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Erstmals belastbare Aussagen

er Jahresbericht ist die zentrale
D Publikation des Endoprothesen-

registers Deutschland (EPRD),
einer Initiative der DGOOC. Der aktuell
giiltige wurde im Oktober 2017 verof-
fentlicht. Warum wird das hier erwdhnt?
Weil das Register damit im vergangenen
Jahr erstmals einen Schritt in Richtung
zu mehr Transparenz in Bezug auf die
Standzeit kiinstlicher Gelenke gegangen
ist. Als Standzeit wird die Zeitspanne be-
zeichnet, die eine Implantatversorgung
bis zu einer Wechseloperation im Korper
verbleibt.

Anhand der Registerdaten wurde zum
ersten Mal untersucht, wie grofl die
Wabhrscheinlichkeit ist, dass ein kiinstli-
ches Hiift- oder Kniegelenk in den ersten
beiden Jahren nach dem Ersteingriff ge-
wechselt werden muss. Und nicht nur
der aktuelle Jahresbericht weist Stand-
zeiten aus: Auch fiir Implantathersteller
und Krankenhduser wurden erstmalig
belastbare Auswertungen zu Standzeiten
durchgefithrt und in das Berichtswesen
integriert. Fiir am EPRD teilnehmende
Implantathersteller heif3t das: Sie erhal-
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Zu Standzeiten

ten seit Dezember 2017 — und dann ein-
mal jihrlich - eine Auswertung mit
Standzeiten ihrer Produkte. Beim EPRD
registrierte Krankenhéuser erhalten seit
diesem Jahr einmal jahrlich eine Aus-
wertung mit Standzeiten wesentlicher, in
ihrem Haus vorgenommener Versor-
gungsformen und ein Benchmarking,
also einen Vergleich ihrer eigenen Per-
formance mit dem Durchschnitt aller
beim EPRD registrierten Kliniken.

Dynamisch entwickelt

Die Teilnahme am Register ist gesetzlich
nach wie vor nicht verpflichtend, den-
noch waren 2017 bereits knapp 60 % al-
ler in Deutschland endoprothetisch téti-
gen Kliniken beim EPRD registriert. Als
Basis fiir diesen Prozentwert gilt: Bun-
desweit gibt es anndhernd 1.300 Klini-
ken, die kiinstliche Hiift- und Kniege-
lenke einsetzen. Beim EPRD angemeldet
haben sich bis Ende des vergangenen
Jahres 750. Dazu kommen bis Ende 2017
etwas mehr als 720.000 Operationen, die
seit Beginn der Erfassung ab Ende 2012
im Register vorhanden sind.

In der Produktdatenbank sind 27 Im-
plantathersteller mit knapp 55.000 Ein-
zelartikeln vertreten, die den Kliniken
tber den Artikelservice fiir die Erfas-
sung zur Verfigung stehen. Dieser Um-
fang in Kombination mit der tiefgehen-
den Artikelklassifikation erlaubt es zu-
kiinftig, etwaige frithzeitige Versagens-
falle Implantateigenschaften zuzuord-
nen. Das ist in anderen Registern welt-
weit in dieser Form bislang nicht
méglich. Im Rahmen seiner internatio-
nalen Kooperationen hat der fachliche
Austausch mit weiteren Registern daher
einen hohen Stellenwert. 2017 bestand
beispielsweise intensiver Kontakt mit
dem britischen National Joint Registry
{(NJR) und dem Schweizerischen Im-
plantatregister (SIRIS).

Dialog und EU-Datenschutz-
grundverordnung
Mit dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG), das den Aufbau des
EPRD in den Anfangsjahren mehrmals
gefordert hat, wurde der Dialog fortge-
setzt, etwa zum Sachstand und dem
weiteren Vorgehen im Hinblick auf ein
Deutsches Implantateregister. Das
EPRD wiinscht sich nach wie vor eine
Verpflichtung durch den Gesetzgeber
fiir Patienten, Krankenhduser, Kranken-
kassen und Implantathersteller und ver-
kntipft damit zugleich die Hoffnung,
dass die vom EPRD geleisteten Vorarbei-
ten addquat beim Aufbau und Betrieb
eines zentralen Deutschen Implantatere-
gisters berticksichtigt werden.
Technisch-organisatorisch hat sich
das EPRD in 2017 unter anderem mit
der EU-Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO) auseinandergesetzt und
die vertragliche Vereinbarung mit den
Krankenhdusern angepasst. Dem Da-
tenschutz misst das Register von Beginn
an grofie Bedeutung bei: So wurde unter
anderem in die Einwilligungserklarung
der Patienten zur Teilnahme am EPRD
Ende 2017 ein Feld zur aktiven Zustim-
mung fiir die Riickmeldung von Wech-
seloperationen an erstoperierende
Krankenhiuser sowie die Einwilligung
zur Ubertragung der Daten an eine zu-
kiinftige Registerstelle beim Deutschen
Institut fiir Medizinische Dokumenta-
tion und Information (DIMDI) aufge-
nommen.

@ Weitere Informationen unter:
https://www.eprd.de/de/
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