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Al Lebensdauer von Huftgelenks-
implantaten in Deutschland

Gilinther Heller

Abstract

Im vorliegenden Artikel wird erstmals die langfristige Lebensdauer oder die
Standzeit von elektiven Hiift-Endoprothesen in Deutschland anhand von tiber
170000 AOK-Patienten mit Entlassdatum 2005 bis 2009, einem Follow-up bis
Ende 2009 und einer Gesamtbeobachtungsdauer von mehr als 480000 Perso-
nenjahren untersucht. Dartiber hinaus wurden erste Analysen zu moglichen De-
terminanten der Lebensdauer der Implantate erstellt. Die 5-Jahres-Uberlebens-
rate iiber alle Endoprothesen betrug 0,953; 95 %-Konfidenzintervall = 0,951—
0,954. Dabei wurden Revisionsoperationen mit Wechsel oder Entfernung héu-
figer bei Ménnern, bei Jiingeren oder bei Patienten mit Diabetes durchgefiihrt.
Den stirksten Zusammenhang mit der Uberlebenszeit der Implantate wiesen die
unterschiedlichen Endoprothesen-Typen auf.

I The article examines for the first time the long-term survival of elective hip en-
doprostheses in Germany based on more than 170000 AOK patients discharged
from hospital between 2005 and 2009, a follow-up to the end of 2009 and a total
observation period of more than 480000 person-years. Moreover, possible de-
terminants of implant durability were analysed. The 5-year survival rate across
all types of prostheses was 0.953, 95% confidence interval = 0.951 to 0.954.
Revision surgery with exchange or removal of the implants was more frequent
in men, younger people or patients with diabetes. The strongest association
showed between implant survival and the different types of endoprostheses.

4.1 Einfithrung

International existieren seit Jahrzehnten zahlreiche Register, die die (langfristige
Lebensdauer) von Hiiftgelenksimplantaten analysieren.! Auch in Deutschland gibt
es seit langem Bestrebungen, ein vollstandiges Register von Hiiftgelenksimplantaten
zu fithren und zu analysieren. Nachdem diese Bemiihungen tiber Jahre ohne befrie-
digende Ergebnisse verliefen, liegen bis heute keine langfristigen (populationsbezo-
genen) Ergebnisse zur Lebensdauer von Hiiftgelenksimplantaten vor. Daher wurde
unldngst das AQUA-Institut vom Gemeinsamen Bundesausschuss mit der Einrich-
tung eines solchen Registers beauftragt. Entsprechende langjihrige Uberlebensana-

1 Am bekanntesten diirfte das seit 1978 existierende Schwedische Endoprothesenregister sein (Swe-
dish Hip Arthroplasty Register 2010).
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lysen sind jedoch bereits auf Basis von Krankenhaus-Abrechnungsdaten (nach
§ 301 SGB V) der Krankenkassen moglich. Ziel dieser Arbeit war es daher, die
Haltbarkeit oder Lebensdauer von Hiiftgelenksimplantaten anhand der o.g.
Krankenhaus-Abrechnungsdaten zu analysieren.

4.2 Material und Methoden

Dazu wurden stationdre Abrechnungsdaten von vollstationdren AOK-Patienten mit
Entlassungsdatum in den Jahren 2005 bis 2008 mit Follow-up bis Ende 2009 analy-
siert. Da die Krankenhausaufnahme dieser Patienten vor dem Jahr 2005 liegen
kann, sind Nachbeobachtungszeiten von etwas tiber fiinf Jahren mit dieser Datenba-
sis moglich. Es wurden Patienten mit einer Hiiftgelenks-Endoprothesen-Implantati-
on eingeschlossen. Als Aufgreifkriterien wurden die Definitionen des BQS-Filters
(BQS-Spezifikation 13 SR2)? verwendet. Wurde mehr als eine Implantation durch-
gefiihrt, wurde nur die erste Implantation berticksichtigt. Doppelseitige Implantati-
onen wurden in dieser Analyse nur berticksichtigt, wenn diese wéhrend eines stati-
ondren Aufenthaltes implantiert wurden (0,2 % der Fille). Daher handelt es sich
praktisch um eine vollstindig patientenbezogene und nicht fallbezogene Analyse.
Patienten mit Endoprotheseneinsatz auf beiden Seiten kommen im analysierten Da-
tensatz doppelt vor. Die Einheit der Daten-analyse sind demnach streng genommen
nicht Patienten, sondern Hiiftgelenke.

Anhand von anonymisierten Versichertenstammdaten konnten Verkntipfungen
mit spéteren Krankenhausaufenthalten fiir diese Patienten (bzw. Hiiftgelenke) vor-
genommen werden, bei denen eine Revision mit Wechsel oder Entfernung der
Hiiftgelenksendoprothese bzw. eine erneute Implantation einer Hiiftgelenksendo-
prothese auf der gleichen Seite durchgefiihrt wurde. In diesem Fall wurde die Zeit
bis zum Ersatz des Hiiftgelenks berechnet und fiir eine Uberlebenszeitanalyse (Sur-
vival Analysis) genutzt. Patienten, die bereits wihrend des akutstationdren Kran-
kenhausaufenthalts eine Revision erhielten, wurden ebenfalls berticksichtigt, sofern
die Revision nicht am gleichen Tag wie die Implantation kodiert worden war, weil
hier unklar ist, welche Prozedur zuerst durchgefiihrt wurde bzw. ob es sich nicht um
einen stationdren Aufenthalt mit geplantem Prothesenwechsel handelt.

AOK-Patienten, die nicht bis zum Ende des Beobachtungszeitraum versichert
waren, wurden zum Zeitpunkt des Austritts zensiert. Zeiten ohne Versicherung wur-
den nicht beriicksichtigt. Zur Datenaufbereitung, Berechnung von Uberlebenszeiten
und Darstellung von Kaplan-Meier-Uberlebenskurven wurde das Statistikpro-
grammpaket Stata 10.0 verwendet (StataCorp 2007).

2 URL: http://www.sqg.de/datenservice/downloads/2010/anwenderinformationen-13-2.html (25. Au-
gust 2010).
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4.3  Ergebnisse

Tabelle 4-1 zeigt eine Ubersicht iiber das Patientenkollektiv. Die Einschlusskrite-
rien in die Analyse trafen auf insgesamt 172 386 Hiiftgelenke von 172 047 Patienten
zu. Das mittlere Alter bei der Implantation betrug 69,1 Jahre (Quartilsgrenzen 64—
71-76). 61,9 % der Patienten waren weiblich. Insgesamt wurde bis Ende 2009 bei
6558 der Patienten (3,8 %) mindestens eine Revision des Hiiftgelenks mit Wechsel
oder Entfernung der Prothese im Follow-up durchgefiihrt. Die gesamte Beob-
achtungszeit betrug tiber 480000 (Personen)Jahre. Daraus ergibt sich eine mittlere
Beobachtungsdauer von 2,82 Jahren (Quartilsgrenzen 1,80-2,81-3,90). Die ldngste
Beobachtungszeit betrug 5,05 Jahre, die kiirzeste 0,03 Jahre. Das letzte Revisions-
ereignis wurde nach 4,87 Jahren beobachtet.

Anhand der Prozedurenklassifikation (OPS) ldsst sich ablesen, dass ganz tiber-
wiegend ,,normale* Totale Endoprothesen implantiert bzw. kodiert wurden (OPS
5-820.0: 96,71 % der Patienten). Fiir lediglich 2,11 % der Patienten wurde die Im-
plantation einer totalen Sonderprothese angegeben (OPS 5-820.2). Eine Oberfla-
chenersatzendoprothese (OPS 5-820.8) wurde bei 1303 (0,76 %), eine Femurkopf-
prothese (OPS 5-820.3) bei 393 Patienten (0,22 %) eingesetzt. Fiir 343 Patienten
(0,21 %) wurde die Implantation einer sonstigen Prothese (OPS 5-820.x) angegeben
(Tabelle 4-2).

Was die Art der Verbindung der Prothese mit dem angrenzenden Knochengewe-
be angeht, fanden sich am héufigsten nicht zementierte Prothesenformen (60,75 %),

Tabelle 4-1

Charakteristika des Patientenkollektivs mit Implantation einer Hiift-Endoprothese*
Anzahl Patienten 172047
Anzahl Hiiftgelenke 172386
Altersverteilung
Mittelwert 69,1
Quartilsgrenzen 64/71/76
Minimum 20
Maximum 101
Anzahl Revisionsoperationen 6558

Beobachtungszeit (Jahre)

Gesamt 486606
Mittelwert 2,82
Quartilsgrenzen 1,80/2,81/3,90
Minimum 0,03
Maximum 5,05
Letztes Revisionsereignis (Jahre) 4,87
Anteil weibliche Patienten (%) 61,9

* vollstationare AOK-versicherte Patienten, entlassen 2005-2008

Krankenhaus-Report 2011 Wwido
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Tabelle 4-2

Verteilung der unterschiedlichen Hiiftendoprothesen nach Operation und Prozeduren

Systematik (OPS-Klassifikation) *

Art der Art der Fixation am Knochengewebe
Endoprothese Nicht  Zeilen- Zemen- Zeilen- Hybrid- Zeilen- Gesamt Spalten-
(OPS-Klassifika-  zemen- prozent tiert prozent Pro-  prozent prozent
tion) tiert these
,Normale” Total- 101331 60,78% 29260 17,55% 36115 21,66% 166706 96,71 %
Endoprothese
(5-820.0)
Sonderprothese 3027 83,14% 598 16,42% 16 0,44 % 3641 2,11 %
(5-820.2)
Femurkopf- M1 2824% 281 71,50% 1 0,25% 393 0,23%
prothese
(5-820.3)**
Oberflachen- 56  430% 88 675% 1159 88,95% 1303 0,76 %
ersatzprothese
(5-820.8)***
Sonstige (5-820.x) 194 56,56 % 68 19,83% 81  23,62% 343 0,20%
Gesamt 104719 60,75% 30295 17,57% 37372 21,68% 172386 100,00%
* voIIstationére_AOK-versicherte Patienten, entlassen 2005-2008
**  4,988-Jahres-Uberlebensrate
*** 3-Jahres-Uberlebensrate
Krankenhaus-Report 2011 WIdO
Abbildung 4-1
Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk*
0 Anteil Endoprothesen ohne Wechsel oder Entfernung
0,99
0,98
0,97
0,96
0,95
0,94 T T T T
0 1 2 3 4 5
Zeit nach Einsetzen des kiinstlichen Hiiftgelenks in Jahren
*AOK-Patienten mit Entlassdatum in den Jahren 2005-2008
Krankenhaus-Report 2011 WIdo




Lebensdauer von Hiiftgelenksimplantaten in Deutschland 53

Abbildung 4-2

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk nach Geschlecht*

0 Anteil Endoprothesen ohne Wechsel oder Entfernung
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Zeit nach Einsetzen des kiinstlichen Hiiftgelenks in Jahren

*AOK-Patienten mit Entlassdatum in den Jahren 2005-2008
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gefolgt von den Hybridprothesen (21,68 %), wihrend zementierte Prothesen am sel-
tensten implantiert wurden (17,57 %).

Dabei ergaben sich deutlich unterschiedliche Anteile der zementierten, nicht ze-
mentierten und Hybrid-Prothesen tiber die oben genannten Prothesenarten hinweg:
Nicht zementierte Prothesen wurden am haufigsten bei den totalen Sonderprothesen
kodiert (83,14 %), zementierte Prothesen bei den Femurkopfprothesen (71,50 %).
Hydridprothesen fanden sich dagegen am haufigsten bei den Oberfldchenendopro-
thesen (Tabelle 4.2)

Abbildung 4-1 zeigt die Uberlebenskurve nach Kaplan-Meyer fiir alle implan-
tierten Endoprothesen. Dabei waren tiber alle Endoprothesen hinweg, nach fiinf
Jahren knapp 5 % der implantierten Hiiftgelenke (5-Jahres-Uberlebensrate = 0,953;
95 %-Konfidenzintervall = 0,951-0,954) explantiert bzw. gewechselt worden.

Werden getrennte Uberlebenskurven nach Geschlecht dargestellt (Abbildung
4-2), ergeben sich giinstigere Uberlebensanalysen fiir Frauen (5-Jahres-Uberlebens-
rate der Frauen = 0,957; 95 % Konfidenzintervall = 0,955-0,958, wihrend die Rate
fiir Ménner um etwa 1% niedriger liegt (5-Jahres-Uberlebensrate Ménner = 0,946;
95 % Konfidenzintervall = 0,944-0,949).

In Abbildung 4-3 ist der Zusammenhang zwischen der Implantatlebensdauer
und Alterskategorien in Terzilen dargestellt. Dabei zeigen sich im ersten Jahr un-
giinstigere Verhiltnisse fiir die Alteren (iiber 74 Jahre), wihrend die mittlere und
jiingere Alterskategorie nahezu gleiche Uberlebenszeitkurven aufweisen. Nach
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Abbildung 4-3

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk nach Altersgruppen*

0 Anteil Endoprothesen ohne Wechsel oder Entfernung
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*AOK-Patienten mit Entlassdatum in den Jahren 2005-2008
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etwa 1,5 Jahren kreuzen sich die Uberlebenszeitkurven und die Endoprothesen der
Patienten mit mehr als 74 Jahren weisen im weiteren Follow-up zunehmend giins-
tigere Ergebnisse als die Patienten mit unter 67 Jahren auf. Patienten aus der mittle-
ren Altersgruppe (6874 Jahre) zeigen wihrenddessen mittlere Uberlebenszeiten
(5-Jahres-Uberlebensrate der 20—68-Jihrigen = 0,948; 95 %-Konfidenzintervall =
0,946-0,951 ; 5-Jahres-Uberlebensrate der 69—74-Jahrigen = 0,953; 95 %-Konfi-
denzintervall = 0,950-0,955, 5-Jahres-Uberlebensrate der iiber 74-Jihrigen = 0,958,
95 %-Konfidenzintervall = 0,956-0,960) (Tabelle 4-3).

Nun konnte spekuliert werden, dass dieser Sachverhalt dadurch zu erkldren
wire, dass Méanner giinstiger abschneiden und eine andere Altersstruktur aufweisen.
Abbildung 44 zeigt allerdings, dass sich die in Abbildung 4-3 beschriebenen Ver-
héltnisse nahezu identisch auch getrennt fiir die Geschlechtergruppen abbilden las-
sen, wobei sowohl die Effekte der Altersgruppen wie auch die geschlechtsspezi-
fischen Effekte zu erkennen sind.

Daneben ist der Einfluss von Begleiterkrankungen gut abgebildet. So ist das
5-Jahres-Uberleben von Hiiftgelenken bei Patienten mit Diabetes um etwa 1%
erniedrigt (5-Jahres-Uberlebensrate der Patienten mit Diabetes = 0,945;
95 %-Konfidenzintervall = 0,941-0,948; 5-Jahres-Uberlebensrate der Patienten
ohne Diabetes = 0,954; 95 %-Konfidenzintervall = 0,953 — 0,956) (Abbildung
4-5, Tabelle 4-3).
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Tabelle 4-3
5-Jahres-Uberlebensraten und 95 %-Konfidenzintervalle fiir Hiift-Totalendoprothesen*

5-Jahres-Uberlebensrate  95%-Konfidenzintervall

Alle 0,953 0,951 - 0,954
Geschlecht

mannlich 0,946 0,944 - 0,949
weiblich 0,957 0,955 = 0,958
Altersgruppen (Jahre)

20-67 0,948 0,946 = 0,951
68-74 0,953 0,950 - 0,955
> 74 0,958 0,956 - 0,960
Diabetes

ja 0,945 0,941 - 0,948
nein 0,954 0,953 - 0,956
Art der Endoprothese (OPS-Klassifikation)

Total-Endoprothese (5-820.0) 0,955 0,953 - 0,956
Totale Sonderprothese (5-820.2) 0,886 0,870 - 0,901
Femurkopfprothese (5-820.3)** 0,840 0,721 - 0,911
Oberflachenersatzprothesen (5-820.8)*** 0,938 0,918 - 0,954
Sonstige (5-820.x) 0,901 0,860 - 0,931
Fixation der Endoprothese

nicht zementiert 0,949 0,947 - 0,950
zementiert 0,960 0,957 - 0,963
Hybrid-Endoprothese 0,959 0,956 - 0,961

*

vollstationdre AOK-versicherte Patienten, entlassen 2005-2008 *
*x 4,988-Jahres-UberIebensrate
*** 3-Jahres-Uberlebensrate

Krankenhaus-Report 2011 WIdo

SchlieBlich zeigen die Abbildung 4-6 und Abbildung 4-7, wie sich die Uber-
lebensraten der unterschiedlichen, tiber OPS-Klassifikationen definierten Prothe-
sentypen abbilden: Dabei zeigen sich fiir die ,,normalen* Hiiftendoprothesen
(OPS 5-820.0) die besten Ergebnisse (5-Jahres-Uberlebensrate = 0,955 95 %-Kon-
fidenzintervall = 0,953-0,956), gefolgt von den Oberfldchenersatzprothesen
(OPS 5-820.8), die aber nur drei Jahre nachverfolgt werden konnten, da sie in
unserer Datenbasis erst ab 2007 kodiert wurden (3-Jahres-Uberlebensrate = 0,938;
95 %-Konfidenzintervall = 0,918-0,954). Fiir die Sonderprothesen (OPS 5-820.2),
Femurkopfprothesen (OPS 5-820.3) und sonstigen Endoprothesen (OPS 5-820.x)
ergeben sich im Vergleich dazu nochmals dagegen deutlich schlechtere Ergeb-
nisse (5-Jahres-Uberlebensrate Sonderprothese = 0,886; 95 %-Konfidenzintervall
=0,870-0,901; 5-Jahres-Uberlebensrate Femurkopfprothese = 0,840; 95 %-Kon-
fidenzintervall = 0,721-0,911; 4.988 Jahres-Uberlebensrate sonstige Endoprothe-
se = 0,901; 95 %-Konfidenzintervall = 0,860-0,931) (Abbildung 4-5, Tabelle
4-3).

Wird die Art der Fixation der Prothesen am Knochengewebe analysiert, so zeigen
die nicht zementierten Prothesen die schlechtesten Ergebnisse (5-Jahres-Uberlebens-
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Abbildung 4-4

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk nach Altersgruppen und Geschlecht*
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rate = 0,949; 95%- Konfidenzintervall = 0,947-0,950), wihrend die zementierten
Prothesen und Hybridprothesen in etwa vergleichbare Uberlebenszeiten aufweisen
(5-Jahres-Uberlebensrate von zementierten Prothesen = 0,960; 95 %-Konfidenzinter-
vall=0,957-0,963; 5-Jahres-Uberlebensrate von Hybridprothesen = 0,959; 95 %-Kon-
fidenzintervall = 0,956-0,961) (Abbildung 4-6, Tabelle 4-3).

4.4 Diskussion

In den vorgelegten Analysen konnten Uberlebenszeiten von Hiiftgelenksendopro-
thesen auf der Basis von mehr als 170000 AOK-versicherten Patienten mit einer
Gesamtbeobachtungszeit von mehr als 480000 (Personen-)Jahren und einer maxi-
malen Nachbeobachtungszeit {iber fiinf Jahre untersucht werden. So konnten auf
der Basis von (vergleichsweise) aktuellen Operationen erstmals verlédssliche Anga-
ben zu langfristigen Ergebnissen von Hiiftgelenks-Endoprothesen-Implantationen
in Deutschland ausgewiesen werden. Zum Vergleich: Das wohl bekannteste Regi-
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Abbildung 4-5

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk bei Patienten mit bzw. ohne Diabetes*
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ster, das seit 1978 existierende Schwedische Endoprothesenregister, beinhaltet

knapp 300000 Erstimplantationen.’

Die Analysen zeigen— kurz zusammengefasst— folgende Ergebnisse:

e Die Uberlebenszeit aller untersuchten Endoprothesen nach fiinf Jahren liegt bei
etwa 95%. Ziel dieser Arbeit war es nicht, diese Ergebnisse im Detail im inter-
nationalen Kontext zu bewerten. Allerdings scheinen die berichteten Ergebnisse
des oben erwihnten Schwedischen Endoprothesenregisters mit z. T. deutlich
dlteren Daten merklich besser auszufallen (Hip Arthroplasty Register 2008: 34).

® Revisionsoperationen mit Wechsel oder Entfernung sind fiir Ménner haufiger
als fiir Frauen.

e Implantationen bei élteren Patienten fithren zundchst (im ersten Jahr der Nach-
beobachtung) zu hiufigerem Entfernen oder Wechseln der Prothese. Im wei-
teren Follow-up beginnt sich der Zusammenhang allerdings umzukehren. Revi-
sionen mit Wechsel oder Entfernung sind nach fiinf Jahren bei élteren Patienten
insgesamt seltener als bei Jiingeren.

e Hiiftgelenksendoprothesen von Patienten mit Diabetes zeigen — auch in Deutsch-
land — merklich niedrigere Standzeiten als Endoprothesen von Patienten ohne

3 URL: www.jru.orthop.gu.se, vom 26.08.10
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Abbildung 4-6

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk nach OPS-Klassifikationen*

0 Anteil Endoprothesen ohne Wechsel oder Entfernung

0,99
Total-Endoprothese
0,98
Oberflachenersatzprothese
0,97
Sonderprothese Sonstige
0,96
0,95
Femurkopfprothese
0,94 T T T T
0 1 2 3 4 5

Zeit nach Einsetzen des kiinstlichen Hiiftgelenks in Jahren

*AOK-Patienten mit Entlassdatum in den Jahren 2005-2008
Krankenhaus-Report 2011 WIdo

Diabetes (vgl. z. B. Pedersen et al. 2010). Dies lasst sich auch fiir eine Reihe von
weiteren chronischen Begleiterkrankungen zeigen (Ergebnisse nicht darge-
stellt).

e Esfindet sich ein deutlicher Zusammenhang mit der Art der Endoprothese. ,,Nor-
male” Totale Endoprothesen zeigen dabei die hochste Lebensdauer, gefolgt von
Oberflachenersatzprothesen. Femurkopfprothesen, totale Sonderprothesen und
sons-tige Prothesen weisen demgegentiber deutlich schlechtere Standzeiten auf.

® Wird die Art der Fixation der Prothese am Knochengewebe analysiert, so zeigen
die nicht zementierten Prothesen die schlechtesten Ergebnisse, wéihrend die ze-
mentierten Prothesen und Hybridprothesen in etwa vergleichbare Uberlebens-
zeiten aufweisen.

Was die GroBe des Einflusses der unterschiedlichen Kovariaten auf die Uberlebens-
zeiten der kiinstlichen Hiiftgelenke angeht, kann gesagt werden, dass nahezu alle
der hier untersuchten Einflussvariablen die 5 Jahres-Uberlebenszeit um etwa 1%
verdandern. Ein Ausnahme bilden allerdings die kodierten Typen von Endoprothe-
sen, wo auch 5 bis 10%-ige Unterschiede, also deutlich groflere Einfliisse auf die
Uberlebenszeit der Prothesen beobachtet wurden. Dabei ist unseres Erachtens nicht
davon auszugehen, dass diese Unterschiede ausschlieBlich durch unterschiedliche
Indikationsstellung begriindbar sind, was die (potenzielle) Bedeutung der vorge-
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Abbildung 4-7

Uberlebenszeitanalyse nach Implantationen von Endoprothesen am
Hiiftgelenk nach Art der Fixation der Prothesen am Knochengewebe*
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legten Analysen oder kiinftiger vergleichbarer Analysen fiir die Versorgungssituati-
on in Deutschland unterstreicht und gleichzeitig die Notwendigkeit der Implemen-
tierung eines Endoprothesenregisters in Deutschland betont.

Dessen ungeachtet miissen die methodischen Einschrankungen der Studie dis-
kutiert werden. Unterschiede beziiglich der verschiedenen TEP-Arten konnten nur
dahingehend analysiert werden, wie sie in den OPS klassifizierbar sind und doku-
mentiert wurden. So konnten beispielsweise aktuell noch keine Angaben zu Kurz-
schaftprothesen analysiert werden. Diese finden sich erst ab 2008, mit einer Ge-
samtzahl von insgesamt 68 Prothesen, im AOK-Abrechnungsdatensatz und wurden
daher an dieser Stelle nicht ausgewertet.

Auch wenn in dem analysierten Datensatz formal Beobachtungen tiber fiinf
Jahre enthalten sind, ist doch zu konstatieren, dass nach fiinf Jahren nur noch weni-
ge hundert Patienten (bzw. Hiiften) enthalten sind. Aussagen zu diesem Zeitpunkt
sind demnach — auch jenseits der formalen Berechnung von Konfidenzintervallen
— mit einer gewissen Unsicherheit behaftet. Dabei ist allerdings auch zu beachten,
dass dies ggf. von vornherein fiir Analysen kleinerer Kollektive gilt (Barmer GEK
Report Krankenhaus 2010).

In den vorliegenden Analysen wurden keine multivariaten Cox-Regressionen
durchgefiihrt, nachdem sich gezeigt hatte, dass die statistischen Voraussetzungen,
insbesondere die Proportional-Hazard-Annahme, fiir verschiedene der untersuchten
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Variablen nicht zutreffen. Dabei zeigen die vorgelegten Analysen allerdings, dass
bisherige Analysen, die nur ein zweijdhriges Follow-up betrachten, den Effekt des
Alters fiir die Langzeitbeobachtung mutmallich falsch einschétzen, weil es wie de-
monstriert zu einer relevanten Umkehr des Altersrisikos bei langerem Follow-up
(mehr als 2 Jahre) kommt (BARMER GEK Report Krankenhaus 2010; Linder et al.
2009). Dabei konnte spekuliert werden, dass die Art der Prothese oder die Art der
Fixation den Effekt verursacht. Dies scheint aber nach ersten Analysen nicht der
Fall zu sein. Zumindest zeigt sich das Phdnomen auch dann, wenn nur die ,,norma-
len” Endoprothesen oder nur nicht zementierte Endoprothesen analysiert werden.
Ein Uberkreuzen der Revisionskurven von Jiingeren und Alteren zeigt sich ebenso,
wenn nur Patienten mit mindestens drei Jahren Follow-up analysiert werden, sodass
auch ein selektiver Drop-out wihrend der ersten zwei Jahre als Erkldrung ausge-
schlossen werden kann. Dieses Phanomen bedarf demnach weiterer detaillierter
Analyse und ist Gegenstand laufender Anstrengungen.
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