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„D
ie D

eutsche Krankenhausgesellschaft em
pfiehlt allen Kliniken,  

am
 Endoprothesenregister D

eutschland teilzunehm
en.“

G
eorg Baum

, D
K

G
-H

auptgeschäftsführer .   



M
it Sicherheit 

 
m

ehr Q
ualität

W
arum

 sich das  
Endoprothesenregister D

eutschland  
für K

liniken lohnt 



G
eorg B

aum
,  

H
auptgeschäftsführer der D

eutschen  
K

rankenhausgesellschaft (D
K

G
)

D
ie D

KG unterstützt das Endoprothesenregister D
eutschland, das zur 

Qualitätssicherung und zur W
eiterentw

icklung der endoprothetischen 
Verfahren dient. 
D

ie Kliniken stellen hier Versorgungsdaten auf freiw
illiger B

asis zur 
Verfügung. D

ie m
anuelle D

okum
entation w

ird auf das notw
endigste  

M
aß beschränkt, Teile der D

atensätze w
erden direkt aus der Softw

are 
der K

rankenhäuser herausgefiltert. So können zum
 B

eispiel  
M

aterialschw
ächen von Prothesen schneller als bisher bem

erkt und 
entsprechende Konsequenzen daraus gezogen w

erden.  
D

ie Rückspiegelung ihrer Ergebnisqualität an die Kliniken und der 
Vergleich m

it anderen K
rankenhäusern unterstützen den Prozess  

der ständigen Qualitätsverbesserung. 
D

ie D
KG em

pfiehlt daher allen Kliniken, am
 Endoprothesenregister 

D
eutschland teilzunehm

en.
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EPR
D

 sorgt für  
 

m
ehr Profil im

 W
ettbew

erb
 

R
und 390.000 Patienten bekom

m
en jährlich in D

eutschland ein neues 
H

üft- oder K
niegelenk.

 
Etw

a jeder zehnte Eingriff ist eine A
ustauschoperation, bei der eine 

vorhandene E
ndoprothese durch eine neue ersetzt w

ird.

 
In Schw

eden ist es m
ithilfe eines nationalen E

ndoprothesenregisters 
gelungen, die W

ahrscheinlichkeit für eine W
echseloperation um

 die 
H

älfte zu senken.

 
M

it dem
 Endoprothesenregister D

eutschland (EPR
D) können K

lini-
ken die Q

ualität der V
ersorgung erhöhen und ihr Profil im

 W
ettbew

erb 
schärfen – gegenüber Patienten, E

inw
eisern und K

ostenträgern.

 
N

ach erfolgreichem
 Probebetrieb steht das E

PR
D

 jetzt allen deut-
schen K

rankenhäusern zur Teilnahm
e offen.
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„Jede Revision 
 

ist eine zu viel“
W

as haben K
liniken davon, jetzt beim

 EPR
D

 m
itzum

achen?
Prof. D

r. Joachim
 H

assenpflug: Sie setzen sich nicht nur an die Spitze 
einer neuen Q

ualitätsinitiative von Ä
rzten, K

assen und Industrie, son-
dern stärken dadurch auch ihre Position im

 W
ettbew

erb um
 die G

unst 
von Patienten, E

inw
eisern und K

rankenkassen. Ich w
eiß, dass viele K

li-
niken schon jetzt m

ehr für die G
üte der V

ersorgung m
it E

ndoprothesen 
tun, als sie es nach der G

esetzeslage m
üssten. M

it der freiw
illigen Teil-

nahm
e am

 E
PR

D
 können sie dieses E

ngagem
ent w

eiter ausbauen und 
nach außen sichtbar m

achen. 

D
ennoch: B

edeutet das EPR
D

 nicht m
ehr Arbeit für Ärzte und Pflege-

kräfte?
H

assenpflug: A
nfangs schon. A

ber nach der E
inarbeitungsphase hält 

sich der A
ufw

and w
irklich in G

renzen, w
ie ich aus eigener E

rfahrung 
und von den Probekliniken w

eiß. U
nd die E

PR
D

-D
aten nutzen am

 E
nde 

gerade auch denen, die sie sam
m

eln. 
 Sie sind ehrenam

tlich für das EPR
D

 tätig. W
oher rührt Ihr Engagem

ent?
H

assenpflug: D
ie V

ersorgung m
it künstlichen H

üft- und K
niegelenken 

in D
eutschland ist gut, aber sie kann noch besser w

erden. Jede R
evision 

ist eine zu viel! A
usländische E

rfahrungen zeigen, dass sich m
it R

egis-
tern die Z

ahl der W
echseloperationen deutlich senken lässt. D

eutschland 
hinkt hier hinterher. Ich m

öchte, dass sich das ändert. U
nter dem

 neutra-
len D

ach der w
issenschaftlichen Fachgesellschaft und m

it U
nterstützung 

von K
assen und Industrie w

ird dem
 E

PR
D

 das gelingen, w
as unser L

eit-
satz verspricht: M

it Sicherheit m
ehr Q

ualität!

12.2010
D

ezem
ber: D

ie Endoprothesenregister 
D

eutschland (EP
R

D
) gG

m
bH

 w
ird in  

B
erlin gegründet.

04.2011
A

pril: B
ei der Auftaktpressekonferenz stellen 

Ä
rzte (D

G
O

O
C), K

assen (Ersatzkassen und 
AO

K
) und Industrie (B

VM
ed) das EP

R
D

 vor.

Professor D
r. m

ed. Joachim
  

H
assenpflug ist G

eschäftsfüh-
rer des Endoprothesenregisters 

D
eutschland und D

irektor  
der K

linik für O
rthopädie  

des U
niversitätsklinikum

s  
Schlesw

ig-H
olstein in K

iel
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Starke P
artner  

 
setzen M

aßstäbe
B

eim
 E

ndoprothesenregister D
eutschland (E

PR
D

) ziehen Ä
rzte, K

ran-
kenkassen und Industrie an einem

 Strang. D
ie E

PR
D

 gG
m

bH
 ist eine 

100-prozentige Tochter der D
eutschen G

esellschaft für O
rthopädie und 

O
rthopädische C

hirurgie (D
G

O
O

C
). So ist die w

issenschaftliche N
eu-

tralität des R
egisters gew

ährleistet. D
er V

erband der E
rsatzkassen e. V

.  
(vdek), der A

O
K

-B
undesverband und der B

undesverband M
edizintechno-

logie (BV
M

ed) unterstützen das E
PR

D
 finanziell, organisatorisch und m

it 
K

now
-how

. D
ie Industrie stellt darüber hinaus eine um

fassende, fortlau-
fend aktualisierte Produktdatenbank m

it deutlich m
ehr als 35.000 E

inträ-
gen zur V

erfügung. D
ie K

rankenkassen steuern anonym
isierte Patienten- 

daten bei, m
it deren H

ilfe sich die E
ntw

icklung vom
 E

inbau einer  
E

ndoprothese bis hin zu einer eventuell notw
endigen W

echseloperation 
nachverfolgen lässt. D

as B
Q

S Institut für Q
ualität und Patientensicher-

heit (B
Q

S-Institut) fungiert als R
egisterstelle.

Im
 E

xekutivkom
itee des E

PR
D

 – es ist für G
rundsatzfragen zuständig –  

sind alle oben genannten Institutionen vertreten. E
in B

eirat unterstützt 
das E

xekutivkom
itee bei seiner A

rbeit. Ihm
 gehören unter anderem

 V
er-

treter der D
eutschen K

rankenhausgesellschaft, der Bundesärztekam
-

m
er, von Patientenorganisationen, w

issenschaftlichen Instituten und des 
G

em
einsam

en Bundesausschusses an. A
uf diese W

eise ist eine enge V
er-

zahnung des E
PR

D
 m

it der gesetzlichen Q
ualitätssicherung sichergestellt.

D
as 

B
undesgesundheitsm

inisterium
 

hat 
den 

m
ittlerw

eile 
erfolgreich 

abgeschlossenen Probebetrieb des E
PR

D
 gefördert. A

uch die D
eutsche 

A
rthrose-H

ilfe e. V
. hat das R

egister unterstützt.

07.2011
Juli: D

as EP
R

D
 belegt beim

  
dfg-Aw

ard den ersten P
latz in der  

K
ategorie Innovation.

10.2011
O

ktober: D
ie Internetseite  

w
w

w
.eprd.de geht online.  

Eine M
achbarkeitsstudie beginnt. U

lrike Elsner, V
orstands- 

vorsitzende des vdek e.V.

„In D
eutschland finden m

ehr 
W

echseloperationen bei K
nie- 

und H
üftendoprothesen statt 

als in Ländern m
it einem

 etab-
lierten Register. W

ir erhoffen 
uns vom

 EPRD schneller als 
bisher Rückschlüsse auf Quali-

tätsm
ängel und dam

it m
ehr 

Patientensicherheit.“
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K
lare Vorteile  

 
für K

liniken
Für K

rankenhäuser lohnt sich die Teilnahm
e am

 E
PR

D
. D

as bestätigen 
nicht nur die positiven R

ückm
eldungen der K

liniken, die beim
 Probe-

betrieb m
itgem

acht haben. Für das E
PR

D
 sprechen w

eitere w
ichtige 

A
rgum

ente: 

 
D

as E
PR

D
 versorgt die teilnehm

enden K
liniken m

it relevanten und 
aktuellen Inform

ationen zu den verschiedenen Im
plantaten und V

er-
sorgungstechniken, die in diesem

 U
m

fang und dieser V
ollständigkeit 

bislang nicht zur V
erfügung standen. So erfasst es beispielsw

eise die 
G

ründe für W
echseloperationen, verzeichnet G

runderkrankungen und 
relevante N

ebendiagnosen und verfügt über eine von der Industrie lau-
fend aktualisierte Produktdatenbank m

it großer D
etailtiefe: D

erzeit sind 
dort m

ehr als 35.000 Im
plantatbestandteile erfasst. 

 
A

nders als die gesetzliche Q
ualitätssicherung erfasst das E

PR
D

 die 
D

aten der registrierten Im
plantate über die gesam

te L
ebensdauer des 

Produkts. K
liniken erhalten auf diese W

eise auch K
enntnis von R

evisi-
onen oder W

echseloperationen bei ihren Patienten, die dafür ein ande-
res K

rankenhaus aufgesucht haben. U
m

gekehrt erleichtert das R
egister 

beim
 A

ustausch eines nicht im
 eigenen H

ause eingebauten G
elenks die 

R
echerche über die verw

endeten Im
plantate.

 
D

ie D
aten des E

PR
D

 liefern belastbare Inform
ationen und valide 

Z
ahlen als G

rundlage für betriebsw
irtschaftliche K

alkulationen, etw
a 

im
 H

inblick auf besondere V
ertrags-, Finanzierungs- und G

ew
ährleis-

tungsform
en.

Professor D
r. m

ed. W
erner  

Siebert, Ä
rztlicher D

irektor  
der V

itos O
rthopädische K

linik 
K

assel 

„U
nsere Klinik nutzt die 

Chance für eine w
eitere Quali-

tätsverbesserung. D
ank der 

regelm
äßigen Ausw

ertungen 
erkennen w

ir m
ögliche Prob-

lem
e schneller und können 

entsprechend reagieren. 
Außerdem

 ist unsere Teil-
nahm

e am
 Register auch ein 

Gew
inn für unser Im

age.“ 

12.2011
D

ezem
ber: D

ie D
eutsche A

rthrose-H
ilfe e. V. 

unterstützt den Aufbau des EP
R

D
 im

 R
ahm

en 
ihrer Forschungsförderung.

12.2011
D

ezem
ber: D

ie Ethikkom
m

ission der 
m

edizinischen Fakultät in K
iel billigt das 

K
onzept des EP

R
D

.
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D

as R
egister schafft eine solide D

atenbasis für evidenzbasierte T
he-

rapie- und Im
plantatentscheidungen und erm

öglicht eine fundierte Pati-
entenberatung zur E

rgebnisqualität.

 
D

etaillierte B
enchm

ark-B
erichte erm

öglichen einen anonym
isierten 

V
ergleich der eigenen E

rgebnisse m
it denen anderer H

äuser. Sie ergänzen 
dam

it die hauseigene Q
ualitätssicherung. 

 
M

it der B
eteiligung am

 E
PR

D
 geht ein Im

agegew
inn einher. K

lini-
ken stellen dam

it ihr besonderes E
ngagem

ent für eine qualitätsgesicherte 
endoprothetische V

ersorgung unter B
ew

eis. 

 
D

ie Teilnahm
e ist öffentlichkeitsw

irksam
: E

PR
D

-K
liniken w

erden 
zum

 B
eispiel in den K

rankenhausportalen von K
rankenkassen hervorge-

hoben, die viele Patienten vor ihrer E
ntscheidung für eine K

linik zu R
ate 

ziehen. 

 
M

ithilfe der E
PR

D
-Softw

are können die K
liniken individuelle Prothe-

senpässe ausstellen, die den aktuellen gesetzlichen V
orgaben entsprechen. 

 
D

as E
PR

D
 m

acht es m
öglich, im

 Fall von Produkt- und Prozessm
än-

geln betroffene Patienten schnell zu inform
ieren. Im

 Fall einer R
ück-

rufaktion können die teilnehm
enden K

liniken einfach und effizient ihrer 
gesetzlichen V

erpflichtung nachkom
m

en und eine L
iste der Fallnum

m
ern 

erstellen, bei denen das beanstandete Im
plantat verw

endet w
urde. 

 
Im

m
er m

ehr H
aftpflichtversicherungen honorieren bei der K

alkula-
tion ihrer Präm

ien, w
enn die K

linik ein R
isikom

anagem
ent unterhält. 

D
abei hilft das E

PR
D

.

01.2012
Januar: D

as EP
R

D
 stößt bereits  

vor dem
 Start bei m

ehr als 150 K
liniken  

auf Interesse.

05.2012
M

ai: D
er B

erliner B
eauftragte für  

D
atenschutz und Inform

ationssicherheit  
billigt das D

atenschutzkonzept des EP
R

D
.

U
w

e D
eh, G

eschäftsführender  
V

orstand des A
O

K
-Bundesverbandes

„Patienten gibt das EPRD m
ehr  

Sicherheit, w
eil Produkt- 

m
ängel und Auffälligkeiten von  

Operationstechniken schneller 
erkannt w

erden: W
enn erfor-

derlich können w
ir betroffene 

Patienten besser inform
ieren. 

D
ie am

 Register teilnehm
enden 

Kliniken w
erden w

ir in unserem
  

AOK-Kliniknavigator besonders 
hervorheben und auch dam

it 
unterstützen w

ir diese w
ichtige 

Qualitätsinitiative.“
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Iris B
aier, Pflegebereichs- 

leitung O
P am

 K
linikum

 der  
der U

niversität M
ünchen 

„D
er Aufw

and ist w
irklich 

überschaubar. W
ir beant-

w
orten einige Fragen zur 

Vorgeschichte und scannen 
die B

arcodes der Im
plantat-

bestandteile ein. D
as geht 

schnell und ist unkom
pliziert. 

N
ach einer kurzen Einw

eisung 
kom

m
en alle M

itarbeiter  
problem

los dam
it zurecht.“

D
igitaler D

atenfluss  
 

(fast) ohne B
ürokratie

D
as E

PR
D

 arbeitet größtenteils m
it D

aten, die die K
liniken ohnehin 

bereits erheben. D
er zusätzliche A

ufw
and für die teilnehm

enden H
äu-

ser ist gering. D
as K

linikpersonal scannt lediglich die B
arcodes der ver-

w
endeten Im

plantatbestandteile ein, beantw
ortet einige Fragen nach 

V
oroperationen oder dem

 R
evisionsgrund sow

ie zum
 Patienten. D

iesen 
D

atensatz überm
ittelt es an eine V

ertrauensstelle. D
ie m

anuelle D
oku-

m
entation w

urde auf ein M
indestm

aß beschränkt. D
er digitale D

aten-
fluss hilft, zusätzliche B

ürokratie zu verm
eiden. D

ie fortschreitende Inte-
gration der E

PR
D

-Softw
are in die K

linik-Inform
ationssystem

e w
ird die 

A
rbeit w

eiter erleichtern.

B
eim

 E
PR

D
 w

erden Patientendaten ausschließlich in verschlüsselter 
Form

 verw
endet. D

ie E
PR

D
-D

okum
entationssoftw

are verschlüsselt die 
Patienten- und die Im

plantatdaten autom
atisch. D

er D
atensatz w

ird also 
in pseudonym

isierter Form
 an die V

ertrauensstelle gesendet, die ihn an 
die R

egisterstelle w
eiterleitet. A

uch die A
brechnungsdaten der K

ranken-
kasse gehen erst an die V

ertrauensstelle und von dort an die R
egister-

stelle.

In der R
egisterstelle w

erden die pseudonym
isierten D

atenstränge aus 
A

brechnung, Im
plantatidentifikation und gesetzlicher Q

ualitätssiche-
rung m

iteinander verknüpft und m
it B

lick auf die Q
ualität der Im

plan-
tate und der m

edizinischen B
ehandlung ausgew

ertet. D
er D

atenschutz 
ist an jeder Stelle des Prozesses gew

ahrt.

10.2012
O

ktober: D
er P

robebetrieb des  
EP

R
D

 startet. Er w
ird vom

 B
undes-

gesundheitsm
inisterium

 gefördert.

08.2012
August: D

ie Technologie- und M
ethodenplattform

 für  
die vernetzte m

edizinische Forschung e. V. (TM
F) lobt  

die strengen D
atenschutzm

aßnahm
en des EP

R
D

.



9

Softw
are für  

 
die D

okum
entation

D
as E

PR
D

-K
onzept sieht vor, dass K

rankenhäuser die E
PR

D
-D

aten 
durch integrierte M

odule in ihrer O
P-Softw

are oder in ihrem
 K

ranken-
haus-Inform

ationssystem
 (K

IS) dokum
entieren können. D

ie Spezifika-
tion w

ird derzeit m
it den verschiedenen Softw

areherstellern abgestim
m

t. 
V

on diesen haben die ersten bereits eine Integration für das Jahr 2014 
angekündigt. D

am
it das Projekt schon jetzt flächendeckend um

gesetzt 
w

erden kann, bietet das E
PR

D
 vorübergehend eine E

rfassungssoftw
are 

nam
ens E

PR
D

-E
dit an, die auf M

S-W
indow

s-System
en läuft. 

Inform
ationen über die genauen technischen A

nforderungen sind bei der 
R

egisterstelle (B
Q

S-Institut) erhältlich und auch auf der H
om

epage des 
E

PR
D

 zu finden. Sofern das K
IS-System

 eine entsprechende C
L

I-Schnitt-
stelle unterstützt, können die benötigten Patientenstam

m
daten auch m

it 
E

PR
D

-E
dit im

portiert w
erden. In jedem

 Fall ist ein direkter oder indi-
rekter Z

ugang zum
 Internet notw

endig, um
 aktuelle Produktdaten zu 

erhalten und die dokum
entierten D

atensätze versenden zu können.  

U
nd die K

osten?
D

ie am
 E

PR
D

 teilnehm
enden K

rankenhäuser zahlen eine jährliche Pau-
schale. Je nach A

nzahl der pro Jahr im
 K

rankenhaus im
plantierten H

üft-
endoprothesen beträgt sie 500 Euro (bei w

eniger als 160), 1.000 Euro (bei 
160 bis 350) oder 2.000 Euro (bei m

ehr als 350). Für die N
utzung der 

E
rfassungssoftw

are E
PR

D
-E

dit fällt eine jährliche W
artungspauschale in 

H
öhe von 800 Euro an.

10.2013
O

ktober: Auf dem
 D

eutschen K
ongress für O

rthopädie und U
nfallchirurgie 

w
erden die Ergebnisse des P

robebetriebs vorgestellt. D
em

 Start des 
bundesw

eiten Echtbetriebs im
 Januar 2014 steht nichts m

ehr im
 W

eg.

10.2013
O

ktober: D
as EP

R
D

  
enthält bereits D

aten zu  
rund 10.000 O

perationen.

Joachim
 M

. Schm
itt,  

G
eschäftsführer und  

V
orstandsm

itglied des BV
M

ed  

„D
ie schon heute hohe Qualität 

der Versorgung m
it Endopro-

thesen lässt sich durch das 
w

issenschaftlich fundierte 
EPRD w

eiter steigern. M
it  

dem
 Aufbau einer Im

plantat- 
D

atenbank im
 Rahm

en des 
EPRD unterstreichen die  

U
nternehm

en ihre Verantw
or-

tung für die Patienten.“
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Einfach  
 

starten!
M

ehr Q
ualität, besseres Im

age: E
s sind nur w

enige Schritte nötig, um
 

das E
PR

D
 erfolgreich in einer K

linik einzuführen. Interessierte K
liniken 

w
enden sich per E

-M
ail (info@

eprd.de) an die E
PR

D
-G

eschäftsstelle. 
Sie bekom

m
en dann um

gehend die Teilnahm
eunterlagen und detail-

lierte Inform
ationen über das w

eitere V
orgehen zugeschickt. Sobald die  

klinikinterne V
orbereitungsphase, in der unter anderem

 die M
itarbeiter 

geschult w
erden, abgeschlossen ist, steht der abschließenden R

egistrie-
rung nichts m

ehr im
 W

ege.

G
ew

usst w
ie

D
ie teilnehm

enden K
liniken erhalten ein E

PR
D

-H
andbuch m

it allen 
w

ichtigen Inform
ationen für Ä

rzte und Pflegekräfte, K
linikm

anagem
ent 

und IT-V
erantw

ortliche. E
s enthält unter anderem

 detaillierte A
usfüll-

anleitungen, zeitsparende V
ordrucke, Textvorlagen für die Patienten-

einw
illigung, eine M

usterpressem
itteilung und viele praktische T

ipps.

B
ärbel B

rade, IT- und ED
V

-
Beauftragte der A

sklepios K
linik 

H
ohw

ald – Fachkrankenhaus  
für O

rthopädie und R
heum

a-
orthopädie, N

eustadt in Sachsen 

„D
ie EPRD

-Softw
are  

entspricht allgem
einen  

Standards. Geplant ist eine 
direkte D

atenübertragung  
aus dem

 K
rankenhaus- 

Inform
ationssystem

 heraus. 
D

ie D
atenerfassung ist dann 

m
it w

enig Aufw
and m

öglich.“



D
r. C

hristian R
otering,  

G
eschäftsführer und Partner der  

Park-K
linik M

anhagen in Schlesw
ig-H

olstein 

Als spezialisierte Klinik für Endoprothetik haben w
ir den Anspruch, 

jeden Patienten m
it bestm

öglicher Qualität zu versorgen. Zusätzlich  
zu unseren bisherigen Risikom

anagem
entsystem

en begrüßen w
ir  

das Endoprothesenregister D
eutschland sehr.  

In Zukunft w
erden w

ir erfahren, w
ie gut unsere Langzeitergebnisse 

im
 Vergleich zu anderen Zentren sind. W

ir w
erden gegenseitig von 

den B
esten lernen. W

ir erhalten zuverlässige Inform
ationen, w

elche 
Im

plantatversorgungen besonders erfolgreich sind, und w
erden 

frühzeitig gew
arnt, falls bei bestim

m
ten Im

plantaten Vorsicht geboten 
ist. D

adurch w
ird unsere Patientenversorgung noch besser. D

ie Trans-
parenz über die B

ehandlungsergebnisse steigt. D
er M

ehraufw
and für  

die Teilnahm
e am

 Register ist vergleichsw
eise gering. 

D
er N

utzen ist sehr groß. D
aher haben w

ir uns ohne Zögern als eines 
der ersten K

rankenhäuser in D
eutschland zur Teilnahm

e am
 EPRD 

entschieden.
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