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Datenstand:  > 3,7 Mio. OPs!         

=> EPRD Nr. 2 in Europa, Nr. 3 weltweit

Stand: 15.06.2026

➢ > 3,7 Mio. Datensätze 

insgesamt

➢ 734 registrierte Kliniken

➢ derzeit in Nachverfolgung: 

> 1,1 Million Ersteingriffe,          

ca. 125.000 Folgeeingriffe, 

davon ca. 26.400 Erstwechsel

Im EPRD erfasst 303.726 319.157 295.057 311.117 355.662 395.571 421.710 427.561

Eingriffe in D* 450.000 450.000 415.000 404.000 460.000 507.138 unbekannt unbekannt

EPRD- Anteil [%] 67% 71% 71% 77% 77% 78 % unbekannt unbekannt

Erfassungsjahr 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Warum Registerdaten heute entscheidend sind
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Meine zwei Kernbotschaften:
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EPRD und Krankenhausreform (I)  

▪ EPRD-Daten zeigen: alleinige Berücksichtigung der Fallzahl als Parameter 

der Messung der Ergebnisqualität nicht ausreichend

▪ Trotz Volume-Outcome-Zusammenhang in der Endoprothetik gibt es Kliniken mit 

niedrigen Fallzahlen und guten Ergebnissen sowie Kliniken mit höheren Fallzahlen 

und schlechteren Resultaten

Abbildung 3: Funnel-Plot für die primären 

elektiven HTEP-Versorgungen von April 

2022 bis September 2024 in Abhängigkeit 

der jährlichen Fallzahl an entsprechenden 

Versorgungen in den jeweiligen 

Einrichtungen. Für die Einteilung in 

Fallzahlkategorien wurden die 

Qualitätsberichte der Kliniken für 2022 und 

die dort aufgeführten Grundgesamtheiten 

des entsprechenden IQTIG-

Qualitätsindikators genutzt. Zur 

Erläuterung der Funnel-Plot-Grafiken 

siehe Seite 15 im Jahresbericht 2025.
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EPRD und Krankenhausreform (II)  

▪ EPRD erfasst zuverlässig endoprothetische Behandlungsergebnisse: 

Für richtige Leistungsmengen in den richtigen Kliniken zusätzlich zu Fallzahlen auch 

individuelle Klinikergebnisse und weitere 

Qualitätsmerkmale als Kriterien berücksichtigen

       Empfehlung wichtig, siehe Beispiel Krankenhausreform Nordrhein-Westfalen: 

▪ fallzahlstarke Einrichtung mit überdurchschnittlicher 

Behandlungsqualität im QSR-Verfahren und unauffälligen EPRD-Ergebnissen = keine 

Fortführung der endoprothetischen Versorgung 

▪ benachbarte Klinik mit unterdurchschnittlicher QSR-Bewertung und deutlich erhöhter 

Revisionsrate im EPRD = Zulassung zur weiteren Versorgung 
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EPRD/IRD – Die Unterschiede im Blick  
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Seit 1. Januar 2025 Doppelerfassung in 
den Kliniken
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EPRD erweitert CLI-Schnittstelle – 
Direkte Übergabe der IRD-Daten aus KIS-System ins EPRD
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EPRD und IRD harmonisieren Parameter
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Harmonisierte Datensätze als Basis für 
gemeinsame Auswertungen
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Harmonisierung schafft Mehrwert



Getragen 

von                                                      Seite 13

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


	Folie 1:      
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13

