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Was ist ein Weißbuch? 

Weißbücher („White Papers“) 

 Strukturierte Sichtung vorhandener Daten und Literatur 

 Umfassende Aufarbeitung relevanter Versorgungsaspekte  
und -bereiche 

 Identifizierung von Stärken und Versorgungsmängeln, 
Versorgungszielen bzw. Handlungsbedarf 

 Neutrale, aktuelle Information und verlässliche Daten für die 
Versorgungsgestaltung 

 

 Referenzwerk über die Versorgungssituation bei 
endoprothetischen Hüft- und Knieeingriffen in Deutschland 

 Beitrag für die zukünftige Versorgungsgestaltung 
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Welche Experten wurden einbezogen? 

Prof. Dr. K. Dreinhöfer Vizepräsident BVOU; Charité Universitätsmedizin  
u. Medical Park Berlin 

Prof. Dr. K.-P. Günther Past Präsident AE und DGOOC; Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,  
TU Dresden 

Dr. H. Haindl Öffentlich bestellter u. vereidigter Sachverständiger f. Medizinprodukte 

Prof. Dr. K.-D. Heller Generalsekretär AE, 1. Vorsitzender VLOU; Herzogin Elisabeth Hospital 
Braunschweig 

Dr. A. Hey EPRD Deutsche Endoprothesenregister  

Prof. Dr. Dr. R. Hoffmann Generalsekretär DGU u. DGOU;  
BG Unfallklinik Frankfurt/Main 

Prof. Dr. R. Krauspe Präsident DGOOC;  
UKD Universitätsklinikum Düsseldorf 

Prof. Dr. G. Matziolis Klinik für Orthopäde u. Unfallchirurgie,  
Universitätsklinikum Jena 

N.N. Vertreter einer gesetzlichen Krankenkasse 

Prof. Dr. H. Windhagen Orthopädische Klinik der MHH im DIAKOVERE Annastift 

Berufsverbände/ 
Fachgesellschaften 

Stationäre 
Versorgung 

Wissenschaft und 
Forschung 

Gesetzliche  
Krankenkasse 
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Bedeutung und Häufigkeit von 
Gelenkersatz 
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Was sind endoprothetische Hüft- und 
Knieeingriffe? 

 Der notwendige operative Ersatz eines Gelenks mit künstlich 
hergestelltem Material (künstlicher Gelenkersatz, Endoprothese)(1,2) 

• Totalersatz: Ersatz aller beteiligten Gelenkflächen (Totalendoprothese, TEP) 

• Teilersatz: Austausch einer oder mehrere Gelenkflächen 

 Ersteingriff: erstmaliger Einsatz einer Hüft- oder Knieendoprothese 

 Folgeeingriffe, Revisionen 

• Wechseleingriff: Austausch oder die Entfernung einer bzw. mehrerer Teile, in d. R. nach Ablauf der 
„natürlichen“ Standzeit 

• Revision ohne Wechsel: Folgeeingriff ohne Austausch oder Entfernung des Gelenkersatzes  

Quellen: (1) Claes et al. 2012; (2) Wirtz 2011 
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Häufigste Indikation ist die Arthrose und 
Schenkelhalsfraktur (1,2) 

Arthrose (1,2) 

 Chronisch, progredienter Verschleiß des Gelenkes 

 Symptome (1,2):  
• Starke Schmerzen, Einschränkungen der Beweglichkeit, Versteifung 

• Verlust an Mobilität und Lebensqualität 

• Prävalenz symptomatische Arthrose >60 Jahre: ≈10% (3) 

Schenkelhalsfrakturen (1) 

 Häuslicher Sturz, Osteoporose 
• Symptome: Schmerzen, Immobilität 

• Rund 100.000 Schenkelhalsfrakturen p.a. (4) 

 Häufigkeit nimmt mit steigendem Alter deutlich zu (4,5) 

 

 

Quellen: (1) Claes et al. 2012; (2) Wirtz 2011; (3) Sun et al. 1997; (4)  Stöckle et al. 2005; (5) RKI 2009 
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Rund 40% der Eingriffe betreffen die 
Altersgruppe 70-79 Jahre (1) 

Symptomatische Arthrose 
(2,3) 

 80% der Hüft- und  

 96% der Knieersteingriffe 

Schenkelhalsfraktur (3) 

 13% der Hüftersteingriffe 

 

 ca. 65% der Eingriffe 
betreffen Frauen 
• (über 60 Jahre) 
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Häufigkeit der Ersteingriffe ist im zeitli-
chen Verlauf konstant (Bevölkerung 70+) (1,2) 

Quelle: (1) Statistisches Bundesamt 2014; (2) Statistisches Bundesamt 2015 
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Fast immer ist eine angemessene Indikation 
dokumentiert 

Quelle: (1) AQUA 2008-2014; (2) Claes et al. 2012, (3) Wirtz 2011; (4) Günther 2013    

Ext. sationäre Qualitäts-
sicherung deutet auf Einhal-
tung allgemein akzeptierter 
Kriterien hin 

• Klinisch: Schmerz und/oder 
Bewegungseinschränkung 

• Radiologisch 

 

 Limitationen 
• Evidenzbasierte, einheitliche Kriterien z.B. 

zu OP-Zeitpunkt oder Schmerzgrad sind 
derzeit nicht verfügbar (2,3,4) 

• Traumabedingte Fälle werden nicht 
erfasst(1) 
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Es gibt auch in Deutschland regionale 
Unterschiede der Inanspruchnahme 

Quelle: (1) Schäfer et al. 2012 

Geringere Inanspruchnahme 
ist assoziiert mit (1) 

 Geringerer Prävalenz der 
Arthrose 

 Geringerem Sozialstatus in der 
Region 

 Städtischen Räumen 

 Höherer Facharztdichte 
(Orthopäden) 
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Regionale Unterschiede in D geringer,  
OP-Häufigkeit international vergleichbar 

Quelle: (1) Finkenstädt 2015; (2) Fisher et al. 2010   
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| Gesundheit | Mobilität | Bildung | 

Ergebnisqualität bei Gelenkersatz 
(Outcome) 
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Behandlungsziel ist Verbesserung von 
Beweglichkeit und Lebensqualität(1,2)  

1. Verbesserte Lebensqualität 

2. Wiederherstellung größtmöglicher Funktionalität, Mobilität und 
Schmerzfreiheit 

3. Lange Standzeit bei guter Belastbarkeit 

4. Vermeidung von (Folge-)Komplikationen 

 Wichtige Voraussetzung für selbstbestimmtes Leben im 
Alter 

 

 

Quellen: (1) Claes et al. 2012; (2) Wirtz 2011 
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Deutliche langfristige Besserung 
funktioneller Beschwerden 

 Auch fünf Jahre nach OP stabil 
• Stabiles, deutlich reduziertes 

Gesamtbeschwerdeniveau (Lequesne-
Index) auch Jahre nach dem Eingriff (1) 

 Präoperative differenzierte 
Erwartungen hinsichtlich 
Verbesserung der Funktionalität 
führt zu besseren Outcomes (2) 

 

 

 

Quelle: (1) Barmer GEK 2010; (2) Judge et al. 2011 
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Patientenzufriedenheit verbessert sich bei 
realistischen Erwartungen 

Einflussfaktoren auf 
Zufriedenheit (1,2,3) 

 Patientenerwartungen 

 Beschwerdereduktion 

 Komorbidität 

Verbesserung durch (3)  

 Patientenorientierte, realisti-
sche Aufklärung entsprechend 
individueller Erwartungen 

 Angemessene Patienten-
selektion 
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Häufigkeit der Folgeeingriffe in der 
Bevölkerung 70+ ist konstant (1,2) 

Standzeit begrenzt 

 Zunahme der absoluten Anzahl 
Folgeeingriffe (mit und ohne 
Wechsel) erwartet (5) 
• Ersteingriffe 2005-2014 

• Demografie 

Vorzeitige Komplikationen 

 

Quellen: (1) Statistisches Bundesamt 2014; (2) Statistisches Bundesamt 2015; (3) Claes et al. 2012; (4) Wirtz 2011; (5) Lüring et al. 2013 
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(Komplikation) bei (1,2,3) 

 Entzündung, Fehllage, 
Verrenkung, aseptische 
Lockerung, Knochenfraktur um 
die Endoprothese 

 Risiko assoziiert mit u.a.  
• Komorbidität, 

• postop. Belastung des Gelenks 

• Operationsdauer  

• Anzahl durchgeführter Eingriffe pro KH 

• Verfahren, Material 

 Daten zu Standzeiten erwartet 
von Endoprothesenregister 
Deutschland (EPRD)  
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| Gesundheit | Mobilität | Bildung | 

Herausforderungen an die Versorgung mit 
Gelenkersatz 
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Ausweitung und Flexibilisierung der Reha 
notwendig 

Quellen: (1) Barmer GEK 2010; (2) Quack 2015 ; (3)  Expertenkapitel Weißbuch Gelenkersatz 
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Gesamt (alle Indikationen) 

 Durch verkürzte KH-VWD 
vergleichsweise schlechterer 
Allgemeinzustand und höheres 
Beschwerdeniveau der 
Patienten bei Eintritt in Reha (2) 
 >70% innerhalb von 4d nach KH 

Entlassung 

 90% der Patienten nach Ersteingriff 
erhalten eine Reha (AHB) (1)  

 Sehr unterschiedliche 
Versorgungsbedarfe (3) 
• Geriatrische Reha  

• Nichtgeriatrische Reha (fitte „Alte“) 
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Künftige Anforderungen an Gelenkersatz  

 Zunahme älterer Patienten 
• Hoher und zunehmender Anteil an Patienten mit Mehrfacherkrankungen oder Pflegebedürftigkeit 

• Komorbidität wichtiger Einflussfaktor auf Behandlungserfolg 

 Hohe Erwartungen der Patienten wie lange Standzeit bei 
gleichzeitigem Wunsch nach hoher, langer Belastbarkeit der 
Endoprothese 

 Senkung Anzahl vorzeitiger Wechseleingriffe bei adäquater 
Indikationsstellung 

 An heterogene Patientenpopulation angepasste Behandlungspfade 
zwischen Geriatrie, Chirurgie und Reha 

 Verbesserung Qualität der Versorgung durch 
zertifizierte intersektorale Versorgungszentren 

 Weitere Daten zur Bewertung der Versorgungssituation 
durch das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) 
erwartet 
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