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Was ist ein WeiBbuch? IGES

WeiBBbucher (,,White Papers")
Strukturierte Sichtung vorhandener Daten und Literatur

Umfassende Aufarbeitung relevanter Versorgungsaspekte
und -bereiche

Identifizierung von Starken und Versorgungsmangeln,
Versorgungszielen bzw. Handlungsbedarf

Neutrale, aktuelle Information und verlassliche Daten fur die
Versorgungsgestaltung

Referenzwerk uber die Versorgungssituation bei
endoprothetischen Hiuft- und Knieeingriffen in Deutschland

Beitrag fur die zukunftige Versorgungsgestaltung
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Bedeutung und Haufigkeit von
Gelenkersatz
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Was sind endoprothetische Huft- und
Knieeingriffe? IGES

Der notwendige operative Ersatz eines Gelenks mit klnstlich
hergestelltem Material (klnstlicher Gelenkersatz, Endoprothese)(1,2)

Totalersatz: Ersatz aller beteiligten Gelenkflachen (Totalendoprothese, TEP)

Teilersatz: Austausch einer oder mehrere Gelenkflachen

Ersteingriff: erstmaliger Einsatz einer Hlft- oder Knieendoprothese

Folgeeingriffe, Revisionen

Wechseleingriff: Austausch oder die Entfernung einer bzw. mehrerer Teile, in d. R. nach Ablauf der
»naturlichen" Standzeit

Revision ohne Wechsel: Folgeeingriff ohne Austausch oder Entfernung des Gelenkersatzes

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

Arthrose (1/2)
Chronisch, progredienter Verschlei3 des Gelenkes

Symptome (1,2);
Starke Schmerzen, Einschrankungen der Beweglichkeit, Versteifung

Verlust an Mobilitat und Lebensqualitat
Pravalenz symptomatische Arthrose >60 Jahre: 10% (3

Schenkelhalsfrakturen (1)

Hauslicher Sturz, Osteoporose

Symptome: Schmerzen, Immobilitat
Rund 100.000 Schenkelhalsfrakturen p.a. (9

Haufigkeit nimmt mit steigendem Alter deutlich zu (*+.3)

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

Symptomatische Arthrose 35.000 4
(2,3)

80% der Huft- und

96% der Knieersteingriffe

Schenkelhalsfraktur (3)
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Quelle: (1) Statistisches Bundesamt 2014; (2) Claes et al. 2012; (3) Barmer GEK et al. 2010
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Haufigkeit der Ersteingriffe ist im zeitli-

chen Verlauf konstant (sevsikerung 70+) .2 IGES
1,2% - |
L1% L,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0%
'—_’— d 4 4 1;0% ’-,
+ 1,0% e ——
o ’
P
~
[J]
= 08%5 70 0,7% 0,7%
§ 0,7% 7% 0,7% 0,7% 0.7%
£ 0,6% 0,6%
£ 0,6% - '
3
& 0,4% -
‘0
) e==H(ifte OPS 5-820.-
>
£ 0,2% - Knie OPS 5-822.-
0,0% T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: (1) Statistisches Bundesamt 2014; (2) Statistisches Bundesamt 2015
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Fast immer ist eine angemessene Indikation
dokumentiert IGES
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Quelle: (1) AQUA 2008-2014; (2) Claes et al. 2012, (3) Wirtz 2011; (4) Glnther 2013
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1.5.002

Es gibt auch in Deutschland regionale
Unterschiede der Inanspruchnahme

Geringere Inanspruchnahme
ist assoziiert mit (1)

Geringerer Pravalenz der
Arthrose

Geringerem Sozialstatus in der
Region

Stadtischen Raumen

Hdéherer Facharztdichte
(Orthopaden)

Regionale Verteilung: Hiiftendoprot!
Altersstandardisierte Raten pro 100.000 Einw
> 120 - s 132
> 132 - 5 144
W> 148 - < 1%
B> 156 - s 168

Quelle: (1) Schéfer e
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Quelle: (1) Finkenstadt 2015; (2) Fisher et al. 2010
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Ergebnisqualitat bei Gelenkersatz
(Outcome)
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Behandlungsziel ist Verbesserung von
Beweglichkeit und Lebensqualitat(1.2) IGES
Verbesserte Lebensqualitat

Wiederherstellung groBtmadglicher Funktionalitat, Mobilitat und
Schmerzfreiheit

Lange Standzeit bei guter Belastbarkeit

Vermeidung von (Folge-)Komplikationen

Wichtige Voraussetzung flur selbstbestimmtes Leben im
Alter

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

funktioneller Beschwerden

Auch funf Jahre nach OP stabil

Stabiles, deutlich reduziertes
Gesamtbeschwerdeniveau (Lequesne-
Index) auch Jahre nach dem Eingriff (1)

Praoperative differenzierte
Erwartungen hinsichtlich
Verbesserung der Funktionalitat
fihrt zu besseren Outcomes (2)

Pressekonferenz WeiBbuch Gelenkersatz

postoperativ

9 Monate

Gehstrecke

max.500 m

Hifte H 36%

Knie

Schmerzen in Ruhe

40%

Knie

Schmerzen beim

Gehen

Knie

IGES

praoperativ

86%

90%

100%

0% 20% 40%

60% 80%  100%

Anteil Pat. mit schweren Beeintrachtigungen (%)

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

Einflussfaktoren auf

Zufriedenheit (1,2,3)
Patientenerwartungen
Beschwerdereduktion
Komorbiditat

Verbesserung durch (3)

Patientenorientierte, realisti-
sche Aufklarung entsprechend
individueller Erwartungen

Angemessene Patienten-
selektion
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Hiifteingriffe 9 Mo postop (n=1.106)
8%

m Uneingeschrankt
zufrieden

23% Eingeschréankt

zufrieden

63% Unzufrieden

Knieeingriffe 9 Mo. postop (n=1.016)

18%
Uneingeschrankt
zufrieden
43%
Eingeschrankt
zufrieden
Unzufrieden
39%

Quellen: (1) Barmer GEK 2010; (2) Schulze und Scharf 2013; (3) Halawi 2015
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Haufigkeit der Folgeeingriffe in der
Bevolkerung 70+ ist konstant (1.2) IGES

Standzeit begrenzt 1,20%

Zunahme der absoluten Anzahl
Folgeeingriffe (mit und ohne

Wechsel) erwartet (3)
Ersteingriffe 2005-2014
Demografie

1,00%

0,80% -

Vorzeitige Komplikationen )
0,60% -

e H (ifte OPS 5-821.-
0,40%

Knie OPS 5-823.-
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0, 1% 011% 011% 0'1% 0'1% 0'1% Oll% Or*%
0,00% T T T T T T |

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Haufigkeit Folgeeingriffe in der Bevolkerung 70+ (%)

Quellen: (1) Statistisches Bundesamt 2014; (2) Statistisches Bundesamt 2015; (3) Claes et al. 2012; (4) Wirtz 2011; (5) Liring et al. 2013
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Haufigkeit vorzeitiger Wechseleingriffe zu
hoch? IGES

Vorzeitiges Ende Standzeit W Hiifte OPS 5-821.- ™ Knie OPS 5-823.-
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Quellen: (1) Claes et al. 2012; (2) Wirtz 2011 ;(3) Prokopetz et al. 2012;
In Abbildung: Barmer GEK 2010; Jeschke 2013; Linder et al. 2012 ; Kandala et al. 2015
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Ausweitung und Flexibilisierung der Reha
notwendig IGES

Durch verkirzte KH-VWD 16
vergleichsweise schlechterer
Allgemeinzustand und hoheres
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)

z

)
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g 8
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9
E
=

Sehr unterschiedliche 7,6 75
Versorgungsbedarfe (3 6 -
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Nichtgeriatrische Reha (fitte , Alte") 4 —&—Hiifte OPS 5-820.-
Knie OPS 5-822.-
2 Gesamt (alle Indikationen)

10,6
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Quellen: (1) Barmer GEK 2010; (2) Quack 2015 ; (3) Expertenkapitel WeiBbuch Gelenkersatz
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Kiinftige Anforderungen an Gelenkersatz IGES

Zunahme alterer Patienten
Hoher und zunehmender Anteil an Patienten mit Mehrfacherkrankungen oder Pflegebedurftigkeit
Komorbiditat 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 adaquater
Indikationsstellung

An heterogene Patientenpopulation angepasste Behandlungspfade
zwischen Geriatrie, Chirurgie und Reha

Verbesserung Qualitat der Versorgung durch
zertifizierte intersektorale Versorgungszentren

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