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GruBwort der Wissenschaftlichen Leitung des EPRD

Erstmals diirfen wir Sie im Jahr 2022 als wis-
senschaftliche Leiter des EPRD begrufSen.
Wir mochten diese Gelegenheit nutzen, um
uns bei Volkmar Jansson fiir seine jahrelange
exzellente Tatigkeit beim Aufbau des EPRD
und die sehr erfolgreich wahrgenommene
wissenschaftliche Leitung zu bedanken.

Selbstverstandlich werden wir die Kontinui-
tat in der Weiterentwicklung des Registers
aufrechterhalten. Mit mittlerweile fast zwei
Millionen dokumentierten Knie- und Hiuift-
implantationen, deren Ergebnisse Sie im
aktuellen Jahresbericht finden, ist es allen
Beteiligten gelungen, mit dem EPRD eines
der weltweit grofsten Register fiir Hiift- und
Knieversorgungen zu etablieren. Insbeson-
dere die im ERPD geschaffene Moglichkeit,
durch die teilnehmenden Krankenkassen je-
weils aktuelle Informationen tiber den weite-
ren Werdegang der Knie- und Hiftimplanta-
te samtlicher zustimmenden Patient:innen zu
erhalten, macht unser Register so einzigartig
und so aussagekraftig.

Die Ergebnisse aus dem EPRD fliefSen bereits
seit Jahren in die Bewertung von Implanta-
ten ein und sind zu einem unverzichtbaren
Bestandteil fiir die Qualititsmafsnahmen
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der Hersteller geworden. Sowohl durch den
Jahresbericht als auch durch direkte Bericht-
erstattung an Hersteller und Kliniken konn-
te das EPRD zur Qualititsverbesserung von
kunstlichen Knie- und Hiiftgelenken beitra-
gen. So werden beispielsweise manche Im-
plantate nicht mehr verwendet, und einige
Kliniken greifen nach eigener Aussage bei
alteren Patient:innen auf Grund der fiir diese
Altersgruppe besseren Registerergebnisse zu-
nehmend zu zementierten Schiften.

Wer unsere Berichte genau liest und die
Ergebnisse mit denjenigen anderer euro-
pdischer oder internationaler Register ver-
gleicht, stellt moglicherweise in einigen
Versorgungsbereichen deutlich hohere Fehl-
schlagraten fest. Das liegt unter anderem da-
rin begriindet, dass die Revisionen im EPRD
zu nahezu 100 % erfasst werden. Dennoch
ist uns jede Revision ein Ansporn, noch bes-
ser zu werden. Letztendlich konnen nur die
Daten grofSer Register zeigen, ob das, was
wir tun, auch sinnvoll fiir Patient:innen ist.

Der Abschnitt ,,Genauer analysiert widmet
sich in diesem Jahr dem Retropatellarer-
satz. Mit unseren Zahlen belegen wir, wel-
che generellen Empfehlungen sinnvoll sind.

Weitere spannende Ergebnisse sind in den
Publikationen zu finden, welche aus dem
EPRD heraus entstanden sind.! So konnten
wir zeigen, dass tiberhohte Inlays, im Gegen-
satz zu unserem Eindruck, die Luxationsrate
doch nicht reduzieren. Diese Publikationen
haben dazu beigetragen, dass das EPRD auch
international zunehmend stirker beachtet
wird. Ein Resultat daraus ist die erstmalige
Ausrichtung des Kongresses der Internatio-
nal Society of Arthroplasty Registries (ISAR)
in Deutschland 2024 in Hamburg.

Wir mochten an dieser Stelle allen beteilig-
ten Kliniken und Operateuren fiir ihr Enga-
gement danken. Ohne sie wire das EPRD
nicht moglich! Wir wiinschen Thnen beim
Lesen viele Erkenntnisse fiir Thre tdgliche
Arbeit, Hilfe und Unterstutzung bei der Im-
plantatauswahl sowie bei der Festlegung des
operativen Vorgehens.

1 Auf www.eprd.de zu finden unter ,Downloads/Artikel und Aufsatze":
https://www.eprd.de/de/downloads-1/artikel-und-aufsaetze

Prof. Dr. med. C. Perka
Wissenschaftlicher Leiter

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

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

Mit Erscheinen dieses Berichts jahrt sich der
Beginn der Datenerfassung im Endoprothe-
senregister Deutschland (EPRD) bereits zum
zehnten Mal. Das EPRD ging im November
2010 aus einer Initiative der Fachgesellschaft
unter Unterstiitzung der Krankenkassen und
der Industrie hervor, mit dem Ziel, eine be-
lastbare Datenbasis fiir die Beurteilung en-
doprothetischer Operationen an Hufte und
Knie zu schaffen. Mittlerweile ist es diesem
Ziel, auf rein freiwilliger Basis, schon sehr
nahegekommen: mit insgesamt fast zwei
Millionen von den teilnehmenden Kliniken
ubermittelten Datensdtzen fiir die Opera-
tionsjahrgange 2012 bis 2021, mit einer tief-
gehenden und in den letzten Jahren weiter
verfeinerten Produktdatenbank und mit den
umfassenden Zusatzinformationen, die die
teilnehmenden Krankenkassen dem EPRD
zur Verfigung stellen.

Getreu dem eigenen Motto ,,Mit Sicherheit
mehr Qualitit“ mochte das EPRD auf Ba-
sis dieser Daten die Versorgungsqualitit in
Deutschland weiter verbessern. Insbeson-
dere die Auswertungen der Standzeitergeb-
nisse in den Kapiteln 5 und 6 sollen ihren
Beitrag dazu leisten. Zunichst jedoch wird
Kapitel 2 bisherige und kommende Entwick-
lungen umreiffen und anldsslich des zehn-
jahrigen Jubiliums auch einige langjihrige
Unterstuitzende, Fordernde und Teilnehmen-
de zu Wort kommen lassen. Kapitel 3 geht
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niher auf das verfugbare Datenmaterial und
die Grundlagen der Auswertungen ein. Ka-
pitel 4 behandelt das Operationsjahr 2021
und sich abzeichnende Entwicklungen der
Versorgungspraxis. Im Fokus von Kapitel 5
stehen die Standzeitergebnisse verschiedener
Versorgungen im EPRD. Kapitel 6 zeigt in-
ternationale Trends und Tendenzen bei den
grundlegenden Formen der Endoprothetik
an Hufte und Knie auf und unterzieht die
EPRD-Ergebnisse einem Vergleich mit denen
anderer Endoprothesenregister. Besonders
beleuchtet wird dabei auch die Frage, ob es
ratsam ist, den primiren Retropatellarersatz
zum Regelfall zu machen — wie es die Schluss-
folgerung einer letztjahrigen Publikation auf
Basis der Daten des britischen National Joint
Registry (NJR) war.

Einen Beitrag zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitat verspricht sich das EPRD auch
durch die frihzeitige Identifikation soge-
nannter ,,Mismatch“-Falle. Dabei handelt es
sich um Operationen, bei denen Implantat-
komponenten zusammen eingesetzt werden,
die eigentlich nicht miteinander kompatibel
sind. Wie viele und welche solcher Fille das
EPRD jihrlich aufdeckt und auf welchem
Wege sie sich zukiinftig hoffentlich besser
vermeiden lassen, schildert Kapitel 7. In Ka-
pitel 8 werden schliefSlich die wichtigsten Er-
gebnisse dieses Berichts zusammengefasst.
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2 Registerentwicklung

Bisherige Entwicklung

Seit Beginn der Datenerfassung im Novem-
ber 2012 bis zum Jahresende 2021 hat das
EPRD Daten zu nahezu zwei Millionen en-

der Jahresauftakt ausschlaggebend (Abbil-
dung 2). Auch wenn es im Sommer wieder
mehr Operationen gab, konnte die geringe
Operationstatigkeit im Januar und Februar
dieses Jahres nicht mehr ausgeglichen wer-

35.000

30.000

doprothetischen Eingriffen an Hifte oder den. 25.000
Knie gesammelt. Bis einschliefSlich 2019 stie-
gen die jahrlichen Datensitze dabei kontinu- Das Engagement der im EPRD teilnehmen- 20.000

ierlich an. Bedingt durch die Covid-19-Pan-
demie waren es 2020 jedoch erstmals wieder
weniger. Obwohl die Dokumentationen 2021
wieder um 3,8 % anstiegen, liegen sie noch
immer unter denen des letzten pripandemi-

den Kliniken ist jedoch erfreulicherweise al-
len Krisen zum Trotz ungebrochen. Die Zahl
der datenliefernden Kliniken stieg von 2012
bis 2021 kontinuierlich und lag zuletzt bei
747 (siehe Abbildung 3).

Anzahl monatlicher OP-Dokumentationen

15.000

10.000
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schen Jahrs 2019 (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Entwicklung der jahrlichen Dokumentationszahlen bezogen auf das Operationsdatum. Die Gesamtzahl dokumen-
tierter Eingriffe ist in Grau Gber dem jeweiligen Balken eingetragen.

Abbildung 3: Anzahl der datenliefernden Kliniken im Zeitverlauf. Als ,datenliefernd” gilt eine Klinik, sobald sie fiir ein Kalen-
derjahr mindestens eine Falldokumentation an das EPRD {ibermittelt hat.
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Kommende Entwicklungen

Von Beginn an basiert das EPRD auf freiwil-
liger Teilnahme. Der Deutsche Bundestag hat
2019 jedoch den Aufbau eines staatlichen,
verpflichtenden Implantateregisters beschlos-
sen. Dieses Implantateregister Deutschland
(IRD) soll — im Anschluss an den Start mit
der Erfassung von Brustimplantaten — auch
Hiift- und Knieendoprothesen sowie weitere
Implantate erfassen. Aufgrund mehrerer Ver-
zogerungen im Probebetrieb hat sich der Ter-
min fur die Aufnahme des Regelbetriebs fir
Brustimplantate mittlerweile aber auf den
01.01.2024 verschoben, fiir Huft- und Knie-
endoprothesen auf den 01.01.2025.2

Die Einfiihrung des IRD bedeutet keinen
volligen Neuanfang. Vielmehr dient das in
der Vergangenheit mehrfach durch das Bun-
desministerium fir Gesundheit geforderte
EPRD als Blaupause fiir den Aufbau des IRD.
Auch ist geplant, die wesentlichen Teile des
bereits iiber zehn Jahre gesammelten Daten-
bestands des EPRD datenschutzkonform in
das IRD zu iiberfithren, so dass diese Daten
auch zukiinftig genutzt werden konnen. Eine
entsprechende Vereinbarung zwischen dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und dem
EPRD steht aber noch aus.

Bis zum Start des IRD erfasst das EPRD nicht
nur weiterhin die in Deutschland implantier-
ten Endoprothesen fiir Hiifte oder Knie, son-
dern baut deren Erfassung sogar weiter aus.
Um fiir die Beurteilung der Versorgungsquali-
tat neben der Standzeit weitere Parameter be-
reitzustellen, plant das EPRD zudem, ab 2023
Patient:innen direkt zum kunstlich ersetzten
Gelenk und ihrem Wohlergehen zu befragen.
Die dokumentierenden Kliniken werden fiir
die Erfassung dieser sogenannten PROMs
(Patient Reported Outcome Measures) nur

2 siehe Webseite des Bundesministeriums fiir Gesundheit:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/implantateregister-
deutschland.html
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einen geringen Mehraufwand haben, da die
Befragung vollstandig online erfolgt. Die Kli-
nik ruft lediglich im Vorfeld tiber ein Portal
der Registerstelle ein PDF-Dokument ab,
welches sie den jeweiligen Patient:innen aus-
hiandigt. Mit den dortigen Informationen
konnen diese dann selbststandig direkt tiber
das Webportal an der Erstbefragung teilneh-
men. Wer sich mit der eigenen E-Mail-Adres-
se registriert, wird zudem zu nachfolgenden
Befragungen eingeladen.

In Kiirze

e 2021 wurden etwa 306.000 Operationen
aus 747 Kliniken im EPRD dokumentiert.

e 2023 startet das EPRD mit Befragungen
von Patient:innen und der Erfassung von
PROMs.

e Start des Regelbetriebs der Erfassung
von Endoprothesen fir Hifte und Knie des
staatlichen Implantateregister Deutsch-
land (IRD) ist erst 2025.

Entwicklung der Auswertungen

In den vergangenen Jahren hat das EPRD
einen umfangreichen Auswertungsapparat
aufgebaut. Ein Teil der Auswertungsergeb-
nisse wird im Jahresbericht transparent fir
die Offentlichkeit dargestellt und beschrie-
ben. Dariber hinaus erhalten teilnehmende
Kliniken und Hersteller individuelle Berichte.

e Jeweils im Friihjahr bekommen die teil-
nehmenden Kliniken eine deskriptive Ge-
genuberstellung der von ihnen im Vorjahr
vorgenommenen und der insgesamt im
EPRD im selben Zeitraum dokumentierten
endoprothetischen Versorgungen. Daraus
konnen sie beispielsweise ersehen, ob sie
sich hinsichtlich der verwendeten Versor-
gungsformen, Schafttypen etc. von anderen
datenliefernden Kliniken unterscheiden.

Zweimal im Jahr stellt das EPRD den Klini-
ken zudem seit 2018 Auswertungen der in
ihrem Haus durchgefiihrten endoprotheti-
schen Versorgungen zur Verfiigung. Diese
beriicksichtigen detailliert und jahresiiber-
greifend die jeweiligen Standzeiten und ver-
gleichen die Ergebnisse mit denen der ande-
ren Kliniken (siehe Darstellung auf Seite 75).

* Teilnehmende Implantathersteller erhal-
ten jeweils zum Jahresende umfangreiche
Auswertungen fir die endoprothetischen
Versorgungen mit ihren Artikeln. Diese um-
fassen sowohl deskriptive Ubersichten als
auch Auswertungen zu Standzeiten. Die
Auswertungen sind mittlerweile so fein un-
tergliedert, dass Hersteller genau erkennen
konnen, wie die mit dem jeweiligen Implan-
tatsystem und Subsystem durchgefiihrten
Eingriffe abschneiden - z. B. in bestimmten
Altersgruppen oder eingeschrankt auf en-
doprothetische Versorgungen mit bestimm-
ten Eigenschaften. Dariiber hinaus hat das
EPRD ein Friihwarnsystem etabliert. Auto-
matisiert werden die Ergebnisse samtlicher
im EPRD vorkommenden Implantate und
Implantatkombinationen lberwacht und -
im Falle einer statistischen Auffalligkeit —
innerhalb einer Expertenrunde besprochen.
Stuft das EPRD eine Abweichung als medi-
zinisch relevanten Verdachtsfall ein, nimmt
es mit den betreffenden Herstellern sowie
gegebenenfalls mit den Kliniken Kontakt auf
und bittet um Stellungnahme.

EPRD

Darstellung 1: Exemplarische Ausschnitte aus einer Klinikauswertung
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Stimmen zu 10 Jahren EPRD

2013 fand erstmals der Gedanke eines deut-
schen Implantateregisters Eingang in den
Koalitionsvertrag. Die vergangene Regierung
schuf im Jahr 2019 die gesetzlichen Grund-
lagen dafiir. Dass es bis heute kein funktions-
fahiges Implantateregister Deutschland (IRD)
gibt, ist ein Beleg fiir die enormen Schwierig-
keiten, auf die man bei der Umsetzung trifft.
Im EPRD sind diese bereits seit tiber 10 Jahren
gelost und wir liefern regelmafSig Ergebnisse.

Gerne setzen wir diese erfolgreiche Arbeit im
Sinne der Patientinnen und Patienten fort,
die uns ihre Daten anvertraut haben. Dieser
wertvolle Bestand von inzwischen etwa zwei
Millionen Operationen als Basis fiir Lang-
zeitauswertungen muss unbedingt erhalten

bleiben.

Die komplette Jubilaumsbroschiire ,,Bilanz und Perspektiven® ist auf der EPRD-Website zu
finden. Folgende Zitate prasentieren einen Ausschnitt daraus:

Prof. Dr. med. Bernd Kladny
Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie

Ulrike Elsner
Hauptamtliche Vorstands-
vorsitzende vdek

mimens = P R D

Endoprothesenregister

©
Deutsch[and\)

Der Beginn der Datenerfassung im EPRD
2012 feiert in diesem Jahr sein zehnjahriges
Jubildaum. Ein Meilenstein, denn nur mit ei-
ner Fiille an Daten ist es moglich, qualitats-
orientiert Schlusse fiir die zukunftige Versor-
gung zu ziehen.

Die Chancen solcher Register hat auch der
Gesetzgeber erkannt. So diente das EPRD
als Blaupause fur die Errichtung eines ver-
pflichtenden Implantateregisters, das 2019
per Gesetz festgeschrieben worden ist. Der
Vorteil des Implantateregister Deutschland
(IRD): Werden derzeit etwa 70 Prozent der in
Deutschland implantierten Hiift- und Knie-
gelenke im EPRD erfasst, so wird das IRD
zukiinftig deren Gesamtheit abbilden. Hier
hat das EPRD Pionierarbeit geleistet.

Auch deswegen ist es wichtig, dass das EPRD
bis zum tatsachlichen Start der Erfassung von
Knie- und Hiiftendoprothesen im Implanta-
teregister die Erhebung wichtiger Daten und
die Berichterstattung fortsetzt. Der vdek
wird diesen wichtigen Beitrag zur Qualitats-
steigerung weiter unterstiitzen.

Dr. Carola Reimann
Vorstandsvorsitzende
AOK-Bundesverband

Das Endoprothesenregister ~Deutschland
(EPRD) ist ein Beleg fur die in den vergan-
genen zehn Jahren erfolgreiche Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Akteure im Gesund-
heitswesen — und damit bislang einmalig.
Das EPRD gehort inzwischen zu den welt-
weit wissenschaftlich anerkannten Registern
fir Hift- und Knie-Endoprothesen, darauf
konnen wir stolz sein.

Wo Licht ist, ist allerdings auch Schatten: Ein
Manko ist die Freiwilligkeit der Teilnahme.
Somit finden nicht alle in Deutschland ope-
rierten Patientinnen und Patienten und nicht
alle angewandten Produkte Eingang in das
Register. Der Gesetzgeber hat mit dem Im-
plantateregister Deutschland zwar eine gesetz-
liche Verpflichtung zur Teilnahme eingefuhrt,
aber leider auf dem Weg zu einem sinnvollen
Register viele Konstruktionsmangel trotz aus-
reichender Hinweise nicht beachtet.

Gestartet als freiwillige Initiative von Arz-
teschaft, Krankenkassen und Industrie, hat
das EPRD mit den Registerdaten eine wert-
volle Datenbasis geschaffen, um Qualitats-
sicherung und Qualitatsverbesserung in der
endoprothetischen Hiift- und Kniegelenks-
versorgung in Deutschland voranzubringen.
Auf Basis der Registerdaten sind Analysen
moglich, wie beispielsweise die Anzahl von
Revisionseingriffen oder Infektionen und die
Standzeiten der Implantate zu untersuchen.
Dieses Projekt hat damit Beispielcharakter
und kann fiir andere Register als Blaupause
dienen.

Karin Maag

Unparteiisches Mitglied und
Vorsitzende des Unteraus-
schusses Qualitatssicherung,
Gemeinsamer Bundesausschuss
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Dr. Gerald GaB
Vorstandsvorsitzender
Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft

Das EPRD nutzt den Patient:innen und Klini-
ken gleichermafSen: Patient:innen und deren
behandelnde Arzt:innen erhalten mit dem
Implantatpass des EPRD detaillierte Infor-
mationen zu den implantierten Endoprothe-
sen. Die teilnehmenden Krankenhiuser ihrer-
seits erhalten mit den einrichtungsbezogenen
Auswertungen eine differenzierte Aufstellung
der implantierten Hiift- oder Knieendopro-
thesen, wobei ein wesentliches Merkmal der
Auswertung die individuelle Lebensdauer
der verschiedenen Implantate ist. Ohne das
EPRD wiren solche Rickspiegelungen tiber
die Behandlungsqualitiat nicht moglich. In-
nerhalb kurzer Zeit konnte das EPRD somit
international zu einem der grofiten Regis-
ter aufsteigen. Erfolge und frithzeitige, aber
auch mittel- bis langfristige Misserfolge bei
der individuellen Auswahl, der Qualitat und
der Implantation der Endoprothesen werden
uber dieses Register schnell erkannt.

mimens = P R D

Als das Endoprothesenregister Deutschland
gegriindet wurde, erfolgte dies unter dem
Eindruck der hohen Fehlschlagraten der
Metall-Metall-Hiiftendoprothesen. Obwohl
es bereits Register gab, wurden diese Prob-
leme, beispielsweise in England, nicht wahr-
genommen. Somit war uns klar, dass nur ein
gemeinsames Vorgehen von Krankenkassen,
Herstellern und Arzteschaft eine Losung des
Problems bieten kann. Zudem sollte mit einer
detaillierten Datenbank die Moglichkeit ge-
schaffen werden, nicht nur einzelne Implan-
tate, sondern auch Designkriterien wie Mate-
rialien und Beschichtungen zu beurteilen.

Implantatprobleme sind heute selten. Die
Register zeigen jedoch, dass es nicht jedem
Operateur und jeder Operateurin gelingt,
mit der gleichen Qualitit das gleiche Im-
plantat einzusetzen. Somit sind die Ergeb-
nisse einzelner Autor:innen und Studien eben
nicht immer tbertragbar auf die gesamte
Versorgung in Deutschland. Wir sehen heute,
dass die Unterschiede hinsichtlich der Revi-
sionswahrscheinlichkeit zwischen den Kran-

Endoprothesenregister ©
Deutsch[and\)

Prof. Dr. med. Carsten Perka
Arztlicher Direktor des
Centrums fiir Muskuloskeletale
Chirurgie, Charité Berlin

Viele haben damals dariiber diskutiert, wie
man die Qualitit der endoprothetischen
Versorgung erfassen und weiter verbessern
kann. Wir haben es einfach gemacht, mit
viel ehrenamtlichem Engagement, einer For-
derung des BMG und dem Engagement der
Organisationen. Wir haben am Ende immer
eine gute Losung gefunden und alle an einem
Strang gezogen — zum Wohle der Patient:in-
nen und fur eine bestmogliche Versorgung.
Dies ist das Erfolgsgeheimnis des Registers!

Jetzt missen wir den Blick in die Zukunft
richten. Wir sehen das EPRD immer noch
als Blaupause fiur die Umsetzung des gesetz-
lichen Implantateregisters. Hierfir missen
wir schnell tragfahige Losungen finden, um
den Datenschatz und die Erfahrungen der
Mitarbeitenden des EPRD einzubringen.
Nur damit kénnen Sicherheit und Qualitit
der Patient:innenversorgung mit Gelenker-
satz in den nichsten Jahren auch weiterhin
auf messbar hohem Niveau erhalten bleiben.

Dr. Marc-Pierre Moll
Geschaftsfihrer und Mitglied
des Vorstands Bundesverband
Medizintechnologie

kenhausern weit hoher sind als zwischen
einzelnen Implantaten. Die Ursachen dafiir
herauszuarbeiten, das ist die Herausforde-

rung der Zukunft.

(‘*:‘

Prof. Dr. med. Heiko Graichen
Chefarzt Asklepios
Orthopadische Klinik Lindenlohe

Nur durch ein Endoprothesen-Register kon-
nen Faktoren wie Alter, Implantat, Implan-
tationstechnik u.v.m. erfasst werden — dies
ermoglicht mittlerweile auch konkrete Emp-
fehlungen fiir den Klinikalltag. Gleichzeitig
lasst sich so auch ein Implantat-Versagen
wesentlich frither detektieren, als dies inner-
halb einer Klinik moglich wire. Die Rick-
meldungen des EPRD an Kliniken und Arzte-
schaft sind der entscheidende Schritt zu einer
Qualitdtsverbesserung. Auch die Einordnung
des eigenen Klinikergebnisses im Bundesver-
gleich ist ein sehr gutes Feedback. Zusam-
menfassend hat sich das EPRD als wichtiger
Baustein in der Qualititsmessung etabliert.
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Dr. med. Dirk Herold
Oberarzt Krankenhaus
Bad Mergentheim

Die EPRD-Jahresberichte und klinikinternen
Auswertungen bilden die Grundlage vieler
unserer medizinischen Richtungsentschei-
dungen. Vor allem aber ist es dem EPRD
nicht hoch genug anzurechnen, dass es eine
wissenschaftlich fundierte Lanze fiir die
Schaftzementierung gebrochen hat und so-
mit der deutschlandweiten routinemafSigen
Verwendung von zementfreien Huftschiften
bei alteren Patient:innen die Grundlage ent-
zogen wird. Das EPRD ermoglicht es uns,
Fehlentwicklungen frithzeitig zu erkennen
und letztlich daraus die Schliisse zu ziehen,
die eine Komplikation so unwahrscheinlich
wie moglich machen.

Die Kliniken und ihre Arzteschaft bekommen
uber die halbjihrlichen, standardisierten Re-
portings des EPRD wertvolle Informationen
uber ihre eigenen Behandlungsqualititen,
tber Verbesserungspotenziale in ihren Pati-
ent:innenkarrieren und ihre jeweiligen Posi-
tionen im Wettbewerb.

Dem Endoprothesenregister Deutschland viel
Erfolg fiir die kommenden zehn Jahre. In die-
ser Form und mit seiner Erfahrung ist es eine
Blaupause fiir weitere medizinische Register.
Die Politik sollte diese Chancen nutzen.

Dr. Christian Rotering
Griindungs-Geschaftsfiihrer & Beirat
(1990-2021) Klinik Manhagen

Dr. med. Helmut Huberti
Prasident der Deutschen
Arthrose-Hilfe e. V.

Die Deutsche Arthrose-Hilfe e. V. weifs, dass
das grofSartige Projekt EPRD Millionen von
Arthrose-Betroffenen dient und niitzt. Wir
danken deshalb allen, die bei der Griindung,
der Organisation und der fortlaufenden Aus-
wertung beteiligt waren und sind. Fur die
Zukunft hoffen wir, dass Patient:innen und
Arzteschaft aus dem riesigen und stindig
wachsenden Wissensschatz lernen und die
Behandlung gerade auch bei schwerster Ar-
throse stetig verbessern konnen.



Erlauterungen zu
Daten und
Auswertungen




20

3 Erlauterungen zu
Daten und Auswertungen

Darstellung 2: Fur die Registerdokumentation konnen Kliniken unter anderem die Erfassungssoftware EPRD-Edit
nutzen. Abgebildet sind das Hauptfenster nach Start der Software (hinten) sowie das Dialogfenster, in dem ein
neuer Fall dokumentiert werden kann (vorn).

Das EPRD bezieht Daten aus drei verschiede-
nen Quellen: aus der Registerdokumentation
der teilnehmenden Kliniken, der Produktda-
tenbank der teilnehmenden Implantatherstel-
ler und den Routinedaten der teilnehmenden
Krankenkassen. Im Detail funktioniert das so:

e Die teilnehmenden Kliniken dokumentie-
ren ihre endoprothetischen Versorgungen, bei
Einverstindnis der Patient:innen, direkt im
EPRD (Darstellung 2). Uber diese Registerdo-
kumentation erhilt das EPRD grundlegende
Informationen zum jeweiligen Eingriff und
zu den Patient:innen. Dazu zdhlen Angaben
zum Operationsdatum, zum operierten Ge-
lenk, zur Art des Eingriffs sowie zu Alter und
Geschlecht der Patient:innen, seit 2017 auch
zu GrofSe und Gewicht und seit 2020 zudem
zum allgemeinen Gesundheitszustand. Anga-
ben, die eine Identifikation der Patient:innen
erlauben wiirden, werden nicht tibermittelt.
Bei der Erfassung in den Kliniken wird aber
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prazise dokumentiert — meist iiber einen ein-
fachen Barcodescan —, welche Komponenten
beim Eingriff implantiert wurden.

e Die teilnehmenden Implantathersteller
pflegen Informationen zu ihren Artikeln in
die Produktdatenbank des EPRD ein. Die
Datenbank enthilt nicht nur grundlegende
Informationen zum Artikel, wie etwa Kata-
lognummer und Handelsbezeichnung, son-
dern auch genaue Klassifikationsangaben
zu Material, GrofSe, Beschaffenheit etc. Die
Produktdatenbank, von Anfang an eine der
granularsten ihrer Art, wurde in den letzten
Jahren in internationalem Austausch mit
dem britischen Endoprothesenregister NJR
weiter verfeinert. Derzeit umfasst sie Daten
zu fast 69.000 Einzelartikeln. Die Klassi-
fikationsinformationen lassen sich tber die
hinterlegten Artikelnummern direkt mit den
Registerdokumentationen verkniipfen. Da-
mit ist es moglich, die eingegangenen Regis-

terdokumentationen zu kategorisieren und
Versorgungen mit gleichen Eigenschaften fiir
Auswertungszwecke zu biindeln.?

e Das EPRD arbeitet eng mit dem Bundes-
verband der Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen (AOK-Bundesverband GbR) und dem
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) zusam-
men. Mit der Einwilligung zur Teilnahme
am Register stimmen die Patient:innen zu,
dass die jeweilige Krankenkasse dem EPRD
datenschutzkonform weitere Informationen
zum dokumentierten Eingriff und zu etwai-
gen Folgeeingriffen senden darf. Aus den Be-
handlungs- und Diagnosecodes, die in diesen
Routinedaten enthalten sind, kann das EPRD
Details zum jeweiligen Eingriff und zu dessen
Begleitumstanden ableiten. Hat die Kranken-
kasse einmal entsprechende Daten fiir eine:n
Patient:in ans EPRD ubermittelt, priift sie
von da an unabhingig weitere potenzielle
Anderungen der jeweiligen endoprotheti-
schen Versorgung ab. Sowohl Folgeeingriffe
als auch der Tod einer Patientin oder eines
Patienten sowie ein Krankenkassenwechsel
werden dem EPRD dann jeweils gemeldet.

Krankenkasse

Routinedaten zu aktuellen
und nachfolgenden Fallen

Fallbezogene Routinedaten |
k

Registerdokumentation

Basis- und Klassifikations- \
> 4— informationen

So erfihrt das EPRD selbst dann von einem
Folgeeingriff, wenn dieser nicht direkt im
Register dokumentiert wurde.

Fur die eigenen Auswertungen kombiniert
das EPRD die Informationen aus diesen drei
Quellen (siehe auch Darstellung 3). Die rein
deskriptiven Auswertungen zur aktuellen Ver-
sorgungssituation (Kapitel 4) greifen lediglich
auf die Registerdokumentationen und die
Produktdatenbank zuriick. Fur die Berech-
nung und Auswertung der Standzeiten wie in
Kapitel 5 ist es jedoch unerlasslich, auch die
Routinedaten der Krankenkassen einzube-
ziehen. Nur tiber sie kann das EPRD als rein
freiwilliges Register sicherstellen, dass simt-
liche Folgeeingriffe und Zensurereignisse be-
rucksichtigt werden. In der Konsequenz liegt
dadurch jedoch die Zahl der Datensitze, die
fir die Standzeitauswertungen verwendbar
sind, zwangsldufig immer deutlich unter der
aktuellen Zahl der insgesamt im EPRD do-
kumentierten Eingriffe. Denn weil das EPRD
solche Routinedaten nur von Patient:innen
erhilt, die bei einer Allgemeinen Ortskran-
kenkasse oder einer Ersatzkasse versichert

Implantathersteller
Informationen
zum Artikel

Artikelabgleich

Produktdatenbank

Darstellung 3: Datenfluss von Krankenhausern, Krankenkassen und Implantatherstellern ans EPRD

3 Die Produktdatenbank wird laufend erweitert und verbessert. Anderungen kénnen sich auf die Ergebnisse der Auswertungen auswirken. Um
die Entwicklung von Jahr zu Jahr korrekt aufzeigen zu konnen, werden riickwirkend auch Dokumentationen der Vorjahre mit dem aktuellen Stand
der Produktdatenbank erneut ausgewertet. Dadurch ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse dieses Jahresberichts mit den vorausgegangenen

Jahresberichten aber nur bedingt gegeben.
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sind, konnen die Datensitze von Patient:in-
nen anderer Krankenkassen in den Standzeit-
auswertungen nicht beriicksichtigt werden.

Um eine moglichst hohe Datenqualitit sicher-
zustellen, prift das EPRD eingehende Doku-
mentationen zudem griindlich auf Plausibili-
tat und Konsistenz und spiegelt den Kliniken
eventuelle Probleme zuriick. Auch die Rou-
tinedaten der Krankenkassen werden in die-
se Prufungen einbezogen. Dokumentationen
mit widerspriichlichen oder zweifelhaften
Angaben schliefSt das EPRD bis zur Klirung
von den Auswertungen aus. Fur diesen Jah-
resbericht standen auf dieser Basis Standzeit-
daten zu uber 798.000 Erstimplantationen
und 26.000 Erstwechseln zur Verfiigung.

Die Standzeiten analysiert das EPRD anhand
der Wahrscheinlichkeiten fiir erstmalige oder
erneute Wechseleingriffe beziehungsweise
fur Ergidnzungseingriffe im Zeitverlauf. De-
tailliertere Informationen zur jeweiligen Dar-
stellung und statistischen Methodik bieten
die folgenden Kapitel in hervorgehobenen
Textkdsten zu Beginn der entsprechenden
Abschnitte. Kapitel 5 betrachtet insgesamt
drei verschiedene Endpunkte bzw. Zeitspan-
nen:

1. Die Zeitspanne zwischen Erstimplanta-
tion und erstmaligem Wechsel bzw. Ausbau
von Prothesenkomponenten (Abschnitte 5.1
bis 5.3 mit Ausnahme von Tabelle 45): Da-
bei zahlt die nachtrigliche Ergdnzung eines
Retropatellarersatzes ausdriicklich nicht als
Wechsel, auch wenn beim Eingriff prophy-
laktisch das Insert getauscht wird. Kommt
es zu einem Wechsel- bzw. Ausbaueingriff,
so gilt dies als Ausfall der Primarversorgung
und aller dabei implantierten Komponenten
— unabhingig davon, ob diese beim Eingriff
tatsachlich belassen oder ersetzt wurden.
Als patient:innenspezifische ~Zensurereig-
nisse gelten eine Amputation des Beins, der
Tod und das Ende der Nachverfolgung, etwa
durch Versicherungswechsel.
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2. Die Zeitspanne zwischen Erstimplan-
tation und Erginzung eines Retropatellar-
ersatzes (Tabelle 45 in Abschnitt 5.2): Ein
Folgeeingriff wird dann als Ergianzung eines
Retropatellarersatzes gewertet, wenn bei die-
sem Eingriff aufser der eigentlichen Patellar-
komponente und gegebenenfalls einem In-
sert keine weiteren Prothesenkomponenten
dokumentiert sind und bei der urspringli-
chen Erstversorgung nicht bereits ein Retro-
patellarersatz implantiert worden ist. ,,Ge-
wohnliche“ Wechseleingriffe gemaf$ Punkt 1
werden fir diese Betrachtung als zusitzliche
Zensurereignisse gewertet.

3. Die Zeitspanne zwischen erstmaligem
Wechsel einer Prothesenversorgung und ei-
nem erneuten Wechsel- oder Ausbaueingriff
(Abschnitt 5.4): Betrachtet werden dabei nur
Eingriffe an Patient:innen, deren vorausge-
gangene Primirversorgung bereits im Regis-
ter dokumentiert ist. Bei zweizeitig durchge-
fithrtem Erstwechsel — d.h. beim Aus- und
Wiedereinbau der Komponenten zu verschie-
denen Zeitpunkten - wird die Zeitspanne ab
dem Datum des Wiedereinbaus gerechnet.

Fur eine Gegeniiberstellung der Ergebnis-
se im internationalen Vergleich in Kapitel 6
(siche Seite 46) weicht das EPRD aus-
nahmsweise von den eigenen Standzeitde-
finitionen ab und folgt fur diese Auswer-
tung der NJR-Definition. Demnach zihlt
neben dem Wechsel bzw. Ausbau von En-
doprothesenkomponenten auch die nach-
tragliche Ergidnzung eines Retropatellarer-
satzes als relevante Reoperation und somit
als Standzeitende der Primarversorgung.

In Kiirze

¢ Standzeitauswertungen: Basis sind
798.000 Ersteingriffe und 26.000 Erst-
wechseleingriffe in Nachverfolgung.
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4 Das Operationsjahr 2021

Vom 1. Januar bis 31. Dezember 2021 wur-
den insgesamt 306.272 endoprothetische
Eingriffe an Hiifte oder Knie im EPRD do-
kumentiert. Das folgende Kapitel schlisselt
die Eingriffsdokumentationen niaher auf und
schildert die sich abzeichnenden Entwicklun-
gen der gegenwirtigen Versorgungspraxis.

Auch 2021 hat die Corona-Krise sich in
Deutschland auf den Klinikalltag ausge-
wirkt. Nicht immer lassen sich jedoch pande-
miebedingte Sondereffekte zweifelsfrei von
allgemeinen Entwicklungen unterscheiden.
Tabelle 1 zeigt, wie sich die dokumentierten
Operationen auf Hiift- und Knieeingriffe und
den totalen Femurersatz einerseits sowie auf
Erst- und Folgeeingriffe andererseits vertei-
len. Gegeniiber 2020 gab es mit einem Plus
von 5,8 % bei Hiift- und 2,3 % bei Kniever-
sorgungen wieder mehr dokumentierte Erst-
implantationen. Die Dokumentationszahlen
von 2019 wurde jedoch nicht wieder er-
reicht. Im Vergleich zum ersten Corona-Jahr
stiegen die dokumentierten Folgeeingriffe
am Hiiftgelenk nur leicht (+0,9 % gegentiber
2020), und diejenigen am Kniegelenk gingen
sogar erneut zuriick (-1,0 %). Die Gesamt-

Alle Gibermittelten Dokumentationen
Huft-Erstimplantationen
Hiift-Folgeeingriffe
Knie-Erstimplantationen
Knie-Folgeeingriffe

Totaler Femurersatz

zahl aller dokumentierten Knieeingriffe liegt
damit auch jetzt noch deutlich unter den Ver-
gleichswerten aus der Zeit vor der Pandemie
(-8,0 % gegentiber 2019) - anders als bei
den Hiifteingriffen, deren Zahl nur gering-
fugig sank (-0,8 %). Diese Unterschiede sind
teilweise damit erklirbar, dass zu den Huft-
eingriffen auch nicht-elektive Operationen
gehoren, die nicht aufschiebbar sind und
auch wihrend einer Lockdownphase durch-
gefithrt wurden.

Die folgenden Unterkapitel behandeln die fur
das Kalenderjahr 2021 tibermittelten Doku-
mentationen getrennt nach operiertem Ge-
lenk und Eingriffsart. Dabei kommen auch
Unterschiede in der Versorgungspraxis der
Kliniken in den Blick.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA
100,0 70 40 /60 28,0 2,3
(306.272)
51,8 72 40/ 60 |26,8| 23

(158.690)

76 42 /58 |27,0| 2,5

(17.752)

37,7 69 41/59 (29,7| 2,2

(115.581)

69 41/59 1301 2,4
(13.961)

0,1 73 38/62(29,1| 25

(288)

Tabelle 1: Anzahl der Operationsdokumentationen fiir 2021 nach Gelenk und Eingriffsart. Die absoluten
Dokumentationszahlen sind in Klammern unter den Anteilen angegeben.
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Darstellung deskriptiver Ergebnisse

Fur die Darstellungen in diesem Kapitel wurden die ans EPRD ubermittelten Dokumentationen getrennt nach Ver-
sorgungsform kategorisiert und die folgenden deskriptiven KenngroBen fiir die jeweiligen Kategorien ermittelt:

KenngroBe Erlauterung

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

Alter Medianes Alter der Patient:innen dieser Kategorie in Jahren. Mindestens 50 % der Patient:in-
nen in dieser Kategorie sind also nicht dlter, mindestens 50 % nicht jlinger als dieser Wert.

m/w [%] Anteil mannlicher bzw. weiblicher Patient:innen in dieser Kategorie in Prozent

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

ASA Mittlerer ASA-Wert der Patient:innen dieser Kategorie.

Die Dokumentationen werden in die verschiedenen
Kategorien der Implantatversorgung eingeordnet.
Das geschieht liber die fiir die jeweilige Operation
dokumentierten Artikel und die dafir in der Produkt-
datenbank hinterlegten Klassifikationsinformationen.
Die Kategorien sind im Regelfall so gewahlt, dass sie
sich nicht lGberschneiden. Die angegebenen prozen-
tualen Anteile addieren sich meist zu 100 %. Sie be-
ziehen sich auf die Gesamtzahl der Operationsdoku-
mentationen, auf die die jeweilige Auswertungsregel
anwendbar war. Operationsdokumentationen, auf die
die Auswertungsregeln nicht anwendbar waren - bei-
spielsweise, weil die Klassifikation aller wesentlichen
Artikel nicht bekannt war -, wurden fiir die entspre-
chenden Auswertungen ausgeschlossen.

Kategorie A

Kategorie B
Unterkategorie B1
Unterkategorie B2
Unterkategorie B3

Die Ergebnisse der deskriptiven Auswertungen wer-
den in einer Mischung aus Tabelle (Zahlenwerte fiir
die KenngroBen) und Grafik (zuséatzliche visuelle Ele-
mente) dargestellt, wie in folgendem Beispiel veran-
schaulicht. Zusatzlich zur Prozentangabe werden die
jeweiligen Anteile mit horizontalen Balken visualisiert.
Je langer die Balken, desto hoher der Anteil. Das me-
diane Alter, der mediane BMI und der mittlere ASA-

Wert werden durch zusatzliche Querstriche in den
entsprechenden Spalten symbolisiert, die jeweils den
Bereich von 50 bis 90 Jahren, von 20 bis 35 Punkten
bzw. das Wertespektrum 1 bis 5 abdecken. Je weiter
links sich ein Strich befindet, desto jlinger sind die
Patient:innen bzw. desto niedriger ist der BMI bzw.
ASA-Wert der in diese Kategorie fallenden Patient:in-
nen. Das Geschlechterverhaltnis wird durch zwei sich
erganzende Balken visualisiert: Der linke, hellblaue
Balken steht fir den mannlichen Anteil, der rechte, ro-
safarbene Balken fiir den weiblichen Anteil. Dominiert
eine der beiden Farben, so sind die Patient:innen die-
ser Kategorie entsprechend uberwiegend mannlich
bzw. weiblich.

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
97.7 72 40/60 |270] 23
2,3 67 38/62 (25923
0,4 58 48 /52 (26,7 21
1.8 70 37/63 (257 23
0,1 53 29 /71 |26,0]| 2,0

Eingeruckte Kategoriennamen bedeuten eine Abwei-
chung zur zuvor genannten Regel, dass sich die inner-
halb einer Tabelle dargestellten prozentualen Anteile
zu 100 % addieren. Sie kennzeichnen Unterkategorien
der zuvor genannten, nicht eingeriickten Kategorie. In
der Summe ergeben die Anteile der Unterkategorien —
von Rundungsfehlern abgesehen — wieder den Anteil
der ihnen Gibergeordneten Kategorie.

25



4 Das Operationsjahr 2021

26

4.1 Erstimplantationen
am Huftgelenk

Fir 2021 wurden 158.690 Hiifterstimplan-
tationen im EPRD dokumentiert. Nur 40 %
davon betrafen Minner. In den jiingeren Al-
tersgruppen liegt der Anteil deutlich hoher,
nimmt mit zunehmendem Alter aber weiter

ab (Tabelle 2).

Eine relevante Voroperation wurde bei Hiift-
erstimplantationen nur bei 3,2 % der Pati-
ent:innen angegeben (Tabelle 3). In etwa der
Halfte dieser Fille handelte es sich um eine
Osteosynthese oder Osteotomie im Femur-
bereich.

Die Tabellen 4 bis 16 zeigen im Detail die Art
der gewdhlten Versorgung und die Kenngro-
B8en der jeweiligen Patient:innen bei prima-
ren Hiiftimplantationen 2021. Im Vergleich
zu den Vorjahren lassen sich folgende Ent-

wicklungen bei HTEP beobachten:

e Nach einer jahrelangen kontinuierlichen
Zunahme von zementfrei verankerten Hiift-
totalendoprothesen gab es nun einen leichten
Riickgang: von 77,6 % in 2020 auf 76,9 %
in 2021. Auch vollzementierte Implantatio-
nen kamen weniger vor. Hybride Veranke-
rungen dagegen nahmen um fast einen Pro-
zentpunkt zu auf nun 17,5 %.

e Einen neuen dokumentierten Hochstwert
erreichten Kurzschaftprothesen mit 12,0 %.
Seit 20135, als sie nur 6,6 % der verwendeten
Schifte ausmachten, ist ihr Anteil jahrlich
gestiegen.

e Der mit Abstand meistverwendete Pfan-
nentyp bleibt mit 88 % die modulare Pfan-
ne. Monoblock-Pfannen dagegen kommen
immer weniger zum Einsatz: Nach 9,6 % im
Vorjahr liegt ihr Anteil nur noch bei 9 % -
2014 waren es noch 14,4 %. Leicht gestie-
gen ist dagegen der Anteil der Dual-Mobili-
ty-Pfannen von 1,4 % auf 1,9 %.
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e Die Verwendung von Metallképfen ist
ruckldufig. Von 2014 bis 2021 sank die Do-
kumentationshiaufigkeit kontinuierlich von
13,2 % auf nur noch 7,1 %. Zu gleichen Tei-
len gestiegen ist dagegen die Zahl der einge-
setzten Kopfkomponenten aus Keramik und
keramisiertem Metall.

e Insertkomponenten aus hochvernetztem
Polyethylen werden Jahr fiir Jahr mehr ver-
wendet, sowohl in den Varianten mit als
auch ohne zusitzliche Antioxidantien, ihr
Anteil insgesamt stieg von 51,8 % in 2014
auf 78,2 % in 2021.

* Ebenso bestindig ist der Trend zu gro-
Beren Kopfkomponenten. 36-mm-Kopfe
nahmen gegentiiber dem Vorjahr 2,8 Pro-
zentpunkte zu auf 44,4 %. Erstmals seit
Registerbestehen werden 32-mm-Kopfe mit
49,9 % nun bei weniger als der Halfte der
primiaren HTEP-Operationen eingesetzt.
Zum Vergleich: 2014 kamen sie noch bei
61,2 % der Eingriffe zum Einsatz.

In Kiirze

¢ Kontinuierlich mehr Insertkomponenten
aus hochquervernetztem PE (Anstieg um
Uber 25 Prozentpunkte seit 2014)

¢ Anteil der Kurzschaftprothesen auf 12 %
gestiegen (Anstieg um uber 5 Prozent-
punkte seit 2015)

* Mehr 36-mm-Kdpfe als je zuvor (aktuell
44,4 %; plus 2,8 Prozentpunkte gegeniiber
2020)

4.1 Erstimplantationen am Huftgelenk

So unterscheiden sich Hiift-OPs in verschiedenen Kliniken

Mitunter offenbaren sich im EPRD grofle
Unterschiede hinsichtlich Art und Eigen-
schaften der Implantationen in den jewei-
ligen Krankenhausern. Hier ein paar Bei-
spiele fur primare Hifttotalendoprothesen
aus den 400 Krankenhdusern, die fur 2021
mindestens 100 solcher Eingriffe im EPRD
dokumentiert haben:

* In 120 und damit genau 30 % der Kranken-
hauser lag der Anteil komplett zementfreier
HTEP bei tiber 90 %. In 34 Kliniken wurde der
Schaft hingegen (iberwiegend zementiert
verankert, in einer davon sogar zu 86,6 %.

» Keramik-Keramik-Gleitpaarungen wur-
den 2021 nur noch zu etwa 8 % eingesetzt.
Nach wie vor gibt es aber auch Kliniken, die
diese Gleitpaarungen standardmaBig ver-
wenden: 20 Kliniken setzten sie Uberwie-
gend ein, drei davon sogar bei liber 90 %
der Versorgungen. Wahrend Metall-Metall-
Gleitpaarungen in den ersten Jahren die-
ses Jahrtausends besonders beliebt waren,
werden sie mittlerweile nur noch sehr sel-
ten und nur aus 14 Kliniken tGbermittelt. In
zwei dieser Kliniken haben Metall-Metall-
Versorgungen mit Oberflachenersatzpro-
thesen aber nach wie vor nennenswerte
Anteile (35,3 bzw. 15,6 %).

e Kurzschaft- und Schenkelhalsprothesen
machen zusammen etwa 13 % der Versor-
gungen aus. In 32 Krankenhausern wurden
diese Schafttypen 2021 jedoch bei mehr als
der Halfte der Operationen eingesetzt, in
einem davon sogar zu 92,2 %.

e Wahrend ein Viertel der Kliniken Mono-
block-Pfannen {iberhaupt nicht einsetzt,
machten diese bei 22 anderen mehr als die
Halfte der Versorgungen aus und bei vier da-
von sogar lber 90 %. In sieben Krankenhau-
sern war mehr als jede vierte primar einge-
setzte Pfanne eine Dual-Mobility-Pfanne, bei
einem waren es sogar lber 70 %.

« Uber 20 Prozent der betrachteten Klini-
ken verwenden fast ausschlieBlich eine be-
stimmte KopfgroBe: In mehr als 90 % der
Falle setzten 54 Kliniken 32-mm-Kopfe ein
und 27 weitere Kliniken 36-mm-Kopfe.

* 106 der Hauser setzen mehr XS- und S-
Kopfe als solche ab Grof3e M ein. Der hochs-
te Anteil dieser kurzen Kopfe lag bei einem
Krankenhaus bei 83,5 %. Auf der anderen
Seite gibt es aber auch 29 Kliniken, die mehr
Kopfe ab Grofle L einsetzten als solche mit
kleineren Kopfhalsliangen. Der hochste An-
teil lag dabei bei einem Haus bei 90,7 %.
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4 Das Operationsjahr 2021 4.1 Erstimplantationen am Hiftgelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Alle Hifterstimplantationen 100,0 72 40/ 60 (26,923 Zementierte Implantationen 88,2 85 31/69 (242] 29
<45-Jahrige 1,7 55/ 45 (27,4 1,8 Zementfreie Implantationen 11,4 83 37 /63 (24,629
45- bis 54-Jahrige 6,8 51/49 |28,6|1,9 Unbekannt 0.4 75 31/69 (26,6 26
55- bis 64-Jahrige 20,9 48/52 281120 © EPRD Jahresbericht 2022
65- bis 74-Jahrige 29,0 40760 (27,6 2,2 . . s )
Tabelle 6: Ermittelte Verankerungsart bei primaren Hiftteilendoprothesen in 2021
75- bis 84-Jahrige 30,9 34/66 (260 2,4
85-Jahrige und alter 10,8 30/70 (245] 2,7
Manner 39,7 69 100/0 (27,6 2,3
Frauen 603 73 0/100 |26.3] 2.3 Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
- Hiftschaft mit Modularkopf 85,6 71 40/60 (27,222
© EPRD Jahresbericht 2022
Kurzschaft 12,0 63 | 48/52(27,8( 2,0
Tabelle 2: Alters- und Geschlechterverteilung der Patient:innen bei Hiifterstimplantationen in 2021 Schenkelhalsprothese 1.1 61 47153 127,41 1,9
Revisions- oder Tumorschaft 05 76 38/62 (25727
Anteil [%] Alter miwi%l  BMI__ ASA Modularschaft 0.3 75 | 31769126623
Ohne Voroperation 96,8 72 40/60 (269 23 Oberflachenersatzprothese 0.1 58 96/4 |278(1,8
Osteosynthese/Osteotomie 2,1 48 38/62 (258 23 Unbekannt 0.3 71 33/67 |27.6| 23
Becken 0.4 61 44156 1268 2.1 © EPRD Jahresbericht 2022
Femur 1,6 70 37/63 (257 2,4 . S . .
Tabelle 7: Ermittelte Schafttypen bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021
Becken und Femur 0.1 52 31/69 (258 20
Hiiftkopfnekrose 0.3 62 56 [ 44 | 27,4 2,3
Arthrodese <0,1 48 40/ 60 (25,8| 2.1
Sonstige Voroperation 0.8 68 | 44/56 27,023 .. . et () et LB ASh
Hiftschaft mit Modularkopf 98,3 84 || 32/68|24,2|29
© EPRD Jahresbericht 2022
Revisions- oder Tumorschaft 11 825 |29/71 (25228
Tabelle 3: Angegebene Voroperationen bei Hiifterstimplantationen in 2021 Modularschaft 0,3 86 30/70 (24,2 2,9
Kurzschaft 0,2 84 || 39/61|238]| 2,4
Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA Unbekannt <0.1 89 0/100 |27.3| 27
Totalendoprothese 88,0 70 41/59 (27,3] 2,2 © EPRD Jahresbericht 2022
Teilendoprothese 12,0 84 || 32/68|24,2|29 ) o o ]
Tabelle 8: Ermittelte Schafttypen bei primaren Hiiftteilendoprothesen in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 4: Ermittelte Versorgungsform fiir Hiifterstimplantationen in 2021

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

Antei [%] Atter miwl%l  BMI ASA Modulare Pfanne 88,0 69 42/58 (27,322

Zementfreie Implantationen 76,9 67 45 /55 [27,7| 21 Monoblock-Pfanne 9.0 74 36/ 64 |267|23
Hybride Implantationen 17,5 79 28/72|260]| 2,4 Dual Mobility 1,9 79 35/65 |26,0( 26
Zementierte Implantationen 4,1 81 24 /76 |255] 2,6 Revisionspfanne 0,9 72 30/70 (26,6 2,4
Revers-hybride Implantationen 1.1 74 29/71 26625 Oberflachenersatzpfanne 0,1 56 97/3 27,718
Unbekannt 0,4 71 35/65 |27,2| 2.4 Unbekannt 0.1 69 | 42/58|275| 2,1
© EPRD Jahresbericht 2022 © EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 5: Ermittelte Verankerungsart bei primaren Hiifttotalendoprothesen in 2021 Tabelle 9: Ermittelte Pfannentypen bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021
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4 Das Operationsjahr 2021 4.1 Erstimplantationen am Hiftgelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Ohne Stiitzpfanne 99,8 70 | 41/59 (273|272 Keramik 89,5 69 | 41759 (27.3| 22
Mit Stiitzpfanne 0,2 77 35/65 (26,126 Metall 7.1 80 34/66 (26125
© EPRD Jahresbericht 2022 Keramisiertes Metall 3,4 69 | 40/60 27,7 2,2
L . L . . Unbekannt <0,1 765 | 0/100 |24,7]| 20
Tabelle 10: Vorhandensein einer Stiitzpfanne bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 14: Material der Kopfkomponente bei primaren Hiifttotalendoprothesen in 2021

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

28 mm 5,2 72 17 /83 (26,3| 2,3

32 mm 49,9 71 30/70 (271122

36 mm A 69 55/ 45 |27,6| 2,2
Andere GrofBen 0,5 68 42758 (26,2 2,1 Anteil [%] Alter m/iwl%  BMI__ASA
Unbekannt <0"| 76,5 0/100 24‘7 2'0 Keram|k/hXLPE 50.4 69 41/59 27,3 2,2
© EPRD Jahresbericht 2022 Keramik/hXLPE+Antioxidans 20,3 69 42/58 (275 2,2
Keramik/Keramik 8,1 63 47153 [27,5] 2,1

Tabelle 11: Ermittelte KopfgroBen bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021 .

Keramik/mXLPE 5,9 72 43 /57 [27,2] 2,2
Keramik/PE 4,7 76 34/ 66 (26,7] 2,3
] Metall/hXLPE 4,0 79 34/66 (26325

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
XS 0,7 70 29 /71 |266]| 23 Keramisiertes Metall/hXLPE 3,0 69 41759 (27,7 2,2
S 38,3 70 33/67 (27,0 2,2 Metall/PE 1,7 81 28/72 25626
37,7 70 4258|274 2.2 Metall/mXLPE 0,7 81 33/67 |26,0| 25
L 17,1 69 51/ 49 |27,6| 2,2 Metall/hXLPE+Antioxidans 0,5 79 32/68 (26326
XL A 69 58 /42 |28,0| 2,2 Keramisiertes Metall/PE 0.3 77 33/67 (26,7 2,4
XXL 0,4 68 60/40 (27,8 23 Metall/Metall 0,1 58 96/4 (27,8]1,8
XXXL <0,1 73 711729 (28,1 2,6 Keramisiertes Metall/hXLPE+Antioxidans <0,1 69 36/ 64 |245( 2
Unbekannt 1,4 76 45755 [26,7| 2,4 Keramisiertes Metall/mXLPE <0,1 38 17 /83 (23,9| 1.8
© EPRD Jahresbericht 2022 Keramik/mXLPE+Antioxidans <0,1 73 67 /33 [25,4] 3,0
) - o . ) Unbekannt 0,2 76 30/70 |27.2| 22

Tabelle 12: Ermittelte Halslangen der Kopfkomponenten bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 15: Vorliegende Gleitpaarungen bei primaren Hifttotalendoprothesen in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
hXLPE 57,4 70 40/ 60 (27,3] 2,2
hXLPE+Antioxidans 20,8 69 42 /58 (27,5| 2,2
Keramik 8,1 63 47153 [27,5| 21
PE 6,7 78 33/67 |263]| 2.4 Anteil [%] Alter miwi%  BMI__ ASA
mXLPE 6,6 73 42 /58 (27,1 2,2 Metall 96,1 84 32/68 |242] 29
Metall 0,1 58 96/4 |27,8]1,8 Keramik 2,8 83 34 /66 |247| 26
mXLPE+Antioxidans <0,1 73 67 /33 [254( 3,0 Keramisiertes Metall 11 84 37 /63 24,628
Unbekannt 0,2 76 30/70 (27,3] 2,2 Unbekannt <0,1 82 50 /50 |24,2| 2,8
© EPRD Jahresbericht 2022 © EPRD Jahresbericht 2022
Tabelle 13: Material der pfannenseitigen Gleitflache bei primaren Hiifttotalendoprothesen in 2021 Tabelle 16: Material der Kopfkomponente bei primaren Hiiftteilendoprothesen in 2021
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4.2 Folgeeingriffe am
Huftgelenk

Unter den 17.752 Folgeeingriffen, die fiir
2021 im EPRD dokumentiert wurden, befin-
den sich 1.117 Aus- und 1.948 Einbauope-
rationen zweizeitiger Wechsel. Nach wie vor
werden im EPRD mehr Wiedereinbaueingrif-
fe zweizeitiger Wechsel als vorausgegangene
Ausbaueingriffe dokumentiert.

Die Tabellen 17 und 18 zeigen die Alters-
und Geschlechterverteilung der Patient:innen
bei dokumentierten Folgeeingriffen. Als je-
weilige Griinde wurden wie in den Vorjahren
am haufigsten Lockerungen (24,4 %), Infek-
tionen (16,7 %), periprothetische Frakturen
(14,3 %) und Luxationen (13,0 %) angege-
ben.

Tabelle 19 gibt eine Ubersicht, welche Kom-
ponenten bei Folgeeingriffen in 2021 neu ein-
gesetzt und somit gegebenenfalls ausgetauscht
wurden. Ein Wechsel der zuvor implantierten
Kopfkomponente (97,2 %) oder des Inserts
kommt demnach in 97,2 bzw. 76,5 % der
Fille vor. Bei etwas mehr als jedem vierten
Folgeeingriff handelte es sich um einen Kom-
plettwechsel des gesamten Prothesensystems,
bei dem sowohl die Schaft- als auch die Pfan-
nenkomponente neu implantiert wurden

Alle Hiiftfolgeeingriffe
<45-Jahrige
45- bis 54-Jahrige
55- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige
75- bis 84-Jahrige
85-Jahrige und alter
Manner

Frauen

(27,5 %). Bei fast drei Viertel der Eingrif-
fe wurde mindestens eine der im Knochen
verankerten Komponenten neu eingesetzt
(73,5 %), wobei Schaftwechsel (49,8 %) nur
wenig seltener als Pfannenwechsel (51,2 %)
vorkamen.

Es hidngt stark vom Wechselgrund ab, ob
knochenverankerte Komponenten ausge-
tauscht werden oder nicht. Im Gegensatz zu
Wechseln aufgrund von Lockerungen bei-
spielsweise, bei denen fast immer mindestens
die Pfannen- oder Schaftkomponente ersetzt
wird, war dies bei infektionsbedingten Wech-
seln nur bei weniger als der Hilfte der Ein-
griffe der Fall (49,5 % in 2021). Hier ist der
Anteil zudem seit Jahren ricklaufig (2014
noch 67,2 %).

Bei 30,8 % der betrachteten Folgeeingriffe
wurde mindestens eine revisionsspezifische
Schaft- oder Pfannenkomponente doku-
mentiert. Bei den Eingriffen mit Tausch der
Pfanne zeichnet sich ein Trend zur Verwen-
dung von Dual-Mobility-Komponenten ab:
Wahrend sie 2014 nur 10 % der neuen Pfan-
nenkomponenten darstellten, waren es 2021
schon 31,9 %.

4.2 Folgeeingriffe am Huftgelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
100,0 76 | 42/58 (27,0| 2,5
1,4 49 /51 (27,2| 2,2
48 50 /50 |28,5| 2,2
15,7 52 /48 |29,0| 2,3
25,2 44 /56 |28,3] 2,5
37,5 39/61|263] 26
15,4 29/71|250( 28
41,6 73 [ 100/0|275| 2,6
58,4 77 | 0/100 |266]| 25

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 17: Alters- und Geschlechterverteilung der Patient:innen bei Folgeeingriffen an der Hiifte in 2021

EPRD-Jahresbericht 2022

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

Infektion 16,7 73 49 /51 (28727
Lockerung 24,4 75 | 42/58 |27,0| 25
Pfanne 12,9 75 35/65 (26824
Schaft 9,2 75 50 /50 (27.2| 2,4
Pfanne und Schaft 2,3 77 45/55 (27,125
Osteolyse bei festem Implantat 0,7 74 48152 (26,6 2,4
Pfanne 0.3 72 | 49/51 [26,0] 23
Schaft 0,2 74 | 31/69 (28125
Pfanne und Schaft 0,2 745 | 60/40 (28,623
Periprothetische Fraktur 14,3 80 33/67 |258]| 27
Luxation 13,0 79 32/68|26,0] 26
Implantatverschleil3 5,8 75 | 42/58 |27,5| 23
Versagen einer Implantatkomponente 2,2 76 45 /55 (26,625
Implantatfehllage (auch Dislokation) 2,0 74 | 3616426324
Progression der Arthrose 0,4 49 35/65 (253] 23
Zustand nach Prothesenentfernung 11,0 72 53 /47 |27.8| 2,6
Andere Griinde 9,5 74 | 40/60 (26,9 2,4

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 18: Dokumentierte Begriindungen bei Folgeeingriffen an der Hiifte in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Schaft, Kopf, Pfanne, Insert 27,5 73 | 48152 |27,3| 2,6
Kopf, Pfanne, Insert 22,1 77 33/67 |264) 25
Kopf, Insert 17,7 74 45/55 (27,8 25
Schaft, Kopf 15,4 79 38/62 |264) 26
Kopf 7.6 78 39/61(27.0| 2,6
Schaft, Kopf, Insert 6,9 74 49 /51 (27,4 25
Pfanne, Insert 1,6 77 32/68 (26225
Insert 0,7 745 |39/61 (27525
nur Zubehdrartikel (z. B. Schrauben) 0,5 73 | 47153 (28,4 26

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 19: Gewechselte Komponenten* bei Folgeeingriffen an der Hiifte in 2021

4 Betrachtet werden nur Operationsdokumentationen, bei denen alle Artikel in der Produktdatenbank identifiziert werden konnten. Ausbauein-
griffe zweizeitiger Wechsel werden als Komplettwechsel gewertet. Bei einzeitigen Wechseln wird anhand der beim Folgeeingriff dokumentierten
Artikel auf die ausgebauten Komponenten geschlossen, daim EPRD nur neu implantierte, nicht aber entfernte Komponenten erfasst werden. Wenn
beispielsweise eine neue Pfannenkomponente dokumentiert wird, so ist davon auszugehen, dass die bestehende Pfannenkomponente dafiir ex-
plantiert werden musste.
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In Kiirze

¢ Haufigste Begriindungen fur Folgeein-
griff: Lockerungen (24,4 %), Infektionen
(16,7 %), periprothetische Frakturen
(14,3 %) und Luxationen (13,0 %).

e Bei fast drei Viertel der Folgeeingriffe
wurde mindestens eine im Knochen ver-
ankerte Komponente ausgetauscht; bei
infektionsbedingten Wechseln nur bei
fast jedem zweiten.

¢ Revisionsspezifische Schaft- oder Pfan-
nenkomponenten wurden bei 30,8 % der
Folgeeingriffe eingesetzt.

4.3 Erstimplantationen
am Kniegelenk

Fir 2021 wurden insgesamt 115.581 Erst-
implantationen am Kniegelenk im EPRD
registriert. Informationen zu den behandel-
ten Patient:innen und ihren etwaigen Vor-
operationen sind in den Tabellen 20 und 21
zusammengefasst. Bei der Erstimplantation
einer Knieendoprothese sind die Patient:in-
nen im Vergleich zu jenen, die eine Hiiftpro-
these bekommen (Abschnitt 4.1), tendenziell
junger, weisen dafiir aber einen hoheren Bo-
dy-Mass-Index auf. Im EPRD liegt der BMI
von Patient:innen bei einer Knieerstimplan-
tation im Median bei fast 30 Punkten, was
nach Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) die Grenze zur Adipositas,
d.h. krankhaftem Ubergewicht, bezeichnet.
Fast die Hilfte der Patient:innen wire dem-
nach zum Zeitpunkt des Eingriffs als krank-
haft ibergewichtig einzustufen. Bei jiingeren
Patient:innen liegt dieser Anteil noch hoher
(60,4 % bis 64 Jahre), bei alteren Patient:in-
nen dagegen niedriger (ab 75 Jahren nur
31,8 %). Dies legt nahe, dass starkes Uber-
gewicht eine wichtige Rolle beim vorzeitigen
Gelenkverschleifs im Knie spielt.

EPRD-Jahresbericht 2022

Die Tabellen 22 bis 34 zeigen, wie oft bei den
fir 2021 im EPRD dokumentierten Primar-
eingriffen welche Arten der Versorgung bzw.
welche Protheseneigenschaften vorlagen. Im
Vergleich zu den Vorjahren zeichnen sich fol-
gende Trends ab:

e Seit Jahren vorherrschend sind bei Knie-
totalendoprothesen  und  unikondyldren
Knieprothesen die vollzementierten Veran-
kerungen. 2021 haben sie mit 95,2 % bzw.
90,3 % ihre bisherigen Hochstwerte im
EPRD erreicht.

* Deutlich und kontinuierlich weniger
kommen dagegen Prothesensysteme mit mo-
biler Plattform zum Einsatz. Bei Knietotalen-
doprothesen waren es nur noch 10,7 % ge-
geniiber 19,5 % in 2016, bei unikondylidren
Knieprothesen nur noch 53,8 % gegentiber
71,6 % in 2014.

e BeiStandard-Knietotalendoprothesen wer-
den in den letzten Jahren immer haufiger
Posterior-Stabilized-Systeme verwendet — ihr
Anteil stieg von 15,6 % in 2015 auf 24,0 %
in 2021.

4.3 Erstimplantationen am Kniegelenk

* Auch bei Knieversorgungen geht der
Trend zum Einsatz hochquervernetzter Poly-
ethylene. Wihrend diese XLPE schon bei
drei Viertel der Hiiftversorgungen eingesetzt
werden (vergleiche Abschnitt 4.1), ist dies im
Kniebereich noch deutlich seltener der Fall
(zuletzt 23,9 % bei KTEP und 22,1 % bei
unikondyldren Prothesen). 2014 waren es
mit noch 10,9 % bzw. 11,2 % aber nur halb
so viel.

In Kiirze

e 95 % der primaren Knietotalendoprothe-
sen und 90 % der unikondylaren Ver-
sorgungen wurden komplett zementiert
verankert.

e Die Verwendung mobiler Plattformen geht
kontinuierlich zurick.

So unterscheiden sich Knieversorgungen in verschiedenen Kliniken

Auch bei Eingriffen am Kniegelenk ist die
Versorgungspraxis in Kliniken teilweise sehr
unterschiedlich. Dies betrifft unter anderem
die Wahl der Versorgungsform: Unter den
338 Kliniken, die fur 2021 mindestens 100
Ersteingriffe am Knie im EPRD dokumen-
tiert haben, gibt es beispielsweise fiinf, die
mehr partiale Knieprothesen als Totalendo-
prothesen implantieren. Insgesamt lag in 52
Kliniken der Anteil partialer Knieprothesen
bei mehr als einem Viertel.

Eine nahere Betrachtung der KTEP-Versor-
gungen bringt weitere Unterschiede zwi-
schen den Kliniken zutage. Aus 301 Kliniken
wurden fir 2021 jeweils mindestens 100
primare Knietotalendoprothesen ans Regis-
ter Ubermittelt. Fur diese gilt:

» Beziiglich des Gelenkfreiheitsgrads set-
zen 276 Kliniken Uberwiegend auf feste
Plattformen und 25 auf mobile. 241 Klini-
ken verwendeten zu 90 % oder mehr feste
Plattformen, 205 davon sogar ausschlieB3-
lich. Dagegen gibt es aber auch 11 Kliniken,
die mobile Plattformen in mindestens 90 %
der Falle einsetzten, eine davon sogar aus-
schlieBlich.

e Fur praktisch jedes Kniesystem gibt es
mindestens eine Klinik, die sich darauf spe-
zialisiert hat und es in mindestens 90 % der
Falle verwendet: In 49 Hausern sind dies
Cruciate-Retaining-, in weiteren 20 Poster-
ior-Stabilized-, in 9 Cruciate-Sacrificing- und
in 8 Cruciate-Retaining/Sacrificing-Systeme.
Und selbst fiir Pivotsysteme, die insgesamt
bei nur etwa 3 % der Eingriffe dokumentiert
werden, findet sich eine Klinik, die diese ent-
sprechend oft einsetzt.

« Das Gros der Krankenhduser wahlt bei
Knietotalendoprothesen in den allermeisten
Fallen die Vollzementierung: 190 Kliniken
implantieren ausschlief3lich vollzementiert,
81 weitere zumindest in Uber 90 % der Fal-
le. Es gibt aber auch 14 Kliniken, in denen
andere Verankerungsarten lberwiegen: 12
setzten auf hybride Verankerung, zwei auf
komplett zementfreie Implantation.

» 209 der Kliniken entschieden sich nur in
weniger als 5 % der Falle fir den primdren
Retropatellarersatz, 78 Kliniken verzichteten
sogar ganzlich darauf. Auf der anderen Seite
gibt es aber auch 21 Kliniken, die ihn bei mehr
als jeder zweiten Versorgung durchfihren,
8 dieser Kliniken sogar bei mehr als 90 %.
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Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA

Alle Knieerstimplantationen 100,0 69 | 40/60 (298| 2,2 Standard-Systeme 95,0 69 | 40/60 (30022
<45-Jahrige 0,6 38/62 (31,519 Cruciate Retaining 46,4 69 | 40/60 (300 22
45- bis 54-Jahrige 7,6 40 /60 (32,5] 2,0 Posterior Stabilized 24,0 69 39/61 (298] 22
55- bis 64-Jahrige 28,6 46 /54 |31.2| 21 Cruciate Sacrificing 10,9 70 | 36/64 (29,723
65- bis 74-Jahrige 33,7 40/60 |30,1] 2.2 Cruciate Retaining/Sacrificing 10,5 68 | 41/59 (29922
75- bis 84-Jahrige 26,5 37/63 (27.9| 23 Pivot 33 69 | 40/60 (30,122
85-Jahrige und alter 3.0 33/67 |265]| 25 Constrained-Systeme 4,7 74 | 28/72(28,6| 2,4
Manner 40,5 67 100/0 |29.4] 2,2 Achsgefiihrt 2,8 76 26/ 7427824
Frauen 59,5 69 | 0/100 (30,122 Varus-Valgus stabilisiert 1,9 71 30/70 (29423
© EPRD Jahresbericht 2022 Unbekannt 03 69 | 50/50(295|24

© EPRD Jahresbericht 2022
Tabelle 20: Alters- und Geschlechterverteilung der Patient:innen bei Knieerstimplantationen in 2021

Tabelle 23: Ermitteltes Kniesystem bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Ohne Voroperation 92,6 69 | 40/60 (298| 2,2
Osteosynsthese/Osteotomie 1,9 63 53 /47 |29,0| 2,1 Ante %] Ater il B ASA
Femur 0.4 65 47153 (28,3 2,2 Zementierte Implantationen 95,2 70 39/61 (298| 2,2
Tibia 1,2 62 55/ 45 (29,3 2,1 Hybride Implantationen 35 69 | 41/59 (303 21
Patella 0.1 69 48152 (27,7| 2,2 Zementfreie Implantationen 1,2 66 43 /57 (30,0 21
An mehreren Stellen 0.2 62 60/40(29,0| 2,2 Revers-hybride Implantationen <0,1 635 |19/81(295]| 2,
Kapsel-Band-Apparat 2,4 61 56 / 44 |29,1] 2,1 Unbekannt 0,2 685 | 28/72|27.8| 24
Arthrodese <0,1 72 47153 (27,0| 2,2 © EPRD Jahresbericht 2022
Sonstige Voroperation 3 £o 471531295 2.2 Tabelle 24: Ermittelte Verankerungsart bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 21: Angegebene Voroperationen bei Knieerstimplantationen in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI_ ASA Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Totale Knieprothese 86,6 69 | 39/61(29.9] 2.2 Zementierte Implantationen 90,3 63 | 50/50 (29,3 2,1
Unikondylare Knieprothese 13,2 63 | 50/50(29.3| 2,0 Zementfreie Implantationen 9,0 63 | 57/43(293[1,9
Femoro-patellare Knieprothese 0,2 55 | 36/64 28220 Hybride Implantationen 0,6 66 | 39/61(283] 20
Sonstige Versorgungen <01 64 [ 0/100 |253] 2,0 Unbekannt 0,1 655 | 72/28 (30,521
© EPRD Jahresbericht 2022 © EPRD Jahresbericht 2022
Tabelle 22: Ermittelte Versorgungsform fiir Knieerstimplantationen in 2021 Tabelle 25: Ermittelte Verankerungsart bei primaren unikondyldren Knieversorgungen in 2021
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Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
Feste Plattform 89,3 49 397611299 22
Mobile Plattform 10,7 69 40760 (29923
Unbekannt <0,1 785 | 44 /56 28,4 2,4

Tabelle 26: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

Anteil [%]

Alter

© EPRD Jahresbericht 2022

m/w [%] BMI _ ASA

Mobile Plattform

53,8

63

48 /52 |29,4| 2,0

Feste Plattform

46,2

63

53 /47 (291 21

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 27: Ermittelter Gelenkfreiheitsgrad bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2021

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

Ohne Retropatellarersatz 88,3 69 39 /61 (299 2,2
Mit Retropatellarersatz 11,7 69 37/63(299| 23
© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 28: Retropatellarersatz bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

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

Unbeschichtetes Metall 91,1 70 41/59 (298] 2,2
Beschichtetes Metall 5,0 66 18/82 |30,8| 2,2
Keramisiertes Metall 3,9 b4 22/78 |31,2] 2,1
Keramik <0,1 67 6/94 |335] 22
Unbekannt <0,1 69 0/100 [30,5| 2,4

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 29: Materialien der femoralen Komponente bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

4.3 Erstimplantationen am Kniegelenk

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI ASA
PE 44,0 70 39 /61 (298| 22
mXLPE 31,8 70 | 39/61 (298| 22
hXLPE 12,7 68 38/62 (30,1 22
hXLPE+Antioxidans 11,2 68 42/58 (30,022
mXLPE+Antioxidans 0.4 69 43 /57 (30,4 2,4
Unbekannt <0,1 72 0/100 (38,7] 3,0

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 30: Materialien der tibiaseitigen Gleitflache bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

EPRD-Jahresbericht 2022

Unbeschichtetes Metall/PE
Unbeschichtetes Metall/mXLPE
Unbeschichtetes Metall/hXLPE
Unbeschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans
Beschichtetes Metall/mXLPE
Keramisiertes Metall/PE

Beschichtetes Metall/PE

Keramisiertes Metall/hXLPE
Beschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans
Unbeschichtetes Metall/mXLPE+Antioxidans
Beschichtetes Metall/mXLPE+Antioxidans
Keramik/PE

Unbekannt

Unbeschichtetes Metall
Beschichtetes Metall

Keramisiertes Metall

mXLPE

PE
hXLPE+Antioxidans
hXLPE

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA
39.3 70 41/59 |29,7| 22
28,9 70 41/59 129.7] 2,2
11,6 69 39/61(30,0]22
10,9 69 43 /57 |30,0( 2,2
2,9 65 15/85 (31,0] 2,2
2,8 65 20/80 (31,2 21

1.8 67 24 /76 |303] 2,2
11 62 26/74 (31,121
0,3 63 11/89 (32,0] 2,2
03 69 43 /57 |30,4] 2,4
<0,1 68 44156 1297 2.1
<0, 67 6/94 |335] 22
<0,1 705 | 0/100 (320] 25

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 31: Vorliegende Gleitpaarung bei primaren Knietotalendoprothesen in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
92,4 63 52 /48 [29,3] 2,0
4,8 59 15/85 (30,1 2,0
2,8 60 38/62 (294 21

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 32: Materialien der femoralen Komponente bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2021

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
55,5 63 | 47/53(29.3|2,0
22,3 62 | 53/47 (29,2 21
13,9 63 54/ 46 |29.4 | 2,1
8,2 62 | 55/45 (29,020

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 33: Materialien der tibiaseitigen Gleitflache bei primaren unikondylaren Knieversorgungen in 2021
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Unbeschichtetes Metall/mXLPE
Unbeschichtetes Metall/PE
Unbeschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans
Unbeschichtetes Metall/hXLPE
Beschichtetes Metall/mXLPE
Keramisiertes Metall/PE

Beschichtetes Metall/PE

Keramisiertes Metall/mXLPE
Beschichtetes Metall/hXLPE+Antioxidans

EPRD-Jahresbericht 2022

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA
51,4 64 50/50 (29,3| 2,0
18,9 62 56/ 44 [29,1] 2,1
13,9 63 54/ 46 (29,4 21
8,2 62 55/ 45 (29,0] 2,0
3,9 59 11/89 (30,320
2,5 60 38/62 296 21
1.0 58 33/67 |30,1| 2,0
0,3 615 | 45/55 (27,4| 21
<01 59 0/100 |27,5| 2,3

Tabelle 34: Vorliegende Gleitpaarung bei primaren unikondyldaren Knieversorgungen in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

4.4 Folgeeingriffe am
Kniegelenk

Fur das Kalenderjahr 2021 wurden 13.961
Folgeeingriffe am Kniegelenk im EPRD do-
kumentiert. Bei 2.719 davon handelte es sich
um Aus- und Einbauoperationen zweizeitiger
Wechsel. Wiedereinbaueingriffe (1.775) wur-
den dabei allerdings haufiger dokumentiert
als Ausbaueingriffe (944). Tabelle 35 gibt
eine Ubersicht der Alters- und Geschlechts-
verteilung der Patient:innen, die sich 2021
einem Folgeeingriff am Kniegelenk unterzie-
hen mussten. Tabelle 36 stellt die Verteilung
der fiir die Eingriffe angegebenen Griinde dar.
Analog zu den Folgeeingriffen an der Hifte
wurden auch fiir jene am Kniegelenk am hiu-
figsten Lockerungen (23,5 %) und Infektio-
nen (15,0 %) genannt.

Tabelle 37 gibt Auskunft dartiber, welche
Komponenten bei den betrachteten Folgeein-
griffen ersetzt bzw. neu implantiert wurden.
In 13,3 % der Fille handelte es sich vermut-
lich lediglich um die nachtragliche Ergianzung
eines Retropatellarersatzes bei einer beste-
henden Versorgung. In 54,7 % und damit in
mehr als der Hilfte der Fille handelte es sich
aber um einen Komplettwechsel der vorheri-
gen Versorgung. Dieser Anteil ist bei Folgeein-

Alle Kniefolgeeingriffe
<45-Jahrige
45- bis 54-Jahrige
55- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige
75- bis 84-Jahrige
85-Jahrige und alter
Manner

Frauen

griffen am Kniegelenk damit fast doppelt so
hoch wie bei jenen am Hiiftgelenk. Mindes-
tens eine im Knochen verankerte Komponen-
te wurde bei immerhin 64,3 % der Eingriffe
ausgewechselt. Auch bei Wechseleingriffen
am Kniegelenk werden bei infektionsbeding-
ten Wechseln immer seltener knochenveran-
kerte Komponenten ausgetauscht (53,0 % in
2021 gegeniiber 67,2 % in 2014).

Bei Wechseloperationen am Knie gehen Kli-
niken haufiger zu einem stiarker gekoppelten
System uber. Bei 59,3 % aller betrachteten
Komplettwechsel fiel die Wahl auf ein achs-
gefiilhrtes oder Varus-Valgus-stabilisiertes
System. Bei Primdroperationen waren es nur
4,7 % (Tabelle 23).

In Kiirze

* Angegebene Hauptursachen fiir Wechsel-
eingriffe am Knie: Lockerungen (23,5 %)
und Infektionen (15,0 %).

e Komplettwechsel bei mehr als jedem
zweiten Wechseleingriff am Knie

» Dabei haufig Wechsel auf ein starker ge-
koppeltes System

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
100,0 69 | 41/59 (30124
1.2 47 /53 (28,920
7,6 41/59 (31,9 21
26,4 46 /54 |31,5] 2,2
31,2 42/58 (30,8 2.4
28,1 39/61 (28426
5,6 30/70 |27,0| 28
41,4 68 100/0 (29,6 | 2,4
58,6 70 | 0/100 (305| 24

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 35: Alters- und Geschlechterverteilung der Patient:innen bei Folgeeingriffen am Knie in 2021
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Infektion
Lockerung
Femorale Komponente
Tibiatrager
Patellare Komponente
Mehrere Komponenten
Osteolyse bei festem Implantat
Femorale Komponente
Tibiatrager
Patellare Komponente
Mehrere Komponenten
Periprothetische Fraktur
Bandinstabilitat
Implantatverschleil3
Versagen einer Implantatkomponente
Implantatfehllage/Rotationsfehler
Bewegungseinschrankung
Progression der Arthrose
Zustand nach Prothesenentfernung

Andere Griinde

Tabelle 36: Dokumentierte Begriindungen bei Folgeeingriffen am Knie in 2021

Femurkomponente, Tibiatrager, Insert

Insert

Femurkomponente, Tibiatrager, Insert, Patellarersatz

Insert, Patellarersatz

Patellarersatz

Tibiatrager, Insert

Femurkomponente, Insert

nur Zubehorartikel (z. B. Schrauben)
Femurkomponente

Tibiatrager, Insert, Patellarersatz
Femurkomponente, Insert, Patellarersatz

Femurkomponente, Patellarersatz

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI _ ASA
15,0 71 52 /48 [30,0] 2,6
23,5 70 39/61 (30,1 2,4
4,4 71 42/58 298| 24
9.4 68 36 /64 |306]| 23
0,6 71 42/58 |31,6| 23
9.1 71 41/59 1297 | 2,4

1.0 69 49 /51 130,123
0,3 70 54/ 46 (30,0] 2,3
0.3 69 40/ 60 |30,8| 25
0,1 62 50/50 (29,1] 2,2
0.3 68 51/49 (29,7| 2,3
4,2 80 211779 |28,7| 2,7
8,4 665 |30/70(30,9| 23
55 70,5 | 40/60 (30,0 2.2
2,0 68 45 /55 (30,9 2,3
1,6 67 31/69 |295]| 2.3
54 67 40/60 |30,0| 2,2
6,0 68 39/61 (30,123
12,7 70 50/50 (29,7| 2,6
14,8 68 41/59 130,122
© EPRD Jahresbericht 2022

Anteil [%] Alter m/w [%] BMI  ASA
47,6 70 42/58|30,0| 24
20,2 69 47 /53 |30,1| 2,4

71 68 42/58|30,0| 24
7,0 68 38/62 (30,7 23
6,3 68 39/61130,9| 23
4,7 68 39/61|30,7| 24
2,6 70 39/61|297| 2,4
2,3 73 40/ 60 |30,1| 2,6
1.3 71 39/61 (304 25
0,4 67 241761320/ 23
0,4 695 | 40/60|303]| 23
0,1 59 13/87 27,4 2,3

Tabelle 37: Gewechselte Komponenten bei Folgeeingriffen® am Knie in 2021

© EPRD Jahresbericht 2022

5 Betrachtet werden nur Operationsdokumentationen, bei denen alle Artikel in der Produktdatenbank identifiziert werden konnten. Ausbauein-
griffe zweizeitiger Wechsel werden als Komplettwechsel gewertet. Bei einzeitigen Wechseln wird anhand der beim Folgeeingriff dokumentierten
Artikel auf die ausgebauten Komponenten geschlossen, da im EPRD nur neu implantierte, nicht aber entfernte Komponenten erfasst werden.
Wenn beispielsweise eine neue Femurkomponente dokumentiert wird, so ist davon auszugehen, dass die bestehende Femurkomponente dafur

explantiert werden musste.

EPRD-Jahresbericht 2022



Standzeiten
von Implantat-
versorgungen




»Standzeit* bezeichnet im EPRD die Zeit-
spanne, uiber die eine Prothese unverandert
im Korper von Patient:innen verbleiben
kann, bevor sie gewechselt oder ausgebaut
werden muss. Standzeiten sind ein wesent-
liches Qualitdtskriterium fiir die Beurteilung
von endoprothetischen Hiift- oder Kniever-
sorgungen und stehen entsprechend im Fo-
kus der Jahresberichte. Da ihre Beobachtung
in den allermeisten Fillen allerdings noch
nicht abgeschlossen ist, zeigen die folgenden
Unterkapitel die Wahrscheinlichkeiten fir
einen erstmaligen (Abschnitte 5.1 bis 5.3)

Als ,LAusfall” bezeichnet das EPRD jede
endoprothetische Versorgung, bei der in
der Folgezeit eine Wechseloperation er-
forderlich wird. Die Wahrscheinlichkeit,
dass innerhalb einer bestimmten Zeit-
spanne nach der Erstimplantation bzw.
dem ersten Wechseleingriff kein solcher
(erneuter) Eingriff notwendig wird und die
Versorgung somit intakt bleibt, wird mit-
tels Kaplan-Meier-Schatzern berechnet.

Dabei wird beriicksichtigt, dass

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

Zensurereignisse wie der Tod von Pati-
ent:innen oder eine Amputation des Bei-
nes eine Nachverfolgung der Versorgung
ganz verhindern konnen.

oder erneuten Wechseleingriff (Abschnitt
5.4) im Zeitverlauf.

Abschnitt 5.1 stellt die Ergebnisse der ver-
schiedenen Arten von Primarversorgungen
vor und setzt sich mit den Auswirkungen
verschiedener Implantat- bzw. Versorgungs-
eigenschaften auf die Standzeit auseinander.
Abschnitt 5.2 thematisiert anschliefSend den
Einfluss nicht-implantatbezogener Faktoren,
wie die den Eingriff durchfihrenden Klini-
ken oder die Patient:innen selbst. Manchmal
uberlagern sich die verschiedenen Einfluss-

Analog verfahrt das EPRD bei der Berech-
nung der Wahrscheinlichkeit der nachtragli-
chen Erganzung eines Retropatellarersatzes,
wobei Wechseloperationen in diesem Fall
als zusatzliche Zensurereignisse betrachtet
und entsprechend berlcksichtigt werden.
Die Ergebnisse der Schatzungen werden in
Abbildungen oder Tabellen prasentiert (siehe
dazu die Erlauterungen in den folgenden Ab-
schnitten). Dargestellt werden dabei jeweils
die Gegenwahrscheinlichkeiten der Kaplan-
Meier-Schatzungen, also die kumulierten
Ausfall- bzw. Erganzungswahrscheinlichkei-
ten der Versorgungen, mitsamt ihren punkt-
weisen 95-Prozent-Konfidenzintervallen.

Zusatzlich zu den auf den jeweiligen Zeit-
punkt bezogenen Konfidenzintervallen wird
jeweils der p-Wert des den Gesamtverlauf
betrachtenden Tests auf Ubereinstimmung
der Ausfall- bzw. Erganzungswahrschein-
lichkeiten ermittelt und mit angegeben.

faktoren auch, was die Interpretation einiger
Ergebnisse erschwert. Dies sollte insbeson-
dere bei der Beurteilung der Ergebnisse spe-
zifischer Prothesensysteme in Abschnitt 5.3
bertucksichtigt werden.

Tabellen am Ende der Unterkapitel fassen
alle Ergebnisse jeweils zusammen oder er-
ginzen sie. Das EPRD stellt in diesem Jah-
resbericht Ergebnisse fiir einen Zeitraum
von bis zu sieben Jahren nach der Primar-
versorgung bzw. bis zu vier Jahren nach

dem ersten Wechseleingriff dar. Bezogen auf
die erwartete Lebensdauer einer Endopro-
these von 15 bis 20 Jahren ist diese Zeit-
spanne nach wie vor vergleichsweise kurz.
Die folgenden Aussagen konnen daher nur
fir die Frihphase einer Versorgung gelten,
und Versorgungen mit guten kurzfristigen
Ergebnissen mussen nicht notwendigerwei-
se mittel- und langfristig dhnlich gut ab-
schneiden.

Die Ausfallwahrscheinlichkeiten werden in diesem Bericht wie im folgenden Beispiel visualisiert. Unter

den Grafiken ist zusatzlich angegeben, wie viele Gelenkersatzversorgungen zum jeweiligen Zeitpunkt

noch unter Beobachtung standen, d. h. wie viele Versorgungen bereits liber einen entsprechend langen

Zeitraum beobachtet werden konnten, ohne dass es vorher bereits zu einem Ausfall kam oder die Pa-

tient:innen aus anderen Griinden aus der Beobachtung ausschieden.
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Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Fille in 20.401 14.100 9.778 6316 3568 1.562
Beobachtung gy 87454 57.218 16.188 9.167 8.394 7.695 2.481 802

Exemplarische Darstellung der Ausfallwahrscheinlichkeit zweier Gruppen von Gelenkversorgungen. Unter der Grafik mit den
geschatzten Ausfallwahrscheinlichkeiten und punktweisen 95-Prozent-Konfidenzintervallen wird die Anzahl der zum jeweili-
gen Zeitpunkt unter Beobachtung stehenden Versorgungen angegeben.

Die Abbildungen der Abschnitte 5.1 und 5.2 zu Primarversorgungen zeigen die Ausfallwahrscheinlich-

keiten fiur jede Gruppe nur fur den Zeitraum, in dem sich mindestens 500 Versorgungen in Beobach-

tung befinden. Die Darstellung der Wahrscheinlichkeiten erneuter Wechsel in Kapitel 5.4 erfolgt ohne

die Konfidenzintervalle.



5.1 Ausfallwahrschein-
lichkeiten nach Versor-
gungsform

Die folgenden Unterkapitel behandeln die
Ausfallwahrscheinlichkeiten  verschiedener
Formen der Huft- (Abschnitt 5.1.1) und
Knieversorgungen (Abschnitt 5.1.2) sowie
den Einfluss bestimmter Versorgungs- bzw.
Implantateigenschaften darauf. Jeweils am
Ende werden die Ergebnisse fiir die jeweili-
gen Versorgungsformen und -eigenschaften
tabellarisch zusammengefasst (Tabellen 38
und 39). Sofern die Mindestfallzahlen er-
reicht werden, sind dabei auch Ergebnisse
fur Versorgungsformen berticksichtigt, auf
die im Text nicht niher eingegangen wird.

5.1.1 Vergleich verschiedener
Formen von Huftversorgungen

Das EPRD erfasst neben geplanten Eingriffen
auch Notfalleingriffe zur Versorgung hiiftge-
lenknaher Femurfrakturen. Wahrend bei ge-
planten bzw. elektiven Eingriffen im Regelfall
eine Totalendoprothese eingesetzt wird, kom-
men bei unfallchirurgischen Eingriffen bei al-
teren Patient:innen haufiger Teilendoprothe-
sen zum Einsatz. Abbildung 4 zeigt deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Ausfallwahr-
scheinlichkeiten dieser Versorgungsarten.

In Deutschland ist der Anteil zementfrei
verankerter Schaftkomponenten vergleichs-
weise hoch (siehe auch Kapitel 6). Niedri-
gere Ausfallwahrscheinlichkeiten verzeich-
net das EPRD jedoch bei elektiven wie bei
nicht-elektiven Versorgungen, bei denen ze-
mentierte Schaftkomponenten zum Einsatz
kamen (Abbildung 5). Dabei spielt das Alter
der Patient:innen eine entscheidende Rolle.
Wahrend es im Hinblick auf Ausfallwahr-
scheinlichkeiten bei Jiingeren praktisch kei-
nen Unterschied macht, ob die Schaftkompo-
nente zementiert wird oder nicht, hat diese

Entscheidung bei Alteren einen deutlichen
Einfluss (Abbildung 16 in Abschnitt 5.2).

Bei HTEP-Versorgungen werden im Wesent-
lichen die drei Kopfgrofsen 28 mm, 32 mm
und 36 mm eingesetzt. Deren Ausfallwahr-
scheinlichkeiten sind sowohl bei elektiven
als auch bei nicht-elektiven Eingriffen im
bisherigen Betrachtungszeitraum dabei umso
niedriger, je grofler die Kopfkomponente ist
(Abbildung 6 bzw. Tabelle 38). Grund dafiir
ist vermutlich das niedrigere Luxationsrisiko
grofSerer Kopfe.

Auch ein Zusammenhang zwischen verwen-
deten Kopfhalslingen und dem Risiko eines
Folgeeingriffs lasst sich im EPRD feststel-

© EPRD Jahresbericht 2022

Nicht-elektive HTEP
m Hiftteilendoprothesen
M Elektive HTEP
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23.575 15.905 11.492 7.615
47.898 25.355 16.238 9.513
374.869 301.372 238.041 174.168

4.664 2.370 833
4.957 2.183 638
116.408 65.934 26.925 7.467

Abbildung 4: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven und nicht-elektiven Hiftversorgungen (p < 0,0001)
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Abbildung 5: Ausfallwahrscheinlichkeiten von zementfrei und zementiert verankerten Huftteilendoprothesen (p < 0,0001)
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Abbildung é: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementiertem Schaft in Abhangigkeit von

der KopfgroBe (p = 0,0004)

len. Anders als bei den Kopfgroflen steigen
die Ausfallwahrscheinlichkeiten hier mit
grofSeren Halslangen (Abbildung 7). Dabei
ist jedoch zu berticksichtigen, dass Fille, in
denen eine hohere Halslange gewahlt wird
- z. B. zum Ausgleich einer Beinlidngenver-
kiirzung bei kranialisiertem Drehzentrum -,
grundsatzlich schlechtere Ausgangsbedin-
gungen aufweisen konnen als andere Ver-
sorgungen.

Im bisherigen Betrachtungszeitraum zeigen
sich im EPRD auffallend gute Ergebnisse
fiir Kurzschaftprothesen (Abbildung 8). Da-
bei ist allerdings, neben der eingeschriankten
Nachverfolgungsdauer, zu beachten, dass
dieser spezielle Schafttyp vor allem bei jiinge-
ren und gestinderen Patient:innen zum Ein-
satz kommt. Doch selbst bei bestmoglicher
Beriicksichtigung dieses Umstands und einer
Betrachtung vergleichbarer Patient:innen-




gruppen bleiben aufgrund der niedrigeren In-
fektionsrate leichte Vorteile fir Kurzschaft-
prothesen bestehen (siehe hierzu auch [1]).

Tabelle 38 fasst die Ausfallwahrscheinlich-
keiten verschiedener Formen von Hiiftim-
plantationen und ihrer Versorgungseigen-
schaften zusammen.

Ausfallwahrscheinlichkeiten liegen bei
nicht-elektiven Eingriffen deutlich hoher.

GroBere Kopfe und kiirzere Kopfhalslan-
gen haben in der Frithphase niedrigere
Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Bislang sind gute Ergebnisse bei Kurz-
schaftprothesen zu beobachten.
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g o Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halslange XL, XXL oder XXXL
< 3 1 — M Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halsldnge L
® Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halslange M
0— / Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft und Halslange XS oder S
I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
13.391 10.742 8.521 6.360 4.278 2.526 1.006
Falle in ] 50.936 41.508 33.430 25.240 17.414 10.328 4.386 1.195
Beobachtung | gy 109.608 88.533 69.963 51.206 34.437 19.682 7.894 2.222
117.646 94.538 74.291 53.678 35.040 19.014 7.456 2.081

Abbildung 7: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit von

der Halslénge der Kopfkomponente (p < 0,00017)
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Elektive HTEP mit zementfreiem Standardschaft
0— W Elektive HTEP mit zementfreiem Kurzschaft
I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Fillein 249.867 202.756 160.984 118.191 79.275 45.086 18.402 5.139
Beobachiung g 34,502 28.199 21.417 15.024 9.366 4.808 1.884 592

Abbildung 8: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit vom

Schafttyp (p < 0,0001)

Bei der Darstellung der Ergebnisse nach Versorgungsform in den Abschnitten 5.1.1 und 5.1.2 und nach Risiko-
faktoren in Abschnitt 5.2 sowie der implantatbezogenen Ergebnisse in Abschnitt 5.3 werden tabellarisch die fol-
genden Kennzahlen aufgefiihrt:

Anzahl® bezeichnet die Gesamtzahl der sich in Nachverfolgung befindlichen Versorgungen, die in
die jeweilige Kategorie fallen.

Alter bezeichnet das mediane Alter und die Altersquartile der Patient:innen mit entsprechender
Versorgung.

m/w steht fir den Anteil mannlicher bzw. weiblicher Patient:innen mit entsprechender Versorgung.

BMI bezeichnet den medianen BMI der Patient:innen mit entsprechender Versorgung (nicht in den
Tabellen 41 bis 45).

KHs steht fiir die Anzahl der Krankenhduser, die entsprechende Versorgungen dokumentiert haben.

Die eigentlichen Ausfallwahrscheinlichkeiten werden fur die jeweiligen Zeitpunkte in Prozent angegeben. Dahin-
ter stehen jeweils — sofern die Ausfallwahrscheinlichkeit nicht 0 ist — das zugehorige 95-Prozent-Konfidenzinter-
vall (in eckigen Klammern) sowie die Zahl der sich zum jeweiligen Zeitpunkt noch in Beobachtung befindlichen
Versorgungen (in runden Klammern).

Ergebnisse werden nur aufgefiihrt, wenn fir die jeweilige Versorgungsform, das Implantatsystem beziehungswei-
se die Implantatkombination mindestens 300 Primarversorgungen aus mindestens drei verschiedenen Kranken-
hausern zur Verfligung stehen. Befinden sich zu einem Zeitpunkt weniger als 150 Versorgungen in Beobachtung,
werden Ausfallwahrscheinlichkeit und Konfidenzintervall kursiv dargestellt, bei weniger als 50 werden sie nicht
mehr berichtet.

6 Nicht alle Versorgungen lassen sich immer zweifelsfrei einer Kategorie zuordnen, zum Beispiel, wenn Angaben nicht vorliegen. Die Gesamt-
zahl der dargestellten Kategorien kann daher kleiner ausfallen als die Zahl der insgesamt betrachteten Versorgungen.



Versorgungsform/Kategorie

Auspragung

Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft

Gleitpaarung

Gleitflache pfannenseitig

Kopfkomponente

Kopfgrofle

Kopfhalslange

Tabelle 38: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen von Hiiftversorgungen und Versorgungseigenschaften

Keramik / hXLPE

Keramik / hXLPE+Antiox.

Keramik / Keramik

Keramik / mXLPE

Keramik / PE

keramisiertes Metall / hXLPE

Metall / hXLPE

Metall / mXLPE

Metall / PE

Metall / hXLPE+Antiox.

keramisiertes Metall / PE

hXLPE

hXLPE+Antiox.

Keramik

mXLPE

PE

Keramik

Metall

keramisiertes Metall

28 mm

32 mm

36 mm

XS

S

M

L

XL

Anzahl

293.428

145.225

53.197

32.218

24211

18.160

7.959

6.639

2.272

1.394

924

815

159.827

54.162

32.222

26.501

20.370

273.338

11.250

8.835

15.655

160.749

116.524

2.249

115.397

109.608

50.936

12.106

Alter

67

67

(59 -

67

62

(59 -

(60 -

(55 -

75)

74)

75)

69)

- 76)

-77)

-74)

-79)

-80)

-81)

-81)

-79)

~74)

-175)

-69)

-77)

-78)

-74)

-80)

-75)

-75)

-75)

-74)

- 76)

-75)

- 74)

~74)

-73)

m/w

40/60

40/60

41/59

43/57

41/59

36/64

42/58

42/58

36/64

31/69

37/63

33/67

40/60

41/59

43/57

40/60

36/64

41/59

39/61

41/59

10/90

32/68

56/44

31/69

33/67

42/58

50/50

57/43

BMI

27,8

27,9

28,0

27,7

27,7

27,8

28,1

27,8

27,7

271

27,8

27,6

27,9

28,0

27,7

27,7

27,8

27,8

27,7

28,1

27,2

27,7

28,1

27,4

27,5

28,0

28,4

28,7

KHs

695

605

357

359

249

443

108

331

140

275

119

54

615

369

360

266

499

692

509

1M1

577

693

611

72

677

689

686

603

1 Jahr

2,712,7; 2,8]

(236.763)

2,712,6; 2,8]

(116.635)

2,612,5;2,8]

(41.157)

2,1[2,0; 2,3]

(26.695)

2,6[2,4;29]

(20.221)

3,2[3,0; 3,5]

(15.727)

2,8[2,4;32]

(6.165)

4,11[3,7; 4,71

(5.335)

4,713,9;5,7]

(1.941)

5,6 [4,5; 6,9]

(1.139)

5,7 [4,4; 7,4]

(742)

3,81[2,6;5,3]

(676)

2,8[2,7;2,8]

(128.138)

2,712,6;2,8]

(41.935)

2,112,0; 2,3]

(26.698)

2,8[2,6; 3,0]

(22.178)

3,4(3,2;37]

(17.543)

2,6[2,6; 2,71

(220.694)

4,6 [4,2; 5,0

(9.170)

2,912,5;3,2]

(6.895)

3,2[3,0; 3,5]

(13.052)

2,812,7;2,8]

(131.732)

2,6(2,5; 2,71

(91.604)

2,5[1,9; 3,31

(1.798)

2,4(2,3;2,5]

(92.740)

2,712,6;2,8]

(88.533)

3,113,0;3,3]

(41.508)

4,0 [3,7; 4,4]

(9.686)

2 Jahren

3,1[3,1;3,2]

(187.299)

3,113,0;3,2]

(91.782)

3,0102,8; 3,11

(31.022)

2,61(2,4;2,7]

(21.736)

3,112,9; 3,41

(16.264)

3,913,6; 4,2]

(13.433)

3,002,7; 3,4]

(4.661)

4,4(3,9; 4,9]

(4.311)

5,4 [4,5; 6,4]

(1.671)

57 [4,6; 7,11

(987)

6,0 [4,6;7,7]

(601)

4,5[3,3;6,2]

(580)

3.2[3,1;33]

(100.757)

3,002,9;3,2]

(31.654)

2,612,4;2,7]

(21.739)

3,3[3,1; 3,6]

(17.947)

4,0(3,8;4,3]

(15.001)

3,1[3,0; 3,11

(174.429)

4,9 [4,5;5,3]

(7.580)

3.2[2,8; 3,6]

(5.286)

3,61[3,3;3,9]

(10.793)

3.2[3,1;3,3]

(105.379)

3,002,9; 3,11

(70.822)

3,11[2,4; 4,01

(1.373)

2,712,7;2,8]

(72.918)

3,113,0;3,2]

(69.963)

3,613,5; 3,8

(33.430)

4,5[4,1; 4,9]

(7.662)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,4[3,3; 3,5]

(137.209)

3,4[3,3; 3,5]

(66.905)

3,113,0;3,3]

(21.027)

2,8[2,6; 3,01

(16.688)

3,51032; 3,71

(12.384)

4,3[4,0; 4,7]

(10.695)

3,312,9; 3,8]

(3.059)

4,6 [4,1;5,2]

(3.251)

5,7 [4,8; 6,71

(1.350)

6,114,9;7,5]

(811)

6,114,7; 7,91

(451)

4,9[3,6; 6,8

(413)

3,4[3,3;3,5]

(73.218)

3,2[3,0; 3,3]

(21.500)

2,812,6; 3,01

(16.690)

3,7[3,4; 3,91

(13.736)

4,5[4,2; 4,8]

(11.920)

3,313,3; 3,4

(127.836)

5,2 [4,7; 5,6]

(5.872)

3,5[3,1;3,9]

(3.497)

3,913,6;4,2]

(8.358)

3,4133;3,5]

(77.888)

3,3[3,2; 3,4]

(50.732)

3,5[2,7; 4,4]

(928)

3,002,9; 3,11

(52.750)

3,3[3,2; 3,5]

(51.206)

3,913.8; 4,11

(25.240)

4,9 [4,5; 5,3]

(5.690)

4 Jahren

3,6 3,5; 3,7

(91.609)

3,5[3,4; 3,61

(44.558)

3.2[3,1;3,4]

(12.400)

2,912,7; 311

(11.891)

3.813,5; 4,01

(8.726)

4,7 [4,4;5,0]

(7.963)

3,6[3,1; 4,1]

(1.627)

4,9 [4,3; 5,4]

(2.233)

5,9 [5,0; 7,0]

(1.003)

6,3[5,1;7,8]

(569)

6,114,7,79]

(271)

541(3,9;7,4]

(223)

3,6[3,5;3,7]

(48.421)

3,3[3,1; 3,4]

(12.686)

2,9102,7; 3,11

(11.892)

3,9103,7;4,2]

(9.729)

4,814,5;5,2]

(8.756)

3,5[3,4; 3,6]

(85.658)

54[4,9;5,8]

(4.081)

3.8133;4,2]

(1.866)

4,1[3,8; 4,4]

(6.003)

3,6[3,5;3,7]

(52.187)

3,4[3,3; 3,6]

(33.256)

3,7102,9; 4,71

(571)

3.2[3,1;33]

(34.469)

3,5[3,4; 3,61

(34.437)

4,113,9; 4,31

(17.414)

5,2 [4,8; 5,71

(3.793)

5 Jahren

3,8[3,7; 3,8

(51.787)

3,7[3,6; 3,8]

(25.262)

3,313,1; 3,51

(5.804)

3,112,8;3,3]

(7.258)

3.9103.6: 4,2]

(5.060)

5,0 [4,6; 5,3]

(5.006)

3,813,3; 4,4]

(652)

5,0 [4,5; 5,6]

(1.323)

5,9 [5,0; 7,01

(669)

7,115,7; 8,8]

(356)

6,11[4,7;7.9]

(168)

5,4 [3,9;7,4]

(105)

3.8[3,6; 3,91

(27.240)

3,41[3,2; 3,5]

(5.976)

3,112,8;3,3]

(7.259)

4,113,8; 4,31

(5.729)

5,1 [4,8; 5,5]

(5.468)

3,713,6; 3,81

(48.502)

5,61[5,1; 6,01

(2.519)

3,9 [3,5; 4,5]

(762)

4,2 [3,8; 4,5]

(3.640)

3.8[3,7; 3,91

(29.505)

3,6[3,5;3,8]

(18.555)

3,91[3,1; 5,01

(348)

3,3[3,2; 3,4]

(18.666)

3,7[3,6; 3,8]

(19.682)

4,2 [4,0; 4,4]

(10.328)

5,61[51; 6,11

(2.230)

6 Jahren

3,913,8; 4,01

(20.842)

3,913,8; 4,01

(9.993)

3.4132; 3,6]

(1.713)

3,2[3,0; 3,5]

(3.268)

4,113,8; 4,4]

(2.110)

5,1 [4,8; 5,5]

(2.344)

4,01(3,4;4,8]

(126)

5,2 [4,6;5,9]

(559)

6,11[5,1;7,2]

(382)

7,415,9;9,2]

(172)

6,1[4,7: 7,9

(73)

4,0(3,8; 4,1]

(10.678)

3,41[3,2; 3,6]

(1.787)

3,213,0; 3,51

(3.268)

4,2 [4,0; 4,6]

(2.492)

5,315,0;5,7]

(2.531)

3,913,8; 4,0

(19.514)

581[5,3; 6,3]

(1.186)

4,2[3,6; 4,91

(142)

4,3[3,9; 4,7]

(1.575)

4,0(3,8; 4,1]

(12.103)

3,81[3,7; 4,0

(7.135)

3,913,1;5,0]

(143)

3,5(3,3;3,6]

(7.313)

3,81[3,7; 4,01

(7.894)

4,5[4,2; 4,71

(4.386)

6,2[5,6; 6,81

(871)

7 Jahren

4,1[4,0; 4,2]

(5.796)

4,0[3,9; 4,2]

(2.683)

3.4103,2; 3,6]

(320)

3,3[3,0; 3,51

(1.025)

4,113,8; 4,5]

(638)

5,5[5,1; 6,01

(776)

5,4 [4,7;6,2]

(132)

6,115,1;7,2]

(101)

851[6,2;11,6]

(51)

4,113,9; 4,2]

(2.830)

3,4[3,2; 3,6

(333)

3,3[3,0; 3,5]

(1.025)

4,3 [4,0; 4,6]

(739)

5,815,3; 6,3]

(827)

4,0(3,9; 4,1]

(5.484)

6,0[5,4; 6,6

(297)

4,414,0; 4,9]

(423)

4,1[4,0; 4,3]

(3.417)

3,9(3,7; 4,11

(1.951)

3,6[3,4;3,8]

(2.055)

3,91[3.7; 4,11

(2.222)

4,7 [4,4;5,0]

(1.195)

6,4[5,7;7,3]

(246)



Versorgungsform/Kategorie
Kopfhalslange

Pfannentyp

Schafttyp

Stiitzpfanne

Verankerung

Auspragung
XXL
Modulare Pfanne
Monoblock-Pfanne
Revisionspfanne
Dual Mobility
Hiftschaft mit Modularkopf
Kurzschaft
Schenkelhalsprothese
Modularschaft
Revisions- oder Tumorschaft
ohne Stiitzpfanne
mit Stlitzpfanne
zementfrei

revers-hybrid

Elektive HTEP mit zementiertem Schaft

Gleitpaarung

Gleitflache pfannenseitig

Tabelle 38 (fortgesetzt)

Keramik / hXLPE

Keramik / PE

Metall / hXLPE

Metall / PE

Keramik / hXLPE+Antiox.

Keramik / mXLPE

Metall / mXLPE

Keramik / Keramik

Metall / hXLPE+Antiox.

Metall / Metall

keramisiertes Metall / hXLPE

keramisiertes Metall / PE

hXLPE

Anzahl

1.245

271.190

18.639

2.310

1.265

249.867

36.502

4.652

1.565

754

293.100

328

289.406

4.022

80.369

36.042

11.815

8.851

6.697

6.630

4314

1.927

1.366

875

693

540

335

45.433

Alter

67

67

(69/-

68

64

73

68

62

(55 -

60
69 (61
74
67

69

(59 -

(60 -

(54 -

(63 -

(60 -

(53 -

(63 -

(59 -

(58 -

74)

74)

76)

73)

80)

75)

69)

67)

-76)

80)

75)

77)

~74)

-80)

-82)

-82)

-82)

-83)

- 84)

-82)

-82)

- 84)

-79)

-84)

-61)

-82)

-83)

-82)

m/w

62/38

41/59

39/61

32/68

37/63

40/60

44/56

47/53

39/61

38/62

40/60

34/66

41/59

24/76

25/75

25/75

25/75

28/72

25/75

22178

22/78

24176

24/76

26174

93/7

24/76

22/78

25/75

BMI

28,9

27,8

27,8

27,3

27,8

27,9

27,8

27,5

27,8

26,7

27,8

26,3

27,8

27,2

26,6

26,6

26,7

26,7

26,2

26,7

26,4

26,0

271

26,5

27,8

26,8

26,5

26,6

KHs

221

690

465

304

213

693

351

115

92

259

695

139

695

488

673

498

438

331

405

233

172

148

115

116

29

45

32

536

1 Jahr

5,4 [4,2; 6,8]

(1.018)

2,712,6; 2,8]

(219.441)

2,3[2,1;2,5],

(14.711)

6,55,6;7,6]

(1.793)

5,5 [4,4; 7,01

(815)

2,8(2,7; 2,91

(202.756)

2,1[2,0; 2,3]

(28.199)

2,211,8;2,6]

(3.873)

4,4 [3,5; 5,5]

(1.329)

10,6 [8,6; 13,1]

(533)

2,712,7;2,8]

(236.509)

10,1 [7,3; 14,01

(254)

2,71(2,6;2,8]

(233.638)

5,3 [4,6; 6,01

(3.125)

2,3[2,2; 2,4]

(63.977)

2,001,9;2,2]

(28.141)

2,2[2,0; 2,5]

(10.074)

2,9125;3.2]

(7.060)

3,1102,7; 3,61

(5.368)

2,2[1,8; 2,6]

(5.084)

2,6[2,2;32]

(3.378)

3,71[2,9; 4,6]

(1.548)

1,5(1,0; 2,3]

(1.194)

2,617, 3,91

(666)

1,0[0,5; 2,1]

(604)

2,701,6; 4,51

(372)

2,501,2; 4,9

(266)

2,2(2,1;2,3]

(35.573)

2 Jahren

6,114,8;7,6]

(821)

3,11[3,1;3,2]

(174.026)

2,71(2,4; 2,91

(11.302)

7.7 [6,6; 8,91

(1.412)

6,21[4,9; 78]

(557)

3.2[3,1;3,3]

(160.984)

25102,3; 2,71

(21.417)

2,5[2,1; 3,11

(3.259)

5,0 [4,0; 6,2]

(1.168)

12,019,8; 14,71

(408)

3,103,1;3,2]

(187.085)

10,91(7.9; 14,9]

(214)

3,1[3,0;3,2]

(184.824)

5,95,2; 6,7]

(2.475)

2,612,5;2,8]

(50.335)

2,3[2,2; 2,5]

(21.569)

2,71[2,4; 3,01

(8.495)

3,1[2,7; 3,51

(5.534)

3,4 (3,0; 3,9]

(4.383)

2,4[2,1; 28]

(3.828)

3,2[2,6; 3,8]

(2.572)

4,0[3,2;5,0]

(1.232)

1,81[1,2; 2,6]

(1.044)

3,0[2,0; 4,5]

(506)

1,610,8;2,9],

(515)

2,701,6; 4,51

(294)

3,3[1,8; 6,11

(207)

2,5[2,3;2,6]

(27.397)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

6,3[5,1;7,9]

(636)

3,4[3,3; 3,5]

(127.740)

2,9[2,6;3.2]

(8.059)

7,9 [6,9; 9.2]

(1.051)

6,415,1;8,1]

(359)

3,5[3,4; 3,6]

(118.191)

2,612,5; 2,8]

(15.024)

2,9 [2,4; 3,5]

(2.653)

5,5 [4,4; 6,8]

(1.001)

12,5[10,2;15,3]

(290)

3,4[3,3;3,5]

(137.050)

11,7 [8,6; 15,9]

(159)

3,4[3,3;3,4]

(135.364)

6,5[5,7; 7,4]

(1.845)

2,9(2,8;3,0]

(36.689)

2,6(2,4;2,8]

(15.193)

2,9102,6;3,2]

(6.784)

3,312,9; 3,71

(4.002)

3,6[3,2;4,2]

(3.359)

2,8[2,4;3,3]

(2.450)

3,4[2,9; 4,0]

(1.897)

4,5[3,6; 5,6]

(942)

1,911,3; 2,8]

(855)

3,002,0; 4,5]

(361)

1,811,0; 3,2]

(391)

2,711,6; 4,5]

(208)

3,3[1,8; 6,11

(159)

2,712,6; 2,91

(19.403)

4 Jahren

6,5[5,2;8,1]

(453)

3,61[3,5; 3,71

(85.459)

3,0102,8;3,3]

(5.245)

8,117,0; 9,4

(696)

6,715,3; 8,4]

(209)

3,71[3,6; 3,8]

(79.275)

2,812,6; 3,0

(9.366)

3,212,7; 3,81

(1.924)

5,9 [4,8;7,2]

(836)

12,5[10,2;15,3]

(177)

3,6[3,5;3,7]

(91.506)

12,319,0; 16,71

(103)

3,6[3,5; 3,6]

(90.369)

6,6 [5,8; 7,4]

(1.240)

3,113,0; 3,2]

(24.650)

2,8(2,6; 3,0

(9.954)

3,1102,8;3,4]

(5.025)

3,5[3,1;3,9]

(2.537)

4,0 [3,5; 4,5]

(2.364)

3,012,5; 3,51

(1.415)

3,81(3,2; 4,5]

(1.314)

5,0 [4,0; 6,2]

(665)

2,001,3;2,9]

(658)

3,002,0; 4,5]

(223)

2,3[1,3; 4,0]

(242)

32[1,9;5,4]

97)

33[1,8:6,1]

(107)

2,912,7; 311

(12.588)

5 Jahren

6,7 [5,4; 8,4]

(271)

3,713,7; 3,8

(48.447)

3,313,0; 3,6

(2.842)

8,4(7,3; 9,8]

(390)

6,7153;84]

(108)

3.8[3,7; 3,91

(45.086)

2,912,7;3,2]

(4.808)

3,412,8; 4,01

(1.279)

5,9 [4,8;7,2]

(509)

14,4 [11,4; 18,0]

(97)

3,713,7;3,8]

(51.730)

14,2[10,3; 19,4]

(57)

3,71[3,6; 3,8]

(51.114)

7,116,3; 8,11

(673)

3,3[3,2; 3,5]

(14.080)

3,002,8;3,2]

(5.460)

3,2[2,8; 3,5]

(3.168)

3,713,2;4,1]

(1.364)

4,2[3,7; 4,8]

(1.434)

3.212,7; 3,8

(672)

4,2 [3,5; 5,01

(841)

5,5 [4,4; 6,9]

(400)

2,11,4; 311

(405)

3,0[2,0; 4,5]

(118)

2,31[1,3; 4,0

(129)

3,112,9;3,3]

(6.848)

6 Jahren

6,7 [5,4; 8,4]

(121)

3,913,8; 4,01

(19.511)

3,413,0; 3,8]

(1.129)

8,4(7,3;9,8]

(161)

4,0[3,9; 4,11

(18.402)

3,002,8;3,3]

(1.884)

3,412,8; 4,0]

(389)

6,315,1; 79l

(122)

3,913,8; 4,0

(20.823)

3,913,8; 4,0

(20.597)

7,4 [6,4; 8,4]

(245)

3,513,3;3,7]

(6.068)

3,112,9; 3,4

(2.356)

3,5(3,1; 3,91

(1.457)

3,9[3,4; 4,6]

(549)

4,2[3,7; 4,8]

(655)

3.212,7; 3,8]

(250)

4,3[3,6;5,2]

(372)

5,5 [4,4; 6,9]

(174)

3,0[1,8; 5,01

(156)

3,3[3,1; 3,5]

(2.913)

7 Jahren

4,1[3,9; 4,2]

(5.395)

3,413,0; 3,8]

(335)

4,2 [4,0; 4,3]

(5.139)

3,1102,8;3,3]

(592)

4,113,9; 4,2]

(5.789)

4,0(3,9; 4,1

(5.730)

7,4 [6,4; 8,4]

(66)

3,8[3,5; 4,0

(1.670)

3,31[3,0; 3,61

(745)

3,6[3,1;4,0]

(432)

3,9134; 4,6]

(117)

4,713,9;5,71

(133)

4,613,7; 5,6]

97)

7,6 [4,9; 11,5]

(54)

3,4[3,1;3,7]

(865)



Versorgungsform/Kategorie

Stiitzpfanne

Kopfkomponente

Kopfgrofle

Kopfhalslange

Pfannentyp

Schafttyp

Stiitzpfanne

Tabelle 38 (fortgesetzt)

Auspragung
PE
hXLPE+Antiox.
mXLPE
Keramik
Metall
Keramik
Metall
keramisiertes Metall
28 mm
32 mm
36 mm
XS
S
M
L
XL
XXL
Modulare Pfanne
Monoblock-Pfanne
Dual Mobility
Revisionspfanne
Oberflachenersatzpfanne
Hiftschaft mit Modularkopf
Oberflachenersatzprothese
Revisions- oder Tumorschaft
Modularschaft
ohne Stitzpfanne

mit Stlitzpfanne

Anzahl

18.848

7.513

6.242

1.366

693

60.243

19.241

884

5.297

51.782

22.282

409

26.315

31.420

15.453

3.005

352

57.129

20.046

1.649

1.219

321

78.953

693

348

342

79.844

525

Alter

80

79

(75 -

79

76

(7

56

(51

78

80

(77 -

80

79

(75 -

79

79,5

80

(77 -

79

79

(74 -

(76 -

(75 -

74-

(76 -

(75 -

(75 -

83)

82)

83)

-79)

-61)

82)

84)

83)

83)

82)

-82)

-83)

-82)

-82)

-82)

-82)

-82)

-82)

-83)

- 84)

-83)

-59)

-82)

-61)

(72 - 84)

83)

82)

84)

m/w

25/75

22/78

23177

24/76

93/7

24/76

29/71

23177

13/87

21179

36/64

19/81

18/82

24/76

32/68

42/58

42/58

25/75

24176

26174

31/69

99/1

25/75

93/7

27173

26/74

25/75

34/66

BMI
26,6
26,6
26,3
271
27,8
26,6
26,6
26,8
26,1
26,6
26,9
26,1
26,3
26,6
27,0
27,3
27,4
26,7
26,6
25,7
26,0
27,2
26,6
27,8
25,2
27,4
26,6

251

KHs

526

263

220

115

29

646

554

56

455

648

507

41

614

643

596

430

132

652

538

240

282

21

669

29

150

671

193

1 Jahr

2,5[2,3;2,8]

(15.709)

2,2[1,9; 2,6]

(5.754)

2,912,5; 3,4]

(4.927)

1,511,0; 2,3]

(1.194)

1,010,5; 2,1]

(604)

2,102,0;2,2]

(47.932)

2,9102,7;3,2]

(15.401)

2,811,9;4,2]

(643)

3,2[2,7; 371

(4.109)

2,4[2,2;2,5]

(41.963)

2,0[1,8;2,2]

(17.105)

1,210,5; 2,91

(351)

1,9101,8; 2,1]

(20.603)

2,101,9;2,2]

(25.129)

2,812,6;31],

(12.541)

3,91(3,2; 4,6]

(2.377)

5,0[3,2; 8,01

(292)

2,2(2,1;2,3]

(45.103)

2,2[2,0; 2,4]

(16.795)

3,002,3; 4,0

(1.018)

8,81(7,3;10,6]

(800)

1,310,5;3,3]

(261)

2,3[2,2; 2,4]

(62.883)

1,010,5; 2,1]

(604)

9,21[6,5; 12,91

(217)

0,9[0,3; 2,8]

(273)

2,312,2; 2,4]

(63.652)

11,318,8; 14,6]

(325)

2 Jahren

2,912,7;3,2]

(13.086)

2,5[2,2;2,9]

(4.338)

3,4[3,0; 3,91

(3.804)

1,8(1,2;2,6]

(1.044)

1,610,8; 2,91,

(515)

2,5[2,3; 2,6]

(37.546)

3,2[3,0; 3,5]

(12.283)

3,2[2,2;4,7]

(508)

3,4[3,0; 4,0

(3.291)

2,702,6;2,8]

(33.341)

2,4[2,2; 2,6]

(13.053)

1,810,9; 3,8]

(278)

2,212,1;2,4]

(15.813)

2,412,2;2,6]

(19.873)

3,212,9; 3,51

(10.191)

4,6 [3,9; 5,4]

(1.856)

5,0[3,2; 8,01

(242)

2,5(2,4; 2,6]

(35.024)

2,6[2,4;2,8]

(13.831)

3,3[2,5; 4,4]

(669)

9,317,7;11,2]

(596)

2,2[1,0; 4,8]

(2185)

2,6 [2,5; 2,8]

(49.457)

1,610,8; 2,91

(515)

9,6 [6,8; 13,4]

(157)

1,31[0,5; 3,4]

(206)

2,612,5;2,7]

(50.103)

12,6 19.8; 16,01

(232)

13,4110,5; 17,0

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,212,9; 3,51

(10.303)

2,9102,5;3,3]

(2.813)

3,8(3,3;4,3]

(2.839)

1,911,3; 2,8]

(855)

1,811,0; 3,2]

(391)

2,712,6; 2,91

(27.197)

3,4[3,2;3,7]

(9.122)

3,2[2,2;4,7]

(369)

3,61[3,1;4,2]

(2.479)

2,912,8;3,1]

(24.572)

2,7[2,5; 3,0

(9.167)

1,810,9; 3,81

(201)

2,412,2;2,6]

(11.121)

2,712,5; 2,91

(14.638)

3,5[3,2;3,8]

(7.665)

4,9 [4,2;5,8]

(1.386)

5,4 [3,4; 8,5]

(202)

2,81[2,6;2,9]

(25.154)

2,812,6; 3,11

(10.562)

3,602,7; 4,8]

(402)

10,1 18,4; 12,1]

(409)

2,2[1,0; 4,8]

(162)

2,912,8; 3,0

(36.053)

1,811,0;3,2]

(391)

9,616,8; 13,4]

117)

1,81(0,7; 4,4]

(128)

2,812,7; 3,01

(36.524)

(165)

4 Jahren

3,4131;3,71

(7.497)

3,0[2,6; 3,5]

(1.638)

4,2[3,6; 4,8]

(1.979)

2,001,3;2,9]

(658)

2,3[1,3; 4,0]

(242)

2,912,8; 3,11

(18.375)

3,7 [3,4; 4,0]

(6.070)

3,4[2,3;5,0]

(204)

3,81(3,3; 4,4]

(1.739)

3,2[3,0;3,3]

(16.781)

2,8(2,6;3,1]

(5.847)

1,810,9; 3,81

(122)

2,62,4;2,8]

(7.370)

2,912,7; 3,11

(9.987)

3,7[3,4; 4,0

(5.224)

5,3[4,5; 6,3]

(881)

5,4 [3,4; 8,5]

(161)

3,002,8;3,1]

(16.636)

3,1102,8;3,3]

(7.448)

4,0[2,9; 5,5]

(214)

10,7 [8,9; 12,91

(245)

2,2[1,0; 4,8]

(107)

3,1[3,0; 3,2]

(24.278)

2,3[1,3; 4,0]

(242)

9,616,8; 13,4]

(67)

1,8[0,7; 4,4]

(63)

3,0[2,9;3,2]

(24.547)

14,1[11,0; 18,0]

(103)

5 Jahren

3,503,2; 3,8

(4.644)

3,2[2,8;3,8]

(790)

4,6 [4,0;5,3]

(1.241)

2,101,4; 311

(405)

2,311,3; 4,0

(129)

3,112,9; 331

(10.549)

3,913,6; 4,3]

(3.465)

34[2,3;5,0]

(65)

3,9 [3,4; 4,5]

(1.031)

3.4132; 3,6]

(9.792)

3,002,8;3,3]

(3.116)

3,111,2;7,6]

(61)

2,812,6;3,0]

(4.066)

3,112,9;3,3]

(5.830)

3,813,5; 4,2]

(3.005)

5,8 [4,8; 6,91

(491)

5,4 [3,4; 8,5]

(93)

3,1103,0;3,3]

(9.222)

3,31[3,0; 3,6]

(4.560)

4,0[2,9: 5,5]

(95)

11,1(9,1; 13,4]

(141)

2.2[1,0; 4,8]

(62)

3,3[3,1; 3,4

(13.899)

2,3[1,3; 4,01

(129)

3.2[3,1;3,4]

(14.020)

14,1[11,0; 18,0]

(60)

6 Jahren

3,7 [3,4; 4,1]

(2.122)

3,2[2,8;3,8]

(288)

4,7 [4,1;5,4]

(546)

3,0[1,8; 5,01

(156)

3,3[3,1; 3,5]

(4.591)

4,1[3,7; 4,4]

(1.459)

4,2 [3,5; 4,91

(455)

3,51033;3,8]

(4.299)

3,2[2,9; 3,6]

(1.267)

2,912,7;3,2]

(1.696)

3,2[3,0; 3,5]

(2.550)

4,0[3,7; 4,4]

(1.290)

5,8 [4,8; 6,91

(199)

3,3[3,1; 3,5]

(3.883)

35(3,2; 3,8]

(2.067)

11,1[9,1; 13,4]

(63)

3,5(3,3;3,7]

(6.016)

3,4133; 3,6]

(6.041)

7 Jahren

3,9 [3,5; 4,4]

(565)

37128 4,9]

(60)

5,6 [4,4; 7,0

(151)

35(3,2; 3,71

(1.346)

4,7 [4,1;5,5]

(321)

4,4(3,6,5,2]

(104)

3.8[3,5;4,1]

(1.195)

3,5[3,1; 4,0

(365)

3.312,9; 3.9

(479)

3,5[3,2; 3,9]

(755)

4,213,7; 4,71

(330)

3,6[3,3;3,9]

(1.019)

3,7[3.3; 4,2]

(623)

3,7 [3,5; 4,01

(1.663)

3,7[3,5; 3,91

(1.662)



Versorgungsform/Kategorie

Verankerung

Nicht-elektive HTEP

Gleitpaarung

Gleitflache pfannenseitig

Kopfkomponente

Kopfgrofle

Kopfhalslange

Pfannentyp

Tabelle 38 (fortgesetzt)

Auspragung
hybrid

zementiert

Keramik / hXLPE
Keramik / hXLPE+Antiox.
Metall / PE

Keramik / PE

Metall / hXLPE
Keramik / mXLPE
Keramik / Keramik
Metall / mXLPE
Metall / hXLPE+Antiox.
hXLPE

PE

hXLPE+Antiox.
mXLPE

Keramik

Keramik

Metall
keramisiertes Metall
28 mm

32 mm

36 mm

S

M

L

XL

Modulare Pfanne

Anzahl

61.016

19.353

23.575

8.290

3.160

2.823

2.779

2.551

1.501

874

780

349

11.102

5.669

3.513

2.282

875

16.649

6.593

331

2.749

13.366

7.230

6.119

8.955

5.516

1.627

16.688

Alter

78

80

(76 -

76

74

(66 -

75

81

77

(70 -

79

74

(67 -

68

(61

80

78

74-

(68 -

(67 -

(76 -

(74-

(75 -

(72 -

82)

84)

82)

80)

80)

86)

83)

84)

79)

-77)

85)

84)

-81)

- 85)

-81)

-81)

-77)

-80)

- 85)

- 80)

-84)

-82)

-81)

-82)

-82)

-81)

-81)

-80)

m/w

26/74

23177

30/70

31/69

33/67

26/74

27173

26/74

33/67

33/67

2917

32/68

30/70

26/74

33/67

31/69

33/67

31/69

27173

35/65

18/82

25/75

44/56

23177

28/72

35/65

45/55

31/69

BMI

26,7

26,3

24,7

24,7

24,8

24,4

24,6

24,5

25,0

24,9

24,8

24,8

24,7

24,5

24,8

24,9

24,9

24,8

24,5

24,9

24,0

24,6

25,0

24,4

24,7

24,9

25,1

24,8

KHs

661

566

632

450

213

290

328

254

153

130

103

81

480

412

234

178

131

615

439

45

406

597

445

542

587

550

388

610

1 Jahr

2,2[2,1;2,3]

(48.236)

2,6(2,4;29]

(15.741)

6,1[5,8; 6,4]

(15.905)

6,2[5,7; 6,8

(5.547)

6,3[5,5;7,2]

(2.073)

6,2[5,4;7,2]

(1.820)

5,4 [4,6; 6,3]

(1.971)

5,11[4,3; 6,1]

(1.704)

6,11[5,0; 7,5]

(1.123)

541[4,1;7,2]

(659)

8,51(6,7;10,8]

(515)

7,2 [4,8;10,6]

(203)

6,0[5,5; 6,4]

(7.404)

5,81[5,2; 6,5]

(3.839)

6,4[5,6;7,3]

(2.278)

6,915,9; 8,11

(1.639)

5,4 [4,0;7,2]

(660)

6,0[5,7; 6,4]

(11.401)

6,11[5,6; 6,8]

(4.300)

7,0[4,7;10,5]

(202)

7,116,1; 8,11

(1.744)

5,9 [5,5; 6,4]

(9.352)

6,0[5,4; 6,6]

(4.678)

5,2[4,7;5,8]

(6.176)

5,75,2; 6,2]

(6.029)

6,816,1;7,5]

(3.784)

7.5[6,3; 9,0

(1.077)

6,416,0;6,7]

(11.476)

2 Jahren

2,5(2,4;2,7]

(37.560)

3,0[2,8; 3,3]

(12.775)

6,7 [6,4;7,0]

(11.492)

6,816,2; 7,4

(3.902)

6,8[5,9; 78]

(1.403)

7.11[6,2;8,2]

(1.356)

6,2[5,3;7,2]

(1.513)

5,81[4,9; 6,91

(1.205)

6,6 [5,4; 8,0

(873)

5,7 [4,3;7,6]

(528)

8,917,0;11,2]

(408)

7,2 [4,8;10,6]

(121)

6,616,1;7,1]

(5.204)

6,716,0; 7,4]

(2.901)

6,86,0;7,8]

(1.525)

7,41(6,3; 8,61

(1.281)

5,7 [4,3; 7,51

(528)

6,6[6,2;7,0]

(8.231)

6,96,2; 7,5

(3.131)

8,1[5,5;12,0]

(129

7,716,7; 8,81

(1.275)

6,616,2;7,1]

(6.972)

6,5[5,9; 7,11

(3.175)

5,7[5,1; 6,31

(2.942)

6,2[5,7; 6,8]

(4.363)

7,6 16,9; 8,4]

(2.832)

7,9 [6,7; 9,51

(778)

6,916,5; 7,31

(8.341)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,8(2,6;2,9]

(27.007)

3,3[3,0; 3,5

(9.682)

7.11[6,8; 7,51

(7.615)

7,2[6,6; 7,81

(2.501)

7,0[6,1; 8,1]

(874)

7,7 [6,6; 8,91

(887)

6,5[5,6; 7,6

(1.082)

6,4[5,4;7,5]

(788)

7,416,1; 8,91

617)

6,2[4,7;8,2]

(388)

9,2[7,2;11,6]

(292)

8,01[53;12,0]

(69)

7,0[6,5; 7,61

(3.348)

7.1106,4; 7,91

(1.992)

7,2[6,3; 8,2]

(944)

8,0[6,9; 9,31

(909)

6,2[4,7;8,2]

(388)

7,0 [6,6; 7,5]

(5.465)

7.416,7; 8,11

(2.067)

8,1155: 12,01

8,2[7,2; 9,4]

(839)

7,0 [6,6; 7,51

(4.727)

7,01[6,3; 7,61

(2.016)

6,11[5,5; 6,8]

(1.917)

6,716,2;7,3]

(2.910)

7,917.2; 8,71

(1.916)

8,6(7,2;10,2]

(527)

7,416,9; 78]

(5.547)

4 Jahren

3,0(2,8; 3,11

(17.848)

3,5[3,2; 3,8]

(6.802)

7,571, 7,91

(4.664)

7,616,9; 8,31

(1.478)

7,31[6,3; 8,4]

(464)

8,2[7,1; 9,5]

(551)

6,915,9;8,1]

(724)

6,45,4;7,5]

(486)

8,1106,7; 9,91

(385)

6,2[4,7;8,2]

(280)

9,917.8; 12,5]

(194)

7,316.8; 7,91

(1.994)

7,5(6,8; 8,4]

(1.284)

7,4 [6,5; 8,4]

(506)

8,717,5;10,2]

(579)

6,2[4,7;8,2]

(280)

7.417,0; 7,91

(3.333)

7,7 (7,0; 8,5]

(1.291)

8,717,6;10,0]

(526)

7,416,9;7,9]

(2.983)

7,416,7; 8,11

(1.142)

6,4157;7,1]

(1.156)

7,31[6,7; 8,01

(1.768)

8,117.,3;8,9]

(1.238)

8,81[7,4;10,4]

(324)

7,717.3; 8,21

(3.391)

5 Jahren

3,2[3,0; 3,4]

(9.921)

3,7 [3,4; 4,01

(4.159)

7,9 (7,4, 8,3]

(2.370)

7.817,1; 8,5]

(765)

7,316,3; 8,4]

(216)

8,6(7,3;10,0]

(300)

7,516,3; 8,8]

(388)

6,6 [5,5; 7,91

(213)

8,8(7,1;10,9]

(190)

7,5 [5,5; 10,01

(156)

9,9(7,8;12,5]

(105)

7.5(6,9;8,2]

(987)

8,0(7,1; 8,9]

(691)

7.416,5; 8,4]

(229)

9,2(7,8;10,8]

(295)

7,515,5; 10,01

(156)

7,817.3; 8,3]

(1.716)

8,007,2; 8,8]

(642)

8,917,7;10,3]

(280)

7,717,2;8,3]

(1.564)

7,7 [7,0; 8,6]

(520)

6,81[6,0; 7,6]

(568)

7.3[6,7; 8,0

(951)

8,5(7,7; 9,5

(624)

9.617,9;11,71

(158)

8,2(7,6;8,7]

(1.725)

6 Jahren

3,4(3,2; 3,6]

(4.178)

3,8[3,5; 4,2]

(1.890)

8,0[7,5; 8,5]

(833)

7.817,1; 8,51

(246)

7,316,3; 8,4]

(81)

92(7,6;11,1]

(117)

7,516,3; 8,81

(152)

71158 87]

(64)

881[7,1;,10,9]

(75)

7,515,5; 10,0]

(58)

7.6 (7,0; 8,3]

(311)

8,317,3; 9,31

(269)

7.4 [6,5; 8,4]

(86)

9,2(7,8;10,8]

(105)

7,5[5,5;10,0]

(58)

7.81(7,3; 8,31

(613)

8,4 (7,5; 9,5]

(219

9.2(7,9;10,8]

(124)

7,917,3; 8,5]

(530)

7.7 [7,0; 8,6]

(178)

7,116,2;8,3]

(209)

7.316,7; 8,01

(316)

8,5(7,7; 9,5]

(226)

9,61(7,9;: 11,71

(59)

8,2(7,7; 8,81

(625)

7 Jahren

3,7 [3,4; 4,0

(1.075)

4,1 [3,6; 4,6]

(595)

8,41(7,7;9,2]

(158)

801[7,1;91]

(59)

8,4 (7,4, 9,4]

(121)

851[7,5;96]

(105)

7,7 6,3; 9,4]

(50)

8,01[6,6;9,7]

(56)

8817,9; 9,71

(125)



Versorgungsform/Kategorie

Pfannentyp

Schafttyp

Stiitzpfanne

Verankerung

Huftteilendoprothesen

Kopfkomponente

Kopfgrofe

Kopfhalslange

Schafttyp

Verankerung

Tabelle 38 (fortgesetzt)

Auspragung
Monoblock-Pfanne
Dual Mobility
Revisionspfanne
Hiftschaft mit Modularkopf
Revisions- oder Tumorschaft
Kurzschaft
ohne Stiitzpfanne
zementfrei
hybrid
zementiert

revers-hybrid

Metall

Keramik

28 mm

32 mm

XS

S

M

L

XL

Huftschaft mit Modularkopf
Revisions- oder Tumorschaft
zementiert

zementfrei

Anzahl

5.232

1.295

305

22.624

473

304

23.498

10.602

7.405

4.832

565

47.898

45.541

1.701

44,538

2.229

368

15.993

20.932

4.475

728

47.078

644

41.708

5.986

Alter

80

81

(74 -

79

76

79

67

76

(68 -

72

78

81

76

84

74-

(70 -

(68 -

(72 -

(60 -

(64 -

(72 -

(76 -

(67 -

(80 -

85)

86)

85)

82)

86)

77)

82)

78)

82)

86)

83)

89)

-89)

-89)

- 89)

-88)

- 89)

-89)

-89)

-89)

-89)

- 89)

-88)

-89)

-88)

m/w

25/75

31/69

28/72

30/70

26174

35/65

30/70

34/66

27173

24176

27173

28/72

28/72

29171

27173

49/51

31/69

24/76

29/71

35/65

36/64

28/72

30/70

28/72

33/67

BMI

24,4

24,4

24,4

24,7

25,3

24,1

24,7

24,8

24,7

24,4

25,2

24,2

24,2

24,6

24,2

24,8

23,9

24,1

24,3

24,6

25,0

24,2

25,7

24,2

24,6

KHs

394

189

102

629

226

68

632

591

534

401

211

556

543

219

546

96

24

481

505

432

229

551

196

537

334

1 Jahr

5,0 [4,4; 5,6]

(3.499)

6,4[5,1; 8,0]

(695)

7.214,7;11,0]

(199)

6,0(5,6; 6,31

(15.333)

11,819,0; 15,4]

(258)

5,81[3,6; 9,31

(200)

6,115,8; 6,4]

(15.855)

7,216,7;7,7]

(7.362)

5,0 [4,5; 5,5]

(4.973)

4,7 [4,1;5,4]

(3.114)

9,317,1;12,1]

(362)

4,6 14,4 48]

(25.355)

4,6 [4,4; 4,8]

(24.019)

5,3[4,3; 6,61

(994)

4,6 [4,4; 4,8]

(23.464)

5,4 [4,5; 6,5]

(1.341)

3,6[2,0;6,2]

(238)

4,4 [4,1; 4,7]

(8.315)

4,414,1; 4,7]

(11.118)

5,5[4,8; 6,3]

(2.358)

5,7 [4,2; 7,91

(390)

4,6 [4,4; 4,8]

(24.968)

9,116,9;11,8]

(305)

4,3[4,1; 4,5]

(22.028)

6,916,2;7,6]

(3.222)

2 Jahren

5,8[5,1; 6,5]

(2.546)

7,0[5,6; 8,71

(428)

9,006,0; 13,3

(145)

6,616,2;6,9]

(11.084)

13,2[10,2; 17,11

(190)

5,81[36; 9,3

(140)

6,716,3;7,0]

(11.462)

7.717,2; 8,2]

(5.459)

5,6 [5,0; 6,2]

(3.500)

5.4 [4,8; 6,2]

(2.208)

10,3[7,9;13,3]

(251)

4,914,7;5,1]

(16.238)

4,8[4,6; 5,0]

(15.341)

58[4,7; 7,11

(636)

4,8[4,6; 5,0]

(15.012)

5,9[4,9; 7,11

(889)

3,6[2,0;6,2]

(153)

4,6 [4,3; 5,0

(5.099)

4,6 [4,3; 4,9]

(7.220)

5,91[5,2; 6,71

(1.620)

6,31[4,6;8,6]

(273)

4,8[4,6;5,0]

(15.997)

9,81[7,5;12,8]

(196)

4,5[4,3; 4,71

(14.108)

7.416,7;8,2]

(2.067)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

6,115,4;6,9]

(1.722)

7,4159; 9.2

(225)

10,51(7,0; 15,4]

(96)

7,01[6,7; 7,4

(7.337)

13,7[10,6; 17,71

(135)

6,504,0;104] ,,

7.116,7; 7,51

(7.596)

8,117,5;8,7]

3.717)

6,2[5,6; 6,91

(2.259)

5,6 [5,0; 6,4]

(1.418)

11,218,6; 14,5]

(164)

5,1[4,8;5,3]

(9.513)

5,0 [4,8; 5,2]

(8.968)

6,0[4,8; 7,4]

(372)

5,0[4,7;5.2]

(8.823)

6,115,1;7,4]

(517)

3,612,0;62]

(80)

4,7 [4,4;5,1]

(2.865)

4,7 [4,4;5,1]

(4.336)

5,9[5,2; 6,8]

(1.073)

7,115.2; 9,81

(180)

5,0[4,8; 5,2]

(9.375)

9,81(7,5;12,8]

(113)

4,7 [4,4; 4,9]

(8.272)

7.7 [6,9; 8,51

(1.196)

4 Jahren

6,4157;7,2]

(1.099)

86165 11,2]

(101)

10,5(7,0; 15,4]

(55)

7.417,0;7,8]

(4.499)

13,7[10,6; 17,71

(83)

6,5[4,0; 10,4]

(51)

7.51(7,1;79]

(4.652)

8,517,9; 9,11

(2.285)

6,716,0; 7,4]

(1.366)

5,9 [5,2; 6,71

(867)

11,2[8,6; 14,5]

(106)

5,2 [5,0; 5,5]

(4.957)

511[4,9;5,4]

(4.656)

6,715,2; 8,5]

(202)

5,11[4,9;5,4]

(4.584)

6,615,4;7,9]

(286)

4,8[4,5;5,2]

(1.455)

4,9 [4,5;5,2]

(2.344)

6,2[5,4;7,1]

(629)

7,7 [5,5; 10,6]

(106)

5.11[4,9; 5,4]

(4.894)

9,81(7,5;12,8]

(56)

4,8[4,5;5,0]

(4.338)

8,3[7,4;9,3]

(597)

5 Jahren

6,6 15,8;7,4]

(577)

7,817.3; 8,2]

(2.288)

7,817.4; 8,3]

(2.362)

9,0108,3; 9,61

(1.169)

6,9106,2;7,71

(672)

6,015,3; 6,91

(450)

12,1[9,1; 15,91

(55)

5,3[5,1; 5,6l

(2.183)

5,2 [5,0; 5,5]

(2.067)

6,7 [5,2; 8,5]

(78)

5,2 [4,9;5,5]

(2.006)

6,6[54;79]

(136)

5,0 [4,5; 5,4]

(621)

4,9[4,5;5,2]

(1.051)

6,415,5;7,4]

(271)

5,2 [5,0; 5,5]

(2.153)

4,9 [4,6;51],

(1.925)

8,3[7.4;9,3]

(249)

6 Jahren

6,915,9; 8,11

(187)

7,9 [7.4; 8,4]

(804)

7,917,5; 8,4]

(830)

9,0108,3; 9,61

(426)

7.1106,3; 7,91

(234)

6,51[5,4; 78]

(143)

5,4(5,1;5,8]

(638)

5,4 [5,0; 5,7

(620)

5,315,0; 5,7

(580)

5,0 [4,5; 5,4]

(173)

5,0 [4,6; 5,4]

(314)

7,11[5,6; 8,81

(85)

5,315,0; 5,6]

(631)

4,9 [4,6;5,1]

(575)

9,1(7,5;:11,1]

(62)

7 Jahren

8,317,6; 9,11

(151)

8,3[7.6; 9,11

(157)

9,218,4;10,1]

(77)

801[6,2;10,2]

(53)

5,4 [5,1; 5,8]

(86)

5,4 [5,0;5,7]

(84)

5,3[5,0;5,7]

(78)

5,3[5,0;5,6]

(85)

4,9[4,6,5,1]

(79)



5.1.2 Vergleich verschiedener

Formen von Knieversorgungen

Die am weitesten verbreitete Form von Knie-
versorgungen sind Knietotalendoprothesen.
Bei ihnen wird sowohl der mediale als auch
der laterale Gelenkanteil ersetzt. Im Gegen-
satz dazu wird bei unikondyliren Versorgun-
gen nur der jeweils betroffene Gelenkanteil
ersetzt — mit dem Ziel des maximalen Erhalts

bei unikondyliren Knieprothesen jedoch
etwa doppelt so hoch wie bei Knietotalendo-
prothesen.

Nur eine geringe Verbreitung haben im EPRD
femoro-patellare  Gleitflichenversorgungen.
Thre Ausfallwahrscheinlichkeiten liegen deut-
lich iiber denen von Knietotalendoprothesen
und rein unikondyldren Versorgungen (siehe

teme ohne zusitzliche seitliche Stabilisierung
zum Einsatz. Bei Patient:innen mit Gelenk-
deformitidten oder starken Bandinstabilita-
ten werden jedoch auch Varus-Valgus-stabi-
lisierte oder achsgefiihrte Systeme eingesetzt.
Diese fuhren die Bewegung, beschrianken sie
dadurch aber auch und werden daher auch
als Constrained-Systeme bezeichnet. Die

Ausfallwahrscheinlichkeiten dieser Systeme
im EPRD steigen, den unterschiedlichen Aus-
gangsbedingungen entsprechend, mit zuneh-
mendem Stabilisierungsgrad (Abbildung 10).

Auch in der Gruppe der Standard-KTEP-
Versorgungen zeigen sich Unterschiede zwi-
schen den Kniesystemen. Cruciate-Retaining-

. .. .. . . . 6 —
intakter Gelenkflichen und Binder, um eine Tabelle 39 am Ende dieses Abschnitts). © EPRD Jahresbericht 2022
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Abbildung 9: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen und unikondyléren Knieprothesen (p < 0,0007) © EPRD Jahresbericht 2022
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Abbildung 12: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit vom Kniesystem fiir auf ein
System spezialisierte Kliniken (p = 0,04). Auf die Darstellung der Konfidenzintervalle wird zugunsten der besseren Ubersicht

Abbildung 10: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Knietotalendoprothesen in Abh&dngigkeit vom Stabilisierungsgrad (p < 0,0001) verzichtet.



Systeme weisen signifikant niedrigere Aus-
fallwahrscheinlichkeiten auf (Abbildung 11).
Hierbei ist jedoch zu berticksichtigen, dass in

einigen Kliniken reine CR-Systeme vermut- Ausfallwahrscheinlichkeiten bei unikondy-
lich nur bei Patient:innen mit guten Bandver- laren Endoprothesen sind fast doppelt so
hiltnissen und stabilen Gelenken eingesetzt hoch wie bei KTEP.

werden, und bei schlechteren Ausgangsbedin- Ausfallwahrscheinlichkeiten bei KTEP
gungen eher andere Systeme gewidhlt werden. mit mobiler Plattform sind im bisherigen
Bei Fokussierung der Analyse auf Kliniken, Betrachtungszeitraum hdher als bei jenen
die sich auf ein Kniesystem spezialisiert ha- mit fester Plattform.

ben und dies in mindestens 90 % der betrach-

teten Standard-KTEP-Versorgungen einset-

zen (vergleiche dazu auch Seite 22), sind die

Unterschiede zwischen den Systemen im Er-  Tabelle 39 fasst die Ausfallwahrscheinlich-

gebnis allgemein geringer und fiir Cruciate- keiten verschiedener Formen der Knieversor-

Retaining- und Cruciate-Sacrificing-Syste- gung zusammen. Die Ergebnisse der Ver-

me praktisch nicht mehr vorhanden (Abbil- sorgungen mit bzw. ohne primaren Retropa-

dung 12). tellarersatz werden im Abschnitt ,,Genauer
analysiert auf Seite 146 noch niher unter-

In den ersten Jahren weisen Knietotalendo- sucht.

prothesen mit fester Plattform signifikant

niedrigere Ausfallwahrscheinlichkeiten auf

als Systeme mit mobiler Plattform (Abbil-

dung 13). Dies ist selbst in Kliniken der Fall,

die sich auf mobile Plattformen spezialisiert

haben und sie bei mindestens 90 % ihrer

Standard-KTEP-Versorgungen einsetzen (ver-

gleiche Seite 22).

© EPRD Jahresbericht 2022

Ausfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versorgung [%]
w
|

Standard-KTEP mit mobiler Plattform
B Standard-KTEP mit fester Plattform

I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fillein 46312 39.739 32.932 25.434 17.744 10.224 3.790 833
Beobachtung B 246.944 201.060 157.811 114.365 75.072 42.168 17.761 4913

Abbildung 13: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit vom verwendeten Plattform-
typ (p < 0,0001)



Versorgungsform/Kategorie

Standard-KTEP

Freiheitsgrad

Gleitpaarung

Gleitflache femoral

Gleitflache tibial

Kniesystem

Patella

Tabelle 39: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Formen von Knieversorgungen und Versorgungseigenschaften

Auspragung

Feste Plattform

Mobile Plattform
unbesch. Metall / PE
unbesch. Metall / mXLPE

unbesch. Metall / hXLPE

unbesch. Metall / hXLPE+Antiox.

besch. Metall / mXLPE

keramisiertes Metall / PE

besch. Metall / PE

keramisiertes Metall / hXLPE

unbesch. Metall / mXLPE+Antiox.

besch. Metall / hXLPE+Antiox.
unbesch. Metall

besch. Metall
keramisiertes Metall

PE

mXLPE

hXLPE

hXLPE+Antiox.
mXLPE+Antiox.

CR

PS

Cs

CR/CS

Pivot

ohne Retropatellarersatz

mit Retropatellarersatz

Anzahl

293.256

246.944

46.312

121.464

105.119

24.532

17.372

8.865

6.457

3.804

3.560

1.414

530

269.901

13.205

10.017

131.858

113.984

28.092

17.902

1.420

148.041

64.549

37.590

36.379

6.697

260.813

32.443

Alter
70 o0
O
A
AT
71 s
68 1 1
69 176
66 o
65 o 7y
O -
65 o
71
65 5 1)
AT~
66 o 1
B g5
70 o.0m)
71 s
68 o 1)
69 (176
A
70 o0
70 ;1)
ATi—
69 .70
69 .70
70 o0
70 4y 7m)

m/w

34/66

34/66

34/66

36/64

36/64

31/69

38/62

14/86

17/83

18/82

30/70

36/64

9/91

36/64

15/85

22/78

34/66

34/66

31/69

37/63

36/64

36/64

33/67

30/70

35/65

37/63

34/66

31/69

BMI

30,1

30,1

30,0

30,1

30,0

30,4

30,3

31,2

31,2

31,2

30,5

31,2

31,6

30,1

31,2

31,1

30,1

30,1

30,4

30,4

31,2

30,2

30,1

30,1

30,0

30,2

30,1

30,4

KHs

684

663

320

490

429

354

21

341

224

206

107

35

678

464

245

555

455

373

216

20

614

547

351

291

93

682

450

1 Jahr

1,701,7; 1,81

(240.799)

1,7[1,6; 1,71

(201.060)

2,001,9; 2,11

(39.739)

1,61,5;1,7]

(100.922)

1,811,7;1,9]

(88.330)

1,7[1,5;1,8]

(19.218)

1,7[1,5;1,9]

(12.298)

2,111,8;2,5]

(7.352)

1,5[1,2;1,9]

(4.975)

2,612,1;3,2]

(2.992)

2,712,2;3,3]

(3.001)

1,9101,3; 28],

(1.240)

0,6[0,2;1,8]

(360)

1,7[1,6; 1,71

(222.008)

2,2[2,0; 2,5]

(10.704)

2,001,7; 2,3]

(7.976)

1,6 [1,5;1,7]

(109.000)

1,8[1,7;1,9]

(95.682)

1,81[1,6;2,0]

(22.219)

1,711,5;1,9]

(12.658)

1,911,3; 2,71

(1.240)

1,5[1,4;1,6]

(122.893)

2,001,9; 2,11

(51.289)

1,81[1,6;1,9]

(30.975)

1,901,8;2,1]

(30.594)

2,001,7; 2,4]

(5.048)

1,7101,6; 1,71

(214.691)

1,8[1,7; 2,0]

(26.108)

2 Jahren

2,6 2,5; 2,6

(190.743)

2,5(2,4; 2,6]

(157.811)

3,002,8;3,2]

(32.932)

2,3[2,2;2,4]

(80.862)

2,71[2,6;2,8]

(71.092)

2,5(2,3; 2,71

(14.814)

2,502,3; 2,8]

(8.441)

3.813.4;4,2]

(5.619)

2,712,3; 3,11

(3.792)

4,4[3,8;5,2]

(2.339)

3,81[3,2; 4,5]

(2.433)

2,71[2,0; 3,8]

(1.061)

2,5[1,2;5,0]

(195)

2,52,4; 2,6]

(176.270)

3,913,6; 4,3]

(8.153)

3,1102,7; 3,51

(6.225)

2,4[2,3;2,5]

(87.088)

2,8(2,7; 2,91

(76.711)

2,712,5; 2,91

(17.247)

2,512,3;2,8]

(8.636)

2,712,0; 3,8]

(1.061)

2,3[2,2;2,3]

(98.354)

3,0(2,9;3,2]

(39.464)

2,6[2,5; 2,8]

(24.597)

3,002,8;3,2]

(24.599)

2,81[2,4;3,2]

(3.729)

2,612,5; 2,6

(170.436)

2,8[2,6; 3,01

(20.307)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,113,0; 3,11

(139.799)

3,002,9; 3,0

(114.365)

351033;3,7]

(25.434)

2,712,6; 2,8]

(60.523)

3,2[3,1;3,3]

(52.107)

2,8(2,6;3,1]

(10.419)

3,002,7;3,3]

(5.428)

4,5[4,0; 5,0]

(3.998)

3,2[2,7; 371

(2.731)

5,2 [4,5; 6,1]

(1.738)

4,7 [4,0; 5,5]

(1.771)

3,5[2,6; 4,71

(929)

3,1[1,6;6,3]

(84)

3,002,9; 3,0

(129.406)

4,7[4,3;5,1]

(5.820)

3,71033;4,2]

(4.502)

2,827,291

(65.063)

3,3[3,2; 3,4

(56.105)

3,1102,9;3,3]

(12.190)

3,0102,7;3,3]

(5.512)

3,5[2,6; 4,71

(929)

2,712,6; 2,81

(72.604)

3,6[3,4;3,7]

(27.854)

3,112,9; 3,3]

(18.463)

3,5(3,3;37]

(18.252)

3,3[2,8;3,8]

(2.626)

3,002,9;3,1]

(125.259)

3,3[3,1; 3,6

(14.540)

4 Jahren

3,4[3,3; 3,5]

(92.816)

3,3[3,2; 3,4]

(75.072)

3,913.7; 4,11

(17.744)

3,112,9; 3,2]

(40.818)

3,613.4;3,7]

(34.771)

3,11[2,9; 3.4

(6.580)

3,4[3,0;3,8]

(3.432)

4,9 [4,4;5,5]

(2.484)

3,6 [3,0; 4,1]

(1.792)

5,9[5,1; 6,91

(1.223)

5,3 [4,5; 6,2]

(989)

4,0[3,0;5,2]

(643)

3,3[3,2; 3,4]

(86.244)

5,2 [4,7;5,6]

(3.750)

4,2[3,7; 4,71

(2.781)

3,213,0; 3,3]

(43.874)

3,713,6; 3,8]

(37.255)

3,41(32;37]

(7.569)

3,4[3,0; 3,8]

(3.475)

4,0 [3,0;5,2]

(643)

3,0102,9; 3,11

(48.597)

4,0[3,8; 4,1]

(17.863)

35(3,3;3,7]

(12.475)

3,81[3,6;4,1]

(12.197)

3,6 3,1; 4,1]

(1.684)

3,4133;3,4]

(83.334)

3,81[3,5; 4,01

(9.482)

5 Jahren

3,7 3,6; 3,71

(52.392)

3,61[3,5;3,7]

(42.168)

4,113,9; 4,31

(10.224)

3,3[3,2; 3,4]

(23.728)

3.8[3,7; 4,01

(19.606)

3,3[3,0; 3,61

(3.566)

3,713,3;4,1]

(1.828)

5,3[4,7; 6,0

(1.229)

3,713.2; 4,4]

(1.039)

6,3[5,4;7,4]

(712)

5.4 [4,6; 6,3]

(343)

4,5 [3,4; 6,0]

(300)

3,5[3,5; 3,61

(49.028)

55[5,1; 6,11

(1.965)

4,43,9; 4,91

(1.382)

3,4133;3,5]

(25.496)

3,913,8; 4,11

(20.835)

3,613,3;3,9]

(3.909)

3,6(3,3;4,1]

(1.852)

4,5[3,4; 6,0]

(300)

3,313,1; 3,4]

(27.859)

4,2 [4,0; 4,4]

(9.894)

3,8[3,6; 4,1]

(6.956)

4,113,8;4,3]

(6.835)

3,9[3,4; 4,6]

(848)

3,6135; 3,71

(47.071)

4,113,8; 4,4]

(5.321)

6 Jahren

3,9 [3,8; 4,0]

(21.551)

3,8(3,7; 3,91

(17.761)

4,2 [4,0; 4,4]

(3.790)

3,6[3,4;3,7]

(10.075)

4,013,8; 4,1]

(7.902)

3,8[3,4;4,2]

(1.548)

3,713,3;4,2]

(711)

5,9 [5,2; 6,8]

(467)

3,81[3,3; 4,5]

(506)

6,5[5,5; 7,6]

(223)

53136, 7,71

(71)

3,81[3,7; 3,91

(20.307)

6,0[5,4;6,7]

(694)

4,43,9; 5,0

(546)

3,71[3,5;3,8]

(10.808)

4,1 [4,0; 4,3]

(8.369)

4,0 [3,7; 4,4]

(1.588)

3,713,3;4,2]

(715)

53136, 7,71

(71)

3,4[3,3;3,6]

(11.563)

4,6 [4,4; 4,9]

(4.383)

4,2[3,9; 4,5]

(2.601)

4,1[3,9; 4,4]

(2.712)

4,3[3,5;5,2]

(292)

3.8[3,7; 3,91

(19.341)

4,3 [4,0; 4,6]

(2.210)

7 Jahren

4,2 [4,0; 4,3]

(5.746)

4,1[4,0; 4,3]

(6.913)

4,5[4,2; 4,91

(833)

3,9103,7; 4,11

(2.845)

4,2 [4,0; 4,4]

(1.984)

3,9[3,5; 4,4]

(357)

3,9[3,4; 4,6]

(190)

6,4[5,5;75]

(96)

4,91[3,8; 6,4]

(242)

4,0[3,9; 4,2]

(5.376)

63156, 7,1]

127

5,5 [4,4; 6,8]

(243)

4,11[3,8; 4,3]

(3.118)

4,3[4,1; 4,5]

(2.080)

4,2 [3,8; 4,6]

(358)

3,9 [3,4; 4,5]

(190)

3,6 [3,5; 3,8

(2.943)

5,1 [4,8; 5,5]

(1.515)

4,7 [4,2;5,2]

(575)

4,3[4,0; 4,7

(677)

4,1[4,0; 4,3]

(5.195)

4,6 [4,2; 5,0

(551)



Versorgungsform/Kategorie

Verankerung

Constrained-KTEP

Gleitpaarung

Gleitflache femoral

Gleitflache tibial

Kniesystem

Patella

Verankerung

Unikondylare Versorgungen

Freiheitsgrad

Gleitpaarung

Tabelle 39 (fortgesetzt)

Auspragung
zementiert
hybrid

zementfrei

unbesch. Metall / PE
unbesch. Metall / mXLPE
besch. Metall / PE
unbesch. Metall / hXLPE
unbesch. Metall

besch. Metall

PE

mXLPE

hXLPE

Achsgefiihrt
Varus-Valgus stabilisiert
ohne Retropatellarersatz
mit Retropatellarersatz

zementiert

Mobile Plattform

Feste Plattform
unbesch. Metall / mXLPE
unbesch. Metall / PE
unbesch. Metall / hXLPE

besch. Metall / mXLPE

unbesch. Metall / hXLPE+Antiox.

keramisiertes Metall / PE

besch. Metall / PE

Anzahl

272.438

16.465

3.888

14.199

9.636

2.690

653

626

13.019

910

10.559

2.947

626

8.979

5.220

12.192

2.007

13.992

42.899

26.033

16.866

24.813

7.036

4.018

3.302

2.483

851

384

Alter

70

69

(62 -

68

75

75

74

(66 -

73

(64-

71

75

72

75

74

71

(62 -

76

(68 -

72

75

73

75

64

b4

63

(57 -

65

64

63

61

63

(57 -

60

60

(62 -

(60 -

(66 -

(67 -

(62 -

(66 -

(63 -

(66 -

(66 -

(63 -

(66 -

(64 -

(66 -

(57 -

(57 -

(58 -

(57 -

(57 -

(55 -

(54 -

(54-

77)

75)

81)

80)

79

80)

79)

79

72)

72)

73)

71)

66)

m/w

34/66

39/61

32/68

24/76

24176

25/75

20/80

29/71

25/75

17/83

24/76

24176

29/71

22/78

28/72

24176

25/75

24/76

44/56

44/56

44/56

46/54

46/54

46/54

26/74

48/52

34/66

22/78

BMI

30,1

30,2

30,2

29,0

28,7

29,0

29,6

30,1

28,8

29,5

28,8

29,0

30,1

28,3

29,9

28,8

29,5

29,0

29,5

29,7

29,4

29,5

29,4

29,3

30,1

29,6

30,0

30,4

KHs

682

181

185

625

525

255

132

55

617

208

538

275

55

570

381

614

212

624

600

417

401

388

235

119

292

90

123

72

1 Jahr

1,71[1,6;1,7]

(222.682)

1,901,7;2,1]

(14.481)

2,0101,6;2,5]

(3.240)

4,0(3,7; 4,31

(11.134)

3.9135; 4,3]

(7.625)

4,0[3,3; 4,8]

(2.135)

6,11[4,5;8,3]

(488)

2,911,8; 4,6]

(467)

3,913,5; 4,2]

(10.258)

5,5 [4,2; 7,3]

(673)

4,0 [3,7; 4,4]

(8.316)

4,01[3,3; 4,8]

(2.320)

2,911,8; 4,6]

(467)

4,4.[4,0; 4,8]

(7.065)

3,312,8;3,8]

(4.069)

3,913,5;4,2]

(9.589)

4,7[3,8;5,7]

(1.545)

3,91(3,6; 4,2]

(11.022)

3,0[2,8;3,1]

(34.398)

3,102,9;33]

(21.251)

2,7[2,5; 3,01

(13.147)

2,9(2,7; 3,11

(20.357)

2,5(2,2;2,9]

(5.493)

2,2[1,8; 2,8]

(3.359)

4,0[3,4; 4,8]

(2.803)

2,712,1; 3,4]

(1.483)

5113,7; 6,91

(631)

11,118,2; 15,01

(269)

2 Jahren

2,6 [2,5; 2,6]

(175.426)

2,8[2,5; 3,01

(12.402)

3.212,7; 3,91

(2.599)

5,1[4,8; 5,5]

(8.629)

5,0 [4,6; 5,5]

(5.972)

5,2[4,3; 6,1]

(1.688)

8,41[6,4;,11,1]

(350)

4,713,2; 6,91

(324)

5,0 [4,6; 5,4]

(7.993)

7,716,0; 9.8

(488)

5,2 [4,7; 5,6]

(6.470)

5,2 [4,4; 6,1]

(1.826)

4,713,2; 6,91

(324)

5,715,2; 6,2]

(5.513)

4,3[3,7; 4,91

(3.116)

5,1[4,7; 5,51

(7.421)

5,5 [4,5; 6,6]

(1.208)

5,0 [4,6; 5,4]

(8.566)

4,8[4,6;5,0]

(26.339)

4,8[4,6;5,1]

(16.559)

4,81[4,4;5,2]

(9.780)

4,5[4,2; 4,7]

(15.812)

4,4 (3,9; 4,9]

(4.325)

4,2[3,6; 4,91

(2.640)

7.31[6,4;8,3]

(2.062)

4,0(3,2;5,1]

(804)

8,0[6,2;10,3]

(489)

17,2[13,4; 21,91

(207)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,0[3,0; 3,1]

(127.559)

3,3[3,0; 3,61

(10.024)

3,9103,3;4,7]

(1.998)

5,7[5,3; 6,11

(6.153)

5,5 [5,0; 6,01

(4.296)

5,6 [4,7; 6,6]

(1.238)

10,01(7,7; 13,11

(227)

5,0 [3,4;7,3]

(199

5,51[5,1; 5,91

(5.733)

9,007,1;11,5]

(322)

5,7[5,3; 6,31

(4.621)

5,7 4,8; 6,71

(1.333)

5,0(3,4;7,3]

(199)

6,315,8; 6,91

(3.962)

4,6 [4,0;5,3]

(2.191)

5,75,2; 6,11

(5.284)

5,8 14,8;7,0]

(869)

5,5(5,1; 5,91

(6.116)

5,81[5,6; 6,11

(18.760)

5,7 [5,4; 611,

(12.031)

6,0 [5,6; 6,4]

(6.729)

5,315,0; 5,7]

(11.398)

5,4 [4,8; 6,0]

(3.262)

5,2 [4,5; 6,1]

(1.980)

9,0(7,9;10,1]

(1.370)

5,2 [4,0; 6,8]

(262)

9.517,4;12,1]

(324)

18,11[14,2; 22,91

(164)

4 Jahren

3,4[3,3;3,5]

(84.153)

3,5[3,2; 3,8]

(7.176)

4,113,5; 4,91

(1.370)

6,115,6; 6,5

(3.989)

5,9 [5,4; 6,4]

(2.827)

5,9 [5,0; 6,91

(808)

11,1[8,4; 14,6]

(124)

6,1[4,1,91]

(109

5,9 [5,4; 6,31

(3.744)

9.81(7,7;12,5]

(190)

6,115,6;6,7]

(3.006)

5,9 [5,0; 6,91

(874)

6,11[4,1;9,1]

(109)

6,716,2; 7,31

(2.595)

4,9[4,3;5,6]

(1.394)

6,115,6; 6,61

(3.444)

5,914,9;7.2],

(545)

5,9 [5,4; 6,3]

(3.967)

6,7 [6,5; 7,0

(11.958)

6,6[6,3;7,0]

(7.801)

6,9 [6,4;7,4]

(4.157)

6,2[5,8; 6,6

(7.281)

6,315,6;7,0]

(2.193)

6,31[5,5; 7,31

(1.321)

10,2 [9,0; 11,5]

(809)

10,117,9; 12,91

(198)

20,9 [16,5; 26,2]

(117)

5 Jahren

3,6[3,6;3,7]

(47.277)

3,81[3,5; 4,11

(4.293)

4,3[3,6;5,1]

(777)

6,3[5,9; 6,81

(2.111)

6,2[5,6;6,8]

(1.476)

5,9 [5,0; 6,91

(493)

6,11[5,6; 6,6]

(2.012)

10,318,0; 13,2

(70)

6,5[5,9; 7,11

(1.544)

5,9 [5,0; 6,91

(524)

7.116,5; 7,81

(1.397)

5,0[4,3; 5,71

(714)

6,415,9; 6,91

(1.821)

59[4,9;7.2]

(290)

6,115,7; 6,6

(2.100)

7.2[6,9; 7,61

(6.421)

7,116,7; 7,51

(4.291)

7,516,9; 8,01

(2.130)

6,6[6,2;7,0]

(3.928)

6,916,1;7,71

(1.183)

6,715,8;7,7]

(743)

10,819.5: 12,31
11,418,7: 14,71

24,1[18,8; 30,6]

(51)

13,0[11,0; 15,3]

6 Jahren

3,91(3,8; 4,0

(19.433)

4,1 [3,7; 4,5]

(1.827)

4,6[3,8; 5,5]

(277)

6,616,0;7,1]

(873)

6,415,8;7,2]

(610)

6,115,1;7,4]

(205)

6,415,8; 6,91

(833)

6,716,1;7,4]

(637)

6,215,2;7,3]

(218)

7,116,5;7,8]

(592)

5,7 [4,7; 6,8]

(281)

6,716,1;7,3]

(755)

5,91[4,9; 7,2]

(118)

6,35,8; 6,91

(871)

7,917,5; 8,3]

(2.413)

7,817.4; 831,

(1.715)

8,0[7,4;8,7]

(698)

7,116,7; 7,61,

(1.511)

7,51[6,6; 8,51

(396)

7,416,3;8,7]

(286)

13,0(11,0; 15,3]

(178)

7 Jahren

4,2 [4,0; 4,3]

(5.129)

4,4(3,9; 4,9]

(531)

4,6 [3,8; 5,5]

(85)

6,9106,1;7,71

(209)

6,9159:81]

(144)

6,11[51;7,4]

(55)

6,715,9;7,6]

(206)

7,216,2; 831

(146)

6215273l

(56)

7,116,5; 7,8

(109)

6,4 [4,9; 8,4]

(100)

7,0[6,1; 8,0

(183)

6,715,9;7,5]

(209)

8,1[7,6; 8,5]

(800)

7.817.4;8,3]

(612)

8,617,7; 9,61

(188)

7.116,7;7,6]

(526)

8,11[6,9; 9,6]

(126)

7,816,5; 9,51

(67)

(70)



Versorgungsform/Kategorie

Gleitflache femoral

Gleitflache tibial

Verankerung

Patellofemorale Versorgungen

Gleitflache femoral

Patella

Tabelle 39 (fortgesetzt)

Auspragung
unbesch. Metall
besch. Metall
keramisiertes Metall
mXLPE

PE

hXLPE
hXLPE+Antiox.
zementiert
zementfrei

hybrid

unbesch. Metall

mit Retropatellarersatz

Anzahl

38.350

3.686

863

28.127

8.271

4.018

2.483

37.629

4.779

438

708

397

580

Alter

64

(57 - 72)

61

(55 - 68)

60

(54 - 66)

64

(57 - 72)

63

(57 -71)

63

(57 - 71)

63

(57 -71)

b4

(57 - 72)

63

(57 -71)

66

(59 - 75)

55

(48 - 61)

55

(48 - 63)

54,5

(48-61)

m/w

46/54

25/75

34/66

43/57

44/56

46/54

48/52

42/58

55/45

37/63

28/72

28/72

28/72

BMI

29,4

30,1

29,9

29,6

29,5

29,3

29,6

29,5

29,8

28,4

28,3

28,2

28,7

KHs

574

336

123

423

292

119

90

597

85

42

177

105

148

1 Jahr

2,8[2,6; 291

(30.692)

4,7[4,1;5,5]

(3.072)

5,0[3,7; 6,8]

(634)

3,0(2,8; 3,3]

(23.163)

3,212,8; 3,61

(6.393)

2,2[1,8;2,8]

(3.359)

2,702,1;3,4]

(1.483)

2,9(2,7; 3,01

(29.986)

3,61[3,1;4,2]

(3.996)

4,2[2,7; 6,71

(377)

4,81(3,4; 6,91

(540)

3,4[2,0;59]

(315)

4,5[3,0; 6,71

(445)

2 Jahren

4,4 [4,2; 4,6]

(23.581)

8,21(7,3;9.2]

(2.269)

8,0[6,2;10,3]

(489)

4,8 [4,5;5,1]

(17.874)

5,31[4,8;59]

(5.021)

4,2[3,6; 4,91

(2.640)

4,0[3,2;5,1]

(804)

4,8[4,5;5,0]

(22.756)

5,0 [4,4;5,7]

(3.216)

5,6 [3,7; 8,3]

(338)

7,815,9;10,3]

(404)

6,2[4,1;9,6]

(232)

7,2[5,1; 9,91

(338)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

5,3[5,1; 5,61

(16.902)

9,9 (8,8; 11,0

(1.534)

9.4 17,4;12,0]

(324)

5,81[5,5; 6,11

(12.768)

6,415,8; 7,0

(3.750)

5,2 [4,5; 6,1]

(1.980)

5,2 [4,0; 6,8]

(262)

5,81[5,5; 6,11,

(16.132)

5,915,2; 6,71

(2.330)

6,51[4,5; 9,4]

(279)

10,1 [7,8; 13,0]

(290)

8,5[5,7; 12,4]

(181)

9,6(7,1;12,9]

(232)

4 Jahren

6,2[5,9; 6,5]

11,3[10,1; 12,6]

10,117,9;12.8]
6,716,3;7,01
7,416,7; 8,11
63155731,
6.816,5;7,1]
65157731,

6,51[4,5; 9,4]

13,4[10,4; 17,0]

12,0184, 16,91

11,5[86; 15,3]

(8.

(2.

(10.834)

(926)

(198)

090)

508)

.321)

(10.227)

514)

(204)

(183)

(118)

(145)

5 Jahren

6,616,3;7,0]

(5.854)

12,3110,9; 13,8]
11,.318,7: 14,71

7,116,7; 7,51

(4.354)

8,117,4;9,0]

(1.324)

6,715,8;7,71

(743)

7,31(7,0; 7,71

(5.437)

6,816,0; 7,7

(874)

7,314,9;10,71,

(100)

16,1[12,4; 20,8]

(88)

15,5[10,7; 22,2]

(55)

14,2[10,3; 19,4]

(59)

(477)

6 Jahren

7,21[6,8; 7,6

14,2[12,3;16,3]

7.817,3;8,3]
8,717,897

7,416,3; 8,71

8,0[7,6; 8,5

7,26,3;8,2]

(2.193)

(1.689)

(438)

(286)

(1.961)

(404)

(194)

7 Jahren

7,417,0; 7,91

(719)

14,2[12,3:16,3]

7,817,3; 8,31

(596)

9,3[8,1;10,6]

(137)

7,816,5; 9,51

(67)

8,21(7.,8;8,7]

(606)

7,2[6,3; 8,2]

(166)



5.2 Nicht-im pla ntat- hat diesen Sachverhalt im letztjahrigen Jah-
bezogene Einflussfaktoren  resbericht unter Beriicksichtigung weiterer
Faktoren genauer analysiert und empfiehlt
Neben dem eingesetzten Prothesensystem bei dieser Gruppe von Patient:innen, haufi-
gibt es weitere Faktoren, von denen das Ver-  ger zementierte Schifte einzusetzen, was ins-
sorgungsergebnis abhiangt, wie die jeweiligen  besondere das Risiko periprothetischer Frak-
Patient:innen und die Klinik, die den Eingriff  turen deutlich senkt.[2]
vorgenommen hat. Bei den Patient:innen
kann sich bereits das Geschlecht als erheb-  Seit 2017 werden bei der Erfassung im EPRD
licher Risikofaktor erweisen: Bei allen Ver- auch Korpergrofle und -gewicht der Pa-
sorgungsformen mit Ausnahme der partialen tient:innen erfragt. Der Body-Mass-Index -
Knieversorgungen zeigen sich bei Mannern als Quotient aus dem Gewicht und der qua-
hohere Ausfallwahrscheinlichkeiten als bei  drierten GrofSe in Metern ermittelt - ist ein
Frauen (siehe beispielhaft Abbildung 14). einfaches Maf$ dafiir, ob eine Person unter-,
Dies liegt zum grofSen Teil an einem hoheren  normal- oder tibergewichtig ist. Laut WHO-
Infektionsrisiko bei Mannern und ist nicht Definition liegt ab einem Wert von 30 kg/m?
nur im EPRD zu beobachten. Adipositas, d. h. krankhaftes Ubergewicht,
vor. Insbesondere bei Hiftversorgungen zeigt
Auch das Alter von Patient:innen wirkt sich  sich im EPRD ein deutlicher Zusammenhang
deutlich auf die Ausfallwahrscheinlichkei- zwischen verschiedenen BMI-Werten bzw.
ten der Endoprothesen aus — allerdings bei  Schweregraden einer Adipositas und dem
Hiifte und Knie auf unterschiedliche Weise.  Ausfallrisiko einer endoprothetischen Ver-
Waihrend bei Knieimplantationen die Aus- sorgung (Abbildung 17).
fallwahrscheinlichkeiten bei zunehmendem
Alter der Patient:innen sinken (sieche exem- Eine Adipositas ist aber nur eine mogliche Be-
plarisch Abbildung 15), ist dies bei elektiven  gleiterkrankung. Komorbidititsindizes wie
Hiiftimplantationen eher umgekehrt. Diesist der Elixhauser Comorbidity Score dienen
auf das schlechtere Abschneiden zementfreier ~dazu, den allgemeinen Gesundheitszustand
Schaftkomponenten bei dlteren Patient:innen  von Patient:innen abzubilden. Dafiir fragen
zurtickzufiihren (Abbildung 16). Das EPRD  sie das Vorhandensein verschiedener Erkran-
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Ausfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versorgung [%]

Standard-KTEP bei mannlichen Patienten
B Standard-KTEP bei weiblichen Patienten

I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

Fillein 100.115 81.099 63.268 45.588 29.553 16.336 6.584 1.776
Beobachtung ' By 193,141 159.700 127.475 94.211 63.263 36.056 14.967 3.970

Abbildung 14: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit vom Geschlecht der Pati-
ent:innen (p < 0,0001)

kungen ab. In den Elixhauser Comorbidity sorgungen beispielhaft zeigt, geht eine hohe
Score etwa fliefSen physische und psychische ~ Anzahl diagnostizierter Begleiterkrankun-
Erkrankungen wie Diabetes, Depressionen, gen mit einem deutlich hoheren Risiko eines
Bluthochdruck oder kongestive Herzinsuffi- Wechseleingriffs einher - und das, obwohl
zienz ein. Uber die von den Krankenkassen Patient:innen mit mehr Begleiterkrankungen
zur Verfiigung gestellten Abrechnungsdaten im Schnitt deutlich ilter sind und sich hoheres
kann das EPRD die jeweiligen Diagnosecodes  Alter, wie zuvor gezeigt, bei diesen Versorgun-
zum Zeitpunkt der Primirversorgung [3] gen eigentlich eher risikomindernd auswirkt.
priifen und so fir jede:n Patient:in die Zahl Auch der Einfluss der Klinik, die den Ein-
der jeweiligen Begleiterkrankungen ermitteln.  griff durchfithrt, auf das Versorgungsergeb-
Wie Abbildung 18 fiir Standard-KTEP-Ver- nis kann erheblich sein. Eine wichtige Rolle

© EPRD Jahresbericht 2022

Ausfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versorgung [%]
B~
|

2 Standard-KTEP bei Patienten unter 55 Jahren
1 B Standard-KTEP bei Patienten zwischen 55 und 64 Jahren
B Standard-KTEP bei Patienten zwischen 65 und 74 Jahren
Standard-KTEP bei Patienten ab 75 Jahren

I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

21.422 17.475 13.866 10177 6.805 3.825 1.619
Fallein H 71.8% 58.005 45.240 32.879 21.765 12.303 5.163 1.442
Beobachtung g 98 492 81.131 64.556 47.869 32.227 18.656 7.900 2.225

101.448 84.188 67.081 48.874 32.019 17.608 6.869 1.580

Abbildung 15: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhdngigkeit vom Alter der Patient:innen
(p<0,0001)
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Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten ab 75 Jahren
0— B Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft bei Patienten unter 75 Jahren
I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Falle in 74.237 59.425 46.823 33.719 21.725 11.539 4122 965
Beobachtung | gy 219191 177.338 140.476 103.490 69.884 40.248 16.720 4.831

Abbildung 16: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit vom
Alter der Patient:innen (p < 0,0001)
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kommt dabei der Erfahrung zu, die sie mit lichkeiten zu beobachten (Abbildungen 19 ® EPRD Jahresbericht 2022
entsprechenden  endoprothetischen ~ Ver-  bis 21). Besonders deutlich zeigt sich dies bei g,
2 o
sorgungen hat. Bei Kliniken, die laut ihren unikondyldren Knieversorgungen. 25
L5
Qualitatsberichten entsprechende Behand- €8 3
. . . . . . < >
lungen ofter durchfiihren,” sind im EPRD - Dieser Zusammenhang zwischen Jahresfall- 2%
. . . . . . . £ @ 2 —]
zumindest im Bereich elektiver Versorgungen zahlen der Kliniken und ihrem Versorgungs- ge
= X
- tendenziell niedrigere Ausfallwahrschein- ergebnis spiegelt jedoch nur eine Tendenz 88 |
: . : PN : <o Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hausern mit bis zu 200 primaren Hiiftversorgungen pro Jahr
Wlder‘ AuCh daruber hlnaus konnen SICh W Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hdusern mit 201 bis 500 priméaren Hiiftversorgungen pro Jahr
7 Fiir die Einteilung in diesem Bericht werden noch die Qualitatsbe- Klinikergebnisse Stark unterSCheiden Siehe 0— M Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft aus Hausern mit Giber 500 priméaren Hiiftversorgungen pro Jahr
richte der Kliniken fiir 2019, dem letzten Kalenderjahr vor der Corona- . ) L. > . T T T T T T T T
Pandemie, herangezogen. exemplarlsch Abblldung 22 Sle 1st an dle 0 1 2 3 4 5 6 7
8 Zeit in Jahren nach Erstimplantation
. ; © EPRD Jahresbericht 2022 60.715 48.437 38.309 28.178 18.501 9.967 3518 586
3 beobachiung M 119157 96.333 76.324 56.194 37.548 21.137 8.532 1.851
e c 6 — W 108883 88.132 69.458 50.310 33.781 19.619 8.351 3.236
< o
28 5
El >.L 4 — Abbildung 19: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothesen mit zementfreiem Schaft in Abhangigkeit von
£%® 3 der ermittelten Gesamtbehandlungszahl des Krankenhauses fiir primare Hiftversorgungen (p < 0,0007)
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Body-Mass-Index der Patient:innen (p < 0,0001) Zeitin Jahren nach Erstimplantation
7 118.396 97.289 77.084 56.234 36.688 20.286 7.714 1.572
© EPRD Jahresbericht 2022 ggg;;:mg W 103521 85.416 67.861 49.901 32.949 18.357 7.317 1.546
5% 6 W 45937 53.580 42.024 30.635 20.981 12.426 5.944 2.437
=z
£5 5
o
S5 jymm— Abbildung 20: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhdngigkeit von der ermittelten Gesamt-
g g 4 behandlungszahl des Krankenhauses fiir primare Knieversorgungen mit Ausnahme der unikondylaren Versorgungen und des
1
an 5| Patellarersatzes (p < 0,00017)
T8
R
T 2
0 L . . . .
28 Standard—KTEP bei Patienten it oder mehr Begleiterkrankungen Darstellungen angelehnt, die das EPRD teil- vorliegenden Bericht aber von der Jahresfall-
B Standard-KTEP bei Patient it 1 bis 4 Begleiterkrank .. . . .
o B Standard_KTEP bei Patienten ohne Begleiterkrankungen nehmenden Kliniken zweimal im Jahr im zahl entsprechender Versorgungen ab.
T I I I T I I T Rahmen der individuellen Auswertungen zur
0 1 2 3 4 5 6 7 Verfugung stellt (siehe auch Seite 13). Inihnen  Dass Kliniken mit hohen jahrlichen Fall-
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97 35 031 27620 20431 13763 7676 3994 078 abgeschnitten haben. Jeder Punkt in der Ab- hang zu erkennen: Von den 67 Kliniken der

Abbildung 18: Ausfallwahrscheinlichkeiten von Standard-Knietotalendoprothesen in Abhangigkeit von Begleiterkrankungsdia-
gnosen (p < 0,0001). Betrachtet wurden dabei die in den Elixhauser Comorbidity Score einflieBenden Krankheitsbilder.

bildung steht dabei fiir das Ergebnis einer
Klinik. Anders als in den Klinikauswertungen
des EPRD hingt die Farbe des Punktes im

grofSten dargestellten Behandlungszahlkate-
gorie liegen mehr als zwei Drittel unter der
Erwartungslinie, was bedeutet, dass bei ih-




nen weniger Wechseleingriffe als erwartbar
verzeichnet wurden. 30 dieser 67 Kliniken
erreichen sogar signifikant bessere Ergebnis-
se. Andererseits zeigen sich hier auch Beispie-
le fur Kliniken mit hohen Behandlungszah-
len und schlechteren Ergebnissen sowie fiir
Kliniken mit niedrigeren Fallzahlen und sehr
guten Ergebnissen.

Tabelle 40 stellt den Einfluss einiger nicht-
implantatbezogener Faktoren fiir verschiede-
ne Versorgungsformen noch einmal separat

dar.

Patient:innenspezifische Faktoren wie
Alter, Geschlecht, BMI und Begleiterkran-
kungen beeinflussen die Ausfallwahr-
scheinlichkeiten deutlich.

Hohere Behandlungszahlen reduzieren
tendenziell das Risiko fir Wechselein-

griffe.

© EPRD Jahresbericht 2022

Unikondylare Knieversorgungen aus Hausern mit bis zu 30 entsprechenden primaren Versorgungen pro Jahr
B Unikondyldre Knieversorgungen aus Hausern mit 31 bis 100 entsprechenden primaren Versorgungen pro Jahr
M Unikondylére Knieversorgungen aus Hausern mit iiber 100 entsprechenden priméaren Versorgungen pro Jahr

12—
11—
[
S8 10
-
= o
o c 9 —
x >
2 8-
z8 7
28
g1 6—
N
£® 5—
Y
s¥ 30
aa 3]
3o
<o 2—
1 —
0—
Féllein
Beobachtung u
]

Abbildung 21: Ausfallwahrscheinlichkeiten von unikondylaren Knieversorgungen in Abhangigkeit von der hierfir ermittelten

I I I I
0 1 2 3

Zeit in Jahren nach Erstimplantation

11.367 8.961 6.809 4.990
14.895 11.765 8.683 5.829
15.781 12.993 10.284 7.507

Primarbehandlungszahl (p < 0,0001)

5 6 7
3.210 1.674 637
3.529 1.785 657
4.929 2.793 1.055

Sogenannte Funnel-Plot-Darstellungen visu-
alisieren die Ergebnisse verschiedener Klini-
ken. In diesen Grafiken wird jede Klinik jeweils
durch einen Punkt reprasentiert. Die Position
jedes Punktes hangt dabei davon ab, bei wie
vielen der von der Klinik durchgefiihrten Erst-
implantationen in der Folgezeit tatsachlich
eine Wechseloperation notig wurde (beobach-
tete Zahl der Wechsel) und wie viele Wechsel
zu erwarten gewesen waren, wenn man unter-
stellt, dass das Risiko eines Wechsels fir alle
Kliniken dasselbe sei. Die Zahl der erwarteten
Wechsel steigt mit der Anzahl der Versorgun-
gen einer Klinik im Auswertungsdatenbe-
stand und mit langerer Nachverfolgungszeit.
Die Berechnung erfolgt dabei stratifiziert fur
verschiedene Versorgungsformen, aber noch
ohne weitergehende patient:innenbezogene
Risikoadjustierung.

In der Grafik entspricht die x-Koordinate je-
des Punktes der Zahl der erwarteten Wech-
sel, die y-Koordinate dem Quotienten aus

der Zahl der beobachteten und der Zahl der
erwarteten Wechsel. Wurden fiir eine Klinik
also mehr Wechsel beobachtet als erwartet,
liegt ihr Punkt auf der y-Achse uber 1; wenn
Beobachtung und Erwartung Ubereinstim-
men, liegt ihr Punkt genau bei 1; ansonsten
darunter.

Die Grafik enthalt als Orientierungshilfe auf
Hohe der 1 eine horizontale orangefarbene
Erwartungslinie sowie die mit blauen gestri-
chelten Linien kenntlich gemachten oberen
und unteren Grenzen der 95-Prozent-Konfi-
denzintervalle. Bei Kliniken, deren Punkte
oberhalb der oberen blauen Linie liegen, la-
gen signifikant mehr Wechsel vor; bei Punk-
ten unterhalb der unteren Linie signifikant
weniger. Die blauen Linien verjiingen sich
trichterformig von links nach rechts und sind
namensgebend fur den Funnel-Plot.
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Kliniken mit bis zu 200 primaren Hiftversorgungen pro Jahr
B Kliniken mit 201 bis 500 primaren Huftversorgungen pro Jahr
m Kliniken mit tiber 500 primaren Hiftversorgungen pro Jahr

Standardisiertes Wechselverhaltnis

\ \ \
150 200 250

Erwartete Zahl an Wechseln

Abbildung 22: Funnel-Plot-Darstellung fiir den Vergleich primarer Hiiftversorgungen verschiedener Kliniken




Versorgungsform/Kategorie

Auspragung

Elektive HTEP mit zementfreiem Schaft

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

KlinikgroBe*

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

Uber 40

ohne Begleiterkrankungen

ein bis vier Begleiterkrankungen
funf oder mehr Begleiterkrankungen
Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

Elektive HTEP mit zementiertem Schaft

Altersgruppe

Geschlecht

bis 54 Jahre

55 bis 64 Jahre

65 bis 74 Jahre

75 bis 84 Jahre

85 Jahre und alter

mannlich

weiblich

* Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 19

Anzahl

293.428

39.224

81.625

98.342

68.766

5.471

118.921

174.507

51.385

75.422

44.783

16.396

6.994

69.526

214.365

9.537

60.715

119.157

108.883

80.369

810

2.713

15.480

50.570

10.796

20.238

60.131

Alter

67

50

(46~

60

69

78

86

66

(58 -

68

68

68

(59 -

(58 -

(67 -

(76 -

(85 -

(60 -

(60 -

(60 -

75)

53)

62)

72)

80)

88)

74)

75)

76)

76)

-73)

-70)

-68)

-70)

-75)

-79)

-76)

-75)

-73)

-82)

-53)

-63)

-73)

-82)

-88)

-82)

-82)

m/w

40/60

50/50

44/56

38/62

36/64

34/66

100/0

0/100

30/70

46/54

45/55

40/60

34/66

43/57

40/60

40/60

40/60

41/59

40/60

25/75

61/39

38/62

24/76

25/75

24176

100/0

0/100

BMI

27,8

28,4

28,6

28,1

26,9

25,8

28,4

27,5

23,2

27,4

32,0

36,8

42,5

25,9

28,6

28,0

27,6

26,6

27,5

27,8

27,7

26,5

25,5

27,0

26,4

KHs

695

678

685

687

682

538

689

691

667

675

667

641

622

686

694

627

353

250

67

673

239

467

591

655

619

612

667

Tabelle 40: Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Versorgungsformen in Abhangigkeit von nicht-implantatbezogenen

Einflussfaktoren

1 Jahr

2,712,7; 2,8]

(236.763)

2,302,1; 2,4]

(32.072)

2,312,2; 2,4]

(65.771)

2,5(2,4; 2,6]

(79.495)

3,7[3,5;3,8],

(55.438)

4,5[4,0;5,1]

(3.987)

2,812,7; 2,9

(95.563)

2,7102,6;2,7]

(141.200)

2,2[2,0; 2,3]

(38.184)

2,412,3; 2,6]

(56.630)

3,112,9;3.3]

(33.106)

4,113,8; 4,4]

(11.847)

6,45,8;7,0]

(4.890)

1,711,6; 1,81

(56.810)

2,8[2,8;29]

(172.920)

7,817,3; 8,4]

(7.033)

3,3[3,1;3,4]

(48.437)

2,712,7; 2,8]

(96.333)

2,412,3; 2,5]

(88.132)

2,312,2; 2,4]

(63.977)

2,901,9; 4,4]

(652)

2,8[2,3;3,5]

(2.105)

2,3[2,1; 2,5]

(12.485)

2,212,1; 23]

(460.718)

2,712,4;3,0]

(8.017)

2,7[2,5; 3,0]

(15.970)

2,212,1; 23]

(48.007)

2 Jahren

3,1[3,1;3,2]

(187.299)

2,912,7; 31]

(25.728)

2,8[2,7;2,9]

(51.581)

2,91(2,8;3,0]

(63.167)

4,0[3,8; 4,1]

(43.841)

4,71[4,1;5,3]

(2.982)

3,313,2; 3,4]

(74.900)

3,113,0;3,1]

(112.399)

2,5[2,4;2,6]

(26.295)

2,812,7; 2,9

(39.353)

3,513,3; 3,71

(22.766)

4,6 [4,3; 5,01

(8.151)

7,0[6,4;7,6]

(3.402)

2,1[2,0; 2,2]

(45.043)

3,3[3,2;3,3]

(136.841)

8,317.,8;8,9]

(5.415)

3,813,6; 3,91

(38.309)

3,2[3,1;3,3]

(76.324)

2,812,7; 2,9

(69.458)

2,612,5; 2,8]

(50.335)

3,812,6;5,4]

(522)

3,6[3,0; 4,5]

(1.679)

2,7 12,4, 2,9]

(10.110)

2,5[2,4;2,7]

(32.110)

2,91(2,6;3,2]

(5.914)

3,2[2,9; 3,51

(12.495)

2,512,3; 2,6]

(37.840)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,413,3; 3,5]

(137.209)

3,2[3,1;3,4]

(19.109)

3,112,9;3.2]

(37.844)

3,113,0;3,2]

(46.537)

4,2 [4,0; 4,3]

(31.719)

4,9 [4,3; 5,5]

(2.000)

3,613,4;3,71

(54.505)

3,3[3,2;3,4]

(82.704)

2,712,6; 2,91

(14.345)

3,0[2,8;3,1]

(21.698)

3,813,6; 4,0]

(12.417)

4,9 4,5; 5,2]

(4.618)

7.416,8; 8,11

(1.893)

2,4[2,3; 2,5]

(33.258)

3,5[3,4; 3,6]

(100.152)

8,5[8,0; 9,11

(3.799)

4,0[3,9; 4,2]

(28.178)

3,41[3,3; 3,5]

(56.194)

3,002,9; 3,11

(50.310)

2,9102,8;3,0]

(36.689)

4,6 [3,2; 6,51

(383)

3.813,1; 4,71

(1.246)

3,002,7; 3,3]

(7.753)

2,812,6; 2,91

(23.286)

3,0[2,7; 3,4

(4.021)

3,5[3,2;3,8]

(9.053)

2,712,6;2,8]

(27.636)

4 Jahren

3,6[3,5; 3,7

(91.609)

3,5(3,3; 3,71

(12.918)

3,2[3,1;3,4]

(25.404)

3,3[3,2;3,4]

(31.562)

4,4[4,2; 4,5]

(20.533)

5,0 [4,4;5,6]

(1.192)

3,713,6; 3,91

(36.115)

3,5[3,4; 3,6]

(55.494)

2,912,8; 3,11

(3.676)

3.112,9;3.2]

(5.646)

4,0(3,8; 4,3]

(3.232)

5,2 [4,8;5,6]

(1.116)

7,516,9; 8,2

(487)

2,5[2,4; 2,71

(22.475)

3,713,6;3,8]

(66.740)

8,818,2; 9.4

(2.394)

4,2[4,1; 4,4]

(18.501)

3,61[3,5; 3,71

(37.548)

3,2(3,0;3,3]

(33.781)

3,11[3,0;3,2]

(24.650)

51103,7;7.2]

(232)

4,0(3,3;5,0]

(845)

3,3[3,0;3,7]

(5.497)

3,0(2,8;3,1]

(15.555)

3.112,7; 3,4

(2.521)

3,713,5; 4,01

(6.014)

2,9102,8;31]

(18.636)

5 Jahren

3,8[37; 3.8l

(51.787)

3,71[3,5; 3,91

(7.557)

3,413,3; 3,6

(14.411)

3,41(3,3; 3,6

(18.280)

4,5 [4,4; 4,7]

(10.977)

5,5[4,8; 6,31

(562)

3,913,8; 4,0]

(20.099)

3,6135; 3,8l

(31.688)

2,712,6;29]

(12.731)

3,913,8; 4,0]

(37.741)

8,918,3; 9.5

(1.315)

4,4 [4,2; 4,6]

(9.967)

3,81[3,7; 3,9

(21.137)

3,3[3,2; 3,4

(19.619)

3,3[3,2; 3,5]

(14.080)

51137 7.2]

(126)

4,4 [3,6; 5,5]

(473)

3,613,2;3,9]

(3.388)

3,112,9;3,3]

(8.827)

3,3[2,9;3,7]

(1.266)

3,913,6; 4,2]

(3.405)

3,113,0;3,3]

(10.675)

6 Jahren

3,91(3,8; 4,01

(20.842)

4,0[3,7; 4,2]

(3.175)

3,61[3,4;3,7]

(5.969)

3,6[3,4;3,7]

(7.576)

4,7 [4,5; 4,9]

(3.942)

5,8 [4,9; 6,8]

(180)

4,1 [4,0; 4,2]

(8.006)

3.8[3,7;3,9]

(12.836)

2,912,7; 3,01

(5.146)

4,1[4,0; 4,2]

(15.241)

8,918,3; 9.5

(455)

4,6 [4,4; 4,9]

(3.518)

4,0(3,8; 4,1]

(8.532)

3,51[3,4; 3,61

(8.351)

3,5(3,3;3,7]

(6.068)

4,813,8; 6,2]

(196)

3,913,5; 4,3]

(1.608)

3,313,1; 3,51

(3.772)

3,3[2,9;3.7]

(447)

4,11[3,7; 4,5]

(1.452)

3,3[3,1;3,5]

(4.616)

7 Jahren

4,1 [4,0; 4,2]

(5.796)

2[3,8; 4,6]

(967)

3,61[3,4;3,8]

(1.698)

3,81[3,6; 4,01

(2.166)

4,8[4,6;5,1]

(934)

4,3[4,1; 4,5]

(2.228)

3,91(38; 4,1]

(3.568)

2,912,8; 3,11

(1.544)

4,2 [4,1; 4,4]

(4.146)

8,918,3; 9,5

(106)

4,8[4,5;5,1]

(586)

4,1[3,9; 4,2]

(1.851)

3,6[3,5;3,8]

(3.236)

3,81[3,5; 4,0

(1.670)

4813862l

2(3,6; 4,8]

(519)

3,5[3,3;3,8]

(991)

33029371,

4,4[3,9; 4,9]

(380)

3,6[3,3;3.8]

(1.290)



Versorgungsform/Kategorie

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

KlinikgroBe*

Nicht-elektive HTEP

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

KlinikgroBe*

Auspragung

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

Uber 40

ohne Begleiterkrankungen

ein bis vier Begleiterkrankungen
finf oder mehr Begleiterkrankungen
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

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

ohne Begleiterkrankungen

ein bis vier Begleiterkrankungen
funf oder mehr Begleiterkrankungen

Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl

* Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 19

Tabelle 40 (fortgesetzt)

Anzahl

19.255

20.648

9.605

2.795

1.044

9.753

64.300

6.316

16.170

34.055

28.101

23.575

691

2.985

6.405

9.762

3.732

7.004

16.571

8.914

5.643

1.575

319

3.175

17.197

3.203

9.936

Alter

(76 -

83)

-83)

-82)

-80)

-78)

-81)

-82)

- 84)

-83)

-82)

-82)

-82)

-53)

-63)

-72)

-82)

-90)

-81)

-82)

-82)

-82)

-81)

-79)

-78)

-82)

-85)

-82)

m/w

20/80

29/71

26174

22/78

20/80

26174

25/75

29/71

26/74

25/75

25/75

30/70

54/46

40/60

31/69

26/74

25/75

100/0

0/100

27173

35/65

30/70

27173

30/70

29/71

33/67

30/70

BMI

23,0

27,3

36,7

42,3

24,8

26,8

29,0

26,8

26,7

26,3

24,7

24,2

24,2

24,9

24,8

24,2

25,2

24,4

22,5

26,9

36,5

23,9

24,7

25,5

24,8

KHs

622

615

582

463

336

573

665

574

339

245

67

632

352

530

583

585

457

572

621

571

558

417

199

521

622

479

320

1 Jahr

2,001,8;2,2]

(13.783)

2,11,9;2,3]

(15.214)

2,9102,5;3,2]

(7.058)

4,8 [4,0; 5,6]

(2.045)

5,6 [4,3;7,2]

(748)

1,2[1,0; 1,5]

(7.910)

2,2[2,1;2,3]

(51.466)

5,4 [4,9; 6,0

(4.601)

2,912,7;3,2]

(12.580)

2,412,2; 2,6

(27.537)

1,81[1,7; 2,0

(22.130)

6,1[5,8; 6,4]

(15.905)

7,6 [5,8;9,9]

(509)

7,4[6,4; 8,4]

(2.063)

5,4 [4,9; 6,0

(4.559)

6,115,6; 6,6

(6.677)

5,7 [4,9; 6,6]

(2.097)

7,46,8; 8,0]

(4.429)

5,5[5,2; 5,9]

(11.476)

5,3[4,9;5,8]

(5.503)

6,115,5; 6,8]

(3.549)

8,0 [6,8; 9,51

(1.010)

11,98,7;16,1]

(194)

3,713,0; 4,4]

(2.368)

5,8 [5,4; 6,2]

(11.825)

10,2[9,2; 11,4]

5,9 [5,5; 6,4]

(6.708)

11,119.9;12,3]

(1.712)

2 Jahren

2,2[2,0; 2,4]

(9.261)

2,4[2,2;2,6]

(10.544)

3.2[2,9; 3,6

(4.921)

5,11[4,3; 6,1

(1.440)

6,0 [4,6;7,7]

(514)

1,501,3; 1,81

(6.299)

2,5[2,4;2,6]

(40.584)

5,9 [5,3; 6,5]

(3.452)

3,2[3,0; 3,5]

(9.866)

2,81[2,6;2,9]

(22.032)

2,11,9;2,3]

(16.967)

6,7 [6,4; 7,01

(11.492)

8,0[6,1;10,4]

(397)

8,117,1;9,2]

(1.461)

6,2[5,6; 6,8]

(3.372)

6,616,1;7,2]

(4.886)

6,315,5;7,2]

(1.376)

8,11(7.4;8,8]

(3.096)

6,11[5,7; 6,5]

(8.396)

5,9 [5,4; 6,5]

(3.396)

6,816,1;7,5]

(2.299)

8,617,2;10,2]

(655)

11,918,7;16,1]

(127)

4,3[3,6;5,1]

(1.745)

6,416,0; 6,8]

(8.579)

6,6[6,1;71]

(4.911)

11,8110,6; 13,2]

(1.168)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,412,2; 2,71

(4.956)

2,61(2,4;2,9]

(5.827)

3,632, 4,0]

2717

5,3[4,5; 6,31

(837)

6,214,8; 8,0]

(295)

1,81[1,5; 2,1]

(4.735)

2,812,6; 2,91

(29.623)

6,2[5,6; 6,8]

(2.331)

3,5(3,3; 3,9

(7.049)

3,002,8;3,2]

(16.472)

2,42,2; 2,6]

(11.995)

7,116,8; 7,51,

(7.615)

8,3[6,4;10,8]

(283)

8,817,7; 10,01

(954)

6,816,1;7,5]

(2.314)

6,9 6,4;7,5]

(3.266)

6,715,8; 7,7

(798)

8,78,0; 9,51

(2.012)

6,5[6,1; 6,91

(5.603)

6,3[5,7; 6,91

(1.658)

7,1 16,4;7,9]

(1.225)

9,217,7; 10,91

(314)

11,918,7:16,1]

4,714,0;5,6]

(1.201)

6,816,4;7,2]

(5.719)

7.116,5; 7,71

(3.287)

12,110,8; 13,6]

(695)

4 Jahren

2,612,3; 2,9

(1.388)

2,7 [2,5; 3,01

(1.668)

3,613,240

(789)

5,4 [4,6; 6,4]

(258)

6,2 [4,8; 8,01

(90)

2,001,7;2,3]

(3.258)

3,0(2,8;3,1]

(19.934)

6,4[58;7,1]

(1.458)

3.7[3,4; 4,1]

(4.670)

3,2[3,0; 3,4]

(11.214)

2,612,4;2,8]

(7.881)

7,517,1; 7,91

(4.664)

9,2[7,0;12,0]

(170)

21[8,1;10,5]

(612)

7.116,4;7,8]

(1.482)

7.316,7; 7,91

(1.961)

6,916,0; 8,0]

(439)

9,21[8,4;10,1]

(1.203)

6,81[6,4;7,3]

(3.461)

7,0106,3; 7,91

(439)

7.316,5; 8,2]

(344)

9,21[7,7; 10,91

(71)

5,0 [4,2; 6,0]

(783)

7.2[6,8;7,6]

(3.470)

7,516,9; 8,11

(2.013)

12,4 [11,0; 14,01

(411)

5 Jahren

2,4[2,0;2,8]

(1.851)

3,113,0; 3,3]

(11.438)

6,71[6,0; 7,4]

(791)

3,913,6; 4,2]

(2.576)

3,41[3,2; 3,6]

(6.491)

2,7 [2,5; 3,0]

(6.444)

7,9 [7.4; 8,3]

(2.370)

9,817,4; 13,01

(78)

10,01(8,7; 11,4]

7.416,6; 8,2]

(780)

7,616,9;8,2]

(983)

7,216,1; 8,3]

(190)

9,68,7;10,5]

(588)

7,216,7; 7,7

(1.782)

5,4 [4,4; 6,4]

(402)

7,617,1;8,1]

(1.765)

8,11(7.4; 8,8]

(966)

10,0[8,7; 11,4]

(339)

9,6 (8,7, 10,5]

12,4 [11,0; 14,0]

(203)

6 Jahren

2,602,2;32]

(800)

3,313,1; 3,51

(4.959)

6,816,1;7,7]

(309)

4,0 [3,6; 4,3]

(926)

3,5[3,3;3,8]

(2.777)

3,002,7; 3,4]

(2.053)

8,0 [7,5; 8,5]

(833)

(125)

7.4[6,6; 8,2]

(293)

7,917.1; 8,71

(339)

(214)

7,316,8; 7,91

(619)

5,4 [4,4; 6,4]

(153)

7,717,2; 8,31

(621)

8,117,4;8,8]

(298)

(59)

7 Jahren

2,8[2,3; 3,4]

(214)

3,613,3; 391

(1.368)

7,216,2:83] 4

4,6 [3,9; 5,31

(185)

3,713,4; 4,1]

(653)

3,312,9;3,71

(729)

8,417,7;9,2]

(158)

8,116,6:9.91

7,917,1;87]

(59)

7,91(7,0; 8,9]

(122)

8,117,2;9,0]

(119)



Versorgungsform/Kategorie

KlinikgroBe*

Hiiftteilendoprothesen

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

KlinikgroBe*

Standard-KTEP

Altersgruppe

Geschlecht

Auspragung
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl

Kliniken mit hoher Jahresfallzahl

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

ohne Begleiterkrankungen

ein bis vier Begleiterkrankungen

flinf oder mehr Begleiterkrankungen
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

* Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 19

Tabelle 40 (fortgesetzt)

Anzahl

10.538

2.480

47.898

858

3.603

19.793

23.434

13.546

34.352

19.644

10.634

2.710

531

2.627

33.761

11.510

24.631

19.853

1.523

293.256

21.422

71.894

98.492

93.492

7.956

100.115

193.141

Alter

76 (68
78
84
61

71

(70 -

(80 -

(59 -

(69 -

-82)

84)

89)

63)

73)

-83)

-92)

- 88)

-89)

-90)

-88)

-87)

- 85)

-88)

- 89)

-89)

- 89)

-89)

-89)

-77)

-53)

-62)

-72)

-81)

-88)

-76)

-77)

m/w

30/70

30/70

28/72

49/51

42/58

30/70

24176

100/0

0/100

27173

33/67

25/75

24176

26/74

27173

32/68

29/71

28/72

27173

34/66

36/64

38/62

34/66

32/68

30/70

100/0

0/100

BMI

24,7

24,3

24,2

24,2

24,7

24,6

23,9

24,7

24,0

22,3

23,6

24,2

24,8

24,3

24,2

24,0

30,1

33,1

32,0

30,7

28,4

26,8

29,6

30,5

KHs

232

61

556

293

458

535

524

528

546

522

499

442

279

420

546

510

307

202

29

684

655

677

677

675

625

676

681

1 Jahr

5,9 [5,5; 6,4]

(7.158)

6,915,9; 8,0l

(1.627)

4,6 [4,4; 4,8]

(25.355)

7,0[5,3; 9,0

(449)

5,5 [4,8; 6,4]

(2.052)

4,914,6;5,2]

(11.342)

4,113,9; 4,4]

(11.384)

5,0 [4,6; 5,5]

(6.139)

4,5[4,3; 4,71

(19.216)

4,6 [4,2; 4,9]

(9.252)

4,7 [4,2;5,1]

(5.407)

6,315,4;7,3]

(1.442)

9,717,3;12,8]

(257)

2,912,3; 3,61

(1.635)

4,1103,9; 4,4]

(18.712)

6,616,1;7,2]

(5.008)

44 [4,1;4,7)

(13.050)

4,914,5;5,2]

(10.487)

5,3[4,2; 6,7]

(777)

1,711,7;1,8]

(240.799)

2,5[2,3;2,7]

(17.475)

1,711,6;1,8]

(58.005)

1,5[1,4;1,6]

(81.131)

1,711,6;1,8],

(77.968)

2,001,7; 23]

(6.220)

2,1[2,0;2,2]

(81.099)

1,51[1,5; 1,6]

(159.700)

2 Jahren

6,5[6,0;7,0]

(5.109)

7,4 [6,4; 8,6]

(1.155)

4,9[4,7;5,1]

(16.238)

7,215,5; 9,31

(298)

6,115,3; 7,01

(1.367)

5,1[4,8; 5,5]

(7.524)

4,3[4,0; 4,6]

(6.961)

5,4 [5,0; 5,9]

(3.656)

4,7 [4,5; 4,9]

(12.582)

4,7 [4,4;5,1]

(5.066)

4,8 [4,4;5,3]

(3.097)

6,55,6;7,6]

(853)

10,1 (7,6, 13,3]

(145)

3,2[2,5; 4,0

(1.135)

4,4 14,2; 4,6]

(12.143)

6,816,3;7,4]

(2.960)

4,6 [4,4; 4,9]

(8.294)

5,1[4,8;5,4]

(6.724)

6,0 [4,8;7,5]

(485)

2,6[2,5; 2,6]

(190.743)

4,2[3,9; 4,5]

(13.866)

2,812,7; 3,01

(45.240)

2,3[2,2; 2,4]

(64.556)

2,3[2,2; 2,4]

(62.270)

2,3[2,0; 2,7

(4.811)

2,912,8; 3,01

(63.268)

2,42,3; 2,5]

(127.475)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

6,916,4;7,5]

(3.359)

7.816,7; 9,11

(735)

5,11[4,8;5,3]

(9.513)

7,715,8; 10,11

(177)

6,315,5; 7,3]

(876)

5,4[5,0;5,7]

(4.556)

4,4 [4,1; 4,71

(3.832)

5,81[5,3; 6,3

(2.004)

4,814,6;5,1]

(7.509)

4,9[4,6;5,3]

(2.231)

4,9 [4,4; 5,4]

(1.435)

6,815,8; 8,01

(412)

10,117,6;13,3]

3,6[2,8; 4,5]

(735)

4,5[4,3; 4,8]

(7.167)

7,116,5; 7,71

(1.611)

4,81[4,5; 5,1]

(4.889)

5,3[4,9;5,7]

(3.871)

6,515,2; 8,2]

(286)

3,113,0; 3,11

(139.799)

5,2 [4,8; 5,5]

(10.177)

3,5[3,3; 3,6

(32.879)

2,812,6; 2,91

(47.869)

2,6 [2,5; 2,71

(45.565)

2,612,3;31]

(3.309)

3,413,3; 3,5]

(45.588)

2,9102,8;3,0]

(94.211)

4 Jahren

7,316,8; 7,91

(2.033)

8,317.1; 9.6

(454)

5,2 [5,0; 5,5]

(4.957)

8316,2;11,0]

(110

6,715,7; 7,71

(491)

5,6 [5,2; 6,0

(2.420)

4,414,147

(1.895)

6,11[5,5; 6,6]

(947)

4,91[4,7;5,2]

(4.010)

4,9[4,6;5,3]

(475)

5,11[4,6;5,7]

(310)

6,85,8; 8,01

99)

4,0[3,1;5,1]

(403)

4,7 [4,4;5,0]

(3.759)

7.116,6;7,71

(795)

5,0[4,7;5,3]

(2.558)

5,5(5,1;5,9]

(1.932)

6,5[5,2;8,2]

(167)

3,4[3,3; 3,5]

(92.816)

5,9 [5,6; 6,31

(6.805)

4,0 [3,8; 4,11

(21.765)

3,112,9;3,2]

(32.227)

2,812,7; 291

(29.968)

2,812,4;3,2]

(2.051)

3,813,6; 3,91

(29.553)

3,2[3,1;33]

(63.263)

5 Jahren

7,5[6,9;8,2]

(1.078)

8,317.,1; 9.6

(232)

5,3[5,1; 5,6]

(2.183)

8316,2;11,0]

(60)

6,715,7; 7,71

(264)

5,715,3; 6,11

(1.073)

4,5[4,1; 4,8

(763)

6,115,5; 6,6]

(415)

5,1[4,8;5,4]

(1.768)

4,0[3,1;5,1]

(183)

4,7 [4,5; 5,0]

(1.687)

7,6 [6,8; 8,4]

(313)

5,0 [4,7; 5,4]

(1.121)

5,61[5,2; 6,1

(834)

6,5[52;82]

(79)

3,713,6; 3,71

(52.392)

6,416,0; 6,9

(3.825)

4,3[4,1; 4,5]

(12.303)

3,3[3,1;3,4]

(18.656)

3,002,9;3,1]

(16.552)

2,8(2,4;3,2]

(1.056)

4,0 [3,9; 4,2]

(16.336)

3,5[3,4; 3,6

(36.056)

6 Jahren

7,6 [7,0; 8,31

(400)

9,11(7,2;11,4]

(88)

5,4[5,1;5,8]

(638)

7,315,9; 9,01

(85)

5,71[5,3; 6,11

(321)

4,5[4,1; 4,8]

(208)

6,31[5,6;7,0]

117)

5,2 [4,8; 5,5]

(521)

4,0[3,1;51]

(66)

4,9 [4,5; 5,3]

(488)

7,6 [6,8; 8,4]

(84)

5,2 [4,7;5,7]

(324)

5,61[5,2; 6,11

(235)

3,91(3,8; 4,01

(21.551)

6,816,4;7,3]

(1.619)

4,7 [4,5; 5,0]

(5.163)

3,5(3,3;3,7]

(7.900)

3,002,9;3,2]

(6.491)

3,002,4;3,7]

(378)

4,3[4,1; 4,5]

(6.584)

3,7[3,6;3,8]

(14.967)

7 Jahren

7.917,1:88] ,,

5,4 [5,1; 58]

(86)

5.204,8 551,

4,914,5: 53],

4,2 [4,0; 4,3]

(5.746)

7.416,7;8,2]

(499)

5,2 [4,9;5,6]

(1.442)

3,81[3,5; 4,0]

(2.225)

3,2[3,0; 3,4]

(1.502)

3,0024;37]

4,6 [4,3; 4,8]

(1.776)

4,0 [3,8; 4,2]

(3.970)



Versorgungsform/Kategorie

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

KlinikgroBe*

Constrained-KTEP

Altersgruppe

Geschlecht

Body-Mass-Index

Begleiterkrankungen

Auspragung

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

Uber 40

ohne Begleiterkrankungen

ein bis vier Begleiterkrankungen

finf oder mehr Begleiterkrankungen
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

bis 25

Uber 25 bis 30

Uber 30 bis 35

Uber 35 bis 40

Uber 40

ohne Begleiterkrankungen
ein bis vier Begleiterkrankungen

funf oder mehr Begleiterkrankungen

* Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 20

Tabelle 40 (fortgesetzt)

Anzahl

27.465

66.819

56.355

28.172

15.786

42.774

236.819

13.663

118.396

103.521

65.937

14.199

842

2.242

4.004

5.944

1.167

3.407

10.792

2.269

3.181

2.254

1.149

777

1.548

11.304

1.347

Alter

75

73

69

(67 -

(65 -

(62 -

80)

78)

76)

-72)

- 68)

-75)

-77)

-79)

-77)

-77)

-76)

-80)

-53)

-63)

-72)

-82)

-88)

-79)

-81)

-83)

-81)

-79)

-76)

-70)

-79)

-80)

-82)

m/w

31/69

41/59

36/64

29171

22/78

40/60

33/67

30/70

34/66

34/66

35/65

24176

36/64

32/68

24176

20/80

18/82

100/0

0/100

20/80

30/70

24176

21/79

18/82

30/70

24/76

21179

BMI

23,6

27,6

32,0

37,0

42,9

27,5

30,5

33,5

30,2

30,1

30,0

29,0

32,8

32,1

30,6

27,5

25,8

28,7

291

23,1

27,5

32,0

37,0

43,8

26,6

29,3

30,9

KHs

641

655

650

646

636

670

683

639

492

136

32

625

285

456

527

559

403

499

617

461

500

446

346

297

402

609

405

1 Jahr

1,411,3; 1,6]

(20.811)

1,5[1,4;1,6]

(50.732)

1,6[1,5;1,8]

(62.762)

1,901,7; 2,11

(21.216)

25(2,3;28],

(11.832)

1,411,3; 1,5]

(35.031)

1,7 [1,6; 1,71

(194.793)

3,313,0; 3,61

(10.975)

1,901,8; 2,0

(97.289)

1,701,6;1,7]

(85.416)

1,401,3;1,5]

(53.580)

4,0[3,7; 4,3]

(11.134)

4,4 (3,2; 6,11

(659)

4,4 [3,6; 5,4]

(1.751)

4,2 [3,6; 4,8]

(3.163)

3,6[3,1;4,1]

(4.715)

4,2[3,2;5,6]

(846)

5,0[4,3;5,8]

(2.609)

3,713,3; 4,01

(8.525)

3,4[2,7; 4,3]

(1.619)

3,9103,3; 4,71

(2.321)

3,5[2,8; 4,4]

(1.670)

5,0[3,9; 6,5

(823)

5,2[3,8;7,1]

(577)

2,2[1,6;31]

(1.234)

3,913,5; 4,3]

(8.946)

6,915,7; 8,5]

(954)

2 Jahren

2,212,0; 2,4]

(14.348)

2,2[2,1; 2,4]

(35.403)

2,412,3; 2,6]

(29.705)

2,912,7;31]

(14.689)

3,3[3,0; 3,71

(8.219)

2,4(2,3; 2,6]

(27.620)

2,5[2,4;2,6]

(154.566)

4,2[3,8; 4,5]

(8.557)

2,812,7; 2,9

(77.084)

2,5[2,4; 2,6]

(67.861)

2,2[2,0; 2,3]

(42.024)

5,1 [4,8; 5,5]

(8.629)

6,11[4,6;8,1]

(517)

5,9 [4,9; 7,0

(1.355)

5,6 [4,9; 6,4]

(2.498)

4,5[4,0; 5,11

(3.648)

4,6 [3,5; 6,1]

(611)

6,2[54;7,1]

(2.019)

4,8[4,4;5,3]

(6.610)

4,9 [4,0; 6,01

(1.057)

5,0 [4,3;5,9]

(1.595)

4,5[3,6; 5,5]

(1.148)

6,615,2; 8,4]

(581)

5,9 [4,4;7,9]

(408)

3,5[2,6; 4,71

(967)

5,0 [4,6; 5,4]

(6.955)

8,3[6,9;10,1]

(707)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,612,4;28]

(7.937)

2,62,5;2,8]

(19.387)

2,9102,7;31]

(16.372)

3,3[3,1; 3,6

(8.031)

4,0 [3,7; 4,4]

(4.506)

2,9102,8;31]

(20.431)

3,0(2,9; 3,1]

(113.198)

4,714,3;5,1]

(6.170)

3,313,2; 3,4]

(56.234)

3,002,9; 3,11

(49.901)

2,51[2,4; 2,71

(30.635)

5,75,3; 6,11

(6.153)

7,515,8; 9.8]

(374)

6,6 [5,6;7,8]

(970)

6,415,6;7,2]

(1.818)

4,8[4,2;5,4]

(2.566)

4,6 [3,5; 6,1]

(425)

7,01[6,1; 8,01

(1.442)

5,3[4,8;5,8]

(6.711)

5,4 [4,4; 6,6]

(558)

5,5[4,7; 6,5]

(870)

4,813,9; 5,91

619)

7.315,8; 9,31

(317)

7,315,5; 9,71

(234)

3.812,9;5,1]

(729)

5,6[5,2; 6,11

(4.941)

8,5(7,0;10,2]

(483)

4 Jahren

2,912,7;3,2]

(2.004)

3,002,8;3,2]

(4.998)

3.2[3,0; 3,4

(4.150)

3,613,3;3,8]

(2.044)

4,4[4,0; 4,8]

(1.123)

3,3[3,1;3,5]

(13.763)

3,313,2; 3,4]

(75.081)

5,2[4,8;5,7]

(3.972)

3,713,6; 3,8

(36.688)

3,4(3,2; 3,5]

(32.949)

2,912,7; 3,01

(20.981)

6,115,6; 6,51

(3.989)

7.816,0; 10,11

(247)

7.216,1;8,5]

(636)

6,916,1; 791

(1.218)

5,0 [4,4;5,7]

(1.629)

4,6 [3,5; 6,1]

(259)

7.416,5; 8,4]

(916)

5,6 [5,2; 6,2]

(3.073)

5,4 [4,4; 6,6]

(147)

5,7 [4,9; 6,8]

(258)

5,7 [4,4;7,3]

(185)

73158 9,3]

(96)

7,815,8; 10,6]

(56)

4,0[3,0; 5,3]

(461)

6,0[5,6; 6,6]

(3.234)

8,717.2;10,4]

(294)

5 Jahren

3,71[3.4; 3,91

(7.676)

3,5 [3,5; 3,6]

(42.484)

5,61[5,2; 6,1

(2.232)

4,0[3,8; 4,11

(20.286)

3,6 [3,5; 3,8]

(18.357)

3,112,9;3,2]

(12.426)

6,315,9; 6,81

(2.111)

8,316,3;:10,8]

(132)

7,6 [6,3; 9,01

(345)

7,2[6,3;8,2]

(673)

5,3 [4,6; 6,0]

(850)

4,6 [3,5; 6,11

(111)

7.716,7; 8,91

(457)

5,9 [5,4; 6,4]

(1.654)

4,3[3,2;5,8]

(253)

6,2[5,7; 6,7

(1.708)

9,918,0;12,4]

(150)

6 Jahren

3,813,6; 4,1]

(3.294)

3,81[3,7; 3,9

(17.375)

6,0[5,4; 6,6]

(882)

4,2 [4,0; 4,4]

(7.714)

3,913,7; 4,11

(7.317)

3,3[3,1;3,4]

(5.944)

6,616,0;7,1]

(873)

8,316,3;108]

(58)

8,01[6,6; 9,61

(138)

7,2[6,3;8,2]

(304)

5,7 [4,9; 6,7]

(338)

7,716,7; 8,91

(186)

6,2[5,6; 6,91

(687)

4,3[3,2;5,8]

(114)

6,55,9; 7,11

(715)

7 Jahren

4,31[3,9; 4,71

(978)

4,113,9; 4,2]

(4.534)

6,0[5,4; 6,6]

(234)

4,5[4,2; 4,7]

(1.572)

4,2 [4,0; 4,5]

(1.546)

3,613,3;3.8]

(2.437)

6,916,1;7,71

(209)

8,01[6,3; 10,2

(66)

57104,9: 6,71 4,

6,615,7;7,71

(164)

6,916,0; 7,91

(169)



Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

Versorgungsform/Kategorie ~ Auspragung Anzahl Alter m/w BMI KHs 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

KlinikgroBe* Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 7.464 75 . o 24/76 29,1 441 3935 4,4 g5, 5204657 ., 58I153:65],,, 63[5770,.,, 6706074 . 7006279, 7,916,2; 9,91 o
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 4544 75 o 24/76 28,7 132 4,5104,0;52] ;.. 55[49,63],,, 60[5267,,, 6005368, ,, 6105469, 64[5575],, 6,4[55;7,5] g,
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 1961 72, ., 26174 291 32 30023:39] 4, 411033511, 44035551, 50[4062],, 5004062, 5004062, 50[4062],,

Unikondyldre Versorgungen 42.899 64, 44/56 29,5 600 301028;3,1] 5,009 48146501 .., 5815661 .0 67065701, . 72069706l ,,, 79[7583]1,,, 871I[7685],,

Altersgruppe bis 54 Jahre 7.108 51 5 . 41/59 31,3 519 3703241 0 64158 71] . 78171851, 93185 102],., 1010921111, 11.3010,1;125] ., 11,5[10,3; 12,91 .,
55 bis 64 Jahre 15.641 60, ,, 48/52 30,4 566 2,912,6;3.2] 1, 5147541 0. 6215867 ., 7306878],,, 78[73:84],,. 85[79 931, 8579931,
65 bis 74 Jahre 12221 69, .,  42/58 29.3 510 2812531 ,,, 4203846l ,,, 5004655, 585363, 6105667, 6559571, 6660 74,,
75 bis 84 Jahre 7.472 78 o 42/58 27,7 431 29025;33] 05 40[3544] ., 4504051 ,,., 5004556, 524659, ., 585167 ., 62[5275],,
85 Jahre und ilter 457 86 .  39/61 26,2 157 2501,4; 45 ., 3402058 ,, 3902364, 452776 ,, 4502776,

Geschlecht mannlich 18.817 63, ., 100/0 29,4 573 2,912,6;3.1] 1,06y 45[42,48] 0 54051581, 6215867 .., 66062711, 741068811, ., 76[6983],,
weiblich 24,082 64, 0/100 29,7 570 3,0028;3,3] ;5,0 511048541, .. 61158651 .., 7106775] ., 77173:821,,, 8317888, ,, 847990,

Body-Mass-Index bis 25 4158 67, ..  37/63 237 455 2702232 5y, 45038531 ., 54047640, 6615579,
liber 25 bis 30 10.686 65 o .y 50/50 27,7 524 26021527 ygpyy 4137 4,6) 0 5414859 54, 60054661,
iiber 30 bis 35 8.242 63, ., 47/53 32,1 508 3,212,9:3.7] 4oy 511465710, 6357691 ,,, 6906277,
iiber 35 bis 40 3569 60, .  39/61 36,9 420 3002537 4, 51043600, 60051;700,, 64[5476,,
liber 40 1.426 58 ., 31/69 42,4 312 50103,9;63] ., 69[5686],, 72I[5889,, 80062103,

Begleiterkrankungen ohne Begleiterkrankungen 9.783 61 5 4 48/52 27,5 533 2702431 g0 46142511 0 57152,62] .. 65059711 ,,, 7006376l ,, 7817187, 787187,
ein bis vier Begleiterkrankungen 32211 64, ., 43/57 30,3 584 3,0028;3,2] s,pe 48146511 ..., 5855611 ... 67164711, 7206976l,,,, 7874831 ., 81176386,
fiinf oder mehr Begleiterkrankungen 905 69 ., 38/62 333 236 37127521 ,,, 6014579, 81[63,105],, 97175125],, 97075125,

KlinikgroBe** Kliniken mit niedriger Jahresfallzahl 11.367 62, .,  45/55 29,4 436 4103845 oo 67162721 (00 81175871 00, 930871001 ,,, 100[93;107],,, 10509,8;11,4] .., 10,7[9,9;11,8] ..,
Kliniken mit mittlerer Jahresfallzahl 14.895 63, ,,  45/55 29,6 122 2,912,6;3.2] ;.5 50[4,6;54] ., 6215766, 69064751, 7607082 ., 90I8299,, 92I[83102],,
Kliniken mit hoher Jahresfallzahl 15.781 65 . . 42/58 29,6 24 2,2[2,0;2,5] 1,00 34031371 oy 401036431, 48l4452],,,, 51047550, 5348581, . 5404960,

Patellofemorale Versorgungen 708 55 . ., 28/72 28,3 177 483,469, 78159103l ,, 10,117,8; 1301, 134[10,4;17,0] .., 16,1[12,4;20,8]

Altersgruppe bis 54 Jahre 353 48, ., 26/74 28,3 132 611039, 941 ,, 1081771511 ., 1241[90;,17,0],,, 181[134;24,1] ,,

Geschlecht weiblich 509 54 . . 0/100 28,0 149 5113,4;75] 5, 80581111, 941691281, 129[96172] ., 159[11,6 21,71,

Begleiterkrankungen ein bis vier Begleiterkrankungen 449 57 5 4 27173 29,2 143 46129721 ,,, 74151106l ,,, 1091791501 .., 155[11,5;206] ., 17.6113,0; 2371,

* Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 20, **Zur Einteilung siehe Legende in Abbildung 21

Tabelle 40 (fortgesetzt)



5.3 Ergebnisse fur be-
stimmte Implantatsysteme
und -kombinationen

Die folgenden Tabellen zeigen wertungsfrei
die Ausfallwahrscheinlichkeiten fiir Versor-
gungen mit spezifischen Implantatsystemen
und -komponenten. Bei Hiiftversorgungen
werden Kombinationen aus Huftschaft und
-pfanne (Tabelle 41) dargestellt, bei Knie-
versorgungen Kombinationen aus femoraler
und tibialer Komponente (Tabelle 42). Er-
gebnisse fiir Schaft und Pfanne, die sich bei
isolierter Betrachtung der jeweiligen Kompo-
nente uber alle Kombinationen hinweg er-

Elektive Hifttotalendoprothesen
Huftschaft

Hybride Verankerung

ABG Il Stem (Stryker)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir (Zimmer Biomet)

BHR (Smith & Nephew)
BICONTACT (Aesculap)
BICONTACT (Aesculap)

C-STEM™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
CCA (Mathys)

CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
EXCEPTION (Zimmer Biomet)

EXCIA (Aesculap)
ICON
(I0-International Orthopaedics)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

METABLOC (Zimmer Biomet)

Hiftpfanne

Trident Cup (Stryker)
Allofit (Zimmer Biomet)
Allofit IT (Zimmer Biomet)
BHR (Smith & Nephew)
PLASMACUP (Aesculap)

PLASMAFIT (Aesculap)

PINNACLE™ Press Fit-Hiiftpfanne
(DePuy)

Allofit (Zimmer Biomet)

PINNACLE™ Press Fit-Hiiftpfanne
(DePuy)

Allofit (Zimmer Biomet)

PLASMAFIT (Aesculap)

ICON
(I0-International Orthopaedics)

Allofit (Zimmer Biomet)
Allofit IT (Zimmer Biomet)
Trilogy (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

geben, werden zusitzlich separat aufgelistet
(Tabellen 43 und 44). Tabelle 45 schlusselt
zudem die Wahrscheinlichkeiten einer nach-
traglichen Ergidnzung eines Retropatellarer-
satzes fiir verschiedene Knietotalendoprothe-
sensysteme auf.

Hiift- und Kniesysteme werden fur die Dar-
stellung in Gruppen vergleichbarer Systeme
eingeteilt, da die Ausgangsbedingungen fiir
verschiedene Implantatsysteme unterschied-
lich sein konnen und einige nur bei ganz be-
stimmten Indikationen eingesetzt werden.
Diese Einteilung erfolgt bei Huftprothesen
anhand der angegebenen Verankerungsart,

Anzahl KHs Alter m/w

440 9 79 22/78

(76 - 82)

2.398 102 80

(76 - 83)

312 14 78

(75 - 81)

319 21 55 99/1

(51 -59)

315 20 78

(75 - 82)

1.474 76 78,5

'Y (74 -82)

371 8 80, ,,  18/82 2014-2021
427 4 76 0se  32/68  2013-2021
4166 128 79 ... 22/78  2012-2021
606 10 78 54y  19/81  2016-2021
2.356 83 78 b 23/77  2014-2021
303 13 56 ., .,  88/12 2013-2021

15.557 154 78

(75 - 82)

380 16 79 pesy  22/78  2013-2021
1302 11 77 pesn  29/71  2012-2021
1506 24 78 s 28/72  2013-2021

Tabelle 41: Implantatergebnisse fiir Schaft-Pfanne-Kombinationen bei elektiven Versorgungen mit einer Hufttotalendoprothe-
se. Fur jede Verankerungsart sind die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung der Schaftkomponente sortiert.

Zeitraum

2014-2021

23/77  2014-2021

19/81  2014-2021

2014-2021

30/70  2013-2021

22/78  2013-2021

26/74  2012-2021

bei Knieprothesen anhand der vorliegenden
Versorgungsform, der Verankerungsart, des
Kniesystems und des Gelenkfreiheitsgra-
des. Innerhalb jeder dieser Gruppen sind die
Implantate rein alphabetisch nach Namen
sortiert. Fur die Berechnung der Ergebnisse
werden bei Huftversorgungen nur elektive
Eingriffe berticksichtigt. Hemi- und Hiiftto-
talendoprothesen, die zur Versorgung einer
Schenkelhalsfraktur eingesetzt wurden, flie-
3en nicht in die Berechnung ein.

Im Folgenden werden nur die Implantat-
kombinationen beziehungsweise Implan-
tate dargestellt, die sich in der jeweiligen

Vergleichsgruppe mit mindestens 300 Pri-
mdrversorgungen aus wenigstens drei ver-
schiedenen Kliniken in Nachverfolgung be-
finden. Wenn die Zahl der Versorgungen in
Nachverfolgung im Zeitverlauf unter 150
sinkt, ist dies in den Tabellen durch kursive
Schreibweise kenntlich gemacht, um auf die
hohere Unsicherheit der Werte hinzuweisen.
Sinkt ihre Zahl auf unter 50, wird auf die
Angabe weiterer Werte verzichtet. In den Ta-
bellen wird jeweils zusitzlich angeben, aus
welchem Zeitraum Primirversorgungen mit
entsprechenden Komponenten vorlagen.

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

1.378) 1.177) 911)

634) 396) 172)

1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

2,5[1,4; 4,5 3,001,851 ., 3,001,851 ,,, 3,001,8;5,1] 4,

2201,6;29 5 2401,8:32] o 2,611,9; 3,4 4, 2,6[1,9; 3,4] 44, 2,9102,1; 4,01 2,9(2,1;4,0] o,

4,112,3;7,3] 44, 4,112,3;7,3] 05

1,310,5; 3,4] 5, 2,201,0;4,8] ,,, 2,2[1,0; 48], 2,2[1,0; 4,81 o 2,2[1,0;4,8]

2,301,1;4,71 40 2,6[1,3;511 ,, 2,611,3;511,,, 3,001,6;5.8] 4y, 3,0[1,6;5,8] 30[1,6,58]

2,001,429 1, 230163314, 2820391, 3,112,2; 4,2] 3112,2;42] ,,, 3,112,2; 4,2]

1,210,4; 3,11 g, 1,210,4; 3,11 5 1,6 [0,6; 3,81, 1,6[0,6; 3,8 5 1,6[0,6; 3,8] 4,

2,411,3; 4,3 3,412,0;5,6] 54, 3912,4;62] ,, 4402869 .,  47[30:73] 4, 4713073 ,, 4,7[3,0;7,3]
2,712,3;33] 440y, 33[27:39] e, 35029421 ,,, 41034501, 4403654, 4,4[3,6;54] ,,,

2,211,3; 3,71 4 2,41,4; 4,0 ;00 2,711,6; 4,4 2,7[1,6; 4,41

20015271 4, 23018301 ,,, 27[20;35],, 2,812,1; 3,71 g 2,812,1;3,71 ,,, 2,8(2,1;3,7] o,

1,0[0,3; 3,01 ,,,, 1,3[0,5; 3,51 g, 1.700,7; 4,11 5, 2,701,355 4, 2,701,355,
190722 o 210019 24] oy, 24120527) 0 25102,2;28] 0, 27024301 ,0, 28[25;32] ,, 3,112,6; 3,71,
2,411,2; 4,71 ) 2,411,2; 471, 2,4[1,2, 471 1., 3,2[1,6;6,6] 4,

12007:2,0,,, 1300821 ,.,, 14[0922]., 141009:2,2] ,,, 1,501,0; 2,51 ,,, 1,501,0; 2,51 ,,,, 1,5(1,0; 2,5]
2,301,7;3,2, 2,712,0; 3,71, 3,0(2,2; 4,0] 3,002,2; 4,01 3,002,2; 4,01 3,002,2; 4,01

(138)

168)

(101)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiftschaft
Hybride Verankerung

MS-30 (Zimmer Biomet)

Miiller Geradschaft
(OHST Medizintechnik)

Polarschaft Cemented
(Smith & Nephew)

QUADRA (Medacta)

SPECTRON (Smith & Nephew)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

Taperloc Cemented
(Zimmer Biomet)

TRENDHIP (Aesculap)

twinSys cem. (Mathys)
Revers-hybride Verankerung
BICONTACT (Aesculap)
Zementfreie Verankerung

A2 Kurzschaft (ARTIQO)

A2 Kurzschaft (ARTIQO)

ABG Il Stem (Stryker)

Accolade Il Stem (Stryker)
Accolade Il Stem (Stryker)
Accolade Il Stem (Stryker)
Actinia cementless (Implantcast)
Actinia cementless (Implantcast)
ACTIS™-Hiiftschaft (DePuy)
Alloclassic (Zimmer Biomet)
Alloclassic (Zimmer Biomet)
Alloclassic (Zimmer Biomet)

Alpha-Fit (Corin)

Tabelle 41 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Allofit (Zimmer Biomet)

R3 (Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)
VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)
R3 (Smith & Nephew)

Allofit (Zimmer Biomet)

CombiCup PF (Waldemar Link)

MobileLink TiCaP Cluster Hole
(Waldemar Link)

G7 (Zimmer Biomet)
PLASMAFIT (Aesculap)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

AlL POLY CUP(Aesculap)

ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO)

ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)

Trident Cup (Stryker)
Trident Cup (Stryker)
Trident TC Cup (Stryker)
Tritanium Cup (Stryker)
EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit NH cpTi (Implantcast)

PINNACLE™ Press Fit-Hiiftpfanne
(DePuy)

Alloclassic (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)
Trilogy (Zimmer Biomet)

Trinity no Hole (Corin)

Anzahl

3171

827

1.061

1.383

302

4.547

1.113

380

367

405

809

347

2.761

3.972

387

5.647

482

2.276

585

1.262

835

388

8.028

473

446

KHs

30

49

34

43

30

21

30

20

58

37

30

26

63

Alter

(73 -

78,5

77

(74-

77

78

(73 -

80

80

78

(72 -

76

(70 -

(73 -

(75 -

81)

-81)

-83)

(75 - 82)

81)

81)

82)

-83)

83)

82)

80)

-71)

-70)

-71)

-75)

-76)

-69)

-76)

-70)

-78)

m/w

27173

31/69

23/77

23177

27173

29/71

28/72

27173

25/75

26/74

22/78

22178

42/58

37/63

43/57

42/58

36/64

40/60

40/60

31/69

42/58

32/68

35/65

34/66

32/68

Zeitraum

2014-2021

2015-2021

2013-2021

2015-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2017-2021

2015-2021

2016-2021

2014-2021

2013-2021

2016-2021

2016-2021

2014-2021

2014-2021

2015-2021

2014-2021

2015-2021

2015-2021

2018-2021

2014-2020

2012-2021

2015-2021

2014-2020

1 Jahr

1,711,3;2,2]

(2.732)

3,312,2; 4,8]

(675)

3,11[2,2; 4,4]

(831)

2,411,7; 3,4]

(1.048)

1,0100,3; 3,1]

(232)

2,2[1,8; 2,7

(3.598)

1,0[0,6; 1,81

(991)

2,9[1,6;5,3]

(148)

1,710,8; 3,71

(302)

2,6 [1,4;4,8]

(307)

2,301,5; 3,71

(661)

3,5[2,0; 6,11

(299)

2,0[1,5; 2,71

(1.888)

1,6 [1,3;2,1]

(3.006)

3,4[2,0;5,8]

(357)

25[2,1; 2,91

(4.275)

1,710,8; 3,3

(462)

2,812,2; 3,6]

(1.761)

2,411,4; 4,0]

(552)

2,912,1; 4,0

(1.124)

1,911,1; 3,3]

(450)

3,912,4; 6,4]

(359)

2,612,2;2,9]

(6.935)

3,512,1;5,6]

(408)

1,6 [0,8; 3,31

(432)

2 Jahren

1,81[1,4; 2,4]

(2.286)

3,6125;5,1]

(531)

3,3[2,3; 4,6]

(654)

2,8[2,0; 3,8]

(749)

1,0[0,3; 3,11

(182)

2,712,3; 3,3]

(2.726)

1,8101,2; 2,91

(825)

2,711,4;5,2]

(234)

2,6 [1,4;4,8]

(228)

2,5[1,6; 3,91

(503)

3,81[2,2; 6,5]

(249)

2,111,6; 2,71

(1.298)

2,0101,6;2,5]

(2.153)

5,3[3,5; 8,2]

(312)

2,91[2,4; 3,4]

(3.051)

2,101,1; 3,91

(445)

3,2[2,5; 4,0]

(1.293)

3,312,1;5,1]

(494)

3,002,2; 4,1]

(871)

1,911,1;3,3]

(129)

4,5[2,8;7,1]

(345)

3,002,7; 3,4]

(5.844)

4,227, 6,5]

(348)

1,8 10,9; 3,61

(416)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,0[1,6; 2,6]

(1.812)

3,6[2,5;5,1]

(291)

3.4102,4;4,7]

(445)

2,8[2,0; 3,8]

(435)

1,000,3; 3,1]

(145)

3,1102,6;3,7]

(1.994)

2,001,3; 3,11

(622)

2,701,4;5,2]

(175)

2,6[1,4; 48]

(133)

2,5[1,6; 3,91

(344)

3,81[2,2; 6,5]

(209)

2,31,7; 3,01

(795)

2,101,7; 2,71

(1.362)

6,0 [4,0; 9,01

(242)

3,002,6; 3,5]

(1.754)

2,3101,3; 4,2]

(431)

3,6[2,8; 4,5]

(846)

3,3[2,1;5,1]

(323)

3,112,3;4,3]

(293)

5,01[3,2;7,8]

(308)

3,302,9; 3,71

(4.734)

4,2[2,7; 6,5]

(275)

2,301,2; 4,3]

(347)

4 Jahren

2,3[1,8; 2,91

(1.341)

36125 5,1]

(147)

3,6[2,6;5,1]

(231)

2,8[2,0; 3,8]

(184)

1,000,3; 3,1]

(100)

3,3[2,7; 3,9

(1.361)

2,5[1,7; 3,91

(418)

2,71[1,4;52]

(112)

2,611,4;4,8]

(58)

2,81[1,8; 4,4]

(153)

3,812,2;6,5]

(145)

2,3[1,7; 3,01

(341)

2,3[1,8;2,9]

(633)

6,4 [4,3; 9,5]

(188)

3,2[2,7; 3,8]

(850)

2,8[1,6; 4,8]

(386)

4,11[3,2;5,2]

(580)

37124;5,8]

(147)

3,112,34,3]

(97)

5,7 [3,7; 8,6]

(250)

3,5[3,1; 3,9

(3.509)

4,6[3,0;7,1]

(207)

2,3[1,2; 4,3]

(244)

5 Jahren

2,3[1,8; 2,91

(800)

36126 51]

(75)

2.8[2,0;38]

(64)

1,0[0,3; 3,1]

(52)

3,4102,9;4,1]

(758)

3,2[2,1;5,0]

(245)

2,7101,4;5.2]

(57)

3,712,1; 6,5

(50)

4,5[2,6,77]

(83)

2,3[1,7; 3,01

(76)

2,3[1,8:29]

(127)

6,4[4,3;9,5]

(146)

3,2[2,7; 3,8]

(411)

3,6(2,2;5,8]

(281)

4,11[3,2;5,2]

(305)

5,7 [3,7; 8,6]

(180)

3,81(3,3;4,3]

(2.362)

4,613,0;7,1]

(115)

2,3[1,2; 4,3]

(182)

6 Jahren

2,5[1,9; 3,51

(307)

4,21[3,3;5,3]

(369)

3,212,1;50] ,,

6,414,3 9,51 o

32127;38]

(138)

4,1[3,2;5,2]

117)

5,7137;86]

(85)

4,0 [3,5; 4,6]

(1.095)

2,3[1,2; 4,3]

(107)

7 Jahren

4,2[3,3:5,3]

4,1 [3,6; 4,7]

(138)

(264)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiftschaft

Zementfreie Verankerung
AMISTEM (Medacta)

ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO)
ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO)
ANA.NOVA® Solitar Schaft (ARTIQO)
Anato Stem (Stryker)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir Complete (Zimmer Biomet)
BICONTACT (Aesculap)

BICONTACT (Aesculap)

BICONTACT (Aesculap)

Brexis (Zimmer Biomet)

CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CORAIL™ AMT-Hiftschaft (DePuy)
CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
COREHIP (Aesculap)

EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit cpTi (Implantcast)
EXCEPTION (Zimmer Biomet)
EXCIA (Aesculap)

Fitmore (Zimmer Biomet)

Fitmore (Zimmer Biomet)

Tabelle 41 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)
ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO)
ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)
ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO)
Trident Cup (Stryker)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)
PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)

SCREWCUP SC (Aesculap)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

Trilogy (Zimmer Biomet)

Trilogy IT (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

DURALOC™ QOPTION™
Press Fit-Hiiftpfanne (DePuy)

PINNACLE™ Press Fit-Hiiftpfanne
(DePuy)

PLASMAFIT (Aesculap)
EcoFit cpTi (Implantcast)
EcoFit EPORE (Implantcast)
Allofit (Zimmer Biomet)
PLASMAFIT (Aesculap)
Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)

Anzahl

1.391

883

929

460

358

19.034

2.357

458

4.442

11.054

611

519

19.411

1.359

320

938

1.591

396

533

35.037

1.578

301

545

1.401

9.154

18.301

2.290

KHs

28

159

47

29

99

29

26

174

32

157

26

104

186

58

Alter

-74)

-76)

- 80)

-76)

-73)

-76)

-77)

-77)

-67)

-72)

-73)

-71)

- 74)

-76)

-75)

-75)

-79)

-76)

-70)

- 64)

m/w

42/58

43/57

38/62

35/65

44/56

40/60

40/60

38/62

40/60

40/60

36/64

45/55

43/57

43/57

41/59

42/58

34/66

38/62

41/59

38/62

40/60

36/64

25/75

49/51

40/60

46/54

47/53

Zeitraum

2015-2021

2015-2021

2015-2021

2015-2021

2016-2021

2013-2021

2014-2021

2020-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2016-2021

2012-2021

2013-2021

2014-2021

2014-2021

2015-2021

2015-2021

2013-2021

2012-2021

2017-2021

2014-2021

2016-2021

2015-2021

2014-2021

2012-2021

2012-2021

1 Jahr

3,3[2,5; 4,4]

(1.045)

3,312,3;4,8]

(767)

1,811,1;2,9]

(745)

4,2[27; 6,6

(398)

2,911,6;5,3]

(285)

3,0(2,7; 3,2]

(14.202)

3,612,9; 4,4]

(1.839)

3712,2;6,2]

(66)

2,211,8; 2,6]

(3.942)

3,61[3,3; 4,0

(9.507)

3,4[2,2;52]

(518)

2,711,6; 4,6]

(374)

2,8[2,6; 3,11

(16.460)

1,410,9; 2,2

(1.300)

3,401,9; 6,11

(284)

3,512,5; 4,91

(801)

2,5[1,9; 3,5]

(1.397)

3,101,7;5,3]

(370)

4,0[2,6; 6,1]

(458)

2,5[2,4;2,7]

(27.905)

1,811,2; 2,6]

(558)

5,4[3,3; 8,6]

(270)

4,4 [3,0; 6,5]

(502)

4,4 [3,4; 5,6]

(1.224)

3,2[2,8;3,6]

(7.250)

2,2[2,0; 2,4]

(14.823)

2,912,2; 3,6]

(1.806)

2 Jahren

3,6102,7; 4,8]

(753)

3,7127;5,2]

(654)

2,2 11,4; 3,5]

(579)

4,5[2,9; 6,8]

(300)

3,712,1; 6,4]

(214)

3,2[3,0; 3,51

(10.048)

4,0(3,2; 4,91

(1.320)

2,5(2,1; 3,01

(3.438)

3,913,6; 4,3]

(7.934)

5,01(3,5;7,1]

(418)

3,101,9;5.2]

(239)

3,2[3,0; 3,51

(13.954)

2,3101,6;3,2]

(1.221)

4,5[2,7;7,5]

(272)

3,8[2,7;5.2]

(696)

2,712,0; 3,6]

(1.216)

4,11[2,6; 6,7

(348)

4,2[2,8; 6,4]

(380)

3,0[2,8;3,1]

(21.423)

3,11[1,7; 5,4]

(145)

5,7 [3,6; 9,11

(253)

541[3,8;7,7]

(462)

4,8(3,7; 6,0

(906)

3,61[3,2; 4,0

(5.508)

2,6[2,3;2,8]

(11.632)

3,612,9; 4,5]

(1.414)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,8[2,8;5,0]

(529)

4,11[2,9;5,7]

(518)

2,5[1,6; 3,8]

(406)

5,1 1[3,4;7,7]

(176)

3,712,1; 6,4]

(159)

331[3,1;3,6],

(6.289)

4,2[3,4;5,1]

(860)

2,712,2;3,2]

(2.939)

4,1 [3,7; 4,5]

(6.046)

5,2[3,6;7,4]

(316)

3,1[1,9;52]

(80)

3,613,3; 391

(11.194)

2,3[1,6;3,2]

(961)

4,5[2,7;7,5]

(244)

4,112,9; 5,6

(555)

3,0[2,2; 4,01

(986)

4,4(2,8;7,0]

(338)

4,2[2,8; 6,4]

(314)

3,2[3,0; 3,41

(15.436)

5,7 [3,6; 9,11

(222)

6,4 [4,6; 9,01

(307)

52 [4,1; 6,6]

(580)

3,713,3;4,1]

(3.708)

2,812,6; 3,11

(8.569)

4,0[3,2;5,0]

(1.064)

4 Jahren

4,0[3,0; 5,4]

(328)

4,7 [3,4; 6,6]

(350)

2,5[1,6; 3,8]

(248)

5,11[34; 7,71

(85)

3712,1; 6,4]

(79)

3,41[3,1; 3,6]

(3.783)

4,2[3,4;5,1]

(468)

2,812,3; 3,4]

(2.285)

4,11[3,8; 4,5]

(6.179)

5,9 [4,2; 8,4]

(173)

3,81[3,5; 4,1]

(8.241)

2,3[1,6;3,2]

(767)

4,5[2,7;7,5]

(211)

4,112,9;5,6]

(401)

3,0[2,2; 4,0]

(575)

4,4(2,8;7,0]

(319)

4,2[2,8; 6,4]

(242)

3,5(3,3; 3,71

(10.045)

6,2[3,9;9,6]

(187)

6,914,9; 9.6]

(156)

52 [4,1; 6,6]

(280)

3,7[3,4; 4,2]

(2.195)

2,912,7; 3,2

(5.721)

4,0[3,2; 5,01

(758)

5 Jahren

4,3[3,2;5,9]

(142)

4,7 [3,4; 6,6]

(223)

2,5[1,6;38]

(135)

3,5[3,2;3,8]

(1.857)

4,6[3,7; 5,91

(175)

2,81(2,4;3,4]

(1.572)

4,2[3,8; 4,6]

(2.460)

7,7150;11,7]

(81)

3,9103,6;4,2]

(5.215)

2,4[1,7; 3,4]

(596)

5,0[3,0; 8,11

(173)

4,3[3,1; 6,0

(260)

3,0[2,2; 4,0]

(260)

4,7 [3,0; 7,4]

(238)

4,2[2,8; 6,4]

(165)

3,6 [3,4;3,8]

(5.353)

6,2[3,9;9,6]

(156)

3,81[3,4;4,2]

(849)

3,002,8;3,3]

(3.382)

4,3[3,4;5,3]

(431)

6 Jahren

4,7 [3.4; 6,6]

(51)

3,5(3,2; 3,8]

(526)

2,8(2,4; 3,4]

(822)

4,2[3,8; 4,6]

(1.133)

4,1[3,8; 4,5]

(2.484)

2,4[1,7; 3,4]

(367)

5,01[30; 8,1]

(92)

4,9 [3,4;7,0]

(106)

4,2[2,8; 6,4]

(61)

3,9 03,6 4,2]

(1.966)

3,81[3,4;4,2]

(156)

3,212,9; 3,51

(1.435)

4,5(3,6; 5,71

(184)

7 Jahren

351[32; 38l

(62)

2,81(2,4; 3,4]

(246)

4,2[3,8; 4,6]

(330)

4,2 [3,9; 4,6]

(769)

2,4[1,7; 3,4]

(204)

4,1 [3,7; 4,5]

(555)

3,2[2,9; 3,5]

(311)

4,5(3,6,5,7]

(61)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiftschaft

Zementfreie Verankerung
Fitmore (Zimmer Biomet)

GTS (Zimmer Biomet)

GTS (Zimmer Biomet)
Konusprothese (Zimmer Biomet)
Konusprothese (Zimmer Biomet)
LCU (Waldemar Link)

LCU (Waldemar Link)

LCU (Waldemar Link)

LCU (Waldemar Link)

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)

Tabelle 41 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

Trilogy (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)

G7 (Zimmer Biomet)

Allofit (Zimmer Biomet)

Allofit IT (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)
CombiCup PF (Waldemar Link)

CombiCup SC (Waldemar Link)

MobileLink TiCaP Cluster Hole
(Waldemar Link)

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 Flex (Mathys)

RM Pressfit (Mathys)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

Anzahl

2.201

723

421

506

352

604

1.096

449

467

4.645

521

500

597

853

1.239

5.169

1.090

793

802

396

478

1.309

406

3.040

2.098

610

10.227

KHs

33

128

33

21

64

24

50

73

Alter

69

(63 -

72,5

74

(66 -

71

58

57

61

60

(54-

62

57

(52-

60

58

67

(58 -

63

60

(55/-

72

65

(64 -

(52 -

(52-

(54 -

(56 -

(54-

(52 -

(56 -

(63 -

(58 -

-67)

-71)

-61)

-75)

-75)

- 68)

-73)

-75)

72)

(66 - 78)

79)

76)

63)

62)

68)

69)

68)

75)

66)

78)

73)

m/w

43/57

46/54

36/64

19/81

11/89

50/50

43/57

49/51

41/59

42/58

32/68

38/62

36/64

47/53

44/56

49/51

49/51

45/55

49/51

55/45

48/52

47/53

36/64

46/54

47/53

42/58

44/56

Zeitraum

2012-2021

2014-2021

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2015-2021

2014-2021

2015-2021

2017-2021

2013-2021

2012-2021

2012-2020

2014-2021

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2016-2021

2013-2021

2013-2021

1 Jahr

1,711,2; 2,31

(1.884)

3,0101.,9; 4,5]

(641)

4,2 [2,6; 6,6]

(330)

3,0[1,8;5,0]

(431)

2,901,6;5,3]

(329)

1,911,0; 3,4]

(472)

2,411,6;3,5]

(1.017)

2,5[1,4; 4,5]

(395)

4,3[2,8; 6,71

(247)

3,112,6; 3,6]

(3.810)

1,410,7; 2,8]

(479)

2,001,1;37]

(480)

1,6 [0,8; 3,11

(461)

1,410,8; 2,5]

(789)

1,6 [1,0; 2,5]

(1.090)

2,912,5; 3,4]

(4.300)

2,3[1,6; 3,4]

(905)

3,5[2,4;5,0]

(697)

2,001,2;3,3]

(729)

3,0[1,7; 5,4]

(317)

1,310,6; 2,81

(443)

2,912,1; 4,0

(964)

1,510,7; 3,3]

(322)

2,111,6; 2,6]

(2.269)

1,4 10,9; 2,01

(1.389)

2,5[1,5; 4,1]

(528)

1,7 [1,5; 2,0]

(7.729)

2 Jahren

2,111,6; 2,8]

(1.567)

3,4123;5,1]

(539)

5,113,3; 7,91

(271)

3,3[2,0;5,3]

(347)

3,5(2,0; 6,11

(305)

1,9 [1,0; 3,4]

(366)

2,812,0; 4,01

(796)

2,8[1,6; 4,91

(338)

5,7135;9,2]

(76)

3,5[3,0; 4,1]

(3.150)

1,810,9; 3,4]

(438)

2,4[1,4;4,2]

(433)

1,6 [0,8; 3,11

(382)

1,901,2;3,1]

(715)

2,3[1,6; 3,4]

(960)

3,513,0; 4,11

(3.501)

2,701,9; 3,91

(768)

4,3[3,1; 6,01

(594)

2,411,6;3,8]

(658)

3,0[1,7; 5,4]

(290)

2,211,2; 4,01

(412)

3,002,2; 4,11

(725)

1,510,7; 3,3]

(273)

2,101,7;2,7]

(1.789)

1,8 11,3; 2,6]

(908)

3,112,0; 4,91

(451)

1,901,7; 2,2]

(5.634)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,301,7; 3,11

(1.184)

3,912,6;5,6]

(384)

5,113,3; 7,91

(207)

3,6(2,2;5,8]

(268)

4,2 [2,5; 6,9]

(269)

2,5[1,4; 4,4]

(258)

2,912.1;4,2]

(514)

3,2[1,8;5,4]

(263)

3,913,3; 4,5]

(2.526)

1,810,9; 3,4

(405)

2,711,6; 4,5]

(378)

1,9 [1,0; 3,5]

(278)

2,101,3; 3,4]

(544)

2,3[1,6; 3,4]

(810)

3713,2;4,3]

(2.600)

2,8[2,0; 4,11

(633)

4,7 [3,4; 6,5]

(455)

2,611,7; 4,01

(564)

3,0[1,7; 5,4]

(254)

3,9102,4;6,2]

(356)

3,2[2,3; 4,4]

(521)

1,910,9; 3.9

(243)

2,3[1,8;3,0]

(1.345)

1,811,3; 2,6]

(501)

3,11[2,0; 4,9]

(313)

2,0[1,8; 2,4]

(3.780)

4 Jahren

25[1,9;3,3]

(858)

3,912,6;5,6]

(193)

57137 87]

(129)

3,6(2,2;5,8]

(200)

4,6 [2,8; 7,5]

(227)

2,5[1,4; 4,4]

(138)

3,2[2,2; 4,5]

(281)

3,2[1,8;5,4]

(172)

4,2[3,6; 4,8]

(1.681)

1,810,9; 3,4

(372)

3,5[2,1; 5,6]

(322)

1,9 [1,0; 3,5]

(198)

2,3[1,4;3,7]

(436)

2,5[1,7; 3,61

(611)

3.813,3; 4,4]

(1.741)

3,002,1; 4,3]

(461)

4,7 [3,4; 6,5]

(274)

2,6[1,7; 4,0]

(451)

3,5[2,0; 6,11

(215)

4,8[31;7,4]

(260)

3,4[2,5; 4,8]

(312)

1,9 10,9; 3,91

(156)

2,301,8; 3,0

(879)

1,811,3; 2,6]

(255)

3,8[2,4;5,9]

(191)

2,1[1,8; 2,5]

(2.233)

5 Jahren

2,712,1; 3,6]

(555)

3,912,6;5,6]

(108)

57137871

(92)

36122:58]

(137)

4,6 [2,8; 7,5]

(167)

3,6125;5,4]

(61)

32[1,8 54]

(79)

4,3[3,7; 5,01

(862)

2,1101,1; 3,81

(290)

3,5[2,1; 5,6]

(225)

1,911,0; 3,5]

(110)

2,8[1,8;4,3]

(290)

2,5[1,7; 3,6]

(452)

3,9[3,4; 4,5]

(1.028)

3,3[2,3; 4,8]

(275)

5,313,7;7,6]

(148)

2,6[1,7; 4,0]

(295)

3,5[2,0; 6,11

(150)

5,7 [3,7; 8,71

(174)

3,4[2,5; 4,8]

(159)

1,910,9; 3,91

(127)

2,301,8; 3,01

(464)

38124,59]

(84)

2,3[2,0; 2,7]

(1.017)

6 Jahren

3,002,2; 4,0

(295)

4,912,6;89]

(63)

4,6 [2,8;7,5]

(125)

4,6 [3,8; 5,5]

(372)

2,1101,1; 3,8]

(194)

35/[2,1;5,6]

(129)

2,811,8;4,3]

(131)

2,5[1,7; 3,6]

(281)

4,1[3,5; 4,8]

(513)

3,312,3;4,8]

(113)

2,611,7; 4,0]

(113)

35[2,06,1]

(66)

2,301,8; 3,0

(158)

2,3[2,0; 2,71

(275)

7 Jahren

3,002,2; 4,0]

(158)

4,6[2,8;7,5]

(67)

4,6 [3,8;5,5]

(93)

2,1[1,1;38]

(110)

3502.1;56],

2,5[1,7; 3,6]

(129)

4,1[35; 4,8]

(128)

2312,0;27]

(63)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiiftschaft

Zementfreie Verankerung
Polarschaft (Smith & Nephew)
Polarschaft (Smith & Nephew)

Polarschaft (Smith & Nephew)

PROFEMUR® GLADIATOR CLASSIC
(MicroPort)

Proxy PLUS Schaft
(Smith & Nephew)

Pyramid (Atesos)

QUADRA (Medacta)

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew)
SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew)
SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew)
SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew)
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew)
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew)
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew)
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew)
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew)
SP-CL (Waldemar Link)

SP-CL (Waldemar Link)

SP-CL (Waldemar Link)

SPS Evolution (Symbios)

Taperloc (Zimmer Biomet)

Taperloc (Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TAPERLOC COMPLETE
(Zimmer Biomet)

TRENDHIP (Aesculap)

TRENDHIP (Aesculap)

Tabelle 41 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)

HI Lubricer Schale
(Smith & Nephew)

R3 (Smith & Nephew)
PROCOTYL® L BEADED (MicroPort)
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew)
Pyramid (Atesos)

VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta)
Allofit (Zimmer Biomet)
BICON-PLUS (Smith & Nephew)
EP-FIT PLUS (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)
Allofit (Zimmer Biomet)

CombiCup PF (Waldemar Link)

MobileLink TiCaP Cluster Hole
(Waldemar Link)

APRIL Poly (Symbios)
Allofit (Zimmer Biomet)
G7 (Zimmer Biomet)
Allofit (Zimmer Biomet)
G7 (Zimmer Biomet)
PLASMAFIT (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)

SCREWCUP SC (Aesculap)

Anzahl

1.212

2.539

6.943

331

342

2.631

7.231

582

1.292

394

1.749

1.608

729

625

307

1.554

1.592

623

448

324

1.408

1.844

647

693

2.406

4.618

403

KHs

52

Alter

69

(61

70

69

(61

69

(63 -

70

71

(64 -

68

(61

67,5
70
64 (57

68

66

(59 -

69

71

(63 -

(62 -

(58 -

(55)=

(62 -

(60 -

(62 -

-75)

-77)

-76)

75)

75)

77)

-75)

71)

-77.5)

-72)

-78)

-78)

-76)

2]

-73)

67)

(61-75)

76)

-71)

75)

73)

76)

78)

m/w

45/55

34/66

43/57

39/61

46/54

37/63

39/61

36/64

37/63

44/56

34/66

31/69

35/65

40/60

35/65

39/61

40/60

39/61

34/66

46/54

41/59

35/65

51/49

38/62

43/57

40/60

36/64

Zeitraum

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2020

2014-2021

2015-2021

2012-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2014-2021

2015-2021

2015-2021

2015-2021

2014-2021

2017-2021

2015-2021

2015-2021

2014-2021

2017-2021

2015-2021

2015-2021

2014-2021

2015-2021

1 Jahr

2,3[1,6; 3,4]

(1.047)

2,41,9; 3,11

(2.118)

3,002,6; 3,4]

(5.427)

3,0[1,6; 5,6]

(315)

3.8[2,2; 6,5]

(324)

2,912,3; 3,6]

(2.261)

2,612,2;3,0]

(5.646)

3,6 [2,4;5,5]

(540)

2,211,5;3,2]

(1.127)

2,6[1,4; 48]

(344)

351[2,7; 4,5

(1.476)

2,611,9;3,5]

(1.200)

2,101,3; 3,4]

(673)

3,112,0;4,8]

(563)

1,4 10,5; 3,6]

(249)

2,912,2;3,91

(1.277)

3,2[2,5; 4,3]

(1.337)

3,6[2,4;5,3]

(582)

5,0[3,3; 7,6

(261)

0,910,3; 2,91

(291)

2,6[1,9; 3,6

912)

2,71[2,0; 3,5]

(1.601)

2,6[1,6; 4,1]

(430)

3,612,4;5,3]

(530)

1,4[1,0;1,9]

(2.265)

2,612,2;3,1]

(3.846)

2,711,5; 4,91

(371)

2 Jahren

2,5[1,8; 3,6]

(932)

2,812,2; 3,6]

(1.781)

3,312,9; 3,71

(4.214)

4,0[2,3; 6,8]

(218)

4,712,9;7,6]

(306)

3,2[2,6; 3,91

(1.894)

3,112,7; 3,51

(4.335)

4,6 [3,1;6,6]

(512)

3,3[2,5; 4,5]

(968)

2,911,6;5,2]

(310

4,3[3,4;5,4]

(1.221)

3,112.3;4,2]

(846)

2,701,7;4,2]

(624)

3,912,7;5,8]

(511)

1,810,7; 4,2]

(189)

32[2,4;4,3]

(1.001)

3,91(3,0;5,0]

(1.054)

3,9102,6;5,8]

(540)

6,914,5;10,6]

(102)

1,6 [0,7; 3,81

(242)

2,9102,1; 4,0]

(588)

3,4[2,6; 4,3]

(1.403)

2,81[1,8; 4,6]

(193)

4,71(3,2; 6,71

(328)

1,5[1,1;2,0]

(1.838)

2,812,4; 3,4]

(3.114)

3,1101,8;5,4]

(275)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,5[1,8; 3,6]

(803)

2,812,2; 3,6]

(1.358)

3,5[3,1; 4,0]

(2.851)

4,0(2,3; 6,8]

(143)

5,11[3,2; 8,01

(277)

3,5(2,8; 4,3]

(1.528)

3,413,0; 3,91

(3.088)

4,91(3,4;7,1]

(488)

4,2[3,2;5,6]

(822)

2,901,6;52]

(271)

4,713,8; 5,91

(915)

3,112.3;4,2]

(457)

3,3[2,2;5,0]

(561)

4,1[2,8; 6,11

(472)

1,810,7; 4,2]

(123)

3,312,5; 4,4]

(689)

4,3[3,3; 5,5]

(776)

4,3[2,9; 6,2

(416)

1,6 [0,7; 3,81

(174)

3,002,2;4,2]

(321)

4,2[3,3;5,2]

(1.165)

2,811,8; 4,6]

(64)

5,0[35;72]

(61)

1,5[1,1; 2,0]

(1.411)

2,812,4; 3,4]

(2.084)

4,3[2,6;7,2]

(169)

4 Jahren

2,5[1,8; 3,6]

(566)

3,11[2,4;3,9]

(897)

3,8103,3;4,3]

(1.659)

4,0[2,3;6,8]

(90)

5,4 [3,4; 8,5]

(237)

3,5[2,9; 4,4]

(1.081)

3,713,2; 4,3]

(1.627)

5,113,6; 7,3

(464)

5,31[4,1; 6,8]

(669)

3,3[1,9; 5,71

(232)

4,9[3,9; 6,01

(608)

3,4(2,5; 4,6]

(276)

4,212,9; 6,1]

(505)

4,11[2,8; 6,11

(398)

1,810,7; 4,2]

(72)

3,5[2,6; 4,6]

(343)

4,33,3; 5,5]

(497)

4,3[2,9; 6,2

(287)

1,610,7; 3,81

(88)

3,002,2;4,2]

(159)

4,7[3,7; 5,8]

(761)

1,611,2;2,2]

(913)

2,9 [2,4; 3,5]

(1.097)

5,0[30; 8,3]

(91)

5 Jahren

2,5[1,8; 3,6]

(277)

3,2[2,5;4,1]

(485)

3,8103,3;4,3]

(717)

4,0(2,3;6,8]

(56)

5,4 [3,4; 8,5]

(165)

3,7 [3,0; 4,5]

(599)

4,2[3,5; 4,91

(587)

58[4,1;8,1]

(404)

5,6 [4,3;7,2]

(493)

3,301,9; 5,71

(173)

54[4,3;6,7]

(315)

34 [2,5; 4,6]

(104)

4,413,1; 6,31

(423)

4,11[2,8; 6,11

(249)

381[2,8:5,1]

(93)

4,33,3; 5,5]

(187)

4,3[2,9;6,2]

(138)

5,3[4,1;6,7]

(303)

1,611,2;2,2]

(454)

2,9(2,4; 3,5]

(601)

6 Jahren

3,7102,6;5,1]

(188)

3,8103,3;4,3]

(206)

5,4 [3,4; 8,5]

(80)

3,9103,1; 4,91

(180)

52[38;7,0]

(70)

6,01[4,3; 8,4]

(346)

6,5[5,0; 8,4]

(288)

3812.2:66],,

5,4 [4,3;6,7]

(109)

4,9 [3,4; 6,9]

(304)

4,1[28:6,1]

(102)

2,9(2,4; 3,5]

(226)

7 Jahren

3,7126:51]

7,005,1; 9,71

(252)

6,915,3;9,0]

(71)

5,6(3,9; 7,91

(150)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiiftschaft

Zementfreie Verankerung
TRILOCK™-H{iftschaft (DePuy)
TRJ (Aesculap)

TRJ (Aesculap)

twinSys uncem. (Mathys)

twinSys uncem. (Mathys)

twinSys uncem. (Mathys)

twinSys uncem. (Mathys)
Zementierte Verankerung

Avenir (Zimmer Biomet)
BICONTACT (Aesculap)

CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
CS PLUS Schaft (Smith & Nephew)

EXCIA (Aesculap)

M.E.M. Geradschaft
(Zimmer Biomet)

METABLOC (Zimmer Biomet)

MS-30 (Zimmer Biomet)
Polarschaft Cemented
(Smith & Nephew)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

SPII® Modell Lubinus
(Waldemar Link)

twinSys cem. (Mathys)

Tabelle 41 (fortgesetzt)

Hiftpfanne

PINNACLE™ Press Fit-Hiiftpfanne
(DePuy)

PLASMACUP (Aesculap)
PLASMAFIT (Aesculap)
aneXys Flex (Mathys)
RM Classic (Mathys)

RM Pressfit (Mathys)

RM Pressfit vitamys (Mathys)

Flachprofil (Zimmer Biomet)
ALl POLY CUP (Aesculap)

TRILOC® II-PE-Hiftpfanne (DePuy)

Hiftpfanne Miller II
(OHST Medizintechnik)

AlL POLY CUP (Aesculap)
Flachprofil (Zimmer Biomet)
Flachprofil (Zimmer Biomet)

Flachprofil (Zimmer Biomet)
Hiftpfanne Miller Il
(OHST Medizintechnik)

Endo-Modell Mark IlI
(Waldemar Link)

IP-Hiftpfannen, UHMWPE
(Waldemar Link)

IP-Hiftpfannen, X-Linked
(Waldemar Link)

Kunststoffpfanne Modell Lubinus
(Waldemar Link)

CCB (Mathys)

Anzahl

3.436

407

367

974

734

464

2.205

701

1.472

842

485

986

4.150

420

478

591

470

386

778

841

432

KHs

46

20

24

28

59

64

70

20

62

130

27

29

Alter

60

(54-

72

70

71

(65 -

76

75

(69 -

72

81

81

80

(76 -

79

79,5

(62 -

(70 -

(64 -

(77 -

(77 -

(77 -

66)

-77)

76)

77)

80)

79

78)

84)

- 84)

84)

82)

(75 - 83)

84)

-83)

-81)

-83)

- 84)

-83)

-83)

m/w

49/51

28/72

36/64

43/57

31/69

40/60

37/63

22/78

22/78

18/82

26174

24/76

24176

26/74

23177

23/77

18/82

26174

25/75

24176

24/76

Zeitraum

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2016-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2019

2014-2021

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2012-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2014-2021

1 Jahr

1,9[1,5; 2,4]

(2.786)

2,5[1,3; 4,6]

(376)

3,61(2,0;6,2]

(259)

3,6[2,6;5,0]

(675)

1,110,6; 2,3]

(624)

2,411,3;4,3]

(435)

2,111,5;2,8]

(1.792)

3,1[2,0;4,7]

(468)

2,41,7; 3,3]

(1.300)

2,711,8; 4,11

(692)

1,0 [0,4; 2,5]

(454)

2,2[1,5; 3,4]

(785)

2,301,9; 2,8

(3.444)

2,701,5; 4,8]

(375)

1,510,7; 3,11

(442)

35(2,2;5,3]

(499)

2,2[1,2; 4,0

(439)

1,810,9; 3,81

(346)

2,5[1,6; 3,91

(692)

0,9[0,4;1,8]

(699)

1,4 [0,6; 3,2]

(350)

2 Jahren

2,6[2,1;3.2]

(2.159)

2,811,5;5,0]

(339)

5,813,6; 9,21

(182)

3,912,8;5,4]

(457)

1,5[0,8; 2,71

(484)

3,101,8;5,1]

(404)

2,3101,8; 3,11

(1.350)

3,4[2,2;5.2]

(314)

2,411,7; 3,3]

(1.135)

2,9101,9; 4,3]

(572)

1,710,9; 3,4

(432)

2,801,9; 4,11

(609)

2,712,2;3,3]

(2.797)

2,901,7; 511

(312)

1,710,9; 3,4

(403)

3,912,6;5,8]

(425)

2,8[1,7; 4,91

(398)

2,411,3; 4,6]

(310)

2,8[1,8; 4,2]

(596)

1,210,6; 2,3]

(554)

2,3[1,2; 4,4]

(272)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,8[2,3; 3,5]

(1.464)

2,8[1,5;5,0]

(245)

5,81[36; 9,2

(120)

3,912,8;5,4]

(232)

2,0[1,1; 3,5]

(368)

3,3[2,0;5,4]

(337)

2,5[1,9;3,3]

(944)

3,4(2,2;5.2]

(199)

2,6[1,9; 3,61

(922)

3,0[2,0; 4,5]

(433)

2,211,2; 4,01

(400)

3,0[2,0;4,3]

(477)

2,812,4;3,4]

(2.134)

3,301,9; 571

(240)

2,0[1,1;39]

(299)

3,912,6;5,8]

(312)

2,8[1,7; 4,91

(359)

2,8[1,5;5,1]

(233)

3,312,2; 4,91

(457)

1,210,6; 2,3]

(426)

2,3[1,2; 4,4]

(193)

4 Jahren

3,112,5; 3,91

(1.025)

3,2[1,8;57]

(183)

5,81[36; 9,2

(67)

4,4(3,1;6,2]

(101)

2,0[1,1; 3,5]

(291)

3,612,2;5,8]

(290)

2,6[2,0; 3,4]

(560)

34[22:52]

(107)

2,712,0; 3,71

(662)

3,302,2;4,9]

(316)

2,2[1,2; 4,0]

(307)

3,0[2,0; 4,3]

(342)

3,012,5; 3,61

(1.496)

3,301,9; 571

(161)

2,001,1; 3,91

(202)

3,912,6;5,8]

(187)

3,1101,9;5.2]

(317)

2,8[1,5;5,1]

71)

4,2[2,8; 6,11

(325)

1,4 [0,8; 2,7]

(314)

2,3[1,2; 4,4]

(147)

5 Jahren

3,112,5; 3,91

(638)

32101,8:57]

(140)

2,301,3; 4,11

(243)

3,612,2;5,8]

(203)

2,6[2,0; 3,4]

(266)

2,712,0; 3,71

(420)

4,112,7; 6,31

(179)

2,2[1,2; 4,0]

(192)

3,312,2; 4,8]

(221)

3,1102,6;3,7]

(922)

3,301,9:57]

(82)

2,01[1,1;39]

(141)

39126, 58]

(80)

3,101,9;5.2]

(270)

2,81[1,5; 5,11

(132)

4,2[2,8; 6,1

(201)

1,9 01,0; 3,71

(180)

3,3[1,6;6,7

(81)

6 Jahren

3,412,6; 4,4]

(296)

32[1,8,5,7]

(59)

2,301,3; 4,1]

(192)

3,6[22;58]

(1)

3,3(2,1;51]

(135)

2,712,0; 3,71

(226)

2.2[1,2:4,0]

33122, 4,8]

(86)

3,11[2,6;3,7]

(436)

2,01[1,1;39]

(64)

3,1101,9;5,2]

(228)

28115 5,1]

(54)

4,2[2,8;6,1]

(77)

1,911,0; 3,7]

(90)

7 Jahren

34 [2,6; 4,4]

(76)

2,3[1,3; 4,11

(160)

321[2,2;4,7]

(89)

31126371

(134)

3,101,9;5.2]

(161)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

balanSys BICONDYLAR uncem.

Daany; balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 309 5 Ty 4456 2016-2021 0700227, 1200438, 180750,, 1800750,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 708 5 69 4y 37/63  2014-2021 340123511, 4002858, 4403162, &47[33:66],, 5203675,

et i i Ul S 1230 15 70 00y 42/58  2014-2021 1210,7:200 ,,, 1.5010;24] ., 1801228, 20013300, 250736l 352451],,

Eith & Neabow) Genesis Il (Smith & Nephew) 438 6 68 .,  43/57  2012-2021 0802231, 13005300, 16007:35,, 1600735, 1610735, 16007351, 1600735,

LEGION CR COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) 406 8 69 4.y 48/52  2017-2021 2714:49) 5, 4312475, 4312475,

NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 737 18 69 175 49/51  2014-2021 06100,2;1,5] ;e 1.901.1;331,,, 21012351, 23014381, 266431, 261643,

NexGen CR (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 503 6 69 4y 49/B1 2014-2021 06002191 ., 1.0004:24] 10004241, 1000424 14006311 ,, 1900841,

SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 843 21 68, 40760 2014-2021 1210,7:231 ,,,,  1.5009:2.71,,  17011.0:300 4 20012341, 2811648, 28[1648],,

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew) 475 12 70 0o 40/60  2014-2021 2801,748] 4,  34121:56] 4, 3402156, 34021,56]

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker) 397 15 69 4375 37/63  2014-2021 08103;26],, 1410634 ,, 14006 34],, 20009 45],, 20009451,

Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet) 854 9 68 o 42/58  2015-2021 1,901.2;31] ,, 3.00[20;4,6],, 41128601, 493371 ,, 533679,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS FB cemented (Implantcast) 905 47 67 o7 21/79  2014-2021 2,601,7;39] ;o 43130;60]1,, 57142781 ,, 70I5195],, 7,01[5,1; 9,51 o

ACS LD cemented (Implantcast) ACS LD FB cemented (Implantcast) 373 10 AT 47/53  2015-2021 3001,7;54] ,,, 401024671, 4002467 ., 40[2467],

Basinoys BICONDYLAR cem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 2234 20 T ey 36/66  2014-2021 1811325,y 2401832 0 30023390, 3102441,, 3502747,, 352747,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 15540 138 70,  34/66  2013-2021 12010 18] 0 21 11924 o 26123291, 2902632 0 31128351 ., 3302937, 35[3.0,400,,

oLoT ar zementiert ooy oia zementert 2972 39 72 oy 38/62  2014-2021 1301018 00, 18014241, 2001526 ,,,, 24009300, 2702234, 35745, 4203156,

S TN et i 454 45 66 . 7/93  2014-2021 1810936 .,y 25014:4,6] ., 37122601, 4002464, 4712974, 4702974,

gsrrliﬂgilz_eﬂxeerﬂigsg?i\llclglggréyrolgirl\i) glzenlyllt?el_rtl:)i?v%glgg?;iar:‘gL?an/) Fs 515 31 72 3.9 29/71  2014-2021 19010350y 350215560 o, 49[3.2:7.5] 6,314,0;9.8] 70145 11,01

et R Genesis Il (Smith & Nephew) 8532 88 70 .y 34166  2013-2021 17011520 0y 26022:300 0 30126340 0 34030:391,,,, 35030400, 3631411, 3718243,,
phew

e o) M Genesis Il (Smith & Nephew) 2384 111 65, 19/81 2012-2021 1501,1:21] ,,  260[20;34] ., 3002338],,, 34127440, 35[2845],, 3528451, 64403162,

ERNTR e Genesis Il (Smith & Nephew) 1879 16 70 .y 36/64  2013-2021 22017300 50 31124401, 3702947 ., 38130481 . 4103352, 41B3:52,, 4103352 .,

INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 1.190 26 73 5-78 41/59  2013-2021 21101,4;32] | 1pe 261018381 o, 2601838 ., 2902142 ., 3312247, 33[2247],,,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 340 17 725, 17/83  2013-2021 18108:391 ,,, 25012491, 3301.861,, 3301861, 331861, 4502288,

omith & Neahor M JOURNEY (Smith & Nephew) 1048 30 63, 37/63 2015-2021 31122431, 39029541, 53041701, 6504986, 6504986,

LEGION CR COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) 9470 119 71,  37/63 2014-2021 1604 1,9 ey 23120:27] oo 27123:311 50, 30026341,y 34128411, 34128411,

Tabelle 42: Implantatergebnisse fiir Femur-Tibia-Kombinationen bei Knieversorgungen. Innerhalb der Gruppen aus Versor-
gungsform, Verankerungsart, Kniesystem und Gelenkfreiheitsgrad sind die Kombinationen alphabetisch nach Bezeichnung
der femoralen Komponente sortiert.



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

LEGION CR OXINIUM

Gmith & Nephew) Genesis Il (Smith & Nephew) 2494 131 6b oy, 14186 2012-2021 17012241, 31024401, ., 39030500, 4203253],, 4203253,

LEGION PS COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) 646 36 72 g0y 33/67  2015-2021 1,3006:291 5, 230121451, 38[1.975],,

Datural Knee T Flex Natural Knee NK Il (Zimmer Biomet) 390 10 72 1 33/67  2013-2020 10004271, 21001420, 24013:45],, 240345, 2901554, 3812074,

i i NexGen CR (Zimmer Biomet) 4329 100 70, ~ 10/90 2012-2021 08106121 0 16113211, 1905241 ., 2107261 . 24019300, 252032, 282138 ,,
NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet)  NexGen CR (Zimmer Biomet) 16.654 121 72 0.y 41/59  2012-2021 VA2 160 e 1TONNT 200 0y 211195230 4pp 2312152,6] 4, 24122271, 25022:28],,, 2602330,
NexGen CR (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 3.464 54 70 376 43/57  2013-2021 1,200,9;1,6] o,y 1.901.4:2,4] .., 24119:30],,, 3002437, ., 3102538],,, 34[2742],, 37029471,
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 4.295 83 69 «1-70 39/61  2013-2021 1,100,915 o0y 14INLT19] ey 161122704, 1.8014;2,4] o 1,8[1,4;24] .., 23[14;38],,

Scorpio NRG CR (Stryker) Scorpio (Stryker) 339 8 71 3.,  30/70  2013-2018 09003;27],, 18[0839,, 27014511,, 30[1656],, 3401,961,, 34[1.961,,

SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 23759 130 7 .  35/65  2012-2021 VA2 150 5y 2202.0,24] 4,0 26024:28] 1, 29026:31] ., 31028331,,, 33[30:36],,, 343138,
TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew) 3.737 40 72 oy 36/64  2014-2021 11008150 4y 1501.2:2,01 00 17013221, 20016261, 2001,6:2,61 ., 2001626l

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker) 10.071 80 70 5.0 38/62  2013-2021 1.501.3,1,8] gy 240[20:27] 0 2912,6;34] 00 34103,0:39] . 36132411 0, 3703243 4 39133 45] 4
Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet) 11.539 93 T o 34166 2012-2021 1811,6: 210 ey 27124300, 320[29:3.6] 40 35032400, 39035431, 3935431, 3903543,
Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, hybrid

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew) 419 7 69 4.,y  35/65  2015-2021 28015500, 44028701, 48[30,75,, 5403583, 5403583,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS MB cemented (Implantcast) 635 22 70 -7 29/71  2013-2021 2001,1;35] ., 3702457 ,, 39[26601,, 53I[3680,, 533680,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 2.113 24 M o  36/64  2013-2021 1,6011:220 5, 2101629, 25019341, 26020350, 262035, 262035 ,, 262035,
INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 1.313 63 70 0y 97/3  2013-2021 19013281, 28120:390 4, 311231431, 39029540, 4303259, 483466],,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 375 32 70 e 78/22  2014-2021 22011 43] 4y, 3201,8:58 ,,, 41024711, 4812883],, 563396,

NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet) ~ NexGen CR (Zimmer Biomet) 622 10 70 43,y  42/58  2013-2021 07003;18]y, 14007291, 23013:411,, 320,952, 32019%52,, 320952,

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew) 403 10 7 sy 30/70  2015-2021 3001,7,531 4, 36022611, 5003279, 508279, 50[8279,,

el TR DR 706 6 T oy 33/67  2015-2021 0810319, 1000422, 1901038, 2501351,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, hybrid

BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) ~ BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) 326 3 70 s,  36/64  2016-2021 17007401, 28[14:56],,, 4302477, 57030109,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 7.127 110 67 .75 39/61  2013-2021 150,319 g9 250215291 50, 3.002,6;35] 500y 32027371 40y 34029391 (05 341029391 ., 3412939 .,
SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 2.406 21 69 4.y 34166 2015-2021 L0817 e 19014260 0 24018331 24018331, 2701938

Tabelle 42 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

Unity CR cmtd (Corin) Unity cmtd (Corin) 470 13 73 45y  30/70  2014-2021 09103, 251 ,,,, 1.7008:3.6],, 23012441, 2301244, 281554, 2801554,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 2.909 35 70, .,  34/66  2012-2021 2502,0;31] ,,,, 34028420 ,, 4108449 ,,, 4403652, 453754, 453754,, 53[3875,,
Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementfrei

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ LCS™ COMPLETE™ Tibia (DePuy) 585 72 bh oy ,y 6194 2014-2021 2304400 ,, 4202864, 5103475 ,, 5413779 ., 543779,

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 1.248 24 70 o, 36/64  2012-2021 1,500,923, 28120391 o, 35026471, 36027491, 362749, 3602749, 36027491,
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) 442 4 69 .,y  32/68  2015-2021 1500732 .,  2401.2:46],, 3401862, 3401862,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 1.834 26 69 4.0y  35/65  2015-2021 150,0:22] ,,, 20014291, .., 26019351, 30022411, 3002241, 3002241,

E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) 9.640 83 70, ,,  33/67  2012-2021 2201,9:25] 5oy, 3503139 0 4003.6:45] 0, 4414069, 47043:53],,,, 4814354, 5104459,
LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 5.132 59 T o  36/64  2013-2021 2.2018,26) e 32027371 00 36131420 4,0 39034145 .0 431374900, 4313749, 44038511,
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) 317 6 T sy 31769  2014-2021 1900943 5, 32016600, 41023740 o 560297, 56032971,

SIGMA™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy) 1.965 30 72 0y 36/64  2012-2021 2501.9:33] ., 3302542, 4003251, 4203353, 42[3353],, 4203353,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, hybrid

i ianays BICONDYLARincem: balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 1.096 9 70 ooy 44/56  2013-2021 2501,7:3.6] ), 4003054, 45033601, 4903766, 493766l 493766,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, zementiert

basanoys BICONDYLAR cem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 1987 25 70 o  28/72  2013-2021 24118321, 34126441 ., 40031:52] , 48[37:62,, 564275, 5604275,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 3.140 88 70 .  27/73  2013-2021 2,201,8:28] ., 32026:391,,, 3603044 ,, 40033481, 413450 ,, 433553,

INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 1.458 45 72 0 40760 2013-2021 11007181 e 16011250 0 24017341, 29020411, 37026521, 41028460,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 722 32 V2 oo 20/80  2013-2021 2,601,6;41] ,,, 3302249, 3412351, 45I[31;66],, 503474, 501[3,4;7,4] 4,

Natural Koee MK Flex Natural Knee NK Il (Zimmer Biomet) 479 10 68, ,,  32/68 2012-2020 1901036, 23013411, 2801648, 28016481 ,, 28[1.648],, 281648, 28[1648],,
Natural Knee NK Il (Zimmer Biomet) Natural Knee NK Il (Zimmer Biomet) 341 8 73 1o 28/72  2013-2017 2,101,0;43],, 30[1655],, 30[1655],, 30[1655],, 37[21;65],, 43[2574],, 4,3(2,5; 7,41
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 4.381 74 69 170 36/64  2013-2021 13000, 1,71 oay  1.900.5:2,41 0,0 23011,8;29] o0 2712,1535] g, 2,712,1;35] o, 271021;35]

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker) 2.016 24 70 57 36/64  2014-2021 1,801,3;2,6] |5y 301023;39] .4, 35027451, 3602848 ,, 46I[33:62],, 50[36469],,

Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet) 7.350 84 72 43 09 29/71  2013-2021 TATLG VT ogsy 220195261 0y 27123;31] 0, 3202,7;371,,,, 32128;3,8],,, 3630 42],,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

i ianays BICONDYLARncem: balanSys BICONDYLAR RP (Mathys) 851 6 T .  38/62  2013-2021 1701.0:28 ,y,,  310[21:45] , 3202248, 34023500, 34123500,, 3402350, 3402350,

Tabelle 42 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

balanSys BICONDYLAR cem.

Baanoys balanSys BICONDYLAR RP (Mathys) 619 9 Th oy 28/72  2013-2021 12006251,  20011:36],, 23013400, 23013400, 281549,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 1.034 5 69 4y 41/59  2014-2021 10005 18]y,  170,0:271,, 19012300, 210332, 2101332, 2601543,

INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 5.161 65 73 4oy 30/70  2012-2021 23019281 ., 3202838],,,, 3813344l ,,, 4203648],,, 44038500, . 4503953,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 4.147 60 72 79 19/81  2013-2021 1,611,3:2,01 ;.0 2301,9:29] 45,y 261021:32] .0 29024351, ,., 3202639 ,, 34027 44] .,

Standard-KTEP, Pivot, feste Plattform, zementiert

3D (Speetec Implantate Gmbh) 3D (Speetec Implantate Gmbh) 1.618 21 7 s 36/64  2014-2021 2,001,429 47y 27102,0;3,6] ;6 33025441, 37028481, 41131531, 46I[3461]

ADVANCE® (MicroPort) ADVANCE® Il (MicroPort) 463 8 72 sy 50/50  2014-2021 42127651, 55137:811,, B55[37:81,, 55781, 70[46107,,

EVOLUTION® (MicroPort) EVOLUTION® (MicroPort) 1.450 19 68, ,,  34/66  2016-2021 12007191 1 18112271y 27118400 4 3112,0,4,71 0,

GMK SPHERE (Medacta) GMK (Medacta) 1124 28 68, .5  45/55  2014-2021 2001,331] 5 2601.7:391,, 2801942 ,, 281942,

Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 959 12 69 276 40/60  2016-2021 14108, 2,61, 2101237 ,, 21012371,

Standard-KTEP, Posterior Stabilized, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 2533 85 70 o0y 37/63  2013-2021 23017:300 5 34126431, 3612946l o 47[37:59],, 5304268, 57474,

haan>ys BICONDYLAR PS cem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 2416 24 70,  38/62 2013-2021 18113250 ., 35028451, 44035551, 5104065, 554271, 5564271,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 513 37 70 0o 34/66  2013-2021 42127631, 631464891, 6604792, 7553105, 807112, 8057112,

E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) 2.801 46 68, .,  33/67 2012-2021 2201,7:281 ,,p 3713.0:46],,, 44136531 ,, 4814059, 5004161, 6149577,
gimglr:tisel_rsi?ﬁglggﬁ'\rgﬁgﬂi:nsk) gltzemglritisel_rt':)iz(v‘?/glEZ%L?gL?ang Ps 1.034 22 A 36/64  2014-2021 2201.5:34] gy, 300215 44] o 3502451 0 39[27:57] 49130791

%ﬂﬁfﬂﬁ}g&m Genesis Il (Smith & Nephew) 3.016 64 T .y 35/65  2013-2021 2,6121:32 ,,, 34028410 ,,, 35029431, 4103449, ., 603856, 511631, 514163,
&En“]‘ifﬂfg}eﬁgv’é')“'u"" Genesis Il (Smith & Nephew) 527 49 6k, ., 19/81  2013-2021 15007:301,,, 25014450, 3101852, 310852 ., 31/1.852,,

{ggﬁ,ﬁ‘iﬂ}';gﬁfﬁom JOURNEY (Smith & Nephew) 681 27 70 0 41/59  2017-2021 246014:39],,, 34121:531,, 41012663,

fggﬁﬁiﬂggﬁ;ﬁx'“'w JOURNEY (Smith & Nephew) 1488 37 68 o,y 31769 2014-2021 3412,6,45] ., 4503557, 49038611, 53267, 554370,

LEGION PS COCR (Smith & Nephew) ~ Genesis Il (Smith & Nephew) 5763 91 70.,,., 38/62 2014-2021 2,0[1,7;25] oy 29125:35] 0 350300410 0 360315431, 36031431, 4203156,
(LSErﬁ!?hN&Pﬁe%'yv'})’M Genesis Il (Smith & Nephew) 1.587 98 66 o, 0 20/80  2012-2021 11107181, 2411.6:34] 3102263, 35125491, 4102959, 4102959,

e ooy ender NexGen CR (Zimmer Biomet) 3644 79 69, ,,  8/92  2012-2021 14000190, 2301828 ., 27022331, 28123;35],,., 33026411, 35[27%44,, 38[2950,,,
NexGen LPS-Flex (Zimmer Biomet)  NexGen CR (Zimmer Biomet) 12.539 210 69 «1-70 30/70  2012-2021 1.801,52,0] 4000 2812531 4,0 32029351, 36[33:40] .., 38I[3442],,, 40I[3645],, 4839 58],,
NexGen LPS (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 8.732 71 70 4170 41/59  2012-2021 1.201,0,1.,8] ;s 1,811,521 (o 2201,9525] 0 241027281, 25021;29,,, 28123331 ,,, 30I[2537,,
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 1.927 58 70 .7 38/62  2013-2021 2,601,9;35] ., 35I[2645],, 42[3256],, 42[3256],, 42[32546,,

SIGMA™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy) 669 41 73 ey 2872 2012-2021 20012351, 2801745, 3302152, 3702357, 42[2666] .,

Tabelle 42 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen/Unikondylare Versorgungen

Femorale Komponente

Tibiale Komponente

Standard-KTEP, Posterior Stabilized, zementiert

SIGMA™ Femur (DePuy)
Triathlon PS (Stryker)
Triathlon PS (Stryker)
Vanguard (Zimmer Biomet)

VEGA (Aesculap)

SIGMA™ Tibia (DePuy)
Triathlon (Stryker)
Triathlon TS (Stryker)
Vanguard (Zimmer Biomet)

VEGA (Aesculap)

Constrained-KTEP, achsgefiihrt, zementiert

Endo-Modell® - M, Rotationsversion

(Waldemar Link)

Endo-Modell®, Rotationsversion
(Waldemar Link)

ENDURO (Aesculap)
NexGen RHK (Zimmer Biomet)

RT-Plus (Smith & Nephew)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew)

Endo-Modell® - M, Rotationsversion
(Waldemar Link)

Endo-Modell® Rotationsversion
(Waldemar Link)

ENDURO (Aesculap)
NexGen RHK (Zimmer Biomet)
RT-Plus (Smith & Nephew)

RT-Plus Modular (Smith & Nephew)

Constrained-KTEP, Varus-Valgus-stabilisiert, zementiert

LEGION PS COCR (Smith & Nephew)

LEGION Revision COCR
(Smith & Nephew)

NexGen LCCK (Zimmer Biomet)

Triathlon PS (Stryker)

Genesis Il (Smith & Nephew)
LEGION Revision (Smith & Nephew)
NexGen CR (Zimmer Biomet)

Triathlon TS (Stryker)

Unikondylare Knieversorgungen, feste Plattform, zementiert

balanSys UNI (Mathys)

JOURNEY UNI COCR
(Smith & Nephew)

JOURNEY UNI OXINIUM
(Smith & Nephew)

Mako MCK (Stryker)

Oxford (Zimmer Biomet)

Persona Partial Knee
(Zimmer Biomet)

Schlittenprothese (Waldemar Link)

Schlittenprothese (Waldemar Link)

SIGMA™ HP Partial-Kniesystem
(DePuy)

Tabelle 42 (fortgesetzt)

balanSys UNI fix (Mathys)
JOURNEY UNI (Smith & Nephew)
JOURNEY UNI (Smith & Nephew)
Mako MCK (Stryker)

Oxford (Zimmer Biomet)
Persona Partial Knee
(Zimmer Biomet)

Schlittenprothese All-Poly
(Waldemar Link)

Schlittenprothese Metal backed
(Waldemar Link)

SIGMA™ HP Partial-Kniesystem
(DePuy)

Anzahl

4.355

3.836

334

2.640

1.472

985

1.148

1.757

1.066

1.943

549

611

469

1.517

374

498

1.021

832

460

804

2.295

576

686

3.529

KHs

107

63

34

54

39

113

135

149

133

127

101

58

58

99

37

27

70

121

43

75

25

47

91

69,5

'™ (60-77)

71,5

'Y (61-78)

Alter

71

(63 -77)

71

68

(61 -76)

72

(64 - 78)

77

(68 - 82)

(70 - 82)

(67 - 80)

(67 - 81)

(70 -81)

(66 -81)

(64 -78)

71

(64 - 78)

72

(63-79)

63

(56 - 71)

63

(57 - 70)

60

(54 - 66)

62

(56 - 68,5)

71

(61-78)

63

(57 - 71)

65

(56 - 73)

63

(58 - 73)

63

(57 - 71)

m/w

33/67

36/64

37/63

31/69

30/70

24176

20/80

22178

23/77

20/80

27173

28/72

26/74

30/70

28/72

50/50

48/52

33/67

50/50

19/81

47/53

54/46

45/55

46/54

Zeitraum

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2015-2021

2014-2021

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2014-2021

2013-2021

2017-2021

2015-2021

2017-2021

2013-2021

2013-2021

2012-2021

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

4,0 3.4 4,71,

2.407)

3,903,347,

1.472)

3,101,6:6,0] ,,

5,2 [4,3; 6,3,

911)

4,613,562l

561)

74158931,

385)

5,2[4,0; 6,71

515)

5,6 [4,5; 7,01

754)

4,813,6;6,4],

489)

5.1[4,1:6,2],

967)

6,915,0;9.6]

276)

5,0[3,3; 7,5]

(108)

5,4[3,6; 8,11,

229)

3,4[2,5; 4,51

763)

4,4 [2,5; 7,5]

(110)

7,0[4,8;10,1]

(232)

4,7[3,4; 6,6],

330)

9,717.6; 12,31

(317)

2,701,7; 4,41,

318)

5,0[3.8; 6,71
8,816,5;11,9]
9,116,9:12,1]

4,814,0;5,6]

1.710)

(262)

(265)

4 Jahren

4,714,551,

3,903,3 4,71,

5,6 [4,6: 6,81

5,23,9; 6,91

8,465 10,81,

5.2 [4,0; 6,71
5,9 4,8, 7,31,
5,4 [4,0;7,2]
5,3 [4,3; 6,51

6,915,0;9.6]

5,4[3,6: 8,11,

3,712.7; 491

5213,0;9,1]

7.4151;10,6],

5,1103.6: 7,21,

10,3[8,1;13,1]

3,9 [2,4: 6,21,

10,4 7,7, 13,9]

10,81[8,2; 14,3]

5,8 [4,9; 6,81

1.700)

714)

580)

363)

347)

491)

310)

658)

197)

152)

532)

185)

160)

1.127)

5 Jahren 6 Jahren
5,2 [4,5; 6,1] e | B [4,8; 6,7] —
3,913,3; 4,7] 1294) 4,6 [3,4;6,2] 114
581(4,7;7,0],, 6,1[4,9;7,6] o,
6,4 [4,7; 8,7]( 8,1[58;11,4]

225) (100)

8,416,5:10,8] ,,

5,2 (4,067, 52040 67],,
59048731, 5904873 ,,
5,804,379 1 58143 7.9]
5.4 [4,4;6,6] ,,, 5414466,
7,505,3:10,4] 44

6,004,0:9,1]

3,712.7; 491, 3,712,7; 4,91

284) (108)

8,015,5: 11,4]
6,814,4;10,4]

11,618,9; 15,0]

87)

47128791,

12,1[9,0; 16,3] 13,6 19,7; 19,01,

(122) 57)

11,9(8,9; 15,6]

(89)

6,2152:731,,, 70058 84,

7.516,0; 9,41 5,



Knietotalendoprothesen/Unikondylare Versorgungen
Femorale Komponente Tibiale Komponente
Unikondylare Knieversorgungen, feste Plattform, zementiert
Triathlon PKR (Stryker) Triathlon PKR (Stryker)
UNIVATION (Aesculap) UNIVATION (Aesculap)
ZUK (Lima) ZUK (Lima)
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 (Zimmer Biomet)

Tabelle 42 (fortgesetzt)

Anzahl

489

1.602

3.540

320

4.745

20.424

KHs

30

72

96

31

76

375

Alter

62

(56 -

62

64

68

63

64

(58 -

(61-

(57 -

70)

-70)

-73)

m/w

46/54

44/56

44/56

36/64

55/45

42/58

Zeitraum

2014-2021

2014-2020

2012-2021

2013-2021

2012-2021

2012-2021

1 Jahr

48132721,

403)

4,813,9;6,0],

1.473)

2,011,6; 2,61

2.784)

2,511,3:5,0],

285)

3,503,0; 4,11,

3.971)

2,812,6; 3,1

(16.561)

2 Jahren

7,2[5,2;10,1]

(334)

8,417,1;9.9],

1.055)

3,002,4:3,7],

2.326)

3,311.8: 6,01,

255)

4,714,541,

3.195)

4,6 [4,3; 4,9]

(12.731)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren
8,4[6,1;11,5] w9 10,0 [7,4;13,5] aom| 104 [7,7; 14,1]“06)
11,1 [9,5; 13,0] o1g) 12,2 [10,4;14,2] 278) 12,7[10,7; 15,1] o
3,5102,8; 4,2] asy &3 [3,6; 5,2] amm | BE [3,7;5,3] 87)

4,112,4;7,2] 0y 1 [2,4;7,2] nsy W1 [2,4;7,2] .
5,715,0; 6,41 (2.313) 6,2[5,4;7,0] (1.503) 6.51[5,7; 7,4] 872)
5,4151;5.8] (9.188) 6.315,9; 6,8] (5.910) 6.816,4;,7,3] @3.211)

6 Jahren

10,4 (7,7; 14,1]

(54)

4,6138;5,5],

198)

6,916,079,

404)

7,506,9: 811

1.211)

7 Jahren

5413,8;7,5],

6,9 6,0; 7,91

7,516,9; 8,11

50)

(166)

(394)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiftschaft

Zementfreie Hiiftschafte

A2 Kurzschaft (ARTIQO)

ABG Il Stem (Stryker)

Accolade Il Stem (Stryker)

Actinia cementless (Implantcast)
ACTIS™-Hiiftschaft (DePuy)
Alloclassic (Zimmer Biomet)
Alpha-Fit (Corin)

AMISTEM (Medacta)

ANA.NOVA® Alpha Schaft (ARTIQO)
ANA.NOVA® SL-complete® Schaft (ARTIQO)
ANA.NOVA® Solitar Schaft (ARTIQO)
Anato Stem (Stryker)

Avenir (Zimmer Biomet)

Avenir Complete (Zimmer Biomet)
BICONTACT (Aesculap)

Brexis (Zimmer Biomet)

CBC Evolution (Mathys)

CFP (Waldemar Link)

CLS Spotorno (Zimmer Biomet)
CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy)
COREHIP (Aesculap)

EcoFit 133° cpTi (Implantcast)
EcoFit cpTi (Implantcast)

EcoFit HA (Implantcast)

EcoFit Short cpTi (Implantcast)

EXCEPTION (Zimmer Biomet)

Tabelle 43: Implantatergebnisse flir Hiftschafte bei elektiven Versorgungen mit einer Hufttotalendoprothese.

Anzahl

7.055

460

8.972

2.632

864

9.816

686

1.445

1.839

513

504

389

22.326

488

17.010

720

733

1.256

22.861

38.918

2.395

329

969

724

346

1.427

KHs

27

79

177

22

121

29

30

196

165

27

Fur jede Verankerungsart sind die Huftschafte alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert.

Alter

-70)

-71)

-75)

-78)

-69)

-76)

-78)

-74)

-76)

-78)

-80)

-75)

- 65)

-67)

-76)

- 75)

-80)

-79)

-78)

-76)

-75)

m/w

39/61

41/59

41/59

33/67

42/58

35/65

30/70

42/58

40/60

39/61

35/65

44/56

40/60

38/62

40/60

47/53

41/59

55/45

43/57

38/62

38/62

26/74

29/71

44/56

44/56

49/51

Zeitraum

2016-2021

2014-2021

2014-2021

2015-2021

2018-2021

2012-2021

2014-2020

2015-2021

2015-2021

2015-2021

2015-2021

2016-2021

2013-2021

2020-2021

2013-2021

2016-2021

2013-2021

2012-2021

2012-2021

2012-2021

2017-2021

2019-2021

2014-2021

2014-2021

2018-2021

2015-2021

1 Jahr

1,801,5: 2,21

5.125)

49132731,

417)

2,612,329,

6.937)

331027 411,

2.254)

2,2[1,4;3,6],

467)

2,8[2,5; 3,2]

(8.483)

1.901,1;3,3],

658)

3,412,5; 4,51

1.086)

2,712,1:3.6],

1.531)

3312,0;531,

403)

4,1102,6;6,2],

438)

32018561,

312)

3,112,9; 3,4

(16.704)

37122:62]

3,313,0; 3,5]

(14.747)

23014371,

555)

2,611,6; 4,01,

614)

2,0[1,4; 3,0

1.117)

2,8[2,6; 3,11

(19.565)

2,6 [2,5;2,8]

(31.287)

2,001,527,

1.012)

5,0 [3,0; 8,4]

(131)

49137651,

884)

2,6 11,6 4,00

600)

45027731,

236)

441345,

1.246)

2 Jahren

2,0101.7; 2,41,

3.612)

6,7 14,8; 9,51

368)

2,912,6;33],

5.156)

3,713,0; 4,51

1.822)

2,2 [1,4; 3,6]

(138)

7.159)

3,312.9:3.6],

2,101,2:35],

633)

3,712.8; 48]

784)

3.2102.4; 411,

1.250)

3,612,257,

326)

4,3128; 6,51

331)

3,912,3; 651,

239)

3,4[3,2;3,7]

(11.883)

3,6 3,3; 3,91

(12.462)

2,911,8; 4,5

398)

3,612,453,

539)

2701.9:38],

968)

3,3[3,1; 3,5]

(16.784)

3,00[2,9;3,2]

(24.390)

27019381,

418)

5,6 [4,4;7,3]

819)

2,901,9; 4,51,

451)

4,5(2,7; 7,31

(117)

4,713,7;6,0],

925)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

2,211,8; 2,61

2.271)

7,315,2;10,2],

284)

3,212,836,

3.348)

3,913,2 4,71,

892)

5.740)

3,6133; 4,01

2401539

535)

3,812,9:5,01,

559)

3,4[2,7; 4,4]

938)

39125 6,21,

234)

4913272,

190)

3,902,351,

180)

3,613,338

7.488)

38135 411,

9.867)

2,9101,8; 4,5

176)

4,012,7; 58],

444)

2,9121; 4,01,

860)

3,6 [3,4; 3,9]

(13.471)

3,313,1; 3,51

(17.974)

3.2[2.2:4,6]

6.214,8; 8,01

604)

2,911,9; 4,51

304)

5,2 [4,1; 6,6]

596)

4 Jahren

2,301,927,

1.054)

801058 11,11

219)

3,503,1;39],

2.046)

43035541,

372)

4.246)

3,935 4,31,

2401539

368)

411031;5,4],

356)

38103,0; 491,

608)

4,3[2,7; 6,8

(144)

4,9(3,2;7,2]

(93)

3,912,365 4

3,613,339,

4.445)

3913,6; 4,21,

7.061)

2,911,8: 4,5],

62)

4,413,1;6,4],

366)

3,2(2,3; 4,41,

689)

3,813,5; 4,11

(10.002)

3,6 [3,4; 3,8]

(11.908)

6,615,1: 8,41

394)

2,911,9; 4,51

174)

5,2 [4,1; 6,6]

288)

5 Jahren

2,311,9;2,7]

(260)

801058 11,11

174)

3,613,2; 4,11,

1.149)

4,313,5:541

4,1137; 4,6]

(2.820)

2701,7; b4l

273)

4,4 [3,2; 5,8]

(155)

3,8103,0; 491

367)

4,312,7:68l ,,

4,913,272,

54)

3,835 4,11,

2.108)

40137431,

4.375)

4,413,1;6,4],

243)

3,5[2,5; 4,91

444)

3,913,7; 4,21,

6.449)

37135391,

6.536)

6,915.4;89]

198)

2,9101,9:4,5]

58143 7,6] .,

6 Jahren

801[58;11,1]

(73)

3,6 [3,2; 4,1]

(359)

4,313,9;4.8]

1.282)

2,711,7; 4,4]

(157)

4,1031;54]

3,8[3,5; 4,11

(593)

4,01[3,7; 4,3]

(2.109)

4,413,164

3,5[2,5; 4,91

(243)

4,11[3,9; 4,5]

(3.148)

4,01[3,7; 4,2]

(2.420)

7 Jahren

4,4 [3,9; 4,91

(301)

38035 4,1],

76)

4,0 [3,7; 4,31

(612)

4,413,1;:6,4]

3,5[2,5; 4,91

(159)

4,3[3,9; 4,6]

(1.024)

4,1[3,8; 4,4]

(722)



Elektive Hufttotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftschaft Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Zementfreie Hiftschafte

EXCIA (Aesculap) 9.786 108 70, ,  40/60 2013-2021 3,212.9:3.6] 36132400y 3703442, 383442, 3813443l 383443,

Fitmore (Zimmer Biomet) 23.714 223 62 oy (s  46/54  2012-2021 2,202,1;2,8] (5565 27125:2.9] (s 29027:3,2] 55y 311028331, 32[30:35],,., 3403137, 3403137,
GTS (Zimmer Biomet) 1766 30 6k, ., 41/59  2013-2021 34127 44] ., 42134531, 44[35:55],,, 4503656, 4939611, 4913961,

Konusprothese (Zimmer Biomet) 1.244 116 57 - e0) 16/84  2013-2021 31102,3;4,3] e 39029511, 4303357, 45[3459,, 46I[3561],, 5037 66],, 50[37 66,
LCU (Waldemar Link) 2793 32 67 yo.py  45/55  2014-2021 27121:33] 4,y 30024371, 3302742, 3502843, 3602946 .,

M/L Taper (Zimmer Biomet) 5.435 24 68, ,,  41/59 2012-2021 2,912,531, 34129391, 36032421, 3908445, &40B547, ,, 4203649, 4203649,
METABLOC (Zimmer Biomet) 7% 15 71,5, .. 39/61 2012-2020 24115381,  27017:42,,, 280844l . 34123511, 3402351, 342351, 342351,
Metafix (Corin) 1.491 15 72 oy 42/58  2014-2021 14009221, 18012260, 200,329, 21014301, 240735, 24[1,7:35],,

METHA (Aesculap) 6963 150 57 . 48/52 2012-2021 2,612,3;31] 4y 33129381, 35031400 ., 363241,,, 37133:431,,, 3803444, 383444,
MiniHip (Corin) 2.001 43 61w gy 46/54  2013-2021 2.912,2:37) 0 3512744, 37029471, 398149, 4313455],, 4303455,

Nanos Schenkelhalsprothese (OHST / Smith & Nephew) 4.319 1m 59 e3-se) 48/52  2013-2021 22018271 5,0y 261271311 50 291025351 5, 3312739 (g 3410294110, 341029411,

optimys (Mathys) 17.397 105 64, 44/56 2013-2021 18016200 10, 21119231 0o 22019280 23[21:26] 0 24122271, 24122271, 2602232,
Peira Schaft (ARTIQO) 382 6 72 4. 36/64  2015-2021 3412,0;58] ,, 34020;58],, 38[2363l,, 382363,

Polarschaft (Smith & Nephew) 11.967 106 69 ;.9  40/60  2013-2021 2,712,4;30] ,,5 31028341 ,,, 33[30:36],,, 35[31:38],,, 353139 ,,, 373342, 43[3256,,
PROFEMUR® GLADIATOR (MicroPort) 327 7 72 4oy 34166 2014-2021 3201,7,58] ,,, 36120;64] ,,, 48127:83] ., 5613296l 5603296,

PROFEMUR® GLADIATOR CLASSIC (MicroPort) 707 13 70 ...,  38/62  2014-2021 2601641, 32021;50,, 382558, 382558 ,, 382558,

PROFEMUR®Preserve (MicroPort) 393 12 60,  48/52 2014-2021 2301,2:451 ,,, 3107551, 31017:55],, 310755,

Proxy PLUS Schaft (Smith & Nephew) 865 24 69 4.0y 44/56  2013-2021 35025500, 41030;57,, 44032600, 4603362 ,, 463362, 523872,

Pyramid (Atesos) 2739 23 T oy 36/64  2014-2021 2,912,3:3.6] 5., 32026391, 3402842, 3502943],,, 363045,, 393148 .,

QUADRA (Medacta) 7.742 51 68 i,  39/61  2015-2021 2.7124:3.1] yopy 3202837 0y 361315400 00 39034441, 4313749, 5203969,

SBG-Schaft (Smith & Nephew) 479 10 72 g 36/64  2013-2021 55038:801,, 6004286l,, 6504692, 654692, 7064999 . 70049991,

SL-PLUS Schaft (Smith & Nephew) 4880 60 69 4.0y 36/64  2012-2021 3,112,6:3.6] , 39034i45] . 44138511, 48[4255],,, 52046601,,, 575065, 64[5475],,
SL MIA HA Schaft (Smith & Nephew) 5378 50 70,,., 36/64 2013-2021 28124331, 3302838] ., 35030400 ,,, 383344, 3903446, 4113549, 463857,,
SP-CL (Waldemar Link) 3.048 45 bh g o 38162 2014-2021 3,6[3.0; 441, 43036511 ,,, &704056], ., &704056],, &7040;56] ., 5004161,

SPS Evolution (Symbios) 981 14 63, .,  44/56 2013-2021 19012300, 2401,6:36],, 27018401, 2708400 ,, 2701840,

Taperloc (Zimmer Biomet) 3.707 32 69 .9 37/63  2014-2021 2,702,2;32] 40, 32[27:39],,,, 38132451, &1[34491 ,, &4[87:54],, 44137 54],,,

TAPERLOC COMPLETE (Zimmer Biomet) 3.787 24 66 oy ,y  44/56  2015-2021 2,001,625, 23018281 ,,, 2301929, 25020300, 2621331,

Tabelle 43 (fortgesetzt)



Elektive Hufttotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftschaft Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Zementfreie Hiftschafte

TRENDHIP (Aesculap) 5.263 55 70,  39/61  2013-2021 27023:31] 5, 29025341 ,,, 3002535],,, 3102636l ,, 34028411, 34028 41],,
TRILOCK™-Hiiftschaft (DePuy) 4304 47 61 ooy 49/51  2013-2021 2001,6;24] 4y 2602232 50, 3.002536],,, 33027391 00 34028411, 36029484l,, 362944,
TRJ (Aesculap) 895 27 70 .,  34/66  2013-2021 27018400, 35[25511,, 37026531, 4230:60,, 42[3060,, 4230600,

twinSys uncem. (Mathys) 4.843 48 73 o7 37/63  2013-2021 2,612,0;29] 540 27123;33] ., 291025 35] ,4, 31026371 ,,, 33[27:39]1,, 35028 42],, 35028 42],,
VEKTOR-TITAN (Peter Brehm) 316 7 66 4,  42/58  2014-2020 22011;4,6] ., 29015 54],, 35[2063],, 39[22:68],, 43[2574],, 432574,

Zementierte Hiftschafte

ABG Il Stem (Stryker) 669 1 79 e 22/78  2014-2021 2707431, 3202149, 34023511, 3402351, 4002563,

Actinia cemented (Implantcast) 551 1" 80 ;4 19/81  2015-2021 3001848 ,, 38[2559,, 382559, 4502872,

AS PLUS Schaft (Smith & Nephew) 656 23 80, .,  21/79 2013-2021 33122,50] 4, 36024540, 4002759 ,, 43129631 , 4302963],, 43[2%63],

Avenir (Zimmer Biomet) 3710 120 80, .,  23/77 2014-2021 27122:33] 4y 29[24:36] 00 31025371, 3202639, 34027431, 3402743,

BHR (Smith & Nephew) 319 21 55 o\ b 99/1  2014-2021 1300534, 2201,0:48] ,,, 2201,0;48],,, 2201,0:48] ., 2201048,

Bicana (Implantcast) 386 18 79 0s-1) 29/71  2013-2021 3201,8;55] ., 3.7022,62],,, 401024,66],, 44027701 ,, 44027701, 48[30,77] .,

BICONTACT (Aesculap) 3541 102 79, .  24/76 2013-2021 2502,0:3.1] 4o, 27122331, 30025371, 32026391, 3202639, 3202639, 3402743],,
C-STEM™ AMT-Hiiftschaft (DePuy) 515 1 79 ps.y  20/80  2013-2021 14100,7;300 ,,, 2001,0;37,, 281,649 ,, 3101854, 382267, 382267,

CCA (Mathys) 1.366 23 78 5, 29/71  2012-2021 29021400,y 3702849, 41031531, 4503458],, 483762, 50[3865],, 503865l ,,
CORAIL™ AMT-Hiiftschaft (DePuy) 5747 134 79,  21/79 2012-2021 30025 34] 0 34029390 ., 3603142 ,,, 4103648 ,, 45039531, 5041611,

COREHIP (Aesculap) 490 17 81 yppy  19/81  2018-2021 451029700 ,, 5003278,

CS PLUS Schaft (Smith & Nephew) 938 32 78 s w  26/74  2014-2020 1701,1:28] 4y 24101636, 26018391, 2601839, 2601839, 322051,

EXCEPTION (Zimmer Biomet) 726 13 79 pe.en  20/80  2016-2021 2501,6;40] 5y 2901,9:45] ,,, 31020:48],, 37102048,

EXCIA (Aesculap) 3790 105 79 ps.ay  24/76  2014-2021 2101.7:26] 40y 24020:300 ,,,0 27022:33],,, 2902436, 3102539, 3102539,

Exeter Stem (Stryker) 44t 19 80, .,  24/76 2015-2021 33120;55],, 332055 ,, 382364, 52127:97]

ICON (I0-International Orthopaedics) 303 13 56 1 en 88/12  2013-2021 1,0003;3,01 ,,, 13[05;35],, 17007411 ,,, 2701355 ,, 27[1355],,

LCP (Waldemar Link) 583 8 81 yppy  14/86  2012-2021 28017461, 2801,7:4,6] 0 31019490, 31019491, 37101949, 4502389,

LCU (Waldemar Link) 390 12 78 o  29/71  2019-2021 2,811,5:5.3] 5y,

M.E.M. Geradschaft (Zimmer Biomet) 22868 184 79 ps.ay  26/74  2012-2021 2101,9: 23] yyo 231215251 0 25023:27] 00y 26 (241281, 28125311, 282631, 31027350,
METABLOC (Zimmer Biomet) 2.286 28 79 pe.en  27/73  2013-2021 2.7121:34] e 30[24:38] 0 33126411, 34127420, 3502844l ., 3702947 ,, 3702947,
MS-30 (Zimmer Biomet) 3.778 36 78 5, 26/74  2013-2021 17014220 5 19015240 000 21007270 50, 230192910, 23019291, 26120331,

Tabelle 43 (fortgesetzt)



Elektive Hufttotalendoprothesen
Hiftschaft

Zementierte Huftschafte

MUELLER V40 Stem (Stryker)

Miiller Geradschaft (OHST Medizintechnik)
MV40 Schaft (OHST Medizintechnik)
Polarschaft Cemented (Smith & Nephew)
PROFEMUR® GLADIATOR CEMENTED (MicroPort)
QUADRA (Medacta)

SPECTRON (Smith & Nephew)

SPII® Modell Lubinus (Waldemar Link)
Standard C Cem (Waldemar Link)
Taperloc Cemented (Zimmer Biomet)
TRENDHIP (Aesculap)

twinSys cem. (Mathys)

Weber (Zimmer Biomet)

Tabelle 43 (fortgesetzt)

Anzahl

321

1.850

305

2.437

333

1.683

4h4

11.201

428

1.262

563

1.694

318

KHs

39

110

30

34

38

30

Alter

-83)

-82)

-83)

-82)

-83)

-81)

-83)

-82)

-84)

m/w

25/75

26/74

24/76

24176

26174

23/77

26174

27173

32/68

19/81

24176

24176

21/79

Zeitraum

2014-2021

2014-2021

2015-2021

2013-2021

2015-2021

2015-2021

2013-2021

2012-2021

2014-2021

2014-2021

2016-2021

2013-2021

2014-2021

1 Jahr

2,511,3;5,0],

300)

2,6[1,9: 341

1.609)

1,0003; 311,

255)

34128431,

1.936)

09103291

267)

2,5101,9:3,4],

1.266)

1.410,6; 3,11,

334)

1.901,7, 2,21,

9.091)

0,910,4; 2,51,

410)

19101,3: 291,

948)

2,301,3; 4,01,

434)

2,0[1,4; 2,81,

1.369)

2,301,1; 4,81,

260)

2 Jahren

3,2[1,7:591,

270)

2,812,1:371,

1.386)

1,0003; 311,

217)

3,6 [2,9; 4,51

1.543)

1300,5: 351,

203)

2912.2;391,

904)

1700,8; 3,61,

262)

24121271

7.222)

1,700,8; 351,

390)

2,311,533,

676)

2,301,3; 4,01,

338)

23016311,

1.056)

2,701,4; 5,41,

208)

Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...

3 Jahren

3,62,0; 6,41

251)

2,912,238],

1.059)

1,510,6; 4,01

164)

3,73,0; 4,51

1.086)

1,810,8; 4,5]

(125)

2912.2;391,

534)

1700,8; 3,61,

209)

2,712.4; 311,

5.576)

2,211,243,

322)

2,5101,7:3,6],

446)

2,705 471

207)

2,411,7;33],

736)

39121731,

157)

4 Jahren

40123, 691,

208)

3,112,3; 4,01,

752)

1,510,6; 4,0]

(108)

3,813,1; 4,61,

652)

1,810,8; 4,51,

2912.2;391,

257)

1,710,8; 3,6]

(138)

311027341,

3.997)

2,9101,6:53],

214)

2,5101,7:3,6],

254)

2,7[1,5; 4,71

97)

27019371,

441)

3912,1,7,3]

(102)

5 Jahren

5,01(2,9; 8,3]

(146)

3,112,3; 4,01,

415)

3,813,1; 4,61,

280)

29122391,

84)

1,7008: 3,6 .,

33029371,

2.391)

2,911,6;5,3]

(112)

25[1,7; 3,6]

(124)

3,312,3; 4,81,

216)

3,912,1,7.3],

53)

6 Jahren

50129:83],

3,5[2,5; 5,0

3,813,1; 4,6]

3,6 [3,2; 4,1]

3,312,3; 4,8]

55)

(162)

(106)

(1.116)

(103)

7 Jahren

3,9 [3,3; 4,5]

(396)



Elektive Hufttotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfannen Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Zementfreie Hiftpfanne

Alloclassic (Zimmer Biomet) 517 10 69 . 30/70  2014-2021 3101,9:510 4, 37024581, 42027631, 4708169, 4713169 ,, 47169,

Alloclassic Variall (Zimmer Biomet) 545 14 T e 34/66  2013-2021 0600217, 0800321,, 1100425, 110425,, .100425,, 110425,

Allofit (Zimmer Biomet) 117514 352 70,  38/62 2012-2021 2,50124:2,6] 00 2912.8:3.00 1ye 3113033 iy 3313.2:341 e 34033:3.6] oy 37135:381 o, 38[37:400 .0
Allofit IT (Zimmer Biomet) 8415 109 65, ..  39/61 2012-2021 2,912,532 oy 34131:391 ., 37133410, 383442 ,, 403645, 4103666, 4103646,
ANA.NOVA® Alpha Pfanne (ARTIQO) 4277 42 66 oy,  42/58  2015-2021 2,4120;29 . 26021311 ,,,, 2812334, 31025381, 33126400, 3302640,

ANA.NOVA® Hybrid Pfanne (ARTIQO) 7.236 46 67 4oy  36/64  2015-2021 2201926 26122300, 2902533, 3002534l 31027360, 352842,

aneXys Flex (Mathys) 3539 56 bh oy, 4456 2016-2021 2,201,828 ., 27021331, 2902336] 4, 3002438, 3002438,

APRIL Poly (Symbios) 473 14 62, ,,  40/60  2014-2021 15007321, 2001.1:391,,, 20011:391,, 2001,1;39,,. 2001139,

BHR (Smith & Nephew) 319 21 55, .,  99/1  2014-2021 1,300,5:3,4] y,,  2201,0;4,8 ,,, 2201,0:48],,, 22[1.0:48] ,, 2201048,

BICON-PLUS (Smith & Nephew) 2.792 51 715,,.,, 36/64 2013-2021 24119:300,,,, 3202639, 38[31:46],,, 4538551 ., 49141580 ,, 554666l 6005072 ,,
CombiCup PF (Waldemar Link) 3378 53 T oy 37/63  2013-2021 2101726 0y 27122:331 5, 30024:3,6],,, 33027400, 3602944, 4103254,,

CombiCup SC (Waldemar Link) 1.093 1 T 4y 40/60  2015-2021 18012281, 24016350, 28019400, 33[2348],, 33023481, 332348,

DURALOC™ OPTION™ Press Fit-Hiiftpfanne (DePuy) 1.305 13 70, .,  39/61  2013-2021 3.2024:431,,,, 37028500, 4203255, 453559, 4736611, 4703661,

EcoFit cpTi (Implantcast) 1.231 21 73 4oy 3466 2014-2021 311023:431,,,, 3812951 ,,, 393052, 44[B357,, &443357,,

EcoFit EPORE (Implantcast) 1628 22 Th .y 30/70  2016-2021 45136:56] ., 5004062l ., 564570, 5947 74,,

EcoFit EPORE NH (Implantcast) 491 5 72 is9) 42/58  2018-2021 23101,3;4,2] 5,y 2,611,5;4,6] 4

EcoFit NH cpTi (Implantcast) 2192 13 72 iy 34/66  2014-2021 3,312,6;41] 10y 35028430y 37029:46],, 3702946l .. 4413359 ., 5703494,

EcoFit SC (Implantcast) 301 7 73 4s.79) 28/72  2014-2021 54103389 ,, 59036951, 73[46115],, 89[53 146],,

EL PFANNE (Smith & Nephew) 350 4 1 oy 32/68  2013-2015 49131;78] ,, 49131:78,, 5203381, 58[3889],, 58[3889,, 583889, 583889,
EP-FIT PLUS (Smith & Nephew) 3.471 65 69 40 43/57  2013-2021 27122331 4y 30125:371 0 3112638 ,,, 32027391 .0 32027:391,,, 33[27:401,, 33027400,
Exceed (Zimmer Biomet) 339 10 72 5y 34166 2013-2019 2901,6:54] ., 3.6020:62],, 36020621 ,, 36[20:62],, 36[2062],, 42[2472],,,

Fitmore (Zimmer Biomet) 730 12 68, ,,  34/66  2012-2021 1901232l ,,  2401538],,, 260741, 26017411, 3612355, 362355,

67 (Zimmer Biomet) 3.448 23 70 .,  35/65  2014-2021 30025:3.7] yp0y 390133:46] 4 45038:53] ., 49141:58] ., 54145651, 5404565,

HI Lubricer Schale (Smith & Nephew) 5.399 39 70 ,.,  36/64  2013-2021 25021300,y 30026:351,,, 3302839, 3703243),,, 403446l . 433651, 5103966,
ICON (I0-International Orthopaedics) 303 13 56, ,, 88/12 2013-2021 10003300 ,,, 13005351, 170741, 2701355, 2701355,

MobileLink TiCaP Cluster Hole (Waldemar Link) 1.730 38 71 278 36/64  2017-2021 40[31;51] 4, 521040691, 5,2[4,0;6,9] 4,

Tabelle 44: Implantatergebnisse fiir Hiftpfannen bei elektiven Versorgungen mit einer Hiifttotalendoprothese.
Fiir jede Verankerungsart sind die Hiftpfannen alphabetisch nach ihrer Bezeichnung sortiert.



Elektive Hufttotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfannen Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Zementfreie Hiftpfanne

PINNACLE™ Press Fit-Hiftpfanne (DePuy) 45271 181 70 ..,  37/63  2012-2021 2,502, 27] 40 30128311 o 3.2[3.0:341 o0y 35033:3.7] 0 36034381, 3903642 ,,, 403743],,
PINNACLE™ SPIROFIT™-Schraubpfanne (DePuy) 440 18 Th o 26/74  2013-2020 3902462l ,, 41026651, 44028 68],, 4402868, 52[3480],, 523480,

PLASMACUP (Aesculap) 7.731 55 69 4.,y  38/62  2013-2021 2,201,9:250 0 26123:3.01,,,, 27024311 ,,, 2902533],,, 3002634 ,,, 3002634, 3002634,
PLASMAFIT (Aesculap) 40.648 224 69, .,  39/61 2013-2021 2,912,8:3.11 40 33131:3.5] oy 34033360 e 35033370, 36034381 .0 36[3438],,, 3603438,
PROCOTYL® L BEADED (MicroPort) 1125 24 68 .,y  40/60  2014-2021 2601837, 342446, 3902853, 42[3058,, 4703367,

PROCOTYL® P (MicroPort) 376 1 68, .5  39/61  2020-2021

Pyramid (Atesos) 2825 23 T oy 36/64  2014-2021 2,912,3:3.6] 50y 3212639 yoy 35028421, 35029431, ., 37080:46],, 3913249 .,

R3 (Smith & Nephew) 15787 123 70, ., 39/61 2013-2021 3002833 1,00 3403137 oy 3.6133:400 .0 38135420, 4003643, 418745, 4103745,
REFLECTION (Smith & Nephew) 1.021 9 69 .  37/63  2013-2021 1,601,0;26] o, 1901.2:301,, 2301535, 2301535],, 23[1535,, 23[1535,,

RM Classic (Mathys) 1.915 20 75 4.0y 32/68  2013-2021 2,501,9:33] 0 29022:38],,., 31024400 ,,, 3302643],,, 352745, 393050, 393050,
RM Pressfit (Mathys) 1.215 12 Th 0y 40/60  2013-2021 2301633 0y 29021;401 oy 32023451, 37027:501,, 37127:50,, 3702750,

RM Pressfit vitamys (Mathys) 14.255 77 68 0.,y  41/59  2013-2021 1.801,6;2,00 ;0 201018231, 2201924l .., 2302026l ,,, 25[22:29],,, 2712332, 2702332],,
SCREWCUP SC (Aesculap) 2.021 55 73 4.0y 35/65  2013-2021 31124400 0 39031481, 44035540, 4839600, 584673, 5846731, 6304982,
seleXys PC(Mathys) 547 7 70 .,  39/61  2015-2021 0910422, 0900422, 0900422, 1600734 ,, 1600734,

Stemcup (I0-International Orthopaedics) 326 14 A, 39/61  2018-2021 1,810,7; 4,2 ,,, 1,810,7;4,2]

T.0.P. Hiiftpfannensystem (Waldemar Link) 351 8 62 o0 9 50/50  2012-2020 2301,1;45] b 26013491, 29016531 ,, 3201857 ,, 36[2062],, 36I[2062],, 36[2062],,
TM Modular (Zimmer Biomet) 1279 122 bk, .  28/72 2012-2021 62150;7.6] oy 71158871, 74061:91],,, 7816495, 8006598],, 8006598,

Trident Cup (Stryker) 7.708 56 69 4 .y 40760 2014-2021 2,6122:300,,, 3102836l ,,, 3402938],,, 363141, 378242, 373242,

Trident TC Cup (Stryker) 832 15 73 yopy  32/68  2014-2021 2501,7:39] 0y 300215450, 3402449, 39127541, 43031601, 43031601,

Trilogy (Zimmer Biomet) 5.766 28 68 4 5  37/63  2012-2021 2001724 o 26122311, 28124321, 2902534l ,,, 3102736],,, 322737, 3202737 ,,
Trilogy IT (Zimmer Biomet) 1.349 6 T sy 39761  2013-2021 331024 44],,, 3502646, 37028491, 3812951, 40030531, 47034 64],,

Trinity Hole (Corin) 1.978 40 66 o,y 42/58  2013-2021 2411,8:31] 10y 2601934, 270215360 o, 29022381, 30023401, 3002340,

Trinity no Hole (Corin) 2.306 26 68 ,, .,  42/58  2014-2021 2,101,6;28],,,, 26I[20;34],,, 30[23;38],, 30[2439,,, 34[2643],, 35I[27 45],,

Tritanium Cup (Stryker) 2606 25 70 4.y 39/61  2014-2021 2.8122:35] 4, 31025391, 36[29:44],, 4003250,, 4003250 ., 40[3250,,

VERSAFITCUP CC TRIO (Medacta) 10.297 53 70 ..,  37/63  2015-2021 27124310 oy 3112835 0 34031:38] 0y 371331410 50 41036460 40 55042 73]

Tabelle 44 (fortgesetzt)



Elektive Hufttotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls innerhalb von ...
Hiftpfannen Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Zementierte Hiiftpfanne

AlL POLY CUP (Aesculap) 3.767 140 80 (43 22/78  2013-2021 2,81[2,4;3,4] 5.,y 3.2[27;39] . 35029421, 3630431, 38I[3246l,, 3832461, 41[3351],,
AVANTAGE (Zimmer Biomet) 813 114 79 yey  26/74  2014-2021 5103.7; 69 4 53039721y 5.704;7.9] 05 66045 96] 0 66145 96]

CCB (Mathys) 925 41 79 i sy 22/78  2013-2021 2708401, 34102449, 34024491, 3402449 ,, 40026600,  4002660],,

Endo-Modell Mark Il (Waldemar Link) 574 6 77 -1 18/82  2012-2021 21101,2;37] o,y 29018471 o, 33[27;52] ., 35[23;55],, 35[23;55],, 35[23;55],, 35[23;55],
Flachprofil (Zimmer Biomet) 7.477 279 80 s 23/77  2012-2021 3.002,6;3,4] oy 34103.0:38] ., 38133421, 39[3444],., 4118747 ,, 4413951, 4403951 4,
Hiiftpfanne Miiller Il (OHST Medizintechnik) 2584 107 80, .  24/76  2013-2021 2902336 ,, 34028421 ., 3703066l 39147 0 393147, 4003349,

IP-Hiftpfannen, UHMWPE (Waldemar Link) 409 18 80 .4y  26/74  2013-2021 2,501,3,46] ., 3101.7:531,, 3402058],, 34[20;58],, 34[2058],, 34[20:58],,

IP-Hiftpfannen, X-Linked (Waldemar Link) 905 30 81y oy  26/74  2014-2021 2501,6:38 0, 2901942, 33023:48],, 4102959, &102959,, 4102959,

Kunststoffpfanne Modell Lubinus (Waldemar Link) 1.054 33 79 4-s3 24/76  2013-2021 1701027 g,  1.901.2:301,,, 2101.3;32] ., 23[1536],, 3001947 ,, 30[1.947],,

Mueller Il (Implantcast) 358 32 79 056y 22/78  2014-2021 38122651, 49030:791,, 543487, 73045119,

TRILOC® II-PE-Hiftpfanne (DePuy) 1.212 87 79 ey 18/82  2013-2021 30022421, 3102343, 34[2546l,, 35[2648], 4303160, 4834468,

Tabelle 44 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen

Femorale Komponente

Tibiale Komponente

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, hybrid

COLUMBUS (Aesculap)

EFK Femur zementfrei
(OHST Medizintechnik)

GENESIS Il CR COCR
(Smith & Nephew)

LEGION CR COCR (Smith & Nephew)
NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet)
NexGen CR (Zimmer Biomet)
SIGMA™ Femur (DePuy)

TC-PLUS CR (Smith & Nephew)
Triathlon CR (Stryker)

Vanguard (Zimmer Biomet)

COLUMBUS (Aesculap)

EFK Tibia zementiert
(OHST Medizintechnik)

Genesis Il (Smith & Nephew)
Genesis Il (Smith & Nephew)
NexGen CR (Zimmer Biomet)
NexGen CR (Zimmer Biomet)
SIGMA™ Tibia (DePuy)
TC-PLUS (Smith & Nephew)
Triathlon (Stryker)

Vanguard (Zimmer Biomet)

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast)

ACS LD cemented (Implantcast)

balanSys BICONDYLAR cem.
(Mathys)

COLUMBUS (Aesculap)
EFK Femur zementiert
(OHST Medizintechnik)

EFK Femur zementiert TiINbN
(OHST Medizintechnik)

GEMINI SL Fixed Bearing CR / Mobile
Bearing (zementiert) (Waldemar Link)

GENESIS Il CR COCR
(Smith & Nephew)

GENESIS Il CR OXINIUM
(Smith & Nephew)

GENESIS Il LDK COCR
(Smith & Nephew)

INNEX (Zimmer Biomet)

INNEX Gender (Zimmer Biomet)

JOURNEY Il CR OXINIUM
(Smith & Nephew)

LEGION CR COCR (Smith & Nephew)

LEGION CR OXINIUM
(Smith & Nephew)

ACS FB cemented (Implantcast)
ACS LD FB cemented (Implantcast)
balanSys BICONDYLAR fix (Mathys)

COLUMBUS (Aesculap)

EFK Tibia zementiert
(OHST Medizintechnik)

EFK Tibia zementiert TINbN
(OHST Medizintechnik)

GEMINI SL Fixed Bearing CR/ PS
(zementiert) (Waldemar Link)

Genesis Il (Smith & Nephew)
Genesis Il (Smith & Nephew)
Genesis Il (Smith & Nephew)
INNEX (Zimmer Biomet)

INNEX (Zimmer Biomet)

JOURNEY (Smith & Nephew)
Genesis Il (Smith & Nephew)

Genesis Il (Smith & Nephew)

Tabelle 45: Implantatergebnisse beim Retropatellarersatz

Anzahl

708

_

.207

423

402

552

503

839

475

358

852

779

362

2122

14.928

2.956

444

400

7.785

2.227

1.699

1.183

337

982

9.150

2.206

KHs

43

20

135

39

44

30

87

109

27

118

127

Alter

69

(62 -

70

68

69

(62 -

69

(61

69

(62-

68 (61

70

69

(62 -

(63 -

(63 -

76)

-76)

76)

77

-75)

75)

-76)

76)

75)

- 74)

~74)

-76)

-78)

-77)

=77)

-76)

-73)

-76)

-78)

-78)

-72)

-77)

-72)

m/w

37/63

42/58

44/56

48/52

51/49

49/51

40/60

40/60

38/62

42/58

22/78

48/52

37/63

34/66

38/62

6/94

32/68

35/65

20/80

38/62

41/59

17/83

36/64

38/62

15/85

Zeitraum

2014-2021

2014-2021

2012-2021

2017-2021

2014-2021

2014-2021

2014-2021

2014-2021

2014-2021

2015-2021

2014-2021

2015-2021

2014-2021

2013-2021

2014-2021

2014-2021

2014-2021

2013-2021

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2015-2021

2014-2021

2012-2021

1 Jahr

0,0

'Y (662)

0.310,1;0,8],

1.097)

0,310,0; 1,81,

377)

0,410,1;2,6]

263)

0,610,2; 1,81

509)

0,0

' (483)

0.110,0;09],

727)

0,210,0;1,71,

388)

0,0

' (306)

0,0

' (666)

0.110,0; 1,01,

623)

0,300,0; 2,21,

306)

0.110,0;04],

1.692)

0,210,1; 0,31

(12.316)

0.110,0;03],

2.783)

0,210,0;1,7],

398)

0.310,0;1.9],

354)

0,5[0,4;0,7]

6.395)

0,410,2; 0,91,

1.899)

0,300,1;0,7]

1.627)

0,210,0;0,7]

1.022)

0.310,0;22],

299)

0.310,1;1,01,

871)

0,310,2; 0,41,

6.827)

0.310,1;07],

1.524)

2 Jahren

0,0

'~ (569)

06103131,

987)

0,310,0; 1,81,

334)

0,410,1;2,6]

152)

1,000,4; 2,31,

465)

0,0

" (445)

0.410,1;1,3],

615)

0,210,0;1,71,

304)

0.710,2; 2,61

258)

0,510,2; 1,61

506)

05002 1,51,

479)

1400537],

219)

0.110,0;0,5],

1.309)

0,710,5; 0,81

9.575)

0,30,1;0,6]

2.595)

0,210,0;1,7],

358)

0,610,1;23],

310)

1301,0;1.6],

4.960)

1,000,6; 1,6,

1.578)

1,110,7; 18],

1.550)

0,310,1; 0,91,

849)

1000,3;32],

256)

08104171,

728)

0,71[0,6; 1,01,

4.869)

1,000,6; 1,61

1.015)

Wahrscheinlichkeit einer Erganzung innerhalb von ...

3 Jahren

0,0

" (434)

0,6103;13],

890)

0,9103; 28]

293)

1,110,3; 4,6]

(83)

1,000,4; 2,31,

378)

0,0

' (409)

0,610,2;1,6],

481)

0,210,0;1,71

250)

1,210,4; 3,61,

191)

12005 2,71

359)

1,110,5; 2,51

321)

1,4[0,5; 3,7]

(146)

0.310,1;0,8],

916)

0.810,6; 1,01,

6.793)

04102071,

2.399)

0,6 10,1;2,2],

317)

0,6101; 23],

221)

16101,3 2,01,

3.660)

1,501,0;2,21,

1.254)

1401,0;2.2],

1.388)

0,710,3; 1,61

678)

1000,3;32],

202)

1,010,5; 2,0

547)

0,9100,7; 1,21,

2.781)

131008221,

612)

4 Jahren

0,0

’~(285)

0,610,3;13],

796)

0.9103; 28]

237)

1,000,4; 23],

241)

0,0

' (355)

0,610,2;1,6],

318)

0.210,0; 1,71

(124)

1,2 [0,4; 3,6]

(147)

1,610,7; 351,

227)

11005 2,51,

184)

141005 3,71,

0.300,1;08]

597)

0,810,7; 1,01,

4.344)

04102071,

2.141)

0,610,1;2,2],

291)

0,610,1;2,3]

(127)

1.701,4; 211,

2.605)

1,611,1;23],

897)

1.801,2; 2,61

1.026)

0,710,3; 1,61,

479)

1,000,3; 3,2]

(144)

1600,9; 3,01,

256)

1,100,8;1,5],

1.209)

1300,8; 2,21,

288)

5 Jahren

0,0

'~ (135)

0,610,3;13],

603)

0.9103; 28]

171)

1,0 [0,4; 2,3]

(131)

0,0

'Y (209)

0,610,2;1,6]

176)

1,2004; 3,6]

1,6 0,7; 3,5]

(121)

1,1005: 251

0.300,1;08]

269)

0,9108; 1,21,

2.352)

0.410,2;08],

1.450)

0,610,1;2,2],

238)

0.610,1; 23],

61)

181015221,

1.579)

19101,3; 2,71,

580)

18012 2,61

740)

0,710,3; 1,61

272)

1,000,3;3.2],

90)

1,610,9;3,01 ,,
1,3009; 1,81,

440)

1,3008:2.2]

6 Jahren

0,610,3; 1,31

(287)

0,910,3; 2,8

(120)

1,000,4; 23]

0,0

(86)

06102 1.6]

0.310,1;08]

0,910,8; 1,2]

(989)

05003091

513)

06101;22]

1,811,5; 2,2]

(690)

19101,3; 2,71,

296)

1,9101,3; 2,7]

(342)

0,710,3; 1,6]

(135)

7 Jahren

09103 28],

0,910,8; 1,2]

(275)

1,9 [1,5; 2,5]

(150)

1,911,3;2,7]

(142)

1,9101,3: 271,

97)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Erganzung innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, feste Plattform, zementiert

LEGION PS COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew) 594 36 72 .,  33/67  2015-2021 03000;19] ,, 12004391, 1200439,

ST ICS [ O SREL e W 385 10 72 0o 33/67  2013-2020 0.0, 0300,0;191,, 06001;22,, 0600122 ,, 060122, 060122,

XGen O 1 wex Gender NexGen CR (Zimmer Biomet) 4119 98 70 .,  10/90  2012-2021 0.1100;03] 4y 04102071 0y 06004 1,01 5,0, 06004100, ., 06004100, 060410,, 060410,
NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 14.382 119 A 42/58  2012-2021 0,1[00;01],,, 02[02;03],,, 03I0205],,, 0&4I[0305],,, 04I[03;06],.,, 04I[03;06l,,, 04I[03;06],.,
NexGen CR (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 3.242 52 70 3.7 43/57  2013-2021 0,1001;04] ,4, 04100208, 07[0411],.,, 08[0513],,, 08[0513],, 08[0513],, 08I0513],,
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 4.130 80 69 1-70 39/61  2013-2021 0,11000;02],,, 02I[01;04],,, 03[0207,, 03I0207,, 03I[0207,, 030207,

SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 19.976 127 71 . 36/64  2012-2021 0,2[0,2;0,3] .54, 0.5104;08],,,, 06I0507],., 06[0508],.,, 07[0609,,, 080610l .. 08[0610],,
TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS (Smith & Nephew) 3.685 40 V2 s 36/64  2014-2021 0,2[01;04] ,,,, 03I[01;05],,, 030206, 0310206, 05I[0209,, 0500209,

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker) 7.049 77 71 3.1 37/63  2013-2021 03100,2;05] 4,5 09007121 ,,, 1301.016],,, 14001181, 15[1,2,20],,, 1801424, 18[1424]
Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet) 11.111 91 G 34/66  2012-2021 0210,1;03] 5,0, 041003;006],,., 0700509, 07[0609],,, 080611, 080611, 08[0611],,
Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, hybrid

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew) 419 7 69 1.7 35/65 2015-2021 03000;19] ., 03[00:19],, 03[0019,, 06I[0225],, 06[0225],,,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining, mobile Plattform, zementiert

ACS cemented (Implantcast) ACS MB cemented (Implantcast) 618 22 70 .7 29/71  2013-2021 02[00;14],, 06I[0219],., 12[0528],, 12I[0528],, 12[0528],,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 2.076 24 A - 36/64  2013-2021 0,2[0,1;06] 4, 03I[01;06],,, 03[01;06],,, 04I[0209,, 04I[0209,, 04I[0209], 0400209,
INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 1.157 61 70 .,  97/3  2013-2021 0300,1;09] o, 0.41001;10],, 0500213],, 0700316, 0900421],, 1500638,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 301 31 70 3.7 81/19  2014-2021 0,0, 05001;32],,, 05001,32],, 050132,

NexGen CR-Flex (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 534 9 70 3-76) 41/59  2013-2021 04[01;16],, 07[0220,, 070220, 07I0220,, 0702 20],, 0,7102;2,01,,

TC-PLUS CR (Smith & Nephew) TC-PLUS SB (Smith & Nephew) 403 10 71 . 30/70  2015-2021 05001;21] ., 11004;29],, 15I[06;35],, 15006351 ., 15006 35],,,

Eeere o i el 699 6 T oy 33/67  2015-2021 0.0, 0,300,0;18] 4, 0500,1;211,, 05001211,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, hybrid

BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) ~ BPK-S INTEGRATION (Peter Brehm) 325 3 70 3.9 36/64  2016-2021 0,0, 0,0, 0.0, 0,710,1;52] 4,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, feste Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 5.671 108 67 5575 39/61  2013-2021 02[01;04] ., 06I[0409],,., 08[06111,,, 0907131, ,, 1000714, 10[0714],, 10[07 14,
SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 1.774 21 68 4,  34/66  2015-2021 0,10,0;05] ,,, 03001:08],,, 0900518, 0900518, 0900518,

Unity CR cmtd (Corin) Unity cmtd (Corin) 417 12 74 o7 27/73  2014-2021 05[01;20] ., 08I[03;25],, 08I[03;25],, 120533, 12[0533],, 1,205 3,3] 4

Tabelle 45 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Erganzung innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 2.891 34 70 .y 35/65  2012-2021 01101041 ,,,, 050,309 ,,, 0600410],,, 06004100 . 06004100, 060410,, 060410,
Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementfrei

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ LCS™ COMPLETE™ Tibia (DePuy) 562 71 bh oy .y 6194 2014-2021 02000;1.4] 5 0700222, 10004 26l,, 1000426, 1000426,

LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 1.210 22 70 o,  36/64  2012-2021 04102100, 0700414, 0700414, 0700414,, 0900518, 0900518, 09[0518,,
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) 441 4 69 .,y  32/68  2015-2021 0.0, 03000211, 030021, 030021,

Standard-KTEP, Cruciate Retaining/Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 1,549 26 69 0y 37/63  2015-2021 0200107, 0500212, 080415, 0900518],, 090518, 0900518,

E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) 9.220 81 70, .,  34/66  2012-2021 0,605 08],,, 1501318, 1801521, 2101825, 210825, 2209%27,, 22[19%27],,
LCS™ COMPLETE™ Femur (DePuy) ~ MBT Tibia (DePuy) 5.082 58 T o  36/64  2013-2021 0300,2,051 ,,,, 09006121 ,,, 1100814 ,,, 110814,, 1100815, 1.10815,, 110815,
SCORE (Amplitude) SCORE (Amplitude) 316 6 7.5 4., 30/70  2014-2021 03000;24] ,, 070228 ,, 1300439, 1300439, 130439,

SIGMA™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy) 1.891 28 72 oy 37/63  2013-2021 0.200,1;06 ,,,, 080514l ,,, 1200719, 1300822, 1300822 ,, 1300822,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, hybrid

Basanoys BICONDYLAR uncem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 1.059 9 70 .y b4/56  2013-2021 02001;08,, 080417 ,, 0800417 ,, 1000520, 1000520, 170741,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, feste Plattform, zementiert

baanoys BICONDYLAR cem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 1650 25 70 o  28/72  2013-2021 0.0, 08104150 5, 12006210, 12006211, 12006211,  1.200621],

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 3.029 85 70 .  27/73  2013-2021 0.0,,. 0,200,1;05] 5, 03002071, 0300207,, 0300207, 030207,

INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 1.158 42 72 oy 40760 2013-2021 03001091 ;4 061003:13], 06103131, 070316 ,, 0700316],, 07[03146,,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 665 31 72 40y 20/80  2013-2021 02100;11], 0500216 ,, 0500216],, 0500216, 050216, 050216,

Natural Koee Nt Flex Datural Koee MK ! 478 9 68, ,,  32/68 2012-2020 0.200,0;15],, 04101:17,, 0700221],, 1000426, 1000426, 1000426, 1000426,
Pl SR K ] 335 8 73 .  28/72  2013-2017 03000;22,, 03000;22],, 03000;22,, 0300022 ,, 0300022,, 0300022, 0300022,
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 2.982 71 69 170 37/63  2013-2021 00[0,0;03],,, 0300107,,, 03[0107,, 03[0107,, 030107, 0,300,1;0,7]

Triathlon CR (Stryker) Triathlon (Stryker) 1.693 24 69 1-70 37/63  2014-2021 0,100,0;05] ., 05I[02;10],, 080416, 11I0522],, 11[05;22],, 11005 22] ,,

Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet) 6.672 82 72 iog 30/70  2013-2021 0200,1;0,4] 5,0, 071005091 ,.,, 0900713 ,., 11008 1.4] ., 11008 141 .., 11008 14],,

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, hybrid

?ﬁ?tﬂ%s ENEENENLAR e balanSys BICONDYLAR RP (Mathys) 644 6 70 . 40/60  2013-2021 0700217, 10004221, 1200625] ,, 1400729 17009341, 17009341, 2701259,
Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 1.028 5 69 40 41/59  2014-2021 02001;08],, 06[0314l,, 0600314, 080417, 080417, 1100525,

Tabelle 45 (fortgesetzt)



Knietotalendoprothesen Wahrscheinlichkeit einer Erganzung innerhalb von ...
Femorale Komponente Tibiale Komponente Anzahl KHs Alter m/w Zeitraum 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren 4 Jahren 5 Jahren 6 Jahren 7 Jahren

Standard-KTEP, Cruciate Sacrificing, mobile Plattform, zementiert

INNEX (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 4502 63 73 oy 31/69  2012-2021 0.1001:031 06004091 ,,, 080612 ,,, 1000714, ., 1100715, 110715 ,,

INNEX Gender (Zimmer Biomet) INNEX (Zimmer Biomet) 3.683 59 72 yim) 19/81  2013-2021 03002;06] ;,,, 10[07:14],,,, 1300917 ., 1301019, 1401020,, 1401020,

Standard-KTEP, Pivot, feste Plattform, zementiert

3D (Speetec Implantate Gmbh) 3D (Speetec Implantate Gmbh) 1.443 20 71 g 36/64  2014-2021 021[0,1;0,7] 5, 10005171, 10006;18] ., 100618, ., 12[07;21],, 12007211,

ADVANCE® (MicroPort) ADVANCE® Il (MicroPort) 437 8 72 sy 50/50  2014-2021 0.0, 14006;34] oy, 1,410,6:34] ,,, 1900842, 1900842,

EVOLUTION® (MicroPort) EVOLUTION® (MicroPort) 1.331 19 68, ,,  36/64 2016-2021 04002111, 0700415],, 0900518, 1700836,

GMK SPHERE (Medacta) GMK (Medacta) 1075 27 68, ,,  45/55 2014-2021 05002131, 11106231, 11006231, 1,100,623,

Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 922 1 69 2-70 40/60  2016-2021 03[01;1,4] 5o, 03001141 ., 03[07;1,4],,,

Standard-KTEP, Posterior Stabilized, zementiert

ATTUNE™ Femur (DePuy) ATTUNE™ Tibia (DePuy) 2177 79 M ry  37/63  2013-2021 04102091,y 1200719 0 14009221,  1.6010:25] ., 1601,0;25,, 16110251

ooy BICONDYLAR PS cem. balanSys BICONDYLAR fix (Mathys) 1131 24 71, 40/60 2013-2021 02000;08 o, 0400211, 04002111, 0410211, 0402111,

COLUMBUS (Aesculap) COLUMBUS (Aesculap) 502 37 69 .0y 34166 2013-2021 04101181, 04101181, 080224l ,, 08[0224,, 08[0224,, 080224,

E.MOTION (Aesculap) E.MOTION (Aesculap) 2686 43 68, ,,  33/67 2012-2021 07104111 4y 19114261 oy 27121:3,6] . 30023401, 3202442, 3502647,
gzhrﬂyritisel_rsi{v%glgzerggnrgui:nsk) (GzEehr/rIJt’a\lr:tiseLrtF)ii(V?/glgg?nrg:gL(i:an/) Ps 992 21 71 5.0y 37/63  2014-2021 01000;071,, 10005211, 13[07:261,, 1300726, 1300726,

&Enﬂifffﬂeiiggﬁ Genesis Il (Smith & Nephew) 2747 62 T .y 35/65  2013-2021 0400208 .0 1601222 ., 1904251 ., 210528, 2300631, 230631,,

i & Naahou M Genesis Il (Smith & Nephew) 480  4h 64 . 20/80 2013-2021 070,222, 1300531,, 1700738, 170738, L7007:38,

Temih & Noohow T JOURNEY (Smith & Nephew) 639 27 70,  42/58 2017-2021 1,1005:2,6] 4, 3.001,6:54] ,,,  3.001.654],,

oI E Neghony TNIUM JOURNEY (Smith & Nephew) 1357 34 68, ..  32/68 2014-2021 09105 1.6 10 23016:331,, 24[117:351 ,, 2501836],, 2501836l ,,

LEGION PS COCR (Smith & Nephew) ~ Genesis Il (Smith & Nephew) 5.041 89 70,,., 38/62 2014-2021 0,700,5100 ,,,, 2001525 ,,, 21007271 0 240931, 2401931, 2401,931],

ol Reahoud Genesis Il (Smith & Nephew) 1394 96 66, .  21/79 20122021 07003141 1, 19012300, 2501,6:38,, 2501638l ,, 281,844, 281844,

e e Tty NexGen CR (Zimmer Biomet) 3112 77 69, 991  2012-2021 0.2[0,1;0,4] ,,,, 0400208, 0900514, 10006160 . 100616, 120719, 1200719,
NexGen LPS-Flex (Zimmer Biomet) ~ NexGen CR (Zimmer Biomet) 10440 207 69, ..  29/71  2012-2021 0.2[0,1;03] ., 0610,508],,, 060508],,, 060508, 060508, 0700509,, 070509,
NexGen LPS (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet) 8.368 67 70 41 20 41/59  2012-2021 0,11[000;02],,,, 05I[03;07],,, 06I[0509,,, 07I06;10],, 08[0610],,, 080610, ., 080610,
Persona (Zimmer Biomet) Persona (Zimmer Biomet) 1.787 56 A 38/62  2013-2021 06003;12],,, 1000518, 1100621, 11006 21],, 1,100,6;2,1] 4

SIGMA™ Femur (DePuy) MBT Tibia (DePuy) 578 37 73 wory  29/71  2014-2021 06002 18], 10004251, 1000425],, 140632, 140632,

SIGMA™ Femur (DePuy) SIGMA™ Tibia (DePuy) 2900 98 T oy 33/67  2013-2021 0,604,100 ,,0, 14010191, 17012231, 1801324, ,, 1901426, 190426,,

Triathlon PS (Stryker) Triathlon (Stryker) 2966 59 T o  36/64  2013-2021 0400208, 12008 18], 14600210, 14600210, 140,021, 1401021,

Tabelle 45 (fortgesetzt)



5 Standzeiten von Implantatversorgungen

5.3 Ergebnisse fir bestimmte Implantatsysteme und -kombinationen

Standard-KTEP, Posterior Stabilized, zementiert

Vanguard (Zimmer Biomet) Vanguard (Zimmer Biomet)

VEGA (Aesculap) VEGA (Aesculap)

Constrained-KTEP, achsgefiihrt, zementiert

Endo-Modell® - M, Rotationsversion
(Waldemar Link)

Endo-Modell®, Rotationsversion
(Waldemar Link)

Endo-Modell® - M, Rotationsversion
(Waldemar Link)

Endo-Modell®, Rotationsversion
(Waldemar Link)

ENDURO (Aesculap) ENDURO (Aesculap)

NexGen RHK (Zimmer Biomet) NexGen RHK (Zimmer Biomet)
RT-Plus (Smith & Nephew) RT-Plus (Smith & Nephew)
RT-Plus Modular (Smith & Nephew)  RT-Plus Modular (Smith & Nephew)
Constrained-KTEP, Varus-Valgus-stabilisiert, zementiert

LEGION PS COCR (Smith & Nephew)  Genesis Il (Smith & Nephew)

LEGION Revision COCR

(Smith & Nephew) LEGION Revision (Smith & Nephew)

NexGen LCCK (Zimmer Biomet) NexGen CR (Zimmer Biomet)

Tabelle 45 (fortgesetzt)
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2.458

1.301

887

1.003

1.398

912

1.816

501

564

381

1.190

37

106

129

142

126

123

98
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55

95

72

(64 -

69

(60 -

77

(68 -

77

76

75

77

(70 -

75

(66 -

71

(64 -

71

72

(63 -

(70 -

(68 -

(67 -

(64 -

78)

77)

82)

82)

80)

81)

81)

81)

78)

78)

79)

32/68

31/69

23/77

20/80

21179

23/77

21/79

28/72

29171

28/72

31/69

2014-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2013-2021

2012-2021

2013-2021

2013-2021

2015-2021

2014-2021

2012-2021

0,4[0,2;0,8]

(1.787)

0,3[0,1;0,8]

(1.029)

0,11[0,0; 0,91

(688)

0,410,1;1,1]

(800)

0,5[0,2; 1,11

(1.090)

0,3[0,1; 1,01

(745)

0,4[0,2; 0,91

(1.507)

0,710,2; 2,1

(400)

0,2[0,0; 1,51

(365)

0,3[0,0;22]

(301)

0,2[0,0; 0,8]

(972)

0,9 [0,6; 1,51

(1.261)

1,51[0,9; 2,51

(764)

1,01[0,4; 2,11

(510)

0,810,3; 1,7

(640)

1,110,6; 1,91

(841)

0,6[0,2; 1,5]

(586)

0,71[0,4; 1,31

(1.207)

0,9[0,4; 2,5]

(322)

0,2[0,0; 1,5]

(244)

0,710,2;2,7]

(251)

0,810,4; 1,6]

(775)

0,9 [0,6; 1,51

(813)

2,4[1,5; 3,71

(503)

1,210,6; 2,4]

(348)

0,81[0,3; 1,71

(450)

1,510,9; 2,61

(608)

1,0[0,5; 2,3]

(413)

1,1100,7; 1,81

(895)

0,9 [0,4; 2,5]

(246)

0,210,0; 1,5]

(102)

0,7[0,2; 2,71

(192)

0,810,4; 1,6]

(592)

1,000,6; 1,71

(512)

3,0[1,9; 4,5]

(315)

1,6[0,7; 3,4]

(198)

0,810,3; 1,71

(312)

1,510,9; 2,61

(400)

1,0[0,5; 2,3]

(260)

1,210,7; 2,01

(603)

0,9 [0,4; 2,5]

(172)

0,710,2;2,7]

(134)

0,81[0,4; 1,6]

(420)

1,3100,7; 2,3]

(284)

3,3[2,1; 5,01

(184)

1,6 [0,7; 3,4]

(83)

0,810,3; 1,71

(178)

1,5100,9; 2,61

(236)

1,0[0,5; 2,3]

(145)

1,210,7; 2,01

(334)

0,9[0,4; 2,5]

(85)

2,4[0,6; 991

(52)

0,810,4; 1,6]

(228)

1,310,7; 2,3]

(77)

3,312,1;5,0]

(74)

08103 1,7]

(86)

1,510,9; 2,6]

(100)

1,0 (0,5; 2,3]

(73)

1,510,9; 2,71

(122)

0,810,4; 1,6]

(85)
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Wahrscheinlichkeit des erneuten Ausfalls
der Gelenkersatz-Versorgung [%]

Félle in
Beobachtung

N
o
|

5.4 Wahrscheinlichkeiten
erneuter Wechselopera-
tionen

Wie bereits gezeigt, liegt die Wahrschein-
lichkeit, dass innerhalb von sieben Jahren
ein Wechsel der Primirversorgung notwen-
dig wird, bei den meisten endoprothetischen
Versorgungsformen deutlich unter 10 %. Die
Wahrscheinlichkeit, dass nach einem solchen
erstmaligen Wechseleingriff ein weiterer
Wechsel erfolgt, liegt aber — wie im Folgen-
den deutlich wird — wesentlich hoher als die
fur den Erstwechsel selbst. Sie uiberschreitet
die 10-Prozent-Marke bereits nach nicht ein-
mal zwei Jahren.

Wie hoch das Risiko eines erneuten Wechsels
ist, hiangt dabei ganz wesentlich vom Grund
fur den Erstwechsel ab. Von den 26.197
Erstwechseln, die das in EPRD in Nachver-
folgung hat, gingen 8.710 auf eine peripro-
thetische Infektion zuriick und 17.487 waren
aseptische Wechsel. In Abhingigkeit von der
urspringlich gewihlten Versorgungsform
liegt die Wahrscheinlichkeit fir einen er-

neuten Wechsel innerhalb von zwei Jahren
nach aseptischen Wechseln zwischen 11,3 %
und 17,5 % (Abbildung 23), nach septischen
Wechseln mit Werten zwischen 23,5 % und
35,1 % aber bereits mehr als doppelt so hoch

(Abbildung 24).

Auch die Mortalitit von Patient:innen ist
nach einem infektionsbedingten Wechsel ho-
her als nach einem nicht-infektionsbeding-
ten. Bei Frauen, die sich einem erstmaligen
nicht-infektionsbedingten Erstwechsel einer
elektiven HTEP-Versorgung mit zementfrei-
em Schaft unterziehen mussten, ist im EPRD
beispielsweise mit 1-Jahres-Mortalitidten von
1,4 % bei nicht-infektionsbedingten und
3,8 % bei infektionsbedingten Wechseln ein
signifikanter Unterschied festzustellen, ob-
wohl sich die beiden verglichenen Patient:in-
nengruppen im Mittel hinsichtlich des Alters
nicht unterscheiden.

© EPRD Jahresbericht 2022

Elektive HTEP mit unzementiertem Schaft
Elektive HTEP mit zementiertem Schaft
Hiiftteilendoprothese

Nicht-elektive HTEP

Standard-KTEP

Constrained-KTEP

Unikondylare Versorgung

I
2

Zeit in Jahren nach erstem Wechseleingriff

6.220 4.401 3.218
1.281 850 615
1.029 440 278
1.002 561 390
5.470 3.936 2.761

341 236 160
1.995 1.420 964

3 4
2.209 1.364
407 243
166 77
256 154
1.816 1.006
103 67
631 342

Abbildung 23: Wahrscheinlichkeiten einer erneuten Wechseloperation nach nicht-infektionsbedingtem Erstwechsel im Zeitver-
lauf in Abhangigkeit von der ursprunglichen Versorgungsform

40 —
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30 —

20 —

Elektive HTEP mit unzementiertem Schaft
Elektive HTEP mit zementiertem Schaft
10 — Hiiftteilendoprothese

Wahrscheinlichkeit des erneuten Ausfalls
der Gelenkersatz-Versorgung [%]

® Nicht-elektive HTEP
W Standard-KTEP
B Constrained-KTEP
0—| M Unikondyldre Versorgung
I I I I I
0 1 2 3 4
Zeit in Jahren nach erstem Wechseleingriff
3.199 1.758 1.270 850 503
910 456 345 227 133
848 272 181 91 43
Félle in
Beobachtung ] 473 189 125 78 40
|| 2.636 1.608 1.143 743 436
|| 351 185 135 83 41
] 253 147 97 59 32

Abbildung 24: Wahrscheinlichkeiten einer erneuten Wechseloperation nach infektionsbedingtem Erstwechsel im Zeitverlauf in
Abhangigkeit von der urspriinglichen Versorgungsform

Die Wahrscheinlichkeiten fiir einen erneuten
endoprothetischen Wechseleingriff innerhalb
von zwei Jahren nach dem ersten Wechsel
betragen

23,5 % bis 35,1 % nach periprothetischer
Infektion

11,3 % bis 17,5 % nach aseptischem
Wechsel.






Ergebnisse im inter-
nationalen Vergleich
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6 Ergebnisse im inter-
nationalen Vergleich

Zu den ersten nationalen Registern in der En-
doprothetik gehoren das schwedische Knie-
register Swedish Knee Arthroplasty Register
(SKAR) und das schwedische Hiiftregister
Swedish Arthroplasty Register (SHAR). Sie
begannen bereits 1975 respektive 1979 mit
der landesweiten Erfassung endoprotheti-
scher Eingriffe und berichten mittlerweile ge-
meinsam als Swedish Arthroplasty Register
(SAR). In den folgenden Jahrzehnten etab-
lierten sich weitere nationale Endoprothesen-
register in Europa, Nordamerika und Aus-
tralien. Unter den vielen mittlerweile weltweit
bestehenden Registerinitiativen haben die
EPRD-Autoren fiir den Vergleich in diesem
Kapitel einige etablierte nationale Register
ausgewdhlt (Tabelle 46). Zu den Kriterien ge-
horte eine sehr langjdhrige Erfahrung, wie im
Falle des schwedischen SAR und des Austra-
lian Orthopaedic Association National Joint
Replacement Registry (AOANJRR). Oder
sehr hohe Dokumentationszahlen wie im

NEEELe Registername

Entsprechung 9
The Australian Orthopaedic

Australien Association National Joint
Replacement Registry

England, Wales,
Nordirland, the Isle The National Joint Registry
of Man und Guernsey

Landelijke Registratie

Niederlande Orthopedische Implantaten

Swedish Arthroplasty

Schweden Register

American Joint Replace-

e ment Registry

Tabelle 46: Ubersicht der im Vergleich betrachteten ausgewéhlten nationalen Register

britischen National Joint Registry (NJR) und
im US-amerikanischen American Joint Re-
placement Registry (AJRR). Ebenfalls ein-
bezogen wurden als direkter Nachbar die
Niederlande mit dem Landelijke Registratie
Orthopedische Interventies (LROI).

Das weltweit bisher grofSte Register ist, bezo-
gen auf die erfassten Hiift- und Knieversor-
gungen, aktuell das britische NJR, das von
2003 bis 2020 2,8 Millionen Eingriffe erfass-
te. Auch wenn das US-amerikanische Regis-
ter AJRR noch weiter von einer nationalen
Vollerfassung in den USA entfernt ist als das
EPRD in Deutschland, so sammelte es inner-
halb von zehn Jahren bereits 2,5 Millionen
Versorgungen und ist damit das zweitgrofSte
Register. Allerdings kann nur ein deutlich ge-
ringerer Teil der Datensitze auch fiir Stand-
zeitauswertungen herangezogen werden. Seit
zehn Jahren sammelt auch das EPRD Da-
ten zu endoprothetischen Versorgungen an

Anzahl erfasster

Abkirzung  Deginnder e und Knie-  Quellen
Erfassung S
eingriffe
AOANJRR 1999 1,7 Mio. [4]
NJR 2003 2,8 Mio. 5]
LROI 2007 0,46 Mio. 161
1975 (Knie) .
SAR 1979 (Hiifte) 1 Mic. 7
AJRR 2011 2,5 Mio. 18]

© EPRD Jahresbericht 2022

8 Die Zahlen, jeweils bis Ende 2020, umfassen sowohl Erst- als auch Folgeeingriffe. Nicht in allen Registern ist die Nachverfolgbarkeit der er-

fassten Eingriffe gleichermafen gegeben.

EPRD-Jahresbericht 2022

Hiift- und Kniegelenken. Trotz seines kurzen
Bestehens gehort es mit fast zwei Millionen
bis Ende 2021 gesammelten Datensitzen je-
doch bereits zu den drei weltweit grofSten sei-
ner Art. Zum Vergleich: Die beiden schwe-
dischen Register haben seit ihrer Griindung
vor mehr als 40 Jahren bis Ende 2020 knapp
eine Million Hiift- und Knieversorgungen ge-
sammelt.

Auch wenn die Quantitit erfasster Implan-
tationen fiir sich genommen kein Qualitats-
kriterium ist, so bildet sie doch eine wichtige
Voraussetzung fiir die Darstellung der jewei-
ligen Versorgungsrealitit und tiefergehender
Standzeitanalysen. Um reprisentative Ergeb-
nisse zu erhalten, ist dabei eine moglichst
hohe nationale Erfassungsrate bedeutsam.
Noch wichtiger aber ist die vollstindige Er-
fassung der Wechseloperationen im Rahmen
der Nachverfolgung als ein wesentlicher Fak-
tor fur die Aussagekraft und Qualitit von
Standzeitergebnissen. Um diese Vollstandig-
keit zu gewihrleisten, beriicksichtigt das
EPRD bei seinen Standzeitauswertungen nur
die Patient:innenpopulation mit bekannten
Routinedaten. Mit den vorliegenden Daten
und Auswertungen tragt das EPRD nicht nur
in Deutschland, sondern mittlerweile auch
international durch Publikationen zum wis-
senschaftlichen Diskurs bei.’

Auf Grund der Coronapandemie mussten
Kliniken elektive Eingriffe teilweise verschie-
ben oder vorerst ganz aussetzen. Das schlagt
sich sowohl im EPRD als auch in den Zah-
len anderer Register nieder. Das schwedische
SAR beispielsweise verzeichnete einen Riuick-
gang der primdren Hiftendoprothesen-
versorgungen um 23 % und der primiren
Knieendoprothesenversorgungen um 30 %
von 2019 zu 2020. Auf einem niedrigeren
Level zeigte sich ein entsprechender Riick-
gang im australischen Register mit 5 % res-
pektive 7 %.

9 Auf www.EPRD.de zu finden unter ,Downloads/Artikel und Auf-
satze": https://www.eprd.de/de/downloads-1/artikel-und-aufsaetze

Alle im Folgenden miteinander verglichenen
Endoprothesenregister prasentieren neben
deskriptiven Ergebnissen (vergleiche Kapi-
tel 4) auch kumulative Uberlebens- oder Aus-
fallwahrscheinlichkeit von unterschiedlichen
Implantaten und Versorgungsformen, basie-
rend auf der Zeit zwischen Index-Operation
(z.B. Erstimplantation) und nichster Folge-
operation (vergleiche Kapitel 5). Allerdings
unterscheiden sich nicht nur die Vollstindig-
keit, sondern zuweilen auch die Art der Er-
fassung, die erhobenen Parameter sowie die
Begriffsdefinitionen und Auswertungsregeln
der Register teils deutlich voneinander. So
wertet z.B. das EPRD eine Versorgung mit
einer Knietotalendoprothese nicht als ausge-
fallen, wenn in einer Folgeoperation ein Re-
tropatellarersatz erginzt wird, unabhingig
davon, ob dabei gleichzeitig ein prophylak-
tischer Insertwechsel erfolgt oder nicht. Die
anderen hier fir den Vergleich herangezoge-
nen Register werten bereits die Ergidnzung
dieser Komponente als Ausfall der Primar-
versorgung. Fiir einen Vergleich der Ergeb-
nisse der verschiedenen Register sind daher
die verschiedenen Definitionen und Heran-
gehensweisen zu beriicksichtigen.

Die folgenden Unterkapitel 6.1 und 6.2 zei-
gen, anhand der jeweiligen Anteile und Ten-
denzen grundlegender Versorgungsformen
in den Registern, die teilweise unterschied-
lichen Versorgungsrealititen der einzelnen
Liander und ermoglichen so ein besseres Ver-
stindnis der Registerergebnisse. Teilweise
werden dazu auch Standzeitergebnisse her-
angezogen. Eine generelle Gegeniiberstellung
der Ausfallwahrscheinlichkeiten verschiede-
ner Versorgungsformen erfolgt nicht. Grund
dafiir sind unter anderem die Unterschiede
im jeweiligen Gesundheitssystem, im Auf-
bau und in der Struktur der Register, in ihren
Definitionen und in der Erfassungsmethodik,
die einer unmittelbaren Vergleichbarkeit im
Wege stehen.
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6 Ergebnisse im internationalen Vergleich
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In Kiirze

e Das EPRD ist das drittgrof3te Endoprothe-
senregister fur Hift- und Knieversorgun-
gen weltweit.

e Erfassungsmethodik und Struktur der
internationalen Endoprothesenregister
sind unterschiedlich.

e Landeribergreifend gab es pandemiebe-
dingt weniger dokumentierte endoprothe-
tische Eingriffe.

6.1 Huftendoprothetik im
internationalen Vergleich

Das EPRD berticksichtigt auch endoprothe-
tische Versorgungen nach Schenkelhalsfrak-
turen, wohingegen sich die Register aus Aus-
tralien und Schweden in ihren Darstellungen
auf Eingriffe mit der Indikation Osteoarth-
rose und das US-amerikanische Register sich
auf elektive Eingriffe konzentriert. Das bri-
tische und das niederlindische Register be-
schrianken sich nicht explizit auf spezifische
Indikationen oder elektive Eingriffe in den
deskriptiven Darstellungen und beriicksich-
tigen auch Versorgungen nach Schenkelhals-
frakturen.

Die Verankerung von HTEP-Versorgungen
wird international sehr unterschiedlich ge-
handhabt (Tabelle 47). Zementfreie Schif-
te machen dabei im britischen NJR und im
schwedischen SAR weniger als die Halfte
der Fille aus (37 % bzw. 42 %). Im austra-
lischen AOAN]JRR (61 %), im niederlandi-
schen LROI (72 %) und im EPRD (78 %)
kommen sie zwar deutlich hiufiger vor, sind
aber noch weit von den 94 % entfernt, von
denen das amerikanische AJRR berichtet.
Diesbeziiglich haben sich die Extreme in den
letzten Jahren allerdings bereits angenihert.
So war der Anteil der zementfreien Schifte in
den USA zuletzt leicht riickldufig, wihrend
er in Schweden in den letzten 20 Jahren mas-
siv von rund 3 % auf mittlerweile tiber 40 %
anstieg.

In den verglichenen Registern lassen sich
zwei Trends identifizieren (mit Ausnahme
des amerikanischen AJRR, welches nur zwi-
schen Versorgungen mit zementfreiem und
zementiertem Schaft unterscheidet):

e Komplett zementierte Implantationen ge-
hen zuriick. In den Niederlanden beispiels-
weise fiel ihr Anteil von 2010 bis 2020 kon-
tinuierlich von 29 % auf 21 %, in Australien
von 2003 bis 2020 von 14 % auf 2 % und in
Schweden von tiber 90 % im Jahr 2000 auf
zuletzt noch 50 %.

AOANJRR EPRD NJR LROI SAR'" AJRR
= — - - E—
— A= — -1 =
Zementfrei 61 77 69 33
Hybrid 94
yord, - 1 3 9
revers
Zementiert 2 4 21 50
6
Hybrid 37 18 7 8
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Tabelle 47: Prozentuale Anteile der Verankerungen bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Ver-

gleich

10 Da die Anteile im Jahresbericht nicht als Zahlenwert dargestellt sind, wurde auf Grundlage der Grafik eine Schatzung vorgenommen.
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e Hybride Implantationen nehmen zu,
wenngleich meist nur leicht und zumindest
seit den letzten fiinf Jahren. Am deutlichs-
ten fiel der Zuwachs im britischen NJR aus.
Gegenuber 2012 hat sich der Anteil hybri-
der Verankerungen dort mehr als verdoppelt
und liegt mit jetzt 38 % sogar hoher als beim
langjahrigen Spitzenreiter Australien.

Bei den Standzeiten zeigen sich gewisse Vor-
teile der Schaftzementierung bei alteren Pa-
tient:innengruppen - selbst in den Regis-
terergebnissen aus den USA, der Hochburg
zementfreier Verankerungen. Wihrend bei
Minnern ab 65 Jahren die Ausfallwahr-
scheinlichkeit fiir zementfreie Schaftimplan-
tationen noch geringer ist, kehren sich die
Verhiltnisse bei Frauen der gleichen Alters-
gruppe zu Gunsten von zementierten Schaft-
implantationen um. Das AJRR sieht in die-
ser breiten Altersgruppe, speziell bezogen
auf das Auftreten einer periprothetischen
Fraktur, auch geschlechtsiibergreifend signi-
fikante Vorteile bei der Schaftzementierung.
Separate Ergebnisse fiir hohere Altersgrup-
pen liefert das Register leider nicht, wahr-
scheinlich auf Grund der insgesamt geringen
Fallzahlen zementierter Schaftversorgungen.
Auch das australische AOAN]JRR zeigt ins-

besondere bei hoheren Altersgruppen niedri-
gere Ausfallwahrscheinlichkeiten fur hybride
als fiir komplett zementfreie Verankerungen.

In Deutschland, den Niederlanden, Schwe-
den und auch auf den britischen Inseln'! wird
der 32-mm-Kopf nach wie vor tiberwiegend
genutzt (Tabelle 48). Sehr kleine Kopfdurch-
messer (<28 mm) bzw. sehr grofle (>36mm)
kommen, wenn tiberhaupt, in diesen Regis-
tern nur sehr selten vor. Mit etwa 44 % ha-
ben die 36-mm-Ko6pfe im EPRD den hochsten
je berichteten Anteil (Tabelle 11), was sich
deutlich von den anderen hier verglichenen
europdischen Registern abhebt. Im AJRR ist
der 36-mm-Kopf mit 59 % weiterhin die am
haufigsten verwendete Kopfgrofle, und auch
extrem grofse Kopfe mit mehr als 36 mm
Durchmesser haben mit 8 % nennenswerte
und wachsende Anteile. Das US-amerika-
nische Register weist in seiner Darstellung
Dual-Mobility-Systeme separat aus, weil sie
dort bereits iiber 10 % der Versorgungen
ausmachen. Der iiberwiegende Teil wird aber
mit 28-mm-Modularképfen kombiniert, so
dass der angegebene Anteil der 28-mm-Kop-
fe von 4 % im internationalen Vergleich eher
13 % bis 14 % entspriche.

EPRD LROI SAR"™ AJRR"™
— . B
- ] | B ] —]
<28 mm <0,5 <1
1 4
28 mm 5 6
32 mm 50 66 83 19
36 mm 44 23 10 59
>36 mm <0,1 <1 0 8
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Tabelle 48: Prozentuale Anteile der Kopfgrof3en bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Vergleich

11 Der britische Jahresbericht fiihrt keine prozentualen Anteile der Kopfgréfen auf, gibt aber die Verwendungshaufigkeit an: 1. Platz 32 mm,

2. Platz 36 mm und 3. Platz 28 mm.

12 Da die Anteile im Jahresbericht nicht als Zahlenwert dargestellt sind, wurde auf Grundlage der Grafik eine Schatzung vorgenommen.
13 Der Anteil an Dual Mobility (DM) wird im AJRR separat dargestellt und betrégt etwa 10 %.
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EPRD NJR
o =
Keramik 90
Metall 7
keramisiertes Metall 3
Unbekannt <0,1

/

LROI

o~
o]

20

12

SAR™"

26

73

AJRR™

I

63

16

10

12 (DM)
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Tabelle 49: Prozentuale Anteile der Kopfmaterialien bei primaren Hiifttotalendoprothesen im internationalen Ver-

gleich

Im EPRD ist Keramik mit knapp 90 % ein-
deutig das am haufigsten verwendete Kopf-
material (Tabelle 14) bei Hifttotalendo-
prothesen. Daneben verzeichnen nur die
Niederlande und die USA in ihren Registern
einen iberwiegenden Einsatz von Keramik-
kopfen (Tabelle 49). Beide Register weisen
zudem, wie das EPRD, explizit den Anteil
von Kopfen aus keramisiertem Metall aus,
also von Kopfkomponenten, bei denen eine
metallische Zirkonium-Legierung durch ei-
nen Wirmebehandlungsprozess in eine Zir-
koniumoxid-Keramik umgewandelt wird.
Mit mittlerweile 12 % respektive 10 % liegt
deren Anteil im niederlindischen und im US-
amerikanischen Register deutlich hoher als
im EPRD mit etwa 3 %. Im britischen NJR
nahm der Anteil an Keramikkopfen zu Guns-
ten von Metallkopfen in den letzten Jahren
ab. Allerdings unterscheidet das Register
noch nicht zwischen klassischen und kerami-
sierten Metallkopfen.

In Kiirze

Hifttotalendoprothetik:

¢ Vollzementierung ist in den verglichenen
nationalen Registern weiterhin riicklaufig,
hybride Verankerungen nehmen zu.

e 32-mm-Kopfe sind in Europa weiterhin die
haufigste KopfgroBe, aber 36-mm-Kopfe

nehmen zu.

14 Da die Anteile im Jahresbericht nicht als Zahlenwert dargestellt sind, wurde auf Grundlage der Grafik eine Schatzung vorgenommen.
15 Im AJRR werden die Modular-Kopfmaterialien fiir Versorgungen mit Dual Mobility (DM) nicht spezifiziert, daher werden diese in der

Kategorie ,Unbekannt” ausgewiesen.
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6.2 Knieendoprothetik im
internationalen Vergleich

Bei den Grundversorgungsformen in der
Knieendoprothetik verzeichnen die europai-
schen Register durchweg hohere Anteile an
unikondyldren Versorgungen als das austra-
lische mit 6 % und das nordamerikanische
Register mit 4 % (Tabelle 50). Spitzenreiter
und mit den deutlichsten Zuwichsen ist hier-
bei mit 19 % das niederlindische Register.
Im deutschen und britischen Register liegt ihr
Anteil bei 13 %, und auch das schwedischen
Register, bei dem sich seit etwa fiinf Jahren ein
Trend zur unikondyldren Versorgung zeigt,

AOANJRR EPRD
—
Totale Knieprothese 94 87
Unikondylare
Knieprothese 6 13
Femoro-patellare <1 <1

Knieprothese

kommt mittlerweile auf 11 %. Die Erfassung
der unterschiedlichen Kniesysteme ist eine
Herausforderung, da fiir ihre genaue Bestim-
mung spezifische Implantatmerkmale klassi-
fiziert und plausibel abgeglichen sein mussen.
Das schwedische Register gibt aktuell keine
Daten zu prozentualen Anteilen bestimmter
Kniesysteme aus. Als Grund dafiir wird eine
fehlende Validierung der eigenen Produkt-
datenbank genannt. Dabei ist die Anzahl der
verwendeten Implantate bzw. Hersteller in
Schweden im Vergleich zu Deutschland noch
durchaus uberschaubar. Aber auch, wenn -
wie beispielsweise im EPRD - eine feingra-
nulare Einteilung der erfassten Implantat-

NJR LROI SAR'¢ AJRR
= | H . =
Z S I | § | =

85 80 88 95

13 19 11 4

1 <1 <1 <1
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Tabelle 50: Prozentuale Anteile der Grundversorgungsformen in der Knieendoprothetik im internationalen Ver-

gleich
AOANJRR EPRD NJR'? LROI AJRR
%%,'. NS 7] |

<. | == — &=
Cruciate Retaining

74 75 35 46
Cruciate Retaining/
Sacrificing
Cruciate Sacrificing <1 (BS') 9 (UC")
Posterior-Stabilized- 16 22
Systeme (ohne Varus- 62 45
Valgus-Stabilisierung)
Pivot 10 - 2 -
Constrained-Systeme <1 2 <1 <1
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Tabelle 51: Prozentuale Anteile verschiedener Kniesysteme bei primaren Knietotalendoprothesen im internatio-

nalen Vergleich

16 Da die Anteile im Jahresbericht nicht als Zahlenwert dargestellt sind, wurde auf Grundlage der Grafiken eine Schatzung vorgenommen.
17 Die Anteile wurden auf Basis der fiir die Gesamt-Knieendoprothetik angegebenen Zahlenwerte im Jahresbericht auf den Anteil der Knietotal-

endoprothesen umgerechnet.
18 ,Bicruciate sacrificing”
19 ,Ultra congruency”
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systeme vorliegt, lassen sich Zahlen und Da-
ten nicht ohne Weiteres mit jenen der anderen
Register vergleichen (Tabelle 51). In Zukunft
ist davon auszugehen, dass die gemeinsame
Implantatklassifikation von NJR und EPRD
auch zu einer internationalen Harmonisie-
rung der Produktdatenbanken der Register
fihrt und damit die Grundlage fur eine bes-
sere Vergleichbarkeit bildet. Eine Hiirde be-
steht z. B. derzeit darin, dass Systeme, die so-
wohl ein kreuzbanderhaltendes als auch ein
ersetzendes Vorgehen erlauben (Cruciate Re-
taining/Sacrificing), in den anderen Registern
nicht gesondert ausgegeben werden. Daher
werden diese Systeme haufig mit reinen CR-
Systemen in einer Gruppe zusammengefasst
und zum Beispiel als ,,Unconstrained“ (NJR)
oder ,,Minimal(ly)-Stabilized“ (AOAN]JRR,
LROI) bezeichnet. Zudem werden Cruciate-
Sacrificing-Systeme in einigen Registern zu
den Posterior-Stabilized-Systemen gezihlt.
Solche Unschirfen und Definitionsunter-
schiede lassen unmittelbare Vergleiche also
nur eingeschriankt zu.

Dennoch lasst sich festhalten, dass beispiels-
weise in den Registern der USA und besonders
der Niederlande Posterior-Stabilized-Syste-
me im Vergleich zu den anderen Registern
deutlich hdufiger vorkommen, auch wenn
deren Zahlen in Ersterem zu sinken begin-
nen. Im AJRR, im NJR und im AOANJRR
zeigen sich hohere Ausfallwahrscheinlichkei-
ten fiir Posterior-Stabilized-Systeme als fur

Cruciate-Retaining-Systemen. Eine dhnliche
Tendenz ist auch im EPRD erkennbar (siehe

Kapitel 5.1.2).

Bei der Vollzementierung, die in der Knie-
totalendoprothetik internationaler Standard
ist, zeigen sich in den betrachteten europii-
schen Registern Anteile von mehr als 90 %
(Tabelle 52). In Australien ist der Anteil
vollzementierter Versorgungen traditionell
geringer als in anderen etablierten Registern
und lag zuletzt bei 67 %. Hybrid-Veranke-
rungen kommen in Australien auf 17 % und
rein zementfreie Versorgungen auf 16 %.
Diese vergleichsweise hidufige zementfreie
Knieverankerung im AOAN]JRR ist bemer-
kenswert, denn die Standzeiten verzeichnen
bei den dabei am haufigsten verwendeten
Minimal-Stabilized-Systemen (Cruciate-Re-
taining-Systemen) durchgehend hohere Aus-
fallwahrscheinlichkeiten als bei zementierten
oder hybriden Verankerungen. Demgemaf
hebt das australische Register explizit her-
vor, dass eine Zementierung der tibialen
Komponente bei diesen Systemen die besten
Ergebnisse hervorbringt. Bei PS-Systemen
sind die australischen Register-Ergebnisse
aber nicht so eindeutig. Auch in den USA
wird zunehmend zementfrei implantiert (zu
mittlerweile 14 %).

Mobile Plattformen sind bei Knietotalendo-
prothesen mit rund 11 % im EPRD weiter-
hin riicklaufig (vergleiche Kapitel 4.3). Unter

AOANJRR EPRD NJR? LROI SAR AJRR

- == —_— = B=
Zementiert 67 95 93 91 83
Zementfrei 16 1 4 9 14
Hybrid 17 4 3 <1 2
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Tabelle 52: Prozentuale Anteile der Verankerungen bei primaren Knietotalendoprothesen im internationalen Ver-

gleich

20 Die Anteile wurden auf Basis der fiir die Gesamt-Knieendoprothetik angegebenen Zahlenwerte im Jahresbericht auf den Anteil der Knietotal-

endoprothesen umgerechnet.
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AOANJRR EPRD

=
Ohne Retropatellarersatz 25 88
Mit Retropatellarersatz 75 12

Tabelle 53: Prozentuale Anteile des primaren Retropatellarersatzes bei Knietotalendoprothesen im internationa-

len Vergleich

den verglichenen Registern beriicksichtigt
nur noch das NJR die Anteile mobiler Platt-
formen bezogen auf das jeweilige Kalender-
jahr. Dort blieben sie mit etwa 3 % tiber die
letzten Jahre stabil auf niedrigem Niveau.
Die Niederlande und die USA, die in vor-
ausgegangenen Jahresberichten 9 % mobile
Systeme verzeichneten, liefern aktuell weder
Anteile noch dezidierte Ergebnisse zu Aus-
fallwahrscheinlichkeiten [9, 10]. Das briti-
sche NJR und das australische AOAN]JRR
zeigen aber — dhnlich wie das EPRD im bis-
herigen Betrachtungszeitraum (Abbildung
13) - signifikant hohere Ausfallwahrschein-
lichkeiten fiir mobile Plattformen.

Bei Primirversorgungen erfolgt gemifS den
europdischen Registern nur selten gleichzei-
tig auch ein Retropatellarersatz (Tabelle 53).
Ganz anders in Australien und den USA:
Das AOAN]JRR verzeichnete bei drei Vier-
tel aller primaren KTEP-Versorgungen einen
Retropatellarersatz, das AJRR sogar bei
90 %, wobei dieser Anteil seit Bestehen des
Registers leicht sinkt. Ein starker Abwarts-
trend beim gleichzeitigen Retropatellarersatz
zeigt sich tiber mehrere Jahre in Schweden,
wo mittlerweile nur noch 3 % der primiren
KTEP-Versorgungen mit Retropatellarersatz
erfolgen. Diese sehr gegensitzlichen Ver-
sorgungsrealititen deuten auf grundsitzlich
unterschiedliche Philosophien hin. Im fol-
genden Abschnitt ,,Genauer analysiert* geht
das EPRD daher im Speziellen auf aktuelle
Publikationen und Empfehlungen zu diesem
Thema ein und stellt den Ergebnissen eigene
gegeniiber.

LROI SAR AJRR
— . =
I I . —

79 97 10
21 3 90
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In Kiirze

* Unikondylare Knieendoprothetik ist vor
allem in Europa verbreitet.

Knietotalendoprothetik:

» Vollzementierung ist nach wie vor interna-
tional Standard (Anteile von 67 % bis 97 %)

e International mehr zementfreie Versorgung

e In Europa mehrheitlich ohne primaren
Retropatellarersatz (Anteile von 79 % bis
97 %), in den USA und Australien mehr-
heitlich mit
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Genauer analysiert:
Retropatellarersatz nicht bei allen primaren
KTEP-Versorgungen notwendig

Im Vergleich zu einigen anderen Landern erfolgt der Retropatellarersatz bei primaren KTEP-Ver-
sorgungen in Deutschland eher selten (Tabelle 53). Ob es strategisch sinnvoller ist, ihn hdufiger oder
seltener einzusetzen, wurde und wird international viel diskutiert, mit zum Teil sehr unterschied-
lichen Ergebnissen. Das US-amerikanische AJRR und das australische AOANJRR - beides Lander, in
denen der primare Retropatellarersatz sehr haufig vorgenommen wird - sehen bislang hohere Aus-
fallwahrscheinlichkeiten fiir KTEP-Versorgungen ohne Retropatellarersatz, das AJRR dabei insbe-
sondere bei Frauen ab 65 Jahren. In Schweden nahmen KTEP-Versorgungen mit Retropatellarersatz
seit Mitte der 1980er Jahre von uber 70 % auf unter 3 % kontinuierlich ab, obwohl das schwedische
Knieregister noch Anfang dieses Jahrhunderts niedrigere Reoperationswahrscheinlichkeiten fur
Versorgungen mit primarem Retropatellarersatz festgestellt hatte. Aktuellere Daten des schwedi-
schen Registers zeigten aber zunachst ein gegenteiliges Ergebnis und zuletzt keine signifikanten
Unterschiede mehr zwischen Versorgungen mit und ohne primaren Retropatellarersatz. Eine Publi-
kation auf Basis der Daten des britischen NJR von 2021 stellt aber wieder hohere Reoperationswahr-
scheinlichkeiten fiir primare KTEP-Versorgungen ohne Retropatellarersatz fest und rat generell zum
Retropatellarersatz bei primarer KTEP [111].

Das EPRD nimmt diese Veroffentlichung zum Anlass, zu untersuchen, inwiefern die deutschen Daten
fur oder gegen eine solche allgemeine Empfehlung fir den primaren Retropatellarersatz sprechen.

Reoperationswahrscheinlichkeiten im EPRD

Um die EPRD-Daten im Folgenden vergleichbar auszuwerten, ist es notig, von der EPRD-ublichen
Definition abzuweichen, nach der ein sekundarer Retropatellarersatz nicht als Standzeitende der
Primarversorgung gilt, und diese als relevante Reoperation zu werten. Auch im EPRD zeigt sich in

Genauer analysiert: Retropatellarersatz nicht bei allen primaren KTEP-Versorgungen notwendig
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Primédre Standard-KTEP ohne Retropatellarersatz
0— M Primare Standard-KTEP mit Retropatellarersatz
\ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Falle in 260.813 214.146 169.297 124186 82.520 46.570 19.116 5.118
Beobachtung | g 32,443 26.108 20.307 14,540 9.482 5.321 2210 551

Abbildung 25: Wahrscheinlichkeit einer relevanten Reoperation fiir primare Standard-Knietotalendoprothesen mit bzw. ohne

Retropatellarersatz (p = 0,0006)
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diesem Fall in der Gesamtbetrachtung bei Primarversorgungen mit Retropatellarersatz ein etwas
niedrigeres Risiko fiir eine relevante Reoperation (Abbildung 25).

Die Versorgungen mit Retropatellarersatz schneiden aber nur dann besser ab, wenn Kliniken diese
Eingriffe haufig durchfiihren (Abbildung 26). Bei Kliniken, die sie seltener durchfiihren, zeigt sich hin-
gegen kein Unterschied (Abbildung 27).
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Primare Standard-KTEP ohne Retropatellarersatz aus Kliniken mit hohem Patellarersatzanteil
0— M Primare Standard-KTEP mit Retropatellarersatz aus Kliniken mit hohem Patellarersatzanteil
\ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Falle in 13.659 11.073 8.748 6.359 4.454 2.783 1.175 376
Beobachtung | g 23,078 18.367 14107 9.930 6.430 3.651 1.505 343

Abbildung 26: Wahrscheinlichkeit einer relevanten Reoperation fiir primare Standard-Knietotalendoprothesen mit bzw. ohne

Retropatellarersatz fiir Versorgungen aus Kliniken mit einem Patellarersatzanteil von tiber 30 % (p < 0,0001)
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Priméare Standard-KTEP ohne Retropatellarersatz aus Kliniken mit niedrigem Patellarersatzanteil
0— M Primare Standard-KTEP mit Retropatellarersatz aus Kliniken mit niedrigem Patellarersatzanteil
\ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Falle in 247.154 203.073 160.549 117.827 78.066 43.787 17.941 4.742
Beobachiung | g 9.365 7.741 6.200 4,610 3.052 1.670 705 208

Abbildung 27: Wahrscheinlichkeit einer relevanten Reoperation fiir primare Standard-Knietotalendoprothesen mit bzw. ohne

Retropatellarersatz fiir Versorgungen aus Kliniken mit einem Patellarersatzanteil von bis zu 30 % (p=0,7)
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Unterschiede zwischen Systemen und Herstellern

Wesentlich fiir die Beantwortung der Fragestellung ist, wie oft bei primaren KTEP ohne Retropatel-
larersatz ein solcher nachtraglich erganzt werden musste. Seit 2020 stellt das EPRD diese Ergéan-
zungswahrscheinlichkeiten in seinem Jahresbericht separat dar (Tabelle 45). Je nach System bzw.
Hersteller der Prothese fallen sie dort sehr unterschiedlich aus. Auch das niederlandische LROI hat
in einer aktuellen Publikation systembedingte Unterschiede fiir die Wahrscheinlichkeiten eines se-
kundaren Retropatellarersatz festgestellt [12].

Die diesbezuglichen Unterschiede sind im EPRD so deutlich, dass sich auch bei Betrachtung der Re-
operationswahrscheinlichkeiten wie in den vorausgegangenen Abbildungen 26 bis 28 ein ganz ande-
res Bild ergibt, wenn man sich beispielsweise nur auf die KTEP-Versorgungen mit Komponenten der
Firma Zimmer Biomet beschrankt. Die Versorgungen mit Implantaten dieses Herstellers machen im
EPRD jeweils etwa ein Drittel der Standard-KTEP-Versorgungen mit bzw. ohne primaren Retropatel-
larersatz aus, signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sind hier aber nicht festzu-
stellen (p-Wert 0,2; siehe Abbildung 28). Dies gilt auch dann, wenn jeweils nur die Daten der Kliniken,
die den primaren Retropatellarersatz selten durchfiihren, bzw. nur die der Kliniken, die ihn haufig
durchfiihren, betrachtet werden (p-Werte 0,7 bzw. 0,9).

6 —
) EPRD Jahresbericht 2022
L E 5
=
£ c
v o 4 —
ER
=3 (3
S o
= o —
£ 3
)
v
25 2
T3
=3
et 1
Primé&re Standard-KTEP ohne Retropatellarersatz und Zimmer-Biomet-Kniesystem
0 M Primare Standard-KTEP mit Retropatellarersatz und Zimmer-Biomet-Kniesystem
\ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6 7
Zeit in Jahren nach Erstimplantation
Fille in 93.396 76.938 61.239 45.357 30.430 17.696 7.699 2.335
Beobachivng mg 10.900 9.061 7.343 5.814 4134 2421 999 205

Abbildung 28: Wahrscheinlichkeit einer relevanten Reoperation fiir primare Standard-Knietotalendoprothesen mit bzw. ohne
Retropatellarersatz bei Versorgungen mit Zimmer-Biomet-Systemen (p = 0,2)

Fazit

Eine pauschale Empfehlung fur einen Retropatellarersatz bei primaren KTEP halt das EPRD auf-
grund dieser Ergebnisse nicht fiir gerechtfertigt. Bei Verwendung von Systemen, fiir die der vorlie-
gende Jahresbericht eine hohe Ergdnzungswahrscheinlichkeit ausweist (Tabelle 45), kann es aber in
der Tat sinnvoll sein, haufiger einen primaren Retropatellarersatz in Erwagung zu ziehen.

148 EPRD-Jahresbericht 2022



Mismatch-
|dentifikation im EPRD




150

7 Mismatch-ldentifikation

im EPRD

Unter den vielen jihrlich im EPRD doku-
mentierten Versorgungen gibt es einige weni-
ge, bei denen die implantierten Komponen-
ten nicht zueinander passen. Sie werden als
»Mismatch“ bezeichnet. Im Falle von Wech-
seleingriffen ldsst sich ein Mismatch zum
Wohle der jeweiligen Patient:innen mitunter
nicht vermeiden. Bei Primarversorgungen al-
lerdings besteht keinerlei Notwendigkeit, zu-
einander inkompatible Komponenten zu im-
plantieren. Dass es dennoch vereinzelt dazu
kommt, ist aller Wahrscheinlichkeit nach auf
Versehen, Unkenntnis oder unter Umstianden
auch auf das Nichtvorhandensein passender
Komponenten in der Klinik zuriickzufithren.

Um die Kliniken bei der Vermeidung oder
der raschen Korrektur solcher Fille zu unter-
stutzen, bietet das EPRD zeitnahe Rickmel-
dung zu solchen Fillen an. Bei einem Mis-
match wird direkt in der Erfassungssoftware
nach dem Einscannen der Etiketten der im-
plantierten Artikel eine entsprechende Warn-
meldung ausgegeben (Darstellung 4). Auch
die mit den monatlichen Ubersichtsberichten
des EPRD zur Verfiigung gestellten Fallriick-
fragen weisen auf potenzielle Mismatch-
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falle hin. Je frihzeitiger ein Eingriff im Kran-
kenhaus erfasst wird, desto grofler sind die
Chancen auf Korrektur.

Durch Dokumentationsfehler in Kliniken
oder Klassifikationsfehler in der Produkt-
datenbank des EPRD kann es jedoch auch
hier und da zu falschen Warnmeldungen
kommen. Fiir das Jahr 2021 wurden folgen-
de mogliche Mismatch-Fille bei ansonsten
plausibel dokumentierten Primarversorgun-
gen festgestellt:

e Bei 38 Huft-TEPs weichen die GrofSen-
angaben der Kopfkomponente und der In-
sert- bzw. Pfannenkomponente voneinander
ab. In 16 Fillen war der Kopf dabei zu grofs
fir Insert bzw. Pfanne, in 22 Fillen zu klein
(Tabelle 54 und ein Beispiel in Tabelle 55).
Zu grofSe Kopfe konnen hierbei zu Dislo-
kationen fithren, zu kleine Kopfe zu Fillen
von Impingement und Beschiddigungen des
Inserts. Es wurde auch eine Versorgung mit
einer Hemiendoprothese detektiert, bei der
eine 32-mm-Kopfkomponente mit einem
modularen bipolaren Kopf mit 28-mm-Ein-
satz kombiniert wurde.

ﬂ Die Online-Plausipriifung hat Warnungen zuriickgegeben. Wenn Sie trotzdem

fortfahren mochten, wahlen Sie OK.

OP 1: Es liegt moglicherweise ein GroBen-Mismatch bei der Kopf- und Pfannen-

Komponente vor.

Darstellung 4: Beispiel fur eine Mismatch-Rickmeldung in der Erfassungssoftware EPRD-Edit
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* Bei zwei endoprothetischen Eingriffen
stimmte der Konus des Schaftes nicht mit
dem des Keramikkopfs tiberein, in einem der
beiden Fille stammten die Komponenten zu-
dem von verschiedenen Herstellern. Ein Ko-
nus-Mismatch erhoht die Bruchgefahr.

e Bei 24 Knietotalendoprothesen wurden
Komponenten, die ausschlieSlich fir die Ver-
wendung im linken Knie vorgesehen waren,
mit nur fur das rechte Knie freigegebenen
Komponenten kombiniert. Ob eine solche
Art des Mismatches Konsequenzen fir die
Versorgung und die jeweiligen Patient:innen
nach sich zieht oder nicht, hiangt hierbei vom

22,25 mm
22 mm
28 mm
KopfgroBe 32 mm
36 mm 1
40 mm

spezifischen Design des Kniesystems ab. Da es
samtliche Komponenten fiir beide Seiten gibt,
ist ein solches Mismatch allerdings unnétig
und vermeidbar.

® Bei 374 Knietotalendoprothesen und ei-
ner unikondylaren Knieprothese stimmte bei
allen implantierten Komponenten die in der
Produktdatenbank hinterlegte Seitenangabe
nicht mit der fiir den Eingriff angegebenen
Seite Uberein. Es ist davon auszugehen, dass
es sich bei einem GrofSteil dieser Fille nicht
um tatsachliche Mismatches, sondern ledig-
lich um falsche Seitenangaben in der Regis-
terdokumentation handelt. Uber Riickmel-

Insert- bzw. Pfanneninnendurchmesser

28 mm 32 mm 36 mm
3
7
4 12
10

1

© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 54: Anzahl der Abweichungen von Kopf- und Insert-/Pfannengrofle fir Hufttotalendoprothesen-Versor-

gungen in 2021

Komponententyp Bezeichnung

Pfannenkomponente

Pfanneninsert

ALLOFIT Alloclassic Schale 58/LL

Allofit Durasul Alpha-Einsatz LL/36

Hersteller

Zimmer Biomet

Zimmer Biomet

Schaftkomponente

Kopfkomponente

Lubinus SPII® Hip Prosthesis Stem, Hip Stem XL, right,
CoCrMo, medium Stem-L. 150, CCD <) 126° Taper 12/14

Standard Prosthesis Heads, ceramic Prosthesis Head A,
BIOLOX® delta Taper 12/14, @ 32mm, Neck.L long

Waldemar Link

Waldemar Link
© EPRD Jahresbericht 2022

Tabelle 55: Beispiel eines Mismatches bei einer Hiifttotalendoprothese. Das Problem ist hier nicht, dass schaft-
seitig Komponenten eines anderen Herstellers verwendet werden als pfannenseitig, sondern dass der Kopf einen
4 mm kleineren Durchmesser aufweist als das Insert. Denn dies kann zu Impingement oder Insertbeschadigungen

flihren.
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dungen aus Kliniken sind dem EPRD aber
auch einige Fille bekannt, in denen tatsich-
lich Komponenten fur die falsche Seite im-
plantiert wurden.

e Eine unikondyldre Knieversorgung kann
entweder medial auf der Innenseite oder late-
ral auf der AufSenseite des Knies erfolgen. Bei
17 unikondylaren Knieversorgungen wurden
aber nur fiir die mediale Verwendung zuge-
lassene Komponenten mit nur fur die latera-
le Verwendung zugelassenen Komponenten
kombiniert.

* Bei sechs Implantationen einer Knietotal-
endoprothese wurde eine Posterior-Stabili-
zed-Insertkomponente zusammen mit einer
nicht dafiir ausgelegten femoralen Kompo-
nente dokumentiert. Dies kann designabhin-
gig zu Impingement-Problemen oder zu einer
Subluxation bei der Beinstreckung fiihren.

Grundlage fir die Mismatch-Priifungen im
EPRD ist die Produktdatenbank. Allerdings
konnen noch nicht alle Mismatch-Szenarien
damit aufgedeckt werden. So sind beispiels-
weise anatomische Hiiftschifte fiir eine sei-
tenspezifische Verwendung vorgesehen, ohne
dass bislang aber die Angabe der jeweiligen
Seite in der Produktdatenbank hinterlegt
werden kann. Bei Knieversorgungen konnen
zudem schwierig zu detektierende GrofSenin-
kompatibilititen vorkommen. Fiir die meis-
ten Kniesysteme gibt es eine oder mehrere
GrofSen-Kompatibilititstabellen, die zuge-
lassene Kombinationen von femoralen und
tibialen Komponenten angeben. Das EPRD
sucht derzeit nach einer Losung, solche In-
formationen in der Produktdatenbank abzu-
bilden und fur kiinftige Mismatch-Priifungen
nutzbar zu machen.

Im letzten Jahresbericht hat das EPRD erst-
mals den Stand seiner Mismatch-Priifungen
wiedergegeben. Im Vergleich dazu sind die
Mismatch-Falle 2021 leicht zuriickgegan-
gen. Noch unklar ist, ob dieser Riickgang auf
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mehr Riickmeldungen des EPRD an die Klini-
ken zurtickzufithren ist, und vor allem, ob er
nachhaltig ist. Ziel des EPRD bleibt ganz klar
ein weiterer Riickgang der Mismatch-Fille.
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Das EPRD feiert in diesem Jahr die zehn-
jahrige Datenerhebung. Die Griindung des
EPRD hatte zum Ziel, eine belastbare Daten-
basis der Versorgungsrealitit in der Hiift-
und Knieendoprothetik in Deutschland zu
schaffen. Diesem Ziel ist das EPRD, auf rein
freiwilliger Basis, mittlerweile sehr nahege-
kommen: mit fast zwei Millionen von den
Kliniken iibermittelten Datensdtzen fur die
Operationsjahrgiange 2012 bis 2021, mit
einer fundierten und in den letzten Jahren
sogar noch weiter verfeinerten Produktda-
tenbank und mit den umfassenden Zusatz-
informationen, die die teilnehmenden Kran-
kenkassen dem EPRD zur Verfugung stellen.
Trotz Covid-19-Pandemie ist die Zahl der
datenliefernden Kliniken von 2012 bis 2021
kontinuierlich gestiegen.

Auch international gewinnt das EPRD auf-
grund seines Wachstums und seiner wis-
senschaftlichen Veroffentlichungen immer
mehr Bedeutung. Weitere Entwicklungen des
EPRD sind fiir die Zukunft bereits geplant.
So soll mittels sogenannter PROMs (Pa-
tient Reported Outcome Measures) bereits
ab 2023 die Zufriedenheit der Patient:innen
mit ihrem kunstlich ersetzten Gelenk daten-
sparsam im EPRD erfasst werden. Der Start
des Regelbetriebs des staatlichen Implantate-
register Deutschland (IRD) fiir endoprothe-
tische Versorgungen an Hiifte und Knie ist
derzeit fiir das Jahr 2025 avisiert.

Das Operationsjahr 2021

Fiir 2021 wurden 306.272 Operationen aus
insgesamt 747 Kliniken im EPRD dokumen-
tiert. Gegeniiber dem Vorjahr ist dies ein Plus
von 3,8 %. Das pripandemische Niveau von
2019 wurde allerdings noch nicht wieder er-
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reicht. Zwischen den Krankenhausern lassen
sich mitunter grofSe Unterschiede hinsicht-
lich Art und Eigenschaften der jeweiligen
Implantationen feststellen. Der vorliegende
Jahresbericht fiithrt daher erstmals Beispiele
fur unterschiedliche Versorgungsphilosphien
der einzelnen Krankenhiuser im Bereich der
Hiift- und Knieendoprothetik an.

Fir 2021 wurden 158.690 Hifterstimplan-
tationen im EPRD dokumentiert. 60 % der
Patient:innen waren Frauen. Mit 76,9 % der
Versorgungen erfolgte die Verankerung der
Hiuftendoprothesen dabei tiberwiegend ze-
mentfrei. Hybride Verankerungen nahmen
mit 17,5 % leicht zu, komplett zementierte
Verankerungen dagegen weiter ab. Die Ver-
wendung von Kurzschiften stieg weiter an
auf 12 %. Standard in der Primirversor-
gung ist weiterhin die modulare Pfanne mit
88 %, wihrend die Verwendung von Mono-
block-Pfannensystemen mit 9 % riicklaufig
ist. Insertkomponenten aus hochvernetztem
Polyethylen kommen inzwischen bei 78,2 %
der HTEP-Versorgungen zum Einsatz. Bei
fast 90 % der primaren HTEP werden Ke-
ramikkopfe verwendet. Die Verwendung von
Metallkopfen geht dagegen kontinuierlich
zuriick: Thr Anteil sank von 2014 bis 2021
bei Totalendoprothesen von 13,2 % auf nur
noch 7,1 %. Bei den Kopfgroffen hilt der
Trend zu 36-mm-Kopfen an, sie liegen mit
mittlerweile 44,4 % noch einmal 2,8 Pro-
zentpunkte hoher als im Vorjahr.

Fir 2021 wurden 17.752 Folgeeingriffe an
der Hiifte im EPRD dokumentiert. Als Wech-
selgriinde wurden dabei wie in den Vorjah-
ren am haufigsten Lockerungen (24,4 %),
Infektionen (16,7 %), periprothetische Frak-

turen (14,3 %) und Luxationen (13,0 %)
angegeben. Bei Lockerungen wurden fast
immer Pfanne und/oder Schaft als knochen-
verankernde Komponenten gewechselt. Bei
Wechseln aufgrund einer periprothetischen
Infektion wird seit Jahren immer seltener
auch eine knochenverankernde Komponente
gewechselt (2014: 67,2 % gegeniiber 2021:
49,5 %). Bei Eingriffen mit Tausch der Pfan-
ne zeichnet sich weiterhin ein Trend zur Ver-
wendung von Dual-Mobility-Komponenten
ab: Gegentiber 2014 mit 10,0 % lag ihr An-
teil 2021 schon bei 31,9 %.

Fir 2021 wurden 115.581 Erstimplantatio-
nen am Kniegelenk im EPRD dokumentiert.
Wie bei den Huftoperationen waren fast
60 % der Patient:innen Frauen. Im Gegen-
satz zu den Hiifteingriffen sind Patient:in-
nen bei Operationen des Kniegelenkes ten-
denziell junger, haben aber einen hoheren
Body-Mass-Index: Beinahe die Halfte der
Patient:innen konnten zum Zeitpunkt des
Eingriffs am Kniegelenk als krankhaft tiber-
gewichtig eingestuft werden. Vorherrschend
bei Knietotalendoprothesen und unikon-
dyldren Knieprothesen ist mit 95,2 % bzw.
90,3 % die vollzementierte Verankerung.
Mobile Plattformen dagegen sind in den letz-
ten Jahren kontinuierlich rucklaufig (2021
10,7 % bei KTEP und 53,8 % bei unikon-
dyldrer Versorgung, 2014 noch 19,5 % bzw.
71,6 %). Im Bereich der Standard-Knieendo-
prothetik stieg der Anteil der Posterior-Sta-
bilized-Systeme in den letzten Jahren von
15,6 % in 2015 auf 24,0 % in 2021. Auch
XLPE werden mit 23,9 % bei KTEP und
22,1 % bei unikondyliren Versorgungen
hiufiger eingesetzt, wenn auch prozentual
weniger als bei den Hiiftversorgungen.

Fir 2021 wurden 13.961 Folgeeingriffe am
Kniegelenk im EPRD dokumentiert. Analog
zu Folgeeingriffen an der Hiifte wurden sie
am haufigsten mit Lockerungen (23,5 %)
und Infektionen (15,0 %) begrundet. Bei
uber der Hailfte der Eingriffe wurden samt-

liche Komponenten ausgetauscht. Auch bei
den Wechseleingriffen am Kniegelenk wer-
den bei infektionsbedingten Wechseln inzwi-
schen seltener knochenverankerte Kompo-
nenten ausgetauscht (2014: 67,2 bzw. 2021:
53 %). Bei einem Komplettwechsel wird in
fast 60 % der Fille auf ein Constrained-
Kniesystem gewechselt.

Standzeiten von endoprothetischen
Versorgungen

Fiir die Standzeitauswertungen in diesem Be-
richt standen valide Daten zu etwa 798.000
Ersteingriffen und 26.000 Erstwechselein-
griffen in Nachverfolgung zur Verfiigung.
Erwartungsgemif$ zeigen sich in der Hiift-
endoprothetik  deutlich hohere Ausfall-
wahrscheinlichkeiten fiir nicht-elektive als
fiir elektive Versorgungen. Versorgungen
mit zementfreiem Schaft sind in Deutsch-
land sehr verbreitet. Dabei zeigen sich fur
die zementfreie Schaftverankerungen jedoch
hohere Ausfallwahrscheinlichkeiten, und
zwar sowohl bei elektiven Versorgungen
fir Patient:innen hoheren Alters als auch
bei allen nicht-elektiven Versorgungen. Bei
elektiven Versorgungen sind im bisherigen
Betrachtungszeitraum niedrigere Ausfall-
wahrscheinlichkeiten zu beobachten, wenn
grofSere Kopfe und kiirzere Kopfhalslangen
verwendet werden. Auch Kurzschifte wei-
sen weiterhin gute Ergebnisse auf, allerdings
kommt dieser spezielle Schafttyp vor allem
bei jlingeren und gesiinderen Patient:innen
zum Einsatz.

Bei unikondyliren Endoprothesen ist die
Ausfallwahrscheinlichkeit im Vergleich zur
KTEP-Versorgung immer noch fast dop-
pelt so hoch. Noch hoher ist sie beim selten
dokumentierten femoropatellaren  Gleit-
flichenersatz. Bei Standard-KTEP zeigen
Cruciate-Retaining-Systeme weiterhin sehr
gute Ergebnisse im Vergleich zu den anderen
Kniesystemen, z. B. den Posterior-Stabilized-
Kniesystemen. Allerdings hiangen die Ergeb-
nisse auch davon ab, wie hdufig die Systeme
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in den einzelnen Kliniken verwendet werden.
Starker stabilisierte Kniesysteme kommen
nur in speziellen Fallen bei Primarversorgun-
gen zum FEinsatz und zeigen dann auch hohe-
re Ausfallraten. Bei Knietotalendoprothesen
weisen im bisherigen Betrachtungszeitraum
Versorgungen mit mobiler Plattform hohere
Ausfallwahrscheinlichkeiten auf als solche
mit fester Plattform.

Deutlichen Einfluss auf die Ausfallwahr-
scheinlichkeit haben patient:innenspezifische
Faktoren wie Alter, Geschlecht, BMI und das
Vorliegen von Begleiterkrankungen. Zum
Beispiel ist bei Minnern das Risiko eines
Wechsels in den ersten Jahren nach einer Pri-
mairversorgung bei den allermeisten Versor-
gungsformen deutlich hoher als bei Frauen.
Grund dafiir ist hauptsiachlich die hohere
Infektionsrate. Bei Knieversorgungen sind in
jungeren Patient:innengruppen hohere Aus-
fallwahrscheinlichkeiten zu beobachten. Auch
ein hoher BMI sowie das Vorliegen weiterer
Begleiterkrankungen kann die Standzeit der
Prothesenversorgung negativ beeinflussen. Je
hoher die jahrlichen Behandlungszahlen der
Kliniken, desto niedriger ist tendenziell das
Risiko fiir Wechseleingriffe. Ausnahmen gibt
es jedoch in beide Richtungen.

Die Wahrscheinlichkeit fiir einen erneuten
Wechsel nach einem Erstwechsel fallt deutlich
hoher aus als die fiir einen Erstwechsel nach
einer Primarversorgung. Wenn der Grund
fiir den Erstwechsel eine periprothetische In-
fektion war, liegt die Wahrscheinlichkeit fiir
einen erneuten Wechsel innerhalb von zwei
Jahren mit 23,5 % und 35,1 % je nach ur-
springlicher Versorgungsform zudem etwa
doppelt so hoch wie nach einem aseptischen
Erstwechsel (11,3 % bis 17,5 %).

Internationaler Vergleich

Nach den nationalen Registern aus GrofSbri-
tannien und den USA ist das EPRD inzwi-
schen das drittgrofSte Endoprothesenregister
der Welt. Trotz seines im internationalen
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Vergleich erst kurzen Bestehens konnte es bis
Ende 2021 schon Dokumentationen zu fast
zwei Millionen Implantationen sammeln.

Die Covid-19-Pandemie fithrte 2019 bis
2021 weltweit zu weniger Datenerfassungen
der einzelnen nationalen Register, wenn auch
in unterschiedlichem Ausmaf3. Ein Vergleich
der Ergebnisse der verschiedenen nationalen
Register ist aufgrund unterschiedlicher Er-
fassungsmethodiken und Registerstrukturen
nicht einfach, einige gemeinsame Entwick-
lungen und Ubereinstimmungen lassen sich
aber erkennen.

So zeigt sich, dass in der Hiiftendoprothetik
die vollstindige Zementierung als Veranke-
rungsmethode international ricklaufig ist.
In allen beriicksichtigten Registern gestiegen
ist dagegen, meist leicht, der Anteil hybrider
Verankerungen. In Europa ist nach wie vor
der 32-mm-Kopf Standard, wihrend in den
USA mehr 36-mm-Kopfkomponenten ver-
wendet werden. In der Knieendoprothetik
sind unikondyldre Versorgungen vor allem
in Europa verbreitet. In deutlichem Gegen-
satz zu den USA und Australien werden auch
KTEP-Versorgungen in Europa meist ohne
primaren Retropatellarersatz durchgefiihrt.

In der Rubrik ,,Genauer analysiert* befasst
sich das EPRD ausfiihrlicher mit der Fra-
ge, inwiefern eine generelle Empfehlung fir
den primiren Retropatellarersatz ratsam ist.
Internationale Registerdaten — auch europii-
sche — dokumentieren tendenziell hohere Re-
visionsraten bei KTEP-Versorgungen ohne
primdren Retropatellarersatz. Zunehmend
wird daher der primire Retropatellarersatz
in Publikationen empfohlen. Eine gezielte
Analyse auf Basis der EPRD-eigenen Daten
zeigt jedoch, dass Implantationen mit prima-
rem Retropatellarersatz nur in Kliniken bes-
ser abschneiden, die dies haufig durchfiihren.
Auflerdem gibt es offensichtlich teilweise
erhebliche Unterschiede zwischen Systemen
bzw. Herstellern. Eine generelle Empfehlung

zum primiren Retropatellarersatz kann das
EPRD daher nicht aussprechen. Bei Kniepro-
thesensystemen mit im EPRD ausgewiesen
hoher Ergidnzungswahrscheinlichkeit sollte
er aber in Erwigung gezogen werden.

Mismatch-Identifikation im EPRD
Viele Fille sogenannter Mismatches, bei
denen die implantierten Komponenten nicht
zueinander passen, kann das EPRD mit sei-
ner Produktdatenbank oft einfach erkennen.
Auch 2021 wurde wieder eine dreistellige
Zahl moglicher Mismatch-Fille im EPRD
detektiert. Je eher ein Eingriff im EPRD do-
kumentiert wird, desto schneller kann das
EPRD iiber die Erfassungssoftware und die
individuellen Monatsberichte eine entspre-
chende Warnmeldung an die Klinik riickmel-
den. Generell sind Mismatch-Kombinationen
insbesondere in der primaren Endoprothetik
nicht notwendig, weswegen das EPRD es
sich zum Ziel gesetzt hat, durch umfassende
und frithzeitige Riickmeldung zu ihrer Ver-
meidung beizutragen.
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In der folgenden Ubersicht werden die in den Tabellen und Texten verwendeten Begriffe und

Bezeichnungen erldutert.

Achsgefiihrt

Antioxidans

Arthrodese

ASA-Status

Ausfallwahrscheinlichkeit

Azetabulum

Beschichtetes Metall

Body-Mass-Index
(kurz: BMI)

Constrained

Cruciate Retaining

Cruciate Retaining/Sacrificing
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Beschreibt gekoppelte Knieendoprothesen mit seitlicher Gelenkstabilitat
und einfachem (,Rigid Hinge") oder rotierendem Scharniergelenk (,Rot-
ating Hinge"“) zwischen Femurkomponente und Tibiatréger

Zusatzstoff/chemische Verbindung, zum Beispiel Vitamin E, der/die die
Oxidation anderer Stoffe (beispielsweise des Polyethylens eines Inserts)
vermindert

Operative Versteifung eines Gelenks

Der ASA-Status bezeichnet ein Klassifikationssystem fiir den Gesundheits-
zustand von Patient:innen zur Abschatzung ihres perioperativen Risikos.
Es wurde vor liber 60 Jahren von der amerikanischen Andsthesisten-
Vereinigung ASA aufgestellt. Der Arzt weist den jeweiligen Patient:innen
dabei einen Status von | (normal, ohne relevante Begleiterkrankungen) in
Abstufungen bis VI (hirntot) zu. Im EPRD reicht das Wertespektrum von
I bis V (ein:e Patient:in, welche:r ohne Operation vermutlich nicht tiberleben
wiirde).

Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb einer gewissen Zeitspanne (meist ge-
messen ab dem Datum der Erstimplantation) eine Wechseloperation im
Sinne der Registerdefinition am versorgten Gelenk notwendig wird. Die
dargestellten Wahrscheinlichkeiten sind unter der Annahme zu verstehen,
dass kein konkurrierendes Risiko durch den Tod der Patient:innen besteht.

Beckenseitiger Anteil des Hiiftgelenks

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 Grof3e und Gewicht einer Person, definiert
als Quotient aus ihrem Gewicht in Kilogramm und ihrer quadrierten GroB3e
in Metern

Englisch fir ,eingeschrankt”. Beschreibt Kniesysteme, welche durch me-
chanische Elemente einen gefuhrten, aber eingeschrankten Bewegungs-
ablauf ermoglichen. Das EPRD versteht darunter Varus-Valgus-stabilisier-
te 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

Cruciate Sacrificing

Dual Mobility

Elektiv

Elixhauser-Score

Endoprothese

Epiphysar

Erganzungsoperation

Erganzungswahrscheinlichkeit

Erstimplantation

Femorale Komponente (Hiifte)

Femorale Komponente (Knie)

Femoro-patellare
Knieendoprothese

Femur

Hinteres Kreuzband ersetzendes Design mit Bewegungsverhaltnissen, die
limitierte Relativbewegungen in allen drei Ebenen erlauben

Komponente eines Hiiftgelenkersatzes mit einer konkaven (inneren) Fla-
che, die mit dem spharischen Kopf der femoralen Komponente artikuliert,
und einer konvexen (duBeren) spharischen Oberflache zur Artikulation mit
der konkaven Flache einer Pfannenkomponente

Die bewusste Auswahl einer arztlichen Handlung/Operation, deren Zeit-
punkt man nahezu frei wahlen kann. Im Gegensatz dazu miissen Notopera-
tionen sofort und dringliche Operationen innerhalb von 24 Stunden durch-
gefiihrt werden. Fiir den EPRD-Jahresbericht werden alle Versorgungen
als elektiv angesehen, die nicht im Rahmen der Behandlung einer Fraktur
erfolgen.

Komorbiditatsindex, der iiber die in den Abrechnungsdaten enthaltenen
Diagnosecodes das Vorhandensein bestimmter Begleiterkrankungen priift.
Daraus wird ein MaB fiir den Gesundheitszustand von Patient:innen ermit-
telt. Je hoher dieser Wert ist, desto schlechter ist der Gesundheitszustand
und desto hoher das Sterberisiko.

Orthopadisches Implantat, welches fiir den Ersatz eines Gelenks innerhalb
des Korpers vorgesehen ist

.die Epiphyse des Knochens betreffend” — siehe auch metaphysar

Das Hinzufligen von Prothesenkomponenten zur Versorgung eines bislang
nicht endoprothetisch versorgten Gelenkabschnitts nach einer vorausge-
gangenen Erstimplantation an derselben Lokalisation. Im EPRD wird der
sekundare Retropatellarersatz als Erganzungsoperation betrachtet. Es
handelt sich damit weder um eine Erstimplantation noch um eine Wechsel-
operation. Falls wahrend dieser Operation aus prophylaktischen Griinden
einfach zu ersetzende Teile ebenfalls ausgewechselt werden, zum Beispiel
das tibiale Insert, wird dieses nicht unbedingt als Versagen der ausge-
wechselten Prothesenkomponente gewertet.

Wahrscheinlichkeit, dass binnen einer gewissen Zeitspanne ab dem Datum
der Erstimplantation einer Knietotalendoprothese ein Retropatellarersatz er-
ganzt wird

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 ein-
gesetzt wird. Der Femurschaft ist entweder bereits untrennbar mit dem
Femurkopf verbunden (Monoblock), oder es kann ein modularer Kopf auf-
gesetzt werden. Die Femurschaftkomponente selbst kann modular aufge-
baut sein.

Anteil einer Knieendoprothese, welcher auf oder in den Oberschenkelkno-
chen eingesetzt wird. Ublicherweise bildet die femorale Komponente den
gelenkbildenden Anteil des Kniegelenks und kann entweder nur eine Ober-
schenkelrolle oder beide Oberschenkelrollen oder aber beide Oberschen-
kelrollen und die Gleitflache der Kniescheibe bilden.

Kinstlicher Ersatz von Kniescheibenriickflache und Kniescheibengleitla-
ger. Wird im EPRD im Rahmen der Auswertung isoliert betrachtet.

Oberschenkelknochen
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Femurschaft

Feste Plattform

Folgeeingriff

Gelenkfreiheitsgrad

Gleitpaarung

Halslange

Hamatom

Hemiendoprothese

Hiftendoprothese

Hiftkopfnekrose

Hiftpfanne

Huftschaft

Hifttotalendoprothese
(kurz: HTEP)

hXLPE
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Eigentlich anatomischer Begriff, der den langlichen und geraden Abschnitt
in der Mitte des Oberschenkelknochens bezeichnet. In der Endoprothetik
wird dieser Begriff allerdings haufig fir die femorale Komponente verwen-
det.

Monoblock-Design des Tibiatragers oder modulare Verbindung zwischen
dem Tibiatrager und dem Inlay ohne eine magliche Relativbewegung
zwischen diesen Komponenten. Achsgefiihrte Systeme mit rotierendem
Scharniergelenk (,Rotating Hinge“) werden ebenfalls als feste Plattform
gewertet. Vergleiche mobile Plattform

Erneute Operationen an einem bereits endoprothetisch versorgten Gelenk;
umfasst im EPRD dokumentierte Ergdanzungsoperationen und Wechselope-
rationen

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 Oberfldchen, wel-
che sich bei einem Gelenkersatz gegeneinander bewegen. Beispiele sind:
Metall/Polyethylen, Metall/Metall, Keramik/Polyethylen, Keramik/Kera-
mik. Bei Hiiftendoprothesen bezieht sich die erstgenannte Materialangabe
auf die Kopfkomponente, die zweitgenannte auf das Pfanneninsert. Bei
Knieendoprothesen 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 Duokopf-
endoprothesen und GroBkopfversorgungen, bei denen beim Hiiftgelenk
nur die femorale Komponente mit dem Kopf, aber nicht die Beckenpfanne
ersetzt wird.

Orthopadisches Implantat, welches fiir den Ersatz eines Hiiftgelenks in-
nerhalb 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, wel-
cher 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)

Hybrid

ICD-Code

Impingement

Infektion

Insert

Kaplan-Meier-Schatzer

Kapsel-Band-Apparat

Keramisiertes Metall

Knieendoprothese

Knietotalendoprothese
(kurz: KTEP)

Konfidenzintervall

Konus

Kopf(-komponente)

Kopfhalslange

Gelenkersatzoperation, bei der eine Komponente zementiert wird, wah-
rend die andere nicht zementiert wird. Beim Hiftgelenkersatz bezeichnet
~hybrid” die Kombination aus zementiertem Schaft und zementfreier Pfan-
ne, wahrend ,revers-hybrid“ die Kombination aus zementfreiem Schaft
und zementierter Pfanne bezeichnet. Beim Kniegelenkersatz bezeichnet
~hybrid”“ die Kombination aus zementiertem Tibiatrager und zementfreier
Femurkomponente und ,revers-hybrid” die umgekehrte Kombination.

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 dokumen-
tieren die Krankenhauser gegentber den Krankenkassen, welche Diagno-
sen wahrend des Krankenhausaufenthalts fur die jeweiligen Patient:innen
gestellt wurden. Ein Code S72.0 kennzeichnet beispielsweise eine diagnos-
tizierte Schenkelhalsfraktur.

Mechanische Komplikation, bei der es zum unerwiinschten Kontakt von
Implantatkomponenten und/oder Knochen kommt

Im EPRD ist damit die bakterielle Besiedelung einer implantierten Endo-
prothese gemeint, siehe Periprothetische Infektion.

Gleitpaarungseinsatz, der bei Knieendoprothesen im Tibiatrager und bei
Hiftendoprothesen in der Pfannenkomponente Verwendung findet

Statistische Schatzmethodik zur Bestimmung der Wahrscheinlichkeit,
dass innerhalb eines gewissen Zeitintervalls ein bestimmtes interessie-
rendes Ereignis nicht eintritt. Zensurereignisse, die das Beobachten des
Eintretens der Ereignisse unmoglich machen, werden bei der Berechnung
beriicksichtigt.

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 be-
schichtetes Metall.

Orthopadisches Implantat, welches fiir den Ersatz eines Kniegelenks in-
nerhalb des Korpers vorgesehen ist

Ungekoppelte oder gekoppelte Knieendoprothese zum Ersatz der Gelenk-
flachen beider Oberschenkelrollen und des Schienbeinplateaus im Knie-
gelenk, mit oder ohne gleichzeitigem Kniescheibenrickflachenersatz.

Bereich, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (dem sogenannten
Konfidenzniveau) den wahren Wert beinhaltet

Teil eines Hiiftschaftes mit der geometrischen Form eines Kegelstumpfes,
der zur Verbindung des Hiiftschaftes mit dem Modularkopf dient. Konen
verjingen sich nur sehr wenig, kdnnen aber je nach Design dabei z.B. un-
terschiedliche Winkel, Durchmesser und Oberflaichenmerkmale aufweisen.

Siehe Modularkopf

Siehe Halsldnge
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Kurzschaft(-prothese)

Lateral

Luxation

Medial

Median

Metaphysar

Mismatch

Mobile Plattform

Modular

Modularkopf

Modularpfanne

Modularschaft

Monoblock

Monoblock-Pfanne

Monoblock-Schaft

mXLPE
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Hiftschaftkomponenten, die vom Hersteller als metaphysar verankernd
angegeben werden. Dazu gehdren: schenkelhalserhaltende Systeme, bei
denen nur der Hiiftkopf entfernt und der Schenkelhals belassen wird,
schenkelhalsteilerhaltende Systeme, bei denen Anteile des Schenkel-
halses mit entfernt werden, und schenkelhalsresezierende Systeme, bei
denen auch der Schenkelhals vollstandig entfernt wird.

Lateral bedeutet allgemein ,seitlich” oder ,von der Korpermitte abge-
wandt”. Bei Kniegelenken ist also die AuBenseite gemeint.

Ausrenkung eines Gelenks; siehe auch Prothesenluxation

Medial bedeutet allgemein ,zur Korpermitte hin orientiert” oder ,in der
Mitte gelegen”. Bei Kniegelenken ist also die Innenseite gemeint.

Der bezogen auf seine GrofBe mittlere Wert einer Zahlenreihe, das heif3t
der Wert, der einerseits grofler oder gleich und andererseits kleiner oder
gleich als jeweils mindestens die Halfte der Zahlenreihe ist

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 Maglichkeit
zum Vor- und Riickschub) zwischen dem Tibiatrédger und dem Insert, wel-
ches mit einer partialen oder totalen Femurkomponente artikuliert. Achs-
gefiihrte 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 Huftendoprothese, 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 Hiiftgelenk-
ersatz eine Schaftkomponente mit integriertem Kopf oder eine Polyethy-
lenpfanne, die kein separates Insert erfordert

Kiinstliche Hiftpfanne, 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

Moderat quervernetztes Polyethylen (UHMWPE); siehe auch Polyethylen
(PE)
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Oberflachenersatzpfanne

Oberflachenersatzprothese
(Hiifte)

Offset

OPS-Code

Osteoarthrose

Osteolyse

Osteosynthese

Osteotomie

Partiale Knieprothese

Patella

Patellare Komponente

Patellartckflachenersatz

Periprothetische Fraktur

Periprothetische Infektion

Pfanne

Pivot

Anteil einer Oberflachenersatzprothese, der in das Azetabulum eingesetzt
wird

Oberflachenersatz des Femurkopfs, Kopfschale/Kopfkappe mit und ohne
Verankerungselement zur epiphyséren 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 gegenuber den Krankenkassen, welche Behandlungen sie
bei den jeweiligen Patient:innen vorgenommen haben. Den einzelnen Be-
handlungen sind dabei Zifferncodes zugewiesen. Der Code 5-820.01 be-
zeichnet beispielsweise die Implantation einer zementierten Hiifttotalendo-
prothese.

Verschleif3 von Gelenken durch den zunehmenden Verlust von Gelenkknor-
pel und damit einhergehender erhohter Belastung der angrenzenden Kno-
chenstrukturen.

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
Wiederherstellung 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 unikondyldre Prothese, bei der nur zum Beispiel
der innenseitige oder auBlenseitige Anteil des Kniegelenks, jedoch nicht
das gesamte Kniegelenk ersetzt wird.

Kniescheibe

Komponente des Retropatellarersatzes. Wahrend dieser haufig nur aus ei-
ner Polyethylenkappe besteht, welche in die Riickflache der zugerichteten
Kniescheibe 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 gefurchtete 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 unterstiitzen sollen.
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Polyethylen (PE)

Posterior Stabilized

Primarversorgung
Prothese

Prothesenluxation

p-Wert

Reoperationswahrscheinlichkeit

Retropatellarersatz
Revers-hybrid

Revisionspfanne

Revisionsschaft

Routinedaten

Schaft
Schenkelhalsfraktur

Schenkelhalsprothese
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Polyethylen (Kurzzeichen PE, veraltet Polyathylen) ist ein durch Kettenpo-
lymerisation von Ethen [CH2=CH2] hergestellter thermoplastischer Kunst-
stoff, aus dem Prothesenkomponenten (zum Beispiel Inserts) hergestellt
werden konnen. In der Endoprothetik wird zumeist ultrahochmolekularge-
wichtiges Polyethylen, kurz ,UHMWPE" (Ultra High Molecular Weight Poly-
ethylene), verwendet. Dieses kann durch weitere Verfahren wie Bestrah-
lung oder Zusatz von Antioxidantien modifiziert werden. Siehe auch hXLPE
oder mXLPE

Hinteres Kreuzband ersetzendes Design, welches die Bewegung nach
anterior (vorn liegend) und posterior (hinten liegend) durch mechanische
Elemente, zum Beispiel Polyethylenzapfen, fihrt.

Siehe Erstimplantation
Siehe Endoprothese

Ausrenkung der Prothese, tritt nach Hiiftgelenkersatz deutlich haufiger als
nach Kniegelenkersatz auf

Kleinstes Signifikanzniveau, zu dem ein statistischer Test die Nullhypothe-
se gerade noch ablehnen wiirde. Bei Werten unter 0,05 wird iiblicherweise
von statistischer Signifikanz gesprochen.

Wahrscheinlichkeit, dass binnen einer gewissen Zeitspanne ab dem Datum
der Erstimplantation eine bestimmte Reoperation am versorgten Gelenk
durchgefihrt wird.

Ersatz der Riickflache der Kniescheibe mit einer Prothese
Siehe Hybrid

Modulare oder Monoblock—Pfannenkomponente mit speziellen Design-
merkmalen zur Uberbriickung von Knochendefekten im Azetabulum und/
oder zum Zweck der Verankerung (zum Beispiel zuséatzliche Schrauben-
locher)

Eine Hiuftschaftkomponente, die speziell fir Wechseloperationen vorgese-
hen ist

Bei den Krankenkassen gespeicherte, insbesondere fir administrative und
Abrechnungszwecke erfasste Datensatze nach §301 SGB V. Die Daten ent-
halten die genauen OPS-Codes zu Behandlungen und ICD-Codes zu gestell-
ten Haupt- und Nebendiagnosen und werden dem EPRD zusammen mit
dem Vitalstatus der teilnehmenden Patient:innen 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 libermittelten Falldokumentationen.

Siehe Hiiftschaft
Bruch des Oberschenkelknochens

Hiftschaftkomponente, die vorzugsweise im Schenkelhals verankert wird,
wodurch der Schenkelhals erhalten werden kann. Darunter fallen auch
.Midhead Resection“-Prothesen.

Standard-Kniesysteme

Standzeit

Stiitzpfanne

Teilendoprothese (Hifte)

Teilzementiert

Tibia

Tibiatrager

Totale Knieprothese
Totalendoprothese (Hiifte)

Totaler Femurersatz

Tumorschaft

Unbeschichtetes Metall

Unikondylare Knieendoprothese

Unzementiert

Varus-Valgus-stabilisiert

Vollzementiert

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 fiir die Zeitspanne verwendet, die eine Implantatver-
sorgung im Korper verbleibt, ehe eine Wechseloperation notwendig wird.
Die Auswertung der Standzeiten erfolgt in diesem Bericht lber die zeit-
liche Betrachtung der Ausfallwahrscheinlichkeiten.

Wenn aufgrund eines Knochendefektes im Becken eine kiinstliche Becken-
pfanne nicht sicher fixiert werden kann, kommt eine sogenannte Stutz-
pfanne oder Pfannenabstiitzschale zum Einsatz. Diese wird am kndcher-
nen 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

Schienbein

Anteil einer Kniegelenkendoprothese, der den gelenkbildenden Anteil des
Schienbeins am Kniegelenk ersetzt; kann ein modulares oder Monoblock-
Design aufweisen.

Siehe Knietotalendoprothese
Siehe Hiifttotalendoprothese

Groflimplantat, vorwiegend modular, welches sowohl Knie- als auch Hift-
gelenk endoprothetisch ersetzt. Durchsteckprothesen werden darunter
gezahlt.

Vorwiegend modulares Schaftsystem, welches als Rekonstruktionsmaog-
lichkeit bei ausgedehnten knochernen Defekten nach femoraler Tumor-
resektion 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

Posterior-Stabilized-Kniesysteme, die durch mechanische Elemente eine
zusatzliche seitliche Stabilisierung des Kniegelenks ermoglichen

Alle Verankerungen der Prothese wurden zementiert. Siehe Zement
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Wechseloperation

Zement

Zementfrei
Zementiert

Zensurereignis
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Unter einer Wechseloperation werden Entfernung und gegebenenfalls Er-
satz von Prothesenkomponente(n) an einer bestimmten Lokalisation der
Hifte oder des Knies verstanden. Voraussetzung ist also, dass zu einem
vorherigen Zeitpunkt eine Prothesenkomponente an dieser Lokalisation
implantiert wurde, die nun durch eine erneute Operation entfernt (beispiels-
weise Ausbauoperation bei einem , zweizeitigen” Wechsel) oder direkt aus-
getauscht wird (,einzeitiger* Wechsel). Das Hinzufligen von Komponenten
ohne Entfernung oder Austausch bereits vorhandener Komponenten ist
kein Wechsel, sondern eine Ergdnzungsoperation. Zu den Wechseloperatio-
nen gehort auch die Implantation von Prothesenkomponenten, wenn diese
Komponenten zu einem fritheren Zeitpunkt bereits entfernt wurden (Wie-
dereinbau bei einem ,zweizeitigen* 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 Patient:innen fiihren dazu, dass nicht bei allen
teilnehmenden Patient:innen die komplette Zeitspanne zwischen dem Ein-
bau der Endoprothese und ihrem erstmaligen Wechsel bzw. Ausbau ge-
messen werden kann. Diese sogenannten Zensurereignisse, zu denen im
EPRD auch ein Ausscheiden von Patient:innen aus der weiteren Nachver-
folgung, etwa aufgrund eines Wechsels der Krankenkasse zahlt, werden
fur die Auswertungen daher als vorzeitiges Standzeitende betrachtet, ohne
dass die Prothesenversorgung deshalb als ausgefallen gilt.
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