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Zusammenfassung

Die jahrliche Operationshdufigkeit endprothetischer
Huft- und Knieersteingriffe in der Bevolkerung ist sta-
bil und hat seit 2007 nicht zugenommen. Sie betragt
fur Hiftersteingriffe in der Altersgruppe der tber
70-Jéhrigen 1,1% (2007 und 2014) und fiir Knieerst-
eingriffe 0,7% (2007) bzw. 0,6% (2014). Die Opera-
tionshaufigkeit bezogen auf die Gesamtbevdlkerung
betrug 2014 0,26% (Hifte) bzw. 0,19% (Knie). In
Deutschland waren 2014 rund 219.000 Hift- und
rund 149.000 Knieersteingriffe dokumentiert. Am
haufigsten wird ein Totalersatz des entsprechenden
Gelenkes vorgenommen. Rund 40 % der endopro-
thetischen Hift- oder Knieersteingriffe fallen in die
Altersgruppe 70-79 Jahre; Frauen sind hdufiger
betroffen als Mdnner (Verhaltnis 2:1). Die absolute
Anzahl vorgenommener Wechseleingriffe (inklusive
Revisionen ohne Wechsel) betrug 2014 rund 30.000
(Hufte) bzw. 20.000 (Knie). Die Anzahl der Wechsel-
eingriffe eines Jahres steht nicht zwangslaufig in
direktem Bezug zu den Ersteingriffen desselben Jah-
res. Die Anzahl der Wechseleingriffe ist vielmehr in
Relation zur kumulierten Anzahl an endoprotheti-
schen Ersteingriffen der letzten Jahre und Jahrzehnte
zu sehen. Wie bei den Ersteingriffen fallen rund 40 %
der Wechseleingriffe in die Altersgruppe der 70- bis
79-Jéhrigen; der Geschlechterunterschied ist aber im
Vergleich weniger deutlich ausgepragt.

Auch die Operationshaufigkeit vorgenommener
Huft- und Kniewechseleingriffe (inklusive Revisionen
ohne Wechsel) hat bezogen auf die Bevolkerung im
Zeitraum 2007-2014 nicht zugenommen. Bei den
liber 70-Jahrigen betrug die Haufigkeit vorgenom-
mener Wechseleingriffe (inklusive Revisionen ohne
Wechsel) in 2014 0,19 % (Hifte) bzw. 0,10 % (Knie).
Die jahrliche Inanspruchnahme endoprothetischer
Huft- und Knieersteingriffe variiert international.
Auch innerhalb Deutschlands gibt es regionale Unter-
schiede, wie Auswertungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aus dem Zeitraum 2005-2011 er-
gaben. Eine vergleichsweise geringe Inanspruch-
nahme war insbesondere mit einem niedrigen Vor-
kommen der Arthrose, einem niedrigen Sozialstatus,
einer hohen Facharztdichte (Orthopdde) und dem
Wohnort des Patienten im stadtischen Raum asso-
Ziiert.

Die endoprothetische Hiift- oder Knieoperation ist
eine wirksame Therapie fiir Patienten mit erhebli-
cher (drohender), dauerhafter eingeschrinkter
Funktionalitit des Gelenkes aufgrund von Destruk-
tion und Schmerzen, die anders nicht mehr behan-
delbar sind, sowie fiir die Behandlung gelenknaher
Frakturen. Die verschiedenen Gelenkersatzverfah-
ren sollen eine gute Funktionalitat, Belastbarkeit
und Lebensqualitit wiederherstellen. Die Betrach-
tung der Haufigkeit (Inanspruchnahme) ist dabei
eine wichtige Komponente fiir die Versorgungspla-
nung im ambulanten und stationédren Bereich, zur
Abschatzung des Bedarfs und Folgebedarfs z. B. an
rehabilitativen Maflnahmen und Allokationsfragen.
Das folgende Kapitel stellt die Inanspruchnahme
von Hiift- und Kniegelenkersatz insgesamt und dif-
ferenziert nach Alter und Geschlecht sowie nach
Art und Verankerungstechnik in Deutschland dar.
Die Darstellung unterscheidet zwischen Erst- und
Wechseleingriffen. Des Weiteren wird auf regionale
Verteilungsunterschiede und die zeitliche Entwick-
lung der Inanspruchnahme in Deutschland und im
internationalen Vergleich eingegangen.

2.1 Datenbasis

Die Klassifikation nach dem Operationen- und Pro-
zedurenschliissel (OPS) ermoglicht fiir die statio-
ndre Versorgung eine differenzierte Betrachtung
der jahrlich erbrachten Erstoperationen und Wech-
seloperationen von Hiift- und Kniegelenkersatzver-
fahren in Deutschland. Der OPS wird im deutschen
Gesundheitssystem in erster Linie zu administrati-
ven Zwecken fiir die Identifikation von im Kran-
kenhaus am Patienten erbrachten Leistungen ver-
wendet.

Im Abschnitt 5-82 des OPS ist der Knochen-
und Gelenkersatz klassifiziert (8 Tab. 2.1). Die Ko-
diersystematik erlaubt zuverldssig eine Unterschei-
dung zwischen Ersteingriff, Revision, Wechsel oder
Entfernung von Hiiftgelenken (5-820/5-821) und
Kniegelenken (5-822/5-823). Weiterhin sind das
Alter und das Geschlecht der Patienten ausgewie-
sen. Die OPS 5-820 und 5-822 dokumentieren die
erstmalige endoprothetische Versorgung (Erstein-
griffe) des Hiift- bzw. des Kniegelenkes. Die OPS
5-821 bzw. 5-823 und deren weiter differenzierende
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B Tab. 2.1 Klassifikation gemal3 OPS

OPS

Beschreibung

Hiifte: Ersteingriff

5-820.0
5-820.3
5-820.5
5-820.8

5-820.x

Totalendoprothese
Femurkopfprothese
Gelenkpfannenstiitzschale
Oberflachenersatzprothese

Sonstige

Hiifte: Wechseleingriffe und Revision

5-821.0

5-821.2

5-821.4

5-821.6

5-821.8
5-821.a

5-821.c

5-821.e

5-821.9

5-821,

5-821.x

Revision (ohne Wechsel)

Wechsel einer Gelenkpfannenprothese

Wechsel einer nichtzementierten
Totalendoprothese

Wechsel einer Totalendoprothese,
Sonderprothese

Entfernung einer Femurkopfprothese
Entfernung einer Femurkopfkappe

Entfernung einer Gelenkpfannenstiitz-
schale

Entfernung einer Totalendoprothese,
Sonderprothese

Wechsel einer Oberflachenersatzprothese

Wechsel einer schenkelhalserhaltenden
Femurkopfprothese (Kurzschaft-Femur-
kopfprothese)

Sonstige

Knie: Ersteingriff

5-822.0

5-822.2

5-822.4

5-822.7

5-822.9

5-822.b

5-822.d

Unikondylare Schlittenprothese

Bikondyldre Oberflachenersatzprothese,
ungekoppelt, mit Patellaersatz

Bikondylédre Oberflachenersatzprothese,
teilgekoppelt, ohne Patellaersatz

Scharnierendoprothese mit Patellaersatz

Sonderprothese

Endoprothese mit erweiterter Beugefahig-
keit, mit Patellaersatz

Bikompartimentelle Teilgelenkersatz-
prothese, ohne Patellaersatz

OPS

5-820.2
5-820.4
5-820.7
5-820.9

5-820y

5-821.1

5-821.3

5-821.5

5-821.7

5-821.9
5-821.b

5-821.d

5-821.f

5-821.h

5-821.k

5-821y

5-822.1

5-822.3

5-822.6

5-822.8

5-822.a

5-822.c

5-822.e
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Beschreibung

Totalendoprothese, Sonderprothese
Duokopfprothese
Gelenkschnapp-Pfanne
Kurzschaft-Femurkopfprothese

N. n. bez.

Wechsel einer Femurkopfprothese

Wechsel einer zementierten
Totalendoprothese

Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid

Entfernung einer Totalendoprothese

Entfernung einer Duokopfprothese
Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

Entfernung einer Gelenkschnapp-Pfanne

Wechsel einer Duokopfprothese

Entfernung einer Oberflachenersatzprothese

Entfernung einer schenkelhalserhaltenden
Femurkopfprothese (Kurzschaft-Femurkopf-
prothese)

N. n. bez.

Bikondylédre Oberfldchenersatzprothese,
ungekoppelt, ohne Patellaersatz

Bikondylare Oberflachenersatzprothese,
teilgekoppelt, ohne Patellaersatz

Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz

Patellaersatz

Endoprothese mit erweiterter Beugefahig-
keit, ohne Patellaersatz

Interpositionelles nicht verankertes Implantat

Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
mit Patellaersatz
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B Tab. 2.1 (Fortsetzung)

OPS Beschreibung

5-822.f Implantation eines endoprothetischen
Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion

5-822.y N. n. bez.

Knie: Revision und Wechseleingriff

5-823.0 Revision (ohne Wechsel)

5-823.2 Wechsel einer bikondylaren Schlitten-
prothese

5-823.4 Wechsel einer Sonderprothese

5-823.6 Entfernung einer unikondylaren Schlitten-
prothese

5-823.8 Entfernung einer Scharnierendoprothese

5-823.a Entfernung einer Sonderprothese

5-823.c Wechsel eines interpositionellen nicht
verankerten Implantates

5-823.e Entfernung eines interpositionellen nicht
verankerten Implantates

5-823.9 Entfernung einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese

5-823,j Entfernung eines endoprothetischen
Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion

5-823.y N. n. bez.

Quelle: IGES - DIMDI (2015)

Unterschliissel setzen einen vorausgehenden endo-
prothetischen Eingriff am selben Gelenk voraus,
bezeichnen also die Wechseleingriffe und Revisio-
nen (Zweit- oder Folgeeingriffe).

Das Statistische Bundesamt macht die Nutzung
der OPS gemifd § 21 des Gesetzes iiber die Entgelte
fiir voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen
offentlich zugénglich. Die Daten konnen nur fallbe-
zogen und nicht patientenbezogen abgerufen wer-
den, d. h., die Anzahl der Fille entspricht nicht (un-
bedingt) der Anzahl der Patienten. Zweizeitig
durchgefiihrte Eingriffe werden dabei als zwei Falle
dokumentiert, mit der Folge von Mehrfachzahlun-
gen einzelner Patienten.

Nicht moglich ist die statistische Auswertung
des operativen Zugangs, des verwendeten Endopro-

OPS Beschreibung

5-822.x Sonstige

5-832.1 Wechsel einer unikondyléren Schlitten-
prothese

5-823.3 Wechsel einer Scharnierendoprothese

5-823.5 Wechsel eines Patellaersatzes

5-823.7 Entfernung einer bikondylaren Oberflachen-
ersatzprothese

5-823.9 Entfernung eines Patellaersatzes

5-823.b Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

5-823.d Entfernung einer Endoprothese
mit erweiterter Beugefahigkeit

5-823.f Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese

5-823.h Wechsel eines endoprothetischen
Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion

5-823.x Sonstige

thesenmaterials oder ob ein Eingriff geplant oder als
Notfall durchgefithrt werden musste. Ebenfalls
nicht moglich ist die Ermittlung der Haltbarkeit von
Endoprothesen (Standzeit) aufgrund der Daten des
Statistischen Bundesamtes, da zwischen dem Ein-
und Ausbau der Endoprothese beim einzelnen Pa-
tienten kein Zusammenhang hergestellt werden
kann. Auch eine Verbindung zu der zugrunde lie-
genden Indikation (Arthrose, Frakturen, andere
Ursachen) kann auf Basis des Datensatzes des Sta-
tistischen Bundesamtes nicht abgebildet werden.
Zwar wird eine Kopplung von Diagnose und Proze-
dur grundsitzlich von den Krankenhiusern an die
Krankenkassen sowie das Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) gemeldet, offent-
lich ist die Kombination dieser Daten jedoch nicht
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22,1%

17,7%

51,2%
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B Teilgelenkersatz nicht zementiert
(n=19.016)

Teilgelenkersatz zementiert
(n=37.170)

Totalersatz nicht zementiert
(n=107.727)

Totalersatz zementiert
(n=46.432)

OPS 5-820%, n gesamt= 210.384

B Abb. 2.1 Verteilung der Inanspruchnahmen (n = 210.384) eines Hiiftgelenkersatzes (OPS 5-820.%) differenziert nach Total-
und Teilersatz und Verankerung (2013). (IGES - Statistisches Bundesamt 2014)

zuginglich. Des Weiteren sind andere fiir die Be-
schreibung der Indikation notwendige klinische
Parameter wie Schmerzen, Funktionalitéit oder Le-
bensqualitdt nicht abgebildet. Auswertungen des
deutschen Endoprothesenregisters (EPRD) kénnen
in Zukunft Aufschluss tiber diese Zusammenhénge
(z. B. Indikation und Prozedur) geben (» Kap.4). Da
das Risiko fiir einen Gelenkersatz nicht gleicherma-
Ben iiber alle Bevolkerungs- und Altersgruppen
verteilt ist, gilt, dass belastbare Aussagen zu Unter-
schieden in der Haufigkeit (z. B. bei regionalen oder
internationalen vergleichenden Betrachtungen) nur
nach Adjustierung oder Standardisierung der jewei-
ligen Datenbasis hinsichtlich beeinflussender
Merkmale, wie z. B. Alter und Geschlecht, vorge-
nommen werden konnen. Regionale Auswertungen
von Krankenkassendaten (z. B. Schifer et al. 2013;
Liiring et al. 2013) berichten in der Regel nach der
Bevolkerungsstruktur standardisierte Hiufigkeiten.
Des Weiteren sollte bei vergleichenden Betrachtun-
gen die gleiche Erhebungsmethodik Anwendung
finden, um gut belastbare Aussagen machen zu
kénnen. In Darstellungen patientenbezogener Da-
ten der OECD zur Héufigkeit endoprothetischer
Hiift- und Knieoperationen im internationalen Ver-
gleich sind diese Aspekte in aller Regel nicht ausrei-
chend beriicksichtigt (» Kap. 6).

2.2 Inanspruchnahme Ersteingriffe

Ausgehend von Daten des Statistischen Bundesam-
tes wurden im Jahr 2014 insgesamt 219.325 und in
2013 insgesamt 210.384 endoprothetische Hiift-
ersteingriffe durchgefiihrt (absolute Anzahl). Von
den in 2013 210.384 vorgenommenen Hiifterstein-
griffen waren 154.159 (73,3 %) Totalendoprothesen
(TEP) und 56.225 (26,7 %) Teilendoprothesen.
60,2% (126.743 Fille) aller Hiiftendoprothesen
wurden zementfrei implantiert (Statistisches Bun-
desamt 2014) (8 Abb. 2.1). Bezogen auf den Bevol-
kerungsstand (Stichtag 31.12.2014) betrug die OP-
Haufigkeit in 2014 0,26 % (eigene Berechnung,
Statistisches Bundesamt 2014, Statistisches Bundes-
amt 2015).

Die absolute Anzahl der Ersteingriffe am Knie
betrug im Jahr 2014 149.126 und in 2013 143.024.
Von den in 2013 durchgefiihrten 143.024 durchge-
fithrten Knieersteingriffen waren 84 % der Eingriffe
ein bikondyldrer Ersatz (8 Abb. 2.2). Die OP-Hiu-
figkeit bezogen auf die Gesamtbevolkerung (Bevol-
kerungsstand 2014, Stichtag 31.12.2014) lag beim
Kniegelenkersatz bei 0,19 % in 2014 (eigene Berech-
nung, Statistisches Bundesamt 2014, Statistisches
Bundesamt 2015). Im Gegensatz zu den Ersteingrif-
fen der Hiifte wurde beim Knie bei einem Grofiteil
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0,4% 0,3%

B TEP zementiert (n=94.466)
TEP nicht zementiert (n=13.723)
TEP hybrid (n=13.141)
Teilgelenkersatz zementiert (n=19.318)
B Teilgelenkersatz nicht zementiert (n=1.304)
B Teilgelenkersatz hybrid (n=617)
m Andere (inkl. nicht verankert) (n=455)

66,0%

O Abb. 2.2 Verteilung der Inanspruchnahme (absolute Anzahl, n = 143.024) endoprothetischer Knieersteingriffe (OPS 5-822.%)
differenziert nach Total- und Teilersatz und Verankerung (2013). (IGES - Statistisches Bundesamt 2014)
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B Abb. 2.3 Inanspruchnahme (absolute Anzahl) von endoprothetischen Hiift- und Knieersteingriffen differenziert nach
Total- und Teilersatz und Altersgruppen (2013). (IGES - Statistisches Bundesamt 2014)



2.3 - Inanspruchnahme Wechseleingriffe und Revisionen ohne Wechsel

der Erstoperationen (79,6 %) eine zementierte Ver-
ankerung des Gelenkersatzes durchgefiihrt. Eine
komplett zementfreie Verankerung war bei 10,5 %
und die hybride/teilzementierte Verankerung bei
9,6 % der Eingriffe dokumentiert (Statistisches Bun-
desamt 2014).

Gut 65 % der Ersteingriffe an der Hiifte oder am
Knie in der Bevolkerung tiber 60 Jahre betrafen
Frauen (Statistisches Bundesamt 2014). Ein hoherer
Anteil an weiblichen Patienten in der Hiift- und
Knieendoprothetik ist auch an anderer Stelle gut do-
kumentiert (Braun 2013; Liring et al. 2013). Bedingt
ist der hohere Anteil an weiblichen Patienten unter
anderem durch die hohere Pravalenz der Arthrose
(haufigste Indikation fiir einen endoprothetischen
Hiift- oder Knieeingriff) sowie die signifikant hohe-
re Lebenserwartung von Frauen (Rabenberg 2013).

Die Inanspruchnahme der Ersteingriffe ist
deutlich mit dem Alter der Patienten assoziiert:
Rund 40 % der in Deutschland dokumentierten en-
doprothetischen Hiift- oder Knieersteingriffe fallen
in die Altersgruppe 70-79 Jahre (8 Abb. 2.3). Das
Durchschnittsalter bei Erstoperationen einer Hiift-
oder Knie-TEP betrug 2013 69,7 bzw. 69,2 Jahre.
Patienten, die einen Teilgelenkersatz am Knie er-
hielten, waren im Durchschnitt etwas jinger
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(Durchschnittsalter 65,8 Jahre). Die Anzahl der Pa-
tienten, die einen Teilgelenkersatz der Hiifte erhal-
ten, ist wiederum unter den 85- bis 89-Jdhrigen am
hochsten. In dieser Altersgruppe sind insgesamt
mehr Fille von Hiiftersteingriffen mit Teilendopro-
thesen im Vergleich zu Totalendoprothesen doku-
mentiert. Dies ist vor allen Dingen in der hohen
Privalenz von Schenkelhalsfrakturen begriindet,
die in dieser Altersgruppe besonders héufig vor-
kommen und hauptséchlich mit Teilendoprothesen
versorgt werden (» Abschn. 1.2.1 und » Abschn.
1.2.2) (B Abb. 2.3) (Statistisches Bundesamt 2014).

Auch hinsichtlich der Verankerungstechnik ist
ein Zusammenhang zum Alter der Patienten zu
beobachten: Der Anteil an Hiift-TEP mit Zementie-
rungen im Vergleich zu Hiift-TEP ohne Zementie-
rung nimmt mit zunehmendem Alter der Patienten
zu (Statistisches Bundesamt 2014).

23 Inanspruchnahme Wechsel-
eingriffe und Revisionen ohne

Wechsel

Gemif Statistischem Bundesamt wurden in 2014
insgesamt 35.133 und in 2013 insgesamt 31.067
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= Hiifte: Wechseleingriff Teilersatz

B Abb. 2.4 Inanspruchnahme (absolute Anzahl) von Wechseleingriffen inklusive Revisionen ohne Wechsel differenziert
nach Art und Altersgruppe (2013). (Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt 2014)
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Hiift- und 21.678 Kniewechseleingriffe (inklusive
Revisionen ohne Wechsel) durchgefiihrt (absolute
Anzahl). Bezogen auf den Bevélkerungsstand
(Stichtag 31.12.2014), entsprach dies einer OP-Héu-
figkeit von 0,04 % (Hiifte) bzw. 0,06 % (Knie) in
2014 (eigene Berechnung, Statistisches Bundesamt
2014, Statistisches Bundesamt 2015). 3.784 Fille
bzw. 3.213 der Fille in 2013 waren Revisionen ohne
Wechsel von Teilen an der Hiifte bzw. am Knie. Re-
visionen ohne Wechsel machten somit rund 12 %
bzw. 16 % aller dokumentierten Hiift- bzw. Knie-
wechseleingriffe eines Jahres (2013) aus. Der Ersatz
einer Gelenkpfannenprothese (Teilersatz) bzw. die
bikondyldre Oberflichenersatzprothese waren die
am haufigsten durchgefiihrten Wechseleingriffe am
Hiift- bzw. Kniegelenk (B Tab. 2.2) (Statistisches
Bundesamt 2014).

Die hochste Anzahl durchgefithrter Wechselein-
griffe und Revisionen (Total- und Teilersatz) betriftt
in 2013 die Altersgruppe 75-79 Jahre. 40 % aller
Wechseleingriffe und Revisionen an der Hiifte und
am Knie betreffen die Altersgruppe 70-79 Jahre.
2013 lag das Durchschnittsalter der Patienten bei
Wechseleingriffen und Revisionen der Hiifte bei
72,5 Jahren und des Knies bei 69 Jahren und ist dabei
etwas hoher als das Durchschnittsalter der Patienten
bei Ersteingriffen (8 Abb. 2.4) (Statistisches Bundes-
amt 2014).

Die absolute Anzahl fiir Wechsel- und Revi-
sionseingriffe liegt wie fiir Ersteingriffe bei Frauen
tiber der bei Mannern. Wenn man beachtet, dass die
absolute Hiufigkeit der Ersteingriffe bei Mannern
im Vergleich zu Frauen deutlich geringer ausfillt,
wird bei Mannern vergleichsweise héufiger eine
Revision- oder ein Wechseleingriff durchgefiihrt
(8 Abb. 2.5).

Ein direkter Bezug der in Anspruch genomme-
nen Wechseleingriffe zu den Ersteingriffen dessel-
ben Jahres kann allerdings nicht hergestellt werden;
aufgrund der mittleren Standzeiten der Endopro-
thesen ist die Anzahl der Wechseleingriffe in Rela-
tion zur kumulierten Anzahl an Ersteingriffen der
letzten Jahre und Jahrzehnte zu setzen. Aspekte zur
Bewertung der Haufigkeit von Wechseleingriffen
(inklusive Revisionen ohne Wechsel) werden im
Expertenkapitel ausgefithrt (» Kap. 6).

B Tab. 2.2 Inanspruchnahme (absolute Anzahl) von
Wechseleingriffen und Revisionen am Huft- und Knie-

gelenk (2013)

Beschreibung

Hiiftgelenk
Totalersatz

Wechsel Totalendoprothese
(nichtzementiert)

Wechsel Totalendoprothese
(zementiert)

Wechsel Totalendoprothese
(teilzementiert)

Wechsel Sonderprothese
Teilersatz

Wechsel Gelenkpfannenprothese
Wechsel Femurkopfprothese
Wechsel Duokopfprothese

Wechsel Oberflachenersatz-
prothese

Wechsel schenkelhalserhaltende
Femurkopfprothese

Revision (ohne Wechsel)

Wechseleingriffe und Revisionen
Gesamt

Kniegelenk

bikondylare Oberflachenersatz-
prothese

Wechsel unikondylare Schlitten-
prothese

Wechsel Scharnierendoprothese

Wechsel Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit

Wechsel Sonderprothese

Wechsel bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese

Wechsel Patellaersatz
Andere
Revision (ohne Wechsel)

Gesamt

Haufigkeit
n %
4.537 14,6
2325 7,5
871 2,8
837 2,7
12.473 40,1
4.859 15,6
941 3,0
221 0,7
219 0,7
3.784 12,2
31.067 100
n %
11.290 554
2317 11,4
1.222 6,0
699 34
533 2,6
459 2,3
439 2,2
212 1,0
3.213 15,8
20.384 100

Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt (2014)
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B Abb. 2.5 Inanspruchnahme (absolute Anzahl) von Gelenkersatzverfahren am Huft- und Kniegelenk differenziert nach
Wechseleingriffen inklusive Revisionen ohne Wechsel und Geschlecht (2013). (IGES - Statistisches Bundesamt 2014)

2.4 Regionale Verteilung

Auf Basis von Abrechnungsdaten (Sekundirdaten)
von AOK-Versicherten unter Einbezug von 24 Mil-
lionen Versicherten der Jahre 2005-2009 wurde die
regionale Verteilung in der Hiift- und Kniegelenk-
ersatzversorgung von Schifer et al. auf Lander-
und Kreisebene untersucht. Die Autoren errechne-
ten altersstandardisierte Operationsraten (Erstein-
griffe an der Hiifte und am Knie bezogen auf 100.000
Versicherte pro Jahr). Es wurden ausschliefilich
TEP beriicksichtigt. Die Raten wurden altersstan-
dardisiert (Europastandard) errechnet, um Verzer-
rungen aufgrund demographischer Unterschiede
zwischen den Regionen zu minimieren und um die
Ergebnisse regional und mit anderen Studien mit
demselben Vergleichsstandard vergleichbar zu ma-
chen (Schifer et al. 2013).

Insgesamt wurden 2009 148 Hiift- und 132 Knie-
erstoperationen pro 100.000 AOK-Versicherten
durchgefiihrt. Auf der Ebene der Bundeslander zeig-
ten sich hier deutliche Unterschiede: Die niedrigste
Eingriffsrate an der Hiifte wurde in Berlin mit 120
und die hochste in Niedersachsen mit 168 doku-
mentiert. Dies entspricht einem Unterschied von ca.
40% (B Abb. 2.6). Die Eingriffsraten am Knie zeigten

ebenfalls deutliche regionale Schwankungen auf
Linderebene (78,4 %): Die niedrigste Eingriffsrate
war ebenfalls in Berlin zu beobachten (90). Am hau-
figsten wurde in der Studienpopulation eine Knie-
TEP in Bayern erstmalig eingesetzt (160). Werden
nach Ausschluss der Stadtstaaten nur die Flachen-
lander betrachtet, liegen die niedrigsten Eingriffs-
raten an der Hiifte in Sachsen-Anhalt (143) und am
Knie in Mecklenburg-Vorpommern (109) und die
hochsten in Bayern, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein bzw. Thiiringen (Schéfer et al. 2013).

Auf Kreisebene zeigten sich anhand der AOK-
Erhebung ebenfalls grofie Unterschiede. Die nied-
rigste Eingriffsrate an der Hiifte (gemittelter Wert
fiir den Zeitraum 2005 bis 2009) lag bei 106 Féllen
(Kreis Neustadt an der Weinstrafle), der hochste
Wert lag bei 216 Fallen pro 100.000 Versicherte
(Neustadt an der Aisch). Auch auf Kreisebene sind
die regionalen Unterschiede in der Inanspruchnah-
me von TEP am Knie grofler ausgeprégt als bei den
Hiiftverfahren (Schifer et al. 2013).

Ein Report der Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopadie und Orthopédische Chirurgie im Auftrag
der Bertelsmann Stiftung zu regionalen Unterschie-
den und deren Einflussfaktoren mit dem Schwer-
punkt Knieendoprothetik berichtete ebenfalls deut-
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B Abb. 2.6 Altersstandardisierte Eingriffsraten pro 100.000 AOK-Versicherte in 2009, Erstoperation Huftgelenkersatz.

(Quelle: IGES - Schéfer et al. 2013)

liche regionale Unterschiede in der Verteilung in
Anspruch genommener Kniegelenkersatzverfahren
(B Abb. 2.7). Der Auswertung lagen ebenfalls Ab-
rechnungsdaten von AOK-Versicherten, allerdings
aus dem Zeitraum 2005-2011, zugrunde. Auch in
dieser Untersuchung waren im Jahr 2011 in Bayern
die altersstandardisierten Inanspruchnahmen von
Kniegelenkersatzverfahren am hdochsten und in
Berlin am niedrigsten. Uberdurchschnittlich hohe
Steigerungsraten von 2005-2011 sind der Berech-
nung zufolge auflerdem an Patienten in den Bun-
deslindern Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz,
Bayern, Thiiringen, Hamburg, Hessen und Berlin
zu beobachten (Liiring et al. 2013).

Insgesamt wurde fiir beide Gelenkersatzverfah-
ren eine im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt
niedrigere Inanspruchnahme in den Regionen Ost-
deutschlands festgestellt (mit der Ausnahme von
Thiiringen) (Schéfer et al. 2013).

Die Inanspruchnahme korrelierte dabei mit der
Erkrankungshaufigkeit (Prévalenz) der Arthrose. In
Regionen mit einem hohen Vorkommen wurde eine
vergleichsweise hohere Inanspruchnahme von Hiift-
und Knie-TEP beobachtet. Weitere erklirende Vari-
ablen fiir die Inanspruchnahme waren die Facharzt-
dichte (Orthopéden), der regionale sozialokonomi-

sche Status und der stadtische Raum. Je geringer die
regionale Dichte an Orthopédden und je hoher der
sozio6konomische Status in der Region waren, umso
héufiger wurden TEP von Versicherten, die in dieser
Region wohnhaft waren, in Anspruch genommen.
Im Vergleich zu ldndlichen Regionen wurden TEP in
den stiddtischen Regionen deutlich seltener durchge-
fiihrt (Schéfer et al. 2013).

O Abb. 2.8 zeigt die von Liiring et al. errechneten
altersstandardisierten Eingriffsraten pro 100.000
Einwohner in 2011 fiir Wechseleingriffe am Knie,
unterschieden nach Wohnort-Bundesland der Pa-
tienten, sowie den Bundesdurchschnitt als Ver-
gleich. Wechseleingriffe waren dabei definiert als
»alle erneuten Operationen am gleichen Kniege-
lenk«.

Die Analyse zeigt, dass in 2011 bezogen auf die
Einwohnerzahl die meisten Wechseleingriffe am
Knie bei Patienten in Sachsen-Anhalt, Thiiringen,
Bayern und Niedersachsen erfolgten. Patienten in
Mecklenburg-Vorpommern wiesen die geringste
Eingriffsrate auf.

In @ Abb. 2.9 wird deutlich, dass die Eingriffs-
raten in den letzten 10 Jahren teils beachtliche Stei-
gerungen in den Bundeslindern aufweisen. Die
Abbildung unterscheidet allerdings Steigerungs-
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B Abb. 2.7 Altersstandardisierte Eingriffsraten pro 100.000 AOK-Versicherte in 2011, Erstimplantationen am Knie, nach
Wohnort-Bundesland sowie im Bundesdurchschnitt, mit Steigerungsraten der Eingriffszahlen, 2005-2011. (Quelle: IGES -

Liring et al. 2013)

raten zwischen 2005 und 2008 sowie 2008 und
2011, um zu verdeutlichen, dass im fritheren Zeit-
raum der Anstieg der Eingriffsraten im Vergleich
zum spéteren Zeitraum (mit Ausnahme von Bre-
men) deutlich grofler ausfiel. In den Jahren ab 2008
sind tendenziell niedrigere Steigerungsraten zu
sehen und in einigen Bundesldndern sogar riick-
laufige Raten (Liiring et al. 2013).

Sudostlich gelegene Bundesldnder zeigen damit
fast durchgingig hohere Operationsraten als jene
im Nordosten. Auf Kreisebene werden noch starke-
re Unterschiede beobachtet. Bei Primérimplanta-
tion wird im Landkreis mit der hochsten Implanta-
tionsrate 2,9-mal haufiger ein kiinstliches Knie im-
plantiert als im Kreis mit der niedrigsten Rate. Fiir
die Revision betrigt die grofite Variation zwischen
zwei Kreisen maximal das 4,9-Fache (Liiring et al.
2013).

Es werden vielfiltige Griinde fiir die Unter-
schiede in der Haufigkeit der Versorgung diskutiert:
Ein regional unterschiedlicher Zugang zur Kran-
kenhausversorgung wird in Betracht gezogen, eben-
so erfolgt eine Verzerrung durch ein Auseinander-
fallen von Wohnort und Operationsort. Auch Un-
terschiede in der Erlosstruktur sowie Fehlanreize
durch das Vergiitungssystem stehen in der Diskus-
sion, regionale Unterschiede zu begiinstigen. Die
Autoren verweisen jedoch ausdriicklich auf die
Position, dass in der Vergangenheit beobachtete
Fallzahlsteigerungen, die nicht auf demographische
Verschiebungen zuriickzufithren sind, nicht alleine
auf monetére Fehlanreize reduziert werden sollten
(Lirring et al. 2013). Insgesamt ist die Datengrund-
lage aber nicht ausreichend, kausale Zusammen-
hinge herzustellen (Liiring et al. 2013).
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B Abb. 2.8 Altersstandardisierte Eingriffsraten pro 100.000 Einwohner fiir Wechseleingriffe am Knie, nach Wohnort-Bundes-
land sowie im Bundesdurchschnitt (2011). (Quelle: IGES - Liring et al. 2013)
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B Abb. 2.9 Verdnderungsraten der altersstandardisierten Wechseleingriffsraten (Knie), 2005-2008 und 2008-2011.

(Quelle: IGES - Liring et al. 2013)
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2.5 Mengenentwicklung

2.5.1 Ersteingriffe

Seit 2007 nimmt die absolute Anzahl endoprotheti-
scher Hiift- und Knieersteingriffe entsprechend der
Zunahme der Anzahl von Personen im hoheren Alter
(Risikopopulation) in der Bevolkerung zu. Die OP-
Haufigkeit fur Hift- und Knieersteingriffe hat im
Zeitraum 2007 bis 2014 unter Patienten tiber 70 Jah-
re innerhalb der Bevolkerung (Bevolkerungsstand
des entsprechenden Jahres mit Stichtag 31.12.) tiber
70 Jahre nicht zugenommen, sondern lag stabil fiir
Hiiftersteingriffe bei 1,1 % (2007 und 2014) bzw. bei
Knieersteingriffen zwischen 0,7 % (2007) und 0,6 %
(2014) (@ Abb. 2.10) (eigene Berechnung, Statisti-
sches Bundesamt 2014, Statistisches Bundesamt
2015). Nach einer Zunahme der absoluten Anzahl der
Ersteingriffe (2007-2011), war im Bereich des Hift-
gelenkersatzes ein leichter Rickgang von 213.935
Fillen in 2011 auf 210.384 Fille im Jahr 2013 zu ver-
zeichnen, gefolgt von einem Anstieg auf 219.325 Fal-

—=—Hiifte (OPS 5-820.-

1,20% -

29

le in 2014. Im Jahr 2009 wurde mit 159.137 Knie-
Erstimplantationen ein Niveau erreicht, das sich in
den Jahren 2010 und 2011 kaum veranderte, sich
aber danach verringerte. Im Jahr 2013 wurden 7,6 %
weniger Ersteingriffe am Knie durchgefiihrt als 2008
bzw. 10,1 % weniger Ersteingriffe (absolut Anzahl) als
zur Zeit des Hochststandes 2009.

Betrachtet man die Inanspruchnahme von Hiift-
TEP differenziert nach Auswahl der Verankerung,
sind Mengenveranderungen im Zeitverlauf erkenn-
bar. Die zementfreie Implantation einer TEP (keine
Sonderanfertigung) nahm im beobachteten 6-Jah-
reszeitraum absolut um 5 % zu. Die Anwendung von
zementierten Verfahren ging im gleichen Zeitraum
zuriick: Zementierte bzw. teilzementierte TEP wur-
den im Jahre 2013 zu 33 % bzw. 9% seltener ein-
gesetzt, als es noch 2008 der Fall war. Sonderpro-
thesen nehmen nur eine untergeordnete Rolle ein
(B Abb.2.11).

Die Mengenentwicklung der vier hiufigsten
Ersteingriffe beim Kniegelenkersatz ist in den letz-
ten Jahren riickldufig (8 Abb. 2.12). Der Riickgang

Knie (OPS 5-822.-

1,00%
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0,60%

0,40% -

0,20% -

OP-Haufigkeit Ersteingriffe in der Bevolkerung 70+

0,00% T ;
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B Abb. 2.10 OP-Haufigkeit Hift- und Knieersteingriffe in der Bevolkerung 70+ im Zeitverlauf (2007-2014). (Quelle: IGES -
eigene Berechnung, Statistisches Bundesamt 2014, Statistisches Bundesamt 2015)
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B Abb. 2.11 Absolute Anzahl durchgefiihrter Hift-TEP (Ersteingriffe) differenziert nach Verankerung im Zeitverlauf (2008-

2013). (Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt 2014)
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B Abb. 2.12 Absolute Anzahl durchgefiihrter Knieersteingriffe differenziert nach Verankerung im Zeitverlauf (2008-2013).

(Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt 2014)

an Ersteingriffen ist primér auf die Verminderung
der Inanspruchnahme zementierter Totalersatzein-
griffe zuriickzufiihren.

Eine Auswertung der Entwicklung der Fallzah-
len von Hiift- und Knieeingriffen in Deutschland
fiir den Zeitraum 2005-2011 zeigte, dass die Men-

genzunahme endoprothetischer Hiiftersteingriffe
grofitenteils durch demographische Verdnderungen
erkldrbar waren, bei der bis 2011 beobachteten Zu-
nahme endoprothetischer Knieersteingriffe tiber-
wogen hingegen nicht demographische Faktoren
(Wengler et al. 2014).
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B Abb. 2.13 OP-Haufigkeit Wechseleingriffe und Revisionen (ohne Wechsel) Huft- und Kniegelenkersatz in der Bevolkerung 70+
im Zeitverlauf (2007-2014). (Quelle: IGES - eigene Berechnung, Statistisches Bundesamt 2014, Statistisches Bundesamt 2015)

Falls sich eine Mengenentwicklung nicht ausrei-
chend durch die demographischen Entwicklungen in
der Gesellschaft erkliren ldsst, kann eine Uber- oder
Unterversorgung diskutiert werden (Barmer GEK
2010). Neben der Demographie beeinflussen weitere
Faktoren und deren Verdnderungen (medizinische,
okonomische, systemische, » Abschn. 2.4) die Hau-
figkeit der Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen im zeitlichen Verlauf. Deren Effekte konnen oft
nicht ausreichend quantifiziert werden (» Kap. 6).

2.5.2 Wechseleingriffe und Revisionen

Die absolute Anzahl aller durchgefiihrter Wechsel-
eingriffe und Revisionen ohne Wechsel an der Hiifte
und Knie hat im Zeitraum 2007 bis 2014 zugenom-
men. Die OP-Héufigkeit unter den iiber 70-Jdhrigen
hat seit 2007 in der Bevolkerung (Bevolkerungs-
stand des entsprechenden Jahres, Stichtag 31.12.)
weder fiir Hiift- noch Kniewechseleingriffe (inklusi-
ve Revisionen ohne Wechsel) zugenommen und
liegt stabil bei Hiiftwechseleingriffen bei 0,19 %
(2007 und 2014) bzw. firr Kniewechseleingriffe bei

0,10% (B Abb. 2.13) (eigene Berechnung, Statis-
tisches Bundesamt 2014, Statistisches Bundesamt
2015). Die absolute Anzahl der Wechseleingriffe
an der Hiifte bezogen auf einen Totalersatz sank im
Beobachtungszeitraum 2008-2013 um 12,2 %. Dies
istim Wesentlichen auf einen Riickgang der Eingriffe
an zementierten Huift-TEP zuritickzufithren. Diese
gingen zwischen 2008 und 2013 kontinuierlich um
insgesamt 32,8 % zuriick. Dagegen nahm die Anzahl
an kodierten Wechseln von nichtzementierten TEP
im selben Zeitraum um 8,5% zu. Die Zunahme ist
vermutlich auch auf die hohere Anzahl an eingesetz-
ten zementfreien Implantaten zuriickzufithren. Auch
teilzementierte TEP und Sonderprothesen wurden
2013 seltener gewechselt als noch 2008. Hier war ein
Riickgang von 24,9 % bzw. 17,0 % zu beobachten. Er-
folgt bei einer nichtzementierten TEP ein Wechsel,
so wird sie haufig durch eine weitere nichtzemen-
tierte TEP (33,2 % der nichtzementierten TEP-Wech-
sel) oder durch eine Sonderprothese ersetzt (38,7 %)
(B Abb. 2.14).

Der mit Abstand haufigste Wechseleingriff am
Knie in den Jahren 2008-2013 ist der Einsatz einer
bikondyldren Oberflichenersatzprothese, gefolgt
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B Tab. 2.3 Absolute Anzahl durchgefiihrter Wechseleingriffe und Revisionen (ohne Wechsel) am Knie im Zeitverlauf
(2008-2013)

OPS

5-823.0

5-823.1

5-823.2

5-823.3

5-823.4
5-823.5

5-823.b

5-823.c

5-823.f

5-823.h

5-823.x

5-823.y

Bezeichnung

Revision (ohne Wechsel)

Wechsel einer unikondylaren
Schlittenprothese

Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Wechsel einer Scharnierendo-
prothese

Wechsel einer Sonderprothese
Wechsel eines Patellaersatzes

Wechsel einer Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit

Wechsel eines interpositionellen
nicht verankerten Implantates

Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese

Wechsel eines endoprothetischen
Gelenkersatzes ohne Bewegungs-
funktion

Sonstige

N. n. bez.

Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt (2014)

2008

3.497

1.971

10.590

1.011

480

450

866

184

242

31

2009

3.421

1.974

11.049

1.068

535

446

811

178

480

225

41

2010

3.444

2.057

11.821

1.127

529

535

824

174

512

241

25

2011 2012 2013
3.518 3.291 3.213
2.297 2443 2317
11.916 11.614 11.290
1.245 1.255 1.222
585 563 533
516 528 439
774 840 699
132 119 100
461 516 459
63 84 112
202 194 188
19 32 16
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B Tab. 2.4 Absolute Anzahl durchgefiihrter Wechseleingriffe bei bikondyldren Oberflachenersatzprothesen im Zeit-

verlauf (2008-2013)

OPS Bezeichnung 2008

5-823.20  Typgleich 305

5-823.21 In eine andere Oberflachenersatz- 47
prothese, nicht zementiert

5-823.22 In eine andere Oberflachenersatz- 1.212
prothese, (teil-)zementiert

5-823.23 In eine Scharnierprothese, 39
nicht zementiert

5-823.24 In eine Scharnierprothese, 2.093
(teil-)zementiert

5-823.25 In eine Sonderprothese, 68
nicht zementiert

5-823.26 In eine Sonderprothese, 1.765
(teil-)zementiert

5-823.27 Inlaywechsel 3.796

5-823.28 Teilwechsel Femurteil 287

5-823.29 Teilwechsel Tibiateil 887

5-823.2x Sonstige 91

Quelle: IGES - Statistisches Bundesamt (2014)

von der Revision ohne Wechsel und dem Wechsel
einer unikondylédren Schlittenprothese (8 Tab. 2.3).

Bereits 37,5% aller betrachteten Wechselein-
griffe bei bikondyldren Oberflichenersatzprothesen
sind durch den Wechsel des Kunststoffinlays erfasst.
Dieser Eingriff ist einfacher und komplikationsér-
mer als der Wechsel anderer, im Knochen veranker-
ter Implantatteile (Liring et al. 2013). Der Inlay-
wechsel war bereits 2008 der haufigste Wechselein-
griff. Es kam bis 2013 zu einer Zunahme an Inlay-
wechseln von 19,4 %. Andere zahlenmaf3ig hiaufige
Eingriffe weisen eine geringere Steigerungsrate auf.
Sofern bei einem Wechseleingriff nicht ausschlief3-
lich das Inlay gewechselt wird, wird in der Regel der
komplette Oberflichenersatz durch zementierte
Scharnier- oder Sonderprothesen ersetzt. Andere
Verfahren spielen nur eine untergeordnete Rolle.
Nur 3,2% aller Komplett-Endoprothesenwechsel
(also ohne Teilwechsel) werden zementfrei durch-
gefithrt (B Tab. 2.4).

2009 2010 2011 2012 2013
247 255 228 241 247
53 50 31 32 38
1224 1210 1167 1116 1101
58 56 59 67 68
2275 2474 2557 2494 2362
71 87 80 84 91
1938 2126 2110 1927 1763
3961 4240 4507 4539 4534
255 311 257 284 262
875 934 843 774 738
92 78 77 56 86

Aufgrund der beschriebenen Zunahme der en-
doprothetischen Knieersteingriffe bis 2009 prog-
nostizierten Liiring et al. (2013) einen entsprechen-
den Anstieg der Kniewechseloperationen. Die pro-
gnostizierte anhaltende Mengenzunahme am Knie-
gelenkersatz (Haas et al. 2013; Liiring et al. 2013)
lasst sich zum heutigen Zeitpunkt auf Basis der
OPS-Daten des Statistischen Bundesamtes nicht
zeigen (Statistisches Bundesamt 2014).

Pabinger et al. werteten die Inanspruchnahme
von Hiiftgelenkersatz im Zusammenhang mit 6ko-
nomischen Daten der OECD-Lander von 1990-
2011 aus. Sie stellten fest, dass die Zuwachsraten in
den Eingriffen besonders stark bei den unter
65-Jahrigen ausgeprégt waren und rechnen daher in
Zukunft aufgrund des demographischen Wandels
mit einer starken Zunahme an Wechsel- und Revi-
sionseingriffen (Pabinger und Geissler 2014).
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2.6 Internationaler Vergleich

Die absolute Anzahl endoprothetischer Hiift- und
Knieeingriffe hat in den vergangenen Jahrzehnten
nicht nur in Deutschland, sondern europaweit und
in den USA zugenommen (Finkenstddt und Nie-
haus 2015; Merx et al. 2003; Wengler et al. 2014).
Mit der Zunahme der Privalenz altersassoziierter
Grunderkrankungen wie Arthrose und Osteoporo-
se, die mit einem erh6hten Risiko fiir eine Schenkel-
halsfraktur einhergehen, und anderer Risikofakto-
ren fiir einen Gelenkersatz nimmt auch dessen Be-
darf zu (B Abb. 2.15, OECD 2014). Als Grund hier-
fiir werden u. a. der demographische Wandel der
Bevolkerung und die damit verbundene Zunahme
der Risikopopulation fiir einen Gelenkersatz ge-
nannt (Wengler et al. 2014).

So zeigten Analysen, dass nach Korrektur demo-
graphiebedingter Faktoren der Zuwachs endoprothe-
tischer Eingriffe zwischen 2005 und 2011 lediglich
3% betrug; ohne diese Korrektur betrug der Zu-
wachs 11 % (Wengler et al. 2014) (» Abschn. 2.5.1).

Bei Betrachtung der Anzahl genutzter Gelenk-
ersitze liegt Deutschland im internationalen Ver-
gleich auf Basis von OECD-Angaben in der Spitzen-
gruppe (8 Abb. 2.16 u. @ Abb. 2.17; OECD 2014).
Allerdings sind bei dieser Betrachtung auf Daten-

basis der OECD der demographische Wandel, die
aktuelle Altersstruktur der Bevolkerungen und wei-
tere die Inanspruchnahme beeinflussende Faktoren
nicht berticksichtigt. Aussagen iiber die linderspe-
zifische Versorgungssituation (Uber- oder Unter-
versorgung), die sich aus diese Daten ableiten, sind
auf Grund der starken Altersabhéngigkeit endopro-
thetischer Hiift- und Knieeingriffe allein wegen
der fehlenden Beriicksichtigung landerspezifischer
Altersstrukturen wenig belastbar.

Das Alter und die Altersstrukturen unterschei-
den sich international erheblich (B Abb. 2.18). In
Deutschland war im Jahr 2012 rund die Hilfte der
Bevolkerung 45,53 Jahre alt und alter (Medianalter)
und war damit die zweitdlteste Bevolkerung nach
Japan innerhalb der OECD-Linder. Innerhalb Eu-
ropas zdhlt die Bevolkerung Deutschlands zusam-
men mit Italien zu den iltesten (United Nations
2013). Die Aufteilung der Bevolkerung nach Alters-
gruppen ist versorgungsrelevant, wenn das Risiko
fiir eine Erkrankung und damit auch die Wahr-
scheinlichkeit der Inanspruchnahme therapeuti-
scher Mafinahmen, wie bei Gelenkersatz, mit dem
Alter deutlich zunimmt.

In einer Studie des Wissenschaftlichen Instituts
der Privaten Krankenversicherungen (WIP) wurde
der Einfluss des Bevolkerungsalters in verschie-
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B Abb. 2.16 Inanspruchnahme Huftgelenkersatz pro 100.000 Einwohner in den OECD-Léndern und den USA, 2012 (oder
aktuellste Daten) (Darstellung von Haufigkeiten ohne Altersadjustierung)*. (Quelle: IGES - OECD 2014)

denen Landern auf die Haufigkeit von 15 chirur-
gischen Eingriffen inklusive des Gelenkersatzes
der Hiifte und des Knies untersucht. Grundlage
waren Daten, die in der OECD-Gesundheitsstatis-
tik veroffentlicht wurden (Finkenstddt und Niehaus
2015). Deutschland hatte auf Basis der in die Stu-
die einbezogenen Daten mit einem Medianalter
von 44,3 Jahren nach Japan (44,6) unter den be-
trachteten Liandern das hochste Bevolkerungsalter
(8 Abb. 2.19).

Finkenstédt et al. zeigten, dass eine Berticksich-
tigung der Altersstruktur der deutschen Bevolke-
rung einen Einfluss auf die Rangordnung des inter-
nationalen Léndervergleiches (Hiifte: 32 Lander,
Knie: 21 Lander) hat. Beim Hiiftgelenkersatz nimmt
Deutschland nach Beriicksichtigung der Alters-
struktur Platz 5 anstatt Platz 2 ein und rangiert da-
mit hinter der Schweiz, Norwegen, Osterreich und
Luxemburg; beim Kniegelenkersatz verschiebt sich
die deutsche Rangposition von Platz 5 auf Platz 8
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B Abb. 2.18 Anteil der Personen im Alter > 65 Jahre an der Gesamtbevélkerung, 2010. (Quelle: IGES - OECD 2014)

(8 Abb.2.20 u. @ Abb. 2.21; Finkenstadt und Niehaus
2015, 2013). Der Faktor zwischen geringster und
hochster OP-Hiufigkeit, wird als Indikator fir die
Versorgungssituation diskutiert (Niethard et al.
2013). Auf Basis der OECD-Daten liegt dieser Faktor
fir endoprothetische Hiifteingriffe innerhalb
Deutschlands bei 2 (Finkenstadt und Niehaus 2015)
und innerhalb der USA bei 4 (Fisher et al. 2010).
Endoprothetischen Knieeingriffen unterscheiden
sich regional innerhalb Deutschlands um den Faktor
3,2 (Finkenstadt und Niehaus 2015) und in den USA
um den Faktor 3,8 (Fisher et al. 2010). Insbesondere
bei den Hiifteingriffen kann bei einer hohen Rate,
aber vergleichsweise geringen regionalen Varianz,

von einer allgemein akzeptierten Indikationsstel-
lung und einem akzeptiertem Versorgungsstandard
ausgegangen werden (Niethard et al. 2015).

Neben demographischen beeinflussen auch so-
ziale, 6konomische, strukturelle oder medizinische
Faktoren (Merx et al. 2003; Pabinger und Geissler
2014) sowie spezifische Charakteristika der natio-
nalen Gesundheitssysteme, wie beispielsweise un-
terschiedliche Kodiersysteme und Unterschiede in
der Datenerfassung, die Inanspruchnahme einer
Gesundheitsleistung bzw. deren Abbildung. So mel-
den einige Lander nur den totalen Hiiftgelenkersatz
(z. B. Estland), andere schlieflen auch den partiellen
Hiiftgelenkersatz ein (OECD 2014). In einigen Lén-
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B Abb. 2.19 Medianalter der OECD-Lander, 2010. (Quelle: IGES - OECD 2014, Finkenstadt und Niehaus 2015)

dern flieflen Datenmeldungen aus privaten Kran-
kenhdusern nicht (z. B. Irland) oder nur zum Teil
(z. B. Spanien) in die Statistiken ein (Finkenstadt
und Niehaus 2015; OECD 2014). Die Inanspruch-
nahme von Gelenkersatzverfahren steht auch mit
der wirtschaftlichen Leistung und den Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben eines Landes in Zusammen-
hang (Pabinger und Geissler 2014).

Dies macht deutlich, dass Daten aus internatio-
nalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation
bediirfen. Bewertungen der nationalen Versor-
gungssituation basierend auf internationalen Ver-
gleichen oder Rangbildungen der OECD-Daten
ohne entsprechende Adjustierung sind nicht belast-
bar.
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B Abb. 2.20 Abweichung von der deutschen Fallzahl nach Altersstandardisierung bei Hiiftgelenkersatzeingriffen.
(Quelle: IGES - Finkenstadt und Niehaus 2015)
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