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Standardeingriffe

Deutschland 2022

268 Tsd. primäre Hüftendoprothesen
177 Tsd. primäre Knieendoprothesen
~ 1000 Kliniken



Gute Standzeiten

Deutschland 2023



Gute Standzeiten



Funktionsverbesserung



Funktionsverbesserung

Germany

=

Dresdner Hüft- und 

Knieregister



Was ist dann das Problem?



Was ist dann das Problem?



Outcome

Implant

Patient
SurgeryBeschwerden

Erwartungen

Risikofaktoren

Indikation

Operateur

Klinik

…

Outcome Endoprothetik

Objektiv (Revision, Rö., RoM, Stabilität)

Subjektiv (PROMs)

- Funktion, QoL

- Erwartungen erfüllt, Zufriedenheit



Indikation



Vertreter Fachgesellschaften, Patientenvertreter, Kostenträger, weitere Experten





Indikation

I Indikationsleitlinien

― Initiierung 2014

I EKIT Knie S2k

―2018

I EKIT Hüfte S3

―2021

I EKIT Knie Update S2k

―2023
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Arthrosegrad



Arthrosegrad
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Konservative Therapie



Leidensdruck

Einschränkungen

― 1.298 Patienten vor Knie 

TEP

― PROMISE Daten Mainz, 

Bad Rappenau,Dresden
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Konservative Therapie



Konservative Therapie

Analgetika

― 4,2 Mio. Versicherte

― 13.557 mit OA und TEP 2018

― Schmerztherapieverordnungen 

über 5 Jahre bis zur TEP

― 30,6% keine Analgetika 6 Mo. 

vor OP

― 5,4% nie Analgetikaverordnung

― 33,1% mind. 1x Opioide

― 1,9% kontinuierlich Opioide

TEP



Konservative Therapie

PROCLAIR

- BARMER Versicherte, OP 2011-13



Konservative Therapie

OP 2021-23
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Kontraindikationen



BMI

IHöherer BMI >> höheres Risiko

―Hüft TEP > Knie TEP



BMI

IBMI ≥ 40 kg/m2

―Vielfältige Probleme und Risiken

―Relative Kontraindikation Endoprothese

―Grundsätzlich Adipositaschirurgie indiziert



BMI

IRisikoreduktion nach Adipositaschirurgie?

― Bariatrische OP vor Knie-TEP (n = 19.418) vs. BMI ≥ 40 kg/m2 (n = 146.629)

”… prior bariatric surgery may increase the risk of perioperative 

blood transfusion and also the risk of revision and infection…”



BMI

IBMI ≥ 40 kg/m2

―Vielfältige Probleme und Risiken

―Relative Kontraindikation Endoprothese

―Grundsätzlich Adipositaschirurgie indiziert
―GLP-1-Rezeptoragonisten (Ozempic etc.) ??

―Sorgfältige Indikationsprüfung und Patienten-individuelles Vorgehen

• Alter, Begleiterkrankungen 
• Arthrosegrad, Leidensdruck
• bisherige Versuche zur Gewichtsreduktion
• Implantatwahl
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Modifizierbare Risikofaktoren
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Shared Decision Making



I Beeinflussen das Outcome

I Knie

― Literatur Review

― 3-stufiger Patienten Delphi Konsens

I Hip

― Literatur Review

― Patienten Fokusgruppen

― Erfassung in 21 Kliniken

Erwartungen



I Wichtigste (>90% aller Patienten

Erwartungen



I Erwartungserfüllung >> Zufriedenheit

Erwartungen
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Checklisten



Flächendeckende Nutzung

I Leitlinien publiziert und gültig (AWMF)

―aber keine Richtlinien

I für EndoProthetikZentren verpflichtend (EndoCert)

―aber Zertifizierung ist freiwillig

I Anwender-freundliche Digitalisierung



Projektziele Methoden

Indikationsstellung 

ohne EKIT-Tool

Indikationsstellung 

mit EKIT-Tool

Entwicklung einer individualisierten 

Entscheidungshilfe zur Implementierung der 

Leitlinie unter Berücksichtigung individueller 

Patientenziele

EKIT-Tool

1

Wissenschaftliche Erprobung des EKIT-Tools

Cluster-randomisierte 

klinische Studie

(10 Studienzentren)

2

OCKA Augsburg

Die Hoforthopäden Berlin

Universitätsklinikum Bonn                        

Herzogin Elisabeth Hospital Braunschweig

Universitätsklinikum Dresden

BG Unfallklinik Frankfurt

St. Vincentius-Kliniken Karlsruhe

St. Marienkrankenhaus Ludwigshafen

Sporthopaedicum Straubing

Sportklinik Stuttgart





IDarstellung Leitlinienkriterien, Einordnung Funktion und Lebensqualität



I Standardisierte Information zur Knieendoprothese



I Gute Entscheidungsqualität (HQ-DQI)

― 67,4% >>> 86% (mit EKIT-Tool)

― ca. 37 Tsd. Pat. könnten davon jährlich 

profitieren



Take home

I Indikationsleitlinien etabliert

―AWMF
―EndoCert

I Ausnahmen in begründeten Fällen mgl.

IChecklisten zur einfachen Dokumentation

IDigitale Entscheidungshilfe erfolgreich 
entwickelt

―weitere Nutzung und Verbreitung unklar


