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HUFTE UND KNIE

Register fiir Kunstgelenke
setzt auf Qualitat

(Berlin, 6. April 2011) Der Startschuss fiir das groRte Endo-
prothesenregister in Europa ist gefallen. Vom Endoprothesen-
register Deutschland (EPRD) profitieren nicht nur die fast 50
Millionen Versicherten der AOK und der Ersatzkassen, die das
EPRD unterstiitzen, sondern prinzipiell alle Patienten. Mit Hilfe
des EPRD ist es leichter als bisher méglich, Probleme bei kiinst-
lichen Hift- und Kniegelenken zu identifizieren. Arzte, Industrie
und Krankenkassen stellten das EPRD heute in Berlin gemein-
sam der Presse vor.

Das Einsetzen von kinstlichen HUft- und Kniegelenken gehért zu den hau-
figsten Operationen in Deutschland. Allein im Jahr 2009 haben Arzte rund
390.000 Hift- und Knie-Endoprothesen bei Patienten mit starkem Gelenkver-
schleif} (Arthrose) oder nach Briichen eingebaut. Darin enthalten sind knapp
35.000 Wechseloperationen, bei denen die Kunstgelenke aus unterschied-
lichen Griinden ausgetauscht werden mussten. Hier setzt das EPRD an.

,Beispiele aus anderen Landern zeigen, dass sich mit Hilfe eines Endopro-
thesenregisters die Rate der vermeidbaren Wechseloperationen deutlich
senken lasst”, sagt Professor Dr. Joachim Hassenpflug, Geschaftsfihrer der
EPRD gGmbH, die das Endoprothesenregister Deutschland betreibt. So hat
sich in Schweden die Revisionsrate seit Einfilhrung eines Registers Ende der
70-er Jahre fast halbiert. ,Ubertragt man diese Erfahrungen beispielhaft auf
deutsche Verhaltnisse, ergibt sich bei vorsichtiger Schatzung ein Einspar-
potenzial im mittleren zweistelligen Millionenbereich, weil sich die Rate der
Frihrevisionen und die langerfristige Wechselquote entsprechend verringert
haben*, erlautert Hassenpflug, der zugleich Direktor der Klinik fir Orthopa-
die am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel ist. ,Vor allem aber
bleiben vielen, meist alteren Patienten das Risiko und die Schmerzen eines
erneuten Eingriffs erspart”, so Hassenpflug.

Doch wie funktioniert das Endoprothesenregister Deutschland in der Pra-
xis? Im Kern geht es darum, Daten von Krankenkassen (derzeit: AOK und
Ersatzkassen) sowie von Kliniken Uber den Einbau von kinstlichen Knie-
und Huftgelenken in pseudonymisierter Form zusammenzutragen und unter

® Deutsche @ Geschaftsstelle: ® Telefon: 030/84712-131 @ Geschaftsfiihrer:
Endoprothesenregister §GmbH Langenbeck-Virchow-Haus Telefax: 030/84712-132 Prof. Dr. med. Joachim Hassenpflug
(EPRD) LuisenstraBe 58/59 | 10117 Berlin E-Mail: eprd@dgooc.de



EPRD

PRESSEMITTEILUNG Endoprothesenregister d\)

Deutschlan
des EPRD vom 6. April 2011 — Seite 2

wissenschaftlichen Gesichtspunkten auszuwerten. Dadurch ist es moglich,
mehr Uber die Griinde flir eine Wechseloperation zu erfahren, etwa ob es zu
Komplikationen beim Einbau gekommen war oder ein vorzeitiger Verschleif3
des Implantats die Ursache ist.

Das EPRD greift dafir auf ohnehin vorhandene Abrechnungsdaten der Kran-
kenkassen und ebenfalls von den Kliniken bereits erhobene Daten aus der
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung zurlick. Zusatzlich werden
im Rahmen des EPRD alle HUft- und Knie-Endoprothesen vor ihrem Einbau
mit Hilfe einer neuen Software und eines Barcode-Systems im Krankenhaus
erfasst. Das EPRD nutzt zudem eine von der Industrie neu geschaffene
Implantat-Datenbank, in der auf dem deutschen Markt verwendete Endo-
prothesen verzeichnet sind.

Trager des EPRD ist die EPRD gGmbH, eine 100-prozentige Tochtergesell-
schaft der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chi-
rurgie (DGOOC). Die DGOOC macht sich bereits seit mehreren Jahren flir ein
Endoprothesenregister stark. ,Um so erfreulicher ist es, dass nun gleich
mehrere Beteiligte beim EPRD an einem Strang ziehen, sagt DGOOC-Gene-
ralsekretar Professor Dr. Fritz Uwe Niethard. Er setzt darauf, dass auf Dauer
weitere Krankenkassen und vor allem zahlreiche Krankenhauser beim EPRD
freiwillig mitmachen. Niethard: ,Kliniken kénnen ihre medizinische Qualitat
mit dem Register steigern. Das starkt ihre Position am Markt.*“

Dass der AOK-Bundesverband das EPRD unterstitzt, liegt fir den stellver-
tretenden Vorstandsvorsitzenden Jirgen Graalmann nahe: ,Was bei Autos
funktioniert, namlich ber Produktmangel zu informieren, wird kiinftig durch
das EPRD auch bei Implantaten leichter als bisher méglich. Die AOK enga-
giert sich seit langem flr mehr Transparenz und Qualitat in der Versorgung,
etwa mit dem AOK-Krankenhausnavigator.“ Graalmann weiter: ,Wir planen,
die am EPRD beteiligten Kliniken in unserem Navigator besonders hervor-
zuheben.*

Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) geht davon aus, dass sich
die schon heute hohe Qualitat der Versorgung mit kiinstlichen HUft- und Knie-
gelenken durch das wissenschaftlich fundierte EPRD weiter steigern lasst.
»Mit ihrem Engagement beim EPRD unterstreichen die Unternehmen ihre
Verantwortung fur die Patienten®, sagt Joachim M. Schmitt, Geschaftsfuhrer
und Vorstandsmitglied des BVMed. Deshalb ibernehmen die Unternehmen
den Aufbau einer Implantat-Datenbank und beteiligen sich an Software-
Entwicklungskosten.
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Far den Verband der Ersatzkassen (vdek) steht die Patientensicherheit im
Vordergrund: ,Leider gibt es Hinweise darauf, dass in Deutschland ver-
gleichsweise viele Endoprothesen eingesetzt werden, bei denen spater
Revisionsoperationen notwendig sind“, erklart Vorstandsvorsitzender Tho-
mas Ballast. Vom EPRD erhofft sich Ballast auf Sicht schneller als bisher
Ruckschlisse auf Qualitatsmangel. Zugleich appelliert er an die Kliniken,
sich méglichst zahlreich am EPRD zu beteiligen.

ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr. Joachim Hassenpflug | Deutsche Endoprothesenregister gGmbH (EPRD)
Telefon: +49 (0)30/847 12-131 (Geschaftsstelle)
E-Mail: eprd@dgooc.de
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Statement von Prof. Dr. med. Joachim Hassenpflug

Geschaftsfiihrer EPRD gGmbH und Direktor der Klinik fiir Orthopadie
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (Campus Kiel)

Im Dezember 2010 ist die Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) gGmbH als gemeinnUltzige
Gesellschaft und hundertprozentige Tochter der Deutschen Gesellschaft flir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie (DGOOC) gegriindet worden. Auf Initiative der DGOOC hatten sich zuvor der
AOK-Bundesverband, der Verband der Ersatzkassen (vdek), der Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed) und die DGOOC darauf verstandigt, das Endoprothesenregister Deutschland auf den Weg
zu bringen — das erste seiner Art hierzulande.

Das gemeinsame Ziel aller Beteiligten ist es, die langst Uberfallige Datengrundlage flir mehr Trans-
parenz und mehr Qualitat in der Versorgung mit kiinstlichen Knie- und Huftgelenken zu schaffen. Im
Mittelpunkt des EPRD steht dabei, die Standzeit von Kunstgelenken zu dokumentieren, also die Zeit,
in der ein neues Knie- oder Huftgelenk ab der Operation im Kérper verbleibt. Oder anders formuliert:
Vom Einbau der Prothese bis zum gegebenenfalls notwendigen Wechsel.

Das Einsetzen von kinstlichen HUft- und Kniegelenken gehért zur den haufigsten Operationen.
Allein im Jahr 2009 wurden in Deutschland knapp 400.000 kiinstliche Gelenke eingebaut, davon
waren 159.221 Hiftendoprothesen und 23.269 Wechseleingriffe am Hiftgelenk sowie zirka 50.000
Hlftendoprothesen bei Schenkelhalsfrakturen. Im gleichen Jahr wurden 148.298 kilinstliche Kniege-
lenke eingebaut und 11.256 Kniegelenke gewechselt. Ein nicht unerheblicher Teil der Wechselope-
rationen wird schon einige Jahre nach dem ersten Eingriff notwendig. Hier nun setzt das EPRD an.

Die Organisationsstruktur des EPRD wird durch die speziellen Kompetenzen bestimmt, die die Be-
teiligten in das Gesamtkonzept einbringen:

Das Endoprothesenregister nutzt Routine-Abrechnungsdaten, die flir den erstmaligen Einbau von
Prothesen und fiir Wechseloperationen von den Krankenhausern schon heute an die Krankenkas-
sen Ubermittelt werden. Die beteiligten Krankenkassen leiten diese Daten mit dem Einverstandnis
der Patienten in pseudonymisierter Form an eine Registerstelle weiter. Mit der Durchfiihrung der
Registerstelle ist als ,verlangerter Arm*“ des EPRD das BQS-Institut beauftragt. Der Datenschutz ist
also gewahrleistet.

Die Industrie stellt eine weltweit bisher einmalige Produktdatenbank zur Verfiigung. Darin sind alle
auf dem deutschen Markt verwendeten Knie- und Hulftendoprothesen erfasst. Jedes Prothesen-
bauteil ist durch einen Barcode identifiziert. Entsprechende Barcodes finden sich auf den Hift- und
Knie-Endoprothesen, die in den Kliniken eingebaut werden: Die verwendeten Prothesenteile werden
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mit Hilfe eines Barcodecsanners im Krankenhaus erfasst und direkt an die Registerstelle des EPRD
weitergeleitet. Hinzu kommen die Daten aus der gesetzlichen Qualitatssicherung nach Paragraph
137 Sozialgesetzbuch V, die ebenfalls vom Krankenhaus an die Registerstelle des EPRD gesandt
werden. Das EPRD verknlpft die drei Datenstrange — Abrechnung, Prothesenidentifikation, Quali-
tatssicherung — und wertet sie inhaltlich nach wissenschaftlichen Grundsatzen aus.

Die langfristige Leistungsfahigkeit von Endoprothesen wird durch viele unterschiedliche Einfluss-
groRen bestimmt. Der umfangreiche Datenpool aus den Routine-Abrechnungsdatensatzen der
Krankenkassen, den zusatzlich dokumentierten Daten der externen Qualitatssicherung sowie den
differenzierten Angaben zum verwendeten Implantat (Barcode) erlaubt es erstmals, die Ursachen
fir einen Misserfolg aufzuschlisseln. So wird es méglich zu erkennen, ob die verwendeten Im-
plantate, das operative Vorgehen oder patientenspezifische Merkmale fir die erneute Operation
verantwortlich sind.

Eine regelmaBige Auswertung der Daten und eine enge Rickkopplung an die Leistungserbringer hilft,
Risikofaktoren zur erkennen und abzubauen. So tragt das Register dazu bei, Fehlentwicklungen, zum
Beispiel bei Neueinfihrungen von Implantaten oder Operationstechniken, zu vermeiden. Damit wird
die Haufigkeit von Wechseloperationen deutlich verringert. So werden bei vorsichtiger Schatzung
Einsparungen im mittleren zweistelligen Millionenbereich erzielt.

Beim EPRD mitzumachen, lohnt sich also nicht nur fiir die Patienten. Der Aufwand ist vergleichswei-
se gering, der Nutzen groR3.

ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr. Joachim Hassenpflug | Deutsche Endoprothesenregister gGmbH (EPRD)
Telefon: +49 (0)30/847 12-131 (Geschaftsstelle)
E-Mail: eprd@dgooc.de
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Statement von Jirgen Graalmann

stellvertretender Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes

An Rickrufaktionen bei Autos haben wir uns schon lange gewohnt. Produktmangel werden offen-
bar schnell gemeldet, die Fahrzeughalter werden informiert und die Fehler am Auto kénnen beho-
ben werden. Was fir Autos gilt, sollte erst recht fiir Implantate gelten, die Menschen das Leben
erleichtern sollen. Patienten, die ein klnstliches Gelenk brauchen, erwarten neben einer hohen
Qualitat der arztlichen Behandlung auch qualitativ hochwertige Implantate. Wir als AOK machen uns
seit langem fir mehr Transparenz, fur eine hohe Qualitat in der Krankenversorgung und fur mehr
Patientensicherheit stark. In dieser Richtung haben wir in den vergangenen Jahren schon einiges
unternommen und uns auch intensiv flr ein Endoprothesenregister eingesetzt. Deshalb freue ich
mich sehr, dass das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) nun die Arbeit aufnehmen und
damit zu mehr Transparenz und Patientensicherheit beitragen kann. Das ist ganz in unserem Sinne.

Ermutigt hat uns das Beispiel Schwedens, wo die Revisionsrate von Operationen zum Einsatz
von Gelenk-Endoprothesen innerhalb von rund 30 Jahren um mehr als die Halfte von 18 auf
7,7 Prozent gesenkt werden konnte. Aber nicht nur wir sehen uns hier in der Pflicht. SchlieRlich
haben sich Arzte, Industrie und Kassen zu einer freiwilligen Initiative zusammengeschlossen,
um das EPRD endlich auf den Weg zu bringen. Das ist nicht zuletzt der Komplexitdat von Da-
tenstrémen und datenschutzrechtlichen Bestimmungen geschuldet, die derzeit eine Umsetzung
im gesetzlichen Rahmen Uber den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) kompliziert machen.
Die Kooperation und ein grundsatzliches inhaltliches Einvernehmen mit dem G-BA sind fiir uns
aber besonders wichtig. Das fur Qualitatssicherung zustandige Unparteiische Mitglied im G-BA,
Dr. Josef Siebig, sieht das ebenfalls so. Der G-BA und die Initiatoren des Endoprothesenregisters
sind sich daher darliber einig, dass das freiwillige EPRD eine hervorragende Erganzung zu den ge-
planten sektoriibergreifenden gesetzlichen Qualitatssicherungsverfahren darstellt.

Was die Krankenhauser in Deutschland angeht, besteht fir sie zwar keine gesetzliche Verpflichtung,
sich am Endoprothesenregister zu beteiligen. Es ist — wie gesagt — freiwillig. Aber wir haben Grund
zu der Annahme, dass sich groRRe Teile der Kliniken ihrer Verantwortung gegeniiber den Patienten voll
und ganz bewusst sind. Ich gehe davon aus, dass insbesondere qualitatsbewusste Krankenhauser
mit ihrem Beitritt zum EPRD die allgemeinen Anstrengungen flir einen besseren Patientenschutz
unterstiitzen werden. Gesprache mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft, die das Vorhaben
unterstitzt, und mit einzelnen progressiven Kliniktragern bestatigen das.

Der AOK-Bundesverband wird in Zukunft das Endoprothesenregister jedenfalls begleiten und in
Teilen finanzieren. Wir wollen dazu beitragen, den Beitritt zum Register fir Krankenhdauser attraktiv
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zu gestalten. So ist zum Beispiel geplant, die am Endoprothesenregister beteiligten Krankenhauser
im AOK-Krankenhausnavigator besonders hervorzuheben. Schliellich bietet das Endoprothesen-
register einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung des Patientenschutzes. Die Patienten sollen bei
der Auswahl des flr sie richtigen Krankenhauses neben anderen Faktoren auch sehen, welche
Krankenhauser sich an wegweisenden QualitatssicherungsmafRnahmen wie dem EPRD beteiligen.

Wesentliche Effekte auf die Revisionsraten durch das Register sind sicherlich nicht schon in diesem
oder im nachsten Jahr zu erwarten. Es ist aber unerlasslich, dass sich Krankenkassen auch in Pro-
jekten engagieren, die erst mittelfristig Wirkung zeigen. Wir wollen Versorgung mitgestalten. Und
wir sind fest davon Uberzeugt, dass sich die Revisionsraten durch das EPRD auch in Deutschland
im Laufe der Zeit deutlich verringern lassen. Insofern sehen wir das Register auch als einen Beitrag
des AOK-Systems zur Versorgungsforschung an.

ANSPRECHPARTNERIN

Gabriele Hauser-Allgaier | stellv. Pressesprecherin AOK-Bundesverband
Telefon: +49 (0)30/34646-2312
E-Mail: Gabriele.Hauser-Allgaier@bv.aok.de
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Statement von Joachim M. Schmitt

Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied des Bundesverbandes Medizintechnologie e.V (BVMed)

Die BVMed-Mitgliedsunternehmen des Fachbereichs Endoprothetik Implantate (FBEI) sind sich ihrer
Verantwortung fir die Qualitat von Gelenkersatz bewusst. Ihre Arbeit ist auf eine standige Verbesse-
rung der Qualitat von Gelenkersatz ausgerichtet. Wichtig ist dabei der intensive Dialog mit den Arzten,
Krankenhausern und Krankenkassen. Gemeinsam mit der verantwortungsvollen Arbeit der Operateure
tragen wir zu einer qualitatsgesicherten Implantation von kiinstlichen HUft- und Kniegelenken bei.

Der BVMed setzt sich gemeinsam mit den medizinischen Fachgesellschaften ebenso wie die Kran-
kenkassen seit mehreren Jahren aktiv fur ein Endoprothesenregister ein. Bisher war das Register
an datenschutzrechtlichen Bedenken, der fehlenden flichendeckenden Erfassung oder zuletzt am
Wechsel der Qualitatssicherungsinstitution des G-BA gescheitert.

Fachgesellschaft, Krankenkassen und die Industrie haben nun gemeinsam gehandelt und das deut-
sche Endoprothesenregister auf den Weg gebracht. Primares Ziel ist es, die Ergebnisqualitat der
endoprothetischen Versorgung zu messen, vergleichend zu bewerten und zu verbessern.

Wesentliche Grundlage flr den Erfolg eines Registers ist aus Sicht der Industrie, dass es sich ins-
gesamt um ein unabhangiges, bei der Fachgesellschaft angesiedeltes Register handelt und die aus-
gewerteten Daten durch die Sicherstellung der Neutralitat eine entsprechende Aussagekraft haben.

Die BVMed-Mitgliedsunternehmen im Bereich des Gelenkersatzes stellen sich ihrer Verantwortung
und sind bereit, dem EPRD die erforderlichen Herstellerdaten bereitzustellen und den Aufbau und
Betrieb einer Implantate-Produktdatenbank, die fir alle Hersteller offen ist, zu realisieren. Dies
umfasst auch die Ubernahme der Kosten flr die Softwareentwicklung und in den jeweiligen Unter-
nehmen die Ubernahme der internen Kosten fiir die Datenbereitstellung und -eingabe.

Die Produktdaten der Unternehmen bilden gemeinsam mit den Qualitatssicherungsdaten der Klini-
ken und den Abrechnungsdaten der Krankenkassen die Grundlage, um die Versorgungsdaten fir die
Qualitatssicherung und Versorgungsforschung in einem eigenen Endoprothesenregister abbilden
zu kénnen. Die Unternehmen Uibernehmen gemeinsam mit den anderen Partnern die Finanzierung
des EPRD. Ab dem Registerstart stellen die Unternehmen dem EPRD einen jahrlichen Anteil von
160.000 Euro bereit.

Die BVMed-Unternehmen erhalten jeweils am Ende des Jahres einen kompletten Bericht (Jahres-
bericht) von der Registerstelle Uiber die Leistung ihrer Produkte. Besonders wichtig ist fiir die Unter-

® Deutsche @ Geschaftsstelle: ® Telefon: 030/84712-131 @ Geschaftsfiihrer:
Endoprothesenregister §GmbH Langenbeck-Virchow-Haus Telefax: 030/84712-132 Prof. Dr. med. Joachim Hassenpflug
(EPRD) LuisenstraBe 58/59 | 10117 Berlin E-Mail: eprd@dgooc.de



Endoprothesenregister
Deutschland\)

Seite 2 von 2

nehmen die Erfassung der Revisionsgriinde durch das Register, da nur so vailde Aussagen Uber die
Qualitat von Endoprothesen und arztlicher Implantationsleistung getroffen werden kénnen.

Das Register erméglicht durch eine nahezu flachendeckende Erfassung, dass Auffalligkeiten bei
Produkten oder in Kliniken schnell erkannt werden, damit entsprechende MaflRnahmen zeitnah ge-
troffen werden kénnen. Ein weiterer Vorteil fur die Unternehmen ist, dass sie die Daten im Rahmen
der schon vorhandenen eigenen Qualitatssicherung verwenden kénnen.

Bei den Erfahrungen mit Registern aus anderen Landern sind zwei Punkte auffallig. Erstens: Regis-
ter funktionieren gut, wenn sie von den Fachgesellschaften betrieben werden. Zweitens: Register
tragen nur dann signifikant zu einer Qualitatsverbesserung bei, wenn die Revisionsgriinde erfasst
werden. Diese Voraussetzungen werden durch das EPRD erfllt.

ANSPRECHPARTNER

Manfred Beeres M.A. | Leiter Kommunikation/Presse, BVMed
Telefon: +49 (0)30/246255-20
E-Mail: beeres@bvmed.de
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Statement von Thomas Ballast

Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Der vdek unterstiitzt das Endoprothesenregister, weil wir mit diesem Datenpool mehr Transparenz
Uber die Versorgung der Versicherten mit kiinstlichen Gelenken erhalten: Transparenz bedeutet
gleichzeitig mehr Qualitat in der Versorgung und Patientenschutz! Jahrlich werden Ersatzkassenpa-
tienten rund 114.000 Knie- oder Hlftendoprothesen eingesetzt, mit steigender Tendenz. Als Fiir-
sprecher fir unsere Versicherten haben wir ein grol3es Interesse daran, dass sowohl der operative
Eingriff als auch das Implantat einer hohen Qualitat entsprechen, damit die Betroffenen lange und
beschwerdefrei mit ihrem klinstlichen Gelenk leben kénnen. Leider gibt es Hinweise darauf, dass in
Deutschland vergleichsweise viele Endoprothesen eingesetzt werden, bei denen spater Revisions-
operationen notwendig werden. Das sind Operationen, bei denen Teile des kinstlichen Gelenkes
oder das ganze kunstliche Gelenk ausgetauscht werden muissen. Nach einer Hochrechung der
ehemaligen GEK (Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010) wurden 2009 ca. 30 Tsd. Revisi-
onsoperationen am Hiftgelenk und schatzungsweise 23 Tsd. Revisionsoperationen am Kniegelenk
durchgeflihrt. Flr unsere Versicherten bedeutet das eine erneute Operation und damit verbunden
ein erneuter Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalt.

Mit Hilfe des Endoprothesenregisters wird es durch die Sammlung und Zusammenfihrung aller
relevanten Daten zuklnftig erstmals moglich sein, Hinweise auf implantatbezogene oder versor-
gungsassoziierte Probleme zu gewinnen. Uber ein festgelegtes Berichtswesen (Stichwort Feedback)
kénnen die Ergebnisse direkt an die Leistungserbringer und Implantathersteller zurlickgespiegelt
werden, so dass diese auf mogliche Probleme reagieren kénnen. Wir wollen die Daten im Endo-
prothesenregister namlich nicht um ihrer selbst Willen sammeln, sondern Schlussfolgerungen
generieren und damit einen Qualitatsverbesserungsprozess einleiten. Wir sind dankbar, Teil des
Projekts zu sein und mit den Routinedaten unserer Mitgliedskassen einen wichtigen Beitrag zum
Endoprothesenregister zu leisten. Da es sich bei dem Endoprothesenregister sowohl flir die be-
troffenen Versicherten als auch fur die Krankenhauser um ein freiwilliges Projekt handelt, sind wir
darauf angewiesen, dass moglichst viele Versicherte, die eine Endoprothese erhalten sollen und
Krankenhauser, die die Operation durchfiihren, am Register teilnehmen.

Der Krankenhausreport der BARMER GEK hat gerade erst festgestellt, dass in Deutschland, ver-
glichen mit den Vereinigten Staaten, erheblich mehr Menschen ein kinstliches Hift- oder Kniege-
lenk erhalten. Da wir nicht davon ausgehen, dass die Deutschen kranker sind als die Amerikaner,
muss man die Fragen stellen, welche Ursachen hierflr vorliegen kénnten. Ursachen fiir die hohen
Fallzahlen in Deutschland kénnen vielfaltig sein. Zum einen kann es sein, dass die Versicherten im
Alter mehr Lebensqualitat durch Beschwerdefreiheit einfordern, es kdnnte aber auch Fehlanreize
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im System geben, die dazu fihren, dass die Leistungserbringer die Entscheidung flr eine endo-
prothetische Versorgung groRRzlgiger treffen. Hier missen wir die Entwicklung weiter beobachten.

Natirlich sind mit dem Aufbau und dem Betrieb des Registers Kosten verbunden. Das ist aber gut
angelegtes Geld, denn wir erhoffen uns von dem Register auch, dass langfristig durch die Erkennt-
nisse aus dem Register Revisionsoperationen verringert werden. In Schweden, das zum Beispiel
seit 1979 ein Endoprothesenregister fihrt, konnte die Zahl dieser Operationen halbiert werden.
Wenn wir in Deutschland dazu kamen, die Anzahl der Revisionen um zehn Prozent zu senken,
kénnten damit rund 58 Millionen Euro eingespart werden. Das Endoprothesenregister hat vor allem
den Patientenschutz im Sinn. Durch die Vielzahl an Daten kénnen relativ schnell Rickschllsse auf
Qualitatsdefizite gezogen werden, so dass wir mit dem Register praktisch ein Frihwarnsystem ha-
ben. Gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Implantate problembehaftet sind, kann man schnell
reagieren und weitere Patienten vor Schaden schitzen. Damit ist wieder ein wichtiger Schritt mehr
in Richtung Transparenz firr die Versicherten getan!

ANSPRECHPARTNERIN

Michaela Gottfried | Pressesprecherin vdek
Telefon: +49 (0)30/26931-1200
E-Mail: presse@vdek.com
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Statement von Prof. Dr. med. Fritz Uwe Niethard
Generalsekretar der Dt. Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC)

Endoprothesen-Operationen an HUift- und Kniegelenken gehdren zu den erfolgreichsten Operatio-
nen Uberhaupt. Das belegen zahlreiche wissenschaftliche Publikationen, die in den letzten Jahren
verdffentlicht wurden. Dennoch gibt es in wenigen Fallen ,AusreiRer”, die in der Offentlichkeit auf
groRes Interesse stoRen.

Einen solchen ,Prothesenskandal” gab es zum Beispiel in Berlin, nachdem dort zwischen 2006
und 2007 in einem Krankenhaus Knieendoprothesen fehlerhaft implantiert worden waren. Kirzlich
wurde aus dem stdwestdeutschen Raum erneut Uber ,problematische Huftprothesen” berichtet.
Anlass war die Beobachtung, dass bei zirka vier Prozent der Patienten eine Auflésung der Knochen-
substanz auftritt, die auf einen Abrieb an der Prothese zurtickgefiihrt wird.

Zu Recht wird kritisiert, dass es in Deutschland kein zentrales Melderegister fir Endoprothesen
gibt, wie dies in Schweden der Fall ist. In der Tat ist das schwedische Endoprothesenregister der
Maf3stab aller Dinge, wenn es um Daten zur langfristigen Haltbarkeit von Endoprothesen, oder um
die frihzeitige Erkennung von Fehlentwicklungen oder fehlerhaften Anwendungen geht. Dieses
Register existiert seit 30 Jahren und ist somit zum Inbegriff der Qualitatssicherung auf dem Gebiet
der Endoprothetik geworden (www.jru.orthop.gu.se). Obwohl in Deutschland bereits 1994 ein Deut-
sches Endoprothesenregister (DER) gegriindet wurde, ist es nicht gelungen, dieses flachendeckend
einzurichten, weil Zustandigkeiten und Finanzierung nicht geregelt werden konnten.

Die Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) fordert seit langem
ein Register, das nicht nur die Krankenhaustkonomie, sondern das medizinische Behandlungs-
ergebnis im Blick hat. Die DGOOC hat wiederholt darauf hingewiesen, dass durch eine enge Koope-
ration zwischen Register, Arzten und Gesundheitsbehérden die Ergebnisqualitat endoprothetischer
Eingriffe zuverlassig gesichert werden kann. Fir die Dokumentation von Langzeitergebnissen mus-
sen die anfallenden Wechseloperationen erfasst und bis auf die Erstoperation nachverfolgt werden
kénnen. Nur so gelingt es, anhand des eingebrachten Implantates Auffalligkeiten der Leistungs-
erbringung, bei Material und Implantation zu entdecken.

Am 22. Dezember 2010 wurde nun endlich das Endoprothesenregister auf den Weg gebracht. Hier-
far war die Grindung einer Struktur in Form der Deutsche Endoprothesenregister gGmbH (EPRD)
erforderlich. Zu verdanken ist dies dem unermidlichen Einsatz von Joachim Hassenpflug, den Ver-
tretern des AOK-Bundesverbandes, des Verbandes der Ersatzkassen (vdek), dem Bundesverband
Medizintechnologie (BVMed), dem BQS-Institut und der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Der
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AOK-Bundesverband hat noch im Jahr 2010 eine Anschubfinanzierung zur Verfligung gestellt, mit
der nun das BQS-Institut im Auftrag der EPRD gGmbH die notwendigen Vorarbeiten fur die definitive
EinfGhrung in Angriff nehmen kann. In der Zwischenzeit werden die Implantate-Hersteller die Struktur
flr eine Produktdatenbank erarbeiten, mit der die Implantate bei Revisionsoperationen identifiziert
werden kénnen. Das EPRD greift zunachst auf pseudonymisierte Daten von Versicherten der AOK
und der Ersatzkassen zurlick, die der Teilnahme am Register zugestimmt haben. Dies entspricht rund
70 Prozent der gesetzlich versicherten Patienten. Eine Ausweitung des Registers auf alle Versicher-
ten und deren Krankenkassen ist beabsichtigt. Die Auswertung und Interpretation der Daten erfolgt
zentral in einem unabhangigen Gremium nach wissenschaftlichen Grundsatzen und unter Einbindung
der wissenschaftlichen und klinischen Kompetenz der teilnehmenden Fachgesellschaften.

Die EPRD gGmbH verfligt Uber ein Exekutivkomitee, in dem die DGOOC, der AOK-Bundesverband, der
Verband der Ersatzkassen, der Bundesverband Medizintechnologie und das BQS-Institut vertreten
sind. Das Exekutiv-Komitee berat die Geschaftsfihrung der EPRD gGmbH bei der Steuerung des
Endoprothesenregisters. Zugleich wird im Exekutuvkomitee Uber die aus den Daten gewonnenen
Erkenntnisse beraten. Ein fachlicher Austausch hiertiber erfolgt zudem mit einem Beirat, in dem
unter anderem der Gemeinsame Bundesausschusses, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
Patientenorganisationen vertreten sein werden. Die schier unendliche Geschichte eines Endopro-
thesenregisters in Deutschland kommt damit zu einem guten Schluss.

ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr. med. Fritz Uwe Niethard | Generalsekretar der Dt. Gesellschaft fir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC)

Telefon: +49 (0)30/84712131

E-Mail: funiethard@dgooc.de
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Statement von Dr. Josef Siebig

Unparteiisches Mitglied im Gemeinsamen Bundesausschuss

Als Unparteiisches Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) begriiRe ich es sehr,
dass die Deutsche Gesellschaft flir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie mit Unterstltzung des
Bundesverbandes Medizintechnologie, des Verbandes der Ersatzkassen und des AOK-Bundesver-
bandes das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) gegriindet hat. Der G-BA befasst sich seit
langem mit der Qualitat der endoprothetischen Versorgung in Deutschland. Im Kern der Bemuhun-
gen des G-BA steht dabei die Qualitat der Versorgung in den einzelnen Krankenhdusern und der
einzelnen Patienten. Daher hat der G-BA vor kurzem das AQUA-Institut beauftragt, die Verfahren
der externen stationaren Qualitatssicherung bei der Versorgung mit Hift- und Knie-Endoprothesen
grundlegend zu Gberarbeiten. Anfang 2012 wird der G-BA Uber die Vorschlage der sektoribergrei-
fenden und langsschnittlich ausgerichteten Qualitatssicherung beraten.

Vor diesem Hintergrund ist es eine gute Erganzung der gesetzlichen Qualitatssicherung des G-BA,
wenn gleichzeitig eine freiwillige Qualitatssicherung mit Blick auf die einzelnen Endoprothesen eta-
bliert wird.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass wir in Deutschland eine umfassende Qualititssicherung des
eminent wichtigen Versorgungsbereichs der Endoprothetik erreicht haben, wenn der G-BA-Auftrag
und das EPRD realisiert sind. Natirlich ist eine enge Abstimmung zwischen beiden Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen erforderlich. Der G-BA hat daher in seiner Beauftragung des AQUA-Instituts explizit
hervorgehoben, dass bei der Verfahrensentwicklung die Schnittstellen zur méglichen Einbeziehung
bestehender oder in Griindung befindlicher Register berticksichtigt werden sollen. Ein weiterer Schritt
zur Zusammenarbeit ist die Einladung an den G-BA, im Beirat des EPRD mitzuwirken. Dieser Einladung
komme ich gerne nach.

Angesichts der Initiativen des G-BA und der Griindung des EPRD bin ich sicher, dass sich die deut-
sche Qualitatssicherung in der Endoprothetik auch im internationalen Vergleich in der Perspektive
auf einem sehr hohen Niveau etablieren wird. Davon profitieren am Ende alle Beteiligten. Darum
bitte ich ausdriicklich auch alle Krankenhauser wohlwollend zu prifen, ob sie sich am Endoprothe-
senregister Deutschland beteiligen kénnen: Einem vertretbaren Mehraufwand am Anfang steht ein
splrbarer Zugewinn an Qualitat gegenuber.

ANSPRECHPARTNERIN

Kristine Reis-Steinert | Stabsbereich Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation G-BA
Telefon: +49 (0)30/275838-173

E-Mail: kristine.reis-steinert@g-ba.de
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Register sorgt fiir Transparenz beim Gelenkersatz

Abrechnungs- KRANKEN-
daten KASSE

1
Abrechnungs-
daten*

REGISTERPARTNER
(u.a. KLINIKEN, HERSTELLER)

Routine-

Auswertungen Publikationen

EPRD ENDOPROTHESENREGISTER

Tabelle

Implantat REGISTER- Auftrag DEUTSCHLAND gGMBH

STELLE

Implantatdaten*
Qualitatssicherungsdaten*

Auswer-
tungen

IMPLANTAT- Produktdaten-
HERSTELLER bank

*pseudonymisiert

Im Zentrum der Datenstrome fiir das Endoprothesenregister Deutschland steht
die Registerstelle, betrieben von der EPRD gGmbH iiber das BQS-Institut.
Dorthin senden Kliniken nach dem Einbau eines Knie- oder Hiiftgelenks Pro-
duktmerkmale und Qualitatssicherungsdaten. Die Abrechnungsdaten enthal-
ten Patientenmerkmale; sie gelangen (iber die Krankenkasse zur Registerstel-

EXEKUTIV-KOMITEE
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und orthopédische Chirurgie (DGOOC),
AOK-Bundesverband, Verband der Ersatzkassen, BQS-Institut, Industrie

[ fachlicher

BEIRAT

le. Samtliche Angaben werden aus datenschutzrechtlichen Griinden in pseu-
donymisierter Form iibermittelt. Die Registerstelle schickt Standardauswer-
tungen an das Exekutiv-Komitee, in dem Krankenhduser, Kassen und Industrie
vertreten sind. Von dort aus erhalten die Kliniken Riickmeldung zu ihren eige-
nen Ergebnissen im Vergleich zum Durchschnitt. Quelle: EPRD gGmbH
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Welches Ziel verfolgt das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)?

Das EPRD wird als nationales Register die langst Uberfallige Datengrundlage flr eine
weitere Verbesserung der Versorgungsqualitat schaffen und fir mehr Transparenz Giber
die Standzeit (dies ist die Zeit, in der Implantate bis zu einer Wechseloperation funk-
tionstichtig sind) kiinstlicher Gelenke sorgen. Allein im Jahr 2009 wurden in Deutsch-
land knapp 400.000 kinstliche Gelenke eingebaut, davon entfielen 159.221 auf Huft-
endoprothesen und 23.269 auf Wechseleingriffe am HUftgelenk sowie zirka 50.000
auf Huftendoprothesen bei Schenkelhalsfrakturen. Im gleichen Jahr wurden 148.298
kiinstliche Kniegelenke eingebaut und 11.256 Kniegelenke gewechselt. Die langfristige
Leistungsfahigkeit von Endoprothesen wird durch viele unterschiedliche EinflussgréRen
bestimmt. Vor diesem Hintergrund dokumentiert das EPRD die Standzeit der Kunstge-
lenke im Kérper vom Einbau bis zum gegebenenfalls notwendigen Wechsel.

Welche Vorteile bietet das EPRD Patienten und Krankenkassen?

Vor allem mehr Schutz und mehr Sicherheit. Flr Patienten bedeutet das im Fall der Falle,
dass ihnen weitere Beschwerden und ein weiterer Krankenhausaufenthalt erspart bleiben.
Der umfangreiche Datenpool des EPRD wird es klinftig erlauben, die Ursachen fir einen
eventuellen Misserfolg bei einem Endoprothesen-Eingriff leichter als bisher aufzuschlis-
seln. Damit wird es méglich zu erkennen, ob die verwendeten Implantate, das operative Vor-
gehen oder patientenspezifische Merkmale flrr die erneute Operation verantwortlich sind.

Mithin bietet das EPRD eine umfassende Qualitatssicherung und eine deutliche Verbes-
serung der Patientensicherheit. Daraus folgen auch 6konomische Vorteile. Beispiele aus
anderen Landern zeigen, dass die Revisionsraten, also Korrektur-Eingriffe nach der Erst-
Operation, deutlich gesenkt werden konnten. In Schweden, wo seit Ende der 70er Jahre
ein Register geflhrt wird, konnte die Revisionsrate etwa um die Halfte verringert werden.

Wie profitieren Arzte und Kliniken?

Durch mehr Qualitatssicherung. Endoprothesen-Operationen an HUift- und Kniegelenken
gehdren zwar zu den erfolgreichsten Operationen Uberhaupt. Die EPRD-Daten erlauben
es Arzten und Krankenh&usern aber, die Ursachen eventueller Komplikationen eher zu er-
kennen und zu beheben. Einem geringen organisatorischen Aufwand durch das Erfassen
jedes einzelnen Bauteils (Schaft, Kopf etc.) einer Endoprothese mit einer neuen Software
und einem Barcode-Scanner im Krankenhaus steht ein grofRer Nutzen gegeniber.

Worin liegt der Nutzen fiir die Medizinprodukteindustrie?

Das Register dient als Frihwarnsystem, nicht nur fur Arzte und Krankenh&user, Patien-
ten und Krankenkassen, sondern auch fir die Industrie. Wichtig dabei: Das Register
ist unabhangig und bei der medizinischen Fachgesellschaft angesiedelt, sodass die
ausgewerteten Daten durch die sichergestellte Neutralitat aussagekraftig sind. Die im
Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) zusammengeschlossenen Unternehmen
erhalten jeweils am Ende eines Jahres vom EPRD einen kompletten Bericht Uber die
Leistung ihrer Produkte. Ein besonders wichtiger Aspekt ist flir die Unternehmen die Er-
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fassung der Revisionsgriinde durch das Register. Ein weiterer Vorteil: Die Unternehmen
kénnen die Register-Daten im Rahmen der eigenen Qualitatssicherung nutzen.

Wie ist das EPRD organisatorisch aufgebaut?

Das Endoprothesenregister Deutschland wird getragen von der EPRD gGmbH, einer
100-prozentigen Tochtergesellschaft der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Or-
thopadische Chirurgie (DGOOC). Die EPRD gGmbH wiederum hat das BQS-Institut damit
beauftragt, technisch als Registerstelle zu fungieren: Die Registerstelle fiihrt Datenstran-
ge von Krankenhausern und Krankenkassen zusammen und greift zudem auf eine neue
Implantat-Datenbank der Industrie zurtick, in der auf dem deutschen Markt verwendete
Knie- und Hiftendoprothesen erfasst sind. Die inhaltliche Steuerung der EPRD gGmbH er-
folgt durch ein Exekutiv-Komitee, in dem die DGOOC, der AOK-Bundesverband, der Verband
der Ersatzkassen, die Industrie und das BQS-Institut vertreten sind.

Ein Beirat unterstitzt das Exekutiv-Komitee bei seiner Arbeit. In dem Beirat werden unter
anderem der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und Patientenorganisationen vertreten sein. So ist nicht zuletzt eine enge Ver-
zahnung mit dem flr die gesetzliche Qualitatssicherung zustandigen G-BA gewahrleistet.

Mit welchen Daten arbeitet das EPRD?

Das Endoprothesenregister Deutschland, genauer: die Registerstelle beim BQS-Institut,
erhalt Daten von den beteiligten Krankenkassen und Krankenhausern. Das sind zum
einen Abrechnungsdaten der Krankenkassen: Diese Daten fallen schon heute immer
dann an, wenn eine Klinik den Einbau einer Endoprothese in Rechnung stellt. Die Kassen
leiten Angaben aus diesen Abrechnungsdaten fur Endoprothesen in pseudonymisierter
Form an die Registerstelle weiter.

Zum anderen erhalt die Registerstelle Daten aus der gesetzlichen Qualitatssicherung
nach Paragraph 137 Sozialgesetzbuch V direkt von den Krankenhausern. Auch diese
Datensatze mussen die Kliniken schon heute erstellen und dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss bzw. von ihm beauftragten Instituten zur Verfigung stellen.

Kliniken, die sich am EPRD beteiligen, missen dariber hinaus mit Hilfe einer neuen
Software und eines Barcode-Scanners jedes einzelne Bauteil (Schaft, Kopf etc.) einer
Endoprothese erfassen, das einem Patienten eingebaut wird. Diese Daten werden im
Rahmen des EPRD erstmals in Deutschland erhoben und von den Kliniken an die Re-
gisterstelle geschickt.

Was geschieht mit den Daten in der Registerstelle?

Alle drei Datenstrange — Abrechnung, Qualitatssicherung, Barcode — verkntpft die Regis-
terstelle im Auftrag der EPRD gGmbH zu einem Datenstrang. Zusatzlich greift sie auf eine
von der Industrie aufgebaute Implantat-Datenbank zuriick, in der auf dem deutschen
Markt verwendete kinstliche Knie- und Huftgelenke erfasst und einem bestimmten
Barcode zugeordnet sind. So ist es der Registerstelle am Ende maoglich zu ermitteln,
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welcher Prothesentyp wann in welchem Krankenhaus eingebaut worden ist und ob es
sich um eine Erst-Operation oder eine Wechseloperation handelt. Auf dieser Grundlage
werden die Ergebnisse regelmafiig ausgewertet und verdéffentlicht.

Miissen Patienten bzw. die Versicherten der beteiligten
Kassen beim EPRD mitmachen?

Nein, denn die Teilnahme am Register basiert auf Freiwilligkeit. Das gilt flr alle: Fir die
Patienten, flr Arzte und Kliniken sowie fur die Industrie. Allerdings gehen die Initiatoren
aufgrund der erwarteten positiven Effekte fir alle Beteiligten davon aus, dass viele Pati-
enten diese Chance fir mehr Transparenz und Sicherheit nutzen werden. Alle Patienten,
bei denen eine entsprechende Operation ansteht, werden um ihre Einwilligung gebeten.
Nur mit ihrer schriftlich gegebenen Zustimmung dtirfen die Daten erfasst und fir das
EPRD aufbereitet werden. AOK und Ersatzkassen haben gemeinsam knapp 50 Millionen
Versicherte, was etwa 70 Prozent aller gesetzlich Krankenversicherten entspricht.

Ist der Datenschutz gewahrleistet?

Jederzeit. Die verschiedenen Datensatze werden der Registerstelle pseudonymisiert
Ubermittelt bzw. in der Registerstelle verschlisselt. Personenbezogene Daten, mit
denen sich einzelne Patienten direkt durch die Registerstelle oder die EPRD gGmbH
identifizieren lassen, werden zu keinem Zeitpunkt verwendet.

Werden die Ergebnisse des EPRD verdffentlicht?

Selbstverstandlich. Mindestens einmal im Jahr wird die EPRD gGmbH Uber ihre Arbeit
und die Gesamtergebnisse des Endoprothesenregisters Deutschland berichten. Dar(-
ber hinaus erhalten die beteiligten Krankenhauser ebenso spezifische Auswertungen
wie einzelne Hersteller. Méglich sind darliber hinaus wissenschaftliche Verdffentlichun-
gen auf der Basis der EPRD-Daten.

Kommen zusitzliche Belastungen auf Versicherte,
Arzte, Kliniken und Krankenkassen zu?

Kaum. AuBer dem erwahnten geringen Organisationsaufwand fiir Krankenhauser, Kassen
und Industrie sieht das Finanzierungskonzept eine ausgewogene Beteiligung von Seiten
der Krankenkassen, der Industrie und der Krankenhduser vor. Insgesamt gesehen ist
das Verfahren datensparsam, blirokratiearm und vergleichsweise preisglinstig — bringt
aber groRen Nutzen.

Welche Erfahrungen haben andere Linder mit
einem Endoprothesenregister gesammelt?

Viele Lander haben mit Endoprothesenregistern schon seit vielen Jahren sehr gute
Erfahrungen gemacht. In Schweden, Island, Norwegen und Finnland werden solche
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Register bereits seit mehr als 30 beziehungsweise mehr als 20 Jahren gefihrt. Frank-
reich, Osterreich, Danemark, Australien, Kanada und GroR3britannien verfigen ebenfalls
Uber Endoprothesenregister. In vielen dieser Lander wurden die Revisionsraten um bis
zu zehn Prozent gesenkt. In Schweden, das bei Endoprothesenregistern Pionierarbeit
geleistet hat, konnte die Revisionsrate sogar um etwa die Halfte reduziert werden.

Welche Einsparungen erhoffen sich die Beteiligten vom EPRD?

Ubertragt man die schwedischen Erfahrungen beispielhaft auf deutsche Verhéltnisse,
ergibt sich bei vorsichtiger Schatzung ein jahrliches Einsparpotenzial im mittleren zwei-
stelligen Millionenbereich, weil sich die Rate der Frihrevisionen und die langerfristige
Wechselquote entsprechend verringern.

Ist die Arbeit des freiwilligen EPRD mit der gesetzlichen Qualitatssicherung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vernetzt?

Ja. So hat der Gemeinsame Bundessauschuss das zustandige AQUA-Institut nicht nur
mit einer grundlegenden Uberarbeitung der gesetzlichen Qualitatssicherung bei der
Versorgung mit HUft- und Knie-Endoprothesen beauftragt, sondern zugleich bestimmt,
dass dabei mit bestehenden oder im Aufbau befindlichen Registern kooperiert werden
soll. Der G-BA wird zudem im Beirat des EPRD vertreten sein.

Wann wird das Endoprothesenregister in Deutschland voll leistungsfahig sein?

Alle Vorbereitungen sind getroffen, und der Probebetrieb soll im Oktober 2011 aufge-
nommen werden. Im April 2012 kann es dann richtig mit der Arbeit losgehen, und erste
Ergebnisse sind Ende 2013 zu erwarten, insbesondere fur sogenannte Frihkomplika-
tionen. Die volle Leistungsfahigkeit wird das Register nach einer Laufzeit von funf bis
sieben Jahren erreicht haben.

Sie haben weitere Fragen? Wir helfen lhnen gerne weiter:
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