,5:1,8]
(13.024)

=
&
a
Sa

S
220
gow

[1,8;5,8]

3 Jahren

4,2
13,7, 4,71
(4.273)

11.3:391
(479)

11,3 4,11
{464)

1,9
10.9:29]
(546)

2,6
[1,6; 3,5
(802)

2,5
[1,7;3,3]
(1.219)

3,7
13.2: 4,11
4.963)

11,8/ 3,41
(1.046)

4,0
128:52]
{737)

2,6
[1,6;3,6]
(748)

3,8
122541
(368)

12,0:5,31
)

3,1
124371
(1.370)

108:3,2]
(389)

2,1
[1,7; 2,5]
(2.889)

115:3,71
{189)

11,9:2,71
(2.091)

3,5
1,7:53]
{206)

2,8
[1,6;3,9]
(563)

1,7
[1,6;1,91
(9.958)

11,9/3,61
(1.112)

2,7
[2,1;3,2]
(2.377)

3,5
13,2:38]
(6.624)

0,3
10.,0; 0,91
(274)

4,1
12,0;6,2]
317)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

A
[3.,8; 4,9]
(3.571)

2,6
113,391
(443)

11.9/5,2]
(445)
1,9

10,9:29]
(427

)

2,7
11.7:3,7]
(747)

>0
oR0e
oW

oo P
S
a0

TN
o<
JwLos

5 Jahren

b
[3,9; 5.0
(2.924)

115 4,21
(409)

12,1; 5,41
402)
1,9
092,91

9.2
(345)

3,1
[2,0;4,2]
(672)

2,7
11.9:3,6]
918)

13.4; 4,31
(3.394)

2,8
12,0/3,7]
(736)

4,7
133; 6,01
(560)

2,6
[1,6; 3,61
(630)

4,1
12,4:5,91
(275)

12,9 6,71
(384)
0
[2,7; 4,2]
(744)

108/3,2]
(259

2,2
[1,8;2,6]
(1.719)

2,6
[15:3.7]
57

(57)

12,0; 2,91
879)

3,5
[2,1;4,91
(419)

1,9
11.7:2,11
(5.378)

12,1; 4,01
(864)

3,2
125: 381
(1.667)

3,8
[3,4: 4,2]
(3.887)

0,3
0,0, 0,91
(233)

4,5
122671
211

6 Jahren

2,7
[2,1; 3,4]
(479)

7 Jahren

4,9
[4,3; 5,51
(1.525)

11.5: 4,21
(352)
4,1
[2,3;5,8]
(286)
1,9
[0,9: 2,91
(174)
3,2
[2,1;4,4]

(388)

2,7
11.9:36]
(583)

13.5; 4,51
(1.694)

3,3
123431
433)

4,9
13.4:6,2]
263)

2,6
[1,6; 3,61
(430)

4,1
124,591
(208)

13.1:7.2]
(245)
2.8 4,4]
316)

[08:32]
{142)

2,3
[1,9;2,8]
(839)

2,7
[2,1;3,4]
(244)

2,0
11,8;2,3]
(2.085)

3,2
122421
(515)

A
[3,3; 5,01
(815)

4,0
[3,6; 4,41

(1.488)

1,0
[0,0: 2,51
(129)

[2.2:6,7]
(84)

8 Jahren

5,0

[4,4; 5,6]

(776)
2,8

[1,5;4,2]
(277)
4,1

[2,3; 5,8]
(202)
2,6

[1,0; 4,2

9

(94)

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

2,7
[1,9;3,6]
(434)

4,0
[3,5; 4,5]
(993)

3,3
12,3431
(259)

4,9
134:6.2]
(142)

2,6
[1,6; 3,6]
(276)

12,7 6,51
(147)

13.4/8,0]
(164)

12,8 4,4]
(155)

(083,21
(113)

2,3
[1,9;2,8]
(433)

3,9
(2,3; 5,4]
(70)

2,1
11,8 2,4]
(943

)

3,9
125531
(249)

4,3
[3,4;5,2]
(431

4,0
13,6; 4,41
(626)

1,0
[0,0; 2.5]
80)

9 Jahren

32
[2.1; 4,4]
(109)

2,7
11.9:3,6]
{272)

4,0
35 4,51
(487)

3,3
12,3 4,3]
(107)

3,0
[1,7: 4,3]
(105)

[2.7:6,51
(62)

2,6
[1,9:32]
(144)

2,1
[1.8:2,4]
{260)

10 Jahren

51
14,4 5,8]
(84)

2,8
11,5 4,2]
106)

(

6,5
[2,6:10,1]
(50)

2,7
1,9 3,61
(123)

4,0
354,51
(125)

2,1
[1.8: 2.4]
(61)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen

Hiftschaft

PROFEMUR GLADIATOR CLASSIC
(MicroPort)

PROFEMUR L Classic (MicroPort)
PROFEMUR Preserve (MicroPort)
Proxy PLUS (Smith & Nephew)
Pyramid (Atesos)

QUADRA-H (Medacta Ortho)

QUADRA-H
(Medacta Ortho)

S-ROM
(Johnson & Johnson)

SCS standard (Stemcup)
SL-PLUS (Smith & Nephew)
SL-PLUS (Smith & Nephew)
SL-PLUS (Smith & Nephew)
SL-PLUS (Smith & Nephew)
SL-PLUS (Smith & Nephew)
SL MIA HA (Smith & Nephew)
SL MIA HA (Smith & Nephew)
SL MIA HA (Smith & Nephew)
SL MIA HA (Smith & Nephew)

SL MIA HA (Smith & Nephew)

SMS
(Medacta Ortho)

SP-CL (Waldemar Link)

SP-CL (Waldemar Link)

SP-CL
(Waldemar Link)

SPS Evolution (Symbios)
STEMSYS (ARTIQO)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

PROCOTYL P
(MicroPort)

PROCOTYL P (MicroPort)
PROCOTYL P (MicroPort)
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)
Pyramid (Atesos)

MPACT (Medacta Ortho)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

BSC-Cup pressfit closed (Stemcup)
Allofit (Zimmer Biomet)
BICON-PLUS (Smith & Nephew)
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)
R3 (Smith & Nephew)

Allofit (Zimmer Biomet)
BICON-PLUS (Smith & Nephew)
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)

VERSAFITCUP CC TRIO
(Medacta Ortho)

Allofit (Zimmer Biomet)

CombiCup (Waldemar Link)

Mobile Link, Porous Surface
(Waldemar Link)

APRIL Poly (Symbios)

ANA.NOVA Hybrid (ARTIQO)

Anzahl

848

457

768

342

3.646

358

13.812

443

312

604

1.521

441

327

2.366

2.989

905

715

374

2.249

330

2.490

736

1.121

450

489

KH

80

23

24

22

Alter

70

(63-176)

69

(62-76)

b4

(56 - 70)

70

(62-75)

71

(64-77)

67,5

(63 -74)

(61-74)

59

(51-67)

67

(60-73)

65

(57-71)

72

(65-78)

(62-72)

71

62-77)

70

(63-76)

70

(60-78)

71

(63-77)

72

(64 -78)

69

(61-75)

69

(61-76)

(49 -61)

62

(56 - 68)

(58 - 72)

65

(57-72)

61

(56 - 67)

73

(68-79)

m/w

35/65

39/61

45/55

46/54

36/64

40/60

40/60

30/70

18/82

35/65

37/63

44/56

36/64

35/65

31/69

34/66

40/60

34/66

38/62

51/49

42/58

40/60

40/60

46/54

35/65

Zeitraum

2020-2024

2020-2024

2020-2024

2013-2020

2014-2024

2020-2024

2015-2024

2014-2024

2015-2024

2012-2024

2013-2023

2014-2023

2014-2023

2013-2024

2014-2024

2013-2024

2014-2023

2015-2024

2015-2024

2019-2024

2015-2024

2014-2023

2017-2024

2015-2024

2018-2024

1 Jahr

3,2
12,0; 4,41
(578)

10.8; 3,61
(273)
7
[1,5;3,8]
(534)
3,8
[1,8;5,8]
(324)

2,8
12.3;3,4]
(3.283)

3,5
[2,0; 5,01
(569)

2,1
1,4 2,81
(1.456)

10,9 3,71
(@21)

10,0{1,9]
318)

12,8 4,3]
(2.236)

2,5
[1,9;31]
(2.536)

2,
1,3;32]
(832)

8
[1,6; 4,01

614
(675)

1,4
10,2/2,5]
(351)

3,2
[2,5; 4,0]
(1.892)

1,2
[0,0; 2,5]
(188)

12,2/ 3,61
(2.095)

3,5
12,2491
(695)

4,2
13,0:5.4]
869)

1,1
0.1: 21

401)

6,6
14,4:8,8]
(346)

2 Jahren

3.4
12,0;4,7]
395

2,2
0,8 3,6]
(148)

3.1
[1,8; 4,4]
(312)

4,7
[2,4; 7,01

(306)
3,2

[2,6; 3,8]
(2.885)

1,4
0227
(120)

3.4
13,1;3,7]
8.773)

4,1
12,2 6,01
(304

)

2,0
10.4; 3,51
(291)

3 Jahren

4,3
12,7591
(172)

3,1
[0,9:5,3]
(67)

3,1
[1,8; 4,4]
(123)

5,0
2,7:7,4]
{296)

3,6
[3,0;4,2]
(2.484)

1,4
102; 271
(53)
3,7

13.4; 4,01
6.778)

5,2
[3,0; 7,51
(228)

2,3
10,6 4,0]
(276)

4,7
13,0; 6,41
(529)

13,0{5,0
(1.275)

11,0; 4,01
{374)

10,0{1,9]
(278)

139:5,6]
(1.715)

3,1
[2,5;3,8]
(1.577)

12,3 4,71
(703)

3,7
[2,3;51]
571)
2,0
[0,5; 3,41

5;‘3
(285)

3,7
12.9; 4,61
(1.457)

13,0; 4,61
(1.486)

4,3
128:5,7]
608)

54
14,0; 6,8]
(444}

1,6
[0,4;2,8]
(322)

7,2
14,8951
(189)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

3
£

5 Jahren

5,4
129:78]
(282)

3,8
[3,1;4,4]
(1.736)

13.,9; 4,61
(4.031)

5,7
3,3;:8,1]
96)

2,7
108: 4,51
(234)

5,6
38,751
(486)

5,1
139:6.21
(962)

112/ 4,31
(299)

1,
(0,021
(222)

14,3611
(1217)

3,3
[2,6;3,91
(822)

131,591
(598)

3,9
[2,4;5,3]
(471)
2,0
[0,5; 3,4]

5;‘3
(174)

4,1
[3,2; 4,91
(953)

b
[3,5; 5,31
(1.001)

4,3
[2,8:5,7]
511)

57
141:72]
(100)

1,9
[0,6;3,3]
(233)

6 Jahren

3,3
[2,6;3,9]
(453)

5,5
[3,9: 7,11
(543)
3,9
[2,4;5,3]
(427)

2,0
[0,5; 3,4]
(174)

4,1
[3,2; 4,9]
(639)

4,8
138; 5,81
(736)

4,3
12,8,5,7]
(396)

7 Jahren

54
129:78]
219)

3,9
13.2: 4,61
(983)

45,55
(1.488)

3,2
111,53
(131)

6,7
[4,6;8,71
(428)

6,4
150,771
(639)

11.4; 4,81
(219)

1,7
[0,2:3,2]
(132)

57
[4,7; 6,71
(590)

3,5
[2,7;4,3]
(266)

14,6/8,2]

“72)
9

12,4531

45
{347)

4,2
[0,7:7,5]
(b6

4,3
[3,3;5,3]
(310)

5,0
14,0; 6,01
(471)

4,6
13,0 6,21
(269)

1,9
0,6;3,3]
(82)

8 Jahren

5,4
[4,7; 6,0]
(522)

4,7
11,0:8.31
(51)

6,9
[4,8; 9,0]
(378)

6,5
[5,1;7,9]
(460)

11,4 4,8]
(160)

7
0,2;3,2]
(76)

14,8:7,0
(284)

127 4,3]
(97)

6,4
14,6:8,2]
(380

)

4,1
12,6:57]
(218)

52
3.2:71]
(83)

6,3
14,5: 8,01
(175)

52
32:7,2]
(129)

9 Jahren

6,6
13.2: 98]
(71)

3,9
3,2: 4,61
(157)

6,2
151731
(59)

2
[5,0; 9,31
30,

6,5
151791
(276)

[1.4 48]
(66)

148:7,0]
(52)

14,8; 8,51
(275)
4,7
128651
(85)

10 Jahren

14,
(

6,7
8; 8,5]
132)

Hiifte



Elektive HTEP-Versorgungen
Hiiftschaft
Taperloc (Zimmer Biomet)

Taperloc (Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TRENDHIP (Aesculap)
TRENDHIP (Aesculap)

TRILOCK (Johnson & Johnson)

TRILOCK
(Johnson & Johnson)

TRJ (Aesculap)

TRJ (Aesculap)

twinSys (Mathys)
twinSys (Mathys)
twinSys (Mathys)
twinSys (Mathys)

Unas (Atesos)
Zementierte Verankerung
AS PLUS (Smith & Nephew)
Avenir (Zimmer Biomet)
Avenir (Zimmer Biomet)
BICONTACT (Aesculap)

CCA (Mathys)

CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne
Kragen (Johnson & Johnson)

COREHIP (Aesculap)

Tabelle 53 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Allofit (Zimmer Biomet)

G7 Bispherical (Zimmer Biomet)

Allofit
(Zimmer Biomet)

G7 Bispherical
(Zimmer Biomet)

G7 Hemispherical
(Zimmer Biomet)

PLASMAFIT
(Aesculap)

PLASMAFIT (Aesculap)

SCREWCUP SC (Aesculap)

Allofit (Zimmer Biomet)

PINNACLE Press Fit
(Johnson & Johnson)

PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)
aneXys Flex (Mathys)

RM Classic (Mathys)

RM Pressfit (Mathys)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

Pyramid (Atesos)

Miiller Il (OHST Medizintechnik)
AVANTAGE (Zimmer Biomet)
Flachprofil (Zimmer Biomet)
ALl POLY (Aesculap)

CCB (Mathys)

TRILOC lI-PE
(Johnson & Johnson)

ALl POLY (Aesculap)

Anzahl

3.601

2.394

2.136

824

604

2.624

7.274

579

371

5111

488

738

1.845

976

484

3.427

385

26.984

302

399

1.403

1.676

330

1.072

357

KH

33

27

31

43

45

669

36

101

69

80

33

Alter

69

(62-176)

69

(62-76)

64

(58-71)

69

(60 - 75)

69

(61-175)

(58,5 -73)

69

(62-76)

71

(64 -78)

(57 - 69)

61

(55 - 67)

72

(65-77)

70

62-77)

71

(65-77)

77

(71-81)

75

69-79)

72

(65-78)

65

(58-71)

81

(77 - 84)

81

(78 - 84)

81

(77 - 84)

81

(77 - 85)

81

(77 - 84)

80

(75 - 83)

80

(76 - 84)

83

(80 - 85)

m/w

40/60

36/64

48/52

37/63

33/67

41/59

41/59

34/66

53/47

49/51

31/69

33/67

42/58

28/72

39/61

35/65

44/56

23177

20/80

29/71

22/78

22/78

18/82

18/82

15/85

Zeitraum

2015-2024

2014-2024

2017-2024

2015-2024

2020-2024

2015-2024

2014-2024

2015-2024

2015-2024

2013-2024

2014-2024

2013-2024

2016-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2021-2024

2012-2024

2013-2022

2015-2024

2014-2024

2013-2024

2015-2024

2013-2024

2018-2024

1 Jahr

3,2
[2.6:3,8]
(2.730)

12,1 3,41
(2.284)

2,6
[1,9:33]
(1.495)

3.4
[2,2; 4,6]
(785)

4,3
[2,6;5,9]
(368)

1,5
11,0:1,9]
(2.501)

2,5
122291
(6.219)

3,3
[1,8;4,7]
512)

3,3
11,4:50]
{271)

1,8
[1.4;2,2]
(4.485)

2,7
11.2:4,11
(458)

125:5,31
(598)

13,1/4,9]
(1.476)

1,5
[0,7;2,2]
(873)

2,7
[1,2;4,1]
(462)

2,5
11,9:3,0
(2.992)

1.8
03:33]

3’3
(183)

127:3,1]
(22.637)

3,0
[1,1;5,0]
(279)

3.4
11,6:5.31
(283)

2 Jahren

11,1/2,0
(2.421)

2,8
1243,2]
(5.272)

3,7
[2,1;5,3]
{464)

4,0
11,9/61]
(232)

2,3
[1,9:2,8]
(3.965)

2,9
[1,4; 4,41

(431)

13,2/ 6,51
(462)

3,0
[1.1;5,0]
(266)

4,7
[2,3;6,9]
(190)

3,6
[2,6; 4,6]
(875)
2,5

.8:3,3]
(1.401)

4,6
12,0:7,1]
(201)

11,9,4,0]
820}

3.4
[1,5;5,3]
(190)

3 Jahren

3,
[2,9;4,2]
(1.331)

4,1
13,3491
(2.053)

3,0
[2,2;3,8]

'3
608)

7
132:6,1]
(720)

1,6
[1,1;21]
(2319)

125:3,21
(4.346)

44
[2,6; 6,11
(392)

4,9
125:73]
{202)

2,6
[2,2;3,1]
(3.300)

2,9
1.4 4,41
(391)

13.4; 6,81
(335)
4,6
13,6551

6.5

(901)
N

112,30
{é85)

3,8
[2,0; 5,51
(416)

2,7
12.2:33]
(2.077)

3,6
[3,4;3,9]
(16.076)
34
[1,3; 5,51
(236)

4,7
12.3:69]
(102)

3,7
12,7; 4,81
(631)

2,7
[1,9;:35]
(1.277)

4,6
12,1;7,1]
(173)

3,4
[2,2; 4,5]
(708)

[15:5.3]
(130)
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4 Jahren 5 Jahren
3,7 3,7
[3,0; 4,31 [3,0; 4,31
(877) (560)

4,6 ,
(3,8; 5,51 [4,2; 6,01
(1.755) (1.456)
3,0 .3
[2,2;3,8] [2,3; 4,3]
(416) (185)
54 6,2
[3,8; 7,01 [4,4;7,9]
(572) (358)
1,7 1,7
[1,2;2,2] 11,2;2,2]
(2.170) (1.764)
3,0 3,1
[2,5; 3,41 [2,7; 3,61
(3.664) (2.925)
4,6 59
[2,8; 6,41 13,7, 8,01
(353) (247)
4,9 56
[2,5:7,3] 12,8; 8,21
(165) (142)
2,8 2,9
[2,4;3,3] [2,4;3,4]
(2.708) (2.094)
3,2 3,2
[1,6; 4,71 11,6; 4,71
(346) (308)
5,1 51
[3.,4; 6,8 [3.,4; 6,8
(242) (171)

4,8 0
[3,8; 58] [3.8;5,8]
(625) (425)
2,2 ,
1,3:3,2] [1,4;3,4]
(586) (454)
4,0 4,5
[2,2; 5.8 [2,6; 6,41
(398) (366)
2,9 '
[2,4;3,5] [2,4; 3,51
(1.679) (1.255)
3,9 4,1
[3,6; 4,11 [3,8; 4,4]
(13.163) (10.419)
3.4 3,9
[1.3;5,5] [1,6;6,2]
(214) (182)
4,7
[2,3; 6,91
(52)

3,7 3,7
[2,7; 4,81 12,7; 4,8]
(423) (287)
2,9 3,0
[2,1;3,71 [2,2;3,9]
(1.123) (945)
4,6 6,1
2,1: 7,11 12,9; 9,21
(134) (86)
3,7 4,2
[2,5; 4,8] [2,9; 5,6
(581) (455)
4
13531531,
(69)

6 Jahren

5,6

126:8,2]
108)

13,8/5,8]
(214)

[15:38]
(338)

4,8
[2,8;6,7]
(301)

12,5:3,8]
(868)

4,1 4,7
(7.723)

3,9
1,6;6,2]
(147)

7 Jahren

3,7
13,0 4,31
(151)

55,781
712)

1,8
13231
859)

12,9391
(1.009)

7,0
14,3 9,6]
(77)

6,6
13.2:99]
(82)

3,2
[2,7;3,8]
(979)

3,2
11,6471
(165)

[3.4: 6,81
(58)

4,8
[3,8;5,8]
91)

4,1
12,8:5,3]
(82)

3,3
1231421
(513)

5,0
[3,4; 6,51
(247)

8 Jahren

1,8
[1,3;23]
(413)

3,6
[3,0; 4,1]
(550)

[16:6,2]
(51)

13,4:6,5]
(126)

9 Jahren

4,0
[3,0;4,91
(277)

11,9541
1130)

5,2
14,7;5.7)
(428)

35
125 44]
3

10 Jahren

7)
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Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Hiftschaft Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
CS PLUS (Smith & Nephew) Miiller Il (OHST Medizintechnik) 487 22 J9. 26/74  2014-2019 oD oo 22 520 22 a2 22 2
(457) (435) (417) (389) (360) (325) (236) (145)
EXCIA (Aesculap) All POLY (Aesculap) 1.331 78 (76824) 23/77 2014-2024 [1,27;'36.1.1 [225991 12,31;'2,11 [z,?;;'z:?,z] [z%;'z.é,ﬂ [3&;’?&1 [3,[;;‘22] [3,57;"77,6] 13,57,r 77,6]
(1.137) (980) (797) (647) (495) (380) (259) (167) (55)
M.E.M. Geradschaft AVANTAGE 82 ~ 4, 4,3 4,3 5,7
(Zimmer Biomet) (Zimmer Biomet) 303 55 76 55) 22/78  2016-2024 [1(,;62.'6] 11,{?,43,)51 [1,(9‘}[}5),6] [2.(05,29),21
M.E.M. Geradschaft Flachprofil 80 ~ 2,4 2,8 3,1 3,3 3,4 3,6 3,8 3,8 3,8 3,8
(Zimmer Biomet) (Zimmer Biomet) S 7786 S R i 3 iser ety Caoey ik HHe g B B’
METABLOC (Zimmer Biomet) Flachprofil (Zimmer Biomet) 422 17 795 26/74  2013-2022 e w3da hate o e w3 P 2l
(390) (373) (350) (316) (258) (188) (119) (58)
MS-30 (Zimmer Biomet) Flachprofil (Zimmer Biomet) 512 30 - 23/77  2013-2024 [1,%;'?71 [1,22;’?,01 [1,23;'A8,31 [1,23;'48,31 [1,23;'A8,31 [1,23;'48,31 [1,36;'3,91 [1%.-’59,9]
(476) (453) (424) (386) (345) (252) (158) (108)
Polarschaft (Smith & Nephew) Miiller Il (OHST Medizintechnik) 709 35 (7782/;) 22/78  2014-2024 [z%:'?.a] [zé;’év] [3,[5:'?.11 [3.[3:'65,11 [3,53:'9,71 [3%;’?71 13,53,’27] [3,“3;'371
(624) (555) (494) (429) (346) (249) (142) (60)
SPII Model Lubinus Endo-Model 77 _ 2,2 2,8 2,8 31 31 31 31 3.4 3,4 4,0
Ve TEr Ll e A L) 502 6 o 17/83  2012-2024 [0('25315] [1(.2.,515.,)31 [1(,2,117..'31 [1(.2,82,)6] [1&11..)61 [1(2.13,)51 [1',;717..)61 [1(.;.33,)11 “(1753')” [2(,z17,23,)01
SPII Model Lubinus IP 81 ~ 2,3 2,7 3,1 3,6 3,7 4,0 4,0 4,0 4,0
(Waldemar Link) (Waldemar Link) 1.346 31 78 84) 25/75  2013-2024 1552l 1839 22411 2548 (26i47 g5 28,1 (2850 2851
SPIl Model Lubinus Lubinus 80 i 1,5 1,7 2,0 2,3 2,7 32 3,2 4,1 51
(Waldemar Link) (Waldemar Link) 1.046 26 ot 22/78  2013-2024 (0722 [0{3'7(2)')5] 01291 [1(,2,03,)31 0630l [w(,g,szz.,)z.l ngie [2(,?,4571,)8] [2,(47,27),8]
twinSys (Mathys) CCB (Mathys) 645 25 (768_%4) 22/78  2014-2024 [nl;’z,s] [1%;’131 [1,%;';31 [‘\,21:’35,8] [1,23;'1?,1.1 [1,23;'49,41 [1,35,’?,71 [1%;'56,7]
(540) (459) (352) (279) (220) (156) (112) (59)

Tabelle 53 (fortgesetzt)
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6.2 Standzeiten bei Folge-
eingriffen am Huftgelenk

Im Vergleich zur Erstoperation steigt nach
einem erneuten Hiiftgelenkeingriff die Wahr-
scheinlichkeit eines weiteren Eingriffs deutlich.
Wie hoch sie ist, hangt stark vom Grund des
Eingriffs ab (Abbildung 30). Wurde der Folge-
eingriff mit einer periprothetischen Infektion
begriindet, so betriagt die Wahrscheinlichkeit
fur einen erneuten Eingriff innerhalb von
zwei Jahren im Falle eines einzeitigen Wech-
sels 29,9 %. Bei einem Folgeeingriff aufgrund
einer Luxation liegt sie mit 22,3 % auch noch
deutlich tiber denen anderer Folgeeingriffe.

Fir die weitere Analyse werden zur Vereinfa-
chung die Hiiftfolgeeingriffe nur noch danach
unterschieden, ob der Eingriff aufgrund einer
Infektion erfolgte oder nicht. Dabei werden
auch jene Folgeeingriffe als septisch oder infek-
tionsbedingt gewertet, bei denen zwar bei der
Erfassung des Eingriffs im Register keine Infek-
tion als Begriindung fiir den Eingriff angegeben
wurde, aber bei der Abrechnung des Falls mit
den Krankenkassen.

In den meisten Fillen ist die komplette Vor-
geschichte der im Register dokumentierten
Folgeeingriffe nicht bekannt, da die urspring-
liche Priméarversorgung vor Beginn der Daten-
erfassung im EPRD stattfand. Ist jedoch bereits
der urspriingliche Einbau der Versorgung im
Register erfasst, lasst sich anhand der licken-
losen Nachverfolgung genau bestimmen, der
wievielte Eingriff ein Folgeeingriff ist. Abbil-
dung 31 zeigt, wie das Risiko fiir einen erneu-
ten Eingriff mit jedem Folgeeingriff steigt. Dies
gilt besonders fiir aseptische Eingriffe, wodurch
die Unterschiede zwischen aseptischen und sep-
tischen Folgeeingriffen mit jedem weiteren Ein-
griff geringer werden.

Die Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ein-
griffs hangt davon ab, welche Implantatkom-
ponenten beim Folgeeingriff ausgetauscht oder
neu eingesetzt werden. Bei septischen und
aseptischen Eingriffen sinkt das Risiko fiir
einen weiteren Eingriff, wenn neue knochen-
verankerte Komponenten eingebaut werden
(Abbildung 32). Dies gilt, egal ob man alle
im Register erfassten Eingriffe zusammen
oder nur Erst- oder Zweiteingriffe betrachtet.

© EPRD-Jahresbericht 2025

Wahrscheinlichkeit fir erneuten
Folgeeingriff [%]
N
o
|

15 —
10 —
5 — septisch, weiterer Folgeeingriff M aseptisch, weiterer Folgeeingriff
septisch, 2. Folgeeingriff ® aseptisch, 2. Folgeeingriff
0 septisch, 1. Folgeeingriff M aseptisch, 1. Folgeeingriff
I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6
Zeit in Jahren seit letztem Folgeeingriff
653 327 252 183 131 85 53
1.588 845 623 472 354 239 146
Falle in 6.069 3.313 2.485 1.837 1.309 891 534
Beobachiung | g 280 147 101 61 37 31 13
|| 1.087 676 508 359 236 161 96
|| 10.840 7.534 5.677 4.274 3.067 2.160 1.378

Abbildung 31: Wahrscheinlichkeit fiir erneuten Folgeeingriff am Hiftgelenk nach Eingriffszahl (p < 0,0001). Auf die Darstellung

der Konfidenzintervalle wird zugunsten der besseren Ubersicht verzichtet.
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€ 30 c 45 —
s C
5% 25— 2 40 —
+— = c
=-C =
£2 20 og 3
L9 15 e e | 2 30—
c o —] = ==
=2 )
22 Infektion = 2 25
§ 10 — Luxation ) X 20 —| ———
s andere Griinde als die Genannten co
£ 5| W Periprothetische Fraktur 28 15 —
M Lockerungen und Osteolysen 3
0— W VerschleiB oder Versagen einer Komponente £ 10 — septisch, ohne Einbau knochenverankerter Komponenten
g M septisch, mit Einbau knochenverankerter Komponenten
| | | | | | | | | | | 5 — M aseptisch, ohne Einbau knochenverankerter Komponenten
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0— aseptisch, mit Einbau knochenverankerter Komponenten
Zeit in Jahren seit letztem Folgeeingriff | | | | I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8.846 4.864 3.775 2.940 2.241 1.640 1.099 690 395 187 40 . Jah | Fol "
eit in Jahren seit letztem Folgeeingri
8.729 5.359 4103 3.090 2.282 1603 1.069 652 330 19 3% ! et geeinart
Falle in 11.560 8.365 6.905 5.682 4.614 3.617 2.649 1.803 1.094 442 133 6.774 3.344 2.486 1.862 1.340 908 548 331 175 48 9
Beobachiung | g 11,014 6.812 4.989 3.657 2.540 1.748 1.106 648 298 117 26 Fille in W 11746 7.404 6.002 4814 3.775 2.843 2.001 1.261 718 300 73
B 23920 18.749 15.789 13.173 10.684 8.433 6.253 4.293 2.508 1.176 388 Beobachtung g 10.330 7.535 6.159 4.962 3.906 3.015 2126 1.391 734 263 67
|| 7.473 5.939 5.015 4119 3.354 2.564 1.809 1.196 656 267 78 46.382 34.179 27.640 22177 17.432 13.240 9.446 6.260 3.547 1.555 495

Abbildung 32: Wahrscheinlichkeit fiir erneuten Folgeeingriff am Hiiftgelenk in Abhangigkeit der eingebauten Komponenten
(p < 0,0001)

Abbildung 30: Wahrscheinlichkeit fir erneuten Folgeeingriff am Huiftgelenk im Zeitverlauf in Abhangigkeit des angegebenen
Grunds fiir den Eingriff. Betrachtet werden nur einzeitige Folgeeingriffe. (p < 0,0001)



Auflerdem belastet der Austausch der Hiift-
pfanne oder des Schafts den Patienten starker
als der alleinige Wechsel von Kopf und/oder
Insert. Dadurch kénnen mehr Komplikatio-
nen auftreten, weshalb der weniger invasive
Eingriff moglicherweise insbesondere bei
krankeren Patienten zunichst als Therapie-
versuch bevorzugt wird. Nach infektionsbe-
dingten Folgeeingriffen ist die Mortalitdt bei
den Patienten hoher, bei denen die knochen-
verankerten Komponenten belassen werden
(vergleiche Kapitel 7).

Bei einzeitigen Folgeeingriffen am Huift-
gelenk liegt die Wahrscheinlichkeit eines
erneuten Eingriffs innerhalb von zwei
Jahren bei Infektionen bei 29,9 % und bei
Luxationen bei 22,3 %.

Jeder Folgeeingriff erhoht das Risiko fiir
einen weiteren Eingriff.

Tabelle 54 zeigt, wie wahrscheinlich erneute
Folgeeingriffe in Abhangigkeit von verschie-
denen Faktoren sind. Allerdings sind die Aus-
gangsbedingungen bei Folgeeingriffen oft noch
variabler als bei Primirversorgungen, was die
Bewertung erschweren kann. Selbst bei Kennt-
nis des Wechselgrundes und der getauschten
Komponenten lasst sich der Schweregrad des
Eingriffs nur schwer einschitzen, um einen
fairen Vergleich zu ermdglichen.
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Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie =~ Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
27,8 29,9 31,0 32,1 32,9 33,4 34,1 34,8 35,4
infektionsbedingter Hiift-Folgeeingriff 19.283 725 (6;7_[:31) 45/55 28,2 [27,1; 28,4] 129,2; 30,5) 130,3;31,7] 131,4; 32,8] (32,1;33,6] 132,7; 34,2] 133,3; 34,9] 133,9; 35.7] [34,4; 36,4] [323’39,1]
(11.093) (8.760) (6.892) (5.290) (3.881) (2.635) (1.648) 918) (360) 82)
27,0 28,5 29,2 30,0 30,7 30,7 31,3
Eingriffsnummer erster Folgeeingriff 6.069 658 (61:7_%” 43/57 291 125,9; 28,2] 127,3; 29,71 128,0; 30,41 128,7:31,2] 29,3: 32,01 129.3: 32,01 129.8: 32,81 [3%2:;?5]
(3.313) (2.485) (1.837) (1.309) (891) (534) (286)
28,6 30,4 31,9 32,6 33,9
zweiter Folgeeingriff 1.588 464 7>2 45/55 29,3 126,2: 30,81 128,0; 3271 129,4; 34,41 130,0; 35,11 131,1; 36,51 r3§44;'3‘7?m 137’?’3;57,71
(64-80) (845) 623) (472) (354) (239) (148) 3)
34,3 37,1 38,0
dritter oder nachfolgender Folgeeingriff 653 246 (6,:7,27” 41/59 29,4 (30,4;37.9] 33,1, 409] (33,9; 418] 13‘53,(%21?71 /354,552)%31 [3?(7(5;];/;%31
(327) (252) (183)
27,6 30,0 31,3 32,6 33,3 34,1 34,8 35,3 36,0
Folgeeingriff ohne bekannte Vorgeschichte 10.973 671 7_5 46/54 27,7 126,7; 28,41 129.1: 3091 130.4; 32,21 131,6; 3351 132,3: 34,2] 133,1; 35,11 133,7; 35,81 134,2; 36,41 134,7: 37,21 133?1‘?’3?,01
(65-81) (6.608) (5.400) (4.400) (3.496) (2.666) (1.902) (1.252) (734) (313) (75)
i i it Ei 24,0 26,2 27,3 28,6 29,3 30,0 30,9 31,7 32,1
Heipimpleniisrte i) STLERE SO rT 11.746 679 (6,:7_%0) 47/53 28,0 23.2; 24,8] [25.4; 27,11 [26,5;28,2] [27,7; 29,51 [28.4;30,2) 129.1;31,0] 129.9: 31,91 130,5: 32,7] 130,9; 33,3] (37?2?'347,21
Komponenten Komponenten (7.404) (6.002) (4.814) (3.775) (2.843) (2.001) (1.261) (718) (300) 73)
ohne Einbau knochenverankerter 75 32,6 34,4 35,4 36,1 37,0 37,2 37,6 38,1
Komponenten G774 688w 4258 284 A W SEREY O SRA SR ma o sEe o e
43,5 46,2 49,4 50,7
nicht sicher bestimmbar 763 227 7," 41/59 28,6 139.8; 47,11 [462,4; 49,8 145,4; 53,11 146,7; 54,51 [4755?'5?.41 [4?51'5?.4] 14?51'5‘55,41
(64 - 80) (345) (272) (216) (175) (130) (86) (56)
23,9 27,9 29,9 30,6 32,1 33,0 34,0
Altersgruppe bis 54 Jahre 1.465 396 a 58/42 30,0 121.7: 26,11 125,5; 30,2] 127.4; 32,3] 128,1; 33,11 129.5; 34,7] 130,2; 35,6 [31,0; 36,81 [3‘7?7"?_'39,11
“5-53) (957) (772) (615) (497) 377) (271) (180) (104)
25,4 27,8 29,0 30,1 30,9 31,8 32,9 33,7
55 bis 64 Jahre 3.340 544 (sg’_q)z) 55/45 30,8 123.8; 26,81 126,2; 29,41 [27,4; 30,61 28,4 31,81 29,2 32,61 [30,0; 33,61 [31,0; 34,8] 131,5; 35,71 [33?5?'3?,7}
(2.115) (1.685) (1.372) (1.062) (775) (554) (344) (183) (84)
28,5 30,7 31,8 33,2 33,8 34,3 35,0 35,6
65 bis 74 Jahre 5.162 624 (6;7_072) 47/53 29,8 127.2; 29,71 129.4; 32,0] 130,5; 33,11 [31.8; 34,5] 132,4; 35,2] [32.8; 35,71 33,4 36,51 133.9: 37,21 [34,6: 38,8]
(3.069) (2.423) (1.925) (1.501) (1.119) (770) (512) (303) (116)
28,8 30,4 31,5 32,5 33,2 33,7 34,1 34,7
75 bis 84 Jahre 7.095 663 (7;7_%2, 40/60 27,3 127.7; 29,91 129.2; 31,51 130,3; 32,6 131,3; 33,61 132,0; 34,41 [32.4; 34,91 [32,8; 35,41 133,3; 36,11 [3‘3?5'317}
(4.015) (3219) (2.540) (1.960) (1.435) (936) (553) (298) (104)
28,6 30,3 30,6 31,4 31,4
85 Jahre und alter 2.221 512 877 30/70 25,5 126,6; 30,61 128.2; 32,41 128.4; 32,71 129.1: 33,61 129.1; 33,61 [293,71'3?.5] [2‘21?'3?61
(86-89) (937) 661) 440) 270) (175) (104) (59)
25,4 27,7 28,8 29,9 30,6 31,4 32,1 32,7 33,5
Geschlecht mannlich 8.608 685 - 100/0 28,0 124,5; 26,3] [26,7; 28,7] 127,8: 29,81 128,9; 31,01 129.6;31,7] [30,3; 32,5 130,9; 33,31 131,4; 34,01 131,9; 35,0]
(5.198) (4.150) (3.288) (2.541) (1.859) (1.268) (809) (457) (170)
29,7 31,7 32,8 33,9 34,7 3511 35,8 36,5 36,9
weiblich 10.675 678 6132 0/100 28,4 128.,8; 30,61 130,7; 32,61 [31,8;33,7] 132,9; 34,91 33,6 35,71 [34,1; 36,11 134,7; 36,91 135,3; 37,71 135.5; 38,3]
(5.895) (4.610) (3.604) (2.749) (2.022) (1367) (839) 461) (190)
25,1 26,8 27,7 28,8 29,2 29,5
Body-Mass-Index bis 25 4.225 592 (6;7_883) 41/59 23,0 23,7; 26,41 25,4 28,2] 126,2: 29,11 127,3: 30,31 27,6: 30,81 127.8:31,1] [235?'359,1]
(2.271) (1.669) (1.208) (834) (514) (257) (65)
26,3 28,3 29,6 30,9 31,6 31,7
liber 25 bis 30 5.029 628 132 51/49 27,4 125,1; 27,61 127,0; 29,61 128,3; 31,01 129.5: 32,31 130,1; 33,11 [30,2: 33,21 1303,;537,21
(2.858) (2.175) (1.620) (1.144) (725) (366) (90)
28,4 30,0 31,1 32,2 33,2 34,5
tiber 30 bis 35 3.311 553 (6;‘7’279) 46/54 32,0 126,8; 29,91 [28.4; 31,61 129.5: 32,81 130,4; 33,91 131,4; 35,0] [32,5; 36,51 [3‘2?74;'3‘3‘7]
(1.898) (1.453) (1.110) (799) (520) (273) (70)
32,9 35,3 36,8 37,5 38,5
Uber 35 bis 40 1.709 455 a 38/62 36,9 130,6; 35,11 132.9; 37,61 134,3; 39,21 134,9; 39.9] 135.8; 41,01 1323,’?218,31
e1-76) (901) (693) (512) (366) (245) (131)
33,7 35,6 36,1 371
Uber 40 1.051 363 X 32/68 43,2 130,7; 36,51 132,5; 38,51 133,0; 39,11 133,9: 40,21 (32?5,72?01 [32?5,7'4613,01
D=l (556) 422) (306) 215) {139) (70)
27,9 29,8 31,0 31,9 32,6 33,3 34,0 34,6 35,1
Klinikgrofe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 11.399 575 (6;7_58“ 44/56 28,3 127,1; 28,81 129.0; 30,71 130,1: 31,91 131,0; 3291 31,6: 33,51 132,3; 34,31 132,9: 35,01 133,4: 35,71 133,8: 36,41
(6:390) (4.986) (3.858) (2.933) (2.138) (1.437) (901) (519) (200)
27,7 30,0 30,9 31,9 32,5 32,9 33,1
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 3.090 85 7!' 44/56 28,0 126,1;29,3] 128.3; 31,71 129.2: 32,61 130,1; 33,6] 130,7; 34,31 [31,0; 34,71 [31,1; 34,91 [32&55,71
8-l (1.788) (1.378) (1.061) (808) (584) 390) (251) (130)
271 29,5 30,9 32,3 33,3 33,9 34,8 35,3
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 4.650 36 6;77279 46/54 28,1 125,8; 28,41 28.2; 30,91 129.5: 32,31 130,8; 33,71 131,8; 34,8] [32,3; 35,41 133,1; 36,41 133.6; 37,01 [32??'35,3}
¢ ) (2.828) (2.318) (1.902) (1.485) (1.108) (771) (475) (257) (109)

Tabelle 54: Wahrscheinlichkeiten fiir erneute Folgeeingriffe am Hiftgelenk in Abhangigkeit weiterer EinflussgroBen

Hiifte



Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ausfalls innerhalb von ...

Hiifte

Versorgungsform/Kategorie =~ Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
10,2 12,2 13,4 14,3 15,2 16,0 16,7 17,4 18,2 18,8
nicht-infektionsbedingter Hift-Folgeeingriff 59.648 769 (6;7_%2) 35/65 26,6 110,0: 10,51 111.9: 12,41 113,1;137] 114,0; 14,71 114,9: 15,51 115,6; 16,31 116,3;17,11 117,0:17,8] 117,7:187] 118,1:19,4]
(44.002) (35.735) (28.704) (22.587) (17.219) (12.286) (8.139) (4.556) (1.965) ©17)
10,1 12,6 13,9 14,8 15,7 16,3 16,7 171
Eingriffsnummer erster Folgeeingriff 10.840 719 7_3 35/65 26,9 19.5:10,7] 111.9:13.21 113,2: 14,61 114,0; 15,51 114,8: 16,51 115,4;17,2] 115,7: 17,61 116,0; 18,11 116,0;18,1]
=G (7.534) (5.677) (4.274) (3.067) (2.160) (1.378) (788) (358) (119)
16,9 20,3 22,0 23,0 24,6
zweiter Folgeeingriff 1.087 389 4-81) 36/64 271 114,5;19,2] 117.7; 22.9] 119.1; 24,71 120,0; 25,91 121,3; 27.8] [21,(;;;(22)7,3]
(676) (508) (359) (236) (161)
10,0 11,8 13,0 14,0 14,8 15,6 16,4 171 17,9 18,5
Folgeeingriff ohne bekannte Vorgeschichte 47.441 764 (62—12) 35/65 26,6 19,7;10,3] 111,5;12,1] 112,7;13,3] 113,6;14,3] 114.4;15,1] 115,2;16,0] 116,0;16,8] 116,7; 17,61 117.4;18,5] 117,8;19.2]
(35.645) (29.449) (24.010) (19.247) (14.867) (10.799) (7.298) (4.181) (1.844) (592)

i i it Ei 9.7 11,5 12,7 13,6 14,4 15,1 15,9 16,5 17.1 17.7
Neu implantierte mit Einbau knochenverankerter 46.382 765 (6;7_783) 34/66 26,5 19,5: 10,01 111,2,11,8] 112,4;13,0] 113,3;139] 114,0;14,7] [14,7;15,5] 115.4;16,3] 116,0; 17,01 116,5; 17,61 117.0;18,4]
Komponenten Komponenten (34.179) (27.640) (22.177) (17.432) (13.240) (9.446) (6.260) (3.547) (1.555) (495)

i 12,6 15,0 16,5 17,7 18,7 19,5 20,4 21,1 22,9
) SN SR D 10.330 704 (6;7_[;0) 36/64 27,0 [12,0;13,3] [14,3;15,8] [15,7;17,2] [16,9; 18,51 117.8;19,6] [18.6; 20,41 [19.4; 21,41 120,0; 22,2) 121,3; 24,4) (212,3?'249,41
Komponenten (7.535) (6.159) (4.962) (3.906) (3.015) (2.126) (1.391) (734) (263) (67)
9.1 1.4 13,0 13,9 15,1 16,1 16,9 18,0
nicht sicher bestimmbar 2.936 448 (6;7_58“ 34/66 27,1 8,0;10,1] 110.2; 12,61 [11,7:14,3] 112,5:15,3] 113,6: 16,61 (14,5, 17,7] [15.2; 18,61 [16.0;19,8] 116,3: 20,61 (151,9?'227,41
(2.288) (1.936) (1.565) (1.249) (964) (714) (488) (275) (147) (55)
8,3 10,5 12,4 13,9 14,9 15,9 17,2 18,0 18,7
Altersgruppe bis 54 Jahre 3.765 565 (455952, 44/56 27,7 17.4:9.11 19.5: 11,51 111,3;13,5] 112,7;15,1] 113.6;16,2] 114,5;17,2] 115,7; 18,7] 116,4;19,6] 116,9; 20,41 [171,25;"23.%
(3.104) (2.637) (2.222) (1.847) (1.482) (1.106) (804) (473) (232) (50)
8,6 11,0 12,6 13,7 14,5 15,6 16,3 16,8 17,3
55 bis 64 Jahre 8.450 690 (56 52) 43/57 28,0 18,0; 9,21 [10.3; 11,71 [11,8:13,3] 112.9; 14,51 113,7;15,4] [14,7; 16,51 115,3:17,2] 115,8:17,9] 1162 18,41 [7],5,7'1§,21
(6.698) (5.620) (4.641) (3.762) (2.969) (2.213) (1.521) (906) (420) (142)
9.8 12,1 13,5 14,5 15,5 16,3 16,9 17,7 18,7 20,0
65 bis 74 Jahre 14.270 735 (6;7_073) 38/62 27,8 19,3:10,3] [11,5;12,7] 112,9; 14,11 113,9;15,2] 114,8;16,2] 115,6;17,0] 116,1;17,6] 116,9; 18,51 17.7:19.71 118,6; 21,41
(10.971) (8.990) (7.336) (5.904) (4.669) (3501) (2.401) (1.409) (651) (198)
10,9 12,7 13,8 14,7 15,5 16,2 17,0 17,6 18,4 18,4
75 bis 84 Jahre 23.687 756 (778_082) 32/68 26,3 110,5;11.,3] 12.3;,13,2] 113.3;14,2] 114,2;15,2] 115.0; 16,01 115.6;16,7] 116.4;17,6] [16.9:18,3] 117.5:19.2] [17.5:19.2]
(17.666) (14.506) (11.722) (9.231) (6.945) (4.807) (3.078) (1.630) (616) (178)
11,3 12,1 12,6 12,9 13,2 13,6 14,2
85 Jahre und alter 9.476 713 (868-790i 25/75 24,8 110,6;12,0] [11.4; 12,8] [11,8:13,3] [12.1;13,7] 112,4; 14,01 [12.7; 14,51 [13.1;15,3] 113,3: 15,61
(5.563) (3.982) (2.783) (1.843) (1.154) (659) (335) (138)
9.9 1,7 12,9 13,9 14,6 15,4 16,0 16,7 17,6 18,3
Geschlecht mannlich 20.715 752 (6;77[;” 100/0 27,4 19.5:10,3] [11,3:12,2] [12.4; 13,41 [13.4; 14,51 114,1;15,2] [14,8: 16,01 [15.4; 16,71 116,0;17,4] 1167, 18,41 [17.1; 19,41
(15.209) (12.361) (9.900) (7.770) (5.940) (4.241) (2.796) (1.594) (710) (220)
10,4 12,4 13,6 14,6 15,5 16,3 171 17,8 18,5 19,0
weiblich 38.933 765 (6;7233) 0/100 26,2 110,1;10,7) [12,0;12,7] [13,3; 14,01 [14,2; 15,01 115,1;15,9] [15,8; 16,71 [16,6; 17,61 117,3;18,3] 117.8;19,1] [18,3; 19,8]
(28.793) (23.374) (18.804) (14.817) (11.279) (8.045) (5.343) (2.962) (1.255) (397)
10,4 12,0 12,9 13,9 14,8 15,5 16,0
Body-Mass-Index bis 25 16.698 731 7058 27/73 22,9 19.9: 10,91 111.4; 1251 112,4;135] 113,3; 14,61 114,1;15,5] 114,7:16,2] 115,2; 1691
(11.299) (8.458) (6.180) (4.298) (2.683) (1.376) (375)
10,1 1,9 13,1 14,2 15,1 16,0 16,7
liber 25 bis 30 16.617 733 (6;7_782) 40/60 27,3 19,6:10,6] [11,4; 12,51 [12,6:13,7] [13.6; 14,81 [14.4;15,7] [15.3; 16,71 [15,8; 17,51
(11.953) (9.285) (6.996) (5.026) (3.350) (1.818) (525)
11,3 13,4 14,5 15,6 16,3 16,9 17,2
tiber 30 bis 35 8.316 695 68 -30) 39/61 31,9 110,6; 12,01 1127 14,2] [13.7: 15,41 [14.7; 16,41 115,3;17,2] [15.9; 17,91 [16.1:18,2]
(6.069) (4.797) (3.674) (2.687) (1.834) (968) (285)
111 13,3 14,5 15,5 16,5 17,5
liber 35 bis 40 2.790 563 o 36/64 36,8 19,9;12,3] [12,0; 14,61 [13,1;15,9] [14,0;16,9] 114,9;18,1] [15.7: 19,31 [761,16'2%],0]
(2.005) (1.605) (1.269) (919) (637) (358) (96)
13,2 15,4 17,4 18,4 19,2
Uber 40 1.141 426 55.73) 30/70 42,7 111.2:15,2] 113,2:17.6] 115,0;19.8] 115.9; 20,91 1165 21.8] 17?,5(,-)’237,31
(806) 632) “97) (346) (226) (130)
10,1 12,0 13,2 14,1 14,8 15,5 16,2 16,8 17.8 18,4
Klinikgrofe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 36.708 609 (6;7_'{33) 35/65 26,6 19,8:10,4] 111.6:123] 112,8; 1361 113,7; 1451 114,4;153] 115,1; 16,01 115,7;16,7] 116,3:17,3] 17,1:18,4] 117,5:19.2]
(26.681) 21572) (17.246) (13.494) (10.273) (7.314) (4.834) (2.676) (1.115) 290)
, 11,5 12,6 13,7 14,5 15,6 16,6 17,3 17.9
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 9.025 86 (6;7_782, 36/64 26,8 19.1:10,4] 110,8;12,1] 11,8133 112.9; 14,51 113,6;15,3] [14,6;16,5] 115,5; 17,61 [16,2; 18,51 116.6:19.3] [151,6,7'1231
(6.639) (5.273) (4.172) (3.220) (2.395) (1.653) (1.032) (553) (221) (53)
10,8 131 14,4 15,3 16,5 17.4 18,1 18,8 19,3 20,0
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 13.246 36 (6;7»[;0, 34/66 26,7 110,3;11,3] [12,5; 13,71 [13,8; 15,01 [14,7: 16,01 115,8;17,2] [16,6; 18,11 117,3: 18,91 117.9:19,71 118,3;20,2] [18.8; 21,21
(10.140) (8.374) (6.803) (5.443) (4174) (3.022) (2.074) (1.211) (585) (266)

Fir die Einteilung in Fallzahlkategorien wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grund-
gesamtheiten des entsprechenden IQTIG-Qualitatsindikators fiir Wechseleingriffe am Hiiftgelenk herangezogen. Die niedrige
Fallzahlkategorie umfasst dabei Hauser mit bis zu 20, die mittlere Fallzahlkategorie Hauser mit 21 bis 50 und die hohe mit liber

Tabelle 54 (fortgesetzt) 50 Hift-Wechseleingriffen im Jahr.



6.3 Ergebnisentwicklung
bei Huftversorgungen

Wihrend in den vorausgegangenen Abschnit-
ten die Daten jahrestibergreifend betrachtet
werden, sind die Ausfallwahrscheinlichkeiten
der primaren Huftversorgungen hier nach
den Operationsjahrgingen differenziert. Wie
Tabelle 55 und Tabelle 56 zeigen, lasst sich im
Bereich der elektiven Hiiftversorgungen aber
noch keine Verianderung — und insbesondere
keine Verbesserung — der Ergebnisse im Laufe
der Jahre erkennen.

Elektive HTEP mit
zementfreiem Schaft

Jahr der
Operation Anzahl 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren
2012/13 3.006 2,6 3.3 3,5
[2,0;3,2] [2,7; 4,01 [2,8; 4,2]
(2.898) (2.675) (2.534)
2014 7.356 2,3 3,0 3.3
[2,0; 2,61 [2,6; 3.4] [2.9:3.7]
(7.027) (6.793) (6.646)
2015 22.347 2,4 2,8 3,1
[2,2; 2,6] [2,6; 3,0] [2,9:3.3]
(21.432) (20.796) (20.303)
2016 38.170 2,7 3,2 3,4
[2,5; 2,8] [3,0: 3,3] [3.3; 3,6]
(36.338) (35.494) (34.766)
2017 44.941 2,8 3,1 3,4
[2,6;2,9] [3,0;3,3] [3.2;3,6]
(43.080) (42.253) (41.432)
2018 48.876 2,6 3.1 3,3
[2,5; 2,8] [2,9:3,2] [3,1;3,4]
(46.982) (46.077) (45.140)
2019 52.040 2,8 3,2 3,4
[2,6; 2.9 [3,0;3.3] [3.3;3.6]
(50.049) (49.007) (48.073)
2020 48.924 2,9 3.3 3,6
[2.8;3,1] [3.1; 3.4] [3.4;3,7]
(46.914) (46.083) (45.188)
2021 52.922 2,8 3,2 3.4
[2,7; 3,01 [3,0:3.3] [3,3: 3,6]
(50.751) (49.885) (36.390)
2022 61.205 2,8 3,2
[2.7;2.9] [3.0; 3.3
(58.738) (44.027)
2023 66.767 2,8
[2,6:2.,9]
(48.275)

Die Ergebnisse von Hiiftversorgungen im
EPRD zeigen lber die Jahre noch keine
Verbesserung.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

3,8 4,0 4,1 4,3
[3,1; 4,5] [3,3; 4,71 [3,4; 4,91 [3,6:5.1]
(2.440) (2.382) (2.325) (2.266)
3,5 3,7 3,8 4,0
[3,1:3,9] [3,2; 4,1] [3.4; 4,3] [3,5; 4,4]
(6.501) (6.344) (6.157) (5.985)
3,3 3,5 3,7 3,9
[3,1:3,6] [3,3:3.8] [3,5; 4,01 [3,6; 4,11
(19.857) (19.387) (18.797) (18.200)
3,6 3,8 3,9 4,1
[3,4:3,8] [3,6; 4,0] [3,7; 4,11 [3,9; 4,31
(34.021) (33.173) (32.242) (31.210)
3,6 3,7 3,9 4,2
[3.4; 3,8] [3.6; 3,9 [3.8; 4,1] [4,0; 4,4]
(40.481) (39.456) (38.329) (27.871)

3,5 3,6 3,9
[33; 3,6] [3,5; 3,8] [3,7; 4,0
(44.127) (42.995) (31.499)

3,6 38
[3,4;3,8] [3,6; 4,0
(46.976) (34.536)

3,7
[3,6: 3,91
(33.389)
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Tabelle 55: Ergebnisse fir elektive Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft nach OP-Jahrgangen (p = 0,4)

Elektive HTEP mit
zementiertem Schaft

Jahr der Jam——
Operation

2012/13 953
2014 2.529
2015 6.919
2016 10.435
2017 12.113
2018 12.699
2019 13.471
2020 12.849
2021 14.122
2022 16.626
2023 18.775

1 Jahr

2,2
11,3311
(914)

1,9
[1,4; 2,4]
(2.375)

2,1
[1.8:2,5]
(6.502)

2,1
11,9 2.4]
(9.826)

2,3
12,0; 2,61
(11.483)

2,3
[2,1;2,6]
(12.027)

2,4
[2.1; 2,6]
(12.734)

2,5
12.2; 2,81
(12.070)

2,5
123281
(13.282)

2,5
[2.2;2,7]
(15.682)

2,5
12.3:2,7]
(13.566)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren

2,5 3,0 3,5 3,8 3,9
[1,5;3,5] [1,9: 4,11 [2,3;4,7) [2,5;5,0] [2,6;5,2]
(848) (774) (727) (683) (651)
2,3 2,7 3,0 3,2 3,4
1,7; 28] [2,;33] [2,3:3.7] [2,5:3.9] [2,7; 4,2]
(2.237) (2.132) (2.037) (1.929) (1.817)
2,5 2,8 3.1 3.3 3,6
[2,1:2.9] [2,4:31] [2,7;3.6] [2,9:3.8] [3.1; 4,00
(6.221) (5.993) (5.699) (5.392) (5.057)
2,5 2,8 3,0 3,2 3.3
[2,2;2,9] [2,5:3,1] [2,7;3,3] [2,8; 3,5] [2,9; 3,6]
(9.441) (9.058) (8.638) (8.130) (7.622)
2,7 2,9 3,0 3,2 3,6
[2,4;3,0] [2,6;3,2] [2,7;3,3] [2,9; 3,6] [3,2;3,9]
(11.067) (10.633) (10.115) (9.514) (8.872)
2,6 2,8 3,0 3.3 3,6
[2,3; 2,8] [2,5:31] [2,7;33] [3,0;3,6] [3,2;39]
(11.599) (11.129) (10.570) (9.873) (7.006)

2,7 2,9 3,2 3.4
[2.4; 2.9] [2,6:3.2] [2,9:3.5] [31;37]
(12.251) (11.710) (11.035) (7.977)

2,8 3.1 3,3
[2,5:31] [2.8;3.4] [3,0; 3,6]

(11.639) (11.100) (8.066)

2,8 3,1

[2,5;31] [2,8;3,3]
(12.795) (9.305)

2,8

[2,6:3.1]
(11.769)

7 Jahren

4,1
[2.8; 5.4]
(620)

3,5
[2,8; 4,3]
(1.672)

3,9
[3.4; 4,4]
(4.678)

3,5
13.2:3.9]
(6.982)

3.8
[3.5; 4,2]
(6.238)
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Tabelle 56: Ergebnisse fiir elektive Hiifttotalendoprothesen mit zementiertem Schaft nach OP-Jahrgéngen (p = 0,7)

Hiifte
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[ 9 1
28 g
2 o
6.4 Sta ndzeiten primarer thesen. Seltener und mit hoherer Ausfallwahr- 29 6
i heinlichkei iiert als Totalend £1 57
Knieverso rgungen scheinlichkeit assoziiert als Totalendopro- 271
. .. . c® 4
thesen und unikondyldre Versorgungen sind g8 )
. . . . . = x ]
Die folgenden Abschnitte behandeln die femoro-patellare Gleitflichenversorgungen £5
Ausfallwahrscheinlichkeiten verschiedener (sieche Tabelle 57 am Ende dieses Abschnitts). e T ER Vo e _stabilisirt
primirer Knieversorgungen, sowie den Ein- 0 = Standard-wTe?
bl
. . .. . . I I I I I I I I I I I
fluss nicht-implantatbezogener Risikofaktoren =~ Knietotalendoprothesen lassen sich nach dem 0 1 ) 3 i 5 s , 8 o 0
(ab Seite 126) und bestimmter Versorgungs- Grad der Stabilisierung weiter differenzieren. Zeitin Jahren nach Erstimplantation
bzw. Implantate1genschaften (a'lb Seite 136'). Mels't.vsferden Standardsysterpe ohne selthch§ 13914 11095 6991 2216 5791 e 3129 2019 1077
Tabellen am Ende jedes Abschnitts fassen die ~ Stabilisierung verwendet. Bei Gelenkdeformi- Plein e M 9.668 7.716 6090 4757 3.696 2777 1,893 1174 594
Ergebnisse zusammen und ergdnzen sie. Die  tdten oder starken Bandinstabilititen werden W 509463 | 421394 | 342922 | 278163 | 226150 | 176791 | 128.003 83.584 46.326 18.634 4919

Resultate fir spezifische Implantatsysteme ver-
schiedener Hersteller sind im abschliefSenden
Abschnitt ab Seite 146 aufgefihrt.

jedoch auch Varus-Valgus-stabilisierte oder
achsgefithrte Systeme eingesetzt. Im EPRD
steigt die Ausfallwahrscheinlichkeit der Sys-

Abbildung 34: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abh&dngigkeit vom Stabilisierungsgrad (p < 0,0001)

Knie

teme mit hoherem Stabilisierungsgrad (Abbil- o
. . . . 9_ © -Janhrespberich
6.4.1 Verg_lel_(_:h ve rs_chledener dung 34I). Aufgrund der nled.r.lgen Fallzahlen 52 o]
Formen primarer Knieversorgungen werden im Folgenden achsgefiihrte und Varus- 5
. . . K . = 3 ]
Im EPRD werden im Wesentlichen drei Arten  Valgus-stabilisierte Systeme zur Gruppe der s,
von Knieversorgungen dokumentiert. Am  Constrained-KTEP-Versorgungen zusammen- 28 5
weitesten verbreitet sind Knietotalendopro- gefasst, ohne sie weiter zu unterscheiden. £S5 4+
thesen, die sowohl den medialen als auch den 28 3
. : o . . 8 _
lateralen Gelenkanteil ersetzen. Abbildung 33  Auch bei Knieversorgungen hiangt das Risiko g ¢ Standard-KTEP bei posttraumatischer Gonarthrose
. . .. . . . . . . . 1 ndard- i sonstiger Gonarthr
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit fiir einen  fiir einen Folgeeingriff stark von der Haupt- o = Standard-KTEP bei primérer Gonarthrase
Folgeeingriff bei den nur den medialen oder diagnose ab. Die grofSte Ausfallwahrschein- I I I I I I I I I I I
nur den lateralen Gelenkanteil ersetzenden lichkeit bei arthrosebedingten Eingriffen zeigt 0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
unikondyliren Knieprothesen mittelfristig  sich bei posttraumatischen Gonarthrosen Zeitin Jahren nach Erstimplantation
deutlich hoher ist als bei Knietotalendopro- (Abbildung 35). e 9927 8.095 6530 230 4139 3246 2328 1.522 802
Beobachung M 50.199 42.514 35.175 29.559 24.572 19.192 13.842 9.261 5.096 1.889
W 446140 368.077 298.938 241.446 195.825 153.077 110.875 72176 40.066 16.295 4.363
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. Abbildung 35: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit von der Hauptdiagnose
S E 10 (basierend auf dem angegebenen ICD-10-Kode) (p < 0,0001)
£% 8
8
55 . -
8L ¢ — Tabelle 57 stellt die Ausfallwahrscheinlich-
g8, keiten verschiedener Formen von Kniever-
55 . o o sorgungen in Abhingigkeit der vorliegenden
<5 2 " Die Ausfallwahrscheinlichkeit unikondy- Indikationsstellung auf.
ylare Versorgungen o o . I
0] m KTEP-Versorgungen larer Endoprothesen liegt deutlich hoher
I I I I I I I I I I I als bei Knietotalendoprothesen (nach
0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10 5 Jahren 7,2 % gegeniiber 4,6 %).
Zeit in Jahren nach Erstimplantation . . q
Bei posttraumatischer Gonarthrose ist das
Fille in 78.265 63.148 51.030 40.907 32.525 24.746 17.509 11.063 5.911 2.192 723 .. . . . .
Beobachiung | g 533,045 440.205 358.003 290.136 235.637 184.009 133.025 86.777 47.997 19.308 5.084 Risiko fiir Folgeeingriffe ebenfalls deutlich

hoher als bei anderen Gonarthosen.

Abbildung 33: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen und unikondylaren Knieprothesen (p < 0,0001)



Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
1,9 3.1 3,7 4,2 4,5 4,7 5,0 53 5,6 5,8
Standard-KTEP 509.463 773 (6;7_97) 35/65 30,1 11,8191 13,0; 3,1] 3,7; 3,81 14,1; 4,2] 14,4 4,5] 14,7; 48] 4,9; 5,11 5,2; 5,41 5,5, 5.7] 5,6, 5.9]
(421.394) (342.922) (278.163) (226.150) (176.791) (128.003) (83.584) (46.326) (18.634) (4.919)
1,8 3,0 3,7 4,1 4,4 4,7 4,9 5,2 55 5,6
Hauptdiagnose primare Gonarthrose 446.140 770 (6;797) 34/66 30,2 18,19 13.0:3,11 13,6:3.8] 14,0 4,2] 4,3; 4,51 14,6; 4,71 4,9:5.0] [5.1:53] 5.3, 5,61 5.5: 58]
(368.077) (298.938) (241.446) (195.825) (153.077) (110.875) (72.176) (40.066) (16.295) (4.363)
sekundére oder nicht niher 69 1.8 3,1 3,7 4,2 4,4 4,7 4,9 53 5,7 5,9
bezeichnete Gonarthrose 0199 TR Wiy 3664 298 At Gee G b fsisa R > A - A e
. 2,8 4,5 5,4 6,1 6,8 7,3 7,7 8,2 8,8 )
posttraumatische Gonarthrose 9.927 680 e 57/43 28,7 125,31 14,0; 4,91 14,9;5.9] 5,6; 6,61 16,2:7.3] 16,6: 7,91 17,0, 831 17,4;9.01 17.7: 9.81 [s,ZZ,z‘]
(8.095) (6.530) (5.231) (4.139) (3.246) (2.328) (1.522) (802) (308) (82)
4,0 5,5 6,5 7,2 7,4 7,8 8,3 8,4 .
andere Diagnose als Gonarthrose 3.197 584 61-78) 30/70 28,4 133471 14,7; 6,31 15.6: 7,41 16,2:8,2] 16,4; 8.4] 16,7: 881 17,1; 9,41 17,2:9,6] [7,69; f?,o]
(2.708) (2.279) (1.927) (1.614) (1.276) (958) (625) (362) (142)
1,9 3,0 3,7 4,1 4,4 4,6 4,9 5,2 55 5,6
Voroperationen ohne relevante Voroperationen 472.550 772 (6;7_077) 34/66 30,1 1,8, 1,9] 3,0;31] (3,6:3,71 4,0; 4,2) 4,3; 4,4] 14,6; 4,7] 4,8; 5,01 5,1: 5,31 [5,4: 5.6] 15,5 5,81
(390.397) (317.307) (256.752) (208.473) (162.618) (117.280) (76.035) (41.852) (16.939) (4.562)
2,1 3,6 4,4 4,9 53 5,5 5,8 6,2 6,5 7,0
andere Voroperationen 19.052 617 (596_7m 40/60 29,8 11.9:231 133391 14,1; 4,7] 14,6:5,3] 14,9: 5,61 5.1:5.9] 15.4: 6,2] 15.7; 6,61 16,0:7,01 163771
(16.242) (13.687) (11.787) (10.121) (8.333) (6.472) (4.676) (2.867) (1.097) (220)
2,0 3,7 4,4 5,1 5,6 6,1 6,4 6,8 6,9 g
Kapsel-/Bandapparat 9.422 596 (55{270, 52/48 29,4 172,31 13.2; 4,11 13,9; 4,81 14,6; 5,6] 15,0; 6,2] 15.4; 6,71 15,7;7.0] 16,0; 7,61 16,1; 7,81 15,72; ?.6]
(7.572) (5.909) (4.627) (3.539) (2.691) (1.903) (1.285) (705) (237) (68)
2,5 4,0 4,9 58 6,2 6,6 6,8 7,2 7,7 }
Osteosynthese/Osteotomie 8.309 653 57.32) 48/52 29,4 12,2:2.9] 13,6; 4,51 14,4551 15,2 6,31 15.6; 6,81 16,0;7,2] 16,2: 7,51 16,5:7.9] 16,8 8,7] [og- 7%,11
(7.077) (5.946) (4.934) (3.962) (3.100) (2.314) (1.566) (889) (355) (69)
4,1 5,5 6,3 6,7 7.1 7,4 7,9 8,2 8,6 8,7
Constrained-KTEP 23.582 730 (6;7_[:30) 24/76 28,9 13.8; 4,31 5.2 5,81 15.9; 6,61 16,3, 7.01 16.7; 7,51 17,0; 7.8] 17,4:83] 17,7:87] 18,0; 9.21 18.1; 9,41
(18.811) (15.081) (11.973) (9.487) (7.218) (5.022) (3.193) (1.671) (674) (165)
3,6 4,9 5,6 5,9 6,2 6,5 6,8 71 7,3
Hauptdiagnose primare Gonarthrose 17.099 697 (6;7_‘21) 22/78 29,4 13.3:3.9] 14,5: 5,21 15.2: 6,01 [5.5: 631 5.8: 6,61 16,0; 6,91 16,3;7.2] 16,6 7.6] 16.7,8,0] [5,7&7?,31
(13.812) (11.170) (8.880) (7.057) (5.420) (3.817) (2.441) (1.287) (525) (134)
sekundare oder nicht niher 73 4,1 55 6,1 6,4 7,1 7,1 8,3 9.1 9.1
bezeichnete Gonarthrose 3043 ATH i 26/7R 284 e iy s o o ! o i
. 7,9 10,5 11,8 13,1 13,6 14,3 f i
andere Diagnose als Gonarthrose 1.847 461 P 24176 26,4 16,6:9.2] 18,9 12,01 110,0; 13,41 111,2;15,0] 111.7; 15,61 112,1;16,4] [727,7?7;51 [127,7?_7;51
(1.254) (907) (680) (492) (345) (242) (131) (70)
4,9 6,8 7,9 8,7 9.8 10,8 11,4 :
posttraumatische Gonarthrose 1.593 452 (55..75) 42/58 28,0 13,8 6,01 15.5: 8,11 16,4:9.3] 17.1:103] 18,0; 11,51 18,9 12,81 19.3; 1351 [9,16;274[,]3]
(1.280) (1.038) (838) (679) (510) (342) (240) (114)
3,9 5,2 6,0 6,3 6,6 6,9 7,3 7,7 8,1
Voroperationen ohne relevante Voroperationen 21.056 723 (6;7_581) 23/77 29,0 13.7; 4,2] [4.9; 5,51 15,6 6,31 5.9 6,71 16,3: 7,01 16,5:7.31 16,9;7.8] 17,2:83] 17.4: 8,81 /7,85,"201
(16.829) (13.504) (10.705) (8.468) (6.413) (4.428) (2.793) (1.464) (595) (141)
5,1 7,7 8,1 9.4 10,4 11,6 12,3
Osteosynthese/Osteotomie 1.221 399 (5‘?_977) 34/66 27,8 13.8: 6,41 16.1:9.31 [6.5:9.8] 17.6:113] 18.4: 12,51 19.2:13.9] 19.7:147] [101,1:?,'19,7]
(965) (777) (626) (502) (390) (276) (186) (87)
5,1 7,9 8,7 9.4 10,8 11,1 11,5 ,
andere Voroperationen 831 280 (6‘\7»178i 36/64 28,5 13,6: 6,71 16,0; 9.91 16,6:10,8] 17.2:11,6] 8,3;13,2] 18,5:13.7] 18.8:14,2] [8,18,'714!,52]
(662) (525) (425) (348) (285) (222) (157) 89)
5,5 7.9 9.4 11,3 , , ,
Kapsel-/Bandapparat 451 215 56 va) 44/56 29,0 133,771 5.2 10,61 16,3 12,4] 7.7: 14,7] [7,17,714371 17,17,-172?71 /7,77;11.2?71
(339) (261) (208) (161) (123) (90) (54)
2,8 4,6 5,7 6,5 7,2 8,0 8,6 9.4 10,0 10,8
Unikondylare Versorgungen 78.265 708 & 45/55 29,4 (2.7; 2] (6.5 4,8] 15.,5; 5,8] 16,3 6,71 (7.0;7.5] (7.7:8.2] 18.3:8.91 19.0:9.7] 19.6: 10,41 11021151
(63.148) (51.030) (40.907) (32.525) (24.746) (17.509) (11.063) (5.911) (2.192) (723)
2,8 4,6 5,6 6,5 7,2 8,0 8,6 9.4 , 10,8
Hauptdiagnose primare Gonarthrose 66.794 695 o 45/55 29,5 12,7;2.9] [4,4; 4,8] 5.4 5,81 16,3; 6,81 7,0, 7,51 17,7:8.2] 8,3; 8,91 19,0;9.7) 19,6;10,6] [10,2; 11,4]
(53.825) (43.559) (34.975) (27.802) (21.241) (15.043) (9.473) (5.045) (1.856) (582)
sekundére oder nicht ndher 62 2,8 4,6 58 6,5 7,1 8,1 8,7 9.3 9.4 10,8
bezeichnete Gonarthrose 82 ey A6 293 e pe I R ) o t N o S
. 4,1 6,1 6,9 7,5 8,3 9.1 , )
andere Diagnose als Gonarthrose 1.042 284 (55{6;5, 44/56 29,0 12.8:5,3] 14,5: 7,61 5,2: 8,51 15.8;9.3] 16,4;10,2] 17,0;11,1] 17.2:11,6] [7,2 141(,4,]
(845) (727) (632) (544) (415) (292) (190) (103)
3,1 3,9 44 , , f ,
posttraumatische Gonarthrose 318 135 (50 £5) 59/41 28,4 1.1:5,0] 1.6 6,11 11.9: 691 [z,b;-g’,u [3,60,-?,71 [3,57,-741,11 /3,57,-141,71
(251) (209) (171) (138) (103) (84) (56)

Tabelle 57: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen von primaren Knieversorgungen und Diagnosestellungen
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Voroperationen

Voroperationen

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung

ohne relevante Voroperationen

andere Voroperationen

Kapsel-/Bandapparat

Osteosynthese/Osteotomie

Femoro-patellare Knieprothesen

Hauptdiagnose primare Gonarthrose

sekundare oder nicht naher
bezeichnete Gonarthrose

ohne relevante Voroperationen

Tabelle 57 (fortgesetzt)

6.4.2 Nicht-implantatbezogene
Einflussfaktoren bei primaren
Knieversorgungen

Auch bei Knieversorgungen hangt das Risiko
fur einen Folgeeingriff stark vom Alter der Pati-
enten ab. Je junger der Patient bei der Primar-
implantation ist, desto hoher ist im weiteren
Verlauf die Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls,
wie Abbildung 36 fiir Standard-KTEP-Versor-
gungen zeigt. Bei den meisten Versorgungs-
formen miussen sich Manner hiufiger einem
Folgeeingriff unterziehen als Frauen (verglei-
che Tabelle 58). Eine Ausnahme bilden uni-
kondylidre Knieprothesen: Ab etwa einem Jahr
nach der Operation liegt das Risiko dabei fiir
Frauen hoher als fur Minner (Abbildung 37).

Anzahl KH Alter m/w BMI
73.242 706 24, 45/55 29,5
3.387 350 L 47/53 29,3
1146 210 89, 52/48 29,0
481 200 628, 57/43 28,9
1223 258 W22, 26/74 28,2
648 189 622 27/73 28,4
339 122 W24 25/75 27,6
1.005 240 628, 26/74 28,4

Auch zwischen dem allgemeinen Gesundheits-
zustand des Patienten und dem Versorgungs-
ergebnis besteht ein Zusammenhang.

Seit 2020 erfasst das EPRD den ASA-Status
des Patienten, also die Beurteilung des Allge-
meinzustands des Patienten durch den Anis-
thesisten. Patienten mit einem niedrigeren
ASA-Status, also einer besseren Beurteilung,
sind im Schnitt junger als solche mit einem
hoheren Status. Doch obwohl die Ergebnisse
fir jingere Patienten schlechter ausfallen (ver-
gleiche Abbildung 36), haben Patienten mit
einem hoheren ASA-Status im Allgemeinen ein
hoheres Risiko fur einen Folgeeingriff. Abbil-
dung 39 zeigt dies exemplarisch anhand der

Die Grunde dafiir sind unklar, zumal Manner
auch hier ein grofSeres Infektionsrisiko auf-
weisen.

Der Body-Mass-Index der Patienten beein-
flusst auch bei Knieversorgungen das Ergebnis
(Abbildung 38). Mit steigendem BMI wachst
auch hier das Risiko eines Folgeeingriffs deut-
lich, auch wenn sich dieser Zusammenhang
bei Hiiftgelenkversorgungen noch starker zeigt
(vergleiche dazu z.B. Abbildung 24).

Standard-KTEP-Versorgungen, auch wenn
hier Patienten mit ASA-Status 1 keine bes-
seren Ergebnisse erzielen als die mit Status 2.

Die Erfahrung der Klinik, die den Eingriff
durchfiihrt, spiegelt sich grundsatzlich im
Ergebnis wider. Besonders bei unikondyldren
Versorgungen sinkt das Risiko fur Folgeein-
griffe merklich, je mehr Behandlungen durch-
gefilhrt werden (Abbildung 40). Das bedeu-
tet jedoch nicht, dass Kliniken mit wenigen

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren

28 46 5,6 6,5 7,1 7.9 8,5 9,2 9,9 10,8
[2,7; 3,0 [4.4; 4,8] [5.4;5.8] [6.3; 6,71 [6.9; 7.4] [7.6; 8,11 [8.2;8,8] [8.9: 9.6] [9.5; 10,4] [10,2;11,5]
(58.968) (47.575) (38.126) (30.322) (22.993) (16.206) (10.136) (5.356) (2.016) (685)

2,7 4,7 5.8 6.8 7.8 8,5 9.1 10,1 ]

[2,2;3,3] [3.9: 5,51 [5,0: 6,71 [5.8: 7,71 [6,7; 8,9] [7.3; 9.6 [7.8; 10,41 [8.6; 11,51 18.8:11,9]
(2.862) (2.403) (1.994) (1.605) (1.286) (959) (678) (419) (135)
2.1 5.7 7.0 83 9.4 10,5 10,5 ",
[1,2;3,0] [4,2;7,2] [5,3; 8,8] [6,3;10,3] [7,1;11,71 [7,9; 13,01 [7.9; 13,01 18,3; 14,1]
(899) (700) (504) (372) (285) (207) (155) (87)
2.8 4,7 63 8.1 10,4 12,1 13,
[1,3; 4,3] [2,7; 6,71 [3.9; 8,6] [5,2;10,9] [7,0;13,8] [8,2; 15,8] 19,3, 18,3]
(412) (345) (276) (221) 177) (133) (92)
, , 10,5 13,2 15,1 16,5 17,4 19,9
[3.2; 5,6] [6,4; 9,71 [8,6; 12,5] [10,9; 15,5] [12,5;17,6] [13,7;19.2] [14,3; 20,3] [15,9; 23,7]
(991) (786) 619) (476) (354) (251) (164) (78)
38 7.5 10,6 12,4 15,4 17,3 _
[2,2;5,3] [5.2; 9,71 [7.8;13,3] [9.3;15,4] [11,6;18,9] [13,0; 21,4] [13,6; 23,01
(519) (408) (315) (245) (169) (106) (67)
7.1 10,6 13,0 , 17.0 ,
[4,1;9.9] [6,9; 14,1] [8,8; 17,01 [11,2; 20,91 [11,8;21,9] [12,5; 23,1]

(259) (204) (156) (111) (86) (64)

43 8,1 103 12,8 14,5 16,0 17,2 20,6
[3,0; 5,61 [6,2; 10,01 [8,1;12,4] [10,3; 15,2] [11,7;17,2] [12,9; 19,0 [13,7; 20,5] [15,7; 25,2]

(810) (635) (502) (384) (281) (195) (124) (56)

Fallen zwangsldufig schlechte und solche mit
vielen Fillen immer gute Resultate erzielen
(vergleiche Kapitel 3). Dem EPRD sind durch
die Klinikauswertungen Ausnahmen in beide
Richtungen bekannt.
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52 87
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35
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25 4
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g % - Standard-KTEP bei Patienten unter 55 Jahren
<o 2 B Standard-KTEP bei Patienten zwischen 55 und 64 Jahren
B Standard-KTEP bei Patienten zwischen 65 und 74 Jahren
0 , Standard-KTEP bei Patienten ab 75 Jahren

I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

34.403 29.103 24.201 20.178 16.499 13.190 9.708 6.468 3.638 1.524
Fillein W 130169 106.621 85.926 69.401 55.702 43.308 31.444 20.712 11.664 4.867 1.359
Beobachivng | gy 175,682 144.653 116.961 94,583 77.301 60.998 44,865 29.854 17.010 7.061 1.946
169.209 141.017 115.834 94.001 76.648 59.295 41.986 26.550 14.014 5.182 1.139

Abbildung 36: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-KTEP-Versorgungen in Abhangigkeit vom Alter der Patienten
(p <0,0001)
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Unikondylare Versorgungen bei mannlichen Patienten
0— M Unikondyldre Versorgungen bei weiblichen Patienten
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Fillein 35.207 28.278 22.708 17.973 14.150 10.612 7.394 4.633 2.441 924
Beobachtung | gy 43,058 34.870 28.322 22.934 18.375 14134 10.115 6.430 3.470 1.268

Abbildung 37: Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylaren Knieversorgungen in Abhangigkeit vom Geschlecht der Patienten
(p<0,0001)
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B 2— Standard-KTEP bei Patienten mit BMI iiber 40
2 % Standard-KTEP bei Patienten mit BMI von >35 bis 40
< o 1 — Standard-KTEP bei Patienten mit BMI von >30 bis 35
B Standard-KTEP bei Patienten mit BMI von >25 bis 30
0— m Standard-KTEP bei Patienten mit BMI unter 25
I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
31.690 25.304 19.789 15.162 11.302 7.762 4.252 1.058
58.931 46.487 35.926 27.217 20.250 13.825 7.467 1.869
Falle in
Beobachtung 116.344 92.830 71.874 54.496 40.776 27.777 15.102 3.779
|| 137.467 109.829 84.967 64.497 48.132 32.817 17.683 4444
|| 58.587 46.329 35.381 26.279 19.428 13.087 7.126 1.737

Abbildung 38: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit vom Body-Mass-Index der
Patienten (p < 0,0001)

Jiungere Patienten und solche mit hoherem BMI haben ein erhohtes Risiko fiir Folgeeingriffe.

Wahrend ein Folgeeingriff bei Mannern allgemein wahrscheinlicher ist als bei Frauen, verhalt
es sich bei unikondylaren Knieversorgungen umgekehrt.

Besonders bei unikondylaren Versorgungen verringern hohere jahrliche Behandlungszahlen
das Risiko fur Folgeeingriffe.
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Standard-KTEP bei Patienten mit ASA-Status 4 oder 5
= B Standard-KTEP bei Patienten mit ASA-Status 3
; B Standard-KTEP bei Patienten mit ASA-Status 2
Standard-KTEP bei Patienten mit ASA-Status 1

Ausfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versorgung [%]

I I I I I
0 1 2 3 4

Zeit in Jahren nach Erstimplantation
1.190 819 530
Falle in || 87.986 61.553 38.050 18.425 4.548

Beobachtung | gy 155.632 108.920 67.898 34.095 8.525
24.831 18.937 12.735 7.608 1.828

Abbildung 39: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit des ASA-Status der Patien-
ten (p < 0,0001)

14 —
© EPRD-Jahresbericht 2025
] 12 — A
s
= o
2S5 10
L o
O o
= O
£92 8
2
@ &
£x ¢
gy
= o
i B
n L
3
< 8 2 — Unikondylare Knieversorgungen aus Hausern mit bis zu 30 entsprechenden Versorgungen pro Jahr
M Unikondylédre Knieversorgungen aus Hausern mit 31 bis 100 entsprechenden Versorgungen pro Jahr
0— ® Unikondylédre Knieversorgungen aus Hausern mit Giber 100 entsprechenden Versorgungen pro Jahr
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
19.246 15.240 12.321 10.167 8.278 6.385 4.611 2.974 1.566 660
Félle in
Beobachtung W 29.257 23.427 18.711 14.653 11.518 8.587 5.925 3.669 1.922 695
I 28.761 23.526 19.082 15.225 11.953 9.142 6.496 4.140 2.297 801

Abbildung 40: Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylaren Knieversorgungen in Abhangigkeit von der Jahresfallzahl ent-
sprechender Versorgungen in der Klinik’ (p < 0,0007)

7 Fir die Einteilung in diesem Bericht wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grundgesamtheiten der ent-
sprechenden IQTIG-Qualitatsindikatoren herangezogen.
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Versorgungsform/Kategorie

Standard-KTEP

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

ASA-Score

KlinikgroBe*

Constrained-KTEP

Altersgruppe

Auspragung

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

bis 25

Uber 25 bis 30

tiber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

Uber 40

ASA 1

ASA 2

ASA 3

ASA 4 oder 5

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

Anzahl

509.463

34.403

130.169

175.682

153.849

15.360

177.939

331.524

58.587

137.467

116.344

58.931

31.690

24.831

155.632

87.986

1.190

204.591

161.091

133.879

23.582

1.286

3.981

6.858

KH

773

751

767

769

770

730

768

772

747

754

748

748

739

677

716

706

367

540

145

46

730

360

579

652

Alter
70
(62-77)
52
(49 - 53)
(58 - 62)
(67-72)
79
(76 - 81)
86
(85-87)
69
(62-76)
70
(63-77)

75

(67 - 80)
72
(64 - 78)
69
(62-75)
66
(60-72)
62
(57 - 69)
(60-74)
(61-75)
72
(65-79)
(67 - 80)
(62-77)
70
(62-77)
(62 -76)
74
(66 - 80)
(47 - 53)

60
(58- 63)

(68 - 72)

m/w

35/65

36/64

39/61

34/66

32/68

32/68

100/0

0/100

31/69

42/58

36/64

30/70

23177

40/60

34/66

38/62

45/55

35/65

35/65

35/65

24/76

37/63

32/68

25/75

BMI

30,1

333

32,0

30,5

28,3

26,7

29,6

30,5

23,6

27,7

32,1

37,0

42,8

29,0

29,7

31,2

31,2

30,4

30,1

30,0

28,9

32,6

32,0

30,5

Tabelle 58: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen primarer Knieversorgungen in Abhangigkeit von nicht-im-
plantatbezogenen Einflussfaktoren

1 Jahr

1,9
[1.8;1,9]
(421.394)

2,6
125: 28]
(29.103)

1,9
[1.,8;2,0]
(106.621)

1,6
[1,6;1,7]
(144.653)

1,9
[1.8;2,0]
(129.043)

2,1
11.9: 2.4]
(11.974)

2,2
12,1:2.21
(145.226)

1,7
1,7, 1.8]
(276.168)

1,6
115:17]
(46.329)

1,6
[1.6;1,7]
(109.829)

1,8
0719
(92.830)

2,1
[2,0;2,2]
(66.487)

2,8
12,6:3,01
(25.304)

1,6
[1,5;1,8]
(18.937)

1,6
[151.7]
(108.920)

2,3
12.2: 2,41
(61.553)

3,3
12.2:4,31
819)

2,2
12.1;2,2]
(168.839)

1,8
[1.7;1.8]
(133.006)

1,6
[15:1,6]
(110.233)

4,1
13.8; 4,31
(18.811)

5,1
[3,9; 6,41
(1.049)

4,6
139:5.2]
(3.160)

4,0
[3.5; 4,4]
(5.474)

2 Jahren

3.1
[3,0; 3,11
(342.922)

4,9
47:5.2]
(24.201)

3.5
13.4: 3,61
(85.926)

2,8
[2.7: 28]
(116.961)

2,8
[2,7;2,8]
(106.647)

2,5
23; 28]
(9.187)

3,3
13.2: 341
(116.762)

3.0
[2,9;3,01
(226.160)

2,7
[2,5;2,8]
(35.381)

2,7
[2,6;2,8]
(84.967)

2,9
[2,8;3,1]
(71.874)

3,5
133361
(35.926)

4,2
[3.9; 4,41
(19.789)

2,9
[2,7;3,2]
(12.735)

2,8
[2.7; 2,91
(67.898)

3.4
133: 361
(38.050)

4,0
128,521
(530)

3.4
[3,4; 3,5
(137.509)

3,0
129:3.1]
(107.706)

2,6
(25:27]
(88.925)

55
5.2:5,81
(15.081)

7,6

[6.1;9.1]
(861)

6,5
157:7.3]
(2.494)

54
[4,8; 6,01
(4.387)

3 Jahren

3,7
[3.7; 3.,8]
(278.163)

6,2
15.9; 6,51
(20.178)

4,3
[4,2; 4,5]
(69.401)

3.4
[3,3;3,5]
(94.583)

3,2
[3.1;3.3]
(87.074)

2,8
12,6;3,1]
(6.927)

4,0
13.9; 4,11
(93.637)

3,6
[3,5;37]
(184.526)

3,3
[3,1:3,4]
(26.279)

3.4
13.3;3,5]
(64.497)

3,6
135:3,7]
(54.496)

4,2
[4,0; 4,4]
(27.217)

4,9
[4,7:5,2]
(15.162)

3.7
[3.4; 3,9
(7.608)

3,5
[3.4; 3,6]
(34.095)

4,2
14,0; 4,31
(18.425)

5,1
[35:6.7]
(255)

4,1
4,0;4,2]
(111.627)

3.7
[3.6; 3.8]
(86.248)

3.2
13.1;3.4]
(72.073)

6,3
15.9; 6,61
(11.973)

7.1, 10.5]
(717)

7,5
[6,6; 8,4]
(1.983)

6,4
[5.8;7.0]
(3.496)

4 Jahren

4,2
[4.1;4,2]
(226.150)

7,0
167731
(16.499)

4,9
[4,7; 5,01
(55.702)

3,8
137:3,9]
(77.301)

3,5
13.4: 3,61
(71.502)

3,0
127331
(5.146)

bk
[4,3; 4,5]
(75.061)

4,0
13.9; 4,1
(151.089)

3,7
135:3.9]
(19.428)

3,8
[3.7;: 3,9
(48.132)

4,0
139: 4,11
(40.776)

4,7
14,4; 4,91
(20.250)

5,4
[5,1;5.7]
(11.302)

4,3
13.9; 4,61
(1.828)

4,0
[3.8;4,1]
(8.525)

4,6
[4,4; 4,8]
(4.548)

51
135671

©1)
4,5

[4,4; 4,6]
(91.707)

4,1
[4,0; 4,2]
(69.454)

3,6
135: 381
(57.537)

6,7
16,3;7.01
(9.487)

10,2
18,3; 12,01
(575)

8,2
17.3:9.2]
(1.573)

6,9
[6,2;7.5]
(2.813)

5 Jahren

4,5
[4,4; 4,5]
(176.791)

7,6
17.3:7.91
(13.190)

5,3
15.1:5.4]
(43.308)

4,0
139: 4,11
(60.998)

3,7
[3.6;3.8]
(55.645)

3,1
12:8:3.4]
(3.650)

4,7
[4,6; 4,8]
(57.573)

4,3
[4,2; 4,4]
(119.218)

4,0
[3.8;4,2]
(13.087)

4,1
[3.9;4,2]
(32.817)

4,3
14.1: 4,41
(27.777)

5,0
[48:5.2]
(13.825)

58
[5.4;6,1]
(7.762)

[4,0;‘&,6]
(203)

4,8
[4,5;5,1]
(84)

4,8
[4,7; 4.9]
(71.928)

A
[4,3; 4,6]
(54.083)

3,9
138: 4,01
(44.362)

7.1
167,751
(7.218)

11,1
19.0; 13,0
(463)

8,8
17,7:9.81
(1.238)

7.3
[6,5; 8,0]
(2.191)

6 Jahren

4,7
[4,7; 4,8
(128.003)

8,1
[7,7; 8,4]
(9.708)

5,6
[5,5; 5.8
(31.444)

4,3
[4,2; 4,4]
(44.865)

3,8
[3.7; 3,91
(39.631)

3,1
28351
(2.355)

5,0
49:5.21
(40.831)

4,6
[4,5; 4,7]
(87.172)

4,2
14,0; 4,41
(7.126)

4,3
[4,1; 4,4]
(17.683)

4,6
4.5: 4,81
(15.102)

54
[5.1:5,61
(7.467)

6,0
15.7: 6,31
(4.252)

5,1
5.0:5.2]
(51.665)

4,8
[4,7; 4,91
(39.343)

4,2
[4,0: 4,31
(31.912)

7.4
[7,0; 7.8
(5.022)

11,9
19.7: 14,0
(335)

9.0
17.9:10,11
(891)

7,5
[6,8;8,2]
(1.572)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

7 Jahren

5,0
[4,9:5,1]
(83.584)

8,6
[8,2; 9,01
(6.468)

6,0
[5.8;6,2]
(20.712)

4,6
[4,4;4,7]
(29.854)

4,0
[3.8; 4,1]
(25.229)

3.3
12.9;3,7]
(1.321)

53
5.2: 5,51
(25.918)

4,8
[4,7; 4,9]
(57.666)

bk
[4,2; 4,7
(1.737)

4,7
[4,5; 4,8]
(4.444)

4,9
[4,7:5,1]
(3.779)

5,7
15.4; 6,01
(1.869)

6,2
[5.8; 6,61
(1.058)

5,3
[5,2; 5,51
(33.039)

5,1
[5.0;5,3]
(25.607)

A
[4,2; 4,5]
(21.476)

7,9
[7.4;8,3]
(3.193)

12,8
110,4; 15,11
(226)

9.4
18.2;10,51
(581)

8.3
[7.4;9.,2]
(1.060)

8 Jahren

583
[5.2; 5,4]
(46.326)

9.1
[8,7; 9.5]
(3.638)

6,5
[6,3; 6,7
(11.664)

4,8
[4,7; 4,9]
(17.010)

4,1
[4,0; 4,2]
(13.415)

3,3
129:3.7]
(599)

5,6
15.5: 5.8]
(13.989)

5,1
505,21
(32.337)

5,6
[5,4;5,7]
(17.705)

5,5
[5.3; 5,6]
(13.980)

4,6
14,4; 48]
(12.571)

8,2
17.7:87)
(1.671)

[11,0:16,2]
(125)

[8,2;’1 0,5]
319)

8,9
[7.9:9.91
(572)

9 Jahren

5,6
[5.5; 5,7
(18.634)

9,9
[9.4;10,4]
(1.524)

6,8

[6,6: 7,0
(4.867)

5,0
149:5.2]
(7.061)

4,2
[4,1;4,4]
(4.982)

3,3
129:37]
(200)

6,0
[5,8; 6,2]
(5.551)

54
15,2: 5,51
(13.083)

59
158:6.1]
(6.534)

5,8
[5.6; 6,01
(5.317)

4,8
14,6:5,01
(5.842)

8,6
18,0921
(674)

[11,0:16,2]
(54)

10,3
185 121]
(127)
9.1

[8,0;10,2]
(250)

10 Jahren

58
[5.6;5,91
(4.919)

10,5
[9.8:11.,2]
(475)

7.1
16,8, 7,41
(1.359)

5,2
15.0;5.4]
(1.946)

4,3
[4,1;4,5]
(1.098)

6,4
16.1:6,71
(1.491)

55
15,3561
(3.428)

6,2
16,0; 6.4]
(1372)

5,9
[5.6; 6,11
(1.077)

5,0
48:53]
(2.280)

8,7

[8,1; 9.4
(165)

9,1
18,0,10.2]
(57)
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Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie =~ Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
3,8 5,0 55 5,7 6,0 6,3 6,5 6,8 7,2
Altersgruppe 75 bis 84 Jahre 9.349 664 T 20/80 27,5 (3.4 4,2] (455,41 15.0; 6,0] 15,2 6.2] [5.5; 6,51 [5.8; 6,91 5.9 7.1] 6.1:7.6] 16.2:8.2] [A,Zfsz,z]
(7.597) (6.187) (4.920) (3.900) (2.925) (1.978) (1.200) (603) (228) (58)
4,2 4,9 5,1 5,1 53 53
85 Jahre und alter 2.108 536 (858_788) 17/83 25,7 13,3:5.1] 13.9: 5,81 14,1 6,21 14,1; 6,2] 4,2; 6,41 14,2 6,4] [4%241 [Agffq
(1531) (1.152) (857) (626) 401) (248) (126) (52)
54 7,2 8,2 8,5 8,9 9,3 10,0 10,4
Geschlecht mannlich 5.724 621 (6;7}78) 100/0 28,7 14,8; 6,01 16,5: 7,91 17,4; 8,91 17,7; 9,31 18,1; 9,81 8,4 10,1] 19,0; 11,01 19.2;11,5] 19,13,01'25,751
(4.450) (3.527) (2.776) (2.169) (1.643) (1.148) (730) (371) (136)
3,7 5,0 5,6 6,1 6,5 6,8 7,2 7,6 7.9
weiblich 17.857 716 (5;77591) 0/100 29,0 13,4 4,01 14,6:5,3] 5,3; 6,01 15,7; 6,5] 16,1 6,9] 16,4:7,3] 16,7; 7,61 17,0; 8,1] 17,2: 8,6] [7,83;51,8]
(14.361) (11.554) (9.197) (7.318) (5.575) (3.874) (2.463) (1.300) (538) (132)
3,6 5,0 57 6,0 6,4 6,9
Body-Mass-Index bis 25 4.452 615 7_9 21/79 23,1 13,0; 4,11 14,3;5,7] 14,9; 6,41 5.1; 6,81 15.5: 7,31 5.9 7.91 [o,%;'ez,u
() =2 (3.370) (2.527) (1.839) (1.288) (805) (424) (105)
3,5 4,9 57 6,0 6,4 6,8 7.4
tber 25 bis 30 6.238 641 69 -31) 30/70 27,5 13,1; 4,01 4.3, 5,51 5,0: 6,31 5,3; 6,6] 157:7.2] 16,0; 7,61 6,4 8,51
4.859) (3.730) (2.750) 2.021) (1.349) (706) (208)
3,7 5,2 59 6,4 6,9 7.1
tiber 30 bis 35 4.410 580 (6;7279) 26/74 32,0 13,2 4,3] 14,5:5.9] 15,1; 6,71 15,6:7,2] 16,0; 7,81 16,1: 8,01 [é,g:'g,w
(3.438) (2.644) (1.983) (1.465) (1.002) (519) (142)
4,8 6,6 7,5 8,2 8,5 8,5
liber 35 bis 40 2.215 486 (61.75) 21/79 37,0 13,9:5.7] 15.4:7,7] 16,3: 8,71 16,8; 9,51 17,1: 9,81 17.1: 9,81 [72'1?7}
(1.698) (1.285) (991) (720) 499) (264) (78)
5,6 6,9 8,0 8,8 ] 9.4
lber 40 1.473 408 ) 17/83 43,7 14,4 6,8] 15,6: 8,3] 16,5 9,61 17,1;10,5] 17,1;10,5] 17,5:11,2] [8,71;07'24,,6]
(1.134) (886) (670) (499) (351) (195) (52)
3,6 54 6,3
ASA-Score ASA 1 1009 242 JU 3070 284 B e e W&
(754) 494) (276)
2,9 4,4 5,0 55
ASA 2 5.629 572 (62_279) 25/75 28,4 12,5 3.4] 3,8; 5,01 14,3 5,71 4,7; 6,3]
(3.894) (2.469) (1.261) (328)
4,8 5,9 6,6 6,8
ASA 3 5.510 597 (68722) 24/76 29,3 14,2 5,4] 5.2 6,61 5.8, 7,31 16,0; 7,6]
(3.726) (2.248) (1.067) (253)
4,3 5,7 6,6 6,9 7.4 7,8 8,3 8,9 9.4
KlinikgroBe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 12.486 505 (6;7758” 24176 29,0 13.9; 4,61 [;5.3; 6,21 [5,1;7,?1 16,4; 7.1).] 16,8: 7,91 [(7,2; 8,3] [(7,7:8,‘;] 18,1; 9,61 8.4 10,5]
(9.925) 7.962) 6.332 (5.051 (3.853) 2.656) 1.662 870) (295)
4,2 5,7 6,3 6,8 7.3 7,6 7.8 8,1 8,7
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 6.760 145 (66 30) 23/77 28,9 13,7; 4,7] 15.1; 6,21 5,6: 6,91 16,1;7,5] 16,6: 8,01 16,8 8,3] 7,0; 8,61 17,2; 9,01 17,5:9,9]
(5.395) (4.339) (3.409) (2.647) (1.971) (1.342) (821) (397) (155)
3,2 4,5 52 54 5,6 58 , , ,
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 4.065 46 (6;7_279) 28/72 28,7 2.7;3,8] (3.8:52] 14,4 5,9] [6,6; 6.2] [6.8; 6,51 [5.0; 6,7] 15.4; 7,41 [5.4:7.4] [5.4;7.4] [5,65559,31
(3.246) (2.552) (2.019) (1.594) (1.218) (880) (610) (348) (190) (65)
2,8 4,6 57 6,5 7,2 8,0 8,6 9.4 10,0 10,8
Unikondylare Versorgungen 78.265 708 (576_[;2) 45/55 29,4 12.7:2.91 4,5 4,8] 5.5 5,81 163 6,71 7.0, 7.51 17.7:8.2] 8,3:8.9] 19.0; 9,71 19,6: 10,41 110,2; 11,51
(63.148) (51.030) (40.907) (32.525) (24.746) (17.509) (11.063) (5.911) 2.192) (723)
3,5 6,2 7,7 9,2 10,3 11,4 12,2 13,2 13,6 15,0
Altersgruppe bis 54 Jahre 11.715 639 (495153) 40/60 31,5 131: 381 5.7: 671 17,2:8,3] 186: 9,81 19.6: 10,91 110,6;12,11 111,4: 13,01 12,3 14,11 112,6: 14,61 113.4:167]
(9.723) (8.048) (6.658) (5.321) (4.089) (2.969) (1.902) (1.048) (448) (164)
2,7 4,8 5,9 6,9 7,6 8,5 9,2 10,0 10,7 11,0
55 bis 64 Jahre 29.937 684 (55’22) 49/51 30,3 12,5 2.9] 14,5 5,01 15,6 6,2] 16,5:7,2] 17,3: 8,01 18,1; 9,01 18,7; 9,71 19,4;10,5] 110,0; 11,5] [10,2; 11,8]
(23.908) (19.047) (15.025) (11.668) (8.763) (6.184) (3.921) (2.073) (762) (252)
2,6 4,0 4,8 5,6 6,2 6,6 7,2 7.8 8,7 9,7
65 bis 74 Jahre 22.912 635 (676_972) 43/57 29,2 12.4; 2,81 13.7; 4,31 14,5:5.2] 15,3 5.9 15.8; 6,51 16.2:7.11 16,7;7.6] 17,3: 8,41 17.9:9.51 185:10,9]
(18.361) (14.768) (11.760) (9.437) (7.275) (5.173) (3.314) (1.826) (654) (219)
2,9 4,0 4,6 5,1 55 6,1 6,5 7.1 7.4
75 bis 84 Jahre 12.718 543 - 43/57 27,5 12.6:3,2] 13.7; 4,41 14,2;5,0] 14.7; 5,61 15.0; 6,01 [5.5: 6,61 16,0; 7.1] 16,4: 78] 16,5:8,2] [6,?-'1%,31
(10412) (8.601) (7.056) (5.789) (4.402) (3.044) (1.845) (924) (312) (79)
2,8 34 3,6 3,9 3,9
85 Jahre und alter 983 241 8_6 44/56 26,2 11.7:391 2.1; 4,61 12,3, 48] 125:5.2] 12552 12,4&64,1] [2,46;'64,11
(85-87) (744) (566) (408) (310) 217) (139) (1)
2,8 4,3 5,2 59 6,4 7,2 7,7 8,4 9.1 9,5
Geschlecht mannlich 35.207 684 (55{371 100/0 29,3 12,6: 3,01 14,1; 4,51 14,9; 5,41 5,6: 6,2] 16,1: 6,71 16,8; 7,51 17,3 8,11 17,9: 8,9] 18,5:9,7] 18,7;10,3]
) (28.278) (22.708) (17.973) (14.150) (10.612) (7.394) (4.633) (2.441) (924) (316)
2,8 4,9 6,1 7.1 7.9 8,6 9,3 10,1 10,7 11,8
weiblich 43.058 686 57012) 0/100 29,7 12,7: 3,0 14,7:51] 5,8 6,31 16,8; 7,3] 17,6:8.2] 18,3: 9,01 18,9: 9,71 19,7;10,6] 110,1;11,2] [10.9: 12,71
( (34.870) (28.322) (22.934) (18.375) (14.134) (10.115) (6.430) (3.470) (1.268) (407)
2,4 4,3 5,4 6,2 7,2 8,3 9,3
Body-Mass-Index bis 25 9.475 595 (606-776) 38/62 23,7 121,271 13.9; 4,81 4,8;5.9] 5.6: 6,81 16,5 8,0] 17.4,9.21 18.1;10,4]
(7.290) (5573) (4.063) (2.883) (1.854) (983) (282)
2,4 4,0 5,0 5,7 6,3 6,9 7,7
tiber 25 bis 30 23.241 644 (596_5;3) 52/48 27,6 12,2; 261 13.7; 4,3] 14,7; 5,31 15,3; 6,1] 15.9: 67] 16,5 7,41 7,0; 8,31
(18.097) (13.942) (10.485) (7.600) 4.943) (2.675) (681)

Tabelle 58 (fortgesetzt)
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Versorgungsform/Kategorie

Body-Mass-Index

ASA-Score

Klinikgrofe*

Auspragung

tber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

tber 40

ASA 1

ASA 2

ASA 3

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Femoro-patellare Knieprothesen

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

ASA-Score

KlinikgroBe*

Tabelle 58 (fortgesetzt)

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

mannlich

weiblich

lber 25 bis 30

ASA 2

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Anzahl

17.818

7.887

2.973

5.268

29.273

9.131

19.246

29.257

28.761

1.223

577

451

320

903

343

464

425

358

428

KH

633

568

441

499

604

535

482

166

31

258

186

160

152

215

141

150

148

75

30

Alter
63
(57-70)
61
(55-67)
(53 - 63)
(56 - 67)
(57-70)
(61-75)
62
(56 - 70)
63
(57-72)
65
(59 -73)
55
(49 - 62)
48
(43-52)
59
(57 - 62)
56
(49 - 63)

55

(49 - 61)
55
(49 - 62)
56
(49 - 62)
(48 - 60)

(48 - 62)

(50 - 62)

m/w

47/53

40/60

32/68

48/52

44/56

51/49

47/53

46/54

43/57

26/74

24/76

26/74

100/0

0/100

32/68

25/75

31/69

23177

24176

BMI

32,0

36,8

42,3

28,1

29,4

31,1

29,6

29,4

29,4

28,2

28,7

28,4

28,7

27,9

27,4

28,1

28,1

28,4

28,0

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren

3,0 4,8 6,0 6,9 7.8 8,7 9.2
[27;3,2] [4,5:5,2] [5.6; 6,41 [6,4;7.3] [7,3:8,3] 18.1;9.3] (8,5 9.9]

(13.828) (10.648) (7.981) (5.833) (3.855) (2.071) (533)

3.1 5,2 6,3 7,5 8,2 8,8 9.7
[2.7; 3,51 [4,6:5,7] [5.7; 6,91 [6,7;8,2] [7,4: 9,01 7.9 9.6] 18.4;10,9]

(6.024) (4.625) (3.484) (2.486) (1.605) (865) (212)

4,2 6,1 7,0 8,1 9.8 111 ,
[3,5; 5,01 15,2 7,11 16,0; 8,01 [6,9;9.21 [8,3; 11,21 19.4; 12,8 19.8;13,8]
(2.336) (1.810) (1.361) (1.002) (665) (380) (85)

2,3 3,7 4,6 5,0
11,8;2,7] 13.1; 4,31 [3,9:5.3] [4,3; 5.8]

(3.885) (2.619) (1.617) (356)

2,6 4,5 5,7 6,4
[2,4;2,8] [4,2; 4,8] [5,3; 6,0] [5.,9; 6,8]

(19.981) (12.500) (6.176) (1.427)

3.1 4,7 55 6,6
[2,7; 3,5] [4,1;5,2] [4,9:6,1] [5.8: 7.4]

(6.295) (4.058) (2.057) (506)

3,6 6,0 7,5 8,5 9.5 10,5 11,2 11,9 12,6 13,3
13.3;39] [5.7; 6,41 [7.1;7.91 [8.1;9.01 [9,0; 10,01 [9.9: 11,01 [10,6;11,8] 11,2 12,61 111,7: 13,41 [12,1;14,5]
(15.240) (12.321) (10.167) (8.278) (6.385) (4.611) (2.974) (1.566) (660) (173)

2,8 4.9 6,0 6,9 7.7 8,5 9.1 9.9 10,6 12,0
[2,6: 3,01 [4,6:5,1] [57; 6.3] [6,6;7.3] [7.4;8,1] 18,1; 9,01 [8,7;9.6] 19.3;10,5] 19.9:11,3] [10,7;13,2]
(23.427) (18.711) (14.653) (11.518) (8.587) (5.925) (3.669) (1.922) (695) (170)

2,4 3,5 4,1 4,8 5,3 58 6,3 7.1 7.7 8,3
[2.2; 2,51 13.2:3,7] [3.9; 4.4] [4,6; 5,11 [4,9; 5,61 [5.4; 6,11 [5,9;6.7] [6,6;7.6] [7,0;8,3] 17,4;9,1]
(23.526) (19.082) (15.225) (11.953) (9.142) (6.496) (4.140) (2.297) (801) 377

4,4 8,0 10,5 13,2 15,1 16,5 17,4 19,9
[3.2:5,6] 16,4;9,7] 8.6; 12,51 [10,9;15,5] [12,5;17,6] 137:19.2] [14,3; 20,3] [15,9; 23,7]

(991) (786) (619) (476) (354) (251) (164) (78)

4,9 8,5 10,8 15,6 17,7 19,2 20,1
13.0;6.7] [6,1;11,00 8.0;13,6] [12,0:19.1] [13,7;21,5] [14,9:23,3] [15,5; 24,4]

(477) (391) (308) (228) (176) (128) (84)

4,3 9,2 11,4 12,4 5 !

12,3 6,3] 16,2;12,2] 17.9; 14.,8] 18.7;15.9] [10,0; 18,3 [11,2; 20,9]

(354) (263) (198) (159) (113) (77)

5.2 9,8 12,9 16,3 184 19,5
[2,6:7,7] [6,2;13,3] 18,7;16,9] [11,4; 20,9] [13,0; 23,4] [13,7; 24,9]

(263) (213) (172) (123) (88) (64)

4,2 7.4 9,6 12,1 13,8 15,3 15,9 19,4
[2,8; 5,5 [5,5; 9.2] [7,4;11,8] [9.5; 14,6] [10,9;16,6] [12,1;18,4] [12,5:19,2] [14,5; 23,9]

(728) (573) (447) (353) (266) (187) (122) (57)

, , 9.5 12,1 14,0
[1,5:5,8] [3.9: 10,01 [5.7;13,1] 17,6, 16,4] 18,8; 18,8

(260) (203) (152) (104) (61)

2,3 5,6 8,5
[0.,8; 3,7] [3,0;8,2] [4,8; 12,01

(332) (204) (99)

5,6 9.5 12,7 14,1 X 17,9 17,9
13.3;7.9] 16,4; 12,51 19.1:16,3] 10,2:17,9] [11,0:19,21 [12,8: 22,71 12,8;22,7]

(346) (275) (206) (159) (119) (84) (50)

4,0 7,8 9,1 13,4 17,5 19,6
11,8; 6,11 [4,6;10,8] [5,6;12,4] 18,9;17,6] [11,9; 22,71 [13,3; 25,4]

(289) (222) (180) (132) (87) (54)

3,7 6,7 9,2 12,0 13,1 13,1 14,1
[1,8:5,6] [4,1;9,3] 16.0;12,3] 18.2:15.7] 19,0; 17,01 19,0; 17,01 19.6; 18,4]

(344) (278) (223) (175) (139) (105) (75)

*

Fir die Einteilung in Fallzahlkategorien wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grund-
gesamtheiten des entsprechenden IQTIG-Qualitatsindikators fiir Primareingriffe am Kniegelenk herangezogen. Die niedrige
Fallzahlkategorie umfasst dabei bei KTEP-Versorgungen Hauser mit bis zu 200, die mittlere Fallzahlkategorie Hauser mit 201
bis 500 und die hohe mit iiber 500 Versorgungen im Jahr; bei unikondyldren Versorgungen liegen die Grenzen bei bis zu 30, 31
bis 100 und tber 100 entsprechenden Eingriffen.
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6.4.3 Einfluss der Implantateigen-
schaften bei primaren Knieversor-
gungen

Bei Standard-KTEP-Versorgungen erzielen
verschiedene Kniesysteme unterschiedliche
Ergebnisse. Auf Cruciate-Retaining-Versor-
gungen folgt seltener ein Folgeeingriff als auf
andere Kniesysteme, auf Posterior-Stabilized-
Versorgungen haufiger (Abbildung 41).

Kliniken setzen Cruciate-Retaining-Systeme
jedoch meist nur bei Patienten mit stabilen
Bandern und Gelenken ein. Betrachtet man nur
Kliniken, die sich auf ein Kniesystem speziali-
siert haben, verringern sich die Unterschiede
und die Ergebnisse von Cruciate-Retaining-
und Cruciate-Sacrificing-Systemen sind dann
nahezu identisch.

In den ersten Jahren fallen Knietotalendopro-
thesen mit fester Plattform seltener aus als
solche mit mobiler Plattform (Abbildung 42).
Das gilt auch beim Vergleich der Ergebnisse
von Kliniken, die sich auf einen Plattform-
typ spezialisiert haben. Innerhalb der Gruppe
mit mobiler Plattform variieren die Ergebnisse
jedoch stark zwischen verschiedenen Implan-
tatsystemen. Einige Systeme erzielen in der

mobilen Variante sogar bessere Resultate als
in der festen (siche Tabelle 60).

Seit 2024 wertet das EPRD die nachtrigliche
Ergidnzung eines Retropatellarersatzes als rele-
vanten Folgeeingriff, der in die Berechnung der
Ausfallwahrscheinlichkeiten einfliefst. Insge-
samt fillt durch diese Anderung das Risiko fiir
einen Folgeeingriff bei Standard-KTEP-Ver-
sorgungen niedriger aus, wenn wihrend der
Primirversorgung auch die Patellariickflache
ersetzt wurde, im Vergleich zu Primareingriffen
ohne Ersatz (Abbildung 43). Trotz mancher
Empfehlungen (siehe auch [10]) rat das EPRD
jedoch nicht generell zum primaren Retropa-
tellarersatz bei KTEP-Versorgungen. Da es
grofle Unterschiede zwischen verschiedenen
Herstellern und Systemen gibt, ob nachtrag-
lich ein sekundirer Retropatellarersatz erfolgt,
zeigt das EPRD in Abschnitt 6.4.4 die Ergeb-
nisse von Versorgungen mit und ohne primaren
Retropatellarersatz getrennt. Es empfiehlt, im
Einzelfall zu priifen, welche Strategie bei wel-
chem Implantatsystem angemessen ist.

Auch das Material der femoralen Gleitfliche
beeinflusst das Ergebnis der Versorgung erheb-
lich. Die meisten femoralen Komponenten in

Kniesystemen bestehen aus Cobalt-Chrom-
Molybdan-Legierungen. Einige dieser Kom-
ponenten sind auf der Gleitfliche beschichtet.
Zudem gibt es keramisierte femorale Kom-
ponenten aus Zirkonium-Legierungen. Diese
Gleitflachen sollen bessere tribologische Eigen-
schaften bieten und weniger Metallionen frei-
setzen. Wahrend einige Kliniken beschichtete
oder keramische Gleitflichen standardmafSig
verwenden, setzen andere sie vor allem bei
Patienten mit bestitigter oder vermuteter
Metallsensitivitit ein. Dies erschwert den Ver-

gleich der Ergebnisse (siehe auch [11]), zumal
die individuelle Indikationsstellung und die
Griinde fiir den Einsatz eines bestimmten
Implantats in der Klinik dem EPRD nicht
bekannt sind. Im EPRD zeigen beide Arten
modifizierter femoraler Komponenten aber
hohere Ausfallraten als unmodifizierte (Abbil-
dung 44). Auch wenn Patienten mit unmodi-
fizierten Metallkomponenten im Schnitt dlter
sind, erklirt das den Unterschied nicht voll-
standig.

© EPRD-Jahresbericht 2025

gE 6T
% o
£5s 5—
£ o
(S
28,
P —
£2
B4
£x 37
@ u
ER
I 27
w2
g
Standard-KTEP mit mobiler Plattform
0— B Standard-KTEP mit fester Plattform
[ I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fille in 64.835 57.244 49.981 43.104 36.891 30.312 23.089 15.839 9.004 3.300 704
Beobachtung | B 444.628 364.150 292.941 235.059 189.259 146.479 104.914 67.745 37.322 15.334 4215

Abbildung 42: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhdngigkeit vom verwendeten Plattform-

typ (p < 0,0001)
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:’rg < 2 — Standard-KTEP vom Typ Posterior Stabilized
B % Standard-KTEP vom Typ Cruciate Retaining/Sacrificing
<o 1 Standard-KTEP vom Typ Pivot
m Standard-KTEP vom Typ Cruciate Sacrificing
0— B Standard-KTEP vom Typ Cruciate Retaining
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
123.277 99.656 78.733 61.898 48.573 36.785 25.658 16.209 8.822 3.769 1.292
59.509 49.189 40.960 33.999 28.361 22.610 16.580 10.911 6.050 2.343 585
Félle in
Beobachtung 18.204 12.864 9.000 6.319 4.697 3.386 2.330 1.470 738
|| 62.735 52.448 42.734 34.957 28.745 22.582 16.678 11.049 6.094 2.247
B 245.738 207.237 171.495 140.990 115.774 91.428 66.757 43.945 24.622 10.024 2.536

Abbildung 41: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit vom Kniesystem (p < 0,0001).
Auf die Darstellung der Konfidenzintervalle wird zugunsten der besseren Ubersicht verzichtet.
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Standard-KTEP ohne priméaren Retropatellarersatz
0— M Standard-KTEP mit primarem Retropatellarersatz
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fille in 454,355 375.561 304.953 247.382 201.575 157.961 114.699 75.043 41.591 16.691 4.451
Beobachtung gy 55.108 45.833 37.969 30.781 24.575 18.830 13.304 8.541 4.735 1.943

Abbildung 43: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen mit und ohne primaren Retropatellarersatz
(p<0,0001)
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2 Unikondylare Knieversorgungen mit femoraler Gleitflache aus beschichtetem oder keramisiertem Metall
0— m Unikondylédre Knieversorgungen mit femoraler Gleitflache aus unbeschichtetem Metall
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fille in 7.050 5814 4.883 4.083 3.374 2.544 1.720 1.052 533
Beobachtung g 71.215 57.334 46.147 36.824 29.151 22.202 15.789 10.011 5.378 1.985 648

Abbildung 44: Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylaren Knieversorgungen nach Material der femoralen Gleitflache

(p=0,001)
Versorgungsform/Kategorie =~ Auspragung Anzahl KH Alter m/w
Standard-KTEP 509.463 773 A 35/65
Freiheitsgrad feste Plattform 444,628 763 (6;7_% 35/65
mobile Plattform 64.835 365 377 35/65
Gleitpaarung unbeschichtetes Metall/PE 203.449 595 A 37/63
unbeschichtetes Metall/mXLPE 163.318 506 3-77) 37/63
unbeschichtetes Metall/hXLPE 51.323 477 aoga 33/67
unbeschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans 48.341 340 (626_976, 39/61
beschichtetes Metall/mXLPE 15215 440 28, 13/87
keramisiertes Metall/PE 12285 296 623, 18/82
beschichtetes Metall/PE 7.666 279 W87 19/81
keramisiertes Metall/hXLPE 5.741 173 622, 26/74
beschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans 1.384 83 6225 10/90
Gleitflache femoral unbeschichtetes Metall 466.918 771 (62-77) 36/64
beschichtetes Metall 24.348 579 & 15/85

BMI

30,1

30,1

30,0

30,1

30,0

30,2

30,1

31,1

31,2

30,9

30,9

31,6

30,1

31,1

Tabelle 59: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen primarer Knieversorgungen und Versorgungseigenschaften

Cruciate-Retaining- und Cruciate-Sacri-
ficing-Systeme zeigen bislang die ge-
ringsten Ausfallwahrscheinlichkeiten.

In den ersten Jahren weisen Standard-
KTEP mit fester Plattform meist niedri-
gere Ausfallwahrscheinlichkeiten auf.

Ob eine Versorgung mit oder ohne Retro-
patellarersatz bessere Ergebnisse
liefert, hangt stark vom verwendeten
Implantatsystem ab.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren
1,9 3.1 3,7 4,2
[1.8;1,9] [3,0;3,1] [3.7; 3.8] [4,1; 4,2]
(421.394) (342.922) (278.163) (226.150)
1,8 3,0 3,7 4,1
[1,8;1,9] [3,0; 3,11 [3.6:3,7] [4,0; 4,2]
(364.150) (292.941) (235.059) (189.259)
2,2 3,5 4,2 4,6
[2,1;2,3] [3,4;,3,7] [4,0; 4,4] [4,5; 4,8]
(57.244) (49.981) (43.104) (36.891)
1,7 2,8 3.4 3.8
[1,7;1.8] [2,7; 2,91 I8¥e8t5]] [3,7:3,9]
(170.353) (140.877) (115.987) (95.467)
1,9 3.1 3.8 4,2
[1,9:2,0] [3,0;32] [3,7:3,9] [4,1;4,3]
(139.976) (117.373) (98.228) (82.079)
1,9 3,2 3.9 4,3
[1.8;2,1] [3,0; 3,4] [3.7: 41] [4,1; 4,5]
(39.722) (30.799) (23.949) (18.320)
1,8 2,9 3,5 3,9
[1,7:1,9] [2,7;3.1] [3.3:3.7] [3,7; 4,2]
(36.175) (26.016) (18.144) (12.844)
2,2 4,3 53 5,9
[2,0; 2,41 [3.9; 4,61 [4,9;5.71 [5.5; 6,31
(12.626) (10.194) (8.221) (6.789)
2,1 4,2 5,1 55
[1,9; 2,4] [3,8; 4,5] [4,6;5,5] [5,0; 6,0
(10.166) (7.985) (6.148) (4.682)
2,6 4,5 5,6 6,5
[2,2;2,9] [4,0;5,1] [5,0; 6,2] [5.8;7.2]
(6.072) (4.644) (3.493) (2.747)
2,8 5,0 6,3 7,3
[2,3;3,2] [4,4;5,6] [5.6: 7,01 [6,6:8,1]
(4.808) (4.052) (3.361) (2.797)
1,6 2,7 4,1 4,7
[0,9;2,3] 11.8;3.7] [2,8; 5.4] [3.2:6,2]
(1.045) (767) (513) (337)
1,8 3,0 3,6 4,0
11,8:1,9] [2,9:3,01 [3,5:3,7] [3,9; 4,11
(386.497) (315.145) (256.317) (208.710)
2,3 4,3 5,3 6,0
[2,1;2,5] [4,0; 4,5] [5.0; 5,71 [5,7; 6,4]
(19.784) (15.623) (12.235) (9.873)

Tabelle 59 fasst zusammen, wie die Ergebnisse
verschiedener Knieversorgungen mit den Eigen-

schaften der Implantate zusammenhingen.

5 Jahren

4,5
[4,4; 4,5]
(176.791)

bk
[4,3; 4,5]
(146.479)

4,9
147:5.11
(30.312)

4,1
[4,0; 4,2]
(75.432)

A
[4,3; 4,5]
(65.340)

4,6
14,4: 48]
(13.825)

4,3
[4,1; 4,6]
(8.811)

6,5
16,0; 7,01
(5.191)

59
15.4: 6,4]
(3.547)

7.0
[6,3; 7,71
(2.164)

7,9
[7,0: 8,7]
(2.220)

4,7
132621
(187)

4,3
[4,2; 4,3]
(163.408)

6,6
162:7,0
(7.542)

6 Jahren

4,7
[4,7; 4,8]
(128.003)

4,7
[4,6: 4,81
(104.914)

51
[4,9:5,3]
(23.089)

A
[4,2; 4,5]
(55.772)

4,7
[4,5;4,8]
(47.318)

4,9
146511
(9.565)

4,6
[4,4; 4,91
(5.809)

7.0
16,5; 7,51
(3.667)

6,1
15.6:67]
(2547)

7,6
6,8:8.4]
(1.583)

8,3
175:9.21
(1.604)

54
3,4, 7,4]
(79)

4,5
[4,5; 4,61
(118.464)

7.1
167,751
(5.329)

7 Jahren

5,0
[4,9:5,1]
(83.584)

5,0
14,9; 5,01
(67.745)

54
[5,2; 5,61
(15.839)

4,6
[4,5; 4,7]
(37.041)

4,9
[4,8;5,0]
(30.959)

5,1
14,8531
(5.970)

4,8
[4,5:5,1]
(3.657)

7,6
17.0:8.2]
(2.245)

6,5
[5,9:7.1]
(1.654)

8.3
[7.4;9.2]
(1.101)

8,4
[7.5:9.3]
(882)

4,8
[4,7; 4,91
(77.627)

7,7
17.3;82]
(3.387)

8 Jahren

5,
[5.2; 5,4]
(46.326)

5,2
15.2: 5,31
(37.322)

5,6
5.4 5,81
(9.004)

4,9
[4,8;5,0]
(21.166)

5,2
[5.0; 5,3]
(17.077)

53
15.0; 5.6]
(3.186)

4,9
[4,6;5,3]
(1.879)

7,8
[7,2; 8,41
(1.104)

7,0
[6,3;7.8]
(938)

[8,5;’10,8]
(626)

8,7
[7.7:9.71
(311)

5,0
[5,0;5,1]
(43.308)

8,3
17,8:8.9]
(1.753)

9 Jahren

5,6
[5.5; 5,71
(18.634)

5,6
5.4:5.7]
(15.334)

5,8
15,5: 6,01
(3.300)

53
[5.1;5,5]
(8.736)

5,4
[5.2; 5,5]
(6.746)

5,4
151: 58]
(1.380)

5,1
[4,7;5,5]
(674)

8,0
17.3:8,7]
(397)

7.3
165:8,1]
(455)

10,4
[9.0;11,7]
(200)

5,3
[5,2; 5.4]
(17.536)

8,7
18,1:9.3]
(601)

10 Jahren

58
[5.6;5,91
(4.919)

5,8
[5,6; 5,91
(4.215)

6,0
15.7; 6,41
(704)

5,5
153:5.7]
(2.472)

55
[5.3;5,71
(1.645)

6,0
153:67]
(319)

5,7
[4,7; 6,6]
(165)

7.3'8,7]
177)

7,7

[6.6;8,8]
(212)

55
15,4:5.7]
(4.601)

87
181,93
(105)

Knie



Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
2,3 4,4 5,5 6,1 6,6 6,9 7,2 7,7 7,9 8,3
Gleitflache femoral keramisiertes Metall 18.026 324 (596_5;3) 21179 31,2 [2,1: 261 [6.1: 471 15.1:5.8] 5.7 6,51 16,1:7.01 [6.4; 7.4] 16.7:7.6 17.1:8.2] 17,2:851 (7.2:9.31
(14.974) (12.037) (9.509) (7.479) (5.767) (4.151) (2.536) (1.249) 493) @213)
1,8 2,9 3,6 4,0 4,3 4,6 4,8 5,2 5,6 5,8
Gleitflache tibial PE 223.571 656 (6;7_97) 35/65 30,1 11,7:1,9] 12,9: 3,01 (3,5 3,61 13,9; 4,11 14,2; 4,4] 4,4 47] 4,7; 5,01 5,0; 5,31 5,4 5.7] 5,6, 5.9]
(186.730) (153.623) (125.730) (102.984) (81.217) (59.961) (39.830) (22.746) (9.395) 2.712)
1,9 3,2 3,9 4,3 4,6 4,9 5,1 5,4 5,6 5,7
mXLPE 178.533 553 63-77) 35/65 30,1 11,9: 2,01 13,1:3.3] 3,8; 4,01 14,2 4,61 14,5 4,7] 14,7; 5,01 5,0; 5,21 5,2; 5,51 15,4:5,7] 15,5591
(152.602) (127.567) (106.449) (88.868) (70.531) (50.985) (33.204) (18.181) (7.143) (1.722)
2,0 3,4 4,2 4,7 5,0 5,3 5,5 5,7 58 6,3
hXLPE 57.064 494 e 33/67 30,3 11,9: 2,21 13,2 3,51 14,0; 4,31 4,5 4,9] 14,7;5,2] 15,1 5,51 5,2; 5,71 5,4 6,01 15,5 6,1] 15,7: 7,0
(44.530) (34.851) (27.310) (21.117) (16.045) (11.169) (6.852) (3.497) (1.418) (320)
1,8 2,9 3,6 4,0 4,3 4,7 4,8 4,9 5,1 5,7
hXLPE+Antioxidans 49.725 357 (69_976) 38/62 30,2 11.7:1.9] [2.7:3,11 13.4:3.7] 13.7; 4.2] 14.1; 4,61 14,4; 4,91 14,5:5.1] 14,6:5,3] 14,7; 5,51 14.7; 6,71
(37.220) (26.783) (18.657) (13.181) (8.998) (5.888) (3.698) (1.902) (678) (165)
3,2
mXLPE+Antioxidans 343 9 &7, 33/67 30,5 02511 u%fgu
(198)
1,7 2,7 3,3 3,7 3,9 4,1 4,4 4,7 4,9 5,1
Kniesystem CR 245.738 705 (6;7_97, 36/64 30,1 16171 12.6: 281 13,2;3,4] 3,6:3,7] 13,8: 4,01 4,1:4,2] 14,3; 4,51 14,5 4,8] 14,8: 5,01 149:5.2]
(207.237) (171.495) (140.990) (115.774) (91.428) (66.757) (43.945) (24.622) (10.024) (2536)
2,2 3,8 4,6 5,1 55 5,9 6,2 6,5 7,0 7,2
PS 123.277 678 (6;7977, 34/66 30,1 12,2; 23] 13,7: 3.9] 14,5 4,71 5,0 5,31 15,3; 5,61 15.7; 6,01 16,0; 6,41 16,3; 6,71 16,7; 7,31 16,9: 7,51
(99.656) (78.733) (61.898) (48.573) (36.785) (25.658) (16.209) (8.822) (3.769) (1.292)
1,8 2,9 3,5 3,9 4,3 4,6 4,9 5,1 5,4 5,7
CS 62.735 441 63-77) 32/68 30,1 11,7:1,9] 12,8: 3,0 [3,4;3,7] 13,8; 4,11 14,1; 4,4] 14,4 4,8] 14,7; 5,11 4,9 5,41 15,1:5.7] 15,3: 6,2]
(52.448) (42.734) (34.957) (28.745) (22.582) (16.678) (11.049) (6.094) (2.247) (476)
2,0 3,4 4,2 4,6 4,9 5,1 5,4 5,7 5,9 6,1
CR/CS 59.509 356 (626-976) 35/65 30,0 11,9:2,2] 3.3 3,61 14,0; 4,31 14.4; 4,81 14.7:5,1] 14.9:5,3] [5,2:5.7] 5.4;5.9] 5.6: 6,21 15.7; 6,51
49.189) 40.960) (33.999) (28.361) (22.610) (16.580) (10.911) (6.050) (2.343) (585)
2,0 33 4,0 4,3 4,7 5,1 53 5,5 5,8
Pivot 18.204 159 (6;7_076) 37/63 30,1 11,8: 23] 13,0; 3,61 13,6 4,31 13,9; 4,71 4,3 5.1] 14,6 5.5] 4,7; 5,81 4,9; 6,01 5,1; 6,6]
(12.864) (9.000) (6.319) (4.697) (3.386) (2:330) (1.470) (738) (251)
70 1,9 3,1 3,8 4,2 4,5 4,8 5,1 5,4 5,7 5,8
Patella ohne Retropatellarersatz 454.355 772 i 35/65 30,1 11,8191 13.1:3.2] 383,91 14,2; 4,31 14,5 4,61 14,7; 4,91 505,21 15.3; 5,51 15,5: 58] 5.7: 6,01
(375.561) (304.953) (247.382) (201.575) (157.961) (114.699) (75.043) (41.591) (16.691) (4.451)
1,8 2,7 3,2 3,6 3,9 4,1 4,4 4,6 4,8 5,2
mit Retropatellarersatz 55.108 558 (6;77077, 32/68 30,4 117,19 12.5:2.8] 13,0; 331 13.4;3,8] 13.7; 4,01 13.9; 4,31 14,1; 4,6] 14,3; 4,8] 14,5; 5,2] 14,7 5,8]
(45.833) (37.969) (30.781) (24.575) (18.830) (13.304) (8.541) (4.735) (1.943) (468)
1,9 3.1 3,7 4,2 4,5 4,7 5,0 5,3 5,5 5,8
Verankerung zementiert 481.039 772 o 35/65 30,1 11,8191 13,0:311 13.7; 3,81 14,1; 4,2] 14,4; 4,51 14,7 48] 14,9 5,11 15.2; 5,41 15,4:5.7] 15.6:5.9]
(396.245) (320.827) (258.832) (209.367) (162.707) (116.953) (75.870) (41.822) (16.798) (4.410)
2,0 3,1 3,7 4,0 4,3 4,6 4,8 5,2 5,7 ,
hybrid 21.613 237 (62-76) 40/60 30,2 11.8:2,2] 12:8;33] 13.4:3.9] 13.7; 431 14,0; 4,61 14,3 4,91 14,5:5.1] 14,9:5.6] 5.3 6,11 [5.4: 6,51
(19.540) (17.406) (15.453) (13.548) (11.499) (9.106) (6.430) (3.809) (1587) (434)
2,1 3,5 4,4 4,8 5,0 53 5,5 5,8 5,8
zementfrei 6.472 246 (653_775) 36/64 30,1 11,7; 2,4] 13,0; 4,01 3,8; 5,01 6,2; 5,4] 14,4 5,6] 14,6:5.9] 4,8; 6,21 5,1; 6,61 15,1; 6,6] 15,51,’?&
(5.292) (4:391) (3.610) (3.004) (2.404) (1.829) (1.232) (680) (248) (75)
4,1 55 6,3 6,7 7.1 7.4 7,9 8,2 8,6 8,7
Constrained-KTEP 23.582 730 et 24/76 28,9 13,8; 4,3] 15,2: 5,81 15,9; 6,61 16,3; 7,01 16,7; 7,51 17,0; 7,81 17,4; 8,31 17,7; 8,71 18,0; 9,21 18,1; 9,41
(18:811) (15.081) (11.973) (9.487) (7.218) (5.022) (3.193) (1.671) (674) (165)
4,1 55 6,3 6,7 7.1 7.4 7,9 8,2 8,6 8,7
Freiheitsgrad feste Plattform 23.582 730 (66 80) 24176 28,9 13,8 4,3] 15.2: 5,81 15,9; 6,61 16,3; 7,01 16.7; 7,51 17,0:7.8] 17,4:83] 17,7:87) 18,0;9.2] 18.1; 9,41
(18.811) (15.081) (11.973) (9.487) (7.218) (5.022) (3.193) (1.671) (674) (165)
4,0 54 6,1 6,4 6,9 7,2 7,6 8,1 8,3
Gleitpaarung unbeschichtetes Metall/PE 15.658 633 A 25/75 28,7 13.7; 4,31 15.0; 58] [5,7; 6,51 16,0; 6,91 16,5: 7,41 16,7 7,71 17,1;82] 17,5871 17,6 9.01 17%?3}
(12.455) (9.997) (7.991) (6.407) (4.916) (3.445) (2.226) (1.156) (475) (113)
4,2 5,4 6,4 6,8 7,0 7,3 7,8 8,0
unbeschichtetes Metall/mXLPE 4190 322 WJh 25/75 29,0 1351481 7,611 t5:6,7.1 55:7.6 1617781 (648,31 6888 1659, v
(3.463) (2.874) (2.340) (1.867) (1.452) (1.045) 670) (390) (149)
3,4 5,2 5,8 7,2 7,5 7,8
unbeschichtetes Metall/hXLPE 1.168 81 (6;7_279) 29/71 29,7 12,4 4,51 13,9 6,61 14,3;7,3] 5,4; 9,01 15,6: 9,31 15,8; 9,81 [5,Zf§81
(936) (713) (547) (406) (284) (173) (91)
5,0 7,5 8,8 , , 10,5 ,
beschichtetes Metall/PE 1.166 192 (6;7,279, 20/80 29,5 13,7; 6,3] 15.8: 9,11 17,0; 10,61 17,4; 11,31 7,8:11.9] 18,3;12,7] [8,79:174,57]
(930) (735) (547) (424) (303) (186) (100)
4,3 5,0 5,9 6,3
keramisiertes Metall/PE 592 132 (596—675J 18/82 31,0 12,6 6,01 13,1; 6,81 3,8; 8,01 14,1; 8,61 [4%3&1 [4,‘?!33,4,1
(450) (337) (256) (184) 1130 85)
4,3 6,1 6,9 7,3
beschichtetes Metall/mXLPE 451 153 PR 9/91 30,5 236,21 3.7; 8,51 14.2:9.4] 145 10,01 [4,57;'1‘3,01 [4,57,-'1%,01 [/.,g,-'g,n
(351) (289) 217) (164) (124) 87) (57)

Tabelle 59 (fortgesetzt)
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Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie = Auspragung Anzahl KH Alter m/w BMI 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
3,8
Gleitpaarung unbeschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans 338 57 (6(;7_077) 35/65 28,8 1.7 6,0] [2?;;24)8] [z%fgs]
(224)
4,0 54 6,1 6,5 6,9 7,2 7,7 8,0 8,4 8,6
Gleitflache femoral unbeschichtetes Metall 21.354 727 (6;7_[:3“ 25/75 28,7 13,7; 4,3] 15.1;5.7] (5.7; 6,41 [6,1; 6,91 16,5:7.3] 16,8;7.7] 7,2 8,11 7,5 8,51 7,8, 9.1] 17,9:9.31
(17.078) (13.719) (10.952) (8.714) (6.660) (4.663) (2.987) (1.583) 637) (162)
5,0 7,3 8,5 9.0 9.4 9.8 10,9
beschichtetes Metall 1.635 310 o 17/83 29,7 13,9; 6,11 15.9; 8.6] 16,9: 10,01 [7.4; 10,61 [7,7:11,0) 8,0;11,6] 18,8; 13,11 [9,11,71'3",59]
(1.282) (1.024) (764) (588) 427) (273) (157) (60)
4,3 5,0 5,9 6,3
keramisiertes Metall 592 132 (59.75) 18/82 31,0 12,6: 6,01 13,1 6,81 3,8; 8,01 14,1; 8,61 [4,61583,61 [4,‘??83,4)]
(450) (337) (256) (184) (130) 85)
4,1 55 6,2 6,6 7.1 7.4 7,9 8,3 8,5
Gleitflache tibial PE 17.417 646 e 24/76 28,7 1381441 [52/591 (58641 627, 167,751 (69:7.91 0.3/8.4 0789 08921 vl
(13.836) (11.070) (8.795) (7.016) (5.350) (3.717) (2.375) (1.217) (500) (115)
4,2 54 6,4 6,8 7.0 7.3 7,9 8,1 8,9
mXLPE 4.641 357 (6;7_380) 23/77 291 3,6; 4,81 4,8, 6,11 (5.6:7,2] 16,0; 7,6] 16,2;7.8] 16,5:8.2] 16.9: 8,81 17,0911 17,3 10,4]
(3.814) (3.163) (2557) (2.031) (1576) (1.132) (727) @17 (161)
34 5,2 5,8 7,2 7,5 7.8
hXLPE 1.168 81 (6;7_279) 29/71 29,7 12,4; 4,5] 13.9; 6,61 14,3:7,3] 5.4;9.01 15.6;9.3] 15.8; 9.8] [5,%:'9881
(936) (713) (547) (406) (284) (173) (91)
5,0
hXLPE+Antioxidans 356 60 9, 35/65 28,6 25,73 iaea ea
(225) 135) (74)
4,7 6,2 7.1 7,6 8,1 8,4 8,9 9,2 9.8
Kniesystem achsgefiihrt 13.914 680 o 22/78 28,2 14,3;5,0] 15.8: 6,71 16,7;7.6] 17,1;81] 17,5: 8,61 17.8: 8,91 18,3, 9.51 8,6;9.9] 18,9:10,7] [9,1097'1(,]01
(11.095) (8.991) (7.216) (5.791) (4.441) (3.129) (2.019) (1.077) (443) (85)
3,2 4,4 5,0 5,4 5,7 5,9 6,4 6,7 6,7
Varus-Valgus-stabilisiert 9.668 502 (63-78) 28/72 29,7 [2.9: 3.6] [6.0; 4,9] 14,5; 5,41 14.9: 5.9] [5.1; 6.2] [5.4; 6,51 15.7:7.01 16,0751 16,0; 7,51 /6?)! 77,5]
(7.716) 6.090) (4.757) (3.696) @777 (1.893) (1.174) (594) 231) (80)
4,0 55 6,3 6,7 7.1 7,5 7,9 8,2 8,7
Patella ohne Retropatellarersatz 20.292 720 (6;7_[%0) 24176 28,7 13,7; 431 15.2: 5,81 15.9: 6,71 16,3 7,11 16,7: 7,6] 17,0, 7,91 17,4 8,41 17,7; 8,81 8,0; 9,3] 18,1-9.6]
(16.172) (12.951) (10.265) (8.134) (6.193) (4:302) (2.754) (1.443) (589) (148)
4,5 5,6 6,0 6,3 6,8 7,0 7,4 8,2
mit Retropatellarersatz 3.290 287 (GZ_‘?;% 25/75 29,6 138:5.2] 4,8; 641 15.1; 6,81 154;7.2] 158771 5.9: 8,01 16,3851 167971 (6,87?g,7]
(2.639) (2.130) (1.708) (1.353) (1.025) (720) 439) (228) (85)
4,0 53 6,0 6,4 6,8 7.1 7,5 7,9 8,3 8,4
Verankerung zementiert 23.043 728 ot 24176 29,0 13.7; 4,2] 15.0; 5,61 15.7; 6,31 16,1; 6,81 16,4 7,2] 16,7; 7,51 17,1;8,0] 17,4 8,4] 17.7: 8.9 17.7:9.11
(18.485) (14.860) (11.825) (9.384) (7.149) (4.975) (3.168) (1.660) (672) (165)
2,8 4,6 5,7 6,5 7,2 8,0 8,6 9.4 10,0 10,8
Unikondylare Versorgungen 78.265 708 1576_‘;2) 45/55 29,4 [2.7; 29] (4,5 4,8] 15,5; 5,8] 16,3 6,71 (7.0 7,5] (7.7:82] 18.3:8.91 19.0:9.7] 19.6: 10,41 11021151
(63.148) (51.030) (40.907) (32.525) (24.746) (17.509) (11.063) (5.911) (2.192) (723)
3.1 4,8 5,8 6,6 7.3 8,2 8,8 9.5 10,2 11,0
Freiheitsgrad mobile Plattform 45.644 511 56-72) 45/55 29,7 (2.9 33] [6.6:5.1] 15.6: 6,11 16.4: 6.9] (7.0:7.6] (7.8 8,51 18.4:9.11 19.0: 9.91 19.7:10.7] 11021171
(37.390) (30.575) (24.762) (20.066) (15.483) (11.156) (7.169) (3.952) (1.565) (550)
2,4 4,3 5,4 6,4 7.1 7,7 8,4 9,2 9.7 10,6
feste Plattform 32.621 529 (576_%” 45/55 29,4 12.3; 2,6] 16,1; 4,6] [5.1:5.7] [6.1:6.7] 16.,8;7.5] 17,3811 17.9:8.8] 8,7:9.8] 9,0:10,3] 19,5: 11,61
(25.758) (20.455) (16.145) (12.459) (9.263) (6:353) (3.894) (1.959) (627) (173)
3,0 4,6 5,5 6,3 6,9 7,7 8,3 9.0 9.9 10,8
Gleitpaarung unbeschichtetes Metall/mXLPE 43.879 479 (55.72) 46/54 29,4 12.8:3,1] 4,4; 48] 5,3, 5,81 16,0; 6,51 16,6: 7,21 17.4: 8,01 17.9:8.6] 18,6; 9.41 19.3; 10,4] 19.9: 11,61
(35.936) (29.358) (23.770) (19.269) (14.789) (10.572) (6.680) (3.607) (1.372) (470)
2,2 4,0 5,0 6,0 6,7 7,3 8,0 8,8 9.1
unbeschichtetes Metall/PE 13.790 330 w0 48/52 29,4 12,0; 2,51 13,6 4,3] 14,6 5,41 5,5; 6,51 16,2:7,2] 16,7; 7,81 17,3 8,71 8,0; 9,61 8,2;10,0] [8,17,07'931
(10.918) (8.700) (6.853) (5.295) (4.166) (3.108) (2.054) (1.100) (359) (114)
2,3 3,7 4,5 53 5,6 6,4
unbeschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans 7.598 159 5571 49/51 29,4 2.0 2.7] 3.2 4,21 14.0;5.11 14.6:5.9) 14.8: 6.3] (537,51
(5.438) (3.742) (2.451) (1.447) (765) (245)
2,2 4,3 5,3 6,0 6,4 7,0 7,7 8,4 8,7
unbeschichtetes Metall/hXLPE 5.869 152 &0 46/54 29,4 119 2,61 13.8; 4,91 14,6;5.9] 5.3, 6.7] 15.7: 7,11 16.2:7,71 [6,8; 8.5] 17,4: 9.1 17,6:9.71 [7,7?"1?],6]
(5.015) (4.335) (3.750) (3.140) (2.482) (1.867) (1.245) (671) (254) (64)
3,6 6,7 8,4 10,1 11,0 12,3 12,6 13,4 13,9
beschichtetes Metall/mXLPE 4.393 364 (556_168, 22/78 30,1 13,0; 4,11 5.9 7.41 17,5:9.2] 19.1:11,01 110,0; 12,11 11,1, 13,41 111.4;13,8] 121;14,7] 112.2; 15,61 [12.2:15.6]
(3.840) (3.406) (2.961) (2.548) (1.898) (1.267) (757) (399) (165) (65)
4,3 7,0 8,5 , 11,8 12,7 13,8
keramisiertes Metall/PE 1.595 184 (55’9)7, 33/67 29,8 13,2: 5,31 15,6: 8,4] 17,0; 10,11 18,0; 11,41 19.8;13,8] [10,4; 14,8] [11,2:16,2] 117?56'1?,71
(1.294) (1.020) (791) (593) (460) (306) (186) (84)
, 13,0 15,2 18,8 20,8
beschichtetes Metall/PE 591 97 (5066) 27173 30,3 [6,4:11,1] [10,1;15,9] 112,0;18,3] 115.2; 22,41 116,8; 24,61 [782,5'2‘6?,3] [755’2‘331 [155'2331
(485) (388) (315) (228) (186) (147) (109) (50)

Tabelle 59 (fortgesetzt)
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Versorgungsform/Kategorie

Gleitpaarung

Gleitflache femoral

Gleitflache tibial

Verankerung

Auspragung

keramisiertes Metall/mXLPE

unbeschichtetes Metall

beschichtetes Metall

keramisiertes Metall

mXLPE

PE

hXLPE+Antioxidans

hXLPE

zementiert

zementfrei

hybrid

Femoro-patellare Knieprothesen

Gleitflache femoral

Patella

Verankerung

Tabelle 59 (fortgesetzt)

unbeschichtetes Metall

keramisiertes Metall

mit Retropatellarersatz

zementiert

Anzahl

455

71.215

5.000

2.050

48.727

15.976

7.614

5.869

67.603

9.961

607

1.223

682

522

1.016

1.221

KH

41

690

425

194

526

409

166

152

706

131

62

258

155

141

221

258

Alter
64
(58 - 74)
64
(58-72)
61
(55 - 68)
(55 - 68)
(58 -72)
63
(57-71)
63
(58-71)
63
(57-71)
(57-72)
(57 -71)
66
(59 - 74)
55
(49 - 62)
56
(49 - 62)

55

(48 - 61)

55

(49 - 62)

55
49 - 62)

m/w

36/64

47/53

23/77

34/66

44/56

45/55

49/51

46/54

44/56

54/46

36/64

26/74

27173

25/75

25/75

26/74

BMI

28,7

29,4

30,1

29,4

295

29,4

29,4

29,4

29,4

295

28,5

28,2

28,3

28,3

28,4

28,2

1 Jahr

1,8
103:33]
(189)

2,7
126281
(57.334)

4,2
13,6; 4,81
(4.331)

3,9
13,0: 48]
(1.483)

3,0
28:3,2)
(39.965)

2,7
124:3,01
(12.697)

2,3
[2,0; 2,71
(5.444)

2,2
11,9: 2,6]
(5.015)

2,7
[2,5;2,8]
(54.802)

3,7
[3.4;4,1]
(7.764)

4,1
[2,5;5,7]
(515)

bk
[3.2; 5,61
(991)

3,1
11.7: 4,4]
(579)

,
[4,2; 8,8]
(393)

,
[2.4;4,8]
(824)

bk
[3.2; 5,71
(989)

2 Jahren

3,7
[0.6; 6,8
(68)

bk
[4,2; 4,5]
(46.147)

7.4
16,7;8,2]
(3.795)

6,5
153:7.7]
(1.088)

4,8
[4,6; 5,01
(32.832)

4,6
4.3:5,0]
(10.108)

3,7
13.2: 4,21
(3.743)

4,3
[3.8; 4,91
(4.335)

4,5
43:4.7]
(44.407)

5,2
[4,8;5,7]
(6.104)

55
[3.6: 7.4
(463)

8,0
164:9.71
(786)

7.0
149:9.11
(453)

9.6
[6.8;12,3]
(315)

[4,7:‘8,01
(659)

8,0
[6,4; 9,71
(785)

3 Jahren

53
5.1; 5,51
(36.824)

9.2
18.3:10,01
(3.276)

8,1
[6,6: 9.5]
(807)

5,8
[5.6; 6,0]
(26.747)

5,8
15.4; 6,21
(7.959)

4,6
14,0511
(2.451)

53
[4,6;5,9]
(3.750)

5,6
[5,4; 5,8]
(35.675)

6,1
[5.6; 6,71
(4.774)

6,4
[4,3; 8,4]
412)

10,5
[8.6; 12,5
(619)

9.0
16.5;11.4]
(358)

12,6
[9.3;15,8]
(245)

8.3
[6.3;10,2]
(521)

10,5
[8,6;12,5]
619

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

6,1
15.9: 631
(29.151)

1,1
[10,1;12,0]
(2.776)

9,2
17.6:108]
(598)

6,7
[6.4; 6,9]
(21.822)

6,9
16,4; 7,41
(6.116)

53
[4,6; 6,0]
(1.447)

6,0
[5,3; 6,7]
(3.140)

6,5
163:6,7)
(28.252)

6,7
[6.1;7.2]
(3.876)

6,9
[4,7; 9,0]
(357)

13,2
110,9: 15,51
(476)

12,1
19.1;15,01
(279)

15,0
[11,2;18,6]
(183)

10,4
[8.1;12,7]
(404)

13,2
[10,9;15,5]
(476)

5 Jahren

6,7
16,5 6,91
(22.202)

12,1
111.1: 13,11
(2.084)

1.3
19.4:13,3]
(460)

7.4
[7.1;7.6]
(16.687)

7.8
17,3:83]
4.812)

5,6
[4,8; 6,3]
(765)

6,4
157, 7.1]
(2.482)

7,2
[7.0; 7,51
(21.367)

7.0
[6,4;7,6]
(3.038)

7,4
[5,1:9.7]
(312)

15,1
112,5;17.61
(354)

14,6
111,179
(203)

16,0
12,0:19.8]
(140)

12,4
[9.8; 14,91
(304)

15,1
[12,5;17,6]
(354)

6 Jahren

7.4
17.2:7,71
(15.789)

13,4
[12,3;14,5]
(1.414)

12,2
110,1;14,3]
(306)

8,2
7.8:85]
(11.839)

8,4
7.9:9.0
(3.558)

6,4
15.3: 7,51
(245)

7.0
16,2, 7,71
(1.867)

8,0
7.7:83]
(15.041)

7.8
[7.1;8,4]
(2.194)

7,8
[5,4;10,1]
(255)

16,5
113,7:19.2]
(251)

16,0
112,2:19.7]
(156)

17,4
[13,0; 21,6]
(88)

13,4
[10,5;16,1]
(210)

16,5
[13,7;19.2]
(251)

7 Jahren

8,1
17.8:8.3]
(10.011)

13,7
[12,5;14,9]
(866)

13,3
110,8; 1571
(186)

8,7
18.4:9.1]
(7.437)

9.2
185;9.8]
(2.349)

7,7
[6.8; 8,5]
(1.245)

8,6
[8,3;8,9]
(9.454)

8.4
[7.6:9.11
(1.411)

8,2
[5,7;10,7]
(185)

17,4
114,3; 20,31
(164)

16,7
[12,7; 20,6]
(109)
18,7
[13,6; 23,4]
(52)
13,9
[10,9; 16,91
(136)
17,4

[14,3; 20,3]
(164)

8 Jahren

8,8
[8,5; 9,11
(5.378)

14,4
[13,1;15,6]
(449)

14,4
[11,5;17,2]
(84)

9.5
[9.1; 9.9
(4.006)

10,0
(9.2:10,7)
(1.234)

8,4
[7,4;9.4]
(671)
9.4
[9.1;9.8]
(4.988)

9.0
[8.1;9.8]
(820)

16,0,11.6]
(93)

[15,9: 23,71
(78)

19,
(14,5 25,01
(50)

9 Jahren

9,5
[9.0: 9,91
(1.985)

14,8
[13,3;16,4]
(181)

10,3
19.8:10,8]
(1537)

10,2
19.4:11,1]
(401)

8,7
17,6:9.7]
(254)

10,0
19.6: 10,51
(1.776)

9.9
[8,7; 11,11
(372)

10 Jahren

10,3
[9.7:11,01
(648)

[13,3: 16,41
170)

1.1
[10,3;11,9]
(535)

11,4
[10,0;12,8]
(124)

9,1
17.710,]
(64)

11,0
1103;11.7]
(550)

10,2
[8.9:11.5]
(151)
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6.4.4 Ergebnisse fur

bestimmte Kombinationen

von Kniekomponenten

Tabelle 60 zeigt, wie wahrscheinlich ein Fol-
geeingriff bei Primirversorgungen mit spezi-
fischen Kombinationen von femoraler und
tibialer Komponente ist. Bei diesem Folgeein-
griff muss nicht zwingend die femorale oder

Knieversorgungen

Femorale Komponente Tibiale Komponente

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap)

EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik)

GENESIS Il COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew)

LEGION COCR (Smith & Nephew) Genesis Il (Smith & Nephew)

NexGen (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet)

NexGen Flex (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet)

SIGMA (Johnson & Johnson) SIGMA (Johnson & Johnson)

TC-PLUS (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew)

Triathlon (Stryker) Triathlon (Stryker)

Vanguard
(Zimmer Biomet)

Vanguard Cruciate
(Zimmer Biomet)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementfrei
Triathlon (Stryker) Triathlon Tritanium (Stryker)
Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

ACS (Implantcast) ACS FB (Implantcast)
ACS (Implantcast) ACS FB+ incl. plugs (Implantcast)

ACS LD (Implantcast) ACS LD FB (Implantcast)

tibiale Komponente selbst ersetzt worden sein
(sieche dazu auch die Erlduterungen zu den
Auswertungen in Kapitel 4).

Da die Ausgangsbedingungen fiir verschiedene
Implantatsysteme variieren konnen, wurden
die Versorgungen in Gruppen vergleichbarer
Systeme eingeteilt. Diese Einteilung erfolgte

Patella-

ersatz Anzahl KH Alter m/w  Zeitraum

10337 145 89,  42/58 2012-2024
ohne 456 7 W, 46/54  2016-2024
ohne 828 7 L%, 37/63 2014-2024
ohne 1342 15 7O 42/58 2014-2024
ohne 471 6 (B8, 44/56 2012-2024
ohne 808 11 09, 54/46  2017-2024
ohne 595 9 L%, 51/49 2014-2024
ohne 747 33 b9, 51/49 2014-2024
ohne 948 22 b8 41/59 2014-2024
ohne 653 12 JO.  41/59 2014-2024
ohne 677 20 IO 40/60 2014-2024
ohne 1330 18 88 44/56 2015-2024

1.070 108 8, 41/59 2013-2024
ohne 366 27 B3, 49/51 2015-2024

222075 676 19, 35/65 2012-2024
ohne 801 44 6T 21/79 2014-2023
ohne 663 34 b5 22/78 2021-2024
ohne 362 10  JO,  48/52 2015-2021

Tabelle 60: Implantatergebnisse fiir Femur-Tibia-Kombinationen bei primaren Knieversorgungen ohne bzw. mit primarem

Retropatellarersatz. Innerhalb der Gruppen aus Versorgungsform, Vera

nkerungsart, Kniesystem und Gelenkfreiheitsgrad sind

die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung der femoralen Komponente sortiert.

anhand der Versorgungsform, der Veranke-
rungsart, des Kniesystems sowie des Gelenk-
freiheitsgrads — letzteres anhand der verwen-
deten Insertkomponente.

In der Ergebnisdarstellung wird zudem danach
unterschieden, ob die Primdrversorgung mit
oder ohne Retropatellarersatz erfolgte.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren
1,7 2,5 3,0 3,3 3,6
11,6:1,9] 12,2, 2,8] 12,7; 3,41 12,9: 3,61 13.2; 4,01
(9.387) (8.300) (7.277) (6.307) (5.299)
0,4 0,7 1,0 1,5 1,
10,0/ 1,1] 10,0;1,6] 10,0/ 2,1] [0,1:2,9] [0,1:29]
(408) (331) (260) (187) (128)

, 4,3 4,6 4
12,1 4,5] 125.5,2] 129/5,7] 13,1 6,0] 131, 6,0]
(755) (695 (655) (620) (524)
1,4 2,2 , 2,7 3
[0,7; 2,0 [1,4;3,0] [1,6;33] [1,8; 3,6] [2,2; 4,1]
(1.293) (1.214) (1.116) (1.023) (921)

, 1, , 2,3 ,

[0,1; 2,1] [0.4; 2,71 [0,9: 3,71 [0,9:3,71 [1,1;4,1]
(“41) (425) (392) (349) (301)
2, 0 0 5,1 5,

11,5:3,7] 12,5: 5,51 13,17 6,41 13,3/ 6,81 13,6:7,6]
(663) (504) (366) (235) 1131)

, 1, 1, 1,2 1,4

10,171,6] 10,3/ 2,1] 10,3 2,1] 10,3/2,1] 10,4 2,4]
(566) (507) (“78) (459) “10)
1,4 , 2,6

105:2.2] [1.3:3.6] 11,4/38] [1.4/38] 11,7; 4,41
(685) (553) (507) (465) (426)

1,7 2,3 2,5 3.1

10,5191 [0,9/2,5] 113,331 [1.4/35] 119,43
919) 869) {776) (668) (558)
2, 2,8 , 3.1 0

[1,0;3,3] [1,5; 4,11 [1,5; 4,1] [1,7; 4,4] [1,7; 4,4]
(612) (525) (445) (362) 279)
1, 1,8 2,0 A ,

10,2/ 1,8] 10,7: 2,81 10,8 3,2] 11,0:3,7] 11,0/ 3,7]
(542) (421) (341) (288) (243)
2,2 4,0 5,1 6,2 6,7

11,4/3,0 12,9/5,1] 13,8 6,3] 14,7, 7,6] 5.1:8,2]

(1.135) (3.011) (792) (610) (464)
2,9 3,7 4,6 4,9 5,2

118,391 125 49] 13,2/5,9] 13,4/ 63] 137 6,71
(885) (775) (669) (572) (468)
4,5 5.4 7,6 8,4 8,4

12,1/6,9] 127:8,1] 14.2:11,0] 14,611,9] 14,6,11.9]
(236) (176) (130) (90) (52)

: 2,7 . 0 .
[1,6:1,7] 12,6 2,81 3.2 3,4] [3,6:3,7] 3,8 4,01
186.242 153.177 125.138 102.200 80.162,
( ) ( ) ( ) ( ) ( )

2,5 4,5 6,4 7.5 8,2
11,4 3,6] 13,1601 14,6: 8,0] 15,6:9.3] 16,2;10,2]
772) (745) (704) (562) (435)

3,4 4,8
11,9/ 4,8] 12,8/6,9]
(425) (205)
3,1 4,8 4,8 5, 53

[1,3; 4,8] [2,5; 6,91 [2,5; 6,91 [3,0; 7,71 [3,0; 7,71

(346) (330) (326) (281) (207)

6 Jahren

3,5
[2,2; 4,8]
(427)

3
0,7 4,41

7.4,
(225)

2.4
[1,0;3,7]
(182)

6,7
5.1;82]
(335

)

5,9
[4,2;7,6]
(353)

4,1
[4,0; 4,2]
(57.979)

8,7
6,6:10,8]
(288)

53
13,0, 7.7]
(138)

7 Jahren

4,2

12,1511
(221)

3,5
12,2: 48]
(290}

3,1
[1,7: 4,41
(110)

2,4
[1,0:3,7]
(136)
6,7
[5,1;8,2]
(208)

6,2
[4,4;7,9]
(222)

14,3 4,51
(37.775)

9,5
17,1; 11,71
(164)

53
3.0; 7,7
(68)

8 Jahren

4,7
141:5,2]

(1.875)

56
38:7,3]
(123)

5,2
[3,9; 6,6]
(5

33)

134,71
(155)

2,4
11.0:3.7]
(61)

7,2
153:9,1]
(110)

6,2
[4,4;7,9]
(125)

4,5: 48]
(21.003)

10,1
175 12.6]
(68)

9 Jahren

5,2
14,6591
{791)

2,1
[0,7: 3,5]
(70)

12.0: 7,41
(70)

3,5
12.2; 48]
(62)

4,7.5,0
(8.616)

10 Jahren

=

H 901
=}
(S

~
o

o
o7
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Knieversorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Femorale Komponente Tibiale Komponente Zart:;l;- Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) ohne 3.415 35 6i-7g ~ 38/62 2014-2024 [11;'?3] [1%;’?01 12,3;;'9,61 [2,3;;’3,91 12,9 4,3] 129} 4,4] [3,[1";'1»0,8] [3,&;’?41 [3,44!?,41
(2.826) (2.361) (1.950) (1.551) (1.173) (815) (531) (234) (61)
COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) ohne 26946 181 (5;797) 35/65 2013-2024 [1,14;'16.81 [z.%;'(z(),a] [Z,%:';I,?!] [3%;'?71 [3,35};'201 [3,37};'49,21 13.9: 4,51 [3,{;;'43,51 [4,15;'44,71 14,15,2]
(22.279) (17.848) (14.174) (11.467) (8.874) (6.222) (3.896) (2.058) (841) (224)
COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) mit 890 64 62 26/74 2014-2024 [n,‘la:'z,s] [2.[2:'50,4] [3,[5:'291 [3.57):'5*,01 [3,59:'7.21 [A%;’?s] 14,7891 [4,67:'391
(786) (672) (569) (506) (412) (304) (194) (99)
EFK (OHST Medizintechnik) EFK (OHST Medizintechnik) ohne 3.245 41 (6;77277) 38/62 2014-2024 [1,10;'?,8] [1,25;’9,51 n,za;'ga] [2,21;’37,21 [2,:2;'32,81 [2,3;;'46,31 [3,[;;'?,31 [4?;'66,51 [59;'?,11
(3.069) (2.874) (2.699) (2.549) (2.362) (2.147) (1.889) (1.242) (426)
EFK TiNbN (OHST Medizintechnik) EFK TiNbN (OHST Medizintechnik) ohne 578 45 553 8/92 2014-2024 10,15;'?,1] [1,22;'35,81 [2,:?;'?,41 [2,@:’201 [3,51;'3,01 [3%;'?,3] [3,‘?;'9,71 [z.,e;'év] [5,2'1:{01
(536) (474) (420) (380) (346) (308) (279) (228) (85)
GEMINI SL (Waldemar Link) GEMINI SL (Waldemar Link) ohne 716 36 (6;797) 32/68 2014-2024 [1,3;;'921 [3,‘2‘;’68,4] [fi;'gz] [52);'90,01 [51;’?71 [5,98;’130,51 [5,2’?2,6]
(663) (571) (443) (359) (277) (194) (106)
GENESIS Il COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 12.320 109 (62626) 36/64 2013-2024 [1,28:'9.31 [3%;’46,01 [4,[1}:'?,91 [A.z;:’gbl 14,8/5,7] [As‘?;’éal (5.1 6,11 [5,53:'68,3] [5,53;'68,3] [5,64;'261
(10.573) (8.714) (7.252) (5.964) (4.681) (3.449) (2.404) (1.413) (604) (141)
GENESIS Il COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) mit 1.444 46 ©1-79  32/68 2013-2024 [1,11;'28.41 [1.23;’9,81 [1,28:';7.61 [z%;’z.é,a] [2,[‘;:"52.6] [3.13;’55,91 [3,[5:'?.91 [3.!2:’60,8] ,3,52;93]
(1.193) (960) (748) (547) (428) (320) (223) (151) (90)
GENESIS Il LDK COCR Genesis Il 70 ) 2,7 4,2 51 56 58 6,0 6,2 6,6 6,9 6,9
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 1742 17 w5y 38/62 2013-2023 i) B 5 e i 5 " S S
GENESIS Il OXINIUM Genesis Il 65 i 23 4,1 4,8 5,3 _, 5,8 6,1 6,5 6,8 _,
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) aitny | S U ey | ARG [ ADIZATAS Mot Can %5 ) sz it B e 578 s
GENESIS Il OXINIUM Genesis II . 65 ) 35 6,3 7.9 7,9 7.9 7.9 7.9
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) mit 306 33 (59.72) 10/90 2013-2024 [1(,;,53,'6] BE?éZ’)Z] [A,a.;;',al [4,;51,1171),31 [4'5}};11;)1'3] 14,5(,7;)1,31 [4,5;,5;)1,31
. . . . 73 2,0 2,7 3,2 3,5 , , . ) b
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 1.401 29 @79  42/58 2013-2024 1.2:2.71 [1:8/3.6] 123/ 4,21 125 451 12,6; 4,71 12,6 4,71 12,6; 4,71 12,6 4,71 12,7541
(1.274) (1.189) (1.076) (948) (781) (614) (424) (240) (113)
INNEX GSF (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 409 18 e 19/81 2013-2024 [n,ze;'g].s] [1%;’311 [2,0/5,9] [zg:’gal (2,2]63] o i e
(374) (340) (306) (275) (234) (183) (132) (76)
JOURNEY Il COCR JOURNEY 1,7 4,0 5,5 8,0 9,7
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 590 18 6i-75  39/61 2018-2024 (06:2 (22,57 3771 (50: 108 1621300
JOURNEY Il OXINIUM JOURNEY 3,2 5,4 6,8 8,4 8,8 9, 9.3 9,3
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 1108 35 93, 35/65 2015-2024 Koy e Ciaes" “laon iisp® o 3" T
LEGION COCR (Smith & Nephew) Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 19.243 180 (6;7_177) 38/62 2014-2024 [1,7;'?.11 [z.:g;'g,sl [3,3;;'?11 [3,[;;'351 14,2/5,0] [z.é;’s'],u 14,5541 [42;'941
(15.333) (12.003) (9.063) (6.513) (4.471) (2.561) (1.101) (386)
LEGION COCR (Smith & Nephew) Genesis Il (Smith & Nephew) mit 1.297 72 @ -7 31/69 2015-2024 [1,12:'29.71 [z.%;’?n] [z%:'?.u [z.?zz'aé,a] [2%:'46.8] [zé;'fa} [2,48;§8]
(1.035) (731) (458) (266) (174) (136) (73)
LEGION OXINIUM (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 4967 187 (55’7‘;2) 18/82 2012-2024 [1,14;'?21 [3%;’?,41 [4,‘?;'9,71 [A,56:’§1] [4?;'?,21 [1.,59;’Z51 [42;‘251 [5,60:'561
(3.927) (3.006) (2.129) (1.446) (968) (584) (271) (82)
LEGION OXINIUM (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) mit 618 55 55 8/92 2016-2024 [u,q;'?é] [1,22;'46,11 [zé;’?,s] [2,45:'?,5] /2,45,’?51 [2,45,-'?51
(496) (396) (289) (205) (144) (101)
LinkSymphoKnee LinkSymphoKnee, FB, Monoblock ) 2,2 4,8
(Waldemar Link) el Ll ohne 1.343 29 25 37/63 2021-2024 “(éﬁ,zl [2,(85,’76),8]
NexGen (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) ohne 5.010 60 (63796) 41/59 2013-2024 [n,19:'12.51 [1.27;';,51 12,23:'38,31 [z,::’x:'ée] 12,9; 4,01 [3,3:;':.7,31 1341 4,71 [3,&;’?2} [3,[;;'55,31 [4,%,-’?01
(4.184) (3.428) (2.941) (2.583) (2.244) (1.878) (1.323) (884) (506) (147)
NexGen Flex-Gender . . 1,0 1,9 2,3 2,6 2,9 3,1 3,2 3,4 3,4 3,7
I e NexGen (Zimmer Biomet) ohne 6.710 120 62-79  11/89 2012-2024 071,21 0522 n5izn 2230 245 2634 27571 (28391 (28391 (29451
NexGen Flex-Gender . . . 1,4 1,8 2,8 3.3 33 3,3 33 3,3
(Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) mit 300 40 @7y 14/86  2012-2024 0826 0234 f07:48) 0855 10551 10:551 A 18591
NexGen Flex (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) ohne 22780 150 6i-7g  42/58 2012-2024 [1,12;'146] [1%;’2,3} [z,zz;'ésl [2,21.;’27,91 [z,%;’?,o] [z%:'?,z] [z,%;’:],z.] [2,3;;'32,51 [3,30;'33,6] [3,:3;‘3,6]
(19.667) (16.958) (14.164) (11.952) (9.604) (7.155) (4.713) (2.720) (1.239) (469)
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Knie



Knieversorgungen

Femorale Komponente

NexGen Flex (Zimmer Biomet)

Persona (Zimmer Biomet)

Persona (Zimmer Biomet)

SIGMA (Johnson & Johnson)

SIGMA (Johnson & Johnson)

TC-PLUS (Smith & Nephew)

Triathlon (Stryker)

Triathlon (Stryker)

Vanguard
(Zimmer Biomet)

Vanguard
(Zimmer Biomet)

Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet)

Tibiale Komponente
NexGen (Zimmer Biomet)
Persona (Zimmer Biomet)
Persona (Zimmer Biomet)
SIGMA (Johnson & Johnson)
SIGMA (Johnson & Johnson)
TC-PLUS (Smith & Nephew)
Triathlon (Stryker)

Triathlon (Stryker)

Vanguard Cruciate
(Zimmer Biomet)

Vanguard Cruciate
(Zimmer Biomet)

Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, hybrid

TC-PLUS (Smith & Nephew)

TC-PLUS SB (Smith & Nephew)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, zementiert

ACS (Implantcast)
COLUMBUS (Aesculap)

INNEX (Zimmer Biomet)
INNEX GSF (Zimmer Biomet)
NexGen Flex (Zimmer Biomet)

TC-PLUS (Smith & Nephew)

ZEN STD (OHST Medizintechnik)

ACS MB (Implantcast)
COLUMBUS (Aesculap)

Innex (Zimmer Biomet)

Innex (Zimmer Biomet)
NexGen (Zimmer Biomet)
TC-PLUS SB (Smith & Nephew)

ZEN STD (OHST Medizintechnik)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, hybrid

BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm)

BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

Tabelle 60 (fortgesetzt)

Patella-
ersatz

mit

ohne

mit

ohne

mit

ohne

ohne

mit

ohne

mit

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

Anzahl

3.317

12.467

395

31.759

5.896

4.293

13.965

4.963

15.436

599

1.582

1.470

535

10.424

1.229

3.325

1.422

442

727

484

1.298

647

430

21.891

KH

53

141

41

145

85

44

116

53

89

41

87

34

144

26

25

65

33

12

19

190

Alter

(64 -78)
69
(62-76)
(61-75)
(63-77)
(63-78)
72
(64 -78)
70
(62-77)
68
(62 -75)
(64 -77)
(63-78)
65
(58 - 72)
(62-76)
(61-77)
(63-77)
(62-77)
71
(63-77)
(62-77)
70
(63-77)
(64 -77)
(62-77)
71
(64 -78)
(62-77)

(62 - 76)

(61-175)

m/w

34/66

40/60

30/70

36/64

33/67

37/63

38/62

40/60

38/62

33/67

8/92

40/60

35/65

47/53

30/70

36/64

98/2

84/16

42/58

33/67

37/63

36/64

37/63

38/62

Zeitraum

2013-2024

2013-2024

2015-2024

2012-2024

2012-2024

2014-2024

2013-2024

2013-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2015-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2014-2024

2013-2022

2015-2022

2015-2024

2014-2024

2016-2023

2013-2024

1 Jahr

1,8
11.3;22]
(2.879)

11,0/ 1,41
(9.263)

2,4
0.8 4,0]

8: 4
(318)

1131,6]
(27.354)

1,3
[1,0;1,6]
(5.143)

1,2
0.9 1,51
(4.131)

1,8
[1.6:2,
(11.01

2o

~

’
1.1;
(4.2

1

7
3.

[ 8]

2)

0

o

2]
7)

RN

[1
4l

N
~

M2
(50

7]

N
Rw

)

N

,0
1327
(1.346)

3,1
12,2: 4,01
(1.262)

12,051
%97)

1,8
[1,5;2,0]
(9.143)

1,7
[1,0;2,4]
(990)

11,4/2,3]
(2.940)

2,3
[1,5;31]
(1.335)
2,8
1,2/4:3]

2;’4
(386)

1,0
103/1.7]
(715)

3.1
11,6:4.7]
(460)

031,41
(1.053)

2,1
11,0:33]
(562)

1,6
10,4; 28]
@16)

1,6
[1.4;1,7]
(16.562)

2 Jahren

2,7
125,3,0]
(12724)

3 Jahren

2,4
11,8,2,9]
(2.110)

11.9: 2,61
(4.356)

9
0,1 4,61

14
{153)

12,8/3,2]
(19.234)

2,4
[1,9;2,8]
(3.665)

1,9
[1,5: 2,41
(3:525)

3,7
134: 4,11
6.785)

2,4
[2,0; 2,91
(2.874)

3,7
133 4,0
9.112)

4k
[2,6; 6,1]
(368)

53
14,0; 6,51
(899)

5,1
[3,9; 6,3
(1.011)

133,711
(390)

3,3
129:3,7)
(6.653)

3,6
[2,4;4,8]
(559)

12,2/3,41
(2193)

3,7
127471
(1.052)

3,5
11,7:53]
299)

3,3
13.1:3,6]
(9.846)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

5 Jahren

2,9
12.2/35]
(1.465)

12.4/3,2]
(1.881)

3,9
1,2; 6,6]
(62)

3,5
133:338]
(12.931)

2,8
123:3.2]
(2:370)

2,4
11,9:2,8]
(2.512)

14,0; 4,81
(4.103)

3,0
[2,4;3,5]
(1.418)

4,5
141:4,9]
(5.921)

5,1
[3,0; 7,01
(224)

6,2
14,8: 751
(502)

14,4 6,91
823)

139:8,1]
(309)

3,9
3,5 4,3]
(4476)

5,0
[3,4; 6,6
(362)

12,4 3,61
(1.506)

8
[3,6; 6,01
(739)

5,0
[2,7;7,2]
(173)

3,0
[1,8;4,3]
(429)

55
13,4:7,6]
(294)

3,2
12,0; 4,41
(358)

5,5
13,4751
(212)

5,0
12,7:7,2]
{197)

3,9
[3,6; 4,3
(5.670)

6 Jahren

2,
3

[2

4,2
3.8 4,7]
3.271)

7 Jahren

3,0
12,4371
820)

12,7:3,71
(606)

3,9
3,7 4,2]
6378)

3,2
[2,7;3,8]
(1.046)

2,7
12,2:33]
(885)

14,4/5,3]
(1.959)

3,1
1255371
(387)

49
[4,4;5,3]
(2.704)

,8
3.3:8,1]
82)

7.9
5.8; 10,0
(T86)

14,6/7,2]
(534)

139:8,1]
(230)

13.9;4,8]
(2.197)

5,3
[3,6; 6,91
(180)
3.1
[2,4;3,7]
(711)

.8
[4,4;7,3]
(390)
56
[3,0;81]

(90)

3,0
[1,8;4,3]
(216)

55
13,4: 7,61
(172)

4,8
125701
(90)

55
134751
66

(66)

50
127:7.2]
1)

4,5
[4,1;4,91
(2.317)

8 Jahren

3,2
[2,5;39]
(494)

3,2
12,7;3.7]
(267)

[5,8,10,0]
(98)

14,6:7,2]
(267

)

6,0
3,9;8,1]
(128)

4,6
[4,1;5,1]
(1.257)

13,8:8,1]
(103)

3.1
243,71
(393

)

6,1
[4,6:7,7]
(217)

3.4: 7,61
8)

9 Jahren

3,2
25:39]
(256)

32
127:37]
(76)

3,4
2,6 4,3]
(98)

55
149: 6,11
480}

667,21
61)

14,2 5,4]
470}

125; 4,21
(154)

6,8
148 87]
(64)

10 Jahren

50
14,5551
(132)

14,2} 5.4]
69)

14,2:5,6]
147)
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Knieversorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Femorale Komponente Tibiale Komponente I:art:;l;- Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
. . . . 0,3 1,9 4,1

4Motion Kniesystem (ARTIQO) 4Motion Kniesystem (ARTIQO) ohne 318 7 o  38/62 2017-2024 (0810 100:401 03,771
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) ohne 12.581 144 6_8 39/61 2013-2024 [1,15;'Zm [z.:g;';l,z.l [3,%;'1.8,21 [3,‘&::’%6] [4,[1};'?,01 [A,ZC::’SS,Z] 445,41 [AE;’J,&] [4,55;';6] [4,55;51,6]

=7 (9.605) (7.357) 5.:617) 4.:333) (3.284) (2.309) (1.489) 774) {344) 1107)
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) mit 3039 58 68 37/63 2013-2024 [32,101;39)1 [31.%7!%1 [:éiﬁ] [21.%17;6%] a3 [zgégal 2350 [zgégal ,zz;gm
SIGMA (Johnson & Johnson) SIGMA (Johnson & Johnson) ohne 3.207 25 6 he  36/64  2015-2024 [22115231 [(21%9%1 ['2?56225] [ia%l ['21%02111 [32;;32,)11 [3{3;23,)31 /32;’)33,)31
SIGMA (Johnson & Johnson) SIGMA (Johnson & Johnson) mt 1125 12 JO 31/69 2015-2024 m:é;gé] [o:;g,)s] uégn [wéigz,)ﬂ néiga u%gé]
Unity (Corin) Unity (Corin) ohne 1.400 18 7_0 35/65 2014-2024 10,15;'12,81 [1,27;'48,01 [z%;'?o] [2%:'?,41 [z,[(:;'sz,sl [2{&::’66,3] [3,53;"':7-),6] [32-,-';5,5]

8=7) 847) {554) {386) (318) 272) (222) {154) 92)
Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, hybrid 4247 58 JO 34/66 2012-2024 [é%é?.z?] [(33315:54751 [33,152;35‘;1)1 [f.;;%] [?:;é;l.]é'] [??573;)1 [ﬁséa;'?g] [43;?,)21 lbgigu [4%54}
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) ohne 540 8 (657,278, 33/67 2017-2024 ‘”J@ig.“ [1?13;26,)11 ”%’5”
LCS COMPLETE MBT 2,6 3,8 4,6 5,0 52 5,4 55 57 57 57
(Johnson & Johnson) (Johnson & Johnson) CEUCH 20 IR =l I Lol Rhlleeiee g A g el G50 Hs e G g gl SEH sl
Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementfrei 4242 117 (606_775) 32/68 2012-2024 [:314522'1 [3303%1 [(3?4;?57]1 [32150%1 [fﬁgs)l [f?z%l [42.;22,)01 ["2’;[?')5] “'(?égs] [4,?56,-’15,51
ATTUNE (J 67 1,6 3,0 4,0 4,0

ohnson & Johnson) ATTUNE RP (Johnson & Johnson) ohne 1.321 22 oy  42/58 2017-2024 09231 ngan 258 2554
LCS COMPLETE LCS COMPLETE 65 i 2,5 4,5 ., . ., \ , ,
(Johnson & Johnson) (Johnson & Johnson) ohne s ED=) R 5o e Y& “lia” O Cser Clide” B!
LCS COMPLETE MBT 70 ) 1,8 3,2 3,8 4,4 4,6 4,8 _, } 5, 52
(Johnson & Johnson) (Johnson & Johnson) chne 1222 24 gy 36/64 2012-2023 i (e ity it i K i " o
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) ohne 698 5 L%, 35/65 2015-2024 m:z;%m néégz,)a] [1%:7.0,'31 ng;gm néggu [1,(‘%20)31 n%ga]
Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementiert 28216 234 JO 34/66 2012-2024 ot o 43 w32y 30 b R 32 g 600
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) ohne 3.447 41 (626_975) 38/62 2015-2024 [‘121262?1 [21%9%1 [12%‘43247] [%1%”?731 [3‘,3;2,'51 [3(,3%38,)6] [3',%3,'31 [3&%31 [3%7‘;;3]
. 1, 1,4 , 1,7 , 2,2 2,2 2
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) mit 382 10 oy 24176 2015-2024 f0g;21 (022 033 0351 105361 (0556 105361 05381
2, , 6,9 7.4 8,5 8,5 ,

BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) ohne 368 22 1327 37/63 2015-2024 [1(;62.'6] [352235” [4(,105?;,'71 [4,(31;71[3.4] [5,(11,3737),51 [5,(11,-1721)3] [5,7(,-75)1,51
E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) ohne 14541 98 70 34/66 2012-2024 12,21;'361 [3,15:'3,51 [4,56:'9,41 [5?:'66,01 [5,55;'241 [5,67:'(16] [6,60;'75,01 [6,63;"7?,5] [6,76;'301 [65;301

2=76) (12.285) (10.258) (8.508) (7.039) (5.550) (3.935) (2.425) (1.266) (486) (114)
E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) mit 735 L4 29,  18/82 2013-2024 [zféigs] [Agézzz,)u [5',72;%,'11 [5%;13,1] [5,;(;2690',1] [5%;?),1] [5,%2)57,1] 15,5;;;)1,71
LCS COMPLETE MBT 71 ) 2,4 39 4,6 4,9 ., 5,4 : 6,1 6.4 7,0
(Johnson & Johnson) (Johnson & Johnson) ohne 5269 58 iy 36/64 2013-2023 Cabaor Cstor it e e i iirs) Hiss Con” Biten”
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) ohne 432 7 (627278, 30/70 2014-2024 [12.;27] [22;;4] [32561 [3(.6tz>é§,)5] lsggg)sl [3,(19;?,)41 13%57)7,4 [3,?;5,739)7,41
SIGMA (Johnson & Johnson) MBT (Johnson & Johnson) ohne 2124 31 6iHe  37/63 2013-2023 [%2200:;373?] [(3392.21 ['3?7151?1 [&%1 [f.?“éz'] [Ag:;g)z] [agégm [Agig&]
Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, hybrid 2793 79 89, 39/61 2012-2024 [22,25;25'1 [%i'iu)] [(32,311;52:?1 [31,‘%%)1 [(3],‘5;;57,5?1 [(A?{é;] [43;?)“ [{3’;2’,)81 [5{7543,)51
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Knieversorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Femorale Komponente Tibiale Komponente I:art:;l;- Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) ohne 1.166 11 (6;797) 44/56 2013-2024 [1,27;'?5] [3,11';'351 [3,[}»;'56,8] [3,457’68,1] [3,58;'62,51 [A,Ew];'?,s] [z.é.;’g,s] [4%20} [5{’18;,41
(1.068) (997) (957) (855) (672) (443) (289) (140) (70)
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 334 4 (6730_% 49/51 2014-2024 [0,1:.;'38.21 [o.zv?ffu [1,?;;';1,0] [1,?5;’2,01 [1,37};'211 u%;’?u 113?21]
(324) (299) (264) (237) (198) (156) (82)
Vanguard Vanguard Cruciate _ 1,0 1.8 2, 3,0 3,8 3,8
(Zimmer Biomet) (Zimmer Biomet) ohne 311 17 62.77) 48/52 2015-2024 [n(,ggg.'ﬂ [0(.;,1(3),)4] [0&,712..'11 [0.”7,3%)21 [1,(055(;5),51 [1,(05,76),51
Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, zementiert 43.762 409 «,;797) 32/68 2012-2024 [1,15:'16,8] [2,26:'27,91 [3,?5;'?,61 [3,36:'?,11 [3,{;;'1%41 u.,l;;’?n [4,[2;'?,21 [42!;41 [5,%;'371 [5,50;'231
(35.012) (27.097) (21.118) (16.773) (12.717) (9.104) (5.756) (3.072) (1.135) (253)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) ~ ohne  3.6448 37 70 30/70 2013-2024 o e e mon R o R N o
(2.853) (2.083) (1.520) (1.111) (785) (528) (280) (143) (74)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) mit 498 16 61-7) 27/73 2013-2024 [1,%;'?,@ [z,lz';';,sl [zé;'g,sl [3%;’?71 [3,‘?;'99,31 [3%;'?1] [4,27;'3,7]
(447) (372) (304) (238) (173) (101) (51)
COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) ohne 5867 119 0, 29/71 2013-2024 s A [3.47 4,51 o e ien o B e
(4.608) (3.550) (2.780) (2.249) (1.738) (1.281) (815) (418) (124)
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 1.468 48 (647,278, 39/61 2013-2024 10,17;'12.51 [111;’?41 [1,26:'é21 [z.%:’gv] [2%;'?.31 [2.3;;’48,81 [2%:'48.8] [2.3;;'48,81 [Z%fs]
(1.379) (1.249) (1.112) (992) (834) (630) (388) (202) (57)
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) mit 317 17 @5y 41/59 2015-2024 [u,zs-,'g,sl [1,:3;'52,21 [zé;’?o] [225941 [2,58,584,0] [3,67;'7[0],4]
(302) (282) (266) (221) (141) (64)
INNEX GSF (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 810 36 @5 20/80 2013-2024 [1,26;'38,9] [2,34;57,01 12,35;'23,21 [2,1":’52,6] [3,[5;'2,21 [aé;’Zz] [3,‘?;'62,91 185691
(755) (687) (631) (552) (476) (371) (228) (145)
Natural Knee NK II Natural Knee NK II 73 ; 2,4 3,0 3,0 3,0 3,7 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
(Zimmer Biomet) e Shanned) ohne 336 9 & 28/72  2013-2017 07401 n2ise 0240 n2isa 65 0962 0262 0962 1262 1562
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) ohne 10.214 126 (62797, 37/63 2013-2024 [1,10:'12.51 [1.%;’22,51 12,23:'36.01 [z%:’sz,n [z%;é?] [3,311;'1'8,41 [3,[;‘19] [3,15;'2,91 [3,43;41.9]
(7.223) (4.591) (2.826) (1.896) (1.181) (716) (429) (195) (55)
. . . . . 1,0 1,5 1,6 , , . , 2,8
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) mit 2.483 38 @i 32/68 2013-2024 10,6/1,4] 1,0{2,0] 0121 [13:2,6] 11’5301 [16:3,2] 11838 11,8 3.8]
(2.151) (1.800) (1.304) (954) (688) (559) (403) (120)
TC-PLUS (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew) ohne 341 21 639  25/75 2015-2024 [u,%-,'!,e] 11,6571 [1,36-,"57,71 u,lé:ZA] [zé;'z,u [2,42:'77,71 /242!77,7]
(319) (263) (212) (186) (154) (123) (59)
Triathlon (Stryker) Triathlon (Stryker) ohne 2.889 47 @17 36/64 2014-2024 [1,13;';7,2] [z,:g;’az,a] [3,[5;'9,81 [3&;’311 [3,&;’?51 [A,?;'J,ﬂ [z.,b;;'?,s] [42;’;1,71 /4,65,’77,71
(2.262) (1.837) (1.607) (1.289) (892) (542) (261) (162) (72)
Triathlon (Stryker) Triathlon (Stryker) mit 471 19 (6;7_277) 31/69 2014-2024 [n,%;'A,o] 115:5,1] 12,0/5,9] [2,40;'9,91 [2,&;‘?01 [2,1;;'78,01 lzg;gm [2?;;'?01
(358) (317) (298) (263) (221) (168) (103) (68)
Vanguard Vanguard Cruciate 71 _ 1,6 2,7 3,3 3,7 b 3,9 b 4,2 4,2
(zZimmer Biomet) (Zimmer Biomet) ohne 1094 B 34/66 20132024 W i W i i) 5 it s s
Vanguard Vanguard Cruciate . 71 ) 1,5 2,0 2,2 2,4 2,4 3,1 31 3,1
(Zimmer Biomet) (Zimmer Biomet) mit 817 37 63-77) 23/77 2014-2024 [utzég.'z.] [1(.&;%,)01 [1(,;,1%'31 [1(22:33361 [1',3,3%,]6] [1(,%5%51 [1',%13.,)51 [7,?9,;),51
Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet) Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet) ohne 860 77 (55’_774) 6/94 2014-2024 10,13;'9,7] [2,30;'44,71 [2,[;;'39] [ag;'vz,m [3,55;';5,41 [4,61:'é6] [4,61;84,6] [ﬁ;’gﬁ
(697) (538) (409) (314) (235) (152) (97) (51)
Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, hybrid 1.654 18 (6;797) 36/64 2013-2024 [1,25;'22,91 [2,:3:'1?,11 [3,[5;'9,01 [aé;’gsl [3,[;;'?,71 [3%;'91] [4,50;'251 [4,%;'?81 [3;’?,91 [4,52?531
(1.479) (1.296) (1.147) (1.004) (858) (721) (540) (357) (202) (110)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR RP (Mathys) ohne 954 6 (62797) 41/59 2013-2024 [1,21:'9.91 [2.31??61 [Z,[;:';I,Sl [3,[3:'éal [3,[::'311 [3,15;'58,41 [3?;'&11 [359;'78,71 [3,59;737] [3,59,-'971
(829) (706) (610) (542) (462) (384) (291) (198) (114) (72)
Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert 14.224 101 Gy 27/73 2012-2024 [1,8:2,3] [3.%:’33,6] [3,3;;'1.8.21 [3.[5:’1%51 [4,11';'?,91 [1.,[1'.;’57,11 [4,[5;'59,31 [4,2;’941 [4?:‘52,71 [4%66,4]
(13.167) (11.849) (10.412) (8.956) (7.353) (5.665) (3.922) (2.173) (684) (70)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR RP (Mathys) mit 676 5 39  28/72 2013-2024 109;'18,5] [0,12:'9,8] 10,14;';5,51 [0,14:'?51 [ol;’?sl [0,14;'?51 10,14,7;51 [0,74,-'251
(583) (498) (419) (350) (266) (194) (127) (69)
COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) ohne 1341 5 89 42/58 2014-2024 o) i w2y i iy 0 e w2l e
(1.226) (1.098) (949) (852) (756) (651) (524) (351) (173)

Tabelle 60 (fortgesetzt)

Knie



Knieversorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Femorale Komponente Tibiale Komponente I:art:;l;- Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 5.606 69 s  32/68 2012-2024 12,21;'591 [3,:3;’:.7,21 [3,%;’:;3,91 [Aé;’ss,al u.?.;'g,ﬂ [Ai?gﬂ [4?;'391 [3;391 [4,53;'66,41
(5.222) (4.716) (4.146) (3.562) (2.947) (2.255) (1.527) (803) (247)
INNEX (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) mit 844 28 (657_379) 22/78 2013-2024 [1,21;'9.01 [z?;’ﬁs] 125511 [z,t;:'sz,e] 127,56 [z,{;;’é«n [3,[1}:'67,2] [3,11’;';7,21 13,41,’sz
(778) (696) (608) (510) (436) (370) (285) (199) (79)
INNEX GSF (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) ohne 4.547 63 A 19/81 2013-2024 [1,14;'28.21 [z.:g;';l,é] 13,1; 4,21 [3%:’?,51 [3,[2:'42.81 [3.[5;'?11 14,1 5,61 [A.53:’;|,9] 14,53,’?.9]
(4.271) (3.875) (3.416) (2.918) (2.306) (1.674) (1.095) (545) (125)
INNEX GSF (Zimmer Biomet) Innex (Zimmer Biomet) mit 604 25 (67&13757, 13/87 2013-2024 [1,23;'35.8] [2.33:'(5?,5] [z,s;‘g,sl [z,lz;'én [3%;'60,81 [3,?;’;’,21 [33;'3,41 [3%81,4]
(533) (474) (430) (373) (309) (261) (185) (109)
Standard-KTEP, Pivot, feste Plattform, zementiert 18.056 157 6a-79  37/63  2014-2024 [1%;'931 [3,30:'33.6] [3.&;’93] [3,13;'371 [z.é;'Zu [z.,b;;'g,s] [4?;’53,81 [z.,%;’?,n [5,51’;'271
(12.730) (8.871) (6.194) (4.576) (3.270) (2.233) (1.390) (682) (227)
ADVANCE (MicroPort) ADVANCE Il (MicroPort) ohne 462 8 (6;7_278) 51/49 2014-2023 [2,[;;';9] [A,61;’é:33,5] [4,63;'96,81 [A,65:’98,1] [5,27;'180,31 [5,27;'180,31 [5,58;'3,01 [5,5?;'122,41
(436) (406) (377) (323) (263) (196) (134) (85)
EVOLUTION (MicroPort) EVOLUTION (MicroPort) ohne 3.646 31 (62626) 38/62 2016-2024 [1,10:'1481 [2.22;'38,41 12,5 3,81 [2,?;:';7,5] [z,%:'Zsl [z,?;;'Zs] [2,%;'251
(2.688) (1.888) (1.278) (948) (661) (366) (164)
EVOLUTION NitrX (MicroPort) EVOLUTION NitrX (MicroPort) ohne 476 19 (55{572, 11/89 2020-2024 [uggég'z] n(.?égz]
GMK SPHERE (Medacta Ortho) GMK (Medacta Ortho) ohne 4165 57 6o  36/64  2014-2024 12,21-,'?,21 [3,12:'118] [3;’991 [3;’311 [z.é;'eb,s] [4,{3;’;,41 15%??01
(2.896) (1.940) (1.256) (808) (436) (244) (100)
Legacy 3D Knee (Mathys) Legacy 3D Knee (Mathys) ohne 1.837 21 6i-7y 36164 2014-2024 [1,26;'301 [2,31;'46,41 [3,[5;'52,11 [a,l;;'?sl [32;’911 [z.,b;:'Zﬂ [4%;’78,01 [1.9;'921 [1.9;'7,21
(1.661) (1.490) (1.347) (1.214) (1.025) (907) (679) (404) (152)
MRK (10) MRK (10) ohne 511 4 L7, 35/65 2018-2024 2 w2 w2 2 ik
(366) (228) (161) (108) (69)
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) ohne 4.488 36 (6;797, 39/61 2016-2024 [1,14:'28.21 [2.21;'37,21 12,438 12,6 4,2] 12,8501 12,6:5,01
(2.775) (1.595) (863) (476) (264) (106)
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) mit 346 12 @27 38/62  2017-2024 [D(%gl.'sl m%;’js}
. . . . 2,5 3,1 3,1 3,9 , l |
Physica KR (Lima) Physica (Lima) ohne 395 17 6 he  38/62 2015-2024 10,9 4,0] 113491 11,31 4,9] 11,8:6,0] 11,8, 6,0] 11.8:6,01 [1,8: 4,01
(323) (287) (263) (219) (181) (140) (101)
Standard-KTEP, Posterior Stabilized, feste Plattform, zementiert 677 7_0 34/66 2012-2024 [2,22:'22,31 [3,3;:'38,91 [4,[;;'?71 [5%;’3,31 [s,?;'?,s] [55;'69,0] [5,60;'62,41 [62;’?7] [63;’9,31 [6??;'72.5]
122.391 (62-77) (98.969) (78.250) (61.538) (48.310) (36.597) (25.539) (16.152) 8.791) (3.761) (1.292)
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) ohne 6.710 121 (6;797) 39/61 2013-2024 [1,26;'9,A1 [3.?;’46,11 [3,[;;'?,11 [A,5A;’g,a1 148 6,51 [5%72,1] 15,4751 [5?;’3911 15,70,’99,7]
(4.849) 3.315) (2.158) (1.421) (935) (671) (472) (260) (114)
ATTUNE (Johnson & Johnson) ATTUNE (Johnson & Johnson) mit 950 62 (596,976) 36/64 2014-2024 [0,18:';7.51 [0,9:2,8] [1,22:'3.31 [1.9;’58,51 [zé:’s.n [3,2;'7%3] 13,67;'19,31
(694) (503) (340) (223) (150) (112) (83)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) ohne 2113 34 6ty 40/60 2013-2024 n,%;‘én [3.13;'2,01 [3,%;'60,0] [AE:’?,H [4%;'9,21 [a%’gz] [42;‘9,21 /4%;'9,21
(1.710) (1.291) (1.024) (846) (607) (372) (184) (88)
balanSys BICONDYLAR (Mathys) balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) ~ mit 2248 10 7O, 39/61 2014-2024 b s walan e Al Hasn el wsn
(1.930) (1.562) (1.197) (846) (508) (245) (87) (62)
COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) ohne 774 54 (626_976) 36/64 2013-2024 [z%;'?,b] [3%;’6,61 [4,51);'79,71 [4,68:'89,81 [5Z;'é51 [5,2;'?51 [5,:;7;'1?1,21 15,57,-'12,2] [5,79;‘3,8]
(641) (524) (438) (379) (302) (236) (169) (101) (58)
E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) ohne 3.339 47 (626_26) 36/64 2012-2024 [z%:'?.s] [5.50;'69,71 163/8,2] [7.80;'90,11 17,4951 [7,39;'100.11 [3,2'115,51 (8.8 11,6] 19.2: 1251
(2.996) (2.496) (2.076) (1.663) (1.271) (909) (622) (352) (160)
E.MOTION PRO (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) ohne 605 32 (55’23, 18/82 2015-2024 [n,za;'gu [Ag;'ésl [5.47;'1%,31 [6,28:’181.4] [e,ZHZ,s] [7,75;71'4,24 [5.13:27'201
(519) (395) (313) (251) (193) (127) (63)
GEMINI SL (Waldemar Link) GEMINI SL (Waldemar Link) ohne 1.670 28 ©17  33/67 2014-2024 [1,%-,'2,8] [2,38:'Z7] [3,[5;'931 [3,12:'57,81 [4,51);'361 [42;'78,21 14%86,71
(1.460) (1.186) (942) (741) (461) (234) (114)
GENESIS Il COCR (Smith & Nephew) ~ Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 3937 83  J1 35/65 2013-2024 o e g w5 o ok e oo vasn
(3.449) (3.000) (2.615) (2.272) (1.867) (1.448) (923) (436) (152)

Tabelle 60 (fortgesetzt)
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Knieversorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Femorale Komponente Tibiale Komponente Zart:;l;- Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
GENESIS Il COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) mit 601 36 J1 3565 2013-2024 132 o e el ool i s
(394) (316) (265) (242) (230) (178) (108)
GENESIS Il OXINIUM Genesis Il 65 i 2, 4,0 _, 5,6 6,4 6.9 _, 7.2
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 1.110 66 w57y  23/77 2013-2024 el (2853 76 o7 eie (50881 52521 152521
JOURNEY Il BCS COCR JOURNEY 70 _ 32 6,2 7,8 8,8 9.2 9.7
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 1.407 44 o 42/58 2017-2024 [f{fé;ﬁ] [A(.g,sé,)él [6(,;7?.)31 [7,(03,6130).6] [7,(22.2101),11 [7,5(.?;)1,@
JOURNEY Il BCS OXINIUM JOURNEY 67 ) 4,0 6,6 7,8 , 9.1 9,6 9.8 10,2
(Smith & Nephew) (Smith & Nephew) ohne 1.646 46 oms 29171 2014-2024 30491 (54781 (ER) 71:1001 76106 80111 B2 113 184 1200
LEGION COCR (Smith & Nephew) ~ Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 13256 155 7O 39/61 2014-2024 Earsn S e mrda il w3 Wi i AL
(9.919) (7.390) (5.335) (3.508) (2.343) (1.348) (573) (210) (51)
LEGION COCR (Smith & Nephew) Genesis Il (Smith & Nephew) mit 2.395 78 62-7) 34/66 2015-2024 [1,27;'?,0] [2%;’%11 [3,[:;'2,11 [3,{;:'57,81 [3,[;;'57,91 [3,5;;'61,5]
(1.571) (1.119) (756) (478) (293) (122)
LEGION OXINIUM (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) ohne 3.724 166 (55’_(;4) 21/79 2012-2024 [1,25;'9.51 [3.[;;'?21 14,5 6,2] [z..é:'?n [5%;'72,21 [62):’25] 15,85;'92,31 [6,88;’160’,A] [7,2'121,31
(2.939) (2.165) (1.536) (1.071) (729) (464) (278) (162) (76)
LEGION OXINIUM (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) mit 577 65 (65{%4, 12/88 2012-2024 [1,?2;'1151 [z.[;;';l,a] [3,%;‘72.31 m,Z'ém 14?;’147,51 [4,§'741,3]
(441) (308) (203) (133) (90) (53)
LinkSymphoKnee LinkSymphoKnee, FB, Monoblock 70 } 0,9 1,9
e LA QG e L) ohne 1.276 36 ©2-76  44/56 2021-2024 03151 [05:291
NexGen LPS-Flex-Gender NexGen 1,6 2,5 . 3,6 ' 4,2 ' , 5, ,
(Zimmer Biomet) (Zimmer Biomet) ohne 4484 94 23 10/90 2012-2024 gt Ciioy oo Crads Gzt Goicoy S “iais) o “ita
NexGen LPS-Flex-Gender NexGen q 69 _ 1,9 3,1 3,5 3,7 4,3 ,9 53 b 7,1
Ty e T cr Bermel mit 699 31 ) 3/97 2012-2024 [n(,zsg,'v] [1(,2,713.,)41 [2(12;3)9] [2(,12',23,)21 [2(32,3'.9] [3(,2.7(;,)71 [3(,13,93,)21 [3(,?,22)01 [3,7,551,31
. . . . 2,0 3,2 3,9 4,3 . 4,9 , 5, , ,
NexGen LPS-Flex (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) ohne 17.619 256 6 ge 30/70 2012-2024 11.8:2.2] 3.0/ 3,51 13.6: 4,21 14,0 4,61 14,3,5,0] 14,5 5,31 14,7 5,61 5,0:5.9] 15.2; 6,21 15,3 7,11
(14.920) (12.371) (10.157) (8.286) (6.583) (4.636) (2.963) (1.596) (652) (221)
NexGen LPS-Flex (Zimmer Biomet) ~ NexGen (Zimmer Biomet) mit 2.949 95 e 36/64  2012-2024 [1%;‘;‘.6] [2.23:’?,61 [3%;'1'.7,51 [3.12;’52,01 [3%;'?21 [3,&;’?2} 14,0/5,9] [4?.;'?51 [z.,é;;'g,u /4,67.771,61
(2.646) (2.289) (1.953) (1.660) (1.365) (1.034) (704) (430) (194) (64)
NexGen LPS (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) ohne 12331 39 6o 41/59  2012-2024 [1,10-,'12,1.] [1%;’93} [z,zz-,'?‘n [2,25:’221 (2,7,3,41 [2%;'32,6] [3,::’;'?91 [3%-,’1.6,01 (3,57 4,61 [3,‘5-,‘?,0]
(10.765) (9.276) (7.810) (6.612) (5.261) (4.042) (2.901) (1.912) (994) (458)
NexGen LPS (Zimmer Biomet) NexGen (Zimmer Biomet) mit 463 14 @7 29/71  2013-2024 [n];’ln [ol;’?,z] [n,%;’a 91 [1,21;'48,41 [1%;’2,91 [1,[3;’2,31 /1,49,551,3] [2,51,-’81,01
(419) (372) (333) (289) (240) (170) (114) (68)
ORIGIN (Symbios) ORIGIN Monobloc (Symbios) ohne 399 30 86 45/55 2018-2024 of:3n 005 ol 2o
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) ohne 6.247 95 o 37/63 2013-2024 [z,%;'és] [3.[;;'2,71 [3:’971 [3;’?2] 14,9; 6,51 [52;';,31 15,4, 7,7] [5,64:"75,71
(4.469) (2.872) (1.716) (1.072) (622) (374) (200) (94)
. . . . . 70 2, 3,9 4,6 }
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) mit 559 37 6370 28172 2014-2024 [0,8/3.2] 11,9581 12.270] 129/102)
(409) (223) (124) (66)
SIGMA (Johnson & Johnson) MBT (Johnson & Johnson) ohne 690 44 (62_3;9) 30/70 2014-2024 [1,%.;'36,8] [z,l;?ga] [3,5;;'971 [4%:'78,6] [4,61’;'9,91 [4,61’:'9,91 [I.Z;'g,a] 15,07;’790’,6]
(651) (606) (525) (441) (340) (232) (151) (67)
SIGMA (Johnson & Johnson) SIGMA (Johnson & Johnson) ohne 4748 121 i 5e 34166 2013-2024 12,22;';7,2] [aé;’g‘n [4?.;';81 [5,?7’69,7] [5%;'2,91 [5?;’(7{’,41 [62;'9,01 [e,Z;’83,31 [6,2.;’98,21
(4.024) (3.307) (2.703) (2.226) (1.769) (1.320) (910) (515) (182)
SIGMA (Johnson & Johnson) SIGMA (Johnson & Johnson) mit 1.820 57 (6;7_97) 33/67 2012-2024 [1,25:‘;1.8] [z.?z’.;'gu [3,[;:'52.21 [3.13;'57,31 [4,50:'2,21 [AE;’?&] [aé;‘Zm [4,%;':73,71 15,73,’92,11
(1.649) (1.472) (1.306) (1.181) (1.028) (814) (572) (282) (110)
Triathlon (Stryker) Triathlon (Stryker) ohne 5.665 96 W2, 37/63 2013-2024 ot Bt uarZa haren saros saron a3 war2a o
(4.271) (3.416) (2.706) (2.114) (1.540) (1.036) (534) (201) (65)
Triathlon (Stryker) Triathlon (Stryker) mit 1.612 38 @ -7 37/63 2013-2024 [1,11-,'28,41 [z,%:lm [z,?;;'Zn [2,38:’49,9] [z,:g;'z?,ﬂ [z,ls:;’g,zl 13,41,7?01 [3,47:'501
(1.322) (1.054) (811) (597) (454) (298) (104) (52)
Triathlon (Stryker) Triathlon TS (Stryker) ohne 649 56 6oy 34166 2013-2024 [1%;’?81 [z,lf:;'z’,m [3,[5;'69,71 [3,67:'1131 14,61,’53,51 [4,1,-’?51
(493) (357) (273) 191) (119) (70)

Tabelle 60 (fortgesetzt)

Knie



Knieversorgungen

Femorale Komponente

Vanguard
(Zimmer Biomet)

Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet)
VEGA (Aesculap)

VEGA (Aesculap)

Tibiale Komponente

Vanguard Cruciate
(Zimmer Biomet)

Vanguard TiNbN (Zimmer Biomet)
VEGA (Aesculap)

VEGA (Aesculap)

Constrained-KTEP, achsgefiihrt, feste Plattform, zementiert

Endo-Model -M (Waldemar Link)

Endo-Model SL (Waldemar Link)

Endo-Model, Rotating Hinge
(Waldemar Link)

ENDURO (Aesculap)

ENDURO (Aesculap)

MUTARS GenuX MK (Implantcast)
NexGen RHK (Zimmer Biomet)
RT-Plus (Smith & Nephew)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew)

Endo-Model -M (Waldemar Link)

Endo-Model SL (Waldemar Link)

Endo-Model, Rotating Hinge
(Waldemar Link)

ENDURO (Aesculap)

ENDURO (Aesculap)

MUTARS GenuX MK (Implantcast)
NexGen RHK (Zimmer Biomet)
RT-Plus (Smith & Nephew)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew)

Constrained-KTEP, Varus-Valgus stabilisiert, feste Plattform, zementiert

LCS COMPLETE
(Johnson & Johnson)

LEGION COCR (Smith & Nephew)

LEGION Revision COCR
(Smith & Nephew)

LinkSymphoKnee
(Waldemar Link)

NexGen LCCK (Zimmer Biomet)
NexGen LCCK (Zimmer Biomet)

Triathlon (Stryker)

MBT
(Johnson & Johnson)

Genesis Il (Smith & Nephew)

LEGION Revision
(Smith & Nephew)

LinkSymphoKnee, FB, Monoblock
(Waldemar Link)

NexGen (Zimmer Biomet)
NexGen (Zimmer Biomet)

Triathlon TS (Stryker)

Unikondylare Knieversorgungen, feste Plattform, zementiert

balanSys UNI (Mathys)

Tabelle 60 (fortgesetzt)

balanSys UNI fix (Mathys)

Patella-
ersatz

ohne

ohne

ohne

mit

ohne

ohne

ohne

ohne

mit

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

mit

ohne

ohne

Anzahl

4,125

354

2.875

368

13.384

332

664

1.907

2.295

609

585

1.302

2.628

683

9.659

395

1.247

544

377

1.976

430

626

32.528

929

KH

55

45

66

21

669

88

62

196

193

57

102

155

152

118

502

23

104

78

20

128

28

57

528

28

Alter

(64 - 78)
66
(60 - 74)
(61-77)
70
(63-76)
76
(68 - 81)
78
(69 - 83)
76
(69 - 82)
77
(69 - 82)
75
(67 -81)
(65 -79)
76
(66 - 82)
76
(68 - 81)
(71-82)
75
(67 -81)
71
(63 - 78)
73
(67 - 80)
(63-78)

72

(65-79)
70
(62 -75)
(64 -79)
72,5
(63-79)
73
(64 - 80)

(57-71)

(57 - 71)

m/w

35/65

13/87

33/67

16/84

21/79

18/82

22/78

18/82

21179

26/74

25/75

23/77

22/78

26/74

28/72

23/77

30/70

29/71

41/59

29/71

27173

26/74

45/55

50/50

Zeitraum

2014-2024

2015-2024

2013-2024

2014-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2014-2024

2015-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

2012-2024

2013-2024

2015-2024

2014-2024

2021-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

2012-2024

2013-2024

1 Jahr

2,8
[2,3;3,3]
(3.238)

14,1 4,8]
(10.775)

7.0
141,971
(246)

7.3
152931
(525)

4,7
137571
(1.489)

3,8
13,0; 4,6]
(1.849)

4,3
[2,6;5,9]
(507)

3,3
11,8:48]
(421)

A
12,6:6,1]
469

1,2
[U(,U; 2,4]

220)

2,7
[1,9:3.4]
(1.639)

1.1; 4,11
(376)

2,2
11,0:3.4]
(482)

123 2,6]
(25.682)

3,2
12,0; 4,41
(732)

2 Jahren

3.3
[2,5; 4,11
(1.369)

3.2
11.4; 4,81

(335)

4,2
12,5 6,01
359)

14,1 4,5]
(20.350)

13.5: 6,51
(584)

3 Jahren

4,9
14,2:5,6]
(1.927)

12.,8:8,3]
(176)

15,0,7.2]

(1.164)
5,7

12,98,4]

'8,
(154)

6,8
[6,3;7,2]
(7.071)

10,8
169 14,41
(130)

16,8;11,4]
(337)

6,8
[5,6; 8,01
(921)

6,7
15,6:7.9]
(1.189)

58
[3,8;7,8]
(312)

7.3
14,8:9.8]
219)

137 6,31
(768)

5,
[4,8;6,7]
(1.608)

6,5
[4,6; 8,5]
(401)

4,9
[4,5; 5,4]
(4.754)

13,8/8,8]
(246)

5,2
[3,8; 6,6
(522)
5,5
13,5:7,4]

5;‘7
(332)

3,7
12,8 4,61
(1.086)

3,2
11,4: 48]
(300)

4,9
129; 6,81
(262)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

7,2
16.7; 7,6]
(5.691)

11,5
[7,4; 15,4]
(105)

9,4
7.0:11,81
(263)
7,1
15.8; 8,41
(740)

7,2
16,0/8.4]
(933)

6,4
14,3,8,6]
(223)

7,8
[5.1;10,5]
(160)

14,1 6,8]
(645)

5,4
[4,8;5,9]
(3.693)

6,3
[3,8; 8,8]
(201)
5,5
[4,0; 7,0]
(333

)

55
[3,5; 7,4]
(272)

5 Jahren

6,0
517,01
(968)

6,5
13.2: 9,71
193]
8,2
[6,8; 9,6
679
7,6
[3,6;11,5]
65)

7,6
[7.1;81]
(4.374)

12,4
18,0;16,7]
(65)

18,2; 13.8]
(196)

7,5
16,2891
(573)

7,3
16,1:85]
(714)

6,4
4,3,8,6]
(171)

151,105
(i01)

14,2/7,0]
(509)

6,5
15,5: 7,51
(1.048)

7,5
5.2 9,61
(268)

5,7
[5,1;6,2]
(2.775)

6,
[3,8; 8,8]
(154)

5
[4,0; 7,01
(224)

6,6
[4,3; 9,01

3;‘9
(220)

4,0
13,0 4,91
(695)

3,2
11,4: 48]
(189)

7,1
14,39,8]
(120)

7.1
16,8751
(9.230)

7.4
[5,4; 9,41
(287)

6 Jahren

7.1
14,3 9,8]
7)

7,7
17,3:8,1]
(6:329)

8,1
[5.9;10,3]
(223)

7 Jahren

6,3
153731
(372)

19,0; 12,91
(267)

8,4
(7,8/8,91
(1.994)

18,6 14,81
(98)

8,3
16,7981
263)

8,4
169:9,9]
(324)

6,4
14,386
(79)

6,7
[5,6; 7,81
(495)

7,9
[5,5;10,1]

37)

(137)

6,3
[5,7; 7,01
(1.174)

6,9
14,1971
1)

6,6
14,3: 9,01
1)

b
[3,3; 5,51
(359)

3,8
117591
(92)

8.4
[7,9; 8,8]
(3.878)

9.4
16,7;12,1]
(147)

8 Jahren

6,7
[5,4; 7,91

U
(205)

19.3; 13,51
(150)

8,7
18,1:9,4]
(1.068)

14,6:8,4]
1118)

6,7
15,6:78]

67
(265)
[5.5:10,1]

67)

6,7
[5,9; 7,5]
(594)

9 Jahren

6,7
154, 7,91
(60)

19,3 1351
(54)

9,3
[8.4;10,2]
(441)

9,6
1741171
(73)

10,3
172,13.2]
(70)

[4,8:8.4]
(57)

7,6
15,6, 9,51
93]

6,7
[5,9; 7,51
(231)

4,4
13.3:55]
(72)

9.7
19.0,10.3]
(626)

10 Jahren

9,5
[8,6;10,5]
(85)

6,7
15,9; 7,51
(80)

10,6
19.5:11.7]
(173)

Knie



Knieversorgungen

Femorale Komponente

JOURNEY Il UK (Smith & Nephew)

JOURNEY UNI COCR
(Smith & Nephew)

JOURNEY UNI OXINIUM
(Smith & Nephew)

LINK SLED (Waldemar Link)

LINK SLED
(Waldemar Link)

Mako MCK (Stryker)
MOTO (Medacta Ortho)

Oxford (Zimmer Biomet)

Persona Partial Knee
(Zimmer Biomet)

Physica ZUK (Lima)

SIGMA HP Partial-Kniesystem
(Johnson & Johnson)

Triathlon PKR (Stryker)

UNIVATION (Aesculap)

Tibiale Komponente

JOURNEY Il UK (Smith & Nephew)

JOURNEY UNI
(Smith & Nephew)

JOURNEY UNI
(Smith & Nephew)

Link SLED, All-Poly
(Waldemar Link)

Link SLED, metal-backed
(Waldemar Link)

Mako MCK (Stryker)
MOTO (Medacta Ortho)

Oxford Lateral (Zimmer Biomet)

Persona Partial Knee
(Zimmer Biomet)

Physica ZUK (Lima)

SIGMA HP Partial-Kniesystem
(Johnson & Johnson)

Triathlon PKR (Stryker)

UNIVATION (Aesculap)

Unikondylare Knieversorgungen, mobile Plattform, hybrid

Oxford (Zimmer Biomet)

Oxford (Zimmer Biomet)

Unikondylare Knieversorgungen, mobile Plattform, zementfrei

Oxford (Zimmer Biomet)

Oxford (Zimmer Biomet)

Unikondylare Knieversorgungen, mobile Plattform, zementiert

Oxford (Zimmer Biomet)

Oxford TiNbN (Zimmer Biomet)

Oxford (Zimmer Biomet)

Oxford TiNbN (Zimmer Biomet)

Patellofemorale Knieversorgungen, zementiert

JOURNEY PFJ OXINIUM
(Smith & Nephew)

Patellofemoral Joint GSF
Zimmer Biomet)

Tabelle 60 (fortgesetzt)

Patella-
ersatz

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

ohne

mit

mit

Anzahl

451

2.017

1.571

824

1.256

1.347

939

1.376

6.983

6.854

5.181

688

1.603

529

343

9.954

9.918

35.075

31.239

2.882

1.179

467

362

KH

41

107

182

33

71

22

26

70

143

144

115

40

73

57

46

128

119

506

456

325

257

128

88

Alter

(58 - 74)
63
(57 - 70)
(55 - 67)
(56 - 73)
62
(57-71)
62
(57 - 69)
64
(58 - 72)
71
(61-78)
(58-71)
(58 -72)
63
(57-71)
(56 - 69,5)
(56 - 70)
(60 - 74)
67
(60 - 74)
63
(57-71)
(57-71)

64

(58-72)
b4
(58 - 73)
(55-67)
55
(49 - 62)

55
(48 - 61)

(49 - 62)

m/w

36/64

48/52

33/67

50/50

42/58

54/46

44/56

20/80

49/51

46/54

47/53

46/54

44/56

35/65

36/64

54/46

54/46

42/58

45/55

12/88

26/74

24176

27173

Zeitraum

2020-2024

2014-2024

2013-2024

2013-2024

2013-2024

2016-2024

2019-2024

2015-2024

2017-2024

2012-2024

2012-2024

2014-2024

2014-2021

2013-2024

2013-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

105:1,7]
(1.066)

1,8
108:27]
(510

1,3
106:1,9]
(1.162)

2,2
11.9:2,6]
(5.004)

11,7:2,4]
(5.344)

1,9
11.5:2,3]
(4.409)

13,0 6,21
(606)

13,8/5,9]
(1.813)

4,5
12,7:6,3]
(450)

2,7
[1,0; 4,5]
(294)

3,8
134:4,1]
(7.758)

3,7
133:4,1]
(7.731)

12.73,0
(29.120)

2,7
[2,6;2,9]
(25.906)

2,8
[2.2;3,5]
(2.428)

4,5
[3,3; 58]
(951)

4,6
12,6:6,7]
353)

4
[0,7; 4,0]
(316)

2 Jahren

14,2) 4.6]

3 Jahren

14,4 6,81
(994)

8,6
17,1:10,2]
(773)
7,0
15,2: 88]
(594)

8,6
[6.9:10,3]
(716)

3,2
12,1; 4,41
{486}

3,0
116! 4,51
(126)

2,9
12,0:3,9]
(816)

YA
[3,8; 5,0
(2.273)

3,7
[3,2;4,3]
(3.352)

425,41
(3.303)

16,3:10,7]
@47)

10,6
19.1; 12,11
(1.388)

6,
14,0831
(365)

3,9
[1,7; 6,01
(237)

6,1
[5,6; 6,71
(4.774)

6,0
[5,5; 6,5
(4.753)

15,5 6,01
(19.577)

5,4
Bijils 57
1 1

[5,1:5,7]
(17.291)

6,8
587,81
(1.689)
10,9
8.8;12,9]
(590)

9.4
16,3; 12,41
(217)

6,4
135:9,1]
(192)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

6,5
5.2, 7.8]
(722)

9,8
8.1:11,51
(582)
85
16,4: 10,51
(500)
10,9
(8.9: 12.9]

(535)

3,7
12,4: 5,01
(289)

[(6,3:’ 69]

5 Jahren

16,5: 9.81
(500)

19,7; 13.8]
@s1)

[7,4,11,9]
(378)

11,4
19.3: 13,51
@10)

4,1
12,6:5,61
(158)

54
147: 6,21
(740}

51
[4,4,5,7]
(2.198)

5.1; 6,61
(2.168)

17,7; 12,6]
(314)

13,5
[11,8:15.21
(951)
7,4
149:9.7]
279)

5,2
[2,6;7,8]
(185)

7,0
16,4:7,6]
(3.038)

16,3,7,41
3.019)

o0
=)

[7,6: 10,0
(1.038)

15,6
113,018,2]
(335)
12,0
18.2:156]
(123)

17.2; 15,91
{i02)

6 Jahren

8,8
17,0 10,61
(312)

110,4; 14,81
(299)
10,6
18.1; 13,0

(280)

12,9
[10,5; 15,2]
(277)

[8,4;13,8]
251

2
—_
Swiy

14,5
112,6; 1631
(570)
7,7
15.2:10,2]
(231)

58
2,9:8,6]
(148)

7,8
17,1 8,41
(2.194)

6
8,3]

17,0)
(2.178)

2
8,3
[7.9: 8,6]
(8.712)
7,7
[7.3;8,1]

(7.623)
9.9
185 11,3]
(727)
17,1
[14,2; 20,01
(234)

19.2:17,9]
(75)

12,6
17,8, 17,11
(67)

7 Jahren

17,3:11,0]
(176)

,8
11,2, 16,3]
(180)

11,7
18.9; 14,31

(195)

111,9:17,6]
{194)

4,2
12,9 5,5]
(145)

15,0; 6,51
(1.204)

7,2
16,3:8,11
(1.064)

8,4 13.8]
(T81)

15,1
[13,1;17,01
(258)
8,2
[5,5;10,9]
(169)
6,6
33;9.8]

(105)

8,4
7,6:9.11
(1.411)

17.5: 9,01
(1.400)

8,9
[8.4:9,3]
(5.576)

8,4
[7.9;8,8]
(4.820)

10,0
86114

(482

18,1
114,9: 21,11
(152)

8 Jahren

9,2
7.3/11,01
(78)
11,9: 17,8
1)

13,7
1103, 16,9]
(122)

[11,9:17.6]
88)

51
129:73]

16,8
14,2 19,21
(77)
1591191
(87)
7.8
[3.8;11,6]
(51)
9.0
[8.1; 9.8

(820)
8,8
[8,0; 9,71
(818)
9,6
[9,1;10,01
(3.035)

9.1
18,6:9,6]
(2.562)

0,4
(8.9 119]
(300)

[16,6; 24,71
(74)

9 Jahren

13,7
1103;16,9]
(56)

9
[5,8; 8,0
(179)

8,1
169:9.21

(204)

19,2 16,4]
(50)

9.9
187:11,11

1
(372)

98
18.6:11,0

i
(372)

10,3
19.7:10,9]
(1.150)

9,9
19.3:10,6]
(935)

10,4
189:11.9]
(138)

10 Jahren

17,0.10.31
(54)

10,2
18,9; 11,51
(151)

18.7; 11,31
(151)
11,3

110,3;12,2]
(377)

10,8
[9.8; 11,8
(291)

10,4
18,9:11,9]
(57)

Knie



Wahrscheinlichkeit fir erneuten

Félle in

Folgeeingriff [%]

6.5 Standzeiten bei Folge-
eingriffen am Kniegelenk

Auch in der Knieendoprothetik steigt die
Wahrscheinlichkeit eines erneuten Eingriffs
nach einem Folgeeingriff deutlich im Ver-
gleich zur Primarversorgung. Das hochste
Risiko zeigen Folgeeingriffe aufgrund einer

periprothetischen Infektion (Abbildung 45).
Werden alle einzeitigen Folgeeingriffe gemein-
sam betrachtet, betragt die Wahrscheinlichkeit
fir einen erneuten Eingriff innerhalb von zwei
Jahren nach einer Infektion 28,4 %.

Im Folgenden werden die Kniefolgeeingriffe
nur noch danach unterschieden, ob sie infek-

© EPRD-Jahresbericht 2025

Infektion
Bandinstabilitat

andere Griinde als die Genannten
M Lockerungen und Osteolysen
M Progression der Arthrose

Beobachtung

I I I I I I
0 1 2 3 4 5

I I I I I
6 7 8 9 10

Zeit in Jahren seit letztem Folgeeingriff

6.603 3.978 3.044 2.335 1.792 1.313
6.344 5.020 3.965 3.143 2.422 1.861
25.597 20.206 16.345 13.378 10.727 8.360
17.729 14518 11.784 9.563 7.661 5.896
4.073 3.121 2.321 1.737 1.266 879

902 565 322 157 42
1.323 837 456 196 48
6.115 4.050 2.299 959 271
4.301 2.854 1.623 719 221

503 268 138 61 13

Abbildung 45: Wahrscheinlichkeit fiir erneuten Folgeeingriff am Kniegelenk im Zeitverlauf in Abhangigkeit des angegebenen
Grunds fiir den Eingriff. Betrachtet werden nur einzeitige Folgeeingriffe. (p < 0,0007)

Wahrscheinlichkeit fiir erneuten

Folgeeingriff [%]

Féllein
Beobachtung -

50 —
45 —
40 —
35 —
30 —
25 —
20 —
15 —
10 —
5 —|
0—
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septisch, weiterer Folgeeingriff ™ aseptisch, weiterer Folgeeingriff
septisch, 2. Folgeeingriff W aseptisch, 2. Folgeeingriff
septisch, 1. Folgeeingriff M aseptisch, 1. Folgeeingriff

0 1 2 3

Zeit in Jahren seit letztem Folgeeingriff

368 211 128 87
928 582 400 293
3.661 2.304 1.716 1.263
337 198 128 82
1.571 1.110 768 527
13.187 9.821 7.197 5.429

4 5 6
63 37 19
207 136 81
923 618 361
47 29 17
351 205 121
3.944 2.722 1.644

Abbildung 46: Wahrscheinlichkeit fir erneuten Folgeeingriff am Kniegelenk nach Eingriffszahl (p < 0,0001). Auf die Darstellung
der Konfidenzintervalle wird zugunsten der besseren Ubersicht verzichtet.

tionsbedingt erfolgten oder nicht. Dafiir prift
das EPRD nicht nur die bei der Erfassung
des Eingriffs im Register angegebene Begriin-
dung fiir den Eingriff, sondern auch, ob bei
der Abrechnung mit den Krankenkassen eine
Infektion und entziindliche Reaktion durch
eine Gelenkendoprothese als Diagnose ange-
geben wurde.

Fiir Patienten, deren Primarversorgung bereits
im EPRD erfasst ist, lasst sich genau nachver-
folgen, der wievielte Eingriff an ihrem Gelenk
stattfand. Die Daten dieser Patienten belegen,
dass in der Knieendoprothetik das Risiko fur
einen erneuten Eingriff mit jedem weiteren
Eingriff zunimmt (Abbildung 46).

Ob man nur die ersten oder zweiten Folgeein-
griffe betrachtet oder — wie in Abbildung 47
— alle Folgeeingriffe zusammenfasst: Auch bei
Folgeeingriffen am Knie fallt die Wahrschein-
lichkeit fiir einen erneuten Eingriff geringer aus,
wenn eine neue femorale oder tibiale Kom-
ponente eingesetzt wird. Dieser Unterschied
zeigt sich besonders bei septischen Eingriffen.
Bei der Entscheidung, ob auch knochenveran-
kerte Komponenten getauscht werden, kann
aber insbesondere der allgemeine Gesund-

heitszustand des Patienten eine Rolle spielen:
Ein alleiniger Austausch des Inserts stellt den
weniger invasiven Therapieansatz dar und eignet
sich daher unter Umstdnden eher fiir krankere
Patienten.

Bei einzeitigen Wechseln aufgrund einer In-
fektion liegt die Wahrscheinlichkeit fur einen
erneuten Eingriff innerhalb von zwei Jahren
bei 28,4 %.

Mit jedem weiteren Eingriff steigt das Risiko
fir eine erneute Operation.

Tabelle 61 zeigt, wie die Wahrscheinlichkeiten
fir erneute Knieoperationen von weiteren Ein-
flussfaktoren abhiangen. Da sich die Bedingun-
gen bei Folgeeingriffen starker als bei Erstver-
sorgungen unterscheiden und der Schweregrad
der Eingriffe schwer zu beurteilen ist, sind die
Ergebnisse mit Vorsicht zu bewerten.
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© EPRD-Jahresbericht 2025
c 45 —
2
3 40 —
£
o~ 35—
P
2 30
=
L o 1
=2 25
L3
Z8 20
28 5
o
n
= 10 — septisch, ohne Einbau knochenverankerter Komponenten
g M septisch, mit Einbau knochenverankerter Komponenten
5 — B aseptisch, ohne Einbau knochenverankerter Komponenten
0— aseptisch, mit Einbau knochenverankerter Komponenten
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zeit in Jahren seit letztem Folgeeingriff
4.861 2.672 1.987 1.472 1.069 747 474 253 131 46 5
Falle in || 8.031 5.986 4.709 3.683 2.901 2.168 1.513 1.004 532 217 65
Beobachtung g 15,825 12,464 9.853 7.922 6.241 4.809 3.375 2.119 1.154 475 138
34.996 28.178 22.552 18.184 14.412 11.003 7.893 5.170 2.896 1.218 340

Abbildung 47: Wahrscheinlichkeit fir erneuten Folgeeingriff am Kniegelenk in Abhangigkeit der eingebauten Komponenten

(p < 0,0001)
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Versorgungsform/Kategorie

Auspragung

infektionsbedingter Knie-Folgeeingriff

Eingriffsnummer

Neu implantierte
Komponenten

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Klinikgrofe*

erster Folgeeingriff

zweiter Folgeeingriff

dritter oder nachfolgender Folgeeingriff

Folgeeingriff ohne bekannte Vorgeschichte

mit Einbau knochenverankerter
Komponenten

ohne Einbau knochenverankerter
Komponenten

nicht sicher bestimmbar

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

lber 40

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Anzahl

13.974

3.661

928

368

9.017

8.031

4.861

1.082

1.036

3.039

4.298

4.732

869

6.593

7.381

1.923

3.519

2.768

1.537

1.104

6.118

3.830

3.867

KH

697

585

340

171

657

648

601

287

340

543

592

622

351

637

653

469

551

549

439

364

525

1M1

34

Alter
72
(63-78)
70
(62-77)
(61-76)
(60 - 76)
73
(64-79)
(62-78)
73
(64 -79)
72
(64-79)
(48 - 53)
60
(58 - 62)
70
(67-72)
79
(77 - 81)
87
(85 - 89)
(62-78)

72

(64 -79)
77
(67 - 82)
(65 - 80)
(63-78)
(61-75)
(59 - 71)
(63-79)
71
(63-79)

(62-77)

m/w

47/53

48/52

50/50

53/47

46/54

47/53

49/51

43/57

51/49

52/48

48/52

44/56

40/60

100/0

0/100

40/60

57/43

50/50

44/56

34/66

47/53

47/53

48/52

Tabelle 61: Wahrscheinlichkeiten fiir erneute Folgeeingriffe am Kniegelenk in Abhangigkeit weiterer Einflussgro3en

BMI

30,0

30,5

305

31,4

29,4

29,7

30,2

30,1

32,0

32,0

31,1

28,3

26,6

29,4

30,4

23,4

27,5

32,3

37,0

43,6

30,0

30,0

29,7

1 Jahr

19.3
[18,6; 20,01
(9.264)

18,5
117,2:19.8]
(2.304)

19.3
116.6; 21.81
(582)

24,6
119,8: 29.1]
(211)

19,4
[18,5; 20,2
(6.167)

12,8
112,1;136]
(5.986)

27,3
26,0; 28,61
(2.672)

32,3
129,3; 35,11
(606)

21,0
118,4: 23,51
(714)

19.9
[18,4; 21,3]
(2.047)

18,7
117,5:19.9]
(2.908)

19,2
118,1; 20,41
(3.099)

17.9
15,2 20,6]
(496)

20,5
[19.5; 21,5
(4.289)

18,2
[17.3;19.1]
(4.975)

16,2
114,4;17,9]
(1.235)

18,6
117,2,19.91
(2.275)

17.3
15,8, 18,7]
(1.839)

19,5
[17,4; 21,5
(972)

22,9
20,3; 25,4]
(674)

19.4
118,4; 20,41
(3.919)

18,4
17,2:19.7)
(2.612)

19.8
118,5: 21,11
(2.623)

2 Jahren

24,1
[23,4; 24,9]
(7.166)

22,1
120,7; 23,61
(1.716)

26,7
123,5;29.7]
(400)

31,6
126,0;38,7]
(128)
24,3

[23,4; 25,2]
(4.922)

18,4
117.5:19,3]
(4.709)

31,0
129.6; 32,41
(1.987)

36,1
[33,0; 39,01
(470)

28,9
126,0;31,8]
(555)

25,3
123,7; 27,0
(1551)

23,7
122.4; 25,11
(2.254)

23,0
121,7; 24,31
(2.442)

20,7
117,7:23,7)
(364)

25,7
[24,6; 26,91
(3.246)

22,7
[21,7;23,7]
(3.920)

20,5
[18,5; 22,5]
(920)

22,7
121,2; 24,21
(1.689)

21,9
120,2; 235
(1.356)

24,8
122.4:27.1]
(708)

28,0
125,1;30.7]
(499)

23,5
122,4 24,71
(3.006)

23,7
[22.,3; 25,11
(1.995)

25,3
123.9: 26,81
(2.066)

3 Jahren

27,4
[26,6; 28,2]
(5.504)

24,3
122,7; 25,81
(1.263)

29,7
126,3; 33,01
(293)

40,0
133,4: 46,01
(87)

27,8
[26,8; 28,8]
(3.861)

22,3
21,3, 2331
(3.683)

331
131,6; 34,51
(1.472)

38,9
[35.7; 42,01
(349)

34,7
131,5; 37,81
(429)

28,8
127,0; 30,61
(1.210)

271
125,6; 28,51
(1.739)

25,7
124,3; 27,01
(1.892)

22,3
[19,1; 25,41
(234)

29,2
[27.9; 30,41
(2.491)

25,8
[24,7; 26,91
(3.013)

23,1
[20,9; 25,2]
(665)

25,5
[23,9; 27,11
(1.255)

25,5
[23,6; 27,31
(972)

28,2
[25,6; 30,71
(497)

30,6
127,5: 33,61
(361)

26,2
125,0; 27,41
(2.345)

27,3
[25.8; 28,91
(1.490)

29,2
127.6; 30,7]
(1.583)

Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren

29,2
128,4;30,1]
(4.234)

26,4
[24,7; 28,0]
(923)

31,7
128,1:35,2]
(207)

42,6
135.6; 48,8]
3)

29,6
28,5 30.6]
(3.041)

24,5
123,4; 25,61
(2.901)

34,3
132,8; 35,81
(1.069)

40,5
[37,2; 43,7]
(264)

37,5
34,1 40.7]
(324)

31,0
29,1 3281
(909)

291
1275, 30,61
(1.369)

27,0
125,6; 28,4]
(1.471)

23,5
[20,0; 26,81
(161)

30,8
129,6:32.1]
(1.888)

27,8
[26,6; 29,01
(2.346)

24,2
[21,9; 26,4]
(461)

27,7
126,0; 29,51
(899)

26,9
[25,0; 28,8]
(703)

30,4
127,6:331]
(350)

33,5
130,2: 36,71
(236)

27,9
126,6;29.2]
(1.777)

29,2
[27,5; 30,8]
(1.145)

311
129,5: 3281
(1.236)

5 Jahren

30,9
[30,0; 31,8
(3.105)

27,3
[25,5; 29,0]
(618)

[29.4: 37,1]
1136)

31,5
130,4: 32,61
(2.314)

26,5
[25,3; 27,61
(2.168)

35,4
[33,8; 37,01
(747)

41,8
(38,3; 45,11
(190)

411
137,4; 44,5]
(238)

32,5
130,5; 34,4]
687)

30,9
29,2 32,51
(1.036)

28,3
26,8 29,81
(1.048)

5
[20,0; 26,8]
(96)

32,6
[31,3; 34,01
(1.382)

29,4
[28,2; 30,6
(1.723)

25,2
[22,8; 27,6]
(291)

29,3
(27,4 31,11
(587)

28,7
26,6 30,8]
(456)

30,9
28,0; 33,61
(223)

35,7
[32,0; 39,2]
(146)

29,5
[28,1;30,8]
(1.302)

30,7
29,0 32,51
(811)

331
131,4: 34,8]
(927)

6 Jahren

32,4
[31,5; 33,4]
(2.113)

28,1
[26,2; 30,01
(361)

34,4
[30,3; 38,3]
(81)

33,1
[31,9;34,3]
(1.652)

28,6
27,3, 29,81
(1513)

35,8
[34,1;37,4]
(474)

136,9: 45,9]
(126)

43,8
139.9; 47,51
(169)

33,8
[31,7;35,9]
(476)

33,0
131,2: 34,81
(711)

29,0
127,5: 3051
(706)

23,5
120,0; 26,81
(51)

34,3
[32,9; 35,8]
(927)

30,8
[29.4;32,0]
(1.186)

26,8
[24,0; 29,51
(155)

31,1
129.0; 33,21
(301)

29,4
127,2; 31,61
(241)

32,1
128,9; 35,11
(113)

37,9
[33,6; 41,8]
(66)

31,2
[29.7: 32,7]
(883)

31,8
[29.9: 33,6]
(520)

34,8
132,9; 36,61
(657)

7 Jahren

33,4
[32,4; 34,4]
(1.335)

28,3
[26,4; 30,2]
(193)

34,2
33,0 35,51
(1.090)

29,7
128,4;31,01
(1.004)

36,5
[34,7: 38,2]
(253)

43,0
139,3: 46,51
(78)

44,9
[40,8; 48,7]
(118)

34,8
132,6; 37,01
(309)

34,1
132,2: 3591
(462)

29,8
128.2; 31,51
(418)

35,3
[33,8; 36,9]
(572)

31,7
[30,3;33,1]
(763)

[30,1; 35,51
86)

’

3
128,5: 33.8]
(61)

32,5
[30,9; 34,11
(560)

32,4
130,4; 34,31
(321)

35,7
133,7; 37,61
(423)

8 Jahren

34,8
[33,6; 36,01
(704)

26,7 30,8
(73)

35,8
[34,4;37,2]
(613)

31,2
129,7; 3271
(532)

37,2
135,1; 39.1]
(131)

47,8
43,0 52,3]
(60)

37,7
[35,0; 40,4
(164)

35,0
[33,0: 37,0]
(258)

30,1
1284; 31,8]
(208)

37,0
[35,2; 38,8]
(299)

32,9
[31,3; 34,4]
(405)

33,0
[31,3; 34,6]
(289)

34,8
[32,3;37,3]
(160)

37,6
135,4: 39.8]
(237)

9 Jahren

35,6
[34,2; 36,91
(281)

36,5
[35,0; 38,0
(256)

32,2
30,5 33,91
(217)

38,9

135,7; 41,9]
(é1)
[33,4: 37,71

(112)

128,9: 33,3]
(75)

7,
(35,8, 40,0]
(120)

335
[31,8; 35,2
(161)

131.7: 35,61
1115)
35,9
133,0; 38,8
(63)

38,2
135.8; 40,51
(97)

10 Jahren

36,2
[34,4; 37,91
(74)

36,5
[35,0; 38,0
(72)

32,2
[30,5; 33,9]
(65)
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Versorgungsform/Kategorie

Auspragung

nicht-infektionsbedingter Knie-Folgeeingriff

Eingriffsnummer

Neu implantierte
Komponenten

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Klinikgrofe*

Tabelle 61 (fortgesetzt)

erster Folgeeingriff

zweiter Folgeeingriff

dritter oder nachfolgender Folgeeingriff

Folgeeingriff ohne bekannte Vorgeschichte

mit Einbau knochenverankerter
Komponenten

ohne Einbau knochenverankerter
Komponenten

nicht sicher bestimmbar

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

lber 40

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Anzahl

53.487

13.187

1.571

337

38.392

34.996

15.825

2.666

4.885

13.695

16.542

15.699

2.666

17.843

35.644

6.210

13.814

11.883

6.058

3.491

23.868

15.216

13.424

KH

760

700

431

160

759

750

708

413

625

719

728

724

562

732

755

655

705

695

641

590

574

113

34

Alter

(61-77)
66
(59 - 75)
(58 - 74)
(58 -73)
(62-78)
(61-78)
69
(61-76)
70
(62-77)
(48 - 53)
60
(58 - 62)
70
(67-72)
79
(77 - 81)
87
(85 - 89)
(61-76)
(62-78)

75

(64 -81)
72
(63-79)
(61 -76)
(59 - 73)
(58 - 71)
(61-78)

(61-77)

(60 - 76)

m/w

33/67

33/67

36/64

43/57

33/67

32/68

35/65

32/68

35/65

37/63

34/66

31/69

24176

100/0

0/100

28/72

40/60

35/65

28/72

21/79

32/68

34/66

34/66

BMI

30,1

30,5

30,8

30,9

30,1

30,1

30,4

30,1

31,5

31,6

31,0

28,7

271

29,7

30,5

23,4

27,7

32,1

37,0

43,0

30,1

30,2

30,1

Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ausfalls innerhalb von ...

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren

5,7 9.9 12,4 14,3 15,6 16,9 18,0 191 20,1 21,2
[5,5: 5.9] [9.6:10,2] [12,1;12,7] [14,0; 14,6] [15,3;16,0] [16,5:17.3] [17.6; 1851 [18,6: 19,61 [19.,5; 20,71 [20,4; 22,01
(42.838) (34.243) (27.553) (21.744) (16.653) (11.904) (7.721) (4.319) (1.827) (522)

6,3 11,4 14,3 16,0 17,1 18,2 19,0 20,4 21,9
[5.9; 6.8] [10,8;12,01 [13,6;15,01 [15,2:16,7] [16,2;17,9] 17,3;:19,1] [18,0; 20,01 119.0; 21,81 [19.6; 24,11
(9.821) (7.197) (5.429) (3.944) (2.722) (1.644) (860) (348) (87)

8,5 14,9 18,3 19,9 23,0 : :

[7,0; 10,01 [12,8;:16,9] [15,9; 20,61 [17,4; 22,41 119,9: 26,01 [20,3; 26,71 120,8; 27,91

(1.110) (768) (527) (351) (205) (121) (55)

15,5 25,8 32,4
111,2;19.6] [20,0; 31,2] [25,7; 38,51

(198) (128) (82)

5,3 9.2 11,5 13,5 14,8 16,1 17,3 18,3 19.3 20,5
[5.1:5,6] 8.8;9.5] [11,2:11,9] [13,1;13,8] [14,4;15,3] [15,7;16,6] [16,8;17.8] [17,8;18,9] [18,7; 20,01 [19.6: 21,3]
(31.709) (26.150) (21.515) (17.402) (13.697) (10.122) (6.796) (3.950) (1.735) (505)

51 9.4 12,0 13,8 15,2 16,4 17,6 18,5 19,5 20,7
[4,9:5,4] [9.0:9.7] [11,6:12,3] [13,4;14,2] [14,7;15,6] [15,9:16,9] [17,0;18,1] [17,9;19.1] [18,8; 20,2] (19.7: 21,81
(28.178) (22.552) (18.184) (14.412) (11.003) (7.893) (5.170) (2.896) (1.218) (340)

6,8 10,8 13,1 14,9 16,1 17,4 18,5 19,8 21,0 .
[6,4:7.2] 10,2,11,3] [12,5:13,7] [14,2;15,5] [15,4;16,8] [16,7;18,2] [17,7:19.3] [18,8;20,7] 119.8: 22,11 [20,5; 23,5
(12.464) (9.853) (7.922) (6.241) (4.809) (3.375) (2.119) (1.154) (475) (138)

6,8 11,8 14,7 17,0 18,7 20,3 21,3 22,6 22,8
[5,8;7.8] [10,5,13,1] 13,2,16,2] [15,3;18,5] [17,0; 20,5] [18,4;22,2] 119,3;23,3] [20,3; 24,7] [20,5; 25,1]

(2.196) (1.838) (1.447) (1.091) (841) (636) (432) (269) (134)

7.4 14,2 17,8 20,2 22,1 24,5 26,0 28,0 291 31,3
16.7;8,2] 13,1;15,2] [16,6:19,01 [18,9;21,4] [20,8; 23,5] [23,0; 26,01 [24,4; 27,61 [26,1;29,8] [27,1;31,1] [28,5; 34,0
(3.990) (3.205) (2.671) (2.141) (1.670) (1.230) (823) (477) (201) (55)

5,7 1.1 14,2 16,6 18,2 19,7 21,2 22,4 24,2 24,9
[5,3; 6,1] [10,5;11,6] [13,6;14,9] [15,9:17,3] [17,4;18,9] [18,9;20,6] [20,3; 22,11 [21,3; 23,41 [22,9; 25,51 [23,4; 26,4]
(11.067) (8.731) 6.929) (5.407) (4.149) (2.953) (1.968) (1.080) (474) (134)

56 9.5 12,0 14,0 15,5 16,6 17,8 18,6 19,5 20,9
[5.2; 6,01 [9.1: 10,01 [11,5;12,6] [13,4;14,6] [14,8;16,2] [15,9:17.3] [17,0; 18,51 [17,8;19,5] [18,5; 20,5] [19.4; 22,4]
(13.290) (10.663) (8.601) (6.834) (5.295) (3.884) (2.567) (1.516) (671) (197)

55 8,5 10,4 11,7 12,6 13,3 14,0 14,8 15,1 i
[5.1;5.9] 8,0; 9,01 19.9;10,9] [11,1;12,2] 112,0;13,2] 12,7, 14,01 13,3;14,7] [14,0;15,5] [14,2;15,9] [14,4;16,4]
(12.645) (10.248) (8.340) (6.646) (5.053) (3.535) (2.193) (1.167) (458) (133)

4,1 5,7 6,1 6,4 6,6 6,8 7,7 f
[3.3; 4,91 14,7; 6,61 [5,0; 7,11 [5,3; 7.5] [5.4;7.7] [5.6; 8,01 [5,9;9.31 15,9; 9,31
(1.846) (1.396) (1.012) (716) (486) (302) (170) (79)

6,9 11,7 14,5 16,7 18,2 19,4 20,7 21,9 22,9 24,2
[6,5: 73] [11,2,12,2] [14,0;15,1] [16,1;17,4] [17,5;18,8] [18,7;20,2] [19.8; 21,51 [21,0; 22,8] [21,8; 24,01 [22,6; 25,8]
(14.034) (11.048) (8.763) (6.839) (5.114) (3.602) (2.317) (1.275) (518) (147)

51 9.0 11,4 131 14,4 15,6 16,7 17,7 18,7 19.7
[4,9:5.3] 18,7:9.3] [11,0:11,8] [12,7:13,5] [14,0;14,8] [15,2:16,1] 162:17.3] [17,1;18,3] [18,0; 19,41 (18,8;20,7]
(28.804) (23.195) (18.790) (14.905) (11.539) (8.302) (5.404) (3.044) (1.309) (375)

5,3 9.0 11,6 131 14,3 15,2 17,5
[4,7;5,8] 18,2971 [10,7;12,6] [12,1;14,1] [13,2;15,4] [13,9;16,4] [15,7:19.3]

(4.664) (3.501) (2.597) (1.853) (1.256) (651) (172)

53 9.4 12,0 13,8 15,2 16,4 17,1
[4,9: 5,61 8,9: 10,01 [11,4;12,6] [13,1;14,5] [14,5;16,0] [15,5,17,2] 16,1;18,1]

(10.740) (8.194) (6.183) (4.444) (2.954) (1.587) (445)

5,6 9,9 12,3 14,3 15,5 16,9 17,8
[5.1; 6,01 [9.3;10,4] [11,6;13,0] [13,5;15,1] [14,7;16,4] [15,9;17.8] [16,7;18,9]

(9.212) (7.003) (5.325) (3.886) (2.575) (1.398) (356)

58 9.4 11,9 13,7 15,5 16,5 17,3
[5.2; 6,4] [8.6:10,2) 11,0:12,9] [12,7;14,8] [14,3;16,7) [15,2,17,9] [15.8;18.8]

(4.693) (3.590) (2.709) (1.918) (1.235) (678) (174)

6,3 9.9 11,9 13,7 15,1 16,7 16,7
[5,4;7,1] [8,8; 11,01 10,7;13,1] [12,3;15,0] [13,6:16,6] [14,9;18,4] [14,9; 18,4]

(2.664) (2.048) (1.568) (1.116) (739) (394) (94)

57 9.8 12,1 13,7 14,9 15,7 16,5 17,2 18,1 18,4
[5.4; 6,01 [9.4:10,2] [11,6:12,5] [13,2:14,2] [14,4;15,5] [15,1;16,3] [15.8;17,1] [16,5:17.9] 117,2:18,9] [17,5:19.4]
(18.908) (14.993) (12.152) (9.613) (7.424) (5.237) (3.368) (1.862) (705) (153)

5,6 9,5 11,9 13,9 15,2 16,7 18,2 18,8 19,6 20,8
[5.2; 6,01 [9,0;10,0] 11,3;12,5] [13,2;14,5] [14,5;15,9] [15,9;17,4] 117,3;19,01 17,9:19,7] [18,5;20,7] 19,2, 22,3]
(12.149) (9.624) (7.578) (5.846) (4.436) (3.131) (1.961) (1.067) (515) (157)

5,7 10,5 13,5 15,6 17,2 191 20,6 22,5 24,0 25,6
[5.3; 6,1] [9.9: 11,00 [12,9;14,2] [14,9:16,3] [16,5;18,0] [18,2,19,9] [19.7; 21,51 [21,4; 23,5] [22,7; 25,3] [23,9; 27.3]
(10.925) (8.829) (7.090) (5.617) (4.230) (3.089) (2.085) (1.215) (534) (192)

*

Fir die Einteilung in Fallzahlkategorien wurden die Qualitatsberichte der Kliniken fiir 2022 und die dort aufgefiihrten Grund-
gesamtheiten des entsprechenden IQTIG-Qualitatsindikators fiir Wechseleingriffe am Kniegelenk herangezogen. Die niedrige
Fallzahlkategorie umfasst dabei Hauser mit bis zu 20, die mittlere Fallzahlkategorie Hauser mit 21 bis 50 und die hohe mit liber
50 Knie-Wechseleingriffen im Jahr.
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6.6 Ergebnisentwicklung
bei Knieversorgungen

Tabelle 62 und Tabelle 63 zeigen die Ergeb-
nisse fiir verschiedene Jahrginge von Stan-
dard-KTEP- und unikondyldren Primarver-
sorgungen, um die kurz- und mittelfristige Ent-
wicklung der Ergebnisse aufzuzeigen. Bei den
Standard-KTEP-Versorgungen verbessern sich
die Ergebnisse im Laufe der Zeit deutlich, mit
einem kleinen Riickschritt wihrend der Covid-
19-Pandemie. Die Ursache dieser Verbesserung
der Ergebnisse gegeniiber fritheren Jahrgiangen
lasst sich derzeit nicht sicher benennen.

Standard-KTEP

Jahr der
Operation Anzahl 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren
2012/13 3.059 2,0 3,9 4,7
[1,5; 2,51 [3,2; 4,6] [4,0; 5,51
(2.976) (2.728) (2.538)
2014 7.542 1,9 8.3 4,1
[1,6;2,2] [2,9:3.7] [3.,6; 4,5]
(7.227) (6.866) (6.658)
2015 23.260 2,2 3,5 4,3
[2,0;2,3] [3.3;3.8] [4,0; 4,5]
(22.314) (21.441) (20.813)
2016 38.109 2,0 3,3 3,9
[1.8:2,1] 50 88 [3,7; 4,11
(36.608) (35.408) (34.512)
2017 45.879 2,0 3,2 3,8
[1.8:2,1] [3.1; 3,4] [3.6; 4,0]
(44.642) (43.178) (42.115)
2018 49.292 1,8 2,9 3,5
[1.7:1.9] [2,7; 3,0 [3.3;3,7]
(47.835) (46.581) (45.329)
2019 51.692 1,8 2,9 3,5
[1.7:1.9] [2.8;31] [3.4;37)
(50.261) (48.872) (47.652)
2020 47.988 2,0 3.1 3.8
[1.9; 211 [3,0;3.3] [3,7; 4,01
(46.459) (45.265) (44.126)
2021 51.232 1,8 3,1 3,8
1,7;1.9 [2.9:3.2] [3,6;3.9]
(49.760) (48.401) (34.420)
2022 61.989 1,8 3,0
[1,7; 2,00 [2,9;31]
(60.237) (44.182)
2023 73.064 1.8
[1.,7;1.9
(53.275)

Bei Standard-KTEP-Versorgungen zeigt
sich im EPRD eine Verbesserung der Er-
gebnisse im Zeitverlauf.

Die Ursachen dafur lassen sich noch nicht
sicher benennen.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

5,1 5,3 54 5,7
[4,3;5.9] [4,5; 6,11 [4,6;6,3] [4,9; 6,6]
(2.421) (2.338) (2.264) (2.181)
4,5 4,9 583 5,6
[4,0;5,0] [4,4; 5,41 [4,7;5,8] [5,0; 6,11
(6.486) (6.281) (6.078) (5.798)
4,6 4,9 5,1 54
[4,3; 4,9] [4,6; 5,21 [4,8; 5,41 [5.1:5,7]
(20.234) (19.642) (18.929) (18.154)
A 4,6 4,9 5,1
[4,2; 4,6] [4,4; 4,9] [4,7:5,1] [4,9; 5,4]
(33.589) (32.488) (31.350) (30.050)
4,2 4,5 4,7 5,0
[4,0; 4,3] [4.3; 4,6] [4,5; 4,9] [4,8:5,2]
(40.984) (39.708) (38.269) (27.401)

3.9 4,2 4,5
[3.,8; 4,1] [4,0; 4,4] [4,3; 4,7]
(44.018) (42.593) (31.113)

4,0 4,3
[3.8; 4,11 [4,1; 4,41
(46.320) (33.741)

4,3
[4,1; 4,5]

(32.098)
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Tabelle 62: Ergebnisse fiir Standard-KTEP-Versorgungen nach OP-Jahrgangen (p = 0,0003)

Unikondylare

Versorgungen

Jahr der Anzahl
Operation

2012/13 410
2014 961
2015 2.467
2016 5.129
2017 6.502
2018 7.317
2019 8.039
2020 7.864
2021 8.476
2022 10.010
2023 11.479

1 Jahr

2,9
[1,3; 4,5]
(397)

2,8
11.8:39]
910

3,2
[2,5;: 3,9]
(2.352)

3,5
[3.0; 4,0]
(4.859)

3,0
[2,6; 3,4]
(6.244)

2,9
[2,5;3,3]
(7.026)

2,7
[2,4;31]
(7.764)

2,9
[2,5; 3,3]
(7.588)

2,6
[2,3: 3,0
8.177)

2,8
[2,5; 311
(9.658)

2,7
[2,4;3,0]
(8.173)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren

5,2 6,0 7,0 8,4 8,7
[3,0;7.3] [3,6;8,2] [4,5;9.5] [5,6:11,1] [5.8;11,4]
(371) (354) (345) (332) (327)
4,6 5,1 6,3 6,7 7,4
[3.2:5.9] [3,7; 6,5] [4,8;7,9] [5,1;8,3] [5,7; 9,01
(881) (858) (829) (812) (789)
5,2 6,5 7,8 8,3 9.0
[4,3:6,1] [5.,5: 7.5] [6.7: 8,9] [7.2; 9.4] [7.8;10,1]
(2.249) (2.187) (2.130) (2.078) (2.018)
5,4 6,2 7.1 7,6 8,5
[4,8; 6,0] [5.5; 6,91 [6.4;7.8] [6.9; 8,4] [7.7;9.2]
(4.685) (4.583) (4.472) (4.347) (4.220)
5,0 6,0 6,7 7,3 8,0
[4,4;5,5] [5,5; 6,6] [6,1;7.3] [6,6;7.9] [7.3; 8,7
(6.051) (5.894) (5.764) (5.633) (5.491)
4,6 5,6 6,4 7.2 8,0
[4,1;5,1] [5,1; 6,11 [5,9: 7,01 [6,6;7.8] [7,4;8,6]
(6.839) (6.678) (6.529) (6.384) (4.664)
44 5,5 6,4 7,2
[3,9; 4.8] [5,0; 6,01 [5.8; 6,91 [6,6:7.7)
(7.536) (7.357) (7.205) (5.160)

4,9 58 6,7
[4,4;5,3] [5,3; 6,31 [6,1; 7,2
(7.369) (7.215) (5.251)
4,2 53
[3.8: 4,71 [4,8: 58]
(7.965) (5.781)
4,6
[4,2; 5,0]
(7.084)
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Tabelle 63: Ergebnisse fiir unikondyladre Knie-Versorgungen nach OP-Jahrgéngen (p = 0,3)

7 Jahren

8,7
[5.8; 11,41
(322)

7,4
15.7:9.01
(770)

9.5
[8,3:10,7]
(1.961)

[8,3:10,0]
(4.091)

8,7
18,0; 9.4]
(3.919)
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7 Mortalitat von Patientinnen

und Patienten

Stimmt der Patient der Teilnahme am Register
zu, teilen die Krankenkassen dem EPRD auch
seinen Vitalstatus mit. Einmal jahrlich melden
die Krankenkassenverbande dem Register, ob
der Patient lebt oder gestorben ist und, im
Todesfall, in welchem Monat er starb. Informa-
tionen zur Todesursache erhilt das EPRD nicht.

Es ist zu beachten, dass der Tod des Patienten
nicht zwangsliufig auf seine vorherige endo-
prothetische Versorgung zuriickzufiihren
ist. Wie bereits in Kapitel 6 erwihnt, hingt
die Wahl der Versorgung oft vom allgemei-
nen Gesundheitszustand der Patienten ab.
Das bedeutet, dass bei der Interpretation der
Ergebnisse stets eine gewisse Patientenselek-
tion zu berticksichtigen ist.

Tabelle 64 und Tabelle 65 zeigen jeweils die
1-Jahres-Sterblichkeit fur Manner und Frauen
sowie fiir verschiedene Altersgruppen getrennt.
Die Sterbewahrscheinlichkeiten fiir die deut-
sche Gesamtbevolkerung in diesen Altersgrup-
pen, ermittelt vom Statistischen Bundesamt,
sind in der hervorgehobenen mittleren Zeile
jeder Tabelle im Vergleich zu den Werten der
EPRD-Patienten aufgefiihrt.?

e In der Primiarendoprothetik liegt die im
EPRD festgestellte Sterblichkeit fiir elektive
HTEP-Versorgungen mit zementfreiem Schaft,
fir Standard-KTEP und partielle Knieprothe-
sen deutlich unter den Vergleichswerten des
Statistischen Bundesamts fiir diese Alters-
gruppen. Dies deutet darauf hin, dass diese
Eingriffe vor allem bei gesiinderen Personen
vorgenommen werden.

8 Die Sterbetafeln sind abrufbar unter https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenser-
wartung/Tabellen/_tabellen-innen-lebenserwartung-sterbetafel.html
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e Die Sterblichkeit nach endoprothetischen
Eingriffen ist bei Knieversorgungen etwas
niedriger als bei Hiiftversorgungen. Inner-
halb der Knieversorgungen zeigt sich, dass die
Mortalitat bei Patienten vergleichbaren Alters
nach unikondyldren Versorgungen tendenziell
noch geringer ist als bei Standard-KTEP-Ver-
sorgungen.

e Besonders hoch ist die Sterblichkeit nach
frakturbedingten Versorgungen am Hiift-
gelenk. Die hochste Mortalitit tritt bei Ver-
sorgungen mit Hemiendoprothesen auf. Selbst
in jingeren Altersgruppen liegt die 1-Jahres-
Mortalitét hier iiber 20 %.

e Nicht bei allen Versorgungsformen steigt
die Sterblichkeit monoton mit dem Alter. Bei
elektiven HTEP-Versorgungen mit zemen-
tiertem Schaft ist die 1-Jahres-Mortalitat fur
Patienten im Alter von 75 bis 79 Jahren deut-
lich niedriger als fiir zwanzig Jahre jiingere
Patienten. Dies liegt vermutlich an der Patien-
tenselektion: Bei jiingeren Patienten wird der
Schaft meist nur bei schlechtem Gesundheits-
zustand zementiert; bei ilteren Patienten ist
dies nicht mehr der Fall.

e Nach Folgeeingriffen ist die Sterblichkeit
generell hoher als nach elektiven Primérver-
sorgungen, aber niedriger als bei nicht-elek-
tiven Hiftversorgungen. Mit Ausnahme der
aseptischen Folgeeingriffe am Kniegelenk liegt
die Sterblichkeit bei Folgeeingriffen iiber den
Vergleichswerten des Statistischen Bundesamts
fiir die entsprechenden Altersgruppen.

* Bei Folgeeingriffen aufgrund von Infektio-
nen ist im EPRD die Sterblichkeit hoher als
bei aseptischen Folgeeingriffen. Bemerkens-

Primarversorgungen

Mannliche Patienten
Art des Eingriffs

Elektive HTEP mit
zementfreiem Schaft

Elektive HTEP mit z
ementiertem Schaft

Nicht-elektive HTEP

Hemiendoprothesen

Standard-KTEP

Constrained-KTEP

Unikondylare Ver-
sorgungen

Femoro-patellare
Versorgungen

Vergleichswerte DESTATIS

Folgeeingriffe

Hiftgelenk, aseptisch,
mit Einbau knochen-
verank. Komp.

Huftgelenk, aseptisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Huftgelenk, septisch,
mit Einbau knochen-
verank. Komp.

Hiftgelenk, septisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, aseptisch,
mit Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, aseptisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, septisch,
mit Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, septisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

bis 54

0,46

[0,38; 0,53]
(27.174)

3,21

[1,85; 4,55]
(592)

6,20

[4,21;8,14]
(510)

23,16

[16,48; 29,301
(120)

0,34

[0,23; 0,45]
(10.738)

1,56

[0,41;2,71]
(397)

0,28

[0,12; 0,43]
(4.106)

0,00

[0,00; 0,00]
(120)

<0,51

0,66

[0,20;1,11]
(1.148)

2,00

[0,40; 3,58]
(285)

1,64

[0,57; 2,70]
(527)

3,91

[1,21; 6,53]
(177)

0,41

[0,01;0,81]
(942)

0,20

[0,00; 0,60]
(489)

2,21

[0,58; 3,82]
(296)

2,73

[0,05; 5,33]
(133)

55 bis 59

0,60

[0,51; 0,691
(23.947)

6,20

[4,32; 8,04]
(562)

7,97

[6,01:9,89]
(644)

25,28

[19.67; 30,50]
(168)

0,45

[0,36; 0,55]
(16.759)

1,56

[0,48; 2,64]
(466)

0,31

[0,17;0,45]
(5.646)

0,00

[0,00; 0,00]
(65)

0,57 -0,87

1,39

[0,69; 2,08]
(1.002)

0,64

[0,00;1,53]
(279)

2,18

[0,90; 3,45]
(449)

552

[2,42;8,51]
(184)

0,62

[0,19; 1,06]
(1.171)

1,04

[0.27;1,80]
(619)

2,58

[0,99; 4,15]
(350)

2,66

[0,33; 4,94]
(165)

1-Jahres-Mortalitat in Prozent fiir Altersgruppe ...

60 bis 64

0,72

[0,63; 0,81]
(29.656)

5,58

[4,07;7,08]
(767)

10,67

[8,98;12,33]
(1.052)

29,11

[25,12; 32,90]
(334)

0,52

[0,43; 0,601
(25.385)

1,95

[0,89; 2,99]
(605)

0,31

[0,18; 0,44]
(6.321)

0,00

[0,00; 0,00]
(34)

0,97 - 1,46

2,18

[1,43; 2,92]
(1.327)

1,86

[0,48; 3,21]
(346)

2,26

[1,08; 3,42]
(585)

5,74

[3,12: 8,29]
(260)

0,81

[0,38;1,23]
(1.568)

0,59

[0,07;1,10]
(788)

2,43

[1,06; 3,78]
(454)

2,91

[1,01; 4,77]
(264)

65 bis 69

1,04

[0,93;1,15]
(28.437)

5,42

[4,28; 6,55]
(1.332)

10,08

[8,65; 11,48]
(1.380)

31,29

[28,23; 34,23]
(577)

0,84

[0,73; 0,95]
(23.641)

2,79

[1,61;3,97]
(650)

0,65

[0,42; 0,88]
(4.313)

0,00

[0,00; 0,00]
(25)

1,60 - 2,23

4,48

[3,49; 5,46]
(1.500)

2,28

[0,87; 3,68]
(387)

4,48

[2,95; 5,991
(642)

9,40

[6,28; 12,40]
(289)

1,48

[0,89; 2,06]
(1.484)

1,95

[0,96; 2,92]
(688)

2,19

[0,95; 3,41]
(497)

510

[2,63; 7,501
(265)

70 bis 74

1,18

[1,06; 1,30
(26.152)

4,04

[3.43; 4,65]
(3.565)

11,63

[10,14;13,10]
(1.445)

33,01

[30,82; 35,12]
(1.111)

1,16

[1,04;1,28]
(26.254)

2,92
11,76; 4,061
(729)

0,82

[0,55;1,10]
(3.755)

10,00

[0,00; 26,801
9

2,42 -3,37

5,85

[4,85; 6,83]
(1.853)

4,38

[2,72; 6,011
(519)

3,81

[2,44;5,16]
(678)

8,88

[5.98; 11,69]
(315)

1,44
[0,88; 2,00]
(1.591)

1,94

[0,99: 2,871
(739)

6,15

[4,18; 8,08]
(524)

8,76

[5.76; 11,67]
(293)

75 bis 79

2,16

[1,98; 2,35]
(21.924)

3,76

[3,37; 4,16]
(7.938)

15,06

[13,52; 16,58]
(1.656)

33,47

[31,91; 35,00]
(2.168)

1,70

[1,55; 1,85]
(26.240)

4,30

[3,02; 5,56]
(874)

0,93

[0,61;1,25]
(3.142)

0,00

[0,00; 0,00]
(14)

7,51

[6,55; 8,47]
(2.520)

5,57

[3,87;7,23]
(639)

717

[5,49; 8,83]
811)

15,00

[11,67;18,21]
(364)

2,48

[1,75; 3,21]
(1.582)

2,92

[1,81; 4,03]
(796)

6,02

[4,19;7,81]
(602)

8,97

[6,20; 11,66]
(348)

80 bis 84 ab 85

3,75 6,19
[3,42; 4,08] [5,36; 7,011
(11.361) (2.801)
4,62 7,54
[4,21;5,03] 16,77, 8,301
(8.771) (3.763)
20,37 35,93

[18,58; 22,12] [33,52; 38,24]
(1.449) (924)

37,73 48,29

[36,54; 38,90] [47,31; 49,25]
(3.604) (4.734)

2,98 4,71
12,73; 3,23 14,08; 5,331
(15.627) (3.760)
6,52 9,92
14,80; 8,20] 16,69; 13,04]
(705) @)
1,83 3,44
11,19; 2,47) [1,58; 5,27]
(1.490) (324)
0,00 0,00
10,00; 0,00 10,00; 0,00]
(3) (7)

3,67-528 583-924 >10,48

12,56 27,64

[11,33;13,77] [25,60; 29,62]
(2.284) (1.220)

9,63 26,23
[7,20; 12,00] [20,69; 31,38]
(474) (165)
13,43 33,55
[11,04; 15,76] [28,35; 38,38]
(644) (207)
25,33 42,47
[21,28; 29,16] [36,14; 48,16]
(315) (132)
4,77 15,42
[3,54; 5,98] [11,76; 18,92
(1.029) (296)
3,14 576
[1,61; 4,64] [2,02; 9,351
(445) (117)
9,29 14,59
[6,54;11,97) [8,75; 20,05]
(369) (121)
23,04 29,88
[18,39; 27,42] [21,97; 36,991
(226) (83)
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Tabelle 64: 1-Jahres-Mortalitat nach endoprothetischer Versorgung fiir mannliche Patienten in Abhangigkeit von Alters-
kategorie und Art der Versorgung
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7 Mortalitat von Patientinnen und Patienten

Primarversorgungen

Weibliche Patienten
Art des Eingriffs

Elektive HTEP mit
zementfreiem Schaft

Elektive HTEP mit
zementiertem Schaft

Nicht-elektive HTEP

Hemiendoprothesen

Standard-KTEP

Constrained-KTEP

Unikondylare Ver-
sorgungen

Femoro-patellare
Versorgungen

Vergleichswerte DESTATIS

Folgeeingriffe

Tabelle 65: 1-Jahres-Mortalitat nach endoprothetischer Versorgung fir weibliche Patientinnen in Abhangigkeit von Alters-

Hiftgelenk, aseptisch,

mit Einbau knochenver-

ank. Komp.

Huftgelenk, aseptisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Huiftgelenk, septisch,

mit Einbau knochenver-

ank. Komp.

Hiftgelenk, septisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, aseptisch,

mit Einbau knochenver-

ank. Komp.

Kniegelenk, aseptisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

Kniegelenk, septisch,

mit Einbau knochenver-

ank. Komp.

Kniegelenk, septisch,
ohne Einbau knochen-
verank. Komp.

bis 54

0,26

[0,21;0,32]
(27.973)

6,33
[4,07; 8,53]
(393)

4,81

[2,99; 6,611
(475)

25,48

[18,32; 32,01]
(109)

0,15

[0,10; 0,21]
(19.161)

1,32
10,50; 2,141
(708)

0,08

[0,01;0,15]
(5.973)

0,00

[0,00; 0,00]
(381)

<0,28

0,81

[0,35; 1,27]
(1.375)

1,18

[0,15; 2,20]
(406)

0,79

[0,00; 1,67]
(355)

2,22

[0,04; 4,36]
(157)

0,26

[0,03; 0,49]
(1.823)

0,64

[0,13;1,15]
(868)

2,11

[0,42; 3,76]
(272)

3,85

[0,78; 6,83]
(141)

kategorie und Art der Versorgung
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55 bis 59

0,27

[0,21;0,32]
(28.071)

6,02

[4,32;7,70]
(661)

514

[3.81: 6,46]
(930)

26,37

[20,54; 31,78]
(160)

0,20

[0,15; 0,25]
(27.265)

0,98

[0,37;1,59]
(892)

0,14

[0,05; 0,23]
(6.037)

0,00

[0,00; 0,00]
(146)

0,31-0,46

1,20

[0,63;1,76]
(1.296)

1,61

[0,32; 2,88]
(340)

3,30

[1.36; 5,201
(304)

6,43

[2,99; 9,76
(170)

0,30

[0,08;0,53]
(2.148)

0,28

[0,00;0,59]
(1.004)

1,42

[0.18; 2,66]
(320)

3,73

[0,74; 6,62]
(135)

1-Jahres-Mortalitat in Prozent fiir Altersgruppe ...

60 bis 64

0,39

[0,33; 0,44]
(39.615)

3,43

[2,61; 4,25]
(1.664)

5,71

[4,70; 6,72]
(1.724)

26,11

[22,30; 29,74]
(358)

0,32

[0,26; 0,37]
(39.324)

0,97

[0,48; 1,46]
(1.354)

0,17

[0,08; 0,27]
(6.583)

0,79

[0,00; 2,31]
(125)

0,51-0,78

1,82

[1.24; 2,39]
(1.913)

2,21

[0,91; 3,49]
(451)

2,56

[1,22; 3,87]
(483)

5,80

[2,99; 8,53]
(236)

0,35

[0,13; 0,57]
(2.659)

0,31

[0,01;0,61]
(1.219)

0,21

[0,00; 0,62]
(476)

2,93

[0,91; 4,91]
(213)

65 bis 69

0,45

[0,39: 0,51]
(45.859)

2,38

[1.96;2,81]
(4.388)

5,41

[4,64; 6,18]
(2.870)

23,08

[20,51; 25,58]
(738)

0,39

[0,33; 0,44]
(45.286)

1,68

[1.12;2,23]
(1.862)

0,23

[0,11;0,34]
(5.606)

0,00

[0,00; 0,00]
(34)

0,86 -1,22

2,66

[2,06; 3,25]
(2.511)

2,62

[1,38; 3,85]
(571)

3,49

[2,11; 4,85]
(601)

6,28

[3.81; 8,691
(317)

0,69

[0,39; 0,98]
(2.820)

0,49

[0,13;0,85]
(1.302)

1,83

[0,75; 2,90]
(553)

5,00

[2,50; 7,44]
(261)

70 bis 74

0,69

[0,61;0,76]
(44.907)

1,59

[1,38;1,80]
(12.484)

5,88

[5,17; 6,58]
(3.705)

21,75

[20,16; 23,32]
(1.835)

0,52

[0,47; 0,58]
(51.875)

2,30

[1.73; 2,86]
(2.455)

0,32

[0,17;0,47]
(5.177)

0,00

[0,00; 0,00]
(28)

1,33-1,98

3,40

[2,81;3,99]
(3.260)

2,23

[1.28;3,17]
(857)

6,07

[4,52; 7,601
(815)

9,42

[6.87; 11,91
(406)

1,53

[1.12;1,92]
(3.289)

0,95

[0,47;1,42]
(1.472)

2,55

[1.38; 3,70]
(626)

6,40

[3,77; 8,961
(272)

75 bis 79 80 bis 84

1,08 2,05
[0,98; 1.18] [1,87; 2,24]
(39.382) (21.263)
1,85 2,46
[1,69:2,01] [2,29; 2,63]
(25.508) (28.235)
7,09 11,94
[6,43; 7,75] [11,07; 12,81]
(5.046) (4.326)
20,31 21,45
[19,38; 21,24] [20,82; 22,08]
(5.307) (11.590)
0,88 1,36
[0,80; 0,95] [1,25; 1,48]
(54.845) (34.701)
2,55 4,38
[2,02;3,07] [3,70;5,05]
(3.114) (3.181)
0,76 0,90
[0,50; 1,02 [0,50; 1,291
(4.057) (2.043)
3,33 6,67
[0,00; 9.55] [0,00; 18,47)
(29) (14)

2,20-3,36 3,76 -6,40

4,82 8,26
[4,26; 5,38] [7,58; 8,93]
(4.996) (5.477)
3,01 7,88
[2,08;3,92] [6,38; 9,36]
(1.215) (1.074)
9,05 14,75
[7,44;10,63] [12,66; 16,791
(1.061) (894)
13,78 22,22
[11,24;16,25] [19,27; 25,06]
(560) (556)
2,03 4,81
[1,59; 2,47 [4,03; 5,58]
(3.641) (2.556)
1,58 3,31
[1,00; 2,16] [2,24; 4,37
(1.621) (967)
5,27 7,94
[3,67; 6,85] [5.78; 10,05)
(677) (531)
9,57 12,95
[6,87;12,19] [9.88; 15,92]
(384) (372)
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ab 85

4,40

[3.89; 4,911
(5.376)

5,24

[4,87; 5,60]
(12.317)

25,20

[23,93; 26,45]
(3.126)

33,27

[32,74; 33,791
(18.591)

2,54

[2,23; 2,86]
(8.463)

9,65

[8,21;11,07]
(1.324)

1,51

[0,47; 2,55]
(441)

0,00

[0,00; 0,00]
(3)

>7,42

22,31
21,23; 23,38]
4.017)

20,51

[17.61; 23,30]
(555)

26,95

[23,69; 30,071
(467)

41,07

[37.30; 44,61
(369)

16,06

[14,19;17,88]
(1.138)

7,92

[4,88;10,86]
(266)

15,69

[11,14; 20,00]
(204)

22,98

[16,61; 28,88]
(123)

wert ist, dass bei septischen Folgeeingriffen die
Sterblichkeit hoher ist, wenn die knochenver-
ankerten Komponenten unveriandert bleiben,
wahrend es im aseptischen Fall umgekehrt ist.
Dies konnte daran liegen, dass bei Patienten
mit schlechterem Gesundheitszustand ten-
denziell weniger invasive Eingriffe angestrebt
werden.

In Kiirze:

» Bei elektiven Primarversorgungsformen
liegt die Sterblichkeit der Patienten oft un-
ter den Werten des Statistischen Bundes-
amts fir die Gesamtbevolkerung.

» Bei nicht-elektiven Hiiftversorgungen und
infektionsbedingten Folgeeingriffen ist die
Sterblichkeit jedoch deutlich erhoht.
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8 Ergebnisse im
Internationalen Vergleich

Nationale Endoprothesenregister gibt es
bereits seit den 1970er Jahren. Sie liefern syste-
matische Informationen iiber die Versorgungs-
realitdt in den jeweiligen Landern. Thre Daten
werden fur wissenschaftliche Publikationen
zur Versorgungsforschung, aber auch fiir die
Uberwachung nach dem Inverkehrbringen von
Implantaten bei regulatorischen Entscheidun-
gen genutzt. Eine besondere Herausforderung
ist die Vergleichbarkeit der Registerergebnisse.
Jahresberichte verschiedener Register zeigen
Unterschiede, die auf nationale Versorgungs-
praktiken, Patientengruppen, Erhebungsme-
thoden, Definitionen und Gesundheitssysteme
zuriickzufithren sind. Eine aktuelle Publika-
tion, initiiert von der International Society
of Arthroplasty Registries (ISAR) und unter
Beteiligung des EPRD, bietet einen interna-
tionalen Uberblick iiber die Endoprothesen-

register [12].

Angesichts der Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Registern fokussiert dieses Kapi-
tel auf deskriptive Analysen und Entwicklun-
gen innerhalb einzelner Register. Angaben und
Trends zu Ausfallwahrscheinlichkeiten erfol-
gen nur exemplarisch und jeweils bezogen auf
das betreffende Register. Verglichen wurden
einige etablierte nationale Register. Diese wur-
den entweder wegen ihrer langjahrigen Erfah-
rung, wie das Swedish Arthroplasty Register
(SAR) und das Australian Orthopaedic Asso-
ciation National Joint Replacement Registry
(AOANJRR), oder wegen ihrer hohen Doku-
mentationszahlen, wie das britische National
Joint Registry (NJR) und das US-amerikani-
sche American Joint Replacement Registry
(AJRR), ausgewahlt. Auch die Nachbarlander
Niederlande mit dem Landelijke Registratie
Orthopedische Interventies (LROI) und die
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Schweiz mit dem Schweizerischen Implantat-
Register (SIRIS) wurden einbezogen.

Bei einem Vergleich der Zahlen erfasster Ein-
griffe (Tabelle 66) fillt auf, dass die Regis-
ter in Kontinentaleuropa im Gegensatz zum
US-amerikanischen AJRR und australischen
AOAN]JRR mehr Hiift- als Knieoperationen
verzeichnen. Ursache konnte das haufigere
Vorkommen von Adipositas in den USA und
Australien sein (siehe auch Tabelle 67 und
Tabelle 72), da diese einen starkeren Einfluss
auf die Entwicklung einer Gonarthrose hat.

Von 2003 bis 2023 erfasste das britische NJR
knapp 3,76 Millionen Hiift- und Knieopera-
tionen. Das US-amerikanische AJRR ist zwar
noch weit von einer vollstandigen nationalen
Erhebung entfernt, sammelte aber von 2012
bis 2023 bereits 3,72 Millionen Eingriffe.
Damit wird das AJRR bald das NJR als grofs-
tes Register fiir Hiift- und Knieendoprothe-
sen ablosen, kann jedoch nur einen Teil seiner
Daten fur Standzeitauswertungen nutzen, da
es sich auf Medicare-Patienten ab 65 Jahren
beschrankt.

Das EPRD hat fiir die Jahre von 2012 bis 2024
etwa 3,15 Millionen Datensitze gesammelt
und wird in den kommenden Jahren das NJR
in Bezug auf die reinen Erfassungszahlen tiber-
holen. Obwohl die Anzahl erfasster Implanta-
tionen allein kein Qualitdtsmerkmal ist, bildet
sie eine wichtige Grundlage, um die Versor-
gungsrealitat darzustellen. Fiir reprasentative
Ergebnisse ist eine hohe nationale Abdeckung
entscheidend. Die Aussagekraft der Standzeit-
ergebnisse hangt jedoch mafSgeblich von der
vollstindigen Erfassung und Zuordnung der
Wechseloperationen im Rahmen der Nach-

verfolgung ab. Um diese Vollstindigkeit zu
gewdhrleisten, berticksichtigt das EPRD bei
seinen Standzeitauswertungen nur Patienten,
deren Krankenkassen das Register mit Fol-
geinformationen versorgen. Hinsichtlich der
in Nachverfolgung befindlichen Fille hat das
EPRD das US-amerikanische AJRR bereits
tiberholt.

Die Verpflichtung zur Erfassung endoprothe-
tischer Eingriffe variiert je nach Register und
nationalen gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Bei einigen der freiwilligen Registerinitiativen
gibt es unterstiitzende nationale gesetzliche

Regelungen, z.B. Widerspruchsregelung (opt-
out), die das Erreichen einer hohen, teilweise
vollstindigen nationalen Abdeckung ermog-
lichen.

Auch die Erfassung der Operateure variiert.
Im Gegensatz zum australischen und zum US-
amerikanischen Register verzichtet das schwe-
dische Register auf eine freiwillige Erfassung.
In GrofSbritannien, den Niederlanden und der
Schweiz gibt es eine gesetzliche Grundlage
dafur. Meistens sehen nur die Operateure und/
oder die Kliniken die individuellen Ergebnisse.
Im britischen NJR sind operateurspezifische

Anzahl erfasster Eingriffe’

Nationale Registername Beginn der
" Quellen
Entsprechung (und Abkiirzung) Erfassung Hiifte Knie Gesamt
Australien The Australian Orthopae- 1999 0,91 Mio 1,13 Mio 2,04 Mio 13-16
dic Association National (freiwillig')
Joint Replacement Registry
(AOANJRR)
Deutschland Endoprothesenregister 2012 1,76 Mio 1,39 Mio 3,15 Mio
Deutschland (EPRD) (freiwillig)
England, Wales, The National Joint Registry 2003 1,86 Mio 1,90 Mio 3,76 Mio [13,17,18]
Nordirland, (NJR) (verpflichtend)
the Isle of Man,
Guernsey
Niederlande Landelijke Registratie 2007 0,60 Mio 0,46 Mio 1,06 Mio [13,19, 20]
Orthopedische Interventies  (verpflichtend'?)
(LROI)
Schweden Swedish Arthroplasty 1975 (Knie) 0,67 Mio 0,40 Mio 1,07 Mio  [13, 21]
Register 1979 (Hiifte)
(freiwillig')
Schweiz Schweizerisches Implantat- 2012 0,28 Mio 0,23 Mio 0,50 Mio [13, 22, 23]
Register (SIRIS) (verpflichtend')
USA American Joint Replacement 2011 1,56 Mio 2,18 Mio 3,74 Mio [13, 24, 25]

Registry (AJRR)

(freiwillig)

Erfassung
Operateur

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja
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Tabelle 66: Ubersicht der im Vergleich betrachteten ausgewahlten nationalen Register

9 Die Angaben basieren auf den jeweils aktuellen Jahresberichten und umfassen Erst- sowie Folgeeingriffe. Die Nachverfolgbarkeit der

Eingriffe variiert jedoch zwischenden Registern.

10 Die Teilnahme am AOANJRR ist freiwillig, jedoch eine gesetzlich anerkannte QualitatsmaBnahme, bei der keine explizite Einwilligung

des Patienten erforderlich ist, mit daraus resultierender nahezu vollstandiger nationaler Erfassung.

11 Die Ubermittlung von Daten an das NJR ist seit 2003 fiir den unabhsngigen Sektor und seit April 2010 fiir Einrichtungen des National

Health Service (NHS) verpflichtend. Die gesetzliche Grundlage bilden die Regelungen des NHS.

12 Nach Artikel 7 des niederlandischen Gesetzes fur Qualitat, Beschwerden und Streitfalle im Gesundheitswesen miissen Qualitatsdaten zentral
vergleichbar erfasst werden, was faktisch einer verpflichtenden Teilnahme am LROI entspricht.

13 Die Teilnahme am SAR ist freiwillig, aber es ist gleichsam ein gesetzlich anerkanntes nationales Qualitatsregister, bei dem keine explizite
Einwilligung des Patienten erforderlich ist (Widerspruchsregelung), mit daraus resultierender nahezu vollstéandiger nationaler Erfassung.

14 Die Erfassung im SIRIS basiert auf dem Nationalen Qualitatsvertrag (ANQ) und Artikel 58 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung.
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Ergebnisse 6ffentlich einsehbar, bisher jedoch
nur die Mortalitatsdaten.

Die Unterkapitel 8.1 und 8.2 zeigen anhand
von Anteilen und Trends grundlegender Ver-
sorgungsformen die verschiedenen Versor-
gungsrealitidten der Linder. Die Daten basieren
uberwiegend auf den aktuellen internationalen
Jahresberichten, die meist das Jahr 2023 abde-
cken; die EPRD-Daten beziehen sich bereits
auf die Zahlen dieses Berichts fir 2024. In
vielen Registern, nicht nur im EPRD, fiihren
spitere Dokumentationen oder Anderungen
bei Implantat-Klassifikationen und Definitio-
nen zu Verschiebungen in den Anteilen ver-
gangener Jahre.

In Kiirze:

» Das EPRD ist das drittgréBte Endoprothe-
senregister fur Huift- und Knieversorgun-
gen weltweit.

» Erfassungsmethodik und Struktur der
internationalen Endoprothesenregister
sind unterschiedlich.

* Die Verpflichtung zur Erfassung endopro-
thetischer Eingriffe sowie der Operateure
variiert je nach Register und nationalen
gesetzlichen Rahmenbedingungen.

8.1 Huftendoprothetik im
internationalen Vergleich

Beim Vergleich der Daten zu primiren Hiift-
endoprothesen in diesem Abschnitt werden
vorzugsweise elektive Eingriffe (bzw. Eingriffe
aufgrund von Osteoarthrose) beriicksichtigt.
Kursiv gesetzte Angaben und Erlduterungen
weisen auf Abweichungen, etwa beim Refe-
renzzeitraum, hin. Die Tabellen zeigen nur
Daten von Registern, die sich sinnvoll ver-
gleichen lassen.

In allen Registern tiberwiegt der Frauenanteil
bei elektiven Eingriffen mit 55 % bis 70 %
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(Tabelle 67). Die jiingsten und tendenziell
tbergewichtigeren Patienten (d. h. BMI > 30)
finden sich im US-amerikanischen Kollektiv.
Hier gibt es auch relevante Anteile von Patien-
ten mit Adipositas Grad III (d. h. BMI > 40).
Das australische Register fallt mit 43 % der
Patienten auf, die einen ASA-Score von 3 oder
mehr erreichen. Im schwedischen Register liegt
dieser Anteil bei nur 19 %.

Die knocherne Verankerung von HTEP-Ver-
sorgungen variiert international stark (Tabel-
le 68). Im britischen NJR und im schwedischen
SAR machen Versorgungen mit zementfreien
Schiften weniger als die Halfte der Fille aus
(39 % bzw. 42 %). Dagegen sind sie im aust-
ralischen AOAN]JRR (65 %), im niederlandi-
schen LROI (72 %), im EPRD (79 %) und im
schweizerischen SIRIS (87 %) deutlich haufi-
ger vertreten. Spitzenreiter bleibt das amerika-
nische AJRR mit 95 %, das in seinem Bericht
nur zwischen zementfreien und zementierten
Schiften unterscheidet. In den USA sinkt der
Anteil zementfreier Schifte leicht, wihrend er
in Schweden zuletzt stieg.

Mit Blick auf die Verankerungskombinationen
von Pfanne und Schaft lassen sich in den ver-
glichenen Registern, die diese Unterscheidung
treffen, zwei Trends identifizieren:

e Komplett zementierte Implantationen gehen
weiter zuriick. In den Niederlanden fiel ihr
Anteil von 2010 bis 2023 kontinuierlich von
29 % auf 18 %, in Australien von 2003 bis
2023 von 14 % auf 2 % und in Schweden von
uber 90 % im Jahr 2000 auf zuletzt noch 51 %.
In der Schweiz liegt ihr Anteil bei nur 1 %.

e Abgesehen vom australischen Register stieg
der Anteil hybrider Implantationen leicht -
besonders im britischen NJR, wo er zuletzt
42 % der elektiven und nicht-elektiven HTEP-
Versorgungen ausmachte.

In den USA, dem Land mit den meisten
zementfreien Verankerungen, zeigen die Regis-

8.1 Hiiftendoprothetik im internationalen Vergleich
AOANJRR EPRD LROI SAR AJRR
Sy — [T E—=
e — =1 L
Alter @ 68,0'° 68,7 70,1 69,0 65,6
5 16
Geschlecht Manner 45 41 36 42 30
[%]
Frauen 55 59 b4 57 70
1 5'7 10 13 17 -
ASA [%] 2 527 59 61 63 -
>3 43" 31 26 19 -
bis 25 2117 30 34 31 218
>25-30 377 38 41 41 33
BMI [%]
>30 - 40 36" 29 23 26 3918
>40 6" 3 1 <1 7'8
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Tabelle 67: Patientenmerkmale bei primaren, elektiven/auf Osteoarthrose beschrankten Hiifttotalendoprothesen im

internationalen Vergleich.

AOANJRR"
= *N o
Zementfrei 65
Hybrid, _
revers
Zementiert 2
Hybrid 33

EPRD
N

79

18

NJR
N LA

17

42

LROI

—
—
69
3

18

10

SAR
o .
N -

34

51

SIRIS AJRR
B =
87
95
<1
1
5
12
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Tabelle 68: Prozentuale Anteile der Verankerungsarten bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Vergleich.

In grau hervorgehobenen Registern sind auch Frakturendoprothesen enthalten.

15 Angabe fiir den Zeitraum 2014-2023; kein Referenzjahresbezug wie bei den iibrigen Werten.
16 Angabe fiir den Zeitraum 2012-2023; kein Referenzjahresbezug wie bei den librigen Werten.

17 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt
18 Angabe aus AJRR-Annual Report 2022 [25] fiir den Zeitraum 2012-2021; kein Referenzjahresbezug wie bei den tibrigen Werten.
19 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt. Die Daten fiir 2023 beziehen sich auf ,Metropolitan Centers".
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terergebnisse bei elektiver primarer Huftto-
talendoprothese, dass Patienten von einer
Schaftzementierung profitieren kénnen. Die
Ergebnisse von Minnern tiber 65 Jahre zeigen
zwar insgesamt keinen Vorteil zementierter
Schaftimplantationen, doch bei Frauen der-
selben Altersgruppe sind signifikant geringere
Ausfallwahrscheinlichkeiten zu beobachten.
Berticksichtigt man Alter, Geschlecht und
Komorbidititen, treten bei zementierten Schaf-
ten weniger frithe Revisionen wegen peripro-
thetischen Frakturen auf als bei zementfreien.

In den Niederlanden, Schweden und auch
auf den britischen Inseln?* dominiert weiter-

AOANJRR? EPRD
= —
<28 mm <1
15
28 mm 4
32 mm 25 41
36 mm 55
60
> 36 mm <1

hin der 32-mm-Kopf, doch der Anteil der
36-mm-Kopfe steigt (Tabelle 69). Kopfe unter
28 mm und Kopfe iiber 36 mm sind in diesen
Registern, wenn tiberhaupt, nur selten zu fin-
den. Im EPRD erreichen die 36-mm-Kopfe mit
etwa 55 % den hochsten je berichteten Anteil
(Tabelle 15), was sich deutlich von den ande-
ren hier verglichenen europdischen Registern
abhebt. Im AOANJRR stieg der Anteil der
Kopfe ab 36 mm in den letzten zehn Jahren
von etwa 50 % auf 60 %. Im AJRR ist der
36-mm-Kopf mit 64 % die am hiufigsten ver-
wendete Grofle. Auch extrem grofSe Kopfe
tber 36 mm haben dort mit 10 % einen nen-
nenswerten und wachsenden Anteil.

LROI SAR?? AJRRZ
— =T E—
I | § | =

<1
10 4
5
63 83 15
26 12 64
<1 0 10
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Tabelle 69: Prozentuale Anteile der KopfgroBen bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Vergleich.
Im grau hervorgehobenen Register sind auch Frakturendoprothesen enthalten.

AOANJRR? EPRD EJR'
<., =
R ==
Keramik 65 92 57
keramisier-
tes Metall 8 3
42
Metall 25 5
Unbekannt 2 <0,1 1

LROI aAR-22 SIRIS AJRR?*
- = = K1
74 82 73

21
7 7 9
19 74 1 7
= 5 - 12 (DM)
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Tabelle 70: Prozentuale Anteile der Kopfmaterialien bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Vergleich.
In grau hervorgehobenen Registern sind auch Frakturendoprothesen enthalten.

20 Der NJR-Jahresbericht 2024 gibt nur die Verwendungshaufigkeit an: 1. Platz 32 mm, 2. Platz 36 mm und 3. Platz 28 mm.
21 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt. Die Daten fiir 2023 beziehen sich auf ,Metropolitan Centers”.

22 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt.

23 Anteil an Dual Mobility (DM) wird im AJRR separat dargestellt und betragt etwa 8 %.
24 Kopfmaterialien sind bei Dual-Mobility-Versorgungen im AJRR nicht ausgewiesen und daher der Kategorie ,Unbekannt” zugeordnet.
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Im EPRD bestehen fast 92 % der Hiftpro-
thesenkopfe aus Keramik (Tabelle 21). Auch
international sind Keramikkopfe beliebt, aufSer
im schwedischen SAR, wo sie nur 21 % aus-
machen (Tabelle 70). Im britischen NJR stieg
der Anteil an Keramikkopfen in den letzten
Jahren auf 57 %. Das LROI, AJRR und SIRIS
berichten, dhnlich wie das EPRD, gesondert
uber Kopfe aus keramisiertem Metall. Diese
bestehen aus einer metallischen Zirkonium-
Legierung, die durch Wirmebehandlung in
Zirkoniumoxid-Keramik umgewandelt wird.
In diesen drei Registern liegt ihr Anteil mit
7 % bzw. 9 % deutlich hoher als im EPRD
mit etwa 3 %.

In Kiirze:

» Die Vollzementierung bei HTEP-Versor-
gungen nimmt in den Registern weiter ab,
wahrend hybride Verankerungen - aufler
in Australien - zunehmen.

e 36-mm-Kopfe sind im EPRD und AJRR die
am haufigsten verwendete Grof3e; auch
international steigt ihr Anteil.

« Keramikkdpfe sind, auBler in Schweden,
die meistgenutzten.

AOANJRR EPRD ‘NJRV
] LA
e B <
Totale Knie- 92 85 85
prothese
Unikondylare
Knieprothese 7 14 14
Femoro-
patellare 1 <1 1

Knieprothese

8.2 Knieendoprothetik im
internationalen Vergleich

In der Knieendoprothetik verzeichnen euro-
pdische Register durchweg hohere Anteile uni-
kondylarer Versorgungen als das australische
mit 7 % und das nordamerikanische mit 4 %
(Tabelle 71). Spitzenreiter mit den deutlichsten
Zuwichsen ist das niederlandische Register
mit 22 %. Im deutschen und britischen Regis-
ter liegt der Anteil bei 14 %, wihrend das
schwedische Register, das seit einigen Jahren
einen leichten Trend zur unikondylaren Ver-
sorgung zeigt, mittlerweile 12 % erreicht.

Im Folgenden konzentriert sich dieser
Abschnitt auf primare KTEP-Versorgungen.
Im US-amerikanischen AJRR und im austra-
lischen AOAN]JRR sind die Patienten tenden-
ziell jiinger und mehr als die Halfte ist adipos
(Tabelle 72). Darunter finden sich in diesen
Registern auch relevante Anteile von Patienten
mit einer Adipositas permagna (d.h. BMI >
40). Auch im EPRD sind fast die Halfte der
Patienten adipos und damit deutlich mehr als
z.B. in der Schweiz oder den Niederlanden.
Das australische Register fallt, wie schon bei
den HTEP-Versorgungen, durch hohere ASA-
Scores auf: 47 % der Patienten erreichen einen
Score von 3 oder hoher.

LROI SAR SIRIS AJRR

— o B

| I . =
78 88 86 96
22 12 13 4

<1 <1 125 <1
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Tabelle 71: Prozentuale Anteile der Grundversorgungsformen in der Knieendoprothetik im internationalen Vergleich.

25 Fir das Bezugsjahr 2023 weist SIRIS femoropatellare und unikondylédre Prothesen gemeinsam als partielle Knieversorgungen aus (Gesamt-
anteil: 14 %). Auf Grundlage langfristiger Daten ldsst sich der Anteil femoropatellarer Versorgungen auf etwa 1 % schatzen.
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Eine aktuelle Herausforderung beim inter-
nationalen Vergleich der Knieendoprothetik
besteht z.B. darin, dass Systeme, die sowohl
ein kreuzbanderhaltendes als auch ein -erset-
zendes Vorgehen erlauben (Cruciate Retaining/
Sacrificing), in anderen Registern nicht sepa-
rat ausgewiesen oder nach anderen Bezeich-
nungen eingeteilt werden. Oft werden diese
Systeme mit reinen CR-Systemen zusammen-
gefasst und ,,Unconstrained“ (NJR) oder
, Minimal(ly)-Stabilized* (AOANJRR, LROI)
genannt. Zudem zahlen in einigen Registern
Cruciate-Sacrificing-Systeme zu den Posterior-
Stabilized-Systemen. Dennoch bleibt festzu-
halten, dass Posterior-Stabilized-Systeme in
den USA und besonders in den Niederlanden
noch haufig zum Einsatz kommen (Tabelle 73),

wenngleich ihr Anteil dort seit Jahren sinkt.
Im EPRD, AJRR, NJR und AOAN]JRR zeigen

AOANJRR EPRD NJR
< .*. NI LA
* . rallns
Alter @ 68,42 69,2 69,3
Manner 45 40 45
Geschlecht
[%]
Frauen 55 60 55
1 3% 7 10
ASA [%] 2 50%8 60 72
>3 4728 33 20
bis 25 1128 16 -
>25-30 3228 35 -
BMI [%]
>30 - 40 4728 42 -
>40 10%8 7

Posterior-Stabilized-Systeme hohere Ausfall-
wahrscheinlichkeiten als Cruciate Retaining-
Systeme (vergleiche Kapitel 6.4.3). Bis auf das
NJR weisen alle Register Pivot-Systeme separat
aus. Im AJRR wird dabei zwischen ,,Medial
Congruence®, ,,Medial Pivot“ und ,,Dual
Pivot“ unterschieden, wiahrend das EPRD
diese Systeme unter ,,Pivot“ zusammenfasst.
Zukinftig dirfte die harmonisierte Implan-
tatklassifikation von NJR, EPRD und Inter-
national Product Library (IPL) die Grundlage
fur eine vergleichbarere Darstellung dieser
Implantateigenschaften bilden.

In der Knietotalendoprothetik gilt die Vollze-
mentierung als internationaler Standard, mit
uber 90 % Anteil in europdischen Registern
und ohne wesentliche Trends (Tabelle 74).
In Australien ist der Anteil vollzementier-

ﬂ -SA& SIRIS AJRR
| I =
69.6 69,8 69.9 67,6
39 43 41 3677
61 56 59 647
9 21 7 -
63 67 63 =
28 10 30 -
19 19 22 117
41 43 38 287
36 36 35 4977

3 <1 4 13%7
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Tabelle 72: Patientenmerkmale bei primaren Knietotalendoprothesen im internationalen Vergleich

26 Angabe fiir den Zeitraum 2014-2023; kein Referenzjahresbezug wie bei den ubrigen Werten.
27 Angabe fiir den Zeitraum 2012-2023; kein Referenzjahresbezug wie bei den ubrigen Werten.

28 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt.
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ter Versorgungen traditionell niedriger und
sank zuletzt auf 60 %. Hybride Verankerun-
gen erreichen dort 18 %, ein internationaler
Spitzenwert. Rein zementfreie Versorgungen
steigen im AOANJRR und im AJRR auf
22 %. Die immer noch hiufige zementfreie
Knieverankerung im AOAN]JRR iiberrascht,
da zementfreie Minimal-Stabilized-Systeme
(d. h. Cruciate-Retaining-Systeme) dort hiu-
figer ausfallen als zementierte oder hybride
Verankerungen. Dabei betont das australische
Register seit Jahren, dass die Zementierung der
tibialen Komponente bei diesen Systemen die

AOQNJRR29 EPRD

Cruciate Retaining 43

) o 76
Cruciate Retaining/

o 11
Sacrificing
Cruciate Sacrificing 11
Posterior-Stabilized- 14
Systeme (ohne Varus- 26
Valgus-Stabilisierung)
Pivot 10 5
Constrained-Systeme <1 4

besten Ergebnisse liefert. Bei PS-Systemen sind
die australischen Ergebnisse weniger eindeutig.
In den USA zeigen zementfreie Knietotalendo-
prothesen bei Frauen ab 65 Jahren signifikant
hohere Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Die Verwendung mobiler Plattformen nimmt
im EPRD weiter ab und lag zuletzt nur noch
bei 7 % (vergleiche Kapitel 5.3). Unter den
verglichenen Registern in Tabelle 75 berichten
nur noch AOAN]JRR und NJR mit 8 % sowie
SIRIS mit 19 % die Anteile mobiler Plattfor-
men pro Kalenderjahr. Sowohl das britische

NJR3? LROI SIRIS* AJRR
Y= — i 5
11 | —
9
75 37 26
7
<1 (BS*) 25 4 (UC%®)
23
59 27 41
- 1 17 39

<1 <1 1 <1
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Tabelle 73: Prozentuale Anteile verschiedener Kniesysteme bei primaren Knietotalendoprothesen im internationalen

Vergleich
AOéljJRz"’ EPRD
* )
Zementiert 60 97
Zementfrei 22 2
Hybrid 18 2

NJR34 LROI SAR AJRR
N LA L] o BE—
1IN | | B ] ]
97 93 92 76
3 4 7 22
<1 3 1 2
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Tabelle 74: Prozentuale Anteile der Verankerungen bei primaren Knietotalendoprothesen im internationalen Vergleich

29 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt. Die Daten fiir 2023 beziehen sich auf ,Metropolitan Centers".
30 Die Anteile wurden auf Basis der im NJR-Jahresbericht angegebenen Gesamtzahlen zur Knieendoprothetik geschatzt.
31 Angaben fir den Zeitraum 2018-2023; kein Referenzjahresbezug wie bei den ubrigen Werten.

32 ,Bicruciate sacrificing”
33 ,Ultra congruency”

34 Die Anteile wurden aus den im Jahresbericht angegebenen Gesamtzahlen zur Knieendoprothetik auf den Anteil der Knietotalendoprothesen

umgerechnet.

187



8 Ergebnisse im internationalen Vergleich

188

NJR als auch das australische AOAN]JRR zei-
gen tiber den gesamten Betrachtungszeitraum
signifikant hohere Ausfallwahrscheinlichkei-
ten fir mobile Plattformen. Eine Anndherung
der Ergebnisse der beiden Plattformtypen, wie
sie sich im EPRD nach etwa 10 Jahren anzu-
deuten scheint (siehe Abbildung 42), ist dort
nicht zu beobachten.

Primdrversorgungen werden bei den betrachte-
ten europdischen Registern mehrheitlich ohne
Retropatellarersatz durchgefiihrt (Tabelle 76).
In Schweden liegt der Anteil der KTEP-Ver-
sorgungen mit primiarem Retropatellarsatz
sogar bei nur 3 %. Dagegen sind es in Aust-
ralien 81 % und in den USA 87 %. In den USA
sinkt dieser Anteil seit Einfiihrung des AJRR
leicht, wahrend er in Australien in den letzten
zehn Jahren steigt. Diese Unterschiede in den
Registern deuten auf grundlegend verschie-
dene Philosophien hin. Aus England gibt es
eine Publikation, die sich fir den regelhaften
primdren Retropatellarersatz ausspricht [4].
Da das EPRD hinsichtlich der Wahrschein-

AOégJRR35
7‘:( R
Mobile Plattform 8
Feste Plattform 92

unbekannt -

lichkeit, dass bei einer KTEP-Versorgung ohne
Retropatellarersatz nachtriglich ein solcher
erganzt werden muss, erhebliche Unterschiede
zwischen Systemen und Herstellern feststellt,
schliefSt es sich dieser pauschalen Empfeh-
lung aber nicht an (siche auch S. 61, sowie
Abschnitt ,,Genauer analysiert“ im Jahresbe-
richt 2022 [26]).

In Kiirze:

* Unikondylare Knieendoprothetik ist vor
allem in Europa verbreitet.

* Vollzementierung bei KTEP ist nach wie
vor international Standard (Anteile von
60 % bis 97 %), zunehmend zementfreie
Versorgung in den USA und zunehmend
hybride Versorgungen in Australien.

e In Europa KTEP mehrheitlich ohne prima-
ren Retropatellarersatz (zu 61% bis 97 %),
in Australien und den USA mehrheitlich
mit (81 % und 87 %).

EPRD NJR SIRIS
S LA
s
7 8 19
93 89 81
- 3 -
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Tabelle 75: Prozentuale Anteile des Plattformtyps bei Knietotalendoprothesen im internationalen Vergleich

AOANJRR?* EPRD
*

Ohne Retropatellar-

19 89
ersatz

Mit Retropatellar-

81 11
ersatz

LROI SAR SIRIS AJRR

— o . B—

| I . —
80 97 61 13
20 3 39 87
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Tabelle 76: Prozentuale Anteile des primaren Retropatellarersatzes bei Knietotalendoprothesen im internationalen Ver-

gleich

35 Schatzwerte, da im Jahresbericht nur grafisch dargestellt. Die Daten fiir 2023 beziehen sich auf ,Metropolitan Centers” (87 % der Versorgun-

gen 2014-2023 laut AOANJRR).
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9 Zusammenfassung

Seit 2012 registriert das Endoprothesenre-
gister Deutschland (EPRD) endoprotheti-
sche Eingriffe an Hiifte und Knie, seit 2014
flichendeckend. Mit uiber 1,5 Millionen in
Langzeitverfolgung befindlichen Versorgun-
gen hat das EPRD mittlerweile einen grofsen
Datenschatz angesammelt, der die detaillierte
Untersuchung der frithen und mittleren Phase
der Standzeit der Endoprothese erlaubt.

Zum 1. Januar 2025 hat auch das staatliche
Implantateregister (IRD) mit der Erfassung
von Hiift- und Knieendoprothesen begonnen.
Um den Aufwand in den Kliniken moglichst
gering zu halten, harmonisieren beide Regis-
ter ihre Erfassung zunehmend. Das EPRD hat
dariiber hinaus seine Erfassung aber auch um
ein optionales Infektionsmodul erweitert und
ermoglicht nun auch allen Kliniken die Erfas-
sung von PROMs, d.h. Patientenbefragungen
zum Behandlungserfolg. Trotz der Einfiihrung
des IRD bleibt das EPRD also bestehen und
entwickelt sich weiter, um seinem erklirten
Ziel zur Verbesserung der Hiift- und Knie-
endoprothetik auch in Zukunft nachkommen
zu konnen.

Schon zuletzt ist es im EPRD zu einem leich-
ten Riickgang der Zahl der teilnehmenden
Kliniken gekommen, mit der Krankenhaus-
reform und der Neuordnung der Kranken-
hausplanung in den Bundesliandern wird sich
dies vermutlich noch verstiarken. Damit solche
Mafinahmen fir das Gesundheitswesen und
betroffene Patienten aber auch einen positiven
Effekt bringen, ist eine weitsichtige Planung
wichtig. Dabei ist von Bedeutung, dass auch
Qualitdatsparameter und die individuellen
Ergebnisse der Kliniken in die Uberlegungen
miteinbezogen werden.

EPRD-Jahresbericht 2025

Das Operationsjahr 2024

Trotz eines durch Strukturreformen im
Gesundheitswesen bedingten leichten Riick-
gangs der Zahl teilnehmender Kliniken stei-
gen die jahrlichen Dokumentationszahlen im
Register weiter: Fiir 2024 wurden 410.333
Eingriffe dem EPRD gemeldet, 4 % mehr als
im Vorjahr. Knieendoprothesen verzeichneten
dabei den grofSeren Zuwachs.

In der primiren Huftendoprothetik zeigt sich
ein Trend zur Verwendung von kiirzeren Schaf-
ten. 2024 machten Kurzschaft- und Schenkel-
halsprothesen 23,1 % aller primaren HTEP-
Versorgungen aus, tiber 5 Prozentpunkte mehr
als funf Jahre zuvor. Bei den Insertkomponen-
ten konnten die mit Antioxidanten angerei-
cherten hXLPE-Varianten ihren Anteil wei-
ter auf 29,8 % steigern. Wihrend tendenziell
immer mehr Kopfe ab 36 mm Durchmesser
gewihlt werden (2024 bei elektiven und nicht-
elektiven Hufttotalendoprothesen zusammen
54,4 %), geht die Verwendung grofSerer Hals-
langen zuriick. Die zementfreie Schaftveran-
kerung ist auch weiterhin der Standard in
der Hiiftendoprothetik in Deutschland. Bei
alteren Patienten ist der Anteil der zement-
frei verankerten Schifte in den letzten Jahren
aber wieder zuriickgegangen (bei den HTEP-
Versorgungen bei Patienten ab 75 Jahren von
56,2 % in 2018 auf 48,9 % in 2024).

Bei Folgeeingriffen am Hiftgelenk werden
Lockerungen (21,0 %), Infektionen (18,5 %),
periprothetische Frakturen (15,5 %) und
Luxationen (14,3 %) am haufigsten als Begriin-
dung fiir den Eingriff genannt. Der Anteil der
Lockerungen ist dabei aber von 2014 bis 2024
deutlich um 22,7 Prozentpunkte gefallen. Im
selben Zeitraum ist hingegen die Verwendung

von Dual-Mobility-Systemen bei Folgeeingrif-
fen mit Wechsel der Pfannenkomponente von
9,8 auf 45,2 % gestiegen.

Bei den primaren Knieversorgungen nimmt die
Verwendung von hXLPE-Inserts mit Antioxi-
dantien zu, auch wenn der Anstieg deutlich
langsamer erfolgt als bei Huftversorgungen.
2024 wurde bei 16,4 % der Knietotalendo-
prothesen und 16,6 % der unikondylaren Ver-
sorgungen ein entsprechendes Insert eingesetzt.
Die Verwendung von mobilen Plattformen
nimmt bei beiden Versorgungsformen dagegen
ab und lag 2024 mit 7,1 % bei Knietotalen-
doprothesen und 50,0 % bei unikondyldren
Versorgungen so niedrig wie noch nie. Bei den
KTEP-Versorgungen verlieren Cruciate-Retai-
ning-Systeme langsam, aber kontinuierlich
an Anteil (2024 bei 42,4 % nach 55,1 % in
2015), Pivot-Systeme konnten sich mit einem
Anteil von zuletzt 7,0 % am Markt etablieren.

Im Falle eines Folgeeingriffs am Kniegelenk
wird in fast der Halfte der Falle die komplette
Versorgung gewechselt — haufig auf ein starker
gekoppeltes, achsgefithrtes oder Varus-Valgus
stabilisiertes System gewechselt (43,0 % bei
allen Kniefolgeeingriffen mit Gleitflichen-
tausch aus 2024). Der Anteil nicht zusitzlich
seitlich stabilisierter Posterior-Stabilized-Sys-
teme hat aber zugenommen (18,0 %).

Standzeiten von Huftversorgungen

Die Wahrscheinlichkeit, dass primare Hiift-
versorgungen ausfallen, hiangt stark von der
Diagnose ab. Hiiftgelenknahe Femurfrakturen
fithren hiufiger zu Ausfillen als geplante Ein-
griffe. Innerhalb der Gruppe der hiiftgelenk-
nahen Femurfrakturen haben dabei Schen-
kelhalsfrakturen geringere Ausfallraten als
andere Frakturen. Bei geplanten Eingriffen
birgt eine posttraumatische Koxarthrose ein
hoheres Risiko fur Folgeeingriffe als andere
Koxarthrose-Formen. Im EPRD zeigt sich bei
alteren Patienten mit zementfreien Schiften
ein hoheres Risiko fiir Folgeeingriffe, beson-

ders wegen periprothetischer Frakturen. Da
mannliche Patienten ein hoheres Infektions-
risiko haben, erweist sich auch das Geschlecht
als bedeutender Risikofaktor. Insbesondere bei
elektiven HTEP-Versorgungen mit zement-
freiem Schaft steigt die Ausfallwahrscheinlich-
keit zudem signifikant mit dem Body-Mass-
Index der Patienten.

Was die Implantateigenschaften anbelangt, so
fallt die Wahrscheinlichkeit fir einen Folgeein-
griff bei grofSeren Implantatkopfen niedriger
aus, wihrend lingere Hilse der Kopfkom-
ponente oft mit einer hoheren Ausfallwahr-
scheinlichkeit verbunden sind. Kurzschaftpro-
thesen erzielen insgesamt im Vergleich zu Stan-
dardschiften bessere Ergebnisse, werden aber
meist bei jiingeren und gesiinderen Patienten
eingesetzt. AufSerdem unterscheiden sich die
Ergebnisse sowohl fiir verschiedene Kurz- als
auch fiir verschiedene Standardschifte stark.

Eine Verbesserung der Standzeitergebnisse von
primaren Hiftversorgungen ist im EPRD tiber
die Jahre noch nicht zu erkennen. Bei Folgeein-
griffen am Hiiftgelenk ist die Wahrscheinlich-
keit fiir einen erneuten Eingriff insbesondere
dann sehr hoch, wenn der Eingriff aufgrund
einer Infektion oder Luxation erfolgte. Mit
jedem weiteren Eingriff steigt das Risiko an.
Wenn bei dem Folgeeingriff knochenveran-
kerte Komponenten gewechselt werden, fallt
es aber etwas niedriger aus, als wenn diese
belassen werden.

Standzeiten von Knieversorgungen
Bei primiren Knieoperationen fillt die Aus-
fallrate unikondylarer Prothesen fast doppelt
so hoch aus wie bei Knie-Totalendoprothesen.
Noch hoher liegt sie bei femoro-patellaren
Prothesen. KTEP-Systeme mit hoherem Stabi-
lisierungsgrad, wie Varus-Valgus-stabilisierte
oder achsgefiihrte Modelle, die bei Deformita-
ten oder Bandinstabilititen zum Einsatz kom-
men, mussen hiaufiger gewechselt werden als
ungekoppelte Standardsysteme.
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Das Risiko fiir Folgeeingriffe variiert stark
je nach Hauptdiagnose. Posttraumatische
Gonarthrosen zeigen die hochsten Ausfall-
raten. Generell ist das Risiko bei jiingeren
Patienten und Maiannern hoher. Eine Aus-
nahme bilden unikondyldre Prothesen: Ab
etwa einem Jahr nach der Operation liegt
die Ausfallwahrscheinlichkeit bei Mannern
niedriger als bei Frauen. Kliniken mit mehr
Erfahrung und hoheren Fallzahlen erzielen bei
unikondyldren Prothesen meist bessere Ergeb-
nisse, wobei es in beide Richtungen durchaus
Ausnahmen gibt.

In den ersten Jahren nach der Operation
schneiden Systeme mit fester Plattform bes-
ser ab als solche mit mobiler Plattform. Bei
beschichteten oder keramisierten femoralen
Komponenten steigt das Risiko fiir Folge-
eingriffe im Vergleich zu nicht-modifizierten
Metallkomponenten. Bei Standard-KTEP-
Operationen, bei denen die Patellariickflache
ersetzt wurde, ist die Wahrscheinlichkeit fiir
Folgeeingriffe insgesamt etwas niedriger als
bei solchen ohne diesen Ersatz. Eine pauschale
Empfehlung fiir einen primaren Retropatellar-
ersatz bei KTEP-Operationen lasst sich daraus
jedoch nach Meinung des EPRD noch nicht
ableiten.

Bei KTEP-Versorgungen haben sich die Aus-
fallwahrscheinlichkeiten im Lauf der Jahre
etwas verbessert, ohne dass das EPRD die
Griinde dafur eindeutig benennen konnte. Bei
Folgeeingriffen am Kniegelenk, die aufgrund
einer Infektion erfolgten, fallt das Risiko fiir
einen erneuten Eingriff deutlich hoher aus als
bei anderen Folgeeingriffen, bei Eingriffen auf-
grund der Progression der Arthrose niedriger.
Auch bei Knie-Folgeeingriffen steigt das Risiko
fur einen erneuten Wechsel mit jedem weiteren
Eingriff.

Patientenmortalitat

Der Tod eines Patienten hiangt nicht zwangs-
laufig mit seiner endoprothetischen Versor-
gung zusammen. Oft bestimmt der allgemeine
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Gesundheitszustand, ob und wie der Patient
behandelt wird. Vergleicht man die Sterb-
lichkeitsraten der EPRD-Patienten mit der
deutschen Gesamtbevolkerung, zeigt sich bei
elektiven Primirversorgungen eine generell
niedrigere Sterblichkeit. Dies deutet auf eine
uberdurchschnittliche Gesundheit der ope-
rierten Patienten hin. Bei Knieversorgungen
fallt die Sterblichkeit noch niedriger aus als
bei Hiiftversorgungen, wobei unikondylare
Prothesen die geringste Rate aufweisen. Die
hochste Sterblichkeit ist bei unfallchirur-
gischen Hiuftversorgungen zu beobachten,
besonders bei Hemiendoprothesen.

Internationaler Vergleich

Nationale Endoprothesenregister existieren
teils seit den 1970er Jahren und liefern wich-
tige Daten zur Versorgungsrealitit sowie fir
wissenschaftliche und regulatorische Zwecke.
Der direkte Vergleich von Standzeitergebnissen
zwischen den Registern gestaltet sich jedoch
schwierig. Unterschiedliche Versorgungsprak-
tiken, Patientenkollektive, Erhebungsmetho-
den und Gesundheitssysteme erschweren die-
sen Prozess. So sind US-Patienten beispiels-
weise im Schnitt junger und haufiger adipos,
und australische Patienten weisen hohere
Anteile an schweren Komorbidititen auf.

Die Abdeckung und Erfassungstiefe der
Register variieren. In einigen Landern sichern
gesetzliche Vorgaben eine nahezu vollstandige
Erfassung, teils auch inklusive Operateurs-
bezogener Ergebnisse. Das EPRD als relativ
junges Register erreichte Ende 2024 rund
3 Millionen erfasste Eingriffe und ist damit
weiterhin das drittgrofSte Register der Welt.
Das EPRD weist bei Fillen mit vollstandiger
Nachverfolgung bereits hohere Zahlen als das
US-amerikanische Register auf.

In Kontinentaleuropa werden mehr Hiift- als
Knieeingriffe dokumentiert, wihrend in Aus-
tralien und den USA Knieoperationen tiber-
wiegen — moglicherweise bedingt durch ein
hiufigeres Vorkommen von Adipositas. Bei

primiren elektiven HTEP-Versorgungen liegt
der Frauenanteil in den verglichenen Regis-
tern zwischen 55 % und 70 %. Der Einsatz
zementfreier Schifte variiert stark und reicht
von unter 50 % in Schweden und Grof3bri-
tannien bis zu fast vollstindiger Anwendung
in den USA. Komplett zementierte Versorgun-
gen sind ruckldufig, hybride Verankerungen
nehmen leicht zu. Daten aus dem US-Register
zeigen, dass Frauen tiber 65 von zementierten
Schiften aufgrund ihres geringeren Friihre-
visionsrisikos profitieren. Beim Kopfdurch-
messer dominieren in den Niederlanden und
Schweden 32-mm-Koépfe, im EPRD und in
Ubersee 36-mm-Ko6pfe. Keramikkopfe sind
international verbreitet, mit Spitzenwerten
im EPRD.

Im Bereich der Knieendoprothetik haben
unikondylidre Knie-Versorgungen in Europa
hohere Anteile als in Australien und Nord-
amerika. Bei KTEP-Versorgungen sind Post-
erior-Stabilized-Systeme in den USA und den
Niederlanden weiterhin verbreitet. Vollzemen-
tierungen dominieren in Europa, wihrend in
Australien ein hoherer Anteil hybrider und
zementfreier Versorgungen vorkommt. Mobile
Plattformen zeigen in mehreren Registern ten-
denziell hohere Ausfallraten. Primire Knie-
totalendoprothesen werden in Europa meist
ohne Retropatellarersatz implantiert, in Aus-
tralien und den USA dagegen uiberwiegend
mit.
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Glossar

Glossar

In der folgenden Ubersicht werden die in den Tabellen und Texten verwendeten Begriffe und

Bezeichnungen erldutert.

Achsgefihrt

Antioxidans

ASA-Status

Ausbaueingriff

Ausfallwahrscheinlichkeit

Azetabulum

Beschichtetes Metall

Body-Mass-Index
(kurz: BMI)

Constrained

Cruciate Retaining (CR)
Cruciate Retaining/Sacrificing
(CR/CS)

Cruciate Sacrificing (CS)

DAIR-Verfahren
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Beschreibt gekoppelte Knieendoprothesen mit seitlicher Gelenkstabilitat
und einfachem (,Rigid Hinge") oder rotierendem Scharniergelenk (,Rotating
Hinge“) zwischen Femur- und Tibiakomponente

Zusatzstoff/chemische Verbindung, zum Beispiel Vitamin E, der/die die
Oxidation anderer Stoffe (beispielsweise des Polyethylens eines Inserts)
vermindert

Der ASA-Status bezeichnet ein Klassifikationssystem fiir den Gesundheits-
zustand von Patienten zur Abschatzung ihres perioperativen Risikos. Es
wurde vor tber 60 Jahren von der amerikanischen Anasthesisten-Vereini-
gung ASA aufgestellt. Der Arzt weist den jeweiligen Patienten dabei einen
Status von | (normal, ohne relevante Begleiterkrankungen) in Abstufungen
bis VI (hirntot) zu. Im EPRD reicht das Wertespektrum von | bis V (ein Patient,
welcher ohne Operation vermutlich nicht iberleben wiirde).

Siehe Zweizeitiger Wechsel

Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb einer gewissen Zeitspanne (meist ge-
messen ab dem Datum der Erstimplantation) eine Folgeoperation im Sinne
der Registerdefinition am versorgten Gelenk notwendig wird. Diese Wahr-
scheinlichkeit ist unter der Annahme zu verstehen, dass der Patient nicht
vorher verstirbt.

Beckenseitiger Anteil des Huftgelenks

Metallische Implantatkomponenten, die mit Titan-Nitrid, Titan-Niob-Nitrid
oder Zirkonium-Nitrid beschichtet sind. Diese beschichteten Komponenten
werden im EPRD getrennt von Komponenten aus keramisiertem Metall oder
vollkeramischen Komponenten betrachtet.

Kennzahl fiir das Verhaltnis von GroBe und Gewicht einer Person, definiert
als Quotient aus ihrem Gewicht in Kilogramm und ihrer quadrierten GroBe
in Metern

Englisch fir ,eingeschrankt”. Beschreibt Kniesysteme, welche durch mecha-
nische Elemente einen gefuhrten, aber eingeschrankten Bewegungsablauf
ermoglichen. Das EPRD versteht darunter Varus-Valgus-stabilisierte und
achsgefiihrte Systeme.

Hinteres Kreuzband erhaltendes Design mit Bewegungsverhaltnissen, die
Relativbewegungen in allen drei Ebenen erlauben

Design, das sowohl ein das hintere Kreuzband erhaltendes als auch er-
setzendes Vorgehen erlaubt

Hinteres Kreuzband ersetzendes Design mit Bewegungsverhaltnissen, die
limitierte Relativbewegungen in allen drei Ebenen erlauben

Akronym fiir Débridement (Entfernung von infiziertem Gewebe und Knochen-
teilen), Antibiotika-Gabe und Implantat-Retention. Ziel ist es, zumindest die
knochenverankerten Komponenten der Prothesenversorgung zu erhalten.

Dislokation

Dual Mobility

Elektiv

Endoprothese

Epiphysar

Erstimplantation

Femorale Komponente (Hiifte)

Femorale Komponente (Knie)

Femoro-patellare
Knieendoprothese

Femur

Femurfraktur

Femurschaft

Feste Plattform

Herausspringen oder Fehlstellung einer Prothesenkomponente aus ihrer
vorgesehenen anatomischen oder mechanischen Position. In der Hiiftendo-
prothetik betrifft dies etwa Kopf-Konus- oder Insert-Pfannen-Verbindun-
gen. Gleitet der Kopf aus der Gelenkpfanne, nennt man das eine ,Luxation®.
Siehe auch Luxation.

Komponente eines Hiiftgelenkersatzes mit einer konkaven (inneren) Flache,
die mit dem spharischen Kopf der femoralen Komponente artikuliert, und
einer konvexen (auBeren) spharischen Oberflache zur Artikulation mit der
konkaven Flache einer Pfannenkomponente

Die bewusste Auswahl einer arztlichen Handlung/Operation, deren Zeitpunkt
man nahezu frei wahlen kann. Im Gegensatz dazu miissen Notoperationen
sofort und dringliche Operationen innerhalb von 24 Stunden durchgefiihrt
werden. Fiir den EPRD-Jahresbericht werden alle Versorgungen als elektiv
angesehen, die nicht im Rahmen der Behandlung einer Fraktur erfolgen.

Orthopadisches Implantat, welches fiir den Ersatz eines Gelenks innerhalb
des Korpers vorgesehen ist

.die Epiphyse des Knochens betreffend” — siehe auch metaphysar

Operativer Eingriff zum erstmaligen Einsatz einer oder mehrerer Prothe-
senkomponente(n) an einer bestimmten Lokalisation des Hiift- oder Knie-
gelenks

Anteil einer Hiiftendoprothese, welcher in den Oberschenkelknochen einge-
setzt wird. Der Femurschaft ist entweder bereits untrennbar mit dem Femur-
kopf verbunden (Monoblock), oder es kann ein modularer Kopf aufgesetzt
werden. Die Femurschaftkomponente selbst kann modular aufgebaut sein.

Anteil einer Knieendoprothese, welcher auf oder in den Oberschenkel-
knochen eingesetzt wird. Ublicherweise bildet die femorale Komponente
den gelenkbildenden Anteil des Kniegelenks und kann entweder nur eine
Oberschenkelrolle oder beide Oberschenkelrollen oder aber beide Ober-
schenkelrollen und die Gleitflache der Kniescheibe bilden.

Kinstlicher Ersatz des Kniescheibengleitlagers und der Kniescheiben-
rickflache. Wird im EPRD als eigene Versorgungsform betrachtet. Darunter
werden auch Versorgungen zusammengefasst, die ohne Ersatz der Knie-
scheibenriickflache erfolgt sind oder die mit einer unikondylaren Versor-
gung kombiniert wurden.

Oberschenkelknochen

Bruch des Oberschenkelknochens. Je nach der Lage des Bruchspalts lassen
sich proximale (Hiftkopf, Schenkelhals und Pertrochantarregion), distale
und Femurschaftfrakturen unterscheiden.

Eigentlich anatomischer Begriff, der den langlichen und geraden Abschnitt
in der Mitte des Oberschenkelknochens bezeichnet. In der Endoprothetik
wird dieser Begriff allerdings haufig fiir die femorale Komponente verwendet.

Monoblock-Design der Tibiakomponente oder modulare Verbindung zwi-
schen der Tibiakomponente und dem Inlay ohne eine mogliche Relativ-
bewegung zwischen diesen Komponenten. Achsgefiihrte Systeme mit ro-
tierendem Scharniergelenk (,Rotating Hinge“) werden ebenfalls als feste
Plattform gewertet. Vergleiche mobile Plattform



Folgeeingriff

Gelenkfreiheitsgrad

Gleitpaarung

Halslange

Hamatom

Hemiendoprothese

Hiftendoprothese

Hiiftkopfnekrose

Hiftpfanne

Huftschaft

Hifttotalendoprothese
(kurz: HTEP)

hXLPE
Hybrid
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Erneute Operationen an einem bereits endoprothetisch versorgten Gelenk
mit Erganzung, Tausch oder Ausbau von Implantat-Komponenten. Vor-
aussetzung ist also, dass zu einem vorherigen Zeitpunkt eine Prothesen-
komponente an dieser Lokalisation implantiert wurde, die nun durch eine
erneute Operation entfernt (beispielsweise Ausbauoperation bei einem

.zweizeitigen* Wechsel), direkt ausgetauscht wird (,einzeitiger” Wechsel)

oder hinzugefiigt wird (beispielsweise sekundéarer Retropatellarersatz). Zu

den Folgeeingriffen gehort auch die Implantation von Prothesenkomponen-
ten, wenn diese Komponenten zu einem fritheren Zeitpunkt bereits entfernt

wurden (Wiedereinbau bei einem ,zweizeitigen” Wechsel).

Im Gelenk sind mindestens zwei Teile miteinander beweglich verbunden.
Der Gelenkfreiheitsgrad beschreibt die moglichen Bewegungsrichtungen,
in die das Gelenk bewegt werden kann.

Die Gleitpaarung beschreibt die Materialien der beiden Oberflachen, welche
sich bei einem Gelenkersatz gegeneinander bewegen. Beispiele sind: Metall/
Polyethylen, Metall/Metall, Keramik/Polyethylen, Keramik/Keramik. Bei
Hiiftendoprothesen bezieht sich die erstgenannte Materialangabe auf die
Kopfkomponente, die zweitgenannte auf das Pfanneninsert. Bei Knieendo-
prothesen bezieht sich die erstgenannte Materialangabe auf die femorale
Komponente, die zweitgenannte auf das tibiale Insert.

Auch haufig als Kopflange oder Kopfhalslange bezeichnet. Beschreibt den
Abstand zwischen Kopfzentrum und einem Referenzpunkt auf dem Schaft-
konus in Richtung der Konusachse. Die GroBenangaben von XS bis XXXL
variieren dabei zwischen den Herstellern.

Bluterguss

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 Duokopfendo-
prothesen und GroBkopfversorgungen, bei der beim Hiiftgelenk nur die fe-
morale Komponente mit dem Kopf, aber nicht die Beckenpfanne ersetzt wird.

Orthopadisches Implantat, welches fir den Ersatz eines Hiftgelenks inner-
halb des Korpers vorgesehen ist

Erkrankung, bei der das Knochengewebe im Hiiftkopf abstirbt. Wird haufig
durch eine Durchblutungsstorung ausgelost.

Hier gebraucht als Kurzform fiir den Anteil einer Hiiftendoprothese, welcher
in das Azetabulum eingesetzt wird.

Siehe Femorale Komponente (Hiifte)

Bei einer Hiifttotalendoprothese wird im Gegensatz zur Hemiendoprothese
das gesamte Gelenk endoprothetisch ersetzt.

Hoch-Quervernetztes Polyethylen (UHMWPE); Siehe auch Polyethylen (PE)

Gelenkersatzoperation, bei der eine Komponente zementiert wird, wahrend
die andere nicht zementiert wird. Beim Hiiftgelenkersatz bezeichnet ,hy-
brid“ die Kombination aus zementiertem Schaft und zementfreier Pfanne,
wahrend ,revers-hybrid” die Kombination aus zementfreiem Schaft und
zementierter Pfanne bezeichnet. Beim Kniegelenkersatz bezeichnet ,hyb-
rid“ die Kombination aus zementierter Tibiakomponente und zementfreier
Femurkomponente und ,revers-hybrid“ die umgekehrte Kombination.

Glossar

ICD-Code

Infektion

Insert

Kaplan-Meier-Schatzer

Kapsel-Band-Apparat

Keramisiertes Metall

Knieendoprothese

Knietotalendoprothese
(kurz: KTEP)

Konfidenzintervall

Kopf(-komponente)
Kopfhalslange

Kurzschaft(-prothese)

Lateral

Luxation

Medial

Median

Die ,International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems* ist ein international geldaufiges System zur Dokumentation von
Hauptdiagnosen und Begleiterkrankungen. Uber die ICD-Codes dokumentie-
ren die Krankenhduser gegeniiber den Krankenkassen, welche Diagnosen
wahrend des Krankenhausaufenthalts fiir die jeweiligen Patienten gestellt
wurden. Ein Code S72.0 kennzeichnet beispielsweise eine diagnostizierte
Schenkelhalsfraktur.

Im EPRD ist damit die bakterielle Besiedelung einer implantierten Endo-
prothese gemeint, siehe Periprothetische Infektion.

Gleitpaarungseinsatz, der bei Knieendoprothesen in der Tibiakomponente
und bei Hiiftendoprothesen in der Pfannenkomponente Verwendung findet

Statistische Schatzmethodik zur Bestimmung der Wahrscheinlichkeit, dass
innerhalb eines gewissen Zeitintervalls ein bestimmtes interessierendes Er-
eignis nicht eintritt. Zensurereignisse, die das Beobachten des Eintretens der
Ereignisse unmoglich machen, werden bei der Berechnung berticksichtigt.

Funktionelle Einheit aus der Gelenkkapsel und den gelenkiibergreifenden
Bandern

Metallische Zirkonium-Niob-Legierung, bei der die Oberflache in einem
Warmebehandlungsprozess in eine Zirkoniumoxidkeramik umgewandelt
wird. Es handelt sich hierbei also weder um eine Vollkeramik noch um
beschichtetes Metall.

Orthopadisches Implantat, welches fiir den Ersatz eines Kniegelenks inner-
halb des Korpers vorgesehen ist

Ungekoppelte oder gekoppelte Knieendoprothese zum Ersatz der Gelenkfla-
chen beider Oberschenkelrollen und des Schienbeinplateaus im Kniegelenk,
mit oder ohne gleichzeitigem Kniescheibenrickflachenersatz.

Bereich, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (dem sogenannten
Konfidenzniveau) den wahren Wert beinhaltet

Siehe Modularkopf
Siehe Halslange

Huftschaftkomponenten, die vom Hersteller als metaphysar verankernd
angegeben werden. Dazu gehdren: schenkelhalserhaltende Systeme, bei
denen nur der Hiiftkopf entfernt und der Schenkelhals belassen wird, schen-
kelhalsteilerhaltende Systeme, bei denen Anteile des Schenkelhalses mit
entfernt werden, und schenkelhalsresezierende Systeme, bei denen auch
der Schenkelhals vollstandig entfernt wird.

Lateral bedeutet allgemein ,seitlich” oder ,von der Korpermitte abgewandt".
Bei Kniegelenken ist also die AuBenseite gemeint.

Eigentlich Ausrenkung eines Gelenks. Im EPRD wird unter dem Wechsel-
grund ,Luxation” die Ausrenkung der Endoprothese verstanden. Diese tritt
nach Huftgelenkersatz deutlich haufiger als nach Kniegelenkersatz auf.

Anatomische Lagebezeichnung, die ,zur Mitte hin gelegen” bedeutet. Bei
Kniegelenken ist also die Innenseite gemeint.

Der bezogen auf seine GroBe mittlere Wert einer Zahlenreihe, das heifit
der Wert, der einerseits groBer oder gleich und andererseits kleiner oder
gleich als jeweils mindestens die Halfte der Zahlenreihe ist
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Metaphysar

Mismatch

Mobile Plattform

Modular

Modularkopf

Modularpfanne

Modularschaft

Monoblock

Monoblock-Pfanne

Monoblock-Schaft

Mortalitat

mXLPE

Oberflachenersatzpfanne

Oberflachenersatzprothese
(Hiifte)

Offset

OPS-Code

Osteoarthrose
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Bedeutet ,die Metaphyse (des Knochens) betreffend”. Die Metaphyse wie-
derum ist der Abschnitt des Rohrenknochens, der zwischen dem Knochen-
schaft (Diaphyse) und der Wachstumszone (Epiphyse) an den Enden des
Rohrenknochens liegt.

Versorgung mit einer Kombination von Komponenten, die entweder nicht
miteinander kompatibel sind oder nicht zur versorgten Seite passen

Rotatorisch-bewegliche Verbindung (gegebenenfalls mit der Mdglichkeit
zum Vor- und Riickschub) zwischen der Tibiakomponente und dem Insert,
welches mit einer partialen oder totalen Femurkomponente artikuliert.
Achsgefiihrte Systeme mit rotierendem Scharniergelenk (,Rotating Hinge*)
werden nicht als mobile Plattform gewertet. Vergleiche feste Plattform

Komponente, welche aus mehr als einem Teil besteht

Teil der Gleitpaarung einer Hiiftendoprothese, welcher auf den Hiiftschaft
aufgesteckt wird

Pfanne, die aus mehr als einem Teil besteht. Ein typisches Beispiel ist eine
Pfannenschale (nicht mit einer Pfannenabstiitzschale zu verwechseln), in
die ein Insert eingesetzt wird. Dieses Insert artikuliert mit dem Kopf der
femoralen Komponente.

Femurschaftkomponente, die aus mehreren Teilen zusammengesetzt wird
und zudem noch einen Modularkopf benotigt

Komponente, die aus einem Teil besteht, beispielsweise beim Hiftgelenk-
ersatz eine Schaftkomponente mitintegriertem Kopf oder eine Polyethylen-
pfanne, die kein separates Insert erfordert

Kinstliche Hiiftpfanne, die regular aus einem Teil besteht oder aus Teilen,
die ,untrennbar" vormontiert/verbunden wurden. Im Gegensatz dazu be-
stehen modulare Pfannen aus mindestens zwei Teilen, die meist erst bei
der Implantation miteinander verbunden werden.

Schaft, welcher aus einem Teil besteht und keine separate Kopfkomponente
benotigt

Anzahl der Todesfalle in einem bestimmten Zeitraum bezogen auf die Ge-
samtzahl der Personen

Moderat-Quervernetztes Polyethylen (UHMWPE); Siehe auch Polyethylen (PE)

Anteil einer Oberflachenersatzprothese, der in das Azetabulum eingesetzt
wird

Oberflachenersatz des Femurkopfs, Kopfschale/Kopfkappe mit und ohne
Verankerungselement zur epiphysédren Verankerung (beispielsweise zent-
rale Stifte), in der Regel mit entsprechender Pfannenkomponente

Abstand zwischen Kopfmittelpunkt und der Achse des Femurschafts

Uber die Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) dokumentieren die
Krankenhauser gegentiber den Krankenkassen, welche Behandlungen sie
bei den jeweiligen Patienten vorgenommen haben. Den einzelnen Behand-
lungen sind dabei Zifferncodes zugewiesen. Der Code 5-820.01 bezeichnet
beispielsweise die Implantation einer zementierten Hiifttotalendoprothese.

Verschlei3 von Gelenken durch den zunehmenden Verlust von Gelenk-
knorpel und damit einhergehender erhohter Belastung der angrenzenden
Knochenstrukturen.

Glossar

Osteolyse

Osteosynthese

Osteotomie

Partiale Knieprothese

Patella

Patellare Komponente

Patellariickflachenersatz

Periprothetische Fraktur

Periprothetische Infektion

Pfanne

Pivot

Polyethylen (PE)

Posterior Stabilized (PS)

Primarversorgung
Prothese

Proximal

Mit dem Begriff Osteolyse wird Knochenabbau bezeichnet. Typischerweise
wird eine Osteolyse bei endoprothetischen Versorgungen durch eine Ent-
ziindungsreaktion auf Implantatabriebpartikel ausgelost.

Als Osteosynthese bezeichnet man operative Verfahren, bei denen zur Wie-
derherstellung der Funktion von verletzten Knochen Schrauben, Nagel,
Metallplatten oder Drahte verwendet werden.

Operativer Eingriff, bei dem ein Knochen durchtrennt und anschlieBend in
anderer Stellung zusammengesetzt wird. Ein typisches Beispiel ist eine
Umstellungsoperation am Schienbeinkopf, um eine Achsfehlstellung des
Kniegelenks zu korrigieren.

Bei einer partialen Knieprothese wird nur ein Teil der Gelenkflache ersetzt.
Typisches Beispiel ist eine unikondylare Prothese, bei der nur zum Beispiel
der innenseitige oder auBenseitige Anteil des Kniegelenks, jedoch nicht
das gesamte Kniegelenk ersetzt wird.

Kniescheibe

Komponente des Retropatellarersatzes. Wahrend dieser haufig nur aus einer
Polyethylenkappe besteht, welche in die Riickflache der zugerichteten Knie-
scheibe zementiert wird, gibt es beispielsweise auch Bauformen, bei denen

eine Polyethylenkappe auf einer metallenen Basisplatte fixiert wird.

Siehe Retropatellarersatz

Bruch des Knochens an oder unmittelbar in der Umgebung einer Endo-
prothese

Bakterielle Besiedelung einer implantierten Endoprothese. Dabei handelt
es sich um eine gefiirchtete Komplikation, die aufwandig und langwierig
operativ zu behandeln ist. Typischerweise wird die Infektion von Erregern
verursacht, welche zur normalen Haut- und Schleimhautflora des Men-
schen gehoren.

Siehe Hiiftpfanne

Beschreibt Kniesysteme, welche durch ihr Design die natiirliche Rotations-
und Translationsbewegung unterstitzen sollen.

Polyethylen (Kurzzeichen PE, veraltet Polyathylen) ist ein durch Kettenpoly-
merisation von Ethen [CH2=CH2] hergestellter thermoplastischer Kunststoff,
aus dem Prothesenkomponenten (zum Beispiel Inserts) hergestellt werden

konnen. In der Endoprothetik wird meist ultrahochmolekulargewichtiges

Polyethylen, kurz ,UHMWPE" (Ultra High Molecular Weight Polyethylene),
verwendet. Dieses kann durch weitere Verfahren wie Bestrahlung oder Zu-
satz von Antioxidantien modifiziert werden. Siehe auch hXLPE oder mXLPE

Hinteres Kreuzband ersetzendes Standard-KTEP-Design, welches die Be-
wegung nach anterior (vorn liegend) und posterior (hinten liegend) durch
mechanische Elemente, zum Beispiel Polyethylenzapfen, fihrt. Zur Ab-
grenzung: Systeme mit zusatzlicher seitlicher (Varus-Valgus) Stabilisierung
werden im EPRD zu den Constrained-Knien gezahlt.

Siehe Erstimplantation
Siehe Endoprothese

Anatomische Lagebezeichnung, die ,zum Rumpf hin gelegen” bedeutet.
Beim Oberschenkelknochen ist damit der hiiftgelenksnahe Anteil gemeint.
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PROM

p-Wert

Retropatellarersatz
Revers-hybrid

Revisionspfanne

Revisionsschaft

Routinedaten

Schaft

Schenkelhalsfraktur

Schenkelhalsprothese

Septisch

Standard-Kniesysteme

Standzeit

Stitzpfanne

Teilendoprothese (Hiifte)

Teilzementiert

EPRD-Jahresbericht 2025

Patient Reported Outcome Measure, d. h. das Ergebnis einer Patienten-
befragung zur subjektiven Bewertung des Behandlungsergebnis. Im EPRD
wird der Oxford-Hip- und -Knee-Score pra- und postoperativ erfasst. Zudem
wird postoperativ eine allgemeine Frage zur Zufriedenheit gestellt.

Kleinstes Signifikanzniveau, zu dem ein statistischer Test die Nullhypothese
gerade noch ablehnen wiirde. Bei Werten unter 0,05 wird iblicherweise
von statistischer Signifikanz gesprochen.

Ersatz der Riickflache der Kniescheibe mit einer Prothese
Siehe Hybrid

Modulare od_er Monoblock-Pfannenkomponente mit speziellen Designmerk-
malen zur Uberbriickung von Knochendefekten im Azetabulum und/oder
zum Zweck der Verankerung (zum Beispiel zusatzliche Schraubenlécher)

Eine Hiiftschaftkomponente, die speziell fiir Wechseloperationen vorge-
sehen ist

Bei den Krankenkassen gespeicherte, insbesondere fiur administrative
und Abrechnungszwecke erfasste Datensatze nach §301 SGB V. Die Daten
enthalten die genauen OPS-Codes zu Behandlungen und ICD-Codes zu ge-
stellten Haupt- und Nebendiagnosen und werden dem EPRD zusammen
mit dem Vitalstatus der teilnehmenden Patienten zweimal jahrlich von den
am EPRD teilnehmenden Krankenkassen (AOK und vdek) zur Verfligung
gestellt. Die Daten dienen dem Abgleich und der Erganzung der direkt an
das Register ubermittelten Falldokumentationen.

Siehe Hiiftschaft

Hiiftgelenknaher Bruch des Oberschenkelknochens, vergleiche auch
Femurfraktur

Hiftschaftkomponente, die vorzugsweise im Schenkelhals verankert wird,
wodurch der Schenkelhals erhalten werden kann. Darunter fallen auch

.Midhead Resection“-Prothesen.

Bedeutet ,Infektionsbedingt”. Vergleiche Periprothetische Infektion

Beschreibt Kniesysteme, die durch ihr Design einen nahezu uneinge-
schrankten Bewegungsablauf ermoglichen. 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.

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 fir die Zeitspanne verwendet, die eine Implantatversorgung
im Kaorper verbleibt, ehe ein Folgeeingriff notwendig wird. Die Auswertung
der Standzeiten erfolgt in diesem Bericht lber die zeitliche Betrachtung
der Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Wenn aufgrund eines Knochendefektes im Becken eine kiinstliche Becken-
pfanne nicht sicher fixiert werden kann, kommt eine sogenannte Stiitzpfanne
oder Pfannenabstitzschale zum Einsatz. Diese wird am knochernen Becken
fixiert. In die Stiitzpfanne wird dann die kiinstliche Hiiftpfanne implantiert.

Siehe Hemiendoprothese

Teilzementiert bedeutet, dass eine Komponente nicht, die andere Kompo-
nente jedoch zementiert ist. Siehe Hybrid

Tibia

Tibiakomponente

Totale Knieprothese
Totalendoprothese (Hiifte)

Totaler Femurersatz

Tumorschaft

Unbeschichtetes Metall

Unikondylare Knieendoprothese

Unzementiert

Varus-Valgus-stabilisiert

Vollzementiert
Wiedereinbaueingriff

Zement

Zementfrei
Zementiert

Zensurereignis

Zweizeitiger Wechsel

Schienbein

Anteil einer Kniegelenkendoprothese, der den gelenkbildenden Anteil des
Schienbeins am Kniegelenk ersetzt; kann ein modulares oder Monoblock-
Design aufweisen.

Siehe Knietotalendoprothese
Siehe Hiifttotalendoprothese

GroBimplantat, vorwiegend modular, welches sowohl Knie- als auch Huft-
gelenk endoprothetisch ersetzt. Durchsteckprothesen werden darunter
gezahlt.

Vorwiegend modulares Schaftsystem, welches als Rekonstruktionsmaoglich-
keit bei ausgedehnten knochernen Defekten nach femoraler Tumorresektion
oder wiederholten Revisionseingriffen eingesetzt werden kann

Implantatkomponenten, die nicht keramisch beschichtet wurden

Ersatz nur einer Oberschenkelrolle und der korrespondierenden Halfte
des Schienbeinplateaus im Kniegelenk, mit oder ohne gleichzeitigen Knie-
scheibenriickflachenersatz.

Siehe Zementfrei

Kniesysteme, die durch mechanische Elemente eine zusatzliche seitliche
Stabilisierung des Kniegelenks ermdglichen

Alle Verankerungen der Prothese wurden zementiert. Siehe Zement
Siehe Zweizeitiger Wechsel

Material, mit dem Prothesenkomponenten im Knochen verankert werden.
Dabei handelt es sich um Polymethylmethacrylat (PMMA). Dem Knochen-
zement konnen bereits vom Hersteller oder aber wahrend der Operation
Antibiotika beigemischt werden, um das Risiko einer Infektion zu mindern.

Verankerung ohne Zement
Verankerung, die mit Zement erfolgt

Ereignisse wie der Tod von Patienten flihren dazu, dass nicht bei allen
teilnehmenden Patienten die komplette Zeitspanne zwischen dem Einbau
der Endoprothese und ihrem erstmaligen Wechsel bzw. Ausbau gemessen
werden kann. Diese sogenannten Zensurereignisse, zu denen im EPRD auch
ein Ausscheiden von Patienten aus der weiteren Nachverfolgung, etwa
aufgrund eines Wechsels der Krankenkasse zahlt, werden fiir die Aus-
wertungen daher als vorzeitiges Standzeitende betrachtet, ohne dass die
Prothesenversorgung deshalb als ausgefallen gilt.

Das EPRD versteht darunter Eingriffe, bei denen der Ausbau und der Wie-
dereinbau von Prothesenkomponenten nicht innerhalb derselben Operation
erfolgen. Meist wird ein solches Vorgehen im Rahmen von infektionsbeding-
ten Wechseln gewahlt. Da es zwischen Ausbau- und Wiedereinbaueingriff
notwendig sein kann, noch weitere Eingriffe durchzufiihren (z.B. Spacer-
Wechsel etc.), werden diese Eingriffe allgemein auch als ,zweizeitige/mehr-
zeitige Wechsel" bezeichnet.
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Weitere Ergebnistabellen

Nachfolgend sind die Ergebnisse fiir primire elektive Hiiftversorgungen bei isolierter Be-

We i t e re E rg e b n i St a b e l le n trachtung der jeweiligen Schaft- (Tabelle 77) bzw. Pfannenkomponente (Tabelle 78) tiber alle

aufgetretenen Kombinationen hinweg aufgefiihrt.

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftschaft Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
Zementfreie Schaftverankerung 495.462 786 ol 41/59  2012-2024 [2,27;'28.81 [3%;’ J,z] [3%;'?51 [3%;’ g’,a] [3,37:'38,8] [3,13;' 9,01 [z.,[f;'gz] [4,13;' 43,1.] [z.,[zt;'?,s] [4,[2;' Zs]
(412.484) (343.090) (280.472) (227.792) (178.273) (129.349) (85.532) (47.943) (19.197) (5.297)
A2 Kurzschaft (ARTIQO) 15.853 102 . 41/59  2016-2024 11.7:2,2] [z.%;'zz,sl [2,22:é7] [2.23:'?91 [2,24;‘37.01 [2.25;'38,11 [2,26:‘39,3] [z,:z;';l,m
(12.010) (9.109) (6.754) (4.964) (3.471) (2.176) (1.005) (246)
ABG Il (Stryker) 529 15 L 40/60  2014-2023 Earea worda 16486 haon 50551 sism saen e soin
(504) (454) (412) (387) (343) (260) (199) (154) (63)
Accolade Il (Stryker) 15.445 86 B 42/58  2014-2024 [2,25;'38.01 [2.:2:';,4] [3,30;'33,6] [3,:2:'?,91 [3,‘3;’20] [3,36:'49,31 [3,[;;'1141 [3,13;'?,51 [3,8;‘27]
(12.632) (10.416) (8.480) (6.610) (4.843) (3.086) (1.869) (1.051) (322)
Actinia (Implantcast) 3.579 28 (6;7_178) 34/66  2015-2024 [3,30;'1.6,21 [3,15;'9,61 [3,&;’2,7} [3{9;’?11 [3,‘5;’93] [4,13:'57,51 [4,2;’321 [42-’62,21
(3.147) (2.841) (2.555) (2.232) (1.777) (824) (340) (70)
ACTIS (Johnson & Johnson) 3993 49 82 44/56  2018-2024 o g i i iy
(2.680) (1.676) (868) (466) (130)
Alloclassic (Zimmer Biomet) 12.493 98 6578 35/65  2012-2024 [2,3;;'32.61 [3.%;'48,11 [3,15:'351 [A.[:;'?,«n [4,15:';7.11 [3;’2,5} [4%;'52,71 [5%;’55,01 [5%;'6,3] [52;’3,0}
(11.279) (10.231) (9.049) (7.972) (6.706) (5.255) (3.848) (2.525) (1.131) (254)
Alpha-Fit (Corin) 691 3 2 30/70  2014-2022 o ) ios i HAIen WoIon Gy el g
(663) (653) (637) (615) (579) (473) (324) (236) (135)
AMISTEM-H (Medacta Ortho) 1.003 28 (537“) 43/57  2015-2020 12,31;'33] [3;?61 12,35;'Z9] [2,{;:';1,4] [3,[5;"55,81 [3%:’371 [4%;'?11 14.2!78]
(960) (930) (912) (887) (733) (510) (320) (138)
AMISTEM-H ProxCoat (Medacta Ortho) 390 3 S0 47/53  2016-2024 i 53 i i5 o i ien
(375) (336) (268) (212) (160) (85)
AMISTEM-P (Medacta Ortho) 1.533 29 59273) 41/59  2019-2024 [1,29;?41 [2.%;'38,71 [2%;‘A3,3] [23;'291
(1.148) (774) (436) (135)
ANA.NOVA Alpha (ARTIQO) 2.640 14 o 39/61  2015-2024 [1,26;'22.7] [1.%:'3,2] 12,13,4] [2.3;'9,7] 12,4381 12,67 4,2] 12,7; 4,41 12,7, 4,41 [27: 4,41
(2.333) (2.027) (1.692) (1.438) (1.154) (857) (549) (332) (66)
ANA.NOVA SL-complete (ARTIQO) 840 10 - 39/61  2015-2024 [2,32;23] 12,8/5,6] [3,[5;'?.9] [3.11':'?,11 [3,[1’;'66.11 14,18,3] [4,(?582,31 [4.67:'82,31
(694) (547) (454) (366) (297) (206) (122) (63)
ANA.NOVA Solitar (ARTIQO) 601 7 Ja 36/64  2015-2024 sl e w E Bl e ey
(534) (496) (448) (387) (288) (157) (78)
Anato (Stryker) 437 9 629 45/55  2016-2023 [1%;‘38] [2,:?;'?,7] [2,&;'23] [2,&;’?3] [zé.;’éa] [zé:’?m /3%?91
(416) (403) (356) (293) (222) (167) (82)
Avenir (Zimmer Biomet) 40.890 245 . 40/60 2013-2024 [z%;’QzJ [3.:?;'?,51 [3,3;;'35.71 [3.:2:'(36,31 [3,3;;'201 [3,:2;’48,01 [3,3;;'1?,21 [3,@;’2,41 [3,[‘;;‘36] [3,4;,-'361
(33.470) (27.013) (21.031) (15.941) (11.175) (6.955) (4.072) (1.899) (533) (62)
Avenir Complete Collarless (Zimmer Biomet) 4.820 82 (596{6;3) 40/60  2020-2024 [2,3;:'32.71 [z%;’éu] [3%;'231 13.‘?;’49,51
(3.049) (1.624) (586) (96)
BICONTACT (Aesculap) 21.080 143 (6;77177) 40/60 2013-2024 [3,:?;'351 [3.%;'?,91 [3%;'48,11 [3,36:'?,21 [3,%;'1.0,31 [32;’2,31 [3,[5;'1.,41 [32;’141 [3,[5;'1%51 [4,[5;'371
(19.341) (17.824) (15.917) (14.055) (11.766) (9.165) (6.451) (3.994) (1.903] (540)
BreXis (Stemcup/Zimmer Biomet) 2.447 45 (5;"_169) 45/55  2015-2024 [1%;‘171 [z%;'z,z.] [2,22536] [z,zz;'?,s] 12,36;'?,51 [z,{;:'g,zl 12,49,’57,31
(1.894) (1.367) (930) (653) (465) (228) (105)
C.F.P. Curvature A (Waldemar Link) 1.552 29 o 51/49  2012-2024 [1,23;'21.81 [1.%;’36,5] [z%;?,s] [2%:'?,2] [2,36;‘A6,6] [2,37:’;7,8] [z,s;;'Zsl [z%:’?,m [2,:3;'5?,01 [2%59,0]
(1.394) (1.235) (1.084) (950) (820) (715) (585) (380) (203) (131)
CBC Evolution (Mathys) 1.029 15 6596 44/56  2013-2024 12,2 4,51 [z.{;;'g,a] [3,[5:'291 [3.57:’62,6] [3%;'231 [4.50;'75,01 [4,52;'?,31 [A§!78,31 [4%,’?3} [4%7331
(931) (828) (718) (614) (520) (421) (332) (215) (88) (51)

Tabelle 77: Implantatergebnisse fir Hiiftschafte bei elektiven Versorgungen mit einer Hiifttotalendoprothese. Fiir jede Ver-
ankerungsart sind die Hiiftschafte alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert.
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Elektive HTEP-Versorgungen

Hiftschaft

CBH (Mathys)

CLS Spotorno (Zimmer Biomet)

CORAIL AMT-Hiiftschaft mit Kragen (Johnson & Johnson)

CORAIL AMT-Hiftschaft ohne Kragen (Johnson & Johnson)

COREHIP (Aesculap)

Corin GSA (Corin)

Custom Hip TiHA (Symbios)
EcoFit 133° cpTi (Implantcast)
EcoFit 133° HA (Implantcast)
EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit HA (Implantcast)

EcoFit Short cpTi (Implantcast)
EXCEPTION (Zimmer Biomet)
EXCIA (Aesculap)

Fitmore (Zimmer Biomet)

GTS (Zimmer Biomet)
Konusprothese (Zimmer Biomet)
LCU Hip System (Waldemar Link)
M/L Taper (Zimmer Biomet)
METABLOC (Zimmer Biomet)
Metafix (Corin)

METHA (Aesculap)

MiniHip (Corin)

MiniMIS (Falcon)

Tabelle 77 (fortgesetzt)
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Anzahl

337

31.461

19.425

45.321

15.809

342

373

709

443

1.112

1.087

657

2.025

15.564

38.591

2.098

1.825

4.777

7.282

738

1.972

9.548

3.105

373

KH

218

121

180

143

42

130

269

33

156

50

26

21

184

51

Alter

69-79)

65

(58 -72)

69

(61-76)
69
(62-76)
(60 - 74)
(66 - 75)
56
(49 - 64)
(67 - 80)
(63-76)
(66 -78)
(64 - 78)
(62-76)
(60 - 75)
(62-76)
(56 - 69)
(57-71)
57
(48 - 66)
(61-74)
(61-73)
(65 - 78)
(65-77)
57
(52-63)

(55 - 68)

(59 -74)

m/w

28/72

43/57

36/64

38/62

38/62

32/68

35/65

28172

44/56

31/69

43/57

41/59

51/49

41/59

46/54

42/58

17/83

43/57

42/58

38/62

41/59

47/53

44/56

30/70

Zeitraum

2013-2024

2012-2024

2012-2024

2012-2024

2017-2024

2015-2024

2015-2024

2019-2024

2018-2024

2014-2024

2014-2024

2018-2024

2015-2024

2013-2024

2012-2024

2013-2024

2013-2024

2014-2024

2012-2024

2012-2020

2014-2024

2012-2024

2013-2024

2016-2024

Weitere Ergebnistabellen

2 Jahren

2,5
108 4,11
(282)

13.2/3.6]
(24.940)

,9
[2,7; 3,0]

I¥
9

RPN

2,9
10,9; 4,91
(144)

6,7
[4,7; 8,6]
(294)

3,2
11,4 49]
{210)

6,1
[4,6;7,5]
(864)

3,3
12,2; 4,41
(661)

13,2 6,71
(330)

14,3 6,3]
(1371)

13,41 4,0
(9.078)

3,1
[2,9;3.3]
(22.668)

4 Jahren

2,5
10.8; 4,11
(226)

13,6 4,01
(18.863)

13,7 4,1]
(22.878)

3,2
12,9 3,61
(1.014)

5 Jahren

2,5
108:4,1]
(204)

13.7: 4,2]
(15.872)

12.5: 3,01
(5.062)

4,1
13,9 4,3]
(17.909)

3,2
129: 3,61
395)

4,7
1,5 7,8]
(67)

6,8
[5,2;8,3]
(745)

3,5
123 4,61
(412)

5,4
135.73]
(117)

149:7,2]
(855)

13,67 4,2]
(5.482)

3,4
[3,2; 3,6]
(14.587)

14,0; 6,01
(1.287)

4,9
3.8/5,9]
(911)

3,9
13,3 4,4]
(1.590)

4,3
[3,8; 4,8
(3.490)

3,6
12,2501
(580)

11.8:3,3]
(1.042)

13.4; 4,21
4.759)

3,8
13,0; 4,5]
(1379)

2,2
[0.7; 3,6
(78)

6 Jahren

4,2
14,0; 4,4]
(12.650)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

7 Jahren

3,0
[1,0; 4,91
(137)

14,1; 4,61
(9.308)

12,7:3,31
(2.009)

4,5
143; 48]
(8.958)

7.3
[5,7; 9,01
(352)

[2.6:5,9]
(147)

3,7
[3.4;,3,91
(7.348)

14,4 6,51
(595)

2
[4,1;6,3]
(583)

8
[4,0;5,7]

0;‘5
(593)

4,7
[4,2;5,3]
(1.969)

3,9
12,4531
(374)

2,7
11.9:3,41
(580)

4,0
[3,6; 4,4]
(2.600)

4,1
13,3; 4,9]
(737)

8 Jahren

9 Jahren

14,3 4,91
(2.853)

2
2,8 3.6]

8:3
(208)

5,0
[4,7:5,3]
(1.956)

139 4,9]
(151)

3,8
[3,6; 4,11
(1.904)

59
147:7,1]
(109)

14,4,7,11
(225)

4,9
[4,3;5,5]
(534)

3,9
12,4; 5,31
(112)

2,8
12,0:37]
(149)

1
[3.6: 4,51

614,
892)

b
[3,4; 5,4]
(159)

10 Jahren

4,6: 5,1
(929)

3,2
2,8; 3,6]
(56)

5,1
14,7:5,5]
(598)

4,2
[3,7; 4,6]
(538)
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftschaft Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
MRP-TITAN (Peter Brehm) 496 158 ek 34/66  2013-2024 [13,:?%65,61 [13,:?%?,61 [1;5’%?61 [13,05%?,61 (121,2'19,41 [12,9;'2?,51
b (350) (278) (224) (167) (125) (84)
Nanos Schenkelhalsprothese (OHST/Smith & Nephew) 6.687 130 55-37) 46/54  2013-2024 [1%:‘26] [2.23;'37,11 [z%;'?.n] [2.38;'371 [3,31;;';5,91 [3,3;!1'.7,21 [3,[;;'1.0,51 [3,&;’33] 137: 4,91
(5.766) (4.972) (4.214) (3.516) (3.014) (2.489) (1.813) (1.199) (360)
optimys (Mathys) 37.801 182 (576{1;1) 44/56  2013-2024 [1,16:' Zv] [1.18;'?,11 192,21 [z.%;';l,al 12,1} 2,41 [2.21;':23,51 12,2 2,61 [z.zz;éé] [2,22;'?.71 [2,22:'971
(29.267) (22.317) (16.881) (12.538) (9.121) (6.092) (3.652) (1.677) (481) (90)
Peira (ARTIQO) 384 6 (6;77277) 36/64  2015-2022 [1,36;'22] [1%;'?2] [1,38;'57.5] [1.8;'57,51 [z,u;'gw [2,0550,91 1240??9}
(364) (361) (345) (334) (298) (216) (118)
Polarschaft (Smith & Nephew) 20.743 142 (626-976) 40/60  2013-2024 [2,26;'38,11 [2%532,41 [3,31;'33,6] [3,:2:'35,8] [3,%;':.7,01 [3%548,11 [3,‘5;’35] [aé:’gn [4,[5;'?,41 [4,42,-'?4]
(16.936) (13.961) (11.381) (9.147) (7.348) (5.339) (3.328) (1.599) (514) (126)
PROFEMUR GLADIATOR (MicroPort) 518 8 h-75 33/67 2014-2024 [1,22;'35,9] [1%;’?11 [2,&;‘3,9] lzéféal [3,?];‘73,6] [3,2;'231 [3,67;97,6]
(454) (371) (299) (237) (176) (126) (87)
PROFEMUR GLADIATOR CLASSIC (MicroPort) 1.543 22 o 36/64  2014-2024 [2,31:'9.81 [z.%;’z:fz] [3,15:';21 [3.[1';'52,41 [3,15:'55.71 [3.12:'68,21 13,/.2,’?2} [ag;'é,éi
(1.167) (939) (672) (476) (330) (220) (136) (77)
PROFEMUR L Classic (MicroPort) 690 1 6278 39/61  2015-2024 [1,21;'32.31 [1.21;'32,31 [1,22;'271 11,22;'§71 [1,22.7?71
{4999 3660 @271 123) 177
PROFEMUR Preserve (MicroPort) 974 20 o 46/54  2015-2024 [1,27-,"37,71 [2%;'?,71 12,33-,'?,71 [2,33:'?,7] rzg,’?n [2,33,-'25,71
(727) (500) (305) 176) (97) (65)
Proxy PLUS (Smith & Nephew) 898 25 6275 44/56  2013-2023 [z,%;'z.é,s] [z,[z:;'sz,sl [3,[5;'?71 [3,[1';'55,91 [3,%;’2,11 [3%’941 [3,57;'3,71 [ag;'?,n 14,63,’98in
857) (799} 76¢) i716) 854) (556) 439) (285) 1102)
Pyramid (Atesos) 3.848 29 A 36/64  2014-2024 [2,%;'39.41 [z.%;’ga] [3%;'?21 [3.?1’;';7,31 [3,3;;'A8,51 [3,33;’49,61 [3,3;;'?,61 [3&;’4,71 [3&;'2,71
(3.451) (3.028) (2.593) (2.210) (1.788) (1.440) (1.013) (556) (165)
QUADRA-H (Medacta Ortho) 15.013 84 605 39/61  2015-2024 [2,27:'3?.21 [32;'?,81 [3%;'?11 [3.[;;'2,41 14,0; 4,71 [Aﬁ:’?n] IAE:';],AI 14,8811 1527.2]
(12.125) (9.437) (7.236) (5.610) (4.232) (3.011) (1.590) (564) (65)
S-ROM (Johnson & Johnson) 496 39 W59 29/71  2013-2024 e e s By o w3
(422) (342) (263) (183) (121) (60)
SBG-Schaft (Smith & Nephew) 563 10 3-78) 38/62 2013-2023 [z.[;-,'ga] (3.2, 6,8] [3,55-,'5',3] [3?:’?5} [3,?-,'?,91 [3??:'?,91 [4,61’;'3,1.1 15,?,-'5,7} [5,58;'12,7/
(523) (478) (431) (372) (309) (270) (202) (123) (65)
SCS standard (Stemcup) 397 6 W88, 21/79 2014-2024 e 45 ey ke il nn ol i i
{a74) 3609 (343) (325) 29¢) {249) {187) {100/ (50)
SL-PLUS (Smith & Nephew) 6.040 69 6578 35/65  2012-2024 [2,37:';1.5] [3.%;'49,41 13,9:5,01 14,3 5,41 1455,7] [A??;’és,ﬂ 15,2; 6,61 [52;’391 15,6: 7,01 [52;'75,31
(5.720) (5.277) (4.763) (4.225) (3.664) (3.041) (2.369) (1.633) (894) (350)
SL MIA HA (Smith & Nephew) 8.070 66 (617,077) 35/65 2013-2024 [2,%:'38.2] [Z.%;'Bz,sl [3,?1’:'5591 [3.%;’48,21 13,41 4,3] [3.15:'?,71 14,15,3] [A.Ez).;';l,n 14,6: 6,11 14,6/ 6,1]
(7.001) (6.073) (5.110) (4.229) (3.369) (2.391) (1.585) (879) (413) (151)
SMS (Medacta Ortho) 470 21 5250 53/47  2019-2024 10(1;;;%2.)31 10,(1;;531
SP-CL (Waldemar Link) 4.866 48 B 41/59  2014-2024 [z%;'z.l‘,o] [3,15;'9,61 [3,%;’?01 [3,{;;'?,11 [4,[5;'58,51 [z.?.;'g,a] [z.é;’éu [52;’%}
(4.072) (3.469) (2.849) (2.359) (1.800) (1.309) (811) (336)
SPS Evolution (Symbios) 1.285 17 570 44/56  2013-2024 [1,%;'?3] [1%;'38,71 [2,:?;'110] [2%;’23] [z%;'?,a] [2,:2:'44,51 [z,:}.;'és] [z,:g;'f?z]
(1.178) (1.053) (943) (829) (664) (485) (257) (124)
Stelia (Stemcup) 405 3 e 32/68  2014-2024 [n,[g;'?.s] [0.10;'9,01 [0,13:'9.81 [0.15;'?,21 10,27:'32.61 [o.%;’?,u 11,17 4,61 [1,21:’49,6] [1%;’?31
(383) (367) (350) (327) (301) (272) (268) (253) (170)
STEMSYS (ARTIQO) 598 13 1-78) 37/63  2018-2024 [z.,é.;'éz.] [42;'99,01 [4%:'99.01 15,71;'95,31
(424) (314) (228) (120)
Taperloc (Zimmer Biomet) 7.021 42 o 37/63  2014-2024 12,37-,'3.51 [3.:?;'46,01 [3%-,’9,&1 [3{5;’33] [4,[5;'911 [42:’25] [4%;’241 [5,62;’60,9] zsé?z,,w
(5.797) (4.799) (3.798) (2.979) (2.338) (1.740) (1.125) (516) (145)
TAPERLOC COMPLETE (Zimmer Biomet) 6406 34 b6 42/58  2015-2024 e e e an s w33 Ber 3
(8.264) (G417 3.707) 3.191) (2:322) (i505) (911) (426)
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftschaft Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
TRENDHIP (Aesculap) 8.203 70 oy 40/60 2013-2024 12,23;'90] [2%;’231 [2%;‘94] [2,38;'32,51 [3,%;'?91 [3,3;:"47,11 13,3 4,3] [3,31.:'49,41 [3,&;’171
(7.028) (5.970) (4.956) (4.204) (3.329) (2.209) (1.169) (633) (238)
TRILOCK (Johnson & Johnson) 6.224 54 55 67) 48/52  2013-2024 [1,16;'?.31 [2.21;'25,91 12.4:3,3] [2.36;';51 127,361 [z,:g;'ss,n 12,9 4,01 [3,3:!?,21 13,3 4,81 [3,43;'951
(5.446) (4.841) (4.099) (3.451) (2.793) (2.048) (1.523) (972) (406) (88)
TRJ (Aesculap) 1.357 37 (6;7}77) 34/66  2013-2024 [2,33:'A2.2] [z%;’ ?a} [2,{;;‘9.01 [3.[1‘:' 52,41 [3,[::'52.A] [3.15:' éé] [3.2/5,6] [3.[;;' é,é] [3,42,’?.&
(1.181) (1.005) (833) (687) (571) (406) (283) (187) (91)
twinSys (Mathys) 7.506 77 W3, 36/64  2013-2024 w250 ot oo aars oot b ot B 2y B2y
(6.448) (5.434) (4.498) (3.626) (2.774) (1.914) (1.252) (731) (421) (180)
Unas (Atesos) 449 8 2, 40/60  2021-2024 2o e
2209 73)
VEKTOR-TITAN (Peter Brehm) 317 8 503 42/58  2014-2021 [0,26;'32,8] [1%;’?71 [1,%;'55,5] [1,{;;'3,31 lzé;'(?sl 12,4:72] [3,63;'3,71 [A,Z'1Oo,o] [4,37;'3,7]
(308) (303) (295) (287) (278) (252) (214) (183) (129)
Zementierte Schaftverankerung 135.607 762 (7;723) 24/76  2012-2024 [2,23:6,5] 127,281 2,9/3,1] 13.1:3,3] 3,3 3,61 13,6: 3,81 3.8 4,1] [A.ll;;';],sl [4,[1}:'251 [4,11'.;'46,91
(110.461) (89.867) (71.834) (56.887) (43.498) (31.025) (20.190) (11.183) (4.664) (1.266)
A2 Kurzschaft (ARTIQO) 813 42 Bt 20/80 2020-2024 [zi;gsl [zi?’ég)m
ABG Il (Stryker) 676 1 e 21/79  2014-2023 [1.25;'Z9] [1.%;'151 [1,39;'43,71 [1,%;'371 [2,:?;'?,9] [z,:?;'?,q] 12?1’;'?,91 [2,31):'?,_91
(639) (618) (592) (553) (473) (364) (205) (111)
Actinia (Implantcast) 745 19 ot 21/79  2015-2024 12,31;'1.4,71 [2,[4:;'9,4] [2,[;;‘.!,6] [22:'53,8] [3,[5;'2?01 [3,13:'2?01 13,40,’?01
{8709 {620} 579) 516) 403) (187) (60)
AMISTEM-C (Medacta Ortho) 337 22 o83 19/81  2015-2024 [0,00;'?.9] [0.00;'?,91 [n?};’?ﬁ] [0,00:'?,91 mg? ?91
(288) (243) (207) (172) (116)
AS PLUS (Smith & Nephew) 706 24 ] 20/80 2013-2024 [2,31;:'1.3.61 12250 1255 ,4] 12,656 12.9!6,1] 129611 133,691 133:6,9]
(648) (616) (557) (511) (439) (367) (241) (149)
Avenir (Zimmer Biomet) 9.362 189 76-83) 22/78  2014-2024 [2,22;'?9] [2.25:'§,21 2,6:3.3] [z%;';l,s] [2,3;;'371 [z.:g:'?,o] (2,9; 4,01 2,9 4,01 [2,48? gn
(6.872) (4.998) (3.359) (2.133) (1.299) (754) (426) (200) (77)
BHR (Smith & Nephew) 441 24 62 99/1  2014-2024 uiz o T i e e i iz
(401) (355) (311) (262) (218) (163) (106) (59)
Bicana (Implantcast) 533 20 e e 28/72  2013-2024 [1,22;'35,9] [1%;’291 [1,3;;'321 [2%;’26] 12,31;'?,61 [z§$311 [zﬁ;’ez,u [z§;311 12,43,’52,11
{17 349) {328) 309} 279) (243) (199) {168) 119
BICONTACT (Aesculap) 4.731 115 i 23/77 2013-2024 [2,20;'29] [2.22;'(;),11 12,47 3,41 [z.:z;';l,s] 12,7; 3,81 [z%{én] [3,31;;'1.,11 [3%;'46,21 134,71 [3,42,-'52,31
(4.147) (3.628) (3.162) (2.699) (2.243) (1.729) (1.218) (731) (361) (118)
C-STEM AMT (Johnson & Johnson) 931 18 (7?084) 18/82 2013-2024 [1,10;'2.51 [1.23;':33,31 117 4,01 [z.:?:'?,?] 12,5,5,71 [2.[;:';7,5] [3,‘:1’;'101 [35;'77,01 [3%22}
(759) (615) (489) (386) (319) (257) (178) (104) (52)
CCA (Mathys) 1.965 31 o8, 28/72  2012-2024 bt e i B i waren A w2 e win
(1.643) (1.383) (1.185) (1.026) (879) (704) (577) (423) (234) (137)
CORAIL AMT-Hiiftschaft ohne Kragen (Johnson & Johnson) 11.830 163 o83 21/79  2012-2024 [z,%;’Zm [2%;‘30,3] 12,39;'36] [3%;’?,91 [3%;’:.9,1.1 [aé:'za [3,[9’;'55,11 [z.,lt');'g’,z] [4,‘5;’921
(9.302) (7.137) (5.271) (3.775) (2.602) (1.719) (1.068) (534) (175)
COREHIP (Aesculap) 2.968 103 . 17/83  2018-2024 [2,33:‘30.6] [2.:2:'32,9] [2,3;;'?31 [z,:;;'?,a] [2,3;,’?31
(1.634) (912) (458) (182) (56)
CS PLUS (Smith & Nephew) 939 34 7 32) 26/74  2014-2020 [0,19:';7.51 [1%;’&4} [1,26:'?.71 [1%;’?71 [1,27;'38,31 u,%:'?,n] [1,23;'49,01 [1,29;':.9,01 [7,28;49,0]
(891) (857) (823) (775) (723) (621) (378) (222) (77)
EcoFit (Implantcast) 338 23 e 28/72  2014-2024 [0,14:'38.2] [1%;'53,31 [1,?;:'68.1] Hg:'gu n%fn
(286) (237) (166) (118) (83)
EcoFit 133° (Implantcast) 395 10 7453 24/76  2018-2024 [1,22-,'?.61 [1.22;'49,61 [7,22;4?6] [1,22:'4?61
(275) (180) (120) (74)
EXCEPTION (Zimmer Biomet) 916 14 - 22/78 2016-2024 [1,28;‘39,9] [2,30;'2,21 121; 441 2,2) 4.6] [2,33;'46,8] [2,33:'46,8] 12%?46,8]
849) (766} 873) (508) (34e) {194) 176)
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Elektive HTEP-Versorgungen
Hiftschaft

EXCIA (Aesculap)

Exeter (Stryker)

ICON (10)

LCU Hip System (Waldemar Link)
Lubinus Classic Plus (Waldemar Link)
M.E.M. Geradschaft (Zimmer Biomet)
METABLOC (Zimmer Biomet)

MS-30 (Zimmer Biomet)
MUELLER V40 (Stryker)

Miiller Geradschaft (OHST Medizintechnik)
MV40 (OHST Medizintechnik)
Polarschaft (Smith & Nephew)
PROFEMUR GLADIATOR (MicroPort)
Pyramid (Atesos)

QUADRA-C (Medacta Ortho)
SPECTRON (Smith & Nephew)

SPIl Model Lubinus (Waldemar Link)
Standard C (Waldemar Link)
STEMSYS (ARTIQO)

Taperloc (Zimmer Biomet)
TRENDHIP (Aesculap)

twinSys (Mathys)

Weber (Zimmer Biomet)

Tabelle 77 (fortgesetzt)
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Anzahl

6.990

970

304

1.375

852

37.967

2.299

4.842

331

2.187

393

4.515

583

426

3.400

621

17.624

443

465

2.291

1.093

2.841

381

KH

129

37

209

28

40

109

166

20

36

50

58

33

Alter

(75 - 83)

(77 - 84)

56

(51-62)

79

(74 - 82)

(78 - 84)

(75 - 82)

(75 - 82)

(74 - 82)

79

(74 - 83)

(75 - 82)

(76 - 83)

(75 - 83)

(77 - 83)

(77 - 84)

(76 - 83)

(76 - 83)

78

(74 - 82)

77

(74 - 81)

(77 - 84)

(76 - 83)

(76 - 84)

(74 - 83)

(77 - 84)

m/w

23177

23/77

87/13

32/68

15/85

26/74

27173

25/75

26174

26/74

23/77

23/77

24176

20/80

22/78

25/75

26/74

32/68

24176

21179

23/77

22/78

21179

Zeitraum

2014-2024

2015-2024

2013-2022

2019-2024

2012-2024

2012-2024

2013-2022

2013-2024

2014-2023

2014-2024

2015-2023

2013-2024

2015-2024

2014-2024

2015-2024

2013-2024

2012-2024

2014-2022

2018-2024

2014-2024

2016-2024

2013-2024

2014-2024

1 Jahr

2,4
[2,0;2.7]
(5.495)

12,0 4,21
(709)

1,
[0,0; 2,1]
296}

3,2
12,2; 4,1]
(1.070)

2,7
[1,6;3,8]
(691)

2.1:2,4]
(31.477)

12,0 3,41
2167

1,8
[1,4;2,2]
(4.310)
2,7
11,0 4,5]
{315

2,5
[1.8; 3,

,8;3,1]
(2.029)

2,3
[1.8;2,8]
(2.593)

2,
11.1:3,5]
(557)
11.9:2,3]
(14.:801)

1,4
[0,3; 2,5]

3;’2
(422)

2,8
[1,3; 4,4]
(334)

2,4
1,8:3.1]
(1.835)

11.1:2,8]
(869)

2,5
11,9311
(2.261)

1.9
105:3,2]
(349)

2,7
[1,6;3,8]
(592)

123/2.7)
(25.669)

2,7
[21;3,2]
(1.956)

2,8
11,5 4,11
(467)
2,6

[2.4:2.9]
(12.292)

2,1
10.7; 3,41
(402)

3,5
1,7;5.2]
(205)

12,1351
(1.660)

1,6
10,3/2,9]

3;’2
(278)

12,7381
(2.113)

3,3
[1,7; 48]
{278)

11,6/5,01
(184)

2,8
[2,2;3,4]
(1.485)

2,
[1,5; 4,1]
(392)

3,0
127:3,2]
9.977)

1,141
{378)

3,5
1,7:52]
(122)

3.1
[2,3;3.8]
(1.169)

2,3
11,4331
(513)

2,9
[2,2; 3,5]
(1.512)

2,9
01,1 46]
{27)

4 Jahren

3.4
[2,9;3.9]
(2.575)
A
[2,1; 4,6]
(283)

10,6 4,11

(273)
3,9

12,7:52]
233)

(

2,9
[1,7; 4,0
(414)

12730
(16.052)

5 Jahren

3,6
134,11
(1.923)

12,1; 4,61

(185)
2

106 4,11

6 4
(269)

3,5
[2,0;4,9]
(323)

3,1
[2,9:3,3]
(12.173)

12,9; 4,51
(1511
2,4
12,0/ 2,91
(2.475)
4,8
[2,4;7,1]
(237)

3,1
123;38]
(i.183)

1,6
10,3/2,9]

3;‘2
(178)

13.,0; 4,31
(1.308)

4,0
12,1591
(162)

4,1
[1.8; 6,41
(76)

3,3
12,6: 4,01
{777}

11,5 4,11
(215)

13.2/3,81

(6.282)

3
11,6/5,1]

6.5
{342)

3,2
124; 4,01
(597)

3,1
11,8 4,41
(277)

3,4
[2,6; 4,1]
(909)

4,6
12,1,7,0]
(164)

6 Jahren

3,
[3,4; 4,5]
(1.275)

12,1 4,6]
(97)

2,8
10.9; 4,71
(218)

3.1
11,8 4,41
(162)

3,7
12,9; 4,61
(620)

4,6
12,1 7.0]
(128)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

7 Jahren

4,2
135 4,91
(804)

[1,1:5,4]
1131)

46
2,7: 6,5]
(146)

3,5
132371
(5.441)

4,2
133511
(773)

2,8
[2,2;3,3]
(1.326)
4,8
[2,4;7,1]
(155)

3,6
[2,7; 4,5]
(598)

2,2
[0,5;3,9]
88)
[3,2; 4,51

2:‘A
(505)

52
12282]
(52)

3,7
12,8 4,51
(215}

2,8
11,5 4,11
(107)

13.8; 4,61
3.377)

3,7
11,8551
(180)

3,6
125:4.7]
(208)

3,1
116} 4,4]
(71)

4,0
13,0: 4,91
(362)

54
[25:8,2]
(84)
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
Zementfreie Pfannenverankerung 597.485 786 (616_977) 38/62 2012-2024 [2,26;'?71 [3,30:' 9,11 [3,3;;'331 [3,3;;' ir),s] [3,3;;'?,71 [3,3;;' 38,91 [4,[5;'911 [4,11';' Za] [4&;’44,51 [z.,l;;'z.é.n
(494.914) (409.199) (332.599) (268.604) (209.093) (151.026) (99.388) (55.423) (22.267) (6.082)
. . 3, 3.8 , 4,6 , 5 5 5,5 :
Alloclassic (Zimmer Biomet) 539 12 BT 30/70 2014-2023 11,7, 4.7] [2,1,5,4] 12,4;59] [2,8:6,3] 12,8, 6,3] [3,5: 7,41 13,5, 7,41 3,5/ 7.4] 14,7.1071
(507) (488) (476) (460) (437) (386) (297) (216) (97)
Alloclassic Variall (Zimmer Biomet) 561 14 AN 34/66  2013-2024 ot gt s okon e w2ran w3l 2l 212
(551) (532) (503) (458) (401) (305) (194) (119) (64)
Allofit (Zimmer Biomet) 195.023 436 (61797) 38/62  2012-2024 [2,26;'26,7] [z,%;’so,u [3,?1’;'32,31 [3%:’?51 [3,:‘33;'35,6] [3,36;'37,81 [3,:3;'201 [4,[5;'2,21 [A,Zf;'z%sl [4,[5;'?,71
(162.890) (135.510) (109.829) (88.528) (68.748) (50.149) (33.674) (19.313) (8.267) (2.246)
Allofit IT (Zimmer Biomet) 12.969 126 (576-571.) 39/61  2012-2024 [2,26;'39,2] [3,:;:'35,8] [3,:?.;'48,11 [3,:2:'49,31 [3,[;;'42,6] [z.,lw‘;'?,s] [4,[1‘;'?,91 [z.,lzt;'?,z.] [4,[:;'59,41 [4,55;' g,s]
(11.354) (9.677) (8.209) (6.708) (5.289) (3.931) (2.791) (1.684) (748) (329)
ANA.NOVA Alpha (ARTIQO) 10.231 78 B 42/58  2015-2024 [2,%;‘23,6] [2,22;'26,91 [z,%;'as,ﬂ [2,38:’32,6] [3,%;'?91 [3,3;;';.7,21 [3,[};;'96] [3&;’4,6] [3,/2,5951
(7.453) (5.514) (4.000) (3.012) (2.219) (1.479) (760) (307) (58)
ANA.NOVA Hybrid (ARTIQO) 12.288 70 &1 37/63  2015-2024 a2 w25 w2l w2 2633 a2 ot e weda
(10.155) (8.379) (6.770) (5.365) (4.038) (2.765) (1.604) (729) (115)
aneXys Cluster (Mathys) 1.565 4t L 36/64  2016-2024 dain B0 e S 0 i i
(1.037) (647) (357) (202) (144) (79) (56)
aneXys Flex (Mathys) 9.091 85 (53572) 43/57  2016-2024 [2,22-,';5,9] [2%;’23} [zg;';m [z,?é;’sz,s] [z,?;;'é,e] [3,:?;'46,11 [3,33;'231 [3,‘2:'47,31
(6.925) (4.946) (3.472) (2.325) (1.551) (853) (450) (108)
aneXys Uno (Mathys) 514 15 o 41/59  2019-2024 [1,23;'1.8,21 [2%;‘?6] [2,31;58,6] [zf?;’gz,]
(428) (317) (209) (142)
APRIL Ceramic (Symbios) 322 16 (526_[18) 37/63  2013-2024 [1%;'55,51 [1%;’?5} [z,[r:;'éﬂ [zé:’?a] [2,43,’ g&] [2,4;;' ?4] 12,43,’ 79,41
(275) (226) (198) (172) (136) (114) (73)
APRIL Poly (Symbios) 805 23 B 40/60 2014-2024 [n,‘ls:ézl 10928 10,9:2,8] 11,0:3,1] 11,2:3,5] 112:35] 11,2/ 3,51
(667) (553) (463) (389) (313) (219) (108)
AVANTAGE (Zimmer Biomet) 448 64 AR 34/66  2013-2024 Harea e i iy i3 128352
" (355) (267) (186) (124) (87) (57)
BHR (Smith & Nephew) il | S5 99/1 2014-2024 e o w2l i Walae e il iizdn
(401) (355) (311) (262) (218) (163) (106) (59)
BICON-PLUS (Smith & Nephew) 3467 56 J2 36/64 2013-2024 135 R o w22 oy w2 e i o 2y
(3.263) (3.054) (2.849) (2.573) (2.286) (1.987) (1.642) (1.234) (776) (216)
I . : 75 3, 3,6 : 4,3
BiMobile Dual Mobility System (Waldemar Link) 860 46 o 34/66  2017-2024 (2,2]4,6] 12,3491 [2,7;59] 127,591
(522) (318) (184) (96)
BSC-Cup pressfit closed (Stemcup) 897 5 (616,87,‘) 33/67  2014-2024 109;'1.31 [0.15;’22,01 [ol;‘ﬁz] [0.17:’951 10,9 3,01 [1.21;’32,41 [1%;'32,41 1.2:43] 11%?3}
(793) (699) (611) (530) (458) (356) (278) (165) (73)
BSC Macro 3 hole closed incl. Cover (Stemcup) 379 4 (55’29) 42/58  2021-2024 [U(,??éga] [1,(76,-'591
CombiCup (Waldemar Link) 5.656 64 (63"7-278) 38/62  2013-2024 [1,26;'20,1.] [2,21;'?,91 12,23;'38,21 [2,36:3,5] 12,37);'3,71 [3,30;'?,01 [3%;'47,31 [3,&;’301 355,01
(5.392) (4.920) (4.361) (3.837) (3.105) (2.278) (1.474) (707) (222)
Corin GSA (Corin) 354 15 ) 8/92  2016-2024 e s 152
(205) (142) (72)
DURALOC OPTION Press Fit (Johnson & Johnson) 1.593 14 (617_97) 38/62  2013-2024 [z,21;'39.7] [2.35;'ff31 [2,38:'27] [3,[1':'52,21 [3,15:'?,31 13.2/53] [3{::‘?,6] [3,17.;'55,61 [3,12;'58,91
(1.442) (1.300) (1.147) (1.020) (878) (763) (655) (483) (210)
EcoFit cpTi (Implantcast) 1.560 27 (6;7_:’;9) 35/65  2014-2024 [2,?;:';7.61 [3.15;’53,31 [aﬁ:‘ém [3.15;’58,91 [4%;'62.31 [4.51):’63,4] [4?:‘3.51 [42;’5‘,91
(1.446) (1.338) (1.241) (1.163) (1.015) (697) (370) (172)
EcoFit EPORE (Implantcast) 2.541 33 (6;77:’;9) 32/68  2016-2024 [3,‘9-,’55,31 [4,11';'?,31 [3;’221 [427’68,7] [5,(3;'9,01 [s,%;'?m [5,(1’;'72,31
(2.159) (1.855) (1.472) (1.096) (778) (476) (226)
il 00 W (e ) 889 8 JU 40/60  2018-2024 <l e me e e
(744) (630) (461) (321) (175)

Tabelle 78: Implantatergebnisse fir Hiiftpfannen bei elektiven Versorgungen mit einer Hiifttotalendoprothese. Fiir jede Ver-
ankerungsart sind die Hiiftpfannen alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert.
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
EcoFit NH cpTi (Implantcast) 2.902 18 (6;7_278) 35/65 2014-2024 12,3;;'32,9] [z,?;;’ém 12,3;;'?21 [2,3;:'46,31 [3%;':.9,61 [aé;’??,z] [4%;’2,31 [4,51,-’77,3]
(2.573) (2.360) @117 (i878) (1.445) (599) 306) 1134)
EcoFit SC (Implantcast) 502 7 (6;7?79) 30/70 2014-2024 [Z,[z:'é.Sl [zé;’Ze] 134781 14,08,9] [42;’3,71 [4,%;'91,71
(380) (321) (264) (189) (151) (89)
EL PFANNE (Smith & Nephew) 350 4 (6;7_177) 32/68 2013-2015 [z,[z:'m 12,6/7,1] 12,8/7,51 [3?!:’88,3] [3,3:'38.31 [3.53)!:’88,3] [3%:'88,3] [3,53:’88,3] [3,66:'82,81 [3,65.732,51
(327) (310) (304) (284) (275) (261) (256) (247) (225) (127)
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew) 4.001 69 (616—?76) 43/57  2013-2024 [2,21;'?,11 [2%:';,6] [z%;'az,ﬂ [2,38:’33,9] [z,%;'éol [2,39:'?,1] [z,%;'?,u [3,321;'49,51 [3,5;'311 /3,46;'?51
(3.773) (3.517) (3.179) (2.845) (2.560) (2.231) (1.758) (1.103) (408) (100)
Exceed (Zimmer Biomet) 332 10 (6;7_277) 33/67 2013-2019 10,29;'Zz.] [1%;’33} [1,:2;'?,31 [w,:i:'gz] [1%;’?,31 [w,l;;'g,zl [2,[:;'?7] [z,lzt;'78,zl [2,44,57821
(315) (303) (296) (291) (280) (266) (254) (242) (140)
Fitmore (Zimmer Biomet) 741 12 Bt 34/66  2012-2024 [1%;’911 [1%;’35,61 [1,25;';7,91 [1,25;'37,91 [1,3;;'1,2,51 [1,3;;':?,51 12,30;'44,71 [2,30;’?71 12,:3,’44,71
(710) (691) (674) (656) (625) (523) (370) (182) (60)
G7 Bispherical (Zimmer Biomet) 4.471 24 (6;797) 35/65 2014-2024 [z%;'?.s] [3.:%;;7,21 13,6 4,8] [4.11':'58,41 14,5/5,9] [A?s;'?s] [sé.;'?,z] [5,3;’78,31 15%,’763}
(4.151) (3.941) (3.609) (3.000) (2.340) (1.622) (983) (426) (72)
. . . . 3,8 3,8 3,8
G7 Hemispherical (Zimmer Biomet) 1.601 19 ) 34/66  2014-2024 2.8 4.8] 12.8; 4,81 128 48]
(972) (481) (75)
HI Lubricer Schale (Smith & Nephew) 6.401 40 (6;77077) 35/65  2013-2024 12,21-,'?,81 [2,%;'38,3] [z,?;-,';m [z,%;’éfs] [3,?1’;'4,11 [3:}.;'49,41 [4,[5;'?,21 [4%-,'52,91 [A?;'?,A] [4,%;’;71
(6.054) (5.627) (4.991) (4.271) (3.561) (2.756) (1.819) (1.052) (387) (89)
ICON (10) 304 14 BoA 87/13  2013-2022 10,10;'9,11 [0,10:'23,61 [o,%;'g],sl [0,26;'44,11 10,26;'?11 [0,29;'4871 /1,‘?,’5,4] 114701
296) (291) 287) @73) 269) 218) {131) (és)
Mobile Link, Porous Surface (Waldemar Link) 5.581 65 (6;7_279) 36/64  2017-2024 [3,?;;'22] [3éf§n] [4,[:;';7,31 [Aé:’?ﬁ] [4,[;;'59,51 [4,42;'5?5]
(4.049) (2.727) (1.664) (818) (240) (87)
MPACT (Medacta Ortho) 587 14 B 37/63  2019-2024 [0,16;'2.61 10,6: 2,6] [0,6:26]
(356) (205) (97)
PINNACLE Press Fit (Johnson & Johnson) 81.222 214 (6;797) 37/63  2012-2024 [2,23;'é5] [2.27:'28,91 [3%;'3.31 [3.33:'§51 [3%;'?.71 [3.36;'38,91 [3,%;'40,21 [A,%;’z?,z.] [/5;'44,71 [4{5;'46,9]
(66.892) (54.361) (43.413) (34.096) (25.405) (17.792) (11.462) (6.099) (2.254) (639)
PINNACLE SPIROFIT-Schraubpfanne (Johnson & Johnson) 440 18 o 26/74  2013-2020 12.31-,'271 [z,lz'.;'ésl [zé;’?,e] [2,{‘::’66,6] [3,%;';21 [3,%;’3,21 [3%;';21 [3%-,’121 [3%!71,21
(408) (396) (386) (373) (352) (320) (262) (161) (94)
PLASMACUP (Aesculap) 10419 59 W89, 38/62 2013-2024 w23 w2l o nap o e o o a2 s
(9.686) (8.606) (7.333) (6.267) (5.317) (4.254) (3.241) (2.252) (1.195) (404)
PLASMAFIT (Aesculap) 72.818 309 o 38/62 2013-2024 12,8 3,01 3.1 3,4] 133 3,61 [3.43,7] [3,%;';7,91 [3,:2;"37,91 [3%;'?,01 [3,37};'49,11 3,8/ 4,2] [a,l;;'bz,sl
(58.460) (47.537) (38.407) (31.366) (24.514) (17.377) (10.931) (5.752) (2.156) (489)
POLARCUP (Smith & Nephew) 477 46 (6;7;’;0) 34/66  2014-2024 [1,?;:'16] [1.5:’2,6] [1%:'1..61 [1.35:'41,51 [7%47,6]
(338) (230) (165) (103) (65)
PROCOTYL L BEADED (MicroPort) 1.166 25 e 41/59  2014-2022 [1,26;"35,41 [z%;'z%z] [2,35;'?,6] [2,36;'46,71 [2,[;;';],31 [32:’68,1] [3%;'6,9] [4%?&1
(1.124) (1.104) (1.078) (941) (633) (403) (244) (122)
. 2,8 3,3 3,8
PROCOTYL P (MicroPort) 2.527 26 6035 37/63  2020-2024 12,2351 12,6/4,1] 129471
(1.724) (1.056) (432)
Pyramid (Atesos) 4.496 30 (62-175) 36/64  2014-2024 12,22;';7,21 [2%;'9,5] [z,%;'éo] [2,3;;'45,11 [3,31;'1.6,21 [3,32;'48,41 [3%;'?,:.1 3.2 4,4] [3%;’?,41
(3.850) (3.272) (2.718) (2.282) (1.822) (1.454) (1.019) (562) (163)
R3 (Smith & Nephew) 28.491 163 (61(’_27) 38/62 2013-2024 [z%:'?.z] [3.31;'3,51 [3,33:';5,31 [3,?;:';7,01 1361 4,11 [3?;’40,31 13.9: 4,41 [3,{;;’361 [4,[5;'?,91 14,0} 4,91
(22.970) (18.550) (15.033) (11.952) (9.252) (6.377) (3.702) (1.631) (476) (79)
REFLECTION (Smith & Nephew) 1.206 10 S 36/64  2013-2023 [0,19;'?31 [1.22:'9,81 [1,%:':?11 [1.24:':33,11 [1,%.:';’.11 [w.zs?ésl [1,25:';7.61 [1.6:’37,6]
(1.178) (1.100) (961) (834) (733) (588) (380) (254)
RM Classic (Mathys) 2.889 22 6930 31/69  2013-2024 12,22;'38,5] [z,:g;'sz,v] [z,:z;'aa,ol [z%:’z.é,s] [3,?1’;'48,61 [3%;’2,91 [3,%;'?,” [3,[5;'58,71 [ag;'?,n [4%;'?71
(2.532) (2.241) (1.948) (1.659) (1.396) (1.125) (908) (679) (349) (152)
RM Pressfit (Mathys) 1.457 15 (5;7-530) 41/59  2013-2024 [1,27;'35,31 [2,21;'39,8] [2%;'43,21 [2,36:’46,6] [z,%;'gol [3,40;'3,11 [3,[;;'?6] [3,15;'?61 /32-?57,91
(1.341) (i.207) (1.104) (1.009) (889) (648) 467) (265) {117)
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
RM Pressfit vitamys (Mathys) 28.001 135 (65’_775) 42/58 2013-2024 [1,16;' Z?] [1,17;'211 [1,28;'9,11 [1,29;';,31 [2,%;'22,41 [2,21;"251 [z,zz;éel [2,22;'?,71 [2,22;'?,71 [2,22;'?7]
(22.161) (17.517) (13.691) (10.555) (7.742) (5.211) (3.077) (1.464) (519) (106)
SCREWCUP SC (Aesculap) 2888 b4 J3, 33/67  2013-2024 B s iy e ooy i by il o e
(2.518) (2.205) (1.948) (1.729) (1.389) (1.024) (634) (349) (162) (50)
seleXys PC (Mathys) 589 7 A 38/62  2015-2024 ot ot ot ohan e oyan e oli3n
(567) (537) (510) (463) (402) (310) (208) (107)
Spharicon TPS (Falcon) 864 3 (5;77150) 37/63  2015-2024 [1,10;'?,91 [1,21;';,11 [1,22;'32,31 [1,23:’35,6] [1,23;'?,61 [1,23:’35,6] 1773,741,81 [12:'41,81
(707) (587) (469) (365) (265) (178) (105) (50)
T.0.P. (Waldemar Link) 353 8 (566_269) 50/50 2012-2022 10,27;'3,81 [1,21;'48,61 [1,3;'51,,01 [w%:'éfz] [1%;'57,71 [zé;'ézs] [zé;'és] [z,l;;'éa] 12,2/ 6,51 [2,42,-'64,5]
(342) (334) (327) (322) (307) (295) (270) (242) (171) (116)
TM Modular (Zimmer Biomet) 2.130 173 (546_575) 29/71  2012-2024 [5,65;';5,61 [6Z;'z:33,41 [6,6;‘98,0] [6,89;':71,41 [7,82;'é71 [7,59;'100,A1 [7,2'100,41 [7,59;'12,41 [7,69;‘100,4]
(1.706) (1.427) (1.176) (972) (787) (597) (424) (260) (121)
Trident (Stryker) 11.644 57 (61626) 40/60  2014-2024 [2,23:'26.81 [z.%;'?,s] [z,?g:';l,sl [z.?;:'gs] 3,1 3,81 [3,2;’:.6,01 13,3; 4,11 [3%;':.0,51 [3,&;’33}
(10.059) (8.699) (7.245) (5.697) (4.184) (2.610) (1.363) (670) (225)
i 70 3,7 3,7
Trident Il (Stryker) 789 29 o 35/65  2019-2024 21521 sz
Trident Il Tritanium (Stryker) 2.201 32 J9, 39/61  2018-2024 watn bt oy
(1.330) 462) 1)
Trident TC (Stryker) 834 16 (6;7-378) 32/68 2014-2021 [1,25;'35,61 [1,3;;'9,21 [z,?%;'és] [2%;’?,11 [z,[g;'sz,el [3,[3:'?,91 [3,[5;'55,91 [3,15;';7,21 /3,42,‘221
{791) 771 {756) 732) 697) 658) (584) 31 103)
Trilogy (Zimmer Biomet) 7.677 41 (606_775) 38/62 2012-2024 [1,%;'22,51 [2%;’37,11 12,25;'?,31 [2,:2:'9,41 12,3;;';51 [2,3;;'32,71 [3,30;'?,91 [3,:?;'?,01 [3,%;'47,21 [a,lzt;' 52,01
(6.905) (6.162) (5.399) (4.745) (4.122) (3.348) (2.541) (1.677) (876) (374)
Trilogy IT (Zimmer Biomet) 2114 6 (6;7_178) 37/63  2013-2024 [Z%;‘?M [2.:2;';7,5] [3,[;;'1191 [3.15:'52,11 13,5531 13,9:6,01 14,1; 6,31 14,1;63] 14,3691
(1.810) (1.566) (1.307) (1.121) (925) (710) (506) (334) (133)
Trinity Hole (Corin) 2.969 50 555 41/59  2013-2024 [1,27;'23.8] [1%;’?01 [1%;'?.11 [2.20:'?,21 12,21;'Z31 2.2:35] 233,81 2,4 4,01 [2,:2:'4,01
(2.521) (2.255) (1.866) (1.505) (1.213) (944) (669) (388) (153)
Trinity no Hole (Corin) 3.034 33 o 43/57  2014-2024 [1.27-,'22,81 [2,21:'37,3] 12,33;'9,61 [z%;';,n [z,a;'?,z] [3%;'48,51 3,21 4,8] [3,15-,';,01 3.475.3]
(2.618) (2.377) (2.152) (1.991) (1.793) (1.406) (1.003) (628) (264)
Tritanium (Stryker) 3.086 36 (6;7_078) 39/61  2014-2024 [2,%;'9,6] [z,?;;'?,z] [3,31;':.8,51 [3,@:"301 [3,[2;'53,1] [3,15;'?41 [4,[5;'58,71 [A,?;'Qv] [ﬁfgw
(2.860) (2.720) (2.429) (1.920) (1.400) (889) (585) (305) (104)
VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta Ortho) 20.423 87 B 38/62 2015-2024 12,25;';7.01 [z.:g:'sz,z.] [3,3;;'?,71 [3%;'48,01 [3,[;;'1.0,31 [A,AD;’ASJ] [4,[;;'57,11 [4,%;'52,81 14,59F§7J
(16.470) (12.856) (9.891) (7.671) (5.734) (3.915) (2.047) (734) (75)
XentraX Screwcup (Stemcup) 451 17 AW 27/73  2014-2024 e ware i barn el i o i e
(401) (342) (245) (173) (133) (126) (123) (115) (76)
Zementierte Pfannenverankerung 33.321 717 ot 23/77  2012-2024 [3,?5;'?,61 [3,36:'?,11 [4,15;'341 [4,[;:'?,7] [4,5:5,0] [42;’93] [5%;'?,51 [sg;’?a] lsg;'Zul [si;’gzl
(27.839) (23.624) (19.609) (16.014) (12.637) (9.324) (6.320) (3.696) (1.593) (481)
AlL POLY (Aesculap) 4.960 179 (7?25:.) 21/79  2013-2024 [z,%;'Zz.l [z%:' g’,a] [3,30;'?,11 [32;’ 48,31 [3,[};;'40,6] [3,[2:' z?,e] [3,%;'55,21 [4,&;’58,6] [4,11";'58,6] [4,47,-"59,6;
(4.272) (3.709) (3.182) (2.673) (2.147) (1.613) (1.079) (644) (289) (96)
APRICOT (Medacta Ortho) 385 28 .80, 17/83  2016-2024 03 i3 el i,
(257) (152) (97) (64)
AVANTAGE (Zimmer Biomet) 1.757 176 (7389%) 27/73  2014-2024 [3,[;;' 57.71 [AE:’?A] [4,55:'281 [A.é;’gii] [4?:'931 [52;’93] [5,71,725]
(1.293) (980) (666) (434) (271) (151) (77)
. . - . 805 59 59 6,7
BiMobile Dual Mobility System (Waldemar Link) bbb 76 A 28/72  2017-2024 e B2 183 54
CCB (Mathys) 1.377 51 ik 22/78  2013-2024 12,31-,'9,9 [23?48,91 [z,?g;'as,w [3,11':'341 [3%;'?,11 [3,15;'68,11 [3?;'62,8] [3,“3;:'4:2,81
(1.116) (933) (748) (582) (424) (274) (189) (100)
EcoFit 2M (Implantcast) 499 84 JB 32/68  2014-2024 5o 6970 o, i i
(352) (256) (171) (100) (59)
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Weitere Ergebnistabellen

Elektive HTEP-Versorgungen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfanne Anzahl KH Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren 8 Jahren 9 Jahren 10 Jahren
Endo-Model (Waldemar Link) 614 6 7_7 17/83  2012-2024 n,zu;'la] [1,25;’§,11 [1,38;‘A2,6] [1,3‘7:’44,8] n,%;’és] [1,3;:'44,81 [1,%;'44,91 [2,15;'9,71 [zé;'gn 12,45?541
w2=ca) {583) {552) {504) {464} {416 (378) 335) 272) 219 1149)
Flachprofil (Zimmer Biomet) 10.672 335 8_0 23/77 2012-2024 [z,s;;'32.51 [3%;';7,01 13,7; 4,41 [3,‘§:’36] 14,0: 4,8] [z.,lg;'sg,s] 14,5:5,51 [3;’52,31 14,7591 [457{33,’91
(75-84) 8.973) (7.630) 6.:306) (5.124) 4.087) (2.987) (1.968) (1.170) 495) 1129)
IP (Waldemar Link) 1.560 47 80 26/74  2013-2024 ner s P e e o el ol il ey
=24 (1373) {1.250) (1.106) (981} {827) (616} w21 (250) 93]
Lubinus (Waldemar Link) 1.319 42 79 23/77 2013-2024 [1,23;';91 [1,25;'321 [1,%;'38,81 [z,:?;'z‘.l,o] [2%;‘?6] [z,s;;'?,ﬂ [z,?;;'?,u [3,[5;'2,21 [3?7?0}
(75-83) (1.180) (1.060) (914) (736) (564) (19) (308) (170) 1)
el ) (sl ) 607 39 79 25/75  2014-2024 ool e R e . .- .-
(=8 (“83) (382) (298) (231) (181) (107) (76)
Miiller Il (OHST Medizintechnik) 3.075 123 8_0 23/77 2013-2024 [2,36;‘32,8] [3,30;'1'.7,41 [3,[;;'1,0,71 [3&:’391 [3,{':;'?,11 [3,7;’?21 [3,%;'?:.] [3,1;;’57,6] [3,{;;'57,61
(76 -83) 2.742) (2.466) (2.196) (1.941) (1.649) (1.327) (910} (518) 177)
POLARCUP (Smith & Nephew) 528 66 h 27/73  2013-2024 [z,lz;'ézl [3.?;'72,21 [3?:'9.21 [4%?91 14%?9} [4,60;591
bR=c) {383) (294) {199) 1135) (90) 53)
PROCOTYL C (MicroPort) 448 6 8_0 23/77  2015-2024 [n,‘la;'?z.] [0.27:';,51 [1,21:'1.8.41 [1.{;:'2,21 [2,425‘750} 12.42:'9,01
(76-83) (402) (329) {252) 197) 134) (74)
TRILOC II-PE (Johnson & Johnson) 1560 100 80 18/82  2013-2024 = e = ik i o o R H
(=8 (1.356) (1.185) (1.024) (845) (662) (499) (364) (197) (71)

Tabelle 78 (fortgesetzt)
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